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Valor adicional del contrato:

Valor Total Del Contrato:

Certificado De Disponibilidad Presupuestal No: 35424 Registro Presupuestal No: 84424

3. OBJETO DEL CONTRATO; BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS, LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 AÑOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18 AÑOS QUE AL 

CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO - VULNERACIÓN Y DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS 

DOCUMENTOS TÉCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

4. . DATOS DEL SUPERVISOR

 4) Contar con información documentada para la recepción, tratamiento y respuesta a las 

peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecución del objeto 

contractual.

SI Actas de apertura del buzón de sugerencias. 

El FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO anexa las actas de apertura del buzon de 

sugerencias por cada municipio (GARZON, PITALITO, LA PLATA) en el mes de septiembre 

; asi como, los soportes de envio de dicha informacion a los supervisiores del contrato. 

EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

 3) Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la 

prestación de servicio.
N/A

Acciones y oportunidades de mejora.

Formato 2 (Formato Acciones de Mejora v2).

En cualquier seguimiento de la supervisión

Para el presente periodo la fundacion social yo te cuido recibio 1 requerimiento en el 

municipio de la Plata, donde se le dio respuesta a la solcitud a traves de correo electronico en 

cual se djunta como evidencia.

Para el municpio de Garzon y Pitalito no se presentaron acciones de mejora, se adjunta 

certificado .

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestión (i) 
Cumplimiento (SI, NO, 

N/A) (ir)

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste . (iii)
Observaciones (iv)

EJE DE CALIDAD 

1) Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la 

información básica del ICBF (Misión, Visión, Normatividad interna vigente, Objetivos 

Estratégicos y Políticas del Sistema Integrado de Gestión SIGE) así como dar a conocer los 

diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guías, formatos 

entre otros) necesarios para

la operación de los servicios

SI

Acta de reunión y listado de asistencia (Formato 

Asistencia, Reunión y Capacitación).

Primer informe de supervisión y cuando se realice 

cambios en el talento humano carácter técnico 

misional

Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre  del 2024,  se realizaron 

cambios de talento Humano en  las sedes de PITALITO , por lo tanto  se realizó socilización 

de la información basica del ICBF (Misión, Visión, Normatividad interna vigente, Objetivos 

Estratégicos y Políticas del Sistema Integrado de Gestión SIGE) .

Como soporte se adjunta acta  y base de datos del talento Humano de las sedes La plata, 

garzon y Pitalito.

Leidy Sanchez-Coordinadora Centro Zonal-Pitalito, Irma Constanza Almario Perdomo--Coordinador centro zonal Garzón - Claudia Liliana Vidal Floriano- coordinadora centro zonal - La Plata.

TIPO DE CUENTA: AHORRO	 	X 	 PAGO NO: 06 / 08

2. INFORMACION FINANCIERA

Valor inicial del contrato:

NUMERO DE CUENTA: 454-000044-79 ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

2)  Entregar los resultados de la percepción del beneficiario frente a la prestación del servicio. SI

Ficha técnica, resultados de la encuesta y soportes

Según lo determinado por el supervisor

Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del 2024, se aplico 

encuestas de satisfacciona a los usuarios  de los municipios de Garzon, Pitalito y la Plata, a 

fin de identificara las acciones de mejora para mejorar la perseccion frente al trabajo relaizado 

por la fundacion social yo te cuioo, es asi que se anexan la sisguiente informacion: 

1. 5  Encuentas de satisfaccion municipio de Pitalito

2. 4 Encuestas de satisfaccion municipio de Garzon

3. 11 Encuestas de satisfaccion en el municipio de la plata.

se adjunta encuestas aplicadas a los usuarios durante el ultimo periodo, certificado donde se 

reporta que la ficha tecnica no aplica para el mes de septiembre 

CONTRATO NO. 41002102024 DE FECHA: 27/03/2024

FORMA DE PAGO: El ICBF desembolsará los recursos aportados en el presente contrato de la siguiente forma: (i) un giro de alistamiento durante 

los primeros 10 días hábiles del mes de abril por un valor equivalente al total de cupos contratados para el mes de abril presentando los siguientes 

documentos: (1) Certificación Bancaria. (2) Aprobación de Garantía. (3) Acta de Inicio y (4) Los exigidos en la resolución 5360 de 2023 que apliquen 

teniendo en cuenta que aún no hay ejecución contractual. (ii) Siete (7) desembolsos mensuales  vencidos,  los  cuales  se  efectuarán  una  vez  

presentados  los  soportes  por  parte  del CONTRATISTA y previa aprobación del supervisor del contrato y liquidación del desembolso mensual 

(según corresponda  para  la  vigencia)  generada  a  través  del  Sistema  de  Información  Misional  SIM  (en  las modalidades que aplique) de los 

siguientes documentos: (1) Informe digital sobre Ia prestación del servicio, que contenga como mínimo: el número de cupos atendidos, ingresos, 

egresos y la caracterización de los adolescentes y jóvenes atendidos (inclusión de afiliación al sistema general de salud, vinculación al sistema 

educativo),  avances  y  dificultades  en  el  desarrollo  del  proceso  de  atención; (2) Planilla  de  usuarios  (as) atendidos; (3) Certificado  de  cupos  

contratados  y  efectivamente  utilizados,  emitido  por  el  Representante Legal; (4) Informe  de  Ingresos  y  Gastos; (5) Certificado  de  cumplimiento  

de  desembolso  a  proveedores emitido  por  el  Representante  Legal y  el  Revisor  Fiscal  o  Contador; (6) Certificación  emitida  por  el 

Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al  Sistema  de  Seguridad  Social  y  

Aportes  Parafiscales  de  acuerdo  con  la  normatividad  vigente  y  en  los tiempos  establecidos  por  Ley,  aportando  los  soportes  de  desembolso  

correspondientes;  la  información contenida  en  todos  los  soportes  presentados,  será  corroborada  técnica,  administrativa,  financiera  y 

contablemente por el supervisor del contrato. (7) Cuenta de cobro o factura (según aplique). (8) Suscripción y legalización del contrato de comodato 

con su respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relación de inventarios, cuando aplique. (iii) El aporte 

correspondiente al mes de noviembre, el supervisor deberá validar los cupos ejecutados durante el mes, con relación al alistamiento y establecer  la  

diferencia  para  solicitar  el  reintegro  correspondiente. PARAGRAFO  PRIMERO: De conformidad  a lo  establecido  en  el literal  D numeral  

segundo  del artículo  2 de la  resolución 3944 de 2022 en la que se establece: “excepcionalmente y previa autorización escrita por parte del 

supervisor del contrato, se podrá autorizar que, por una única vez, el último desembolso realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser girado 

a la cuenta auxiliar, para que de allí se traslade dicho recurso  a una cuenta bancaria del operador  en  la  que  maneje  recursos  propios”. (Solo  

aplica  para  los contratos  que  requieran  cuenta maestras) PARAGRAFO  SEGUNDO: Para  el  último desembolso  en  los  casos  en  los  que  

aplique,  el contratista deberá presentar el certificado expedido por el supervisor  del  contrato,  de  la  devolución  de  los  bienes  muebles  

devolutivos  adquiridos  durante  la ejecución del contrato, con recursos del ICBF, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al almacén 

del ICBF de dichos bienes y acta de devolución y recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relación de inventarios con el paz 

y salvo por todo concepto de servicios públicos,  impuestos,  tasas,  contribuciones,  valorización,  etc.  PARAGRAFO  TERCERO:  Para  el informe  

de  atención  a  usuarios  (as),  se  utilizará  el  criterio  del  valor  cupo/mes  en  relación  con  los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los 

días de ingreso y egreso de cada usuario (a) se reconocerá  el  valor  correspondiente  a  medio  día.  PARÁGRAFO  CUARTO:  Los  desembolsos  

se efectuarán dentro  de  los  treinta  (30)  días  siguientes  al  vencimiento  de  cada  mensualidad,  una  vez se   cuente   con  disponibilidad  del  

PERIODO DE EJECUCIÓN: Del 01 al 30 SEPTIEMBRE  DEL 2024 VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 2.060.112.058

DIRECCION: Calle 21 nº 7a- 20 barrio tenerife - Neiva . Huila CORREO: fundacionsocialyotecuido@gmail.com 

1. INF0RME DE EJECUCION MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

MUNICIPIOS DE GARZON, PITALITO Y LA PLATA

1.1. DATOS GENERALES  

NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTA:

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

CON REPRESENTACIÓN LEGAL DE YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

NIT: 901496702-9

Cédula No.: 36.347.141

2.060.112.058
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6) Formular e implementar el plan de prevención, preparación y respuesta ante emergencias. SI

Formato 32, Evidencia: Plan de prevención, 

preparación y respuesta ante emergencias, 

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Garzón y Pitalito. Modalidades: Vulneración 

y Discapacidad.

Se anexa el formato de la Elaboración Plan de Emergencias y Simulacro .F32.G7.ABS 

EJE DE GESTION AMBIENTAL

 4) Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecución del

contrato o convenio los elementos de protección personal requeridos para la realización de sus 

actividades.

SI

"Formato 28

Formato 29. Evidencia: Matriz de entrega y elementos 

de protección personal debidamente firmada por cada 

trabajador, CENTROS ZONALES:

 La Plata, Garzón y Pitalito. Modalidades: Vulneración 

y Discapacidad."					

Durante el presente periodo se realizo entrega de tapabocas y alcohol a los profeisonales de 

los municipios de Garzon, Pitalito y la Plata, a fin de garantizar  que estos cueten con los 

elemntos basicos de proteccion integral. 

Se anexa formato 29, matriz de entrega de elementos de proteccion personal.

5) Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la 

ejecución del contrato.
SI.

Certificado Médico Ocupacional, Evidencia: 

Certificado médico ocupacional de cada trabajador, 

CENTROS ZONALES:

La Plata, Garzón y Pitalito. Modalidades: Vulneración 

y Discapacidad.

Durante el presente periodo de ejecución se solicito al talento humano que ingreso a hacer 

parte de la modalidad la entrega del  examen ocupasional de ingreso. 

Por lo anterior, se anexa examen ocupacionales del talento humano vinculado para esta 

contratación, dando cumplimiento con la obligación contractual, los cuales se relacionan a 

continuacion: 

1. equipo psicosocial pitalito.

 2) Presentar matriz con la identificación de peligros, valoración de riesgos y determinación de 

controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la 

ejecución del contrato.

SI

Formato 27, Evidencia: Matriz identificación de 

peligros, valoración de riesgos y determinación de 

controles, CENTROS ZONALES:

, La Plata, Garzón y Pitalito. Modalidades: Vulneración 

y Discapacidad.

La fundación social yo te cuido cuenta con una matriz de identificación de peligros, valoración 

de riesgos y determinación de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud 

en el Trabajo durante la ejecución del contrato.

Se anexa formato f27 totalmente diligenciado. 

De igualmanera durante el presente periodo, no se presento ninguna situacion de peligro 

frente a la seguridad y salud en el trabajo que afectara la integridad del talento humano de la 

fundacion social yo te cuido.

Por lo anterior, se anexa certificado emitido por la represenatnte legal.

 3) Realizar la inducción al equipo de trabajo que se empleará durante la ejecución del contrato 

o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
SI

Formato 1, Evidencia: Listado de Asistencia y acta de 

reunión, CENTROS ZONALES:

 La Plata, Garzón y Pitalito. Modalidades: Vulneración 

y Discapacidad.

Par el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024 se llevo a cobo 

induccion al puesto de trabajo de las profesionales que ingresaron a hacer parte del equipo 

de Trabajo de la fundacion social yo te cuido: 

1. Equipo Psicosocial, municipio de Pitalito

 4) Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisión de los asuntos correspondientes a 

seguridad de la información enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de la 

ejecución del

objeto del contrato.

NA

Segundo y último mes de ejecución.

Certificación de cumplimiento firmada por el 

supervisor del contrato. Formato 4 (Formato 

Cumplimiento de Política de Seguridad de la 

Información v3)

Formato 43 (Formato Seguimiento Cumplimiento 

Controles Seguridad Información Proveedores 

Servicios Tecnológicos v1).					

Que la fundación Social Yo Te Cuido durante el periodo comprendido entre el 01 y 30 de 

septiembre 2024, Para este periodo no se evidencia soportes por dichos conceptos según 

clausula Cuarta (04) del Eje de Seguridad de la Información “4) Certificar el cumplimiento, 

seguimiento y revisión de los asuntos correspondientes a seguridad de la información 

enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecución del objeto del 

contrato.”

EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

 1) Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla 

con el perfil establecido en la Resolución 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o 

sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco de 

la ejecución del contrato o convenio y la normatividad vigente

SI

Formato 26, Evidencia: Certificación de designación 

del representante de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

CENTROS ZONALES:

La Plata, Garzón y Pitalito. Modalidades: Vulneración 

y Discapacidad.

La fundación social yo te cuido cuenta con un representante en seguridad y salud en el 

trabajo quien cumplen con el perfil establecido en la Resolución 312 de 2019, o a la norma 

que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales 

establecidas en el marco de la ejecución del contrato o convenio y la normatividad vigente .

Se anexa formato F26, El cual certifica el cumplimiento de dicha obligación.

 2)  Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se materialice 

un riesgo de seguridad de la información que afecten la disponibilidad, integridad y/o 

confidencialidad de la información del ICBF, en el marco de la ejecución del contrato

SI

En el momento que se materialice un incidente.

Reporte de incidentes de Seguridad de la Información. 

Formato 6 (Formato Reporte de Incidentes de 

Seguridad de la Información v2)

Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, no se 

presento ningún incidente de seguridad que pudiera afectar la disponibilidad, integridad y/o 

confidencialidad de la información. 

Por lo anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal firmado el 02 de 

octubre 2024

 3)  Prever el plan de recuperación y contingencia del servicio contratado ante los eventos que 

puedan afectar el cumplimiento de la ejecución de este.
SI

Al inicio del contrato

Plan de recuperación y contingencia.

Formato 25 (Formato Plan de Recuperación y 

Contingencias v2)

La fundación social yo te cuido durante el primer informe de ejecucion presentado en el mes 

abril del año 2024, cargo el plan de recuperación y contingencia ante la presencia de 

cualquier evento que pueda afectar el cumplimiento de la ejecución del contrato. Es asi que 

durante el presente periodo no se presento ninguna situacion que pusiera en riesgo la 

seguiridad de la informacion; por lo anterior, se anexa certificacion emitada por la 

representante legal. 

 1)  Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberá ser entregado al 

supervisor del contrato una vez se firme el contrato
SI

Al inicio del contrato

Compromiso de confidencialidad. Formato 5 (Formato 

Compromiso de Confidencialidad v6) 	Para dar 

cumplimiento a esta obligación contractual se debe 

suscribir un compromiso de confidencialidad entre el 

ICBF y el representante legal de la empresa 

contratista u operador social, este compromiso 

únicamente lo firmará el representante legal de la 

empresa contratista u operador. 				

Una vez se dio inicio al contrato de la modalidad de acogimiento familiar en los municipios de 

Garzón, Pitalito y la Plata, se procedió a la firma del formato de confidencialidad por parte de 

todo el talento humano dispuesto para la prestación del servicio. 

Del mismo modo, la representante legal de la fundacion realizo firma y entrega del compomiso 

de confidencialidad de la informacion par el presente contrato. firmado el 21 de marzo de 

2024 
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4) Presentar información, y soportes que den repuesta a los requerimientos efectuados por los 

organismos de control relacionados con la ejecución del contrato
SI

Acta o actas de visita y/o comunicación, (si aplica), o 

certificación. CENTRO ZONALES: 

 La Plata, Garzón y Pitalito. Mensual, Modalidades: 

Vulneración y Discapacidad.

Durante el presente periodo la fundación social yo te cuido no recibió ningún requerimiento 

por parte de los entes de control frente a la calidad de la prestación del servicio; por lo 

anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal.

2) Cumplir con el objeto del contrato y con todos los lineamientos, manuales, documentos 

técnicos, condiciones de calidad y demás documentos aplicables a la modalidad con plena 

autonomía técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad. 

SI

Informe mensual de prestación del servicio de los 

CENTRO ZONALES: 

La Plata, Garzón y Pitalito. Mensual, Modalidades: 

Vulneración y Discapacidad.

Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de Septiembre  del año 2024, desde la 

fundación social yo te cuido se dio cumplimiento a las acciones enmarcadas en el objeto 

contractual en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata, aplicando de manera correcta y 

satisfactoria los lineamientos, guías técnicas y manuales operativos establecidos para la 

modalidad Hogar Sustituto. 

3) Realizar durante la ejecución del contrato el seguimiento de los eventos que afecten la 

permanencia o atención de los niños, niñas, adolescentes y sus familias y dar aviso inmediato 

al supervisor sobre cualquier anomalía o dificultad que advierta en la ejecución y proponer 

alternativas de solución.

SI

Plan de Contingencia- registro de correos electrónicos 

informando a la Supervisora del Contrato sobre 

Evasiones si se han presentado durante el mes. 

CENTRO ZONALES: 

 La Plata, Garzón y Pitalito. Mensual, Modalidades: 

Vulneración y Discapacidad.

Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre  del año 2024, en el 

municipio de La plata  , pitalito y Garzon  se presentaron situaciones de  abandonos 

irregulares,dando cumplimiento a lo establecido a la guia de orientaciones  se adjunta 

evidencia de reporte a la autoridad administractiva y supervisora del contrato.                                                                                          

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) 
Cumplimiento (SI, NO, 

N/A) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste . (iii)
Observaciones (iv)

COMPONENTE GENERAL

 1) Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecución de las 

obligaciones establecidas en este contrato.
SI

Informe mensual de prestación del servicio 

correspondiente al periodo vigente  CENTRO 

ZONALES: 

 La Plata, Garzón y Pitalito. Mensual, Modalidades: 

Vulneración y Discapacidad.

Durante el presente periodo desde la fundación social yo te cuido se dio cumplimiento a cada 

una de las actividades establecidas en el presente contrato, en los municipios de Garzón, 

Pitalito y la Plata, zonas de incidencia del mismo; es así que  se adjunta certificación emitida 

por la representante legal en la cual consta el cumplimiento de los compromisos. Entre las 

cuales se encuetra.

1. Seguimientos y evoluciones a los niños, niñas y adolescentes ubicados en la modalidad.

2. Talleres y capacitaciones a usuarios, madres sustitutas y familias biologicas.

3. Visitas a las unidades de servicio.

4. Entrega de informes y solicitudes recibidas desde el ICBF.

 6) Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de tratamiento de 

aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo adecuado de los residuos 

generados.

SI

Formato 38, Presentar semestralmente, Evidencia: 

Informes de mantenimiento y limpieza, así como, 

Certificaciones de disposición final de residuo si 

aplica.      CENTROS ZONALES:

La Plata, Garzón y Pitalito. Modalidades: Vulneración 

y Discapacidad.

la fundación SOCIAL YO TE CUIDO no cuenta con infraestructura que tenga  

trampas de grasa ni planta de tratamiento de agua.  

7) Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como mínimo los programas de 

limpieza y desinfección, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de 

agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.
SI

Formato 39

Formato 40

El plan de saneamiento al inicio del contrato, y los 

registros serán entregados trimestralmente, Evidencia: 

Plan de Saneamiento y registros de cumplimiento. 

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Garzón y Pitalito. Modalidades: Vulneración 

y Discapacidad.

Las sedes administrativas ubicadas en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata  

tiene su propio plan de saneamiento básico el cual esta diligenciado en el formato 

F39.G7.ABS y F40.G7.ABS 

 4) Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de combustibles 

utilizados durante la prestación del servicio; de acuerdo con la normatividad vigente. (aplica 

solo en caso de que se manejen combustibles en la unidad de servicio).

N/A

Formato 37

Presentar semestralmente, Evidencia: Certificado o acta 

de entrega para la disposición final de residuos especiales 

y/o peligrosos. CENTROS ZONALES:

, La Plata, Garzón y Pitalito. Modalidades: Vulneración y 

Discapacidad.

Para el presente periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre  del 2024 la 

fundación social yo te cuido no realizo transporte y manejo de combustibles, ado 

que no se reaquieren para la utilizados durante la prestación del servicio

 5) Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposición final de los 

residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecución del contrato. 
N/A

Formato 37

Presentar semestralmente, Evidencia: Certificado o acta 

de entrega para la disposición final de residuos especiales 

y/o peligrosos. CENTROS ZONALES:

 La Plata, Garzón y Pitalito. Modalidades: Vulneración y 

Discapacidad.

Durante el presente periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 

2024 desde la fundacion social yo te cuido no requirio  manejo adecuado y la 

disposición final de los residuos especiales y/o peligrosos dado que estos no se 

generan en la ejecución del contrato.  

 2) Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para prestación 

del servicio
SI

Copia del acto administrativo del permiso y/o 

autorización, estudios ambientales, caracterizaciones 

de vertimientos, mantenimientos, compensaciones, 

entre otras.

La Fundación social yo te cuido  cuenta con los conceptos higiénicos sanitarios 

vigentes para las asedes administrativas ubicadas en los municipios de Garzón, la 

Plata Y Pitalito. 

Por lo anterior, se anexa conceptos sanitarios.

 3) Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los 

productos químicos utilizados durante la ejecución del contrato; de acuerdo con la normatividad 

vigente

SI

Formato 35, Presentar semestralmente, Evidencia: 

Matriz de compatibilidad, inventario de productos 

químicos, hojas de seguridad, lista de chequeo 

manejo seguro de sustancias químicas. CENTROS 

ZONALES:

La Plata, Garzón y Pitalito. Modalidades: Vulneración 

y Discapacidad.

Se evidencia formato del ICBF F35.G7.ABS manejo adecuado de productos 

químicos y/ combustibles. 

 1) Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energía, papel, y 

manejo de residuos que se generen durante la ejecución del contrato, de acuerdo con la 

política ambiental de la Entidad.

SI

Formato 33, Evidencia: Informe donde se describan 

las buenas prácticas ambientales implementadas junto 

con registro fotográfico. CENTROS ZONALES:

 La Plata, Garzón y Pitalito. Modalidades: Vulneración 

y Discapacidad.

Se anexa  formato de certificación y cumplimiento de la política ambiental y buenas 

prácticas ambientales del ICBF formato N° F33.G7.ABS.
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COMPONENTE TECNICO

 15) Cumplir con las demás que correspondan a la naturaleza del contrato. SI

 Reporte certificación donde el Operador registre el 

cumplimiento de todas las demás obligaciones 

relacionadas con la naturaleza del contrato

Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del 2024 se dio cumplimiento a 

todas las orientaciones y dispocisiones relacionadas con la naturaleza del contrato a fin de 

dar cumplimiento con las acciones y atenciones requeridas.

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i) 
Cumplimiento (SI, NO, 

N/A) (ir) 

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste (di)
Observaciones (iv)

 13) Promover acciones para la participación de padres de familia y Red Vincular en el 

desarrollo de la modalidad. 
SI

Informe mensual de prestación del servicio, certificado 

de la entidad donde haga constar que esta realizando 

acciones para la participación de padres de familia y 

Red Vincular en el desarrollo de la modalidad. 

Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre  del año 2024, desde la 

fundación social yo te cuido con el apoyo de los equipos psicosociales dispuestos para la 

modalidad Hogar Sustituto en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata se han 

implementado acciones para vincular a la familias y redes vinculares a las atenciones 

implementadas desde la modalidad.

Por lo anterior se han llevado las a cabo las siguientes acciones: 

ENCUENTROS BIOLOGICOS:

+ Garzon: 20-09-2024

+ Pitalito: 27-09-2024

+ La Plata: .20 se septiembre 

Por otra parte, se llevo a cabo talleres de fortalecimiento a las familias biologicas en estas 

mismas fechas a fin de potencializar las capacidades, tratando la tematica consecuencias del 

uso excesivo de pantallas en niños, niñas y

adolescentes, y proporcionar herramientas para un uso saludable

y equilibrado.

 . 14) Reportar por escrito y de forma inmediata al supervisor cualquier novedad o anomalía en 

la ejecución del contrato.
SI

Reporte emitido a la supervisora del contrato Garzon y 

Pitalito a traves de correo electronico 

Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de Septiembre  del 2024, se presentaron 

novedad relacionada con el cumplimiento al rol de madres sustitutas en el municpio de 

Garzon  la cual fue reportada de manera inmediata a la supervisora del contrato, tal como se 

muestra en el correo electronico anexado ,  en el municpio de La Plata y Pitalito no se 

presentaron novedades por lo anterior se anexa como evidencia certificado.                        

 11) El contratista se comprometen a asumir un buen trato para con los demás colaboradores 

internos y externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, y actuar con 

responsabilidad, eficiencia y transparencia, dejando constancia de su compromiso para brindar 

un trato respetuoso buscando

generar ambientes de trabajo amables, cordiales y respetuosos que escapen a cualquier forma 

de discriminación y/o forma de violencia, tales como violencias basadas en género, actos de 

racismo o discriminación, y se comprometen a cumplir a cabalidad con el protocolo de la 

entidad para la prevención, atención y medidas de protección de todas las formas de violencia 

contras las mujeres y basadas en género y/o sexo u orientación sexual o discapacidad y demás 

razones de discriminación en el ámbito laboral y contractual del sector público. Lo anterior, en 

el marco de la Directiva Presidencial 001 de 2023 y las demás normas que la complementen

SI

Informe mensual de prestación del servicio, certificado 

de la entidad donde haga constar que se 

comprometen a asumir un buen trato para con los 

demás colabores internos y externos del Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, Lo anterior, 

en el marco de la Directiva Presidencial 001 de 2023 y 

las demás normas que la complementen.

Durante el periodo comprendido entre el 01 y 30 de Septiembre   del 2024, desde la 

fundación social yo te cuido se ha asumido practicas de buen trato para con el talento 

humano, las madres sustitutas, familias biológicas y  usuarios que  hacen parte de la 

modalidad Hogar sustituto en los centros zonales de Garzón, Pitalito y la Plata.

Teniendo en ciento lo anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal.

 12) Constituir y cargar en SECOP las garantías requeridas dentro de los tres (3) días hábiles 

siguientes a la suscripción del contrato.
SI soportes cargue de información en el SECOP II

La fundación social yo te cuido cumplido con el cargue de información correspondiente a la 

suscripción del contrato en los tiempos definidos con los soportes e información requerida.

Se anexa pantallazo, del cargue oportuno de la información.

8) Cumplir con las disposiciones establecidas en el capítulo “Buenas Prácticas en la Gestión 

Contractual” del Manual de Contratación del ICBF vigente
SI

  Certificación emitida por el representante legal.  

CENTRO ZONALES: 

 La Plata, Garzón y Pitalito. Mensual, Modalidades: 

Vulneración y Discapacidad.

Para el periodo del presente informe desde la fundación social yo te cuido se ha cumplido a 

cabalidad en los centros zonales de Garzón, Pitalito y la Plata, con las disposiciones 

establecidas en el capitulo de buenas practicas en la gestión contractual.

Por lo anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal en la cual consta del 

cumplimiento de dicha obligación.

 10) Abstenerse de recibir o solicitar cualquier dádiva o beneficio a nombre propio o de terceros 

con el fin de alterar o manipular información para generar beneficio de la gestión de un 

proceso, y notificando a la supervisión y

autoridades competentes cualquier hecho que se relacione con estas conductas.

SI

Informe mensual de prestación del servicio, certificado 

de la entidad donde haga constar que NO recibió o 

solicitó cualquier dádiva o beneficio a nombre propio o 

de terceros con el fin de alterar o manipular 

información para generar beneficio de la gestión de un 

proceso

Desde la fundación social yo te cuido no se ha recibido o solicitado ninguna dadiva o 

beneficio en el proceso de gestión y desarrollo del proceso de atención de la modalidad de 

acogimiento familiar en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata.

Por lo anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal en la cual consta que 

no hemos estado expuestos a solicitudes relacionadas.

6) Atender durante la ejecución del contrato, los requerimientos, instrucciones y 

recomendaciones que le imparta el ICBF, para una correcta ejecución y cumplimiento de sus 

obligaciones.

SI

 Reporte respuestas de los requerimientos y/o 

recomendaciones realizadas por el ICBF. CENTRO 

ZONALES: 

 La Plata, Garzón y Pitalito. Mensual, Modalidades: 

Vulneración y Discapacidad.

El operador  Fundacion Social Yo te Cuido, remitio respeusta de requerimiento del presunto 

incumpliminto del municipio de la plata el dia 27-09-2024, Se adjunta como evidencia correo 

electronico.

7) ) Entregar oportunamente, al supervisor del contrato, los informes que se soliciten sobre 

cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en la ejecución del contrato cuando así se requiera
SI

 Reporte o respuesta de informes, a las solicitudes 

formuladas (si aplica). CENTRO ZONALES: 

La Plata, Garzón y Pitalito.

Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024,  se envio de 

manera oportuna a los supervisores del contrato la siguiente informacion: 

* Base de datos modalidad Hogar sustituto

* reporte de acciones de daño antijuridico

Por lo anterior se anexan correos de envio de informacion.

5) ) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la 

documentación objeto del presente contrato.
SI

Reporte de fotografía del archivo de los anexos de 

historia de atención. CENTRO ZONALES: 

 La Plata, Garzón y Pitalito.

verificación en sitio

En las sedes administrativas dispuestas por la fundación social yo te cuido para la prestación 

del servicio de la modalidad Hogar sustituto, ubicadas en los municipios de Garzón, Pitalito y 

la plata, se han dispuesto los medios necesarios para salvaguardar la información y custodia 

de las carpetas e historias de atención de los niños, niñas, adolescentes, familias sustitutas y 

talento humano.

por lo anterior,  certificación emitida por la representante legal.
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3) Abrir para cada niño, niña o adolescente un anexo de historia de atención que cumpla con 

los criterios establecidos en los documentos técnicos vigentes

del ICBF

SI

 VERIFICACION EN SITIO y Certificado que de 

constancia del cumplimiento de esta clausula por parte 

del representante legal

Durante el presente periodo la fundacion social yo te cuido se garantizo que todos los niños, 

niñas y adolescentes atendidos en la modalidad Hogar Sustituto cuenten con sus respectivas 

historias de atención con documentación y seguimientos actualizados según cronograma  

establecido para cada mes.

Teniendo en cuenta,  lo anterior para el periodo comprendido entre el 01 el 30 de Septiembre   

del año 2024 se aperturaron historias de de atencion, discriminadas de la siguiente manera: 

Municipio de Garzon: 2 historias de atencion - vulneracion

Municipio de la Plata: 8  historias de atencion - vulneracion 

Municipio de Pitalito: 3 historias de atencion - vulneracion 

Se anexa regristro fotografico 

De igual manera para el presente periodo se dieron  5 egresos: 

Municipio de Garzon: 1

Municipio de la Plata: 2

Municipio de Pitalito: 2 

4) Implementar el registro de experiencias según lo establecido en los lineamentos y manual 

operativo de la modalidad
SI

 VERIFICACION EN SITIO *FORMATO VISITA DE 

SEGUIMIENTO A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JÓVENES UBICADOS EN 

HOGAR, diligenciado para cada una de las unidades 

de servicio activas en las sedes  , Pitalito y La Plata. 

Certificado d experiencias firmado por la representante 

Legal. 

El periodo comprendido entre el 01 y el 30 de Septiembre  del 2024 se llevo a cabo las visitas 

de seguimiento a las unidades de servicio:

1. Municipio de Pitalito:  los días 18 -30 de septiembre  del 2024,

2. Municipio de la plata:  los días 18 -26 de septiembre  del 2024, 

3. Municipio de Garzon:  los días 27-30 de septiembre  del 2024,

            

Jornadas en  las cuales se verifico las condiciones de las unidades de servicio.

Jornadas en las cuales  se verifico el registro de experiencias de cada usuario  donde se 

plasman avances, logros, gustos e intereses,salud, educación entre otra información 

significativa de cada niño, niña y adolescente, como evidencia se adjunta   registro 

fotografico.

se anexa Formato F14, Donde se evidencia las situaciones encontradas en las unidades de 

servicios; Del mismo modo, se remite certificacion emitida por la representante legal en la cual 

se da el aval de las acciones realizadas.

1.  Atender 118 cupos en la modalidad Hogar Sustituto para la población: Vulneración 95 

cupos los cuales se ejecutaran en los municipios de Garzón, La plata y Pitalito y Discapacidad 

23 cupos los cuales se ejecutaran en los municipios de Garzón, La plata y Pitalito de acuerdo 

con las solicitudes de cupo realizadas por los centros zonales y/o regionales, según aplique.

SI

MENSUAL: CENTRO ZONALES: 

La Plata, Garzón y Pitalito.                                      

1.Planillas de atención mes a mes enviadas al ICBF                                                                                      

2.Correo electrónico de reporte de cupos a autoridad 

administrativa asignada.                                                               

3.  Certificado de cupos firmado por el Representante 

Legal.  Mensual, Modalidades: Vulneración y 

Discapacidad.

Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre  del 2024, se atendieron un 

total de 110, niños, niñas y adolescentes; discriminados de la siguiente manera, según centro 

zonal: 

1. Centro zonal Garzón: 36 cupos 

Vulneración: 29 Cupos

Discapacidad: 07 cupos

2. Centro zonal Pitalito:  34 cupos 

Vulneración: 23 cupos

Discapacidad: 11 cupos 

3. Centro zonal la Plata: 43 cupos

Vulneración: 38 cupos

Discapacidad: 05 cupos  

Por lo anterior, se anexa planillas de reportes de los cupos atendidos y el correo donde se 

reporto debidamente la información a las supervisoras del contrato, así como certificación 

emitida por la representante legal.

2)  Adelantar las acciones del proceso de atención en el marco de la Propuesta de 

Implementación y Cualificación aprobada.
SI

       Informe mensual de prestación del servicio                                        

CENTRO ZONALES: 

La Plata, Garzón y Pitalito.                                                       

Concepto de aprobación y copia del PAI vigente.    

Revisión de manera mensual, Modalidades: 

Vulneración y Discapacidad.       Revise el informe 

mensual de prestación del servicio y verifique que el 

operador registre que se desarrollaron las acciones del 

proceso de atención, de acuerdo con lo definido en la 

Propuesta de Implementación y Cualificación PIYC 

aprobada.

Durante el presente periodo se llevaron a cabo las siguientes actividades las cuales estaban 

enmarcadas dentro de los cronogramas establecidos para el desarrollo de la propuesta de 

implementacion PIYC, en los municipio de Garzon, Pitalito y la Plata:

1. Encuentros biologicos y Fortalecimiento a familias biologicas -  tematica   : Consecuencias  

uso excesivo de pantallas 

La plata: 20 de septiembre  del 2024

Garzon: 20 de septiembreo del 2024

Pitalito: 27 de septiembre del 2024 

2.  Fortalecimiento  a familias sustitutas: Manejo del duelo desde la afectividad  ;

+ Garzon: 04 de septiembre  del 2024  del 2024

+ Pitalito: 11 de septiembre  del 2024  del 2024.

+ La Plata: 13 de septiembre   del 2024.

3.  Fortalecimiento  a familias sustitutas: Marco Legal y juridico de los grupos etnicos  ;

+ Garzon: 04 de septiembre  del 2024

+ Pitalito: 25 de septiembre  del 2024.

+ La Plata: 13 de septiembre   del 2024.

4. Jornada recreativa - Celebración amor y amistad 

la plata: 30 de septiembre   del 2024.

Garzon: 30 de septiembre   del 2024.

Pitalito: 30 de septiembre   del 2024.

5. Jornada recreativa - RUMBA TERAPIA

la plata: 27 de septiembre   del 2024.

Garzon: 16 de septiembre   del 2024.

Pitalito: 26 de septiembre del 2024                                                                                                           

6. Jornada recreativa - Celebracion de cumpleaños 

Pitalito: 30 de septiembre   del 2024.  

la plata: 12 de septiembre   del 2024
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 12). Presentar soporte de entrega del plan de acción vigente en el marco de la Política de 

Prevención del Daño Antijurídico a la Dirección Regional, así como las acciones y estrategias 

adelantadas para tal fin.

SI

       Al inicio del contrato                        Documento 

plan de acción en

el marco de la Política de

Prevención del Daño

Antijurídico*Plan de Prevención y soporte de envió

*Verificado de cumplimiento por el representante lega.                                               

Elaborar el plan de acción en el marco de la Política 

de Prevención del Daño Antijurídico y entregarlo al 

supervisor del contrato durante el primer mes de 

ejecución del presente contrato.

Para el primer periodo de ejecucion la fundación social yo te cuido cuenta Matriz Plan de 

Acción Prevención del Daño Antijurídico  la cual fue revisada y aprobada por la lider 

encargada de dicho tramite en el ICBF.

Como evidencia de cumplimiento a la clausula se adjunta soporte de envió y aprobación del 

mismo por parte de la supervisora del contrato y correo de solicitud de asistencia técnica.  

 10) Contar con mecanismos de control dentro de los hogares sustitutos para asegurar que los 

medicamentos estén fuera del alcance de los niños, niñas o adolescentes y se suministren de 

acuerdo con lo indicado en la fórmula médica expedida por la EAPB, Lo anterior, debe quedar 

contemplado en cada plan de acción en el marco de la política de prevención del daño 

antijurídico propuesto. Además, que no tengan acceso a objetos cortopunzantes, armas de 

fuego y demás materiales con lo que se pueda atentar contra con su integridad personal o la de 

los demás. Lo anterior. debe quedar contemplado en cada plan de acción en el marco de la 

política de prevención del daño antijurídico propuesto

SI

        VERIFICACION EN SITIO                                        

Certificado de cumplimiento por el representante legal.

Para el presente periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre  del 2024 la 

fundación social yo te cuido realizo mesa de trabajo  en temas relacionados con la guia 

de orientaciones, almacenamiento y  acceso a objetos cortopunzantes, de igual manera  

la gestora de caso del municipio de Gazon realizo fortalecimineot en prevencion de 

riesgos , se adjunta acta y certificacion 

 11) Cumplir con lo establecido en la Guía de orientaciones para la prevención y manejo de 

situaciones de riesgo de los niños, niñas y adolescentes en las modalidades y servicio de 

restablecimiento de derechos, y las evidencias deben reposar en el anexo de la historia de 

atención de cada uno según corresponda y en las carpetas del talento humano vinculado a la 

modalidad

SI

      VERIFICACION EN SITIO            *Evidencia de 

socialización de la Guía de Orientaciones al talento 

humano ( actas, listado de asistencia, registro 

fotográfico).

*Pantallazo del envío del reporte de eventos

si se han presentado en el mes.

*Pantallazo de lo registrado en el espacio de acciones 

realizadas y registradas dentro de la matriz del reporte 

de eventos.

* Certificado de cumplimiento por el representante 

legal.

Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre  del 2024, 

Se reporto al daño antijuridico presunta situacion presentada  en el municipio de la Plata.

En el municipio de la  Pitalito  y garzon no se presentan situaciones de riesgo al interior de las 

unidades de servicio.

 por lo anterior, se remire certificación emitida por la representante legal donde consta dicha 

situación y correo de reporte al daño antijuridico

 8) Realizar acciones mensuales donde se evidencien las gestiones para la vinculación de los 

beneficiarios en actividades culturales, recreativas y deportivas, acorde con sus intereses, 

curso de vida, condición particular y 

características de desarrollo y cumplir con lo establecido en el manual operativo de la 

modalidad en cuanto a la realización de actividades recreativas trimestrales.

SI

       VERIFICACION EN SITIO                           

*Certificado de cumplimiento por parte del 

representante legal.

La FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO en el periodo del presente informe se cuenta con   

vinculación de los usuarios de la modalidad Hogar sustituto en actividades culturales, 

recreativas y deportivas, acorde con sus intereses, curso de vida, condición particular y 

características de desarrollo y dar cumplimiento con lo establecido en el manual operativo de 

la modalidad en cuanto a la  realización de actividades recreativas, sin presentarsen barreras 

para la vinculación ;  por lo anterior, se anexa certificación firmada por la representante legal. 

Asi mismo se adjunta base de datos de Piatalito , La Plata Y Garzon que permite evidenciar 

que los NNAJ se encuentran en actividades culturales, recreativas y deportivas, acorde con 

sus intereses, curso de vida.

9) Realizar acciones para que la familia o red vincular de apoyo de los niños, niñas y 

adolescentes, participe en el proceso de atención, acorde con lo establecido en los documentos 

técnicos del ICBF, herramientas del monitoreo del proceso de atención y adecuando el 

cronograma de visitas de acuerdo con los tiempos disponibles de las familias. 

SI

  VERIFICACION EN SITIO  

* Certificado de cumplimiento por parte del 

representante legal.

Durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de Septiembre  del  2024, la FUNDACION 

SOCIAL YO TE CUIDO llevo a cabo acciones para permitir que la familia o red vincular de 

apoyo de los niños, niñas y adolescentes, participen en el proceso de atención, acorde con lo 

establecido en los documentos técnicos del ICBF, herramientas del monitoreo del proceso de 

atención y  ajustando los tiempo acuerdo con la disponibilidad de las familias; entre las cuales 

se evidencian: 

ENCUENTROS BIOLOGICOS:

+ Garzon: 20-09-2024

+ Pitalito: 27-09-2024

+ La Plata: .20-09-2024

2. Fortalecimiento a familias biologicas -  tematica   : Consecuencias  uso excesivo de 

pantallas 

La plata: 20 de septiembre  del 2024

Garzon: 20 de septiembreo del 2024

Pitalito: 27 de septiembre del 2024 

 6). Garantizar a los beneficiarios, los elementos de dotación personal, escolar, 

acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos y los tiempos y cantidades establecidos 

en el manual operativo de la modalidad Hogar Sustituto.

SI

 

 VERIFICACION EN SITIO *Certificado de 

cumplimiento

de la clausula firmada por el

representante legal

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 se septimbre  del  2024, desde la fundación 

social yo te cuido  se ha garantizado la entrega de los elementos correspondientes a dotación 

personal y escolar acorde a los tiempos establecidos en los lineamiento técnicos del ICBF.  

es así que   la representante legal certifica el cumplimiento de dichas obligacion y actas de 

entrga a usuarios.

* Dotaciones iniciales: 

Garzón: 2

Pitalito: 3

La plata: 9

*Dotaciones escolares:

Garzón:8

Pitalito: 6

La plata: 3

*Dotacion Ludica 

Pitalito: 1

 7)  informar y articular con la autoridad administrativa las gestiones necesarias para garantizar 

la vinculación de los beneficiarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al 

Sistema de Educación Formal o según corresponda de acuerdo con sus características.

SI

 

 VERIFICACION DE GESTIONES A TRAVES DE 

CORREOS ELECTRONICOS  *Certificado de 

cumplimiento

de la clausula firmada por el

representante legal

En el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre  del año 2024 la fundación social yo te cuido 

realizo articulaciones con las entidades del sistema Nacional de Bienestar Familiar a fin de  garantizar la 

vinculación de los usuarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sistema de Educación 

Formal o según corresponda de acuerdo con sus características", como se relaciona a contunuacion:

1.  MUNICIPIO DE GARZON:  

Salud :

 B.R.G solicitud de portabilidad 

L.A.S : Solicitud de agenda cita odontologia, medico general , ccyd

S.N.M: Solicitud de citas primarias  

C.G: Solicitud de portabilidad 

N.Z.P: Solicitud vinculación al sistema de salud 

Educación:

B.R.G : Solictud de cupo 

Solicitud secretaria de educación de docentes 

2. MUNICIPIO DE LA PLATA:  

* Educación :

M.S.G: Solicitud de certificados de estudio 

A.N.P: Solicitud de cupo 

Salud

F.S.B Solicitud cita con especialistas 

M.S.G: Solictud de citas de primer nivel 

solicitud costos de citas ante la ese san sebastian 

S.T.M: Solictud de atenciones primarias 

L.F.P: Solicitud cita por pediatria y ecografia de vias urinarias

 N.G.M: Solicitud cita por psiquiatria

T.M.C : Solictud super intendencia de salud , entrega de alimento 

TICHV: Supersalud

MFRO: Consulta especialista Cardiologia pediatrica

MUNICIPIO DE PITALITO

 No se realizaron gestiones ante las diferentes instituciones de salud o educación.

 5). Cumplir con el componente de alimentación y nutrición, acorde con lo establecido en los 

documentos técnicos, manual operativo de la modalidad Hogar Sustituto, memorandos, 

requerimientos y/o directrices que emita el ICBF

SI

 Informe mensual de

prestación del servicio

*Certificado de cumplimiento

de la clausula firmada por el

representante legal.

Durante el periodo comprendido  del 1 a 30 de septiembre  del 2024, se llevo a cabo todas las 

acciones establecidas en el componente de salud y nutrición acorde con lo establecido en los 

lineamientos técnicos; es así que   la representante legal certifica el cumplimiento de dichas 

acciones.
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Cumplimiento de Obligaciones Administrativas del Contrato/ convenio (i) 
Cumplimiento (SI, NO, 

N/A) (ir) 

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste (iii)
Observaciones (iv)

COMPONENTE ADMINISTRATIVO

 18) Presentar al supervisor de contrato al inicio del contrato y de manera trimestral, un 

cronograma de lo que se denomina en el manual operativo de la modalidad: “semana de 

proyecto familiar” de cada uno de los Hogares Sustitutos que administra, con nombres de la 

madre o padre sustituto, fecha en que se tomará la semana de proyecto familiar, observación 

de si la semana se toma con los beneficiarios ubicados o no, todo esto con el fin de organizar 

este espacio de las familias sustitutas

SI 

Documentos que den cumplimiento a la obligación- 

Verifique que el operador cuente con soporte de 

entrega del cronograma de semana de proyecto 

familiar. Se anexa certificado. 

La fundación social yo te cuido cuenta con un cronograma para el desarrollo trimestral de 

actividades encaminadas a la semana del proyecto familiar, en cada uno de los hogares 

sustitutos  

 19)  Elaborar e implementar un cronograma mensual de actividades teniendo en cuenta el 

enfoque diferencial y particularidades de los beneficiarios ubicados, acorde con el proceso de 

atención establecido en el lineamiento técnico del modelo, lineamiento de discapacidad y 

Manual Operativo de la modalidad Hogar sustituto.

SI Documentos que den cumplimiento a la obligación

Durante el mes de septiembre   la fundación social yo te cuido lleva a cabo todas las acciones 

enmarcadas en los cronogramas,  es así que se evidencian cronogramas de actividades 

desarrolladas por el equipo de talento humano por cada municipion de atencion, en el cual se 

evidencia el desarrollo de las siguientes actividades: 

* Atencion a usuarios de la modalidad

* jornadades de fortalecimiento familiar a familias sustitutas y familias biologicas

* jornadas de divulgacion de la modalidad

* visita a unidades de servicio

* talleres con usuarios y actividades de fortalecimiento del proyecto de vida.

Asi mismo se adjunta certificado de cumplimiento firmado por la representante legal del la 

fundacion social Yo te cuido 

 16) Cumplir con el proceso de fortalecimiento técnico con las familias sustitutas, presentando 

para ello al supervisor del contrato un cronograma semestral con fechas, responsable e 

indicadores, en donde se incluyan todas las temáticas 

establecidas en el manual operativo de la modalidad.  

SI 

Al inicio de contrato y cada seis meses durante la 

ejecución                         Documentos que den 

cumplimiento a la obligación                                                  

Verifique que el operador cuente con soporte de 

entrega del cronograma semestral de fortalecimiento 

técnico con las familias sustitutas 

La fundación social yo te cuido realizo actividades de fortalecimiento familiar con las madres 

sustitutas en el mes de septiembre  del año 2024,  por lo anterior, se desarrollo jornadas de   

Fortalecimiento  tecnico a familias sustitutas: Encuentro formativo frente el marco legal y 

jurídico de los grupos étnicos en Colombia.

+ Garzon: 04 de septiembre    del 2024.

*  Pitalito: 25 de septiembre    del 2024.

+ La Plata: 13 de septiembre    del 2024

 17) ) Participar en los espacios de fortalecimiento técnico de la modalidad Hogar Sustituto a los 

cuales sea convocado por las Autoridades Administrativas, el Centro Zonal, la Regional o la 

Sede Nacional del ICBF.

SI Certificación emitida por el representante legal 

Durante el mes de septiembre de 2024 la Fundación social yo te cuido participo activamente 

en convocatorias realizadas por el ICBF: 

*04-09-2024 asistencia tecnica virtual , Socialización Lineamiento para la atención a niñas, 

niños y adolescentes con derechos vulnerados o amenazados

*2-09-19-de septiembre -2024 asistencia tecnica presencia en pitalito, garzon y  la plata  , 

resultado de la supervisión

*30-09-2024 asistencia teccnica virtual , creacion UDS hogares sustitutos 

 14) Presentar al supervisor de contrato una propuesta de la entidad para llevar a cabo de 

manera permanente, la difusión y apertura de nuevos Hogares Sustitutos. La propuesta debe 

contar con indicadores, responsables y un cronograma mensual de actividades para este fin de 

parte del operador; así mismo, la entidad deberá apoyar a la Dirección Nacional y Regional del 

ICBF, así 

como a los coordinadores de los centros zonales de la regional donde ejerce su jurisdicción, en 

el proceso de convocatoria, difusión de la modalidad y conformación de nuevos hogares 

sustitutos según lo establecido en el manual operativo de la modalidad, para contar con el 

número de familias sustitutas requeridas, según los cupos contratados, teniendo en cuenta las 

tablas de ubicación máxima por unidad de servicio del manual operativo de la modalidad, 

garantizando así la adecuada atención de los niños, niñas y adolescentes. 

SI

 *Informe mensual   de prestación del servicio.

*Evidencia del proceso de convocatoria y difusión de 

la modalidad realizado durante el mes.

* Certificado de cumplimiento por parte del 

representante legal.

La fundación social yo te cuido en el mes de septiembre del año  2024 llevo a cabo acciones 

de convocatoria y difusión de la modalidad hogar sustituto en los municipios de Garzón, 

Pitalito y la Plata; por lo anterior, se a la  adjunta las evidencia del proceso de convocatoria:

LA PLATA: El dia 26 de septiembre del 2024, jornada de divulgacion de la modalidad

 GARZON: El dia  10 de septiembre del 2024, jornada de divulgacion de la modalidad..

PITALITO: El dia 19 de septiembreo del año 2024,jornada de divulgacion de la modalidad.

 15) Elaborar y mantener actualizadas todas las bases de datos de los hogares sustitutos de 

acuerdo con las directrices establecidas en el manual operativo de la modalidad.
SI 

 Base de datos actualizada con corte al mes 

pertinente.

*Certificado de cumplimiento por parte del 

representante legal.

 Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, desde la 

fundación social yo te cuido se realizó la actualización de la base de datos de los Hogares 

Sustitutos ubicados en los centros zonales de Garzón, Pitalito y la Plata; es asi que a la fecha 

del presente informe encontramos las siguientes unidades de servicio en cada municipio:

* Garzon: 13 

+ Pitalito: 10

* La plata:11

 13) Reportar mensualmente los eventos que se presenten en la modalidad de acuerdo con lo 

establecido en el Política de Prevención del Daño Antijurídico.
SI

 Reporte de eventos 

*Certificado de cumplimiento por el representante legal 

Durante el  periodo  comprendido  entre  el  01  y  el  30 de septiembre  del  año  2024,  el 

municipio de la Plata realizo reporte al daño antijurudico dando cumplimiento a los tiempos, 

segun la guia de orientaciones .

Se anexa correo de reporte al enlace de daño antijuridico de la regional. 

Asi mismo se anexa certificado donde se reporta que no se presentaron situaciones que 

generaran reporte al daño antijuridico en el municipio de Garzon y pitalito.                                  
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10) Contar con un banco de hojas de vida y proceso de selección que le permita cubrir antes 

de 10 días hábiles alguna vacante del personal que opera el servicio cuando se presenta 

renuncia unilateral por parte del empleado

si 
Pantallazo de la información que de cumplimiento a la 

obligación cuando se requiera

la fundación social yo te cuido cuenta con un banco de hojas de vidas las cuales cumplen 

con todos los requisitos para suplir alguna vacante que se llegue a presentar durante la 

prestación del servicio; estas son recepcionadas desde el correo 

fundacionsocialyotecuido@gmail.com 

y debidamente revisadas y aporbadas por el equipo de coordinadores de la fundacion.

Por lo anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal donde hace constar 

dicha información

8) Cumplir con las acciones establecidas en la Guía técnica para la metrología aplicable a los 

programas de los procesos misionales del ICBF vigente
SI

Verificación en sitio. 2 veces al año.

Certificación por representante legal mensual

La fundación social yo te cuido cumple a cabalidad con la  totalidad de las acciones 

establecidas en la Guía Técnica para la metrología aplicable a modalidad; por lo anterior se 

anexa, certificado de la representante legal en la cual se establece que durante el mes de 

septiembre  la fundación cuenta con los equipos metrológicos en cada una de las sedes 

administrativas ubicadas en los municipios de Garzo, Pitalito y la Plata.

De igual manera se anexa certificado de calibracion reciente de los equipos asignados para 

cada centro zonal 

 9)  Realizar las gestiones de adquisición de elemento de dotación para la modalidad de 

atención según sea el caso, de acuerdo con los recursos destinados en el contrato para tal fin, 

cuando aplique

SI 

Certificado de la información que de cumplimiento a la 

obligación . Se adjunta nota de contabilidad de la 

dotacion basica entregada y auxiliar por centro de 

costos de la dotacion basica.

Durante el presente el mes de septiembre la fundacion Social Yo te cuido hizo entrega de los  

elementos de dotación basica  para la modalidad, de acuerdo con los recursos destinados en 

el contrato para tal fin. 

Se anexa certificado y actas de entreda como evidencia.

6)  Contar con los medios tecnológicos y de comunicaciones necesarios para registrar y 

transmitir la información al ICBF.
SI

"CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

Evidencia: Evidencia de los medios tecnológicos para 

transmitir la información ICBF. Modalidades: 

Vulneración y Discapacidad."					

La fundación social yo te cuido durante el periodo del 01 y el 30 de septiembre del 2024, 

dispone de los medios tecnoclogicos requerida para el desarrollo de las Modalidades 

Discapacidad y Vulneración, en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata y de esta manera 

registrar y trasmitir la información al ICBF, tales como son: 

1. Correo electronico para cada profesional desde el dominio de la pagiina web de la 

fundacion.

2. Grupos informativos de whatsAap donde se comparte informacion de interes para el talento 

humano y madres sustitutas.

  Por lo anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal.

7)  Realizar las confirmaciones de los ingresos y egresos de cada usuario (a), de acuerdo con 

las órdenes de los Defensores de Familia y Comisarios de Familia, en el Sistema de 

Información Misional del ICBF siempre y cuando el sistema se encuentre disponible y 

operando correctamente

SI

"CENTROS ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón. Evidencias: Relación de 

radicados (físicos y/o electrónicos) Modalidades: 

Vulneración y Discapacidad.  "					

Se realizan los movimientos del aplicativo SIM de acuerdo a las respectivas solicitudes 

realizadas por las autoridades administrativas, coordinadoras de los centros zonales y/o Lider 

SIM                                                                              Egresos 4 en el municipio de la Plata ( 

EXCM – JJMR – KJFP – FJVM) -- Ningún Ingreso

Egresos 0 en el municipio de Pitalito – 1 Ingreso (DLRB)

Egresos 0 en el municipio de Garzón – Ningún Ingreso  

 - Se anexa certificado  

 4) Solicitar autorización previa y por escrito a la autoridad administrativa competente y al 

supervisor del contrato, de acuerdo con los procesos, procedimientos y orientaciones 

establecidos por las Direcciones de Planeación, Protección y la Oficina 

Asesora de Comunicaciones para el desarrollo de investigaciones, entrevistas, notas de 

prensa, videos, registros fotográficos, documentales y cualquier otra pieza comunicativa o 

investigativa que requiera y/o incluya información de los procesos de restablecimiento de 

derechos de los niños, niñas y adolescentes atendidos en el servicio. Aplica para 

universidades, ONG, periodistas, estudiantes, docentes, cooperantes, contratistas del ICBF, 

funcionarios del ICBF y cualquier otra persona.

SI

 La Plata, Pitalito y Garzón. Evidencias: Registro de 

autorizaciones en caso de el desarrollo de 

investigaciones, entrevistas, notas de prensa, videos, 

registros fotográficos, documentales y cualquier otra 

pieza comunicativa o investigativa que requiera y/o 

incluya información de los procesos de 

restablecimiento de derechos de los niños, niñas y 

adolescentes atendidos en la modalidad. Modalidades: 

Vulneración y Discapacidad. 

Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del 2024, se resalta que  no se 

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

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

información de los procesos de restablecimiento de derechos de los niños, niñas y 

adolescentes atendidos en la modalidad.  - se anexa certificado 

5) Solicitar autorización previa y por escrito a la autoridad administrativa y al supervisor del 

contrato, para atender a los beneficiarios en otra sede. 
SI 

MENSUAL: CENTRO ZONALES: 

 La Plata, Garzón y Pitalito.                                      

1.Planillas de atención mes a mes enviadas al ICBF                                                                                      

2.Correo electrónico de reporte de cupos a autoridad 

administrativa asignada.                                                               

La fundación social yo te cuido durante el periodo del 01 y el 30 de septiembre del 2024 no 

se realizaron atenciones  de usuarios en otras sedes del operador, estas se llavan a cabo en 

las sedes administrativas dispuestas por la fundación social yo te cuido en los municipios de 

Garzón, Pitalito y la Plata.- se anexa certificado 

2) Presentar mensualmente certificado emitido por el representante legal y contador 

en el que haga constar que el talento humano contratado para la prestación del servicio cumple 

con el perfil y los requisitos exigidos en los lineamientos, con la verificación trimestral del 

registro nacional de medidas correctivas, la consulta de antecedentes por delitos sexuales 

contra niños, niñas y adolescentes y con el 

tiempo de dedicación definido en la tabla de talento humano para la modalidad. 

SI

 Informe Técnico mensual-Certificado de 

Cumplimiento  de esta obligación. Revise que se 

adjunte al informe, la certificación firmada por el 

representante legal y el contador en la que certifiquen 

que el talento humano contratado para la prestación 

del servicio cumple con el perfil, los requisitos y con el 

tiempo de dedicación exigidos en los lineamientos. 

Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024 la fundación 

social yo te cuido soporta  que dispone del Talento Humano requerido para el desarrollo de la 

modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto y cuenta con los requisitos exigidos 

contractualmente; por lo anterior, se anexa el certificado firmado por la representante legal. 

3) ) Cumplir y mantener durante toda la ejecución del contrato, adecuadas condiciones 

locativas, de infraestructura y dotación institucional, de acuerdo con lo establecido en los 

documentos vigentes.

SI

Informe  Técnico Mensual, Certificado de 

Cumplimiento  de esta obligación -registro fotográfico-

Licencia de Funcionamiento

Para el periodo del mes de septiembre  la fundación social yo te cuido dio cumplimiento  con  

las  condiciones  locativas  y  de  infraestructura  que estipula  el  Lineamiento  Técnico  de  

Modalidades  para  la  Atención  de  Niños,  Niñas, Adolescente y Jóvenes con sus Derechos 

Amenazados y/o Vulnerados". en las sedes administrativas ubicada en los municipios de 

Garzón, Pitalito y la Plata.

Teniendo en cuenta lo anterior se anexa certificación  firmada por la representante legal y 

registro fotografico. 

 1)  Disponer del talento humano en perfil y tiempo de dedicación exigido para el desarrollo del 

servicio, acorde con los documentos técnicos del ICBF y mantener actualizadas las carpetas 

del talento humano vinculado para la ejecución del contrato, las cuales deben incluir: hoja de 

vida, soportes de estudio, tarjeta profesional 

(cuando aplique), certificaciones de experiencia, código ético firmado, contrato debidamente 

firmado, certificados de antecedentes (Contraloría, Procuraduría, Policía), registro nacional de 

medidas correctivas (inicial y con actualización trimestral), consulta de antecedentes por delitos 

sexuales contra niños, niñas y adolescentes (inicial y con actualización cada 4 meses), 

antecedentes profesionales (cuando aplique), soportes de pago de seguridad social y 

documentos de compromiso de confidencialidad y de protección de datos firmados. Lo anterior, 

puede ser físico o magnético. La contratación del talento humano que se requiera 

no podrá ser tercerizado.

SI 

Certificado de Cumplimiento. Listado del Talento 

Humano-Informe mensual de la prestación del 

servicio. (mensual)-verificación en sitio,

Para el periodo comprendido entre el 01 al 31 de septiembre   del 2024 la fundación social yo 

te cuido dispuso del Talento Humano requerido para la prestación del servicio de la 

modalidad Hogar Sustituto en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata, por lo anterior, se 

anexa directorio de talento humano; Como se describe a continuaion:

1. COORDINADORES

+ Fabian Andres Lamilla Galvis

+ Paola Andre Marin Gonzalez

2.  NUTRICIONISTA

+ Hamara Paez Delgado

3. PROFESIONALES DE AREA

+ Ana Maria Losano Plaza 

+ Maria Alejandra Losada Romero-Fisioterapeuta 

4. EQUIPO GARZON 

+ Karen Yesina Alvarez Caicedo - Trabajadora social                                                                       

+ Laura Alejandra Fernandez -psicologa                                      

+ Jessica Lorena Garzon - Gestora de caso

+ Alexandra  - Auxiliar Administrativa

5. EQUIPO LA PLATA

+ Nory Shirley Gonzalez - Psicologa

+ Ledy Constanza Rojas Moreno - Trabajadora social

+ Laura Xiemna Losada - Gestora de caso

+ Luisa Mercedes Vinasco- Auxiliar administrativa

6. EQUIPO PITALITO
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14) Garantizar en caso de traslado o cierre de las unidades de servicio, que los elementos de 

dotación propiedad del ICBF sean transferidos a la nueva unidad, mediante acta de entrega, en 

presencia del supervisor del contrato, representante legal del contratista y del almacenista de la 

Regional cuando aplique. 

N/A

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL: Acta de entrega de 

inventario de elementos devolutivos o 

 restitución a la terminación del contrato

Para este periodo el operador Fundacion Social Yo te cuido , certifica que no ha presentado 

casos de traslado o cierre de las unidades de servicio, en los municpios de Garzon , Pitalito y 

la Plata.

12)  Restituir mediante acta a la persona natural o jurídica que determine el ICBF a la 

terminación del contrato, los bienes muebles devolutivos adquiridos con recursos del ICBF, 

según inventario inicial, salvo que al terminar el contrato los bienes hayan 

cumplido su vida útil y no puedan ser utilizados para el servicio. En este caso, se procederá 

conforme con lo establecido en el anexo técnico respectivo dado por el ICBF.

N/A

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

                                                                                                                    

SOPORTE DOCUMENTAL: Acta de entrega-

Inventarios de bienes muebles y enseres  detallando 

el estado de los mismos

Para este periodo el operador Fundacion Social Yo te cuido emite certificado constantando 

que se encuentra en ejecucion del contracto actual 41002102024.

13)  Relacionar en acta, tanto al inicio como al final del contrato, los elementos propiedad del 

CONTRATISTA y puestos a disposición de las unidades de 

servicios, incluidos en el plan de trabajo.

N/A

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL; Acta de inicio y final de 

la relación de los elementos de propiedad del 

Contratista y puestos a disposición de la modalidad-

Se anexa Acta donde se relaciona    los elementos de propiedad de la fundacion social yo te 

cuido la cual ha sido dispuesta para la prestacion del servcio.

10) Informar al supervisor del contrato la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) días 

hábiles a su ocurrencia.
N/A

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL: 

*Certificado representante legal y/o Comunicación 

escrita 

Para el periodo comprendido entre 01 al 30 de septiembre del 2024, el operador Fundacion 

Social Yo te cuido , reporta a traves de certificación que no hubo la existencia de siniestros de 

los bienes muebles entregados por el anterior el operador 

11) Elaborar en coordinación con el delegado del ICBF el inventario de los elementos de 

dotación que sean adquiridos y entregados con recursos del ICBF, y entregarlo al supervisor 

del contrato para el respectivo procedimiento de ingreso y egreso de bienes que establezca el 

ICBF

N/A

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL: 

*Radicado documentos para almacén

*Actas de entrega 

*Registro Fotográfico

Para el periodo comprendido entre 01 al 30 de septiembre del  2024, el operador Fundacion 

Social Yo te cuido  realizó entrega de elementos de dotación que  fue   adquiridos y 

entregados por recursos del ICBF   , por lo tanto se anexa inventario de dotación basica ya 

existente en las sedes Pitalito , Garzon , la Plata , en cada una de las unidades de servicio, 

Inventario bienes muebles de las sedes.

8)  Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante la ejecución del 

contrato, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de ocurrir cualquier perturbación 

a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo máximo de cinco (5) días hábiles siguientes a la 

ocurrencia del hecho. 

N/A

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL: 

informe mensual de prestación del servicio, Soporte o 

nota contable

Para el periodo comprendido entre 01 al 30 de septiembre del 2024, el operador Fundacion 

Social Yo te cuido , ha vigilado y custodiado  los bienes muebles entregados y adquiridos 

durante la ejecución del contrato, evitando que sean perturbados por terceros.por lo que se 

anexa certificación.

9)  Llevar la contabilidad de los bienes muebles por centro de costos, de acuerdo con lo 

establecido en el anexo técnico - y documentos administrativos vigentes que rijan para el 

programa, en los casos que aplique.

N/A

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL: 

Libro auxiliar que evidencie el registro en el centro de 

costos

 PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS  

6)  Emplear la mayor diligencia en la conservación de los bienes entregados por el ICBF y 

adquiridos durante la ejecución del contrato.
N/A

CENTROS ZONALES: La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL: 

Inventario  delos elementos de dotación, Soportes de 

gastos y conceptos técnicos de mantenimientos

 evidencia fotográfica

Para el periodo comprendido entre 01 al 30 de septiembre  del 2024, el operador Fundacion 

Social Yo te cuido , ha tomado las medidas necesarias para garantizar la conservación de los 

bienes recibidos, adquiridos por el anterior operador del ICBF, Se anexa inventario de 

elementos de dotación basica por sedes y unidades de servicio del municipio de la Plata , 

Garzon y Pitalito.

7)Efectuar las reparaciones y mantenimientos indispensables para la conservación de bienes 

muebles entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecución del 

contrato

N/A

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL: 

*Certificado representante legal                                               

Informe mensual de prestación del servicio, Acta de 

inventario de muebles y enseres. Mantenimientos e 

 Informe o reporte de anomalía

Para el periodo comprendido entre 01 al 30 de septiembre del 2024, el operador Fundacion 

Social Yo te cuido ,No ha  efectado  reparaciones y mantenimientos indispensables para la 

conservación de bienes muebles entregados por el ICBF , aclarando que una vez se tenga 

conocimiento de esta necesidad , el operador dara cumplimiento de manera inmediata.

 4)Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecución del contrato 

conforme al uso legítimo autorizado.
N/A

CENTROS ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL: 

Informe mensual de prestación del servicio.

Para el periodo comprendido entre 01 al 30 septiembre  del 2024, el operador Fundacion 

Social Yo te cuido , ha dado uso legitimo a los bienes muebles entregados por el ICBF.

5)  Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no provenga del 

desgaste natural o que provenga del uso no autorizado 

por el ICBF.

N/A

CENTROS ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL: 

Actas de inventarios, soportes contables y evidencias 

fotográficas

Para el periodo comprendido entre 01 al 30 se septiembre  del 2024, el operador Fundacion 

Social Yo te cuido , no ha recibido reporte de deterioro de bienes muebles devolutivos , 

aclarando que se hace responsable en el momento que se presenten, para lo que se anexa 

certificación.

2) Informar de manera inmediata al supervisor, una vez sean adquiridos bienes muebles con 

recursos entregados por el ICBF, junto con el traslado de las correspondientes facturas y 

demás soportes que apliquen

N/A

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL: 

certificado de la fundación ,                                                         

Oficio radicado en centro zonal 

 1) copia de la factura de compra

 2) evidencia fotográfica del elemento instalado

 3) Copia de la factura de venta

Para el periodo comprendido entre 01 al 30 de septiembre  del 2024, el operador Fundacion 

Social Yo te cuido realizó entrega de bienes o muebles adquiridos con recursos entregados 

por el ICBF , por lo tanto se anexa acta de verificación de bienes, formato de distribución, 

formato certificación supervisor del contrato.

 3) Si una vez se reciba la dotación por parte del contratista responsable de los bienes, en la 

verificación inicial encuentra inconsistencias, al confrontar la relación o acta de bienes que 

tiene a cargo contra el inventario físico realizado respecto de los 

bienes que le han sido suministrados para su servicio, comunicará por escrito dentro de los 

cinco (5) días hábiles siguientes a su recibo al servidor público encargado del control de 

inventarios -responsable de almacén- sobre las diferencias detectadas -faltantes y sobrantes- 

para que efectúe las verificaciones y correcciones si a ello hubiere lugar

N/A

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL: 

Relación o Inventario de muebles y enseres entregado 

por el ICBF

PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS   

Cumplimiento de Obligaciones dotación recibida o adquirida por el contratista del 

Contrato/ convenio (i) 

Cumplimiento (SI, NO, 

N/A) (ii) 

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste (iii)
Observaciones (iv)

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA DOTACIÓN ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA

 1) ) Suscribir acta de recibo y de entrega de los bienes muebles entregados por el ICBF al 

inicio y al final de la vigencia del presente contrato y adquiridos durante la ejecución del mismo 

con la respectiva relación de inventarios, bienes que quedaran bajo su custodia, serán su 

responsabilidad y deberán ser devueltos una 

vez se dé por terminado el contrato. Así mismo, se deberán actualizar y reportar a la 

supervisión de contrato, con una periodicidad cuatrimestral las novedades presentadas en el 

inventario, siendo el supervisor 

responsable de garantizar el cumplimiento de las obligaciones.

N/A

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL: Certificado de la 

fundación 

Acta de Recibo de bienes muebles e inventario

La fundacion social yo te cuido cuenta con inventacrios de la todacion basica recibida al inicio 

del contrato, la cual se ha ido actualizando según el avance en las necesidades. Por lo 

anteior, se anexa inventarios de las dotaciones con las que se cuenta en cada unidad de 

servicio , cada una de las sedes y  acta dotación basica General.

11) Contar con un programa que propenda por la estabilidad del talento humano, con 

el fin de disminuir la rotación de personal en los servicios, lo que impacta negativamente la 

adherencia pedagógica de los usuarios

si 
Pantallazo de la información que de cumplimiento a la 

obligación cuando se requiera

La fundación social yo te cuido cuenta con estrategias que permitan generar estabilidad al 

talento humano vinculada a la modalidad, a fin de que no presente acciones de rotación de 

personal, que afecten la prestación del servicio. Entre ellas encontramos:

1. convenio con la UNIVERSIDAD UNICLARETIANA a fin de potencializar y facilitar 

procesos academicos de los profesionales-

2. Jornadas de cualificacion al talento humano y fortalecimiento de saberes.

4. espacios de escucha .
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 2) Presentar dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes al mes vencido los soportes 

correspondientes para la expedición del certificado de cumplimiento, acorde con la cláusula 

séptima

SI

CENTRO ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.                                                  

Oficio radicado que se presenta la siguiente los 

siguientes documentos: los siguientes documentos: 

(1) Informe digital sobre Ia prestación del servicio, que 

contenga como mínimo: el número de cupos 

atendidos, ingresos, egresos y la caracterización de 

los niños, niñas y adolescentes atendidos (inclusión 

de afiliación al sistema general de salud, vinculación al 

sistema educativo), avances y dificultades en el 

desarrollo del proceso de atención; (2) Planilla de 

usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos 

contratados y efectivamente utilizados, emitido por el 

Representante Legal; (4) Informe de Ingresos y 

Gastos; (5) Certificado de cumplimiento de pago a 

proveedores emitido por el Representante Legal y el 

Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificación emitida 

por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o 

Contador sobre el cumplimiento de pago al talento 

humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes 

Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y 

en los tiempos establecidos por Ley, aportando los 

soportes de pago correspondientes; la información 

contenida en todos los soportes presentados, será 

corroborada técnica, administrativa, financiera y 

contablemente por el supervisor del contrato. (7) 

Cuenta de cobro o factura (según aplique). (8) 

Suscripción y legalización del contrato de comodato 

con su respectiva acta de recibo del bien objeto del 

contrato de comodato con la respectiva relación de 

inventarios, cuando aplique

*RELACION DE CUPOS ATENDIDOS EN EL MES

*CERTIFICADO DE CUPOS ATENDIDOS

*PLANILLAS DE CUPOS ATENDIDOS

*CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES 

Cumplimiento de Obligaciones Financieras del Contrato/ convenio (i) 
Cumplimiento (SI, NO, 

N/A) (ir) 

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste (iii)
Observaciones (iv)

COMPONENTE FINANCIERO

1) Presentar dentro del primer mes de ejecución del contrato el presupuesto de ingresos y 

gastos de acuerdo con los clasificadores de costo establecidos para la modalidad, para la 

revisión y aprobación por parte del Supervisor

SI

  Presupuestos en formato ICBF. F7.G19.P. versión 

vigente, debidamente radicados con anexos y 

firmados por Representante Legal y Contador. 

Modalidades Vulneración y Discapacidad (primer 

informe de seguimiento)

Se anexa el presupuesto debidamente aprobado por el equipo técnico y el equipo de 

supervisión. 

4) Cumplir con las obligaciones laborales que como empleador se puedan generar con relación 

al contrato suscrito: presentar mensualmente las certificaciones expedidas por el representante 

legal de la entidad o revisor fiscal, según corresponda, donde conste que la misma se 

encuentra a paz y salvo con sus empleados en cuanto a sus obligaciones de carácter laboral, 

como: i) aportes parafiscales; ir) aportes con el Sistema de Seguridad Social Integral; iii) el pago 

de sueldos u honorarios en los tiempos establecidos para tal fin, según la vinculación laboral  

(no  se  admiten  mora  en  los  pagos);  iv)  el  suministro  de  elementos  necesarios  para  el  

adecuado cumplimiento de sus labores; v) el reconocimiento de viáticos, gastos de viaje, entre 

otros.

SI

CENTRO ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL:

*Planilla de Pago de Seguridad Social del mes de 

enero.

*Certificado del revisor fiscal y representante legal. 

Modalidades: Vulneración y Discapacidad.

La fundación social yo te cuido anexa certificación de cumplimiento de pagos de las 

obligaciones laborales  de pensión, salud y demás conceptos legales, firmado por la  revisora 

fiscal con fecha de expedición del 01 de septiembre  de 2024. 

5 Entregar de manera oportuna la información solicitada por el ICBF referente a los procesos 

de los usuarios para atender requerimientos ciudadanos, de entidades de control, control 

político, demandas, solicitudes de conciliación en acciones de medio de control reparación 

directa y demás que se requieran, por situaciones de afectación a la vida e integridad de los 

usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo por el operador.  

si

CENTRO ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL:

*Certificado representante legal 

Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, se realizo 

envió de manera oportuna  la información solicitada por el ICBF referente a los procesos de 

los usuarios; es de resaltar, que no se recibieron  requerimientos ciudadanos, de entidades 

de control, control político, demandas, solicitudes de conciliación en acciones de medio de 

control reparación directa y demás que se requieran, por situaciones de afectación a la vida e 

integridad de los usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo por el operador.

2) Suscribir el acta de inicio del contrato. SI

CENTRO ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

SOPORTE DOCUMENTAL:

*Acta de Suscripción de Contratos. Modalidades: 

Vulneración y Discapacidad. 

la fundación social yo te cuido cuenta con el acta de inicio del contrato la cual reposa en la 

carpeta del contrato debidamente suscrita el día 01 de abril del año 2024.  

3) Suscribir todas las actas que se produzcan con ocasión de la ejecución del contrato. SI

Evidencias: Acta de inicio. Anexar en PDF todas las 

actas de las reuniones sostenidas durante el mes (sin 

importar su naturaleza) -  Formato certificación				                

	CENTRO ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.

"Durante el presente periodo se llevaron a cabo las siguientes actividades las cuales estaban enmarcadas 

dentro de los coronogramas establecidos para el desarrollo de la prouesta de implementacion PIYC, en los 

municipio de Garzon, Pitalito y la Plata:

1. Encuentros biologicos y Fortalecimiento a familias biologicas -  tematica   : Consecuencias  uso excesivo de 

pantallas 

La plata: 20 de septiembre  del 2024

Garzon: 20 de septiembreo del 2024

Pitalito: 27 de septiembre del 2024 

2.  Fortalecimiento  a familias sustitutas: Manejo del duelo desde la afectividad  ;

+ Garzon: 04 de septiembre  del 2024  del 2024

+ Pitalito: 11 de septiembre  del 2024  del 2024.

+ La Plata: 13 de septiembre   del 2024.

3.  Fortalecimiento  a familias sustitutas: Marco Legal y juridico de los grupos etnicos  ;

+ Garzon: 04 de septiembre  del 2024

+ Pitalito: 25 de septiembre  del 2024  del 2024.

+ La Plata: 13 de septiembre   del 2024.

4. Jornada recreativa - Celebración amor y amistad 

la plata: 30 de septiembre   del 2024.

Garzon: 30 de septiembre   del 2024.

Pitalito: 30 de septiembre   del 2024.

5. Jornada recreativa - RUMBA TERAPIA

la plata: 27 de septiembre   del 2024.

Garzon: 16 de septiembre   del 2024.

Pitalito: 26 de septiembre del 2024                                                                                                           

6. Jornada recreativa - Celebracion de cumpleaños 

Pitalito: 30 de septiembre   del 2024.  

la plata: 12 de septiembre   del 2024

7.Talento Humano - Jornada de induccion Pitalito  - mesa de trabajo 

Cumplimiento de Obligaciones Legales del Contrato/ convenio (i) 
Cumplimiento (SI, NO, 

N/A) (ii) 

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste (iii)
fueron adquiridos en la ejecución de vigencias contractuales anteriores. 

COMPONENTE LEGAL

1) Mantener la licencia de funcionamiento vigente para el servicio objeto del presente contrato 

durante el plazo de ejecución. 
SI

CENTRO ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.Copia	de	la

licencia	de funcionamiento, Anexos en 

PDF.Modalidades: Vulneración y Discapacidad.   

El ICBF - Regional Huila realizo la  verificación y aprobación en los requisitos de 

cumplimiento para el proceso de renovación de las licencias de funcionamiento a la 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO,  es así que desde la fundación contamos con 

resolución de licencia de funcionamiento: 

     Modalidad Vulneración Resolución 221 del 29/04/2024

 Modalidad Discapacidad Resolución 222 del 29/04/2024

15) Entregar al supervisor del contrato, la relación de actas de entrega a cada unidad de 

servicio, en la que se especifiquen los elementos entregados, la referencia, marca, 

serial, modelo-en los casos que aplique-, la cantidad y el estado en que se reciben. 

PARÁGRAFO PRIMERO. La EAS serán responsables en los siguientes eventos: a). Cuando 

el hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levísima; b. Cuando por peligro del bien 

prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y c. cuando expresamente haya aceptado la 

responsabilidad del caso fortuito. PARÁGRAFO 

SEGUNDO. La falta de reporte de los bienes muebles devolutivos adquiridos como dotación en 

el marco del contrato de aporte, o su no devolución a la finalización del contrato, harán incurrir 

al Contratista en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y penal. 5) Baja de bienes 

muebles, se da cuando los elementos se encuentren totalmente inservibles o cuando existan 

bienes que contengan elementos o 

compuestos peligrosos, que si bien no generan problema durante su uso, pero se convierten en 

un peligro cuando se liberan al medio ambiente y que además presentan alto grado de 

deterioro, o que ya no son útiles para la entidad por estar en estado de inservibles, el supervisor 

de contrato deberá solicitar el inventario -

responsable de almacén y en articulación con el CONTRATISTA clasificará el listado de 

bienes según su estado en deterioro, obsolescencia, inservibles o reubicación, (sólo aplica para 

los bienes devolutivos) y mediante correo electrónico lo remitirá al responsable de almacén 

para que realice las gestiones correspondientes. Para los bienes clasificados como de 

CONSUMO se levantará un acta firmada por e

N/A

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

 SOPORTE DOCUMENTAL: Acta de entrega de 

inventario de elementos devolutivos

 restitución a la terminación del contrato-

Para el periodo comprendido del 01 al 30 de septiembre del 2024, el operador Fundación 

social yo te cuido, no ha realizado entrega a las unidades de servicio  de bienes muebles 

adquiridos en el marco del contraro, por lo que se anexa  acta donde relaciona  dotación 

basica existente en  las sedes y unidades de servicio de los municpios de la Plata , Garzon y 

pitalito. 
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OBLIGACIONES RELACIONADAS  CON LA RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, 

SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR 

NUTRICIONAL

Cumplimiento (SI, NO, 

N/A) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste . (iii)
Observaciones (iv)

OBLIGACIONES RELACIONADAS  CON LA RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

13) Reintegrar los recursos aportados, no ejecutados, ejecutados de forma indebida o que se 

utilicen en gastos diferentes a los reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados 

para la modalidad, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF. Remitir 

al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) días siguientes a la consignación, copia del 

documento donde conste la operación que, por concepto de reintegros, rendimientos 

financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de la Entidad en razón la ejecución del 

contrato. El contratista puede autorizar que el ICBF descuente del saldo a favor, el valor 

correspondiente al reintegro que

se llegase a causar. En el caso en que el contratista no reintegre o autorice el descuento del 

recurso, el supervisor de contrato puede descontar dicho recurso del saldo a favor antes de la 

terminación del contrato. PARÁGRAFO: Las consignaciones a que hace referencia esta 

obligación deben realizarse únicamente en la cuenta informada por escrito por el supervisor del 

contrato.

SI

  Consignación, copia del documento donde conste la 

operación que, por concepto de reintegros, 

rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se 

causen a favor de la Entidad en razón la ejecución del 

contrato

Para este periodo no se evidencia soportes de ingresos por dichos conceptos. 

13) Presentar la información contable al supervisor y llevar cuenta bancaria de ahorros 

exclusiva para el contrato y en el caso que aplique y sea notificado por el supervisor debe tener 

cuenta maestra para el manejo de los recursos destinados para el presente contrato de 

conformidad con lo establecido en la Resolución 1400 del 24 de febrero de 2020 modificada 

por las Resoluciones 8300 de 2021 y 3944 de 2022

SI

Evidencias: 1) Extractos de cuenta corriente del 

contrato

 2) Certificación cuenta bancario destinada para uso 

exclusivo del contrato

 3) Libro auxiliar de la cuenta de bancos

 4) Conciliación bancaria

Certificado cuenta maestra.

11) Realizar en los tiempos acordados o establecidos para ello, el pago de las

obligaciones adquiridas por parte del contratista, sin condicionar estos a la entrega de los 

recursos aportados por el ICBF del contrato de aporte

SI

Certificación firmado por el Contador y/o Revisor 

Fiscal- que se cumple con todas las obligaciones 

inherentes a la ejecución del contrato

Certificado del pago de las obligaciones adquiridas para la ejecución del contrato 

12) Llevar la contabilidad por centro de costos, de los recursos que le

corresponde ejecutar del contrato, en la cual se identifique la fuente de recurso, de acuerdo con 

las normas y procedimientos legalmente establecidos y suministrar la información mensual, 

debidamente avalada por el contador, sobre la ejecución de los recursos requerida por el ICBF

SI
Certificación firmado por el Contador y/o Revisor 

Fiscal-Libros auxiliar por centro de costos 

Certificado donde se especifica que la fundación certifica que lleva  la contabilidad por centro 

de costos, de los recursos que le corresponde ejecutar del contrato, en la cual se identifica la 

fuente de recurso, de acuerdo con las normas y procedimientos legalmente establecidos y 

suministrar la información mensual, debidamente avalada por el contador, sobre la ejecución 

de los recursos requerida por el ICBF y  se lleva mediante el  sistema contable parametrizado 

en  software contable león	 

 9) Contar con la aprobación previa por parte del supervisor del contrato, para realizar traslado 

de recursos en el informe de

presupuesto, ingresos y gastos..

SI

• Formato de seguimiento financiero versión vigente. y 

soportes  contables del mismo, que evidencien que 

evidencien los pagos de las obligaciones adquiridas 

por el operador en los tiempos que se hayan pactado 

para ello.  -Comprobante de transferencia, 

certificación del Revisor fiscal y facturas del mes      

Para este periodo no se evidencia soportes por dichos conceptos 

10) Ejecutar durante la vigencia del contrato los recursos asignados. No se

podrán realizar compras con cargo a los recursos del contrato para ejecutar fuera del plazo 

contractual. Se debe llevar un control que identifique la compra, entrega y saldos de los bienes 

adquiridos con recursos del contrato de aporte.

SI

• Formato de seguimiento financiero versión vigente. y 

soportes  contables del mismo, que evidencien que 

evidencien los pagos de las obligaciones adquiridas 

por el operador en los tiempos que se hayan pactado 

para ello.  -Comprobante de transferencia, 

certificación del Revisor fiscal y facturas del mes

Certificado de ejecución del contrato durante su vigencia 

7) Pagar oportunamente a los proveedores y presentar paz y salvo mensual o de acuerdo con 

su política de pago
SI

Certificado de cumplimiento de pago a proveedores -

soportes de pago - transferencia electrónica. Y paz y 

salvo al finalizar el contrato

Certificado de cumplimiento de pago a proveedores 

8) Facilitar de manera oportuna e integral, libros de registro, archivos, actas, informes, 

expedientes y demás información financiera que le solicite el supervisor del contrato; esta 

información se debe suministrar completa en el lugar de ejecución del presente contrato y debe 

estar actualizada, de tal manera que permita verificar la ejecución del recurso de forma 

mensual, acorde con lo establecido en los documentos y sus respectivos clasificadores de 

costo según aplique para la modalidad. 9) Contar con la aprobación previa por parte del 

supervisor del contrato, para realizar traslado de recursos en el informe de

presupuesto, ingresos y gastos..

SI

• Formato de seguimiento financiero versión vigente. 

Oficios radicados de solicitud y aprobación de los 

traslados de rubros presupuestales con la respectiva 

justificación     y/o Certificación         

se anexan evidencias a la entrega del formato de seguimiento financiero vigente, soportes 

contables, talento humano, consolidado de las planillas de liquidación. 

4) Estructurar la información financiera de acuerdo con el Plan Único de Cuentas – PUC- 

según la directriz que defina el ICBF, con sus soportes debidamente organizados que 

identifiquen la implementación de las NIIF y de la información actualizada

SI

Certificación firmada por el contador donde indica que 

la información financiera esta fundamentada en la 

contabilización y registro de acuerdo al PUC 

establecido . Y Sistema Financiero Utilizado

La fundación, cumple con las normas de contabilidad requeridas, con su estructura financiera 

de acuerdo con el plan único de cuentas aceptadas e implementación de las NIIF,  para lo 

cual dispone del software contable león, el cual genera movimiento contable conforme a la 

normatividad vigente y certifican que la contabilidad se maneja por centro de costos y 

certificación enviada con firma del representante legal, revisión fiscal y contador del periodo 

presentado.

6) De conformidad con lo establecido en al artículo 2.2.1.2. 4..2.16 del Decreto 1860 de 2021, 

se deberá garantizar la provisión de bienes o servicios por parte de población en pobreza 

extrema, desplazados por la violencia, personas en

proceso de reintegración o reincorporación y sujetos de especial protección constitucional, esta 

provisión se establece en un porcentaje del cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios 

requeridos para la ejecución del contrato

SI Certificado, y soportes  contables y administrativos

Se realizó seguimiento financiero al operador de acuerdo a la información presentada según 

resumen de centros de costos por la totalidad del contrato y se encuentra conforme con la 

ejecución de gastos. se adjunta certificado del contador. 

 2) Presentar dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes al mes vencido los soportes 

correspondientes para la expedición del certificado de cumplimiento, acorde con la cláusula 

séptima

SI

CENTRO ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.                                                  

Oficio radicado que se presenta la siguiente los 

siguientes documentos: los siguientes documentos: 

(1) Informe digital sobre Ia prestación del servicio, que 

contenga como mínimo: el número de cupos 

atendidos, ingresos, egresos y la caracterización de 

los niños, niñas y adolescentes atendidos (inclusión 

de afiliación al sistema general de salud, vinculación al 

sistema educativo), avances y dificultades en el 

desarrollo del proceso de atención; (2) Planilla de 

usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos 

contratados y efectivamente utilizados, emitido por el 

Representante Legal; (4) Informe de Ingresos y 

Gastos; (5) Certificado de cumplimiento de pago a 

proveedores emitido por el Representante Legal y el 

Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificación emitida 

por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o 

Contador sobre el cumplimiento de pago al talento 

humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes 

Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y 

en los tiempos establecidos por Ley, aportando los 

soportes de pago correspondientes; la información 

contenida en todos los soportes presentados, será 

corroborada técnica, administrativa, financiera y 

contablemente por el supervisor del contrato. (7) 

Cuenta de cobro o factura (según aplique). (8) 

Suscripción y legalización del contrato de comodato 

con su respectiva acta de recibo del bien objeto del 

contrato de comodato con la respectiva relación de 

inventarios, cuando aplique

*RELACION DE CUPOS ATENDIDOS EN EL MES

*CERTIFICADO DE CUPOS ATENDIDOS

*PLANILLAS DE CUPOS ATENDIDOS

*CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES 

3)  Presentar informe al finalizar el contrato, el cual contenga como mínimo: registro de cupos 

contratados y efectivamente atendidos mensualmente, logros y dificultades y aportes recibidos 

y su utilización.

SI

Informe final de ejecución del contrato: Planillas de 

Usuarios (as) atendidos o sesiones realizas durante la 

vigencia del contrato o liquidación mensual del reporte 

SIM.

• Certificaciones de cupos atendidos o sesiones 

realizas firmada por la Coordinadora o Representante 

Legal.

• Informe donde se evidencie los logros y dificultades.

• Registro contable de aportes recibidos y el soporte 

respectivo del ingreso y gasto del recurso.

Para este periodo no se evidencia soportes por dichos conceptos.

*Se anexa planillas de cupos atendidos y costos fijos
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YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA

Representante Legal

12. Atender con oportunidad las visitas que se efectúen por parte del ICBF o la interventoría del 

contrato de producción y distribución de Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer y firmar el 

acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Así mismo, dar trámite oportuno, a 

las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solución de las novedades generadas 

producto de las visitas del ICBF o de la interventoría.

N/A Acta de visita
 PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS 

CONCEPTOS

13. Al finalizar el contrato, el contratista deberá redistribuir por su cuenta (transportar de un 

lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de 

entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF. 

N/A Informe mensual sobre la prestación del servicio  PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS 

10. Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar 

respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas 

realizadas por la Interventoría y/o el ICBF.

N/A
Requerimientos realizados y respuesta por parte del 

contratista
PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS  

11. Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenten 

vencimientos o generen averías por mal almacenamiento, redistribución de producto, hurto o 

pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF en 

caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.

N/A
Relación de cantidades de alimentos y recibo de 

consignación
PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS  

8.Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoría técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, 

recepción, custodia y distribución de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. 
SI

Comunicación de solicitud de asesoría y respuesta de 

la regional - mensual.
Para el periodo comprendido del 01 al 30 de septiembre de 2024,  No se recibio sesoría 

técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, recepción, custodia y distribución de los 

Alimentos de Alto Valor Nutricional. 

9. Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los Alimentos 

de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, así como asistir a 

las capacitaciones, mesas públicas, rendición de cuentas o audiencias de veeduría ciudadana 

a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

SI

Se adjunta certificación , no ostente en cuanto el 

operador sea invitado  a actividades que promuevan el 

control social para el adecuado uso de los Alimentos 

de Alto Valor Nutricional , atendera y asistira dando 

cumplimiento a la clausula. 

Para el periodo comprendido del 01 al 30 de septiembre de 2024,  No se recibieron 

capacitaciones, mesas públicas, rendición de cuentas o audiencias de veeduría ciudadana  

convocadas  por parte del ICBF.

6. Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumento 

Anexo 57 de la rotación de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a 

las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento de los 

alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y distribución, el cual debe 

corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en 

medio magnético o en documento físico de acuerdo con las particularidades de los territorios

donde se ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez primeros días hábiles 

siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde está 

ubicado el punto de entrega.

SI
Instrumento Anexo 57 de la rotación de inventarios y 

la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional

GARZON se cuenta con planilla de contro de inventarios alto valor nutricional donde se 

registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y 

distribución.

7.Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las

unidades ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del 

AAVN

N/A Informe mensual sobre la prestación del servicio PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS 

4. Informar al ICBF oportunamente (como máximo el día 15 de cada mes) sobre las dificultades 

presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los 

Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, así como los saldos de los AAVN en los puntos 

de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y 

realizar las acciones correspondientes

SI Informe mensual sobre la prestación del servicio PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS 

5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor

Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que harán uso de los mismos, 

para evitar su deterioro

SI Acta y/o planilla de entrega. Mensual
Para este periodo   se realizo entrega del alimentos de alto valor nutricional bienestarina en 

los municipios de Garzón.    

2. Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional únicamente para cumplir a cabalidad el objeto 

del presente contrato, y suministro de la alimentación a las niñas, niños y adolescentes 

beneficiarios para la Modalidad de atención, de conformidad con las directrices, lineamientos, 

normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningún caso, se podrá donar, vender, 

intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto Valor 

Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF.

SI

Informe mensual sobre la prestación del servicio

Mensual

INFORME MENSUAL DE BIENESTARINA 

3. Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido en 

la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin 

de garantizar su conservación

SI

Informe mensual sobre la prestación del servicio 

Informe mensual de visitas de la interventoría del 

contrato de producción y distribución de Alimento de 

Alto valor Nutricional 

Anexo No. 57. Instrumento de seguimiento al 

cumplimiento de condiciones para la recepción, 

almacenamiento y control de Alimentos de Alto Valor 

Nutricional en punto de entrega.

Para el mes de septiembre en el municipio de Garzon  , el ICBF envia al operador fundacion 

social yo te cuido a la direccion calle 7 N . 2 e- 03 Barrio Santa Clara,  25 unidades del 

alimento de alto valor nutricional  lote 2066390, FV.19-12-2024.                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

En el municpio de la Plata y Pitalito no se realizo entrega del alimento de alto valor nutricional.

Como evidencia se adjunta planilla del municpio de garzon , certificado de no entrega de la 

Plata y Pitalito.

1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde el 

contratista recibirá los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicación del punto, 

nombre del responsable y suplente, número de identificación, teléfonos, horario de atención, 

número de cupos a atender en este punto). Así mismo, informar oportunamente los cambios de 

los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 días 

calendario del mes

SI

Informe mensual sobre la prestación del servicio: 

Relación de datos de puntos de entrega y de cambio 

de puntos cuando haya lugar.

Al inicio del contrato y mensual

APLICA PARA EL MUNICIPIO DE GARZON, LA FUNDACION REALIZA EL ADECUADO 

ALMACENAMIENTO HACIENDO EL USO ADECUADO DE LOS FORMATOS 

ESTABLECIDOS POS ICBF PARA LA RESPECTIVA  ENTREGA A LOS USAURIOS. 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de Septiembre del 2024, No se 

realizaron cambios de talento Humano en las sedes de LA PLATA y GARZON, por 

lo tanto no se realizó socialización de la información básica del ICBF (Misión, Visión, 

Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos y Políticas del Sistema 

Integrado de Gestión SIGE). 

 

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

CALIDAD 

 

 

Dado en 30 de septiembre de 2024 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 

REPRESENTANTE LEGAL 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 



Correo *

Miryamalmario67@gmail.com

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SACTISFACCION MADRES SUSTITUTAS 
La fundación Social Yo Te Cuido, es una fundación que vela por
mantener activos los procesos de cualificación y mejoramiento continuo de cada
uno de sus programas y proyectos, así como velar por la satisfacción de cada
uno de las personas y familias que desarrollan una labor social; por lo
anterior, la fundación se ha propuesta implementar ejercicios de mejoramiento a
parir de los conceptos y percepción de las madres sustitutas y así trazar
indicadores de calidad.

Las invitamos a desarrollar la siguiente encuesta , donde su opinión es importante para nosotros:

Fecha 

30 09 2024



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

Miryam Almario Calderón 

NOMBRE Y APELLIDOS 



LA PLATA

GARZON

PITALITO

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SI

NO

NO APLICA

CENTRO ZONAL 

LOS PROFESIONALES DE LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO BRINDAN UNA ATENCIÓN HUMANIZADA

HA RECIBIDO RESPUESTA OPORTUNA A LAS SOLICITUDES DE APOYO POR PARTE DEL TALENTO HUMANO DEL
OPERADOR.  

LAS ORIENTACIONES BRINDADAS POR EL EQUIPO PSICOSOCIAL DEL OPERADOR SON CLARAS Y OPORTUNAS 



SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

CONOCE Y HA HECHO USO DEL BUZÓN DE SUGERENCIAS.

LAS SUGERENCIAS , QUEJAS , RECLAMOS O FELICITACIONES HA SIDO CONTESTADAS ?

 HA SIDO SOCIALIZADO EL PACTO DE CONVIVENCIA Y CÓDIGO ÉTICO.?

EL EQUIPO PSICOSOCIAL REALIZA VISITA DE SEGUIMIENTO A LA UNIDAD DE SERVICIO CADA MES 

CALIFIQUE EL NIVEL DESARROLLO DE LAS VISITAS REALIZADAS POR EL OPERADOR 
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Opción 1

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

INDÍQUENOS LA NOTA GLOBAL QUE LE DARÍA A LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO , 10 MÁXIMA NOTA ..

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

La Plata

Garzón

Pitalito

ENCUESTA DE SATISFACCION
ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)
Esta encuesta tiene como objetivo , recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y 
aceptación de los Niños, Niñas, Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención 
ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

4/10/24, 12:04 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNgdaFwd6gm-7x78sSLRaeJQO8da_… 1/5



DD

/

MM

/

AAAA

Daniela villamil

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Fecha

17 09 2024

Nombre y apellido 

En la fundación Yo te Cuido existen espacios de escucha, los cuales le permiten expresar su
opinión.

El equipo de profesionales lo acompaña y apoya en los procesos de atención de la modalidad de
manera asertiva.

4/10/24, 12:04 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNgdaFwd6gm-7x78sSLRaeJQO8da_… 2/5



Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

El pactos de convivencia, deberes y normas son establecidos, recordados y aplicados en el
desarrollo de las sesiones de la modalidad a la que pertenece.

Participa activamente en las actividades programadas por la modalidad a la que pertenece.

Recibe buena atención por los profesionales de la fundación.

Desarrollas actividades de lúdica y juego durante con la familia sustituta

4/10/24, 12:04 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNgdaFwd6gm-7x78sSLRaeJQO8da_… 3/5



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Excelente

Buena

Regular

Si

No

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Las madres sustituta suministra alimentación balanceada y en los cinco tiempos estipulados.

Las actividades desarrolladas por la fundación son de su agrado.

Conoce el Buzón de sugerencias 

Ha hecho uso del buzón de sugerencias , sus solicitudes , quejas , peticiones, reclamos,
felicitaciones han sido revisadas.

4/10/24, 12:04 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNgdaFwd6gm-7x78sSLRaeJQO8da_… 4/5
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 03 

Hora: 10:33 A.M Fecha: 03 de septiembre  2024 

Lugar: Fundación social yo te cuido – sede Pitalito 

Dependencia que 

Convoca: 
Coordinación modalidad Hogar sustituto 

Proceso: Misional – protección – restablecimiento de derechos 

Objetivo: 

Llevar a cabo jornada de inducción y capacitación al talento humano 

vinculado a la modalidad Hogar sustituto en el municipio de Pitalito  que 

ingresaron a hacer parte del equipo, a fin de orientar frente a las acciones a 

desarrollar durante la ejecución del contrato. 

 

Agenda:  

a. Saludo y bienvenida 

b. Desarrollo: presentación de la PIYC, lineamientos técnicos y operativos dispuestos por el ICBF 

para el desarrollo de la modalidad Hogar sustituto 

Conclusiones y recomendaciones  

Desarrollo:  

1.  Saludo 

 

Se da inicio a la jornada de capacitación con un saludo por parte de la  coordinadora de la Fundación 

social yo te cuido Paola Andrea Marin Gonzalez, quien agradece a los profesiones por la participación 

activa y le da la bienvenida a la fundación; de igual forma añade la importancia del compromiso para con 

la modalidad y la fundación lo anterior para garantizar la calidad del Servio y la atención a los niños, niñas 

y adolescentes. 

 

 

2. Desarrollo 

 

Siendo las 10:33 am, del día 03 de septiembre del 2024 Se da inicio a la jornada, agradeciendo a la  

profesional en trabajo social  por la participación y dando la bienvenida esta bonita modalidad, orientando 

al talento Humano frente a las propuestas de implementación y cualificación de vulneración y discapacidad 

aprobadas para la fundación social yo te cuido, se resalta que se cuenta con dos PIYC una para cada 

modalidad. 
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Teniendo en cuenta los anterior, se explicó al equipo cada una de las estrategias propuestas dentro de los 

niveles de atención: microsistema, macrosistema y exosistema los cuales se deben desarrollar a fin de dar 

cumplimiento con el plan de caso y poder desarrollar y sugerir estrategias de acuerdo; asi mismo se 

orientó, frente a las acciones que se debe desarrollar tanto con los usuarios, madres sustitutas y familias 

biológicas en pro de siempre velar por la garantía de los derechos de los niños niñas y adolescentes. 

Se orienta frente a las funciones que debe desempeñar cada uno desde su rol, esto para trabajar en 

armonía y logar fortalecer las habilidades y capacidades de los niños, niñas y adolescente, dar respuesta 

para garantizar la calidad del Servio y las atenciones a los niños, niñas y adolescentes de la modalidad 

Hogar Sustituto, por lo anterior, se anexan las funciones según el perfil a trabajar:  

 

1. .TRABAJO SOCIAL 

 

 Realizar entre otras funciones: la valoración socio familiar, seguimiento, orientación, intervención y 

acompañamiento a la familia 
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 Brindar apoyo en el desarrollo del Plan de Caso y el desarrollo del proceso de atención desde sus 

Hitos: Prospectiva de Caso, gestión de caso y consolidación de cambio, todo ello para el goce 

efectivo de los derechos de las niñas, los niños y los adolescentes y sus familias y/o redes 

vinculares de apoyo.  

 Trabajo con la familia biológica y redes vinculares de los niños, las niñas y los adolescentes 

ubicados en la modalidad. 

 Desarrollo de los procesos de fortalecimiento a madres y padres sustitutos enn lo que se refiere al 

proceso de conformación de nuevos Hogares Sustitutos, este profesional, participará en el proceso 

estipulado en este manual, según la asignación de funciones de la entidad que lo contrata. 

 Realizar dentro de las 48 horas siguientes el ingreso a la modalidad, valoración inicial socio familiar 

de verificación de derechos de niños, niña y adolescentes evidenciando la atención de cada niño, 

niñas y adolescente atendido y entregado.  

 Realizar informes socio familiares a cada niño, niña o adolescente ingresado a la modalidad hogar 

sustituto evaluando y analizando el estado del niño, niña o adolescente.  

 Realizar capacitaciones con el equipo de profesionales y las madres de cada hogar sobre temas 

varios.  

 Atender con amabilidad, confidencialidad, ética profesional y transparencia a cada usuario de la 

modalidad. 

 Mantener confidencialidad de la información suministrada a la Fundación en desarrollo de la 

modalidad Sustituto  

 Realizar los informes extraordinarios teniendo en cuenta los lineamientos técnicos administrativos 

del ICBF. 

 Asistir a los cursos, talleres, reuniones o grupos de estudio y trabajo programados por LA 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, o el ICBF de acuerdo a lo requerido para ejercer el cargo. 

 Realizar y garantizar el cumplimiento del componente modelo de atención contemplada en el 

lineamiento Técnico para la implementación del modelo de la atención de niños, niñas y 

adolescentes en las modalidades de restablecimiento de derechos. 

 Asistir a las reuniones de equipos interdisciplinarios a los cuales sea citado por parte de las 

Defensorías de Familia. 

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

del contrato. 

 

1. PSICOLOGO 

 

 Realizar las valoraciones, seguimientos, intervención, diagnóstico, acompañamiento 

psicológico y apoyo al desarrollo del Plan de Caso y el proceso de atención desde sus hitos: 

Prospectiva de Caso, gestión de caso y consolidación de cambio, todo ello asegurando el 

goce efectivo de los derechos de las niñas, los niños y los adolescentes y sus familias y/o 

redes vinculares de apoyo.  
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 Desarrollo de los procesos de fortalecimiento a madres y padres sustitutos. En lo que se 

refiere al proceso de conformación de nuevos Hogares Sustitutos, participar en el proceso 

estipulado en este manual, según la asignación de funciones de la fundación. 

 Brindar atención integral como profesional de psicología, para la protección inmediata a los 

niños, niñas y adolescentes ubicados en la modalidad Hogar Sustituto.  

 Realizar dentro de las 48 horas siguientes el ingreso a la modalidad, valoración inicial en 

psicología, evidenciando la atención de cada niño, niñas y adolescente atendido y 

entregado.  

 Realizar informes psicológicos a cada niño, niña o adolescente ubicado en la modalidad 

hogar sustituto, evaluando y analizando el estado emocional y psicológico del Niño, Niña o 

Adolescente.  

 Valorar en cada uno de los niños, niñas y adolescentes, un examen mental, la apariencia, 

porte y actitud, la atención, la orientación, la conciencia, la sensopercepción, la memoria 

afectividad, el área cognitiva, adaptativa, el área sensorio y motriz, el área del lenguaje, 

social y académica y su plan de atención.  

 Realizar capacitaciones con el equipo de profesionales y las madres de cada hogar sobre 

temas varios.  

 Atender con amabilidad, confidencialidad, ética profesional y transparencia a cada usuario 

de la modalidad. 

 Mantener confidencialidad de la información suministrada a la Fundación en desarrollo de la 

modalidad hogar sustituto  

 Realizar los informes extraordinarios teniendo en cuenta los lineamientos técnicos 

administrativos del ICBF. 

  Asistir a los cursos, talleres, reuniones o grupos de estudio y trabajo programados por LA 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, o el ICBF de acuerdo a lo requerido para ejercer el 

cargo. 

 Realizar y garantizar el cumplimiento del componente modelo de atención contempladas en 

el lineamiento Técnico para la implementación del modelo de la atención de niños, niñas y 

adolescentes en las modalidades de restablecimiento de derechos  

  Asistir a las reuniones de equipos interdisciplinarios a los cuales sea citado por parte de las 

Defensorías de Familia. 

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

supervisor del contrato. 

 

 

Seguidamente se procedió a resaltar que cada una de estas acciones estén encaminadas a suplir las 

necesidades de los niños, niñas y adolescentes siguiendo los lineamientos técnicos y manuales operativos 

sugeridos por el ICBF. De igual manera se orientó frente al MANUAL OPERATIVO MODALIDADES Y 

SERVICIO PARA LA ATENCIÓN DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES, CON PROCESO 

ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, De igual manera se orienta frente a la 
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ruta para la consulta de la documentación en el portal del ICBF, donde adicional se encuentran los formatos 

dispuestos para la atención según sea la necesidad de los usuarios, madres sustitutas, familias biológicas 

y demás población vinculada de manera directa e indirecta con la fundación. 

 

A continuación, se realiza la socialización y firma de del código ético de la modalidad y manual interno 

de trabajo, documentos que fueron socializados y que brindan las orientaciones frente a los derechos y 

deberes que como profesionales de la modalidad de acogimiento familiar debemos realizar 

 

 

Registro Fotográfico  

 

2.  Compromisos 

 

Dar cumplimiento a cada una de las actividades y seguir las recomendaciones a fin de garantizar la 

atención de los niños, niñas y adolescentes beneficiarios de la modalidad, así como garantizar que las 

ate4nciones se den de acuerdo a lo establecido en los lineamiento y manuales operativos establecidos por 

el ICBF. 

Decisiones:  

 

 Cumplir a cabalidad con cada una de las funciones asignadas a fin de garantizar que los usuarios 

reciban las atenciones y se genere una garantía de derechos según la necesidad- 

 Cumplir con los documentos técnicos dispuestos pro el ICBF para el desarrollo de la modalidad 

Hogar Sustituto. 

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

Cumplir a cabalidad con 

cada una de las funciones 

asignadas a fin de 

garantizar que los usuarios 

reciban las atenciones y se 

genere una garantía de 

derechos según la 

necesidad 

Equipo psicosocial – coordinación sede la plata  constantemente 

Cumplir con los 

documentos técnicos 

dispuestos pro el ICBF para 

el desarrollo de la 

modalidad Hogar Sustituto. 

Equipo psicosocial – coordinación sede la plata  constantemente 
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FIRMA ASISTENTES 

Nombre  

Se lista mínimo: quien preside la 

reunión/comité y los 

responsables de cumplir los 

compromisos adquiridos. No 

obstante, si la reunión o Comité 

es soportada por una resolución 

o acuerdo, dependerá de lo 

establecido en dicho acto 

administrativo o lo que definan 

los asistentes. 

Cargo o rol / 

Dependencia 
Entidad Firma 

Paola Andrea Marín González  coordinadora 
Fundación social 

yo te cuido  

 

 

 
 

Erwin Losada  Psicólogo  

Fundación social 

yo te cuido  

 

 
 

Nicolas Fernando Castaño  Trabajadora Social 

Fundación social 

yo te cuido  

 

 
 

Próxima reunión (en caso de 

que no se programe próxima 

reunión diligenciar con N/A) 

Fecha Hora Lugar 

Por confirmar  
Fundación social 

yo te cuido 

Colaborador que elabora el 

acta: 
Paola Andrea Marin Gonzalez 

 

 



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

La Plata

Garzón

Pitalito

ENCUESTA DE SATISFACCION
ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)
Esta encuesta tiene como objetivo , recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y 
aceptación de los Niños, Niñas, Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención 
ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

4/10/24, 12:06 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNg2lo-MCgWDAg_DppgniioHWvcoO… 1/5
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/

AAAA

Cindy Tatiana Sanchez Valencia

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Fecha

28 09 2024

Nombre y apellido 

En la fundación Yo te Cuido existen espacios de escucha, los cuales le permiten expresar su
opinión.

El equipo de profesionales lo acompaña y apoya en los procesos de atención de la modalidad de
manera asertiva.
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Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

El pactos de convivencia, deberes y normas son establecidos, recordados y aplicados en el
desarrollo de las sesiones de la modalidad a la que pertenece.

Participa activamente en las actividades programadas por la modalidad a la que pertenece.

Recibe buena atención por los profesionales de la fundación.

Desarrollas actividades de lúdica y juego durante con la familia sustituta
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Siempre

Algunas Veces

Nunca

Excelente

Buena

Regular

Si

No

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Las madres sustituta suministra alimentación balanceada y en los cinco tiempos estipulados.

Las actividades desarrolladas por la fundación son de su agrado.

Conoce el Buzón de sugerencias 

Ha hecho uso del buzón de sugerencias , sus solicitudes , quejas , peticiones, reclamos,
felicitaciones han sido revisadas.
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

 
NOMBRE KAREN YESENIA ALVAREZ 

CÉDULA 1004442110 

CARGO TRABAJADORA SOCIAL 

 
 

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

 

 

FECHA 
 

EPP 
 

CANT. 
 

TALLA 
ESTADO 

DEL 
EPP 

 

FIRMA 

05/08/2024 TAPABOCAS 25 N/A NUEVO 
 

 

05//08/2024 GUANTES QUIRURJICOS 25 N/A NUEVO 
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FRMATO DE CARTA U OFICIO 

FECHA DE  

01/08/2022 APROBACION 

 

Versión 1 
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01/08/2022 
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1 

 

 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 

 

 
CERTIFICA 

 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo comprendido entre 
el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, No elaboro la ficha técnica con los resultados de las 
encuestas debido a que esta se desarrolla cada tres meses, se tiene programada próxima entrega 
a los supervisores del contrato en el mes de octubre 2024. 

 
Neiva – 01 de octubre 2024 

 
 
 

 

Atentamente, 
 
 
 
 

 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 

 
 
 
 
 

 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 
Calle 11 N 3 -80 Cel. 3206193497 



Correo *

rojasclaraines94@gmail.com

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SACTISFACCION MADRES SUSTITUTAS 
La fundación Social Yo Te Cuido, es una fundación que vela por
mantener activos los procesos de cualificación y mejoramiento continuo de cada
uno de sus programas y proyectos, así como velar por la satisfacción de cada
uno de las personas y familias que desarrollan una labor social; por lo
anterior, la fundación se ha propuesta implementar ejercicios de mejoramiento a
parir de los conceptos y percepción de las madres sustitutas y así trazar
indicadores de calidad.

Las invitamos a desarrollar la siguiente encuesta , donde su opinión es importante para nosotros:

Fecha 

30 09 2024



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

Clara Inés rojas cumbe

NOMBRE Y APELLIDOS 



LA PLATA

GARZON

PITALITO

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SI

NO

NO APLICA

CENTRO ZONAL 

LOS PROFESIONALES DE LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO BRINDAN UNA ATENCIÓN HUMANIZADA

HA RECIBIDO RESPUESTA OPORTUNA A LAS SOLICITUDES DE APOYO POR PARTE DEL TALENTO HUMANO DEL
OPERADOR.  

LAS ORIENTACIONES BRINDADAS POR EL EQUIPO PSICOSOCIAL DEL OPERADOR SON CLARAS Y OPORTUNAS 



SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

CONOCE Y HA HECHO USO DEL BUZÓN DE SUGERENCIAS.

LAS SUGERENCIAS , QUEJAS , RECLAMOS O FELICITACIONES HA SIDO CONTESTADAS ?

 HA SIDO SOCIALIZADO EL PACTO DE CONVIVENCIA Y CÓDIGO ÉTICO.?

EL EQUIPO PSICOSOCIAL REALIZA VISITA DE SEGUIMIENTO A LA UNIDAD DE SERVICIO CADA MES 

CALIFIQUE EL NIVEL DESARROLLO DE LAS VISITAS REALIZADAS POR EL OPERADOR 
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Opción 1
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/
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/
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ENCUESTA DE SACTISFACCION MADRES SUSTITUTAS 
La fundación Social Yo Te Cuido, es una fundación que vela por
mantener activos los procesos de cualificación y mejoramiento continuo de cada
uno de sus programas y proyectos, así como velar por la satisfacción de cada
uno de las personas y familias que desarrollan una labor social; por lo
anterior, la fundación se ha propuesta implementar ejercicios de mejoramiento a
parir de los conceptos y percepción de las madres sustitutas y así trazar
indicadores de calidad.

Las invitamos a desarrollar la siguiente encuesta , donde su opinión es importante para nosotros:

Fecha 

30 08 2024



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

Rosa Terrios Castillo 

NOMBRE Y APELLIDOS 



LA PLATA

GARZON

PITALITO

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SI

NO

NO APLICA

CENTRO ZONAL 

LOS PROFESIONALES DE LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO BRINDAN UNA ATENCIÓN HUMANIZADA

HA RECIBIDO RESPUESTA OPORTUNA A LAS SOLICITUDES DE APOYO POR PARTE DEL TALENTO HUMANO DEL
OPERADOR.  

LAS ORIENTACIONES BRINDADAS POR EL EQUIPO PSICOSOCIAL DEL OPERADOR SON CLARAS Y OPORTUNAS 



SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

CONOCE Y HA HECHO USO DEL BUZÓN DE SUGERENCIAS.

LAS SUGERENCIAS , QUEJAS , RECLAMOS O FELICITACIONES HA SIDO CONTESTADAS ?

 HA SIDO SOCIALIZADO EL PACTO DE CONVIVENCIA Y CÓDIGO ÉTICO.?

EL EQUIPO PSICOSOCIAL REALIZA VISITA DE SEGUIMIENTO A LA UNIDAD DE SERVICIO CADA MES 

CALIFIQUE EL NIVEL DESARROLLO DE LAS VISITAS REALIZADAS POR EL OPERADOR 
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INDÍQUENOS LA NOTA GLOBAL QUE LE DARÍA A LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO , 10 MÁXIMA NOTA ..

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


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


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


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


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


Correo *

rosaterrioscastillo2022@gmail.com

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SACTISFACCION MADRES SUSTITUTAS 
La fundación Social Yo Te Cuido, es una fundación que vela por
mantener activos los procesos de cualificación y mejoramiento continuo de cada
uno de sus programas y proyectos, así como velar por la satisfacción de cada
uno de las personas y familias que desarrollan una labor social; por lo
anterior, la fundación se ha propuesta implementar ejercicios de mejoramiento a
parir de los conceptos y percepción de las madres sustitutas y así trazar
indicadores de calidad.

Las invitamos a desarrollar la siguiente encuesta , donde su opinión es importante para nosotros:

Fecha 

30 09 2024



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

Rosa Terrios Castillo 

NOMBRE Y APELLIDOS 



LA PLATA

GARZON

PITALITO

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SI

NO

NO APLICA

CENTRO ZONAL 

LOS PROFESIONALES DE LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO BRINDAN UNA ATENCIÓN HUMANIZADA

HA RECIBIDO RESPUESTA OPORTUNA A LAS SOLICITUDES DE APOYO POR PARTE DEL TALENTO HUMANO DEL
OPERADOR.  

LAS ORIENTACIONES BRINDADAS POR EL EQUIPO PSICOSOCIAL DEL OPERADOR SON CLARAS Y OPORTUNAS 



SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

CONOCE Y HA HECHO USO DEL BUZÓN DE SUGERENCIAS.

LAS SUGERENCIAS , QUEJAS , RECLAMOS O FELICITACIONES HA SIDO CONTESTADAS ?

 HA SIDO SOCIALIZADO EL PACTO DE CONVIVENCIA Y CÓDIGO ÉTICO.?

EL EQUIPO PSICOSOCIAL REALIZA VISITA DE SEGUIMIENTO A LA UNIDAD DE SERVICIO CADA MES 

CALIFIQUE EL NIVEL DESARROLLO DE LAS VISITAS REALIZADAS POR EL OPERADOR 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Opción 1

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

INDÍQUENOS LA NOTA GLOBAL QUE LE DARÍA A LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO , 10 MÁXIMA NOTA ..

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

LA PLATA

PITALITO

GARZON

ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y
NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD 
Recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, 
Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad 
Sustituto.

Centro Zonal 

6/10/24, 11:08 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNigEJA108pCTmuyOo9QIMgPrTKsjWk… 1/6



HÉCTOR ESTIVEN SAMBONI GOLONDRINO 

DD

/

MM

/

AAAA

Excelente

Bien

Mal

Siempre

Casi siempre

Nunca

NOMBRE Y APELLIDOS 

FECHA

11 09 2024

Te sientes bien cuando estas en la fundación.

Los profesionales te tratan con respeto.

6/10/24, 11:08 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNigEJA108pCTmuyOo9QIMgPrTKsjWk… 2/6



Nunca

Alguna Vez

Siempre

Si

No

SI

NO

Si

No

Te has sentido agredido por algún profesional.

Juegas y compartes con tus compañeros de la modalidad.

Te gusta participar en las actividades de la fundación.

Te sientes bien con el trato de la madre Sustituta

6/10/24, 11:08 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNigEJA108pCTmuyOo9QIMgPrTKsjWk… 3/6



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Te han ayudado en tus necesidades .

Te han explicado las reglas de la modalidad hogar sustituto

Te han entregado la dotación de aseo y personal.

Desarrollas actividades de lúdica y juego con la familia Sustituta

6/10/24, 11:08 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNigEJA108pCTmuyOo9QIMgPrTKsjWk… 4/6



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Siempre

Algunas veces

Nunca

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Tus dudas y preguntas son aclaradas por el equipo psicosocial del operador o madre sustituta 

Conoces el buzón de sugerencias 

Haz hecho uso del buzón de sugerencias y las peticiones , quejas , reclamos o felicitaciones han
sido revisadas y respondidas.

El pacto de convivencia le ha sido socializado 

6/10/24, 11:08 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNigEJA108pCTmuyOo9QIMgPrTKsjWk… 5/6



 Formularios
6/10/24, 11:08 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNigEJA108pCTmuyOo9QIMgPrTKsjWk… 6/6

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


Correo *

alixcabreravar@hotmail.com

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SACTISFACCION MADRES SUSTITUTAS 
La fundación Social Yo Te Cuido, es una fundación que vela por
mantener activos los procesos de cualificación y mejoramiento continuo de cada
uno de sus programas y proyectos, así como velar por la satisfacción de cada
uno de las personas y familias que desarrollan una labor social; por lo
anterior, la fundación se ha propuesta implementar ejercicios de mejoramiento a
parir de los conceptos y percepción de las madres sustitutas y así trazar
indicadores de calidad.

Las invitamos a desarrollar la siguiente encuesta , donde su opinión es importante para nosotros:

Fecha 

09 09 2024



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

Alivia vianed cabrera 

NOMBRE Y APELLIDOS 



LA PLATA

GARZON

PITALITO

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SI

NO

NO APLICA

CENTRO ZONAL 

LOS PROFESIONALES DE LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO BRINDAN UNA ATENCIÓN HUMANIZADA

HA RECIBIDO RESPUESTA OPORTUNA A LAS SOLICITUDES DE APOYO POR PARTE DEL TALENTO HUMANO DEL
OPERADOR.  

LAS ORIENTACIONES BRINDADAS POR EL EQUIPO PSICOSOCIAL DEL OPERADOR SON CLARAS Y OPORTUNAS 



SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

CONOCE Y HA HECHO USO DEL BUZÓN DE SUGERENCIAS.

LAS SUGERENCIAS , QUEJAS , RECLAMOS O FELICITACIONES HA SIDO CONTESTADAS ?

 HA SIDO SOCIALIZADO EL PACTO DE CONVIVENCIA Y CÓDIGO ÉTICO.?

EL EQUIPO PSICOSOCIAL REALIZA VISITA DE SEGUIMIENTO A LA UNIDAD DE SERVICIO CADA MES 

CALIFIQUE EL NIVEL DESARROLLO DE LAS VISITAS REALIZADAS POR EL OPERADOR 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Opción 1

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

INDÍQUENOS LA NOTA GLOBAL QUE LE DARÍA A LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO , 10 MÁXIMA NOTA ..

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


Correo *

calderoncastillosandramilena@gmail.com

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SACTISFACCION MADRES SUSTITUTAS 
La fundación Social Yo Te Cuido, es una fundación que vela por
mantener activos los procesos de cualificación y mejoramiento continuo de cada
uno de sus programas y proyectos, así como velar por la satisfacción de cada
uno de las personas y familias que desarrollan una labor social; por lo
anterior, la fundación se ha propuesta implementar ejercicios de mejoramiento a
parir de los conceptos y percepción de las madres sustitutas y así trazar
indicadores de calidad.

Las invitamos a desarrollar la siguiente encuesta , donde su opinión es importante para nosotros:

Fecha 

03 09 2024



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

Sandra milena Calderón Castillo 

NOMBRE Y APELLIDOS 



LA PLATA

GARZON

PITALITO

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SI

NO

NO APLICA

CENTRO ZONAL 

LOS PROFESIONALES DE LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO BRINDAN UNA ATENCIÓN HUMANIZADA

HA RECIBIDO RESPUESTA OPORTUNA A LAS SOLICITUDES DE APOYO POR PARTE DEL TALENTO HUMANO DEL
OPERADOR.  

LAS ORIENTACIONES BRINDADAS POR EL EQUIPO PSICOSOCIAL DEL OPERADOR SON CLARAS Y OPORTUNAS 



SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

CONOCE Y HA HECHO USO DEL BUZÓN DE SUGERENCIAS.

LAS SUGERENCIAS , QUEJAS , RECLAMOS O FELICITACIONES HA SIDO CONTESTADAS ?

 HA SIDO SOCIALIZADO EL PACTO DE CONVIVENCIA Y CÓDIGO ÉTICO.?

EL EQUIPO PSICOSOCIAL REALIZA VISITA DE SEGUIMIENTO A LA UNIDAD DE SERVICIO CADA MES 

CALIFIQUE EL NIVEL DESARROLLO DE LAS VISITAS REALIZADAS POR EL OPERADOR 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Opción 1

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

INDÍQUENOS LA NOTA GLOBAL QUE LE DARÍA A LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO , 10 MÁXIMA NOTA ..

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


Correo *

pelucalulu1982@gmail.compp

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SACTISFACCION MADRES SUSTITUTAS 
La fundación Social Yo Te Cuido, es una fundación que vela por
mantener activos los procesos de cualificación y mejoramiento continuo de cada
uno de sus programas y proyectos, así como velar por la satisfacción de cada
uno de las personas y familias que desarrollan una labor social; por lo
anterior, la fundación se ha propuesta implementar ejercicios de mejoramiento a
parir de los conceptos y percepción de las madres sustitutas y así trazar
indicadores de calidad.

Las invitamos a desarrollar la siguiente encuesta , donde su opinión es importante para nosotros:

Fecha 

30 08 2024



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

Vianey G alindo 

NOMBRE Y APELLIDOS 



LA PLATA

GARZON

PITALITO

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SI

NO

NO APLICA

CENTRO ZONAL 

LOS PROFESIONALES DE LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO BRINDAN UNA ATENCIÓN HUMANIZADA

HA RECIBIDO RESPUESTA OPORTUNA A LAS SOLICITUDES DE APOYO POR PARTE DEL TALENTO HUMANO DEL
OPERADOR.  

LAS ORIENTACIONES BRINDADAS POR EL EQUIPO PSICOSOCIAL DEL OPERADOR SON CLARAS Y OPORTUNAS 



SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

CONOCE Y HA HECHO USO DEL BUZÓN DE SUGERENCIAS.

LAS SUGERENCIAS , QUEJAS , RECLAMOS O FELICITACIONES HA SIDO CONTESTADAS ?

 HA SIDO SOCIALIZADO EL PACTO DE CONVIVENCIA Y CÓDIGO ÉTICO.?

EL EQUIPO PSICOSOCIAL REALIZA VISITA DE SEGUIMIENTO A LA UNIDAD DE SERVICIO CADA MES 

CALIFIQUE EL NIVEL DESARROLLO DE LAS VISITAS REALIZADAS POR EL OPERADOR 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Opción 1

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

INDÍQUENOS LA NOTA GLOBAL QUE LE DARÍA A LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO , 10 MÁXIMA NOTA ..

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

LA PLATA

PITALITO

GARZON

SOFIA ALEJANDRA BERNAL 

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11
AÑOS) O DISCAPACIDAD 
Recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, 
mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

NOMBRE Y APELLIDOS 

FECHA

01 09 2024



Excelente

Bien

Mal

Siempre

Casi siempre

Nunca

Nunca

Alguna Vez

Siempre

Si

No

SI

NO

Te sientes bien cuando estas en la fundación.

Los profesionales te tratan con respeto.

Te has sentido agredido por algún profesional.

Juegas y compartes con tus compañeros de la modalidad.

Te gusta participar en las actividades de la fundación.



Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Te sientes bien con el trato de la madre Sustituta

Te han ayudado en tus necesidades .

Te han explicado las reglas de la modalidad hogar sustituto

Te han entregado la dotación de aseo y personal.

Desarrollas actividades de lúdica y juego con la familia Sustituta



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Siempre

Algunas veces

Nunca

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Tus dudas y preguntas son aclaradas por el equipo psicosocial del operador o madre sustituta 

Conoces el buzón de sugerencias 

Haz hecho uso del buzón de sugerencias y las peticiones , quejas , reclamos o felicitaciones han sido revisadas y
respondidas.

El pacto de convivencia le ha sido socializado 

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


Correo *

eduvigesgonzalez2@gmail.com

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SACTISFACCION MADRES SUSTITUTAS 
La fundación Social Yo Te Cuido, es una fundación que vela por
mantener activos los procesos de cualificación y mejoramiento continuo de cada
uno de sus programas y proyectos, así como velar por la satisfacción de cada
uno de las personas y familias que desarrollan una labor social; por lo
anterior, la fundación se ha propuesta implementar ejercicios de mejoramiento a
parir de los conceptos y percepción de las madres sustitutas y así trazar
indicadores de calidad.

Las invitamos a desarrollar la siguiente encuesta , donde su opinión es importante para nosotros:

Fecha 

30 09 24



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

Eduviges Gonzalez Montealegre

NOMBRE Y APELLIDOS 



LA PLATA

GARZON

PITALITO

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SI

NO

NO APLICA

CENTRO ZONAL 

LOS PROFESIONALES DE LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO BRINDAN UNA ATENCIÓN HUMANIZADA

HA RECIBIDO RESPUESTA OPORTUNA A LAS SOLICITUDES DE APOYO POR PARTE DEL TALENTO HUMANO DEL
OPERADOR.  

LAS ORIENTACIONES BRINDADAS POR EL EQUIPO PSICOSOCIAL DEL OPERADOR SON CLARAS Y OPORTUNAS 



SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

CONOCE Y HA HECHO USO DEL BUZÓN DE SUGERENCIAS.

LAS SUGERENCIAS , QUEJAS , RECLAMOS O FELICITACIONES HA SIDO CONTESTADAS ?

 HA SIDO SOCIALIZADO EL PACTO DE CONVIVENCIA Y CÓDIGO ÉTICO.?

EL EQUIPO PSICOSOCIAL REALIZA VISITA DE SEGUIMIENTO A LA UNIDAD DE SERVICIO CADA MES 

CALIFIQUE EL NIVEL DESARROLLO DE LAS VISITAS REALIZADAS POR EL OPERADOR 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Opción 1

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

INDÍQUENOS LA NOTA GLOBAL QUE LE DARÍA A LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO , 10 MÁXIMA NOTA ..

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

LA PLATA

PITALITO

GARZON

ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y
NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD 
Recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, 
Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad 
Sustituto.

Centro Zonal 

6/10/24, 11:07 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNgHElfugv2_f-Wl7bEU-IRK_oN1BGgs… 1/6



Sarita Sofia Alvira Vallejo

DD

/

MM

/

AAAA

Excelente

Bien

Mal

Siempre

Casi siempre

Nunca

NOMBRE Y APELLIDOS 

FECHA

27 09 2024

Te sientes bien cuando estas en la fundación.

Los profesionales te tratan con respeto.

6/10/24, 11:07 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNgHElfugv2_f-Wl7bEU-IRK_oN1BGgs… 2/6



Nunca

Alguna Vez

Siempre

Si

No

SI

NO

Si

No

Te has sentido agredido por algún profesional.

Juegas y compartes con tus compañeros de la modalidad.

Te gusta participar en las actividades de la fundación.

Te sientes bien con el trato de la madre Sustituta

6/10/24, 11:07 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNgHElfugv2_f-Wl7bEU-IRK_oN1BGgs… 3/6



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Te han ayudado en tus necesidades .

Te han explicado las reglas de la modalidad hogar sustituto

Te han entregado la dotación de aseo y personal.

Desarrollas actividades de lúdica y juego con la familia Sustituta

6/10/24, 11:07 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNgHElfugv2_f-Wl7bEU-IRK_oN1BGgs… 4/6



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Siempre

Algunas veces

Nunca

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Tus dudas y preguntas son aclaradas por el equipo psicosocial del operador o madre sustituta 

Conoces el buzón de sugerencias 

Haz hecho uso del buzón de sugerencias y las peticiones , quejas , reclamos o felicitaciones han
sido revisadas y respondidas.

El pacto de convivencia le ha sido socializado 

6/10/24, 11:07 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNgHElfugv2_f-Wl7bEU-IRK_oN1BGgs… 5/6



 Formularios
6/10/24, 11:07 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNgHElfugv2_f-Wl7bEU-IRK_oN1BGgs… 6/6

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


Correo *

fraguamarleny0@gmail.com

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SACTISFACCION MADRES SUSTITUTAS 
La fundación Social Yo Te Cuido, es una fundación que vela por
mantener activos los procesos de cualificación y mejoramiento continuo de cada
uno de sus programas y proyectos, así como velar por la satisfacción de cada
uno de las personas y familias que desarrollan una labor social; por lo
anterior, la fundación se ha propuesta implementar ejercicios de mejoramiento a
parir de los conceptos y percepción de las madres sustitutas y así trazar
indicadores de calidad.

Las invitamos a desarrollar la siguiente encuesta , donde su opinión es importante para nosotros:

Fecha 

30 09 2024



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

Marleny fragua 

NOMBRE Y APELLIDOS 



LA PLATA

GARZON

PITALITO

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SI

NO

NO APLICA

CENTRO ZONAL 

LOS PROFESIONALES DE LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO BRINDAN UNA ATENCIÓN HUMANIZADA

HA RECIBIDO RESPUESTA OPORTUNA A LAS SOLICITUDES DE APOYO POR PARTE DEL TALENTO HUMANO DEL
OPERADOR.  

LAS ORIENTACIONES BRINDADAS POR EL EQUIPO PSICOSOCIAL DEL OPERADOR SON CLARAS Y OPORTUNAS 



SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

CONOCE Y HA HECHO USO DEL BUZÓN DE SUGERENCIAS.

LAS SUGERENCIAS , QUEJAS , RECLAMOS O FELICITACIONES HA SIDO CONTESTADAS ?

 HA SIDO SOCIALIZADO EL PACTO DE CONVIVENCIA Y CÓDIGO ÉTICO.?

EL EQUIPO PSICOSOCIAL REALIZA VISITA DE SEGUIMIENTO A LA UNIDAD DE SERVICIO CADA MES 

CALIFIQUE EL NIVEL DESARROLLO DE LAS VISITAS REALIZADAS POR EL OPERADOR 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Opción 1

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

INDÍQUENOS LA NOTA GLOBAL QUE LE DARÍA A LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO , 10 MÁXIMA NOTA ..

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

LA PLATA

PITALITO

GARZON

SHARIT MARIANA SERRANO 

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11
AÑOS) O DISCAPACIDAD 
Recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, 
mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

NOMBRE Y APELLIDOS 

FECHA

01 09 2024



Excelente

Bien

Mal

Siempre

Casi siempre

Nunca

Nunca

Alguna Vez

Siempre

Si

No

SI

NO

Te sientes bien cuando estas en la fundación.

Los profesionales te tratan con respeto.

Te has sentido agredido por algún profesional.

Juegas y compartes con tus compañeros de la modalidad.

Te gusta participar en las actividades de la fundación.



Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Te sientes bien con el trato de la madre Sustituta

Te han ayudado en tus necesidades .

Te han explicado las reglas de la modalidad hogar sustituto

Te han entregado la dotación de aseo y personal.

Desarrollas actividades de lúdica y juego con la familia Sustituta



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Siempre

Algunas veces

Nunca

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Tus dudas y preguntas son aclaradas por el equipo psicosocial del operador o madre sustituta 

Conoces el buzón de sugerencias 

Haz hecho uso del buzón de sugerencias y las peticiones , quejas , reclamos o felicitaciones han sido revisadas y
respondidas.

El pacto de convivencia le ha sido socializado 

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

La Plata

Garzón

Pitalito

DD

/

MM

/

AAAA

MARIA FERNANDA GOMEZ ULTENGO 

ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y
JOVENES (12 - 18 AÑOS)
Esta encuesta tiene como objetivo , recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, 
Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

Fecha

17 09 2024

Nombre y apellido 



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

En la fundación Yo te Cuido existen espacios de escucha, los cuales le permiten expresar su opinión.

El equipo de profesionales lo acompaña y apoya en los procesos de atención de la modalidad de manera asertiva.

El pactos de convivencia, deberes y normas son establecidos, recordados y aplicados en el desarrollo de las sesiones de la
modalidad a la que pertenece.

Participa activamente en las actividades programadas por la modalidad a la que pertenece.

Recibe buena atención por los profesionales de la fundación.



Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Excelente

Buena

Regular

Si

No

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Desarrollas actividades de lúdica y juego durante con la familia sustituta

Las madres sustituta suministra alimentación balanceada y en los cinco tiempos estipulados.

Las actividades desarrolladas por la fundación son de su agrado.

Conoce el Buzón de sugerencias 

Ha hecho uso del buzón de sugerencias , sus solicitudes , quejas , peticiones, reclamos, felicitaciones han sido revisadas.

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

La Plata

Garzón

Pitalito

DD

/

MM

/

AAAA

MARIA GUADALUPE PIZO 

ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y
JOVENES (12 - 18 AÑOS)
Esta encuesta tiene como objetivo , recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, 
Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

Fecha

01 09 2024

Nombre y apellido 



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

En la fundación Yo te Cuido existen espacios de escucha, los cuales le permiten expresar su opinión.

El equipo de profesionales lo acompaña y apoya en los procesos de atención de la modalidad de manera asertiva.

El pactos de convivencia, deberes y normas son establecidos, recordados y aplicados en el desarrollo de las sesiones de la
modalidad a la que pertenece.

Participa activamente en las actividades programadas por la modalidad a la que pertenece.

Recibe buena atención por los profesionales de la fundación.



Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Excelente

Buena

Regular

Si

No

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Desarrollas actividades de lúdica y juego durante con la familia sustituta

Las madres sustituta suministra alimentación balanceada y en los cinco tiempos estipulados.

Las actividades desarrolladas por la fundación son de su agrado.

Conoce el Buzón de sugerencias 

Ha hecho uso del buzón de sugerencias , sus solicitudes , quejas , peticiones, reclamos, felicitaciones han sido revisadas.

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

Por medio de la presente, se certifica que, durante el mes de Septiembre del año 

2024, no se socializo algún tipo de documentación correspondiente, al inicio del 

contrato se procedió a la firma del formato de confidencialidad por parte de todo el 

talento humano dispuesto para la prestación del servicio. 

 

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

SEGURIDAD DE LA INFORMACION. 

 

 

 

Dado en 30 de Septiembre de 2024  

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 

REPRESENTANTE LEGAL 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

La Plata

Garzón

Pitalito

DD

/

MM

/

AAAA

VICTOR MANUEL CARDONA 

ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y
JOVENES (12 - 18 AÑOS)
Esta encuesta tiene como objetivo , recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, 
Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

Fecha

01 09 2024

Nombre y apellido 



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

En la fundación Yo te Cuido existen espacios de escucha, los cuales le permiten expresar su opinión.

El equipo de profesionales lo acompaña y apoya en los procesos de atención de la modalidad de manera asertiva.

El pactos de convivencia, deberes y normas son establecidos, recordados y aplicados en el desarrollo de las sesiones de la
modalidad a la que pertenece.

Participa activamente en las actividades programadas por la modalidad a la que pertenece.

Recibe buena atención por los profesionales de la fundación.



Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Excelente

Buena

Regular

Si

No

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Desarrollas actividades de lúdica y juego durante con la familia sustituta

Las madres sustituta suministra alimentación balanceada y en los cinco tiempos estipulados.

Las actividades desarrolladas por la fundación son de su agrado.

Conoce el Buzón de sugerencias 

Ha hecho uso del buzón de sugerencias , sus solicitudes , quejas , peticiones, reclamos, felicitaciones han sido revisadas.

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

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

Por medio de la presente, se certifica que LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 

cuenta con el plan de recuperación y contingencia ante la presencia de cualquier 

evento que pueda afectar el cumplimiento de la ejecución del contrato. 

 

 

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

SEGURIDAD DE LA INFORMACION. 

 

 

 

Dado en 30 de SEPTIEMBRE de 2024  

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 

REPRESENTANTE LEGAL 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

 



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

La Plata

Garzón

Pitalito

DD

/

MM

/

AAAA

YULI ANDREA CABALLERO 

ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y
JOVENES (12 - 18 AÑOS)
Esta encuesta tiene como objetivo , recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, 
Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

Fecha

01 09 2024

Nombre y apellido 



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

En la fundación Yo te Cuido existen espacios de escucha, los cuales le permiten expresar su opinión.

El equipo de profesionales lo acompaña y apoya en los procesos de atención de la modalidad de manera asertiva.

El pactos de convivencia, deberes y normas son establecidos, recordados y aplicados en el desarrollo de las sesiones de la
modalidad a la que pertenece.

Participa activamente en las actividades programadas por la modalidad a la que pertenece.

Recibe buena atención por los profesionales de la fundación.



Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Excelente

Buena

Regular

Si

No

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Desarrollas actividades de lúdica y juego durante con la familia sustituta

Las madres sustituta suministra alimentación balanceada y en los cinco tiempos estipulados.

Las actividades desarrolladas por la fundación son de su agrado.

Conoce el Buzón de sugerencias 

Ha hecho uso del buzón de sugerencias , sus solicitudes , quejas , peticiones, reclamos, felicitaciones han sido revisadas.

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <gestordecasoyotecuido.garzon@gmail.com>

INFORME HERRAMIENTA DE PARTICIPACION_SEPTIEMBRE_F.S YO TE CUIDO SEDE GARZON
1 mensaje

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <gestordecasoyotecuido.garzon@gmail.com> 30 de septiembre de 2024, 19:14
Para: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>

Garzón, 30 septiembre 2024

 

 

Doctora

Irma Almario

Coordinadora Centro Zonal Garzón

 

Cordial Saludo,

 

Desde la Fundación Social Yo Te Cuido nos complace entregarle el informe del mes de agosto de la herramienta de participación “Buzón de
Sugerencias” para el período del 01 de septiembre al 30 de septiembre del 2024. Este informe presenta un resumen de las peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y observaciones que hemos recibido de los usuarios de la modalidad hogar sustituto, familias biológicas, sustitutas y redes de
apoyo durante este mes.

 

Adjunto a este correo encontrará el informe en formato PDF que incluye el análisis de las entradas recibidas y las acciones tomadas en respuesta.

 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

 

 

JESSICA LORENA GARZON
Gestora De Caso                                                                                                                            
Programa Hogares Sustitutos - Fundación Social Yo te Cuido    

INFORME_APERTURA BUZON YO TE CUIDO_SEPTIEMBRE.pdf
451K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=f9d00ae313&view=att&th=192456db955b4c37&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m1poqzd30&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=f9d00ae313&view=att&th=192456db955b4c37&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m1poqzd30&safe=1&zw


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

LA PLATA

PITALITO

GARZON

LUZ ANGELA SIERRA VILLANI

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11
AÑOS) O DISCAPACIDAD 
Recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, 
mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

NOMBRE Y APELLIDOS 

FECHA

01 09 2024



Excelente

Bien

Mal

Siempre

Casi siempre

Nunca

Nunca

Alguna Vez

Siempre

Si

No

SI

NO

Te sientes bien cuando estas en la fundación.

Los profesionales te tratan con respeto.

Te has sentido agredido por algún profesional.

Juegas y compartes con tus compañeros de la modalidad.

Te gusta participar en las actividades de la fundación.



Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Te sientes bien con el trato de la madre Sustituta

Te han ayudado en tus necesidades .

Te han explicado las reglas de la modalidad hogar sustituto

Te han entregado la dotación de aseo y personal.

Desarrollas actividades de lúdica y juego con la familia Sustituta



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Siempre

Algunas veces

Nunca

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Tus dudas y preguntas son aclaradas por el equipo psicosocial del operador o madre sustituta 

Conoces el buzón de sugerencias 

Haz hecho uso del buzón de sugerencias y las peticiones , quejas , reclamos o felicitaciones han sido revisadas y
respondidas.

El pacto de convivencia le ha sido socializado 

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

LA PLATA

PITALITO

GARZON

NAHARA ZURIHT PEREZ 

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11
AÑOS) O DISCAPACIDAD 
Recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, 
mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

NOMBRE Y APELLIDOS 

FECHA

01 09 2024



Excelente

Bien

Mal

Siempre

Casi siempre

Nunca

Nunca

Alguna Vez

Siempre

Si

No

SI

NO

Te sientes bien cuando estas en la fundación.

Los profesionales te tratan con respeto.

Te has sentido agredido por algún profesional.

Juegas y compartes con tus compañeros de la modalidad.

Te gusta participar en las actividades de la fundación.



Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Te sientes bien con el trato de la madre Sustituta

Te han ayudado en tus necesidades .

Te han explicado las reglas de la modalidad hogar sustituto

Te han entregado la dotación de aseo y personal.

Desarrollas actividades de lúdica y juego con la familia Sustituta



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Siempre

Algunas veces

Nunca

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Tus dudas y preguntas son aclaradas por el equipo psicosocial del operador o madre sustituta 

Conoces el buzón de sugerencias 

Haz hecho uso del buzón de sugerencias y las peticiones , quejas , reclamos o felicitaciones han sido revisadas y
respondidas.

El pacto de convivencia le ha sido socializado 

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


 

 

 
 
 

FORMATO DE CARTA U OFICIO 
 

FECHA DE 
APROBACION  

 
01/08/2022 

Versión 1 
FSYTC-026- 
01/08/2022 

Página 1 de 
1 

 

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

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

Por medio de la presente, se certifica que, durante el mes de septiembre del año 

2024, no hubo cambios en los productos para el aseo y desinfección, por lo tanto, 

la matriz de compatibilidad, inventario de productos químicos, hojas de seguridad, 

lista de chequeo manejo seguro de sustancias químicas seguirán siendo iguales 

para las sedes de LA PLATA, GARZON Y PITALITO. 

 

 

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

GESTION AMIENTAL 

 

 

Dado en 30 de septiembre de 2024  

 

 

Atentamente, 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 

REPRESENTANTE LEGAL 

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

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

Por medio de la presente, se certifica que, durante el mes de Septiembre del año 

2024, no se socializo certificados médicos ocupacionales en nuestras sedes de LA 

PLATA Y GARZON, contamos con el mismo personal de apoyo dentro de nuestras 

sedes. 

 

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

SALUD EN EL TRABAJO 

 

 

 

Dado en 30 de Septiembre de 2024  

 

 

Atentamente, 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 

REPRESENTANTE LEGAL 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

 

 



 

 

 
 
 

FORMATO DE CARTA U OFICIO 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

 



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

LA PLATA

PITALITO

GARZON

ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y
NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD 
Recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, 
Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad 
Sustituto.

Centro Zonal 

6/10/24, 11:08 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNgZwS1hyEqEGQeUYQJkXQAKfIso3Z… 1/6



LEIDER SANTIAGO RODRÍGUEZ 

DD

/

MM

/

AAAA

Excelente

Bien

Mal

Siempre

Casi siempre

Nunca

NOMBRE Y APELLIDOS 

FECHA

16 09 2024

Te sientes bien cuando estas en la fundación.

Los profesionales te tratan con respeto.

6/10/24, 11:08 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNgZwS1hyEqEGQeUYQJkXQAKfIso3Z… 2/6



Nunca

Alguna Vez

Siempre

Si

No

SI

NO

Si

No

Te has sentido agredido por algún profesional.

Juegas y compartes con tus compañeros de la modalidad.

Te gusta participar en las actividades de la fundación.

Te sientes bien con el trato de la madre Sustituta

6/10/24, 11:08 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNgZwS1hyEqEGQeUYQJkXQAKfIso3Z… 3/6



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Te han ayudado en tus necesidades .

Te han explicado las reglas de la modalidad hogar sustituto

Te han entregado la dotación de aseo y personal.

Desarrollas actividades de lúdica y juego con la familia Sustituta

6/10/24, 11:08 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNgZwS1hyEqEGQeUYQJkXQAKfIso3Z… 4/6



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Siempre

Algunas veces

Nunca

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Tus dudas y preguntas son aclaradas por el equipo psicosocial del operador o madre sustituta 

Conoces el buzón de sugerencias 

Haz hecho uso del buzón de sugerencias y las peticiones , quejas , reclamos o felicitaciones han
sido revisadas y respondidas.

El pacto de convivencia le ha sido socializado 

6/10/24, 11:08 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNgZwS1hyEqEGQeUYQJkXQAKfIso3Z… 5/6



 Formularios
6/10/24, 11:08 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD

https://docs.google.com/forms/d/1sx36H7ZZreoBedm36hhWjviN-Wl_0Vey8nnpRE-d1tI/edit#response=ACYDBNgZwS1hyEqEGQeUYQJkXQAKfIso3Z… 6/6

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

LA PLATA

PITALITO

GARZON

SHAROL NIKOL MAMIAM 

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11
AÑOS) O DISCAPACIDAD 
Recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, 
mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

NOMBRE Y APELLIDOS 

FECHA

01 09 2024



Excelente

Bien

Mal

Siempre

Casi siempre

Nunca

Nunca

Alguna Vez

Siempre

Si

No

SI

NO

Te sientes bien cuando estas en la fundación.

Los profesionales te tratan con respeto.

Te has sentido agredido por algún profesional.

Juegas y compartes con tus compañeros de la modalidad.

Te gusta participar en las actividades de la fundación.



Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Te sientes bien con el trato de la madre Sustituta

Te han ayudado en tus necesidades .

Te han explicado las reglas de la modalidad hogar sustituto

Te han entregado la dotación de aseo y personal.

Desarrollas actividades de lúdica y juego con la familia Sustituta



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Siempre

Algunas veces

Nunca

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Tus dudas y preguntas son aclaradas por el equipo psicosocial del operador o madre sustituta 

Conoces el buzón de sugerencias 

Haz hecho uso del buzón de sugerencias y las peticiones , quejas , reclamos o felicitaciones han sido revisadas y
respondidas.

El pacto de convivencia le ha sido socializado 

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

LA PLATA

PITALITO

GARZON

YILBER JESUS PEREZ SANDOVAL

DD

/

MM

/

AAAA

ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y NIÑAS (4-11
AÑOS) O DISCAPACIDAD 
Recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, 
mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

NOMBRE Y APELLIDOS 

FECHA

01 09 2024



Excelente

Bien

Mal

Siempre

Casi siempre

Nunca

Nunca

Alguna Vez

Siempre

Si

No

SI

NO

Te sientes bien cuando estas en la fundación.

Los profesionales te tratan con respeto.

Te has sentido agredido por algún profesional.

Juegas y compartes con tus compañeros de la modalidad.

Te gusta participar en las actividades de la fundación.



Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Te sientes bien con el trato de la madre Sustituta

Te han ayudado en tus necesidades .

Te han explicado las reglas de la modalidad hogar sustituto

Te han entregado la dotación de aseo y personal.

Desarrollas actividades de lúdica y juego con la familia Sustituta



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Siempre

Algunas veces

Nunca

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Tus dudas y preguntas son aclaradas por el equipo psicosocial del operador o madre sustituta 

Conoces el buzón de sugerencias 

Haz hecho uso del buzón de sugerencias y las peticiones , quejas , reclamos o felicitaciones han sido revisadas y
respondidas.

El pacto de convivencia le ha sido socializado 

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

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

comprendido entre el 01 y el 30 de Septiembre del año 2024, Para este periodo no 

se evidencia soportes por dichos conceptos según clausula Cuarta (04) del Eje de 

Seguridad de la Información “4) Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisión 

de los asuntos correspondientes a seguridad de la información enmarcado en la 

normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecución del objeto del contrato.” 

 
 
 
 
Neiva 30 de Septiembre del 2024 
 
 
 
 

Atentamente, 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 
REPRESENTANTE LEGAL 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
 



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

La Plata

Garzón

Pitalito

ENCUESTA DE SATISFACCION
ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)
Esta encuesta tiene como objetivo , recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y 
aceptación de los Niños, Niñas, Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención 
ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

4/10/24, 12:06 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNhGm0u7eFdfbCybnMwH6XA-G1gb… 1/5



DD

/

MM

/

AAAA

Astrid Johana Vargas Quimbaya 

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Fecha

06 09 2024

Nombre y apellido 

En la fundación Yo te Cuido existen espacios de escucha, los cuales le permiten expresar su
opinión.

El equipo de profesionales lo acompaña y apoya en los procesos de atención de la modalidad de
manera asertiva.

4/10/24, 12:06 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNhGm0u7eFdfbCybnMwH6XA-G1gb… 2/5



Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

El pactos de convivencia, deberes y normas son establecidos, recordados y aplicados en el
desarrollo de las sesiones de la modalidad a la que pertenece.

Participa activamente en las actividades programadas por la modalidad a la que pertenece.

Recibe buena atención por los profesionales de la fundación.

Desarrollas actividades de lúdica y juego durante con la familia sustituta

4/10/24, 12:06 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNhGm0u7eFdfbCybnMwH6XA-G1gb… 3/5



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Excelente

Buena

Regular

Si

No

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Las madres sustituta suministra alimentación balanceada y en los cinco tiempos estipulados.

Las actividades desarrolladas por la fundación son de su agrado.

Conoce el Buzón de sugerencias 

Ha hecho uso del buzón de sugerencias , sus solicitudes , quejas , peticiones, reclamos,
felicitaciones han sido revisadas.

4/10/24, 12:06 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNhGm0u7eFdfbCybnMwH6XA-G1gb… 4/5



 Formularios
4/10/24, 12:06 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNhGm0u7eFdfbCybnMwH6XA-G1gb… 5/5

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

La Plata

Garzón

Pitalito

ENCUESTA DE SATISFACCION
ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)
Esta encuesta tiene como objetivo , recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y 
aceptación de los Niños, Niñas, Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención 
ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

4/10/24, 12:05 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNiBklsEnc4btJ_Sg9ZOgLgKrrD2_CX… 1/5



DD

/

MM

/

AAAA

Dairon Leonardo Rosas 

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Fecha

25 09 2024

Nombre y apellido 

En la fundación Yo te Cuido existen espacios de escucha, los cuales le permiten expresar su
opinión.

El equipo de profesionales lo acompaña y apoya en los procesos de atención de la modalidad de
manera asertiva.

4/10/24, 12:05 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNiBklsEnc4btJ_Sg9ZOgLgKrrD2_CX… 2/5



Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

El pactos de convivencia, deberes y normas son establecidos, recordados y aplicados en el
desarrollo de las sesiones de la modalidad a la que pertenece.

Participa activamente en las actividades programadas por la modalidad a la que pertenece.

Recibe buena atención por los profesionales de la fundación.

Desarrollas actividades de lúdica y juego durante con la familia sustituta

4/10/24, 12:05 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNiBklsEnc4btJ_Sg9ZOgLgKrrD2_CX… 3/5



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Excelente

Buena

Regular

Si

No

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Las madres sustituta suministra alimentación balanceada y en los cinco tiempos estipulados.

Las actividades desarrolladas por la fundación son de su agrado.

Conoce el Buzón de sugerencias 

Ha hecho uso del buzón de sugerencias , sus solicitudes , quejas , peticiones, reclamos,
felicitaciones han sido revisadas.

4/10/24, 12:05 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNiBklsEnc4btJ_Sg9ZOgLgKrrD2_CX… 4/5



 Formularios
4/10/24, 12:05 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNiBklsEnc4btJ_Sg9ZOgLgKrrD2_CX… 5/5

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


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


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

La Plata

Garzón

Pitalito

ENCUESTA DE SATISFACCION
ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)
Esta encuesta tiene como objetivo , recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y 
aceptación de los Niños, Niñas, Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención 
ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 

4/10/24, 12:05 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNiosarw-Bj554yYUfsNAhBY9R3n2q… 1/5



DD

/

MM

/

AAAA

Johan Andres Jimenez

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Fecha

21 09 2024

Nombre y apellido 

En la fundación Yo te Cuido existen espacios de escucha, los cuales le permiten expresar su
opinión.

El equipo de profesionales lo acompaña y apoya en los procesos de atención de la modalidad de
manera asertiva.

4/10/24, 12:05 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNiosarw-Bj554yYUfsNAhBY9R3n2q… 2/5



Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

El pactos de convivencia, deberes y normas son establecidos, recordados y aplicados en el
desarrollo de las sesiones de la modalidad a la que pertenece.

Participa activamente en las actividades programadas por la modalidad a la que pertenece.

Recibe buena atención por los profesionales de la fundación.

Desarrollas actividades de lúdica y juego durante con la familia sustituta

4/10/24, 12:05 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNiosarw-Bj554yYUfsNAhBY9R3n2q… 3/5



Siempre

Algunas Veces

Nunca

Excelente

Buena

Regular

Si

No

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Las madres sustituta suministra alimentación balanceada y en los cinco tiempos estipulados.

Las actividades desarrolladas por la fundación son de su agrado.

Conoce el Buzón de sugerencias 

Ha hecho uso del buzón de sugerencias , sus solicitudes , quejas , peticiones, reclamos,
felicitaciones han sido revisadas.

4/10/24, 12:05 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNiosarw-Bj554yYUfsNAhBY9R3n2q… 4/5



 Formularios
4/10/24, 12:05 p.m. ENCUESTA DE SATISFACCION ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)

https://docs.google.com/forms/d/1I7UYCNUt4wnuYhd4OQzAcr8xlnVfeCHPTufBKpveZ9k/edit#response=ACYDBNiosarw-Bj554yYUfsNAhBY9R3n2q… 5/5

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

La Plata

Garzón

Pitalito

ENCUESTA DE SATISFACCION
ADOLESCENTES Y JOVENES (12 - 18 AÑOS)
Esta encuesta tiene como objetivo , recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y 
aceptación de los Niños, Niñas, Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención 
ofrecido desde la modalidad Sustituto.

Centro Zonal 
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Karen Tatiana Arboleda Ovalle 

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Fecha

26 09 2024

Nombre y apellido 

En la fundación Yo te Cuido existen espacios de escucha, los cuales le permiten expresar su
opinión.

El equipo de profesionales lo acompaña y apoya en los procesos de atención de la modalidad de
manera asertiva.
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No
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Algunas Veces

Nunca

Si

No

El pactos de convivencia, deberes y normas son establecidos, recordados y aplicados en el
desarrollo de las sesiones de la modalidad a la que pertenece.

Participa activamente en las actividades programadas por la modalidad a la que pertenece.

Recibe buena atención por los profesionales de la fundación.

Desarrollas actividades de lúdica y juego durante con la familia sustituta
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Siempre

Algunas Veces

Nunca

Excelente

Buena

Regular

Si

No

Si

No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Las madres sustituta suministra alimentación balanceada y en los cinco tiempos estipulados.

Las actividades desarrolladas por la fundación son de su agrado.

Conoce el Buzón de sugerencias 

Ha hecho uso del buzón de sugerencias , sus solicitudes , quejas , peticiones, reclamos,
felicitaciones han sido revisadas.
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

 
NOMBRE Jessica Lorena Garzon Rodriguez 
CÉDULA 1077871381 
CARGO GESTORA 

 
 

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

 

FECHA EPP CANT. TALLA ESTADO DEL EPP FIRMA 

05/08/2024 TAPABOCAS 25 N/A NUEVO 
 

 

05/08/2024 GUANTES QUIRURJICOS 25 N/A NUEVO  
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 
 
 

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

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



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

LA PLATA

PITALITO

GARZON

ENCUESTA DE SATISFACCION NIÑOS Y
NIÑAS (4-11 AÑOS) O DISCAPACIDAD 
Recolectar información acerca de los niveles de satisfacción y aceptación de los Niños, Niñas, 
Adolescentes, con el ánimo de fortalecer, mejorar el proceso de atención ofrecido desde la modalidad 
Sustituto.

Centro Zonal 
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Excelente

Bien

Mal

Siempre

Casi siempre

Nunca

NOMBRE Y APELLIDOS 

FECHA

24 09 2024

Te sientes bien cuando estas en la fundación.

Los profesionales te tratan con respeto.
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Te has sentido agredido por algún profesional.

Juegas y compartes con tus compañeros de la modalidad.

Te gusta participar en las actividades de la fundación.

Te sientes bien con el trato de la madre Sustituta
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Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Si

No

Siempre

Algunas Veces

Nunca

Te han ayudado en tus necesidades .

Te han explicado las reglas de la modalidad hogar sustituto

Te han entregado la dotación de aseo y personal.

Desarrollas actividades de lúdica y juego con la familia Sustituta
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Siempre

Algunas Veces

Nunca

Si

No

Siempre

Algunas veces

Nunca
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Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Tus dudas y preguntas son aclaradas por el equipo psicosocial del operador o madre sustituta 

Conoces el buzón de sugerencias 

Haz hecho uso del buzón de sugerencias y las peticiones , quejas , reclamos o felicitaciones han
sido revisadas y respondidas.

El pacto de convivencia le ha sido socializado 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 
 

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, no presenta 
soportes por dichos conceptos según clausula tercera (3) del eje de Calidad “3) 
Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la 
prestación de servicio.”, dado que a la fecha no se han recibido ninguna solicitud al 
respecto, en el municipio de Garzón y Pitalito. 

 
 
Neiva – 01 octubre del 2024 Atentamente, 

 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 
Cel. 3206193497 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

Por medio de la presente, se certifica que, durante el periodo comprendido entre el 
01 y el 30 de Septiembre del año 2024, no se presentó ningún incidente de 
seguridad que pudiera afectar la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la 
información. 

 

 

Esta certificación se emite a solicitud de ICBF en cumplimiento del EJE DE 
SEGURIDAD DE LA INFORMACION. 

 

 

Dado en 30 de Septiembre de 2024  

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 
REPRESENTANTE LEGAL 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

Por medio de la presente, se certifica que, La Fundación Social Yo Te Cuido cuenta 
con un representante en seguridad y salud en el trabajo quien cumplen con el perfil 
establecido en la Resolución 0312 de 2019, para garantizar el cumplimiento de 
obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecución del contrato o 
convenio y la normatividad vigente 

 

Esta certificación se emite a solicitud de ICBF en cumplimiento del SEGUIRDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO 

 

 

Dado en 30 de Septiembre de 2024  

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 
REPRESENTANTE LEGAL 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

Por medio de la presente, se certifica que, Durante el periodo comprendido entre el 
01 y el 30 de Septiembre del año 2024, no se presentó ningún incidente y/o 
accidente, manteniendo un entorno de trabajo seguro cumpliendo así con los 
estándares de seguridad establecidos. 

 

 

Esta certificación se emite a solicitud de ICBF en cumplimiento del SEGUIRDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO 

 

 

Dado en 30 de Septiembre de 2024  

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 
REPRESENTANTE LEGAL 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

Por medio de la presente, se certifica que, durante el mes de Septiembre del año 
2024, no se realizaron cambios en el plan de emergencias, no se presentan 
novedades en la infraestructura ni en los alrededores de esta que representen un 
eminente peligro. Contamos con el mismo personal de apoyo en de nuestras sedes 
e infraestructura de LA PLATA, GARZON Y PITALITO. 

 

Esta certificación se emite a solicitud de ICBF en cumplimiento del SEGUIRDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO 

 

 

Dado en 30 de Septiembre de 2024  

 

 

Atentamente, 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 
REPRESENTANTE LEGAL 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

Por medio de la presente, se certifica que, durante el mes de Septiembre del año 
2024, no se socializo algún tipo de documentación correspondiente a inducción al 
puesto de trabajo en las sedes de LA PLATA Y GARZON que contamos con el 
mismo personal de apoyo dentro de nuestra sedes. 

 

Esta certificación se emite a solicitud de ICBF en cumplimiento del SEGUIRDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO. 

 

 

Dado en 30 de Septiembre de 2024  

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 
REPRESENTANTE LEGAL 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
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¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   

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

ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 03 

Hora: 10:33 A.M Fecha: 03 de septiembre  2024 

Lugar: Fundación social yo te cuido – sede Pitalito 
Dependencia que 
Convoca: 

Coordinación modalidad Hogar sustituto 

Proceso: Misional – protección – restablecimiento de derechos 

Objetivo: 

Llevar a cabo jornada de inducción y capacitación al talento humano 
vinculado a la modalidad Hogar sustituto en el municipio de Pitalito  que 
ingresaron a hacer parte del equipo, a fin de orientar frente a las acciones a 
desarrollar durante la ejecución del contrato. 

 

Agenda:  

a. Saludo y bienvenida 
b. Desarrollo: presentación de la PIYC, lineamientos técnicos y operativos dispuestos por el ICBF 

para el desarrollo de la modalidad Hogar sustituto 
Conclusiones y recomendaciones  

Desarrollo:  

1.  Saludo 
 
Se da inicio a la jornada de capacitación con un saludo por parte de la  coordinadora de la Fundación 
social yo te cuido Paola Andrea Marin Gonzalez, quien agradece a los profesiones por la participación 
activa y le da la bienvenida a la fundación; de igual forma añade la importancia del compromiso para con 
la modalidad y la fundación lo anterior para garantizar la calidad del Servio y la atención a los niños, niñas 
y adolescentes. 
 
 

2. Desarrollo 
 
Siendo las 10:33 am, del día 03 de septiembre del 2024 Se da inicio a la jornada, agradeciendo a la  
profesional en trabajo social  por la participación y dando la bienvenida esta bonita modalidad, orientando 
al talento Humano frente a las propuestas de implementación y cualificación de vulneración y discapacidad 
aprobadas para la fundación social yo te cuido, se resalta que se cuenta con dos PIYC una para cada 
modalidad. 
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Teniendo en cuenta los anterior, se explicó al equipo cada una de las estrategias propuestas dentro de los 
niveles de atención: microsistema, macrosistema y exosistema los cuales se deben desarrollar a fin de dar 
cumplimiento con el plan de caso y poder desarrollar y sugerir estrategias de acuerdo; asi mismo se 
orientó, frente a las acciones que se debe desarrollar tanto con los usuarios, madres sustitutas y familias 
biológicas en pro de siempre velar por la garantía de los derechos de los niños niñas y adolescentes. 

Se orienta frente a las funciones que debe desempeñar cada uno desde su rol, esto para trabajar en 
armonía y logar fortalecer las habilidades y capacidades de los niños, niñas y adolescente, dar respuesta 
para garantizar la calidad del Servio y las atenciones a los niños, niñas y adolescentes de la modalidad 
Hogar Sustituto, por lo anterior, se anexan las funciones según el perfil a trabajar:  

 

1. .TRABAJO SOCIAL 
 

 Realizar entre otras funciones: la valoración socio familiar, seguimiento, orientación, intervención y 
acompañamiento a la familia 
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 Brindar apoyo en el desarrollo del Plan de Caso y el desarrollo del proceso de atención desde sus 
Hitos: Prospectiva de Caso, gestión de caso y consolidación de cambio, todo ello para el goce 
efectivo de los derechos de las niñas, los niños y los adolescentes y sus familias y/o redes 
vinculares de apoyo.  

 Trabajo con la familia biológica y redes vinculares de los niños, las niñas y los adolescentes 
ubicados en la modalidad. 

 Desarrollo de los procesos de fortalecimiento a madres y padres sustitutos enn lo que se refiere al 
proceso de conformación de nuevos Hogares Sustitutos, este profesional, participará en el proceso 
estipulado en este manual, según la asignación de funciones de la entidad que lo contrata. 

 Realizar dentro de las 48 horas siguientes el ingreso a la modalidad, valoración inicial socio familiar 
de verificación de derechos de niños, niña y adolescentes evidenciando la atención de cada niño, 
niñas y adolescente atendido y entregado.  

 Realizar informes socio familiares a cada niño, niña o adolescente ingresado a la modalidad hogar 
sustituto evaluando y analizando el estado del niño, niña o adolescente.  

 Realizar capacitaciones con el equipo de profesionales y las madres de cada hogar sobre temas 
varios.  

 Atender con amabilidad, confidencialidad, ética profesional y transparencia a cada usuario de la 
modalidad. 

 Mantener confidencialidad de la información suministrada a la Fundación en desarrollo de la 
modalidad Sustituto  

 Realizar los informes extraordinarios teniendo en cuenta los lineamientos técnicos administrativos 
del ICBF. 

 Asistir a los cursos, talleres, reuniones o grupos de estudio y trabajo programados por LA 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, o el ICBF de acuerdo a lo requerido para ejercer el cargo. 

 Realizar y garantizar el cumplimiento del componente modelo de atención contemplada en el 
lineamiento Técnico para la implementación del modelo de la atención de niños, niñas y 
adolescentes en las modalidades de restablecimiento de derechos. 

 Asistir a las reuniones de equipos interdisciplinarios a los cuales sea citado por parte de las 
Defensorías de Familia. 

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

 
1. PSICOLOGO 

 
 Realizar las valoraciones, seguimientos, intervención, diagnóstico, acompañamiento 

psicológico y apoyo al desarrollo del Plan de Caso y el proceso de atención desde sus hitos: 
Prospectiva de Caso, gestión de caso y consolidación de cambio, todo ello asegurando el 
goce efectivo de los derechos de las niñas, los niños y los adolescentes y sus familias y/o 
redes vinculares de apoyo.  
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 Desarrollo de los procesos de fortalecimiento a madres y padres sustitutos. En lo que se 
refiere al proceso de conformación de nuevos Hogares Sustitutos, participar en el proceso 
estipulado en este manual, según la asignación de funciones de la fundación. 

 Brindar atención integral como profesional de psicología, para la protección inmediata a los 
niños, niñas y adolescentes ubicados en la modalidad Hogar Sustituto.  

 Realizar dentro de las 48 horas siguientes el ingreso a la modalidad, valoración inicial en 
psicología, evidenciando la atención de cada niño, niñas y adolescente atendido y 
entregado.  

 Realizar informes psicológicos a cada niño, niña o adolescente ubicado en la modalidad 
hogar sustituto, evaluando y analizando el estado emocional y psicológico del Niño, Niña o 
Adolescente.  

 Valorar en cada uno de los niños, niñas y adolescentes, un examen mental, la apariencia, 
porte y actitud, la atención, la orientación, la conciencia, la sensopercepción, la memoria 
afectividad, el área cognitiva, adaptativa, el área sensorio y motriz, el área del lenguaje, 
social y académica y su plan de atención.  

 Realizar capacitaciones con el equipo de profesionales y las madres de cada hogar sobre 
temas varios.  

 Atender con amabilidad, confidencialidad, ética profesional y transparencia a cada usuario 
de la modalidad. 

 Mantener confidencialidad de la información suministrada a la Fundación en desarrollo de la 
modalidad hogar sustituto  

 Realizar los informes extraordinarios teniendo en cuenta los lineamientos técnicos 
administrativos del ICBF. 

  Asistir a los cursos, talleres, reuniones o grupos de estudio y trabajo programados por LA 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, o el ICBF de acuerdo a lo requerido para ejercer el 
cargo. 

 Realizar y garantizar el cumplimiento del componente modelo de atención contempladas en 
el lineamiento Técnico para la implementación del modelo de la atención de niños, niñas y 
adolescentes en las modalidades de restablecimiento de derechos  

  Asistir a las reuniones de equipos interdisciplinarios a los cuales sea citado por parte de las 
Defensorías de Familia. 

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

 
 
Seguidamente se procedió a resaltar que cada una de estas acciones estén encaminadas a suplir las 
necesidades de los niños, niñas y adolescentes siguiendo los lineamientos técnicos y manuales operativos 
sugeridos por el ICBF. De igual manera se orientó frente al MANUAL OPERATIVO MODALIDADES Y 
SERVICIO PARA LA ATENCIÓN DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES, CON PROCESO 
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, De igual manera se orienta frente a la 
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ruta para la consulta de la documentación en el portal del ICBF, donde adicional se encuentran los formatos 
dispuestos para la atención según sea la necesidad de los usuarios, madres sustitutas, familias biológicas 
y demás población vinculada de manera directa e indirecta con la fundación. 
 
A continuación, se realiza la socialización y firma de del código ético de la modalidad y manual interno 
de trabajo, documentos que fueron socializados y que brindan las orientaciones frente a los derechos y 
deberes que como profesionales de la modalidad de acogimiento familiar debemos realizar 

 
 
Registro Fotográfico  

 
2.  Compromisos 

 
Dar cumplimiento a cada una de las actividades y seguir las recomendaciones a fin de garantizar la 
atención de los niños, niñas y adolescentes beneficiarios de la modalidad, así como garantizar que las 
ate4nciones se den de acuerdo a lo establecido en los lineamiento y manuales operativos establecidos por 
el ICBF. 

Decisiones:  

 

 Cumplir a cabalidad con cada una de las funciones asignadas a fin de garantizar que los usuarios 
reciban las atenciones y se genere una garantía de derechos según la necesidad- 

 Cumplir con los documentos técnicos dispuestos pro el ICBF para el desarrollo de la modalidad 
Hogar Sustituto. 

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas 
Cumplir a cabalidad con 
cada una de las funciones 
asignadas a fin de 
garantizar que los usuarios 
reciban las atenciones y se 
genere una garantía de 
derechos según la 
necesidad 

Equipo psicosocial – coordinación sede la plata  constantemente 

Cumplir con los 
documentos técnicos 
dispuestos pro el ICBF para 
el desarrollo de la 
modalidad Hogar Sustituto. 

Equipo psicosocial – coordinación sede la plata  constantemente 
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FIRMA ASISTENTES 
Nombre  

Se lista mínimo: quien preside la 
reunión/comité y los 

responsables de cumplir los 
compromisos adquiridos. No 

obstante, si la reunión o Comité 
es soportada por una resolución 

o acuerdo, dependerá de lo 
establecido en dicho acto 

administrativo o lo que definan 
los asistentes. 

Cargo o rol / 
Dependencia 

Entidad Firma 

Paola Andrea Marín González  coordinadora 
Fundación social 
yo te cuido  

 
 

 
 

Erwin Losada  Psicólogo  

Fundación social 
yo te cuido  

 

 
 

Nicolas Fernando Castaño  Trabajadora Social 

Fundación social 
yo te cuido  

 

 
 

Próxima reunión (en caso de 
que no se programe próxima 
reunión diligenciar con N/A) 

Fecha Hora Lugar 

Por confirmar  
Fundación social 
yo te cuido 

Colaborador que elabora el 
acta: 

Paola Andrea Marin Gonzalez 

 
 



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


 

 

 

 
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 

 
F29.G7.ABS 

 
25/09/2019 

Versión 1 Página 1 de 1 

 
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

 
NOMBRE Laura Fernández Soto 
CÉDULA 1077873295 
CARGO PSICOLOGA 

 
 

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

 

FECHA EPP CANT. TALLA ESTADO DEL EPP FIRMA 

05/08/2024 TAPABOCAS 25 N/A NUEVO  

05/08/2024 GUANTES QUIRURJICOS 25 N/A NUEVO  
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 
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Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 

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

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

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

Con relación a la obligación contractual “Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y 
uso eficiente de agua, energía, papel, y manejo de residuos que se generen durante la 
ejecución del contrato, de acuerdo con la política ambiental de la Entidad”. 

Se certifica mediante la presente que para el contrato Nº 41002102024 de fecha 27 de 
marzo del 2024, se implementaron buenas prácticas ambientales durante la ejecución del 
contrato, obteniendo principalmente los siguientes resultados: 

Buena 
práctica 

ambiental 

Describir las 
actividades 
realizadas 

Registro fotográfico 

Ahorro y 
uso 
eficiente 
de agua 

Las llaves para el 
suministro de agua no 
tienen goteras ni daños 
en tuberías donde se 
evidencia desperdicio 
de agua, reutilizar esta 
agua para riego o 
limpieza de exteriores 

 
Ahorro y 
uso 
eficiente 
de 
energía 

Los espacios de las 
sedes administrativas 
ubicadas en los 
municipios de Garzón, 
Pitalito y La plata 
cuenta con espacios 
con amplia iluminación 
natural lo que no 
requiere que en el día 
se deba encender los 
bombillos. 
Apaga las luces, 
computadoras, 
cargadores, y 
electrodomésticos 
cuando no se estén 
usando. 
Siempre que sea 
posible, utiliza la luz 
del sol en lugar de 
luces artificiales. 
Las bombillas LED 
consumen hasta un 
80% menos energía 
que las bombillas 
tradicionales. 
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Buena 
práctica 

ambiental 

Describir las 
actividades 
realizadas 

Registro fotográfico 

Ahorro y 
uso 
eficiente 
de papel  

En la fundación social 
yo te cuido todos los 
documentos son 
impresos a doble cara 
siempre y cuando se 
requiera de manera 
obligatoria la presencia 
de la documentación 
en física. 
 

 
Manejo de 
residuos  

Separación en la 
fuente: La fundación 
social yo te cuido 
cuenta tres puntos 
ecológicos ubicados 
respectivamente en 
cada una de las sedes 
administrativas 
ubicadas en los 
municipios de Garzon, 
Pitalito y la Plata. 
Clasifica los residuos 
en orgánicos, 
reciclables (plástico, 
papel, vidrio, metal) y 
no reciclables. 
eutilizar envases, 
bolsas y otros 
materiales siempre 
que sea posible. llevar 
los residuos reciclables 
a los puntos de 
reciclaje correctos. 
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Dado en Neiva, en el mes de septiembre de 2024 

Atentamente,  

 

 

_____________________ 

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 
Representante legal 
C.C. 36.347.141 de Campoalegre 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

 

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 de abril de 2024 y el 30 de septiembre del año 2024, Para 
este periodo no se manejan transportes y adecuado manejo de combustibles en la 
prestación de servicio. 

 

 

 

Dado en 30 de Septiembre de 2024  

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 
REPRESENTANTE LEGAL 

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

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 de abril de 2024 y el 30 de septiembre del año 2024, Para 
este periodo no se manejan residuos especiales y/o peligrosos que se generen 
durante la prestación del servicio. 

 

 

 

Dado en 30 de SEPTIEMBRE de 2024  

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 
REPRESENTANTE LEGAL 

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

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

Por medio de la presente, se certifica que, durante el mes de SEPTIEMBRE del año 
2024, LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO no conto con infraestructura que 
tenga trampas de grasa ni planta de tratamiento de agua. 

 

Esta certificación se emite a solicitud de ICBF en cumplimiento del EJE DE 
GESTION AMIENTAL 

 

 

 

 

Dado en 30 de septiembre de 2024  

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 
REPRESENTANTE LEGAL 

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

CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE NOVEDADES 

 

 

 

Por medio de la presente, se certifica que LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
cuenta con el Plan de Saneamiento y registros de cumplimiento.  

Centros zonales: La Plata, Garzón y Pitalito, y se encuentra dentro de los 
parámetros trimestrales para ser ejecutado.  

 

 

Esta certificación se emite a solicitud de ICBF en cumplimiento del EJE DE 
GESTION AMIENTAL. 

 

 

 

Dado en 30 de septiembre de 2024  

 

 

Atentamente, 

 

 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE 
REPRESENTANTE LEGAL 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
 



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador2yotecuido@gmail.com>

RESPUESTA REQUERIMIENTO LA PLATA - VISITA UNIDAD DE SERVICIO DISNEY
GARCIA
1 mensaje

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador2yotecuido@gmail.com> 7 de octubre de 2024, 11:12 a.m.
Para: Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>, Pricila.Rumique@icbf.gov.co, ana.sanchezg@icbf.gov.co,
Edna Rocio Gaitan Mendez <edna.gaitan@icbf.gov.co>
CC: Fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Neiva, 04 de octubre del 2024
 
 
Sres,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Huila 
Ciudad
 
Por medio de la presente, Yudi Pahola Aguirre Losada identificada como aparece al pie de mi firma en calidad de
representante legal de la fundación social yo te cuido con NIT.901.496.702 presentó respuesta al requerimiento; por
tanto, me permito enviar adjunto documentación dando respuesta y dicha solicitud. 

Agradezco el apoyo y quedo al tanto de cualquier orientación.   

Cordialmente, 

Yudi Pahola Aguirre Losada 
Representante Legal 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
 

CERTIFICA 
 
 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, asumió y cumplió de manera 
responsable todas las obligaciones correspondientes al contrato Nº 41-00210-2024, esto 
según las guías técnicas, manuales operativos y lineamientos dispuestos para el desarrollo 
de las acciones solicitadas 
1. Seguimientos y evoluciones a los niños, niñas y adolescentes ubicados en la 
modalidad. 
2. Talleres y capacitaciones a usuarios, madres sustitutas y familias biológicas. 
3. Visitas a las unidades de servicio. 
4. Entrega de informes y solicitudes recibidas desde el ICBF. 

 
 

expide en Neiva el día 01 de octubre del 2024 
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 
 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 

 
 
 
 
 
 
 

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



EVASIÓN DE UNIDAD DEL MENOR JEAMPOLL DAVID OVALLE SALAMANCA
De <hsgestordecasopitalito@fundacionyotecuido.com>

Destinatario Cristina Molina <cristina.molina@icbf.gov.co>
Fecha 2024-09-11 11:53

 INFORMACION JEANPOL POLICIA.jpg(~983 KB)  JEANPOL 2.jpg(~942 KB)

DRA 

CRISTINA MOLINA

Defensora de Familia.

Cordial saludo,

De manera respetuosa, desde la Fundación Social Yo Te Cuido, se  pone en conocimiento la evasión del menor JEAMPOLL DAVID OVALLE SALAMANCA,
según la información que suministró la Madre Sustituta YENI ANDREA ROJAS RAMOS, el menor estaba estudiando en la IE Guacacallo, y a la hora de
salida a as 5:40 pm, al recogerlo, no se encontraba, al indagar a la maestra, menciona que estuvo muy ansioso durante la clase y no quiso realizar las
tareas, cuando siempre lo había hechos y  los compañeros de clase le manifestaron que a la hora de descanso, lo habían visto hablando con una pareja
de adultos, la descripción relatada daba con los de la familia biológica.

Posterior a lo mencionado anteriormente, se activó ruta ante Policía de Infancia y Adolescencia de la zona rural via WhatsApp, ya que no fue posible a
través de llamada telefónica, y también a la autoridad competente, en éste caso a su dependencia..

 

El equipo psicosocial de la fundación se encuentra realizando el informe respectivo a la evasión.

Se anexa el soporte  de las acciones realizadas 

 

Agradezco su atención y Colaboración,

 

Atentamente,

Derly Liliana Hoyos

Gestor de Caso

Fundación Yo Te Cuido.

 

 

 

INFORMACION JEANPOL POLICIA.jpg ~983 KB JEANPOL 2.jpg ~942 KB

5/10/24, 11:40 EVASIÓN DE UNIDAD DEL MENOR JEAMPOLL DAVID OVALLE SALAMANCA
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LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 
 

 
CERTIFICA 

 

 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, cumplió a cabalidad con el 
siguiente objeto del contrato “BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS, LOS NIÑOS Y 

ADOLESCENTES DE 0 A 18 AÑOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18 AÑOS QUE AL 
CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN PROCESO 
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA 
MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO - VULNERACIÓN Y DISCAPACIDAD DE 
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TÉCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL 
ICBF.”, teniendo como punto de partida todos los lineamientos, manuales, documentos 

técnicos, condiciones de calidad y demás documentos aplicables a la modalidad con plena 
autonomía técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad. 

 

 
Se expide en Neiva el día 01 de octubre del 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 

Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
 
 
 
 

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



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <yotecuidofundacionsocial@gmail.com>

Evasión del adolescente Jesús abel rojas
1 message

dayana diaz <dayanita.0512@hotmail.com> Thu, Sep 12, 2024 at 9:28 PM
To: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <yotecuidofundacionsocial@gmail.com>

Cordial saludo 
A quien pueda interesar 

Me permito informar atravez de este correo sobre la evasión del adolescente Jesús abel rojas de 15 años de edad 
identificado con T.I 1077860338 de garzon huila 
El día de hoy a las 5pm salio de la unidad de servicio llevandoce con sigo el celular nuevo de mi esposo ivan montaña al
igual que la ropa del otro adolescente entre ella la de dotación inicial que fue sacada el día de aller 

Ante esta situación  como madre sustituta doy informe a la psicóloga de la fundación yo te cuido y paso a pasar el
informe a policía infancia y adolescencia 

Agradezco su atención y pronta respuesta 
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ABANDONO IRREGULAR NNA M.C.R.P
1 mensaje

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <trabajosocialyotecuido.garzon@gmail.com> sáb, 7 de sept de 2024 a la hora 5:15
p. m.

Para: Irma Almario <Irma.Almario@icbf.gov.co>, Gestordecasoyotecuido Garzon <gestordecasoyotecuido.garzon@gmail.com>, Comisariadefamilia
<comisariadefamilia@garzon-huila.gov.co>, psicologiayotecuido.garzon@gmail.com <psicologiayotecuido.garzon@gmail.com>

Garzón, Huila 

 

Doctora, 

Ingrid Yohana Castro Guenis

Comisaria de  familia Garzón- Huila

 

Cordial saludo,

A continuación, se da a conocer el abandono irregular de la adolescente MARIA CAMILA ROSO PERDOMO identificada con tarjeta de Identidad
número, 1.077.860.338, de 13 años, vinculada a la modalidad Hogar Sustituto en la unidad de servicios de la señora ALIVIA VIANED CABRERA
VARGAS, identificada con CC. 55.062.718, situación presentada el 05 de septiembre de 2024, alrededor de las 12:15 Pm, es de mencionar que ya
se realizó la respectiva activación de ruta con Policía de Infancia y Adolescencia del municipio de Garzón en favor de la adolescente. 

Lo anterior para su conocimiento y demás fines pertinentes, 

Atentamente, 

EQUIPO PSICOSOCIAL 

FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO

GARZON (H)
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LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 
 

 
CERTIFICA 

 
 
 
 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, Que la fundación Social Yo 
Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, dispuso de los medios necesarios para el 
mantenimiento, cuidado y custodia de la documentación objeto del presente contrato; por 
lo anterior, en cada una de las sedes administrativas ubicadas en los municipios de 
Garzón, Pitalito y la Plata se cuenta con espacios adecuados para salvaguardar la 
información generada 

 

 
Se expide en Neiva el día 02 de octubre del 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 

Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
 
 
 
 
 
 
 

 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
 

CERTIFICA 
 
 
 
 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 septiembre del año 2024, no recibió ningún requerimiento 
efectuado por los organismos de control relacionados con la ejecución del contrato; sin 
embargo, una vez la fundación social yo te cuido llegue a ser requerida esta presentará la 
información solicitada y dará respuesta de manera inmediata a las requerimiento allegados. 

 
 
 

Se expide en Neiva el día 01 de octubre del 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 

Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <yotecuidofundacionsocial@gmail.com>

RV: VISITA US DISNEY GARCIA
1 message

Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co> Fri, Sep 27, 2024 at 1:56 PM
To: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <yotecuidofundacionsocial@gmail.com>, "laplatahuilagestoradecaso@gmail.com"
<laplatahuilagestoradecaso@gmail.com>
Cc: Diana Paola Puliche Mendez <Diana.Puliche@icbf.gov.co>, Edna Rocio Gaitan Mendez <Edna.Gaitan@icbf.gov.co>,
Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>

Buenas tardes, remito par su respuesta a partir de la fecha de su recibo.

 

Cordialmente,
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
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[CENTRO ZONAL LA PLATA]
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Al contestar cite este número

*202447003000100341*
Radicado No: 202447003000100341

La Plata, Huila 6 de Septiembre  del  2024        

Señora
YUDY PAHOLA AGUIRRE LOSADA
Representante Legal 
Fundación Social yo te cuido
Calle 13 No. 5E – 34 
La Plata -Huila
fundacionsocialyotecuido@gmail.com

Asunto: Requerimiento – Presunto Incumplimiento de las obligaciones contractuales suscritas
en el contrato de aportes N° 4100-210-2024 entre el ICBF y Fundación Social yo te cuido sede
administrativa en el municipio de La Plata.
 
 
Cordial saludo,

En calidad de Supervisora del Contrato de Aporte No. 4100-210-2024 del 01 de abril del mismo
año, suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF Regional
Huila  y  Fundación  Social  yo  te  cuido,  en  la  modalidad  de  Hogar  Sustituto  Vulneración  y
discapacidad, ejecutado en el municipio de La Plata, con ubicación de sede administrativa en
Calle 13 No. 5E – 34, conforme a lo prescrito en el ARTÍCULO 84. FACULTADES Y DEBERES
DE  LOS  SUPERVISORES  -  LEY  1474  DE  2011,  así  como  del  PROCEDIMIENTO  PARA
ADELANTAR  LA  SUPERVISIÓN  DE  CONTRATOS  Y  CONVENIOS  SUSCRITOS  POR  EL
ICBF,  respetuosamente  me  dirijo  a  usted  con  el  fin  de  emitir  REQUERIMIENTO  frente  al
presunto incumplimiento  de las  obligaciones  contractuales  evidenciadas  una vez  se finalizó
visita   de  seguimiento  mensual  a  la  Unidad  de  servicio  de  la  Señora  DISNEY  GARCIA
GUALTEROS por parte de la profesional  delegada desde el Centro Zonal de La Plata para
llevar a cabo el acompañamiento y verificación en garantía de la atención para los niños, niñas
y adolescentes vinculados a la modalidad de Hogar Sustituto, pero sobre todo  el cumplimiento
del  objeto contractual,  el  cual  refiere:  BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS,  LOS NIÑOS Y
ADOLESCENTES  DE 0  A  18  AÑOS QUE TIENEN UN PROCESO  ADMINISTRATIVO  DE
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RESTABLECIMIENTO  DE  DERECHOS  Y  JOVENES  MAYORES  DE  18  AÑOS  QUE  AL
CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO
– VULNERACIÓN Y DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TÉCNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

Como resultado del seguimiento efectuado, se evidencia que el usuario Néstor Gabriel Murcia
Galvis  ingreso a la unidad el  día 08/07/2024 ubicado por la  Doctora Erika Marcela Sáenz
Rivera  Comisaria  de  familia  del  Agrado,  la  Madre  Sustituta  en  su  rol  de  cuidadora,  está
administrando el medicamento risperidona capsula y no en solución oral, como lo ordena el
psiquiatra, se revisa orden médica y es la misma cantidad que suministra, sin embargo, no se
cumple la  orden del  especialista,  se sugiere,  a la  cuidadora revisar  las ordenes medicas e
informar al psiquiatra, actualmente se encuentra en trámite la cita con dicha especialidad.

Si  bien  es  cierto,  se  advierte  el  presunto  incumplimiento  en  obligaciones  contractuales  las
cuales se exponen a continuación:

O  B      L      IGACIO  N      E  S   G  E  N      E  R  A  L      E  S         D      E  L         CONTRA  T      I      STA  

ANEXO  No.  1  PARA  LA  VERIFICACIÓN  DEL  CUMPLIMIENTO  DE  OBLIGACIONES
CONTRACTUALES MODALIDADES RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS (pág.: 2).

COMPONENTE GENERAL 

1. Asumir  la  responsabilidad  de  todas  las  actividades  relativas  a  la  ejecución  de  las
obligaciones establecidas en este contrato.

2. Cumplir con el objeto del contrato y con todos los lineamientos, manuales. operativos,
documentos  técnicos,  condiciones  de  calidad  y  demás  documentos  aplicables  a  la
modalidad bajo su propia responsabilidad.

COMPONENTE TECNICO

10) Contar con mecanismos de control dentro de los hogares sustitutos para asegurar que los
medicamentos estén fuera del alcance de los niños, niñas o adolescentes y se suministren de
acuerdo con lo indicado en la fórmula médica expedida por la EAPB, Lo anterior, debe quedar
contemplado  en  cada  plan  de  acción  en  el  marco  de  la  política  de  prevención  del  daño
antijurídico propuesto.  Además, que no tengan acceso a objetos cortopunzantes,  armas de
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fuego y demás materiales con lo que se pueda atentar contra con su integridad personal o la de
los demás.  Lo anterior. Debe quedar contemplado en cada plan de acción en el marco de la
política de prevención del daño antijurídico propuesto

En conclusión resulta necesario,  que la Entidad prestadora del servicio establezca las acciones
correctivas y de mejora de manera inmediata, puesto que, de continuar con el mismo suministro
del  medicamento tal  vez se pueda generar reacciones diferentes al  tratado exclusivo  en el
diagnóstico médico razón por la cual, se les requiere haciendo uso de este medio, para que se
aclare, se verifique y se establezcan las acciones a las que dé lugar en un tiempo máximo de
5     DIAS hábiles   contados a partir de la fecha de recepción del oficio.

 
 
NOTA: Todo oficio y comunicación escrita deberá venir firmada por el Representante Legal de
la EAS.

 

Atentamente,

CLAUDIA LILIANA VIDAL FLORIANO
Coordinadora centro zonal La Plata
ICBF - Regional Huila
Supervisora del contrato

Elaboró y proyecto: Edna Rocío Gaitán Méndez, Abogada apoyo a la supervisión. 

Revisó y Aprobó: Claudia Liliana Vidal Floriano. Coordinadora Centro Zonal La Plata

 

                                                



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador2yotecuido@gmail.com>

REPORTE MENSUAL DAÑO ANTIJURIDICO
1 mensaje

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador2yotecuido@gmail.com> 3 de octubre de 2024, 7:06 p.m.
Para: Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>, irma.almario@icbf.gov.co, Leidy Alejandra Sanchez
Villareal <Leidy.Sanchez@icbf.gov.co>
CC: Yuly.Montealegre@icbf.gov.co, COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
<coordinador1yotecuido@gmail.com>

Cordial saludo estimadas supervisoras 

De manera respetuosa, me permito enviar adjunto certificación de situaciones de daño antijurídico del mes de
Septiembre  del año 2024; es de resaltar que en los municipios de Garzon y PITALITO NO se presentaron situaciones
relacionadas al daño Antijurídico.  De igual manera, en el municipio de la Plata el dia 10 de septiembre  del año 2024 se
presentó una situación de  daño antijurídico el cual fue reportado de manera comedida a la autoridad administrativa y
supervisión del contrato correspondiente

Quedando Atenta

Agradezco el apoyo 

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
COORDINADORA 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

2 archivos adjuntos
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COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>

Revisión costo fijo planillas SEPTIEMBRE CTO 41002102024- FUNDACION SOCIAL
YO TE CUIDO
1 mensaje

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

2 de octubre de 2024,
8:24 a.m.

Para: Irma Constanza Almario Perdomo <irma.almario@icbf.gov.co>, Leidy Alejandra Sanchez Villareal
<Leidy.Sanchez@icbf.gov.co>, Claudia Liliana Vidal Floriano <claudia.vidal@icbf.gov.co>, Lina Maria Cubillos Salazar
<linam.cubillos@icbf.gov.co>
CC: Yazmin Usme Olmos <yazmin.usme@icbf.gov.co>, Claudia Milena Gonzales Javela <claudia.gonzales@icbf.gov.co>,
Layla Yeline Betancourt Piamba <layla.betancourt@icbf.gov.co>, Rocio Del Pilar Sanchez Fierro
<rocio.sanchez@icbf.gov.co>, maryi.vargas@icbf.gov.co

Doctoras
Irma Almario
Leidy Sanchez
Claudia Vidal
Coordinadoras/Supervisoras del Contrato
Lina Maria Cubillos
Profesional GAT
 
Cordial Saludo,
 
Por medio de la presente envío planillas de atención para su respectiva verificación y aprobación de
las planillas adjuntas correspondientes al mes de Septiembre, lo anterior para dar cumplimiento a la fecha
de pago de las madres sustitutas.
 
Quedo atento a cualquier inquietud.

--
Atentamente,

Fabian Andres Lamilla G.
Coordinador Hogares Sustitutos
Fundación Social Yo Te Cuido
Cel. 3147846983

Rev Costo fijo Planilla HS YO TE CUIDO SEPTIEMBRE CT 41002102024.xlsm
444K
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COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>

RV: Revisión costo fijo planillas SEPTIEMBRE CTO 41002102024- FUNDACION
SOCIAL YO TE CUIDO
3 mensajes

Layla Yeline Betancourt Piamba <Layla.Betancourt@icbf.gov.co> 2 de octubre de 2024, 2:20 p.m.
Para: COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>, Lina Maria Cubillos
Salazar <LinaM.Cubillos@icbf.gov.co>, Gisla Tatiana Silva Vargas <Gisla.Silva@icbf.gov.co>
CC: Leidy Alejandra Sanchez Villareal <Leidy.Sanchez@icbf.gov.co>

Buenas tardes,

 

De manera atenta, me permito remitir la planilla de HS Septiembre, correspondiente al centro zonal Pitalito,

 

Muchas gracias,

 

 

 

Layla Yeline Betancourt Piamba

Profesional Universitario- Promoción y Prevención

ICBF Centro Zonal Pitalito – Regional Huila

Carrera 15 No 1-84 Barrio Halcones, Pitalito – Huila 

Teléfono: 608 8369220 Ext. 841000

www.icbf.gov.co

Clasificación de la información: CLASIFICADA

 

 

 

 

De: Leidy Alejandra Sanchez Villareal <Leidy.Sanchez@icbf.gov.co>
Enviado el: miércoles, 2 de octubre de 2024 8:47 a. m.
Para: Claudia Johanna Bautista Ramos <ClaudiaJ.Bautista@icbf.gov.co>; Estefania Herrera Rios
<Estefania.Herrera@icbf.gov.co>
Asunto: RV: Revisión costo fijo planillas SEPTIEMBRE CTO 41002102024- FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

 

http://www.icbf.gov.co/
mailto:Leidy.Sanchez@icbf.gov.co
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Buenos días, estimadas compañeras.

 

Espero todo marche muy bien. De forma comedida me permito acudir a sus buenos oficios para verificar
cupos asignados en Modalidad Hogar Sustituto Vulneración y Discapacidad con Defensorías de Familia.

 

Agradezco de antemano su atención.

 

Cordialmente,

 

 

 

De: COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>
Enviado el: miércoles, 2 de octubre de 2024 8:24 a. m.
Para: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>; Leidy Alejandra Sanchez Villareal
<Leidy.Sanchez@icbf.gov.co>; Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>; Lina Maria Cubillos
Salazar <LinaM.Cubillos@icbf.gov.co>
CC: Yazmin Usme Olmos <yazmin.usme@icbf.gov.co>; Claudia Milena Gonzales Javela
<Claudia.Gonzales@icbf.gov.co>; Layla Yeline Betancourt Piamba <Layla.Betancourt@icbf.gov.co>; Rocio Del
Pilar Sanchez Fierro <Rocio.Sanchez@icbf.gov.co>; Maryi Katerin Vargas Uni <Maryi.Vargas@icbf.gov.co>
Asunto: Revisión costo fijo planillas SEPTIEMBRE CTO 41002102024- FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

 

Doctoras

Irma Almario

Leidy Sanchez

Claudia Vidal

Coordinadoras/Supervisoras del Contrato

Lina Maria Cubillos
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Profesional GAT

 

Cordial Saludo,

 

Por medio de la presente envío planillas de atención para su respectiva verificación y aprobación de las planillas adjuntas
correspondientes al mes de Septiembre, lo anterior para dar cumplimiento a la fecha de pago de las madres sustitutas.

 

Quedo atento a cualquier inquietud.

 

--

Atentamente,

 

Fabian Andres Lamilla G.

Coordinador Hogares Sustitutos

Fundación Social Yo Te Cuido
Cel. 3147846983

 

2 archivos adjuntos
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Claudia Milena Gonzales Javela <Claudia.Gonzales@icbf.gov.co> 4 de octubre de 2024, 8:59 a.m.
Para: COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>
CC: Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>

Buenos días

Adjunto remito planillas de pago de hogar sustituto del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,
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De: Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>
Enviado: miércoles, 2 de octubre de 2024 14:53
Para: Claudia Milena Gonzales Javela <Claudia.Gonzales@icbf.gov.co>
Asunto: RV: Revisión costo fijo planillas SEPTIEMBRE CTO 41002102024- FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
 

 

 

 

 

De: COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>
Enviado el: miércoles, 2 de octubre de 2024 8:24 a. m.
Para: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>; Leidy Alejandra Sanchez Villareal
<Leidy.Sanchez@icbf.gov.co>; Claudia Liliana Vidal Floriano <Claudia.Vidal@icbf.gov.co>; Lina Maria Cubillos
Salazar <LinaM.Cubillos@icbf.gov.co>
CC: Yazmin Usme Olmos <yazmin.usme@icbf.gov.co>; Claudia Milena Gonzales Javela
<Claudia.Gonzales@icbf.gov.co>; Layla Yeline Betancourt Piamba <Layla.Betancourt@icbf.gov.co>; Rocio Del
Pilar Sanchez Fierro <Rocio.Sanchez@icbf.gov.co>; Maryi Katerin Vargas Uni <Maryi.Vargas@icbf.gov.co>
Asunto: Revisión costo fijo planillas SEPTIEMBRE CTO 41002102024- FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

[Texto citado oculto]

2 archivos adjuntos

Rev Costo fijo Planilla HS YO TE CUIDO SEPTIEMBRE CT 41002102024.xlsm
444K

HOGAR SUSTITUTO SEPTIEMBRE.pdf
132K

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

4 de octubre de 2024,
9:37 a.m.

Para: Gisla Tatiana Silva Vargas <gisla.silva@icbf.gov.co>
CC: Lina Maria Cubillos Salazar <linam.cubillos@icbf.gov.co>, Yazmin Usme Olmos <yazmin.usme@icbf.gov.co>, Luis
Alfonso Rojas Uni <Luis.RojasU@icbf.gov.co>

Buenos días Gisla Tatiana
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Respetuosamente me permito remitir las planillas firmadas y verificadas por cada una de las coordinadoras de los
centros zonales de Garzón, Pitalito y La Plata, para la respectiva verificación y validación de los costos fijos
correspondientes a la prestación del servicio del mes de septiembre.
[Texto citado oculto]

5 archivos adjuntos

Planilla HS YO TE CUIDO SEPTIEMBRE CZ GARZON.pdf
75K

SEPTIEMBRE  PLANILLA HS CZ PITALITO.pdf
295K

Gmail - RV_ REVISION COSTO FIJO CONTRATO 41002102024 GARZON.pdf
226K

HOGAR SUSTITUTO SEPTIEMBRE LA PLATA.pdf
132K

Rev Costo fijo Planilla HS YO TE CUIDO SEPTIEMBRE CT 41002102024.xlsm
444K
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LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 
 

 
CERTIFICA 

 

 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, Que la fundación Social Yo 
Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, dio cumplimiento con lo establecido establecidas en el 
capítulo “Buenas Prácticas en la Gestión Contractual” del Manual de Contratación del ICBF 
vigente, garantizando que al interior de la fundación social yo te cuido siempre ha 
predominado una actuación ajustada a la ley, a la ética y a las buenas costumbres. Por 
tanto, el talento humano asume el compromiso de trabajar con ética y moralidad en sus 
actuaciones, garantizando condiciones de legalidad, equidad, objetividad y justicia en la 
gestión administrativa y de atención. 

 

 
Se expide en Neiva el día 02 de Octubre del 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 

Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
 
 
 
 
 
 

 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 
 

 
CERTIFICA 

 

 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y al 30 de septiembre del año 2024, Que la fundación Social Yo 
Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, no presentó ningún hecho o circunstancia que pueda 
constituir actos de corrupción como conductas punibles o que puedan poner o pongan en 
riesgo el cumplimiento del contrato. 

 

 
Se expide en Neiva el día 02 de Octubre del 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 

Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Tipo de contrato

Duración del contrato

Liquidación

Obligaciones Ambientales

Obligaciones Pos Consumo

Reversión

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Resumen

ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.12533521  

Número del contrato 41002102024  

Versión del contrato 2  

Objeto del contrato

BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS, LOS NIÑOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 18 AÑOS QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18 AÑOS QUE AL
CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR
SUSTITUTO - VULNERACIÓN Y DISCAPACIDAD DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TÉCNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

 

Otro  

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

Fecha de terminación del

contrato
30/11/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

240 Días  

Tiempo adiciones en días 0 días  

Proveedor(es) seleccionado(s) Sí No  

Estado del contrato En ejecución  

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Entidad Estatal

ICBF REGIONAL HUILA 0 Recomendación (es)

Proveedor Seleccionado

FUNDACIÓN YO TE CUIDO

COLOMBIA, Neiva

0 Recomendación (es)

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

FUNDACIÓN SOCIAL YO
TE CUIDO

Aprobación del contrato

Aprobador – Proveedor

505

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

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


Contrato firmado:

Contrato en ejecución:

Tipo de proceso

Unidad de contratación

Proceso de Contratación

Título de la oferta

Cuantía del contrato

Aprobado
por:

FUNDACIÓN
SOCIAL YO
TE CUIDO

Fecha de
aprobación:

27/03/2024
9:45:51 AM
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

Aprobador – Entidad Estatal

Aprobado
por:

Amanda
Gomez
Polo

Fecha de
aprobación:

27/03/2024
9:55:50 AM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_6151147_Firmado

CO1_PCCNTR_6151147_En ejecución

Información del objeto

Contratación régimen especial  

ICBF REGIONAL HUILA  

CONTRATO DE APORTE  

N/A  

2.060.112.058,00 COP  

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

javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 
 

 
CERTIFICA 

 

 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, no se recibió solicitud ninguna 
dadiva que favorezca la prestación del servicio de la modalidad de acogimiento familiar–
Hogar Sustituto en los centros zonales de Garzón, Pitalito y la Plata, 

Así mismo, se resalta que si se llegasen a presentar dichos incidentes estos serán 
reportados de inmediato a la supervisión y a las autoridades competentes. 

 

 
Se expide en Neiva el día 02 de octubre del 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 

Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
 
 
 

 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
 
 
 
 

CERTIFICA 
 
 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, se ha asumido prácticas de 
buen trato para con el talento humano, las madres sustitutas, familias biológicas y usuarios 
que hacen parte de la modalidad Hogar sustituto en los centros zonales de Garzón, 
Pitalito y la Plata. 

 
 
 
 
Se expide en Neiva el día 02 de Octubre del 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 

Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
 
 
 
 
 

 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 
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Aumentar el contraste

Documentos Tipo

¿Debe cumplir con invertir mínimo

el 30% de los recursos del

presupuesto destinados a comprar

alimentos, cumpliendo con lo

establecido en la Ley 2046 de 2020,

reglamentada por el Decreto 248

de 2021?

Contrato asociado a las órdenes

impartidas por la Corte

Constitucional en la Sentencia T-

302 de 2017

¿Solicitud de

garantías?

Garantías por

lotes, grupos o

etapas

Seriedad de la

oferta

Cumplimiento

Responsabilidad

civil extra

contractual

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Documentos Tipo

No
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud
de la Ley 2022 del 2020  

Decreto 248 de 2021

No

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos públicos, a adquirir alimentos
comprados a pequeños productores agropecuarios y/o
de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, mínimo el (30%) del
presupuesto destinados a la compra de alimentos

 

Sentencia T-302 de 2017

Sí No

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relación con los derechos de los
niños del pueblo Wayúu.

 

Condiciones ejecución y entrega

Condiciones de entrega Como acordado previamente  

El contrato puede ser prorrogado Sí No  

Configuración financiera - Garantías

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Cumplimiento del contrato  

  % del valor del contrato 20,000000 Fecha de vigencia (desde) 1/04/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

  Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 30/05/2025 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Pago de salarios  

  % del valor del contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 1/04/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

  Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 30/11/2027 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Calidad del servicio  

  % del valor del contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 1/04/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

  Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 30/05/2025 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Sí No  

  No. de SMMLV 300  

1/04/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantías: 27/03/2024 3:23:44 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  
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Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos
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 

Fecha límite

para entrega de

garantías:

Cumplimiento
-
Cumplimiento
del contrato

1.614.657.634,80 COP 11/12/2027
((UTC-05:00)
Bogotá,
Lima, Quito)

Aceptada

Agregar 

Definir Plan de Pagos?

Comentarios

Dirección de notificaciones

Ubicación

País

Departamento

Municipio

Dirección

Código postal

Latitud:

Longitud:

1 calle 21 No. 1E-40 COLOMBIA > Huila > Neiva

Garantías del proveedor:

Id de la garantía Justificación Tipo de garantía Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle A

CO1.WRT.14030216 Contrato de
seguro

SEGUROS
DEL
ESTADO

Detalle

Configuración financiera - Pago de anticipos

Sí No  

Condiciones de facturación y pago

Forma de pago Abono en cuenta  

Plazo de pago de la factura A definir  

Comentarios

Anexos del contrato

Descripción

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Dirección de notificaciones

Calle 21 # 1E-40  

CO-HUI-41001 - Neiva  

COLOMBIA  

Huila  

Neiva  

Calle 21 # 1E-40  

 

 

  Grados (º) Minutos (') Segundos ('')  

 

Municipio de ejecución del contrato

ID Dirección Ubicación

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 9 

Hora: 8:30 am  Fecha: 20 de Septiembre del 2024 

Lugar: Sede Administrativa Fundación Social Yo Te Cuido  
Dependencia que 
Convoca: Fundación Social Yo Te Cuido – Equipo Interdisciplinario   

Proceso: Misional – Protección – Restablecimiento de Derechos.  

Objetivo: 

 
Informar a los padres y familias biológicas o red vincular sobre 
las consecuencias del uso excesivo de pantallas en niños, niñas y 
adolescentes, y proporcionar herramientas para un uso saludable 
y equilibrado.  
 

Agenda:  

 Saludo de Bienvenida  
 Desarrollo  
 Decisiones 
 Compromisos  

Saludo de Bienvenida: 

Saludo, Se da inicio a la reunión a las 8:30 am con la presencia de los siguientes participantes 
familias Biológicas, Se agradece a todos por su asistencia y participación en este importante 
encuentro. 

Desarrollo: 

Charla Informativa: Se da la bienvenida a cada uno de los padres de familia los cuales hacen 
parte importante de cada proceso PARD, se indica por medio de una charla informativa las 
consecuencias físicas, emocionales y sociales que se pueden adquirí si permitimos el avance de 
esto.  

Consecuencias Físicas: 

Problemas de visión (fatiga ocular, miopía). 

Sedentarismo y sus efectos en la salud (obesidad, debilidad muscular). 

 

Consecuencias Emocionales: 

Aumento de ansiedad y depresión. 
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Dificultades en la regulación emocional. 

 

Consecuencias Sociales: 

Aislamiento y problemas en la interacción social. 

Impacto en las habilidades de comunicación. 

 

Consecuencias Cognitivas: 

Dificultades en la concentración y el aprendizaje. 

Reducción de la creatividad y la imaginación. 

 

Dinámica Interactiva: 

Se permite un espacio para discutir experiencias personales sobre el uso de pantallas en casa. 

Compartir estrategias que han funcionado en sus familias. 

 

Recomendaciones Prácticas: 

Establecer límites de tiempo de uso de pantallas. 

Fomentar actividades al aire libre y el juego físico. 

Crear un ambiente de conversación sobre los contenidos consumidos. 

 

Cierre: 

Resumen de los puntos clave discutidos. 

Espacio para preguntas y respuestas. 

 

Entrega de Material: 
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Folleto informativo con estadísticas y recomendaciones sobre el uso de pantallas. 

 

Decisiones:  

La actividad fue bien recibida por los padres, quienes mostraron interés en establecer prácticas 
más saludables en el uso de pantallas. 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador2yotecuido@gmail.com>

SOLICTUD DE APOYO Y ORIENTACION
4 mensajes

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador2yotecuido@gmail.com> 25 de septiembre de 2024,
4:38 p.m.

Para: irma.almario@icbf.gov.co, adriana.patino@icbf.gov.co
CC: COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>,
Karol.Campos@icbf.gov.co, psicologiayotecuido.garzon@gmail.com

Cordial saludo 

Doctora Irma, la fundación social yo te cuido con preocupación reporta la situación que se está presentando con  la niña
ANA SOFÍA RIVERA, de 10 años de edad, T.I 1.145.730.529, autoridad administrativa comisaria de familia de Garzon,
doctora Karol Campos, fecha de ingreso a la modalidad 11 de septiembre del 2024, con la señora Paola Fragua,
según reportó el equipo psicosocial la madre sustituta solicito cambio porque encontró a la niña dándole un beso en la
boca a otro usuario de cinco años , cuando se le hizo la retroalimentación sobre los actos inadecuados la niña indicó que
ella tenia una relacion con el niño. El equipo contando con la autorización de la autoridad administrativa realizó el cambio
para la unidad de servicio de la señora Sandra Milena Calderón, el día 12-09-2024.

Para la fecha del 19-09-2024, la señora Sandra hace llegar oficio al equipo del operador solicitando de nuevo cambio de
la niña, según ella la niña ha mencionado que no le agrada que ella sostenga su mano cuando se encuentran en una vía
pública para pasar la calle, y en atención por psicología en la eps la niña mencionó que a ella solo le gusta que los
hombre le sostengan la mano, también menciona que la niña estaba enamorada del policía Martin, es importante resaltar
que desde el operador se le ha brindado la sensibilización a la madre sustituta para darle manejo a la
situación mencionada por la niña, puesto que  los hechos que dieron el ingreso de ANA SOFIA  a la medida de protección
están relacionados con sus actos, por lo que se le pide empatía y paciencia, así mismo la usuaria está recibiendo
acompañamiento por el equipo psicosocial del operador y atención por psicología por la EPS, buscando que  la niña
fortalezca su autoconcepto, habilidades de cuidado y autoprotección , resignificación de eventos de violencia a los que
ha sido expuesta.

Desde el pasado jueves 19-09-2024 el equipo psicosocial del operador , ha realizado la búsqueda de una unidad de
servicio donde se  pueda reubicar la niña , sin lograr respuesta oportuna de ninguna de las madres, observando así
negación a apoyar con el cuidado y restablecimiento de derechos de la usuaria.
Se realizó un sondeo con cada unidad de servicio, encontrando que la señora Marley Fragua, con dos adolescentes .
Rosa Terrios, con usuarios de 6 y 3 años. 
Vianey Galindo, con dos usuarios , Jesus Daniel de discapacidad y usuaria de 12 años. 
Se anexa, documento donde cada una de ellas expone la razón por la que no reciben a la niña en su medio familiar.

 Como  hecho relevante  y preocupante el dia de hoy a las 03:00 p.m, la señora Sandra, se acercó a las instalaciones del
operador, dejando la niña de una manera arbitraria, cuando ya se le había explicado que la fundación estaba en la
búsqueda de una solución, de igual manera aunque lo que expresa la niña no es acorde a la edad de ella , en esta
unidad no se han presentado situaciones que expongan la integridad física, psicológica , emocional o bienestar de la
niña o familia; por lo que se considera que  se puede dar manejo.
Ya que en estos momentos es exponer a la niña a una situación donde se está sintiendo rechazada.

Por la situación antes mencionada solicitó de manera respetuosa se me oriente el proceder puesto que nos encontramos
ante una falta al rol de la señora Sandra.

Según GUÍA PARA LLEVAR A CABO LA SOLICITUD DE CUMPLIMIENTO DE ROL DE MADRES Y PADRES
SUSTITUTOS

  4.1.1 Cuando la madre o padre sustituto a pesar de contar con el perfil, condiciones habitacionales propicias y
disponibilidad de cupos para ubicación se niega de manera reiterada a recibir ubicación de las niñas, los niños y los
adolescentes, sin que exista una razón justificada.  
  4.1.8 Cuando la madre o padre sustituto descuide la atención de las niñas, los niños y los adolescentes ubicados en el
Hogar Sustituto, o se genere algún tipo de riesgo a su integridad física y esto sea evidenciado en el marco del proceso
de atención y puesto en conocimiento del ICBF.  

Quedo atenta
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Paola Andrea Marin Gonzalez
Coordinadora 
Fundación Social Yo te cuido 
3124564343
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Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co> 25 de septiembre de 2024, 6:17 p.m.
Para: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador2yotecuido@gmail.com>, Adriana Patiño Parra
<Adriana.Patino@icbf.gov.co>
CC: COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>, Karol Yohana Campos
Medina <Karol.Campos@icbf.gov.co>, "psicologiayotecuido.garzon@gmail.com" <psicologiayotecuido.garzon@gmail.com>

Buenas noches 

Atendiendo a la situación reportada y a la manifestación de las autoridades administrativas, solicitamos que los niños
ubicados en esta unidad de servicio se reubiquen en otro hogar sustituto. 

En un momento recibirán la solicitud por parte de los defensores de familia 

Cordialmente 

Obtener Outlook para iOS

De: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador2yotecuido@gmail.com>
Enviado: Wednesday, September 25, 2024 4:38:47 PM
Para: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>; adriana.patino@icbf.gov.co
<adriana.patino@icbf.gov.co>
Cc: COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>; Karol Yohana
Campos Medina <Karol.Campos@icbf.gov.co>; psicologiayotecuido.garzon@gmail.com
<psicologiayotecuido.garzon@gmail.com>
Asunto: SOLICTUD DE APOYO Y ORIENTACION
 

Algunos contactos que recibieron este mensaje no suelen recibir correos electrónicos de coordinador2yotecuido@gmail.com.
Por qué esto es importante

[Texto citado oculto]

Carlos Arbey Cabrera Hernandez <Carlos.CabreraH@icbf.gov.co> 25 de septiembre de 2024, 6:38 p.m.
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Para: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <gestordecasoyotecuido.garzon@gmail.com>, FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDO <Coordinador2yotecuido@gmail.com>
CC: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>, Claudia Marcela Morales Castano
<ClaudiaM.Morales@icbf.gov.co>, Nidia Torres Joven <Nidia.torresJ@icbf.gov.co>, Elizeth Mallerly Sanabria Morales
<ElizethM.SanabriaM@icbf.gov.co>

Señores 
Fundacion Yo Te Cuido

Solicito comedidamente y de carácter urgente, se adelante la reubicación de hogar sustituto del niño Alan Matías Ospina,
en razón a la situación puesta en conocimiento a través de correos que anteceden, relacionadas con presunto
incumplimiento al rol de madre sustituta, por parte de la señora Sandra, así como la situación presentada con una us

Cordialmente,
 

 

De: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>
Enviado: miércoles, 25 de septiembre de 2024 18:15
Para: Carlos Arbey Cabrera Hernandez <Carlos.CabreraH@icbf.gov.co>
Asunto: Fw: SOLICTUD DE APOYO Y ORIENTACION
 

Obtener Outlook para iOS

De: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador2yotecuido@gmail.com>
Enviado: Wednesday, September 25, 2024 4:38:47 PM
Para: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>; adriana.patino@icbf.gov.co
<adriana.patino@icbf.gov.co>
Cc: COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>; Karol Yohana
Campos Medina <Karol.Campos@icbf.gov.co>; psicologiayotecuido.garzon@gmail.com
<psicologiayotecuido.garzon@gmail.com>
Asunto: SOLICTUD DE APOYO Y ORIENTACION
 

Algunos contactos que recibieron este mensaje no suelen recibir correos electrónicos de coordinador2yotecuido@gmail.com.
Por qué esto es importante

Cordial saludo 

Doctora Irma, la fundación social yo te cuido con preocupación reporta la situación que se está presentando con  la niña
ANA SOFÍA RIVERA, de 10 años de edad, T.I 1.145.730.529, autoridad administrativa comisaria de familia de Garzon,
doctora Karol Campos, fecha de ingreso a la modalidad 11 de septiembre del 2024, con la señora Paola Fragua,
según reportó el equipo psicosocial la madre sustituta solicito cambio porque encontró a la niña dándole un beso en la
boca a otro usuario de cinco años , cuando se le hizo la retroalimentación sobre los actos inadecuados la niña indicó que
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ella tenia una relacion con el niño. El equipo contando con la autorización de la autoridad administrativa realizó el cambio
para la unidad de servicio de la señora Sandra Milena Calderón, el día 12-09-2024.

Para la fecha del 19-09-2024, la señora Sandra hace llegar oficio al equipo del operador solicitando de nuevo cambio de
la niña, según ella la niña ha mencionado que no le agrada que ella sostenga su mano cuando se encuentran en una vía
pública para pasar la calle, y en atención por psicología en la eps la niña mencionó que a ella solo le gusta que los
hombre le sostengan la mano, también menciona que la niña estaba enamorada del policía Martin, es importante resaltar
que desde el operador se le ha brindado la sensibilización a la madre sustituta para darle manejo a la
situación mencionada por la niña, puesto que  los hechos que dieron el ingreso de ANA SOFIA  a la medida de protección
están relacionados con sus actos, por lo que se le pide empatía y paciencia, así mismo la usuaria está recibiendo
acompañamiento por el equipo psicosocial del operador y atención por psicología por la EPS, buscando que  la niña
fortalezca su autoconcepto, habilidades de cuidado y autoprotección , resignificación de eventos de violencia a los que
ha sido expuesta.

Desde el pasado jueves 19-09-2024 el equipo psicosocial del operador , ha realizado la búsqueda de una unidad de
servicio donde se  pueda reubicar la niña , sin lograr respuesta oportuna de ninguna de las madres, observando así
negación a apoyar con el cuidado y restablecimiento de derechos de la usuaria.
Se realizó un sondeo con cada unidad de servicio, encontrando que la señora Marley Fragua, con dos adolescentes .
Rosa Terrios, con usuarios de 6 y 3 años. 
Vianey Galindo, con dos usuarios , Jesus Daniel de discapacidad y usuaria de 12 años. 
Se anexa, documento donde cada una de ellas expone la razón por la que no reciben a la niña en su medio familiar.

 Como  hecho relevante  y preocupante el dia de hoy a las 03:00 p.m, la señora Sandra, se acercó a las instalaciones del
operador, dejando la niña de una manera arbitraria, cuando ya se le había explicado que la fundación estaba en la
búsqueda de una solución, de igual manera aunque lo que expresa la niña no es acorde a la edad de ella , en esta
unidad no se han presentado situaciones que expongan la integridad física, psicológica , emocional o bienestar de la
niña o familia; por lo que se considera que  se puede dar manejo.
Ya que en estos momentos es exponer a la niña a una situación donde se está sintiendo rechazada.

Por la situación antes mencionada solicitó de manera respetuosa se me oriente el proceder puesto que nos encontramos
ante una falta al rol de la señora Sandra.

Según GUÍA PARA LLEVAR A CABO LA SOLICITUD DE CUMPLIMIENTO DE ROL DE MADRES Y PADRES
SUSTITUTOS

  4.1.1 Cuando la madre o padre sustituto a pesar de contar con el perfil, condiciones habitacionales propicias y
disponibilidad de cupos para ubicación se niega de manera reiterada a recibir ubicación de las niñas, los niños y los
adolescentes, sin que exista una razón justificada.  
  4.1.8 Cuando la madre o padre sustituto descuide la atención de las niñas, los niños y los adolescentes ubicados en el
Hogar Sustituto, o se genere algún tipo de riesgo a su integridad física y esto sea evidenciado en el marco del proceso
de atención y puesto en conocimiento del ICBF.  

Quedo atenta

Paola Andrea Marin Gonzalez
Coordinadora 
Fundación Social Yo te cuido 
3124564343

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

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

Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co> 26 de septiembre de 2024, 8:50 a.m.
Para: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <gestordecasoyotecuido.garzon@gmail.com>, FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDO <coordinador2yotecuido@gmail.com>
CC: Claudia Marcela Morales Castano <ClaudiaM.Morales@icbf.gov.co>, Nidia Torres Joven <Nidia.torresJ@icbf.gov.co>,
Elizeth Mallerly Sanabria Morales <ElizethM.SanabriaM@icbf.gov.co>, Carlos Arbey Cabrera Hernandez
<Carlos.CabreraH@icbf.gov.co>, Karol Yohana Campos Medina <Karol.Campos@icbf.gov.co>

Buenos días representante legal EAS YO TE CUIDO

Teniendo en cuenta lo sucedido en la tarde de ayer, donde la madre sustituta a cargo de la niña Ana Sofia,
fue a entregarla a las oficinas del operador justificando la dificultades que se presentan en el
comportamiento de la niña; y un vez revisado el caso el día de hoy con la autoridad administrativa,
encontramos que desde el 18 de septiembre la defensora de familia solicito al operador la reubicación de la
niña, haciendo sugerencia indicando que en lo posible se ubicara en un hogar donde no residan hombres,
sin que a la fecha se hubiera tenido en cuenta esta solicitud.  Por otro lado, ante lo reportado por ustedes
de negativa de la madre sustituta de atender un niño, no es una causal que indique la reubicación de todos
los niños, solo se requiere, como ustedes lo manifestaron, un proceso llamamiento al cumplimiento al rol,
que no especifica la reubicación de todos los niños de la unidad de servicio.  Por lo anterior y para poder
adelantar el proceso debidamente, solicito que por el momento el niño Alan Matias permanezca en la
unidad de servicio.

Es importante igualmente revisar, si estamos brindando la orientación y herramientas suficientes a las
madres sustitutas para el manejo de este tipo de situaciones y comportamientos.

 Recordar que lo que suceda con los niños en hogar sustituto debe ser informado a las autoridades
administrativas que tenga a cargo el proceso de ellos,  con copia a esta supervisión. 

Cordialmente 
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De: Carlos Arbey Cabrera Hernandez <Carlos.CabreraH@icbf.gov.co>
Enviado: miércoles, 25 de septiembre de 2024 18:38
Para: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <gestordecasoyotecuido.garzon@gmail.com>; FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDO <Coordinador2yotecuido@gmail.com>
Cc: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>; Claudia Marcela Morales Castano
<ClaudiaM.Morales@icbf.gov.co>; Nidia Torres Joven <Nidia.torresJ@icbf.gov.co>; Elizeth Mallerly Sanabria
Morales <ElizethM.SanabriaM@icbf.gov.co>
Asunto: Re: SOLICTUD DE APOYO Y ORIENTACION
 
Señores 
Fundacion Yo Te Cuido

Solicito comedidamente y de carácter urgente, se adelante la reubicación de hogar sustituto del niño Alan Matías Ospina,
en razón a la situación puesta en conocimiento a través de correos que anteceden, relacionadas con presunto
incumplimiento al rol de madre sustituta, por parte de la señora Sandra, así como la situación presentada con una us

Cordialmente,
 

 

De: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>
Enviado: miércoles, 25 de septiembre de 2024 18:15
Para: Carlos Arbey Cabrera Hernandez <Carlos.CabreraH@icbf.gov.co>
Asunto: Fw: SOLICTUD DE APOYO Y ORIENTACION
 

Obtener Outlook para iOS

De: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador2yotecuido@gmail.com>
Enviado: Wednesday, September 25, 2024 4:38:47 PM
Para: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>; adriana.patino@icbf.gov.co
<adriana.patino@icbf.gov.co>
Cc: COORDINADOR 1 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <coordinador1yotecuido@gmail.com>; Karol Yohana
Campos Medina <Karol.Campos@icbf.gov.co>; psicologiayotecuido.garzon@gmail.com
<psicologiayotecuido.garzon@gmail.com>
Asunto: SOLICTUD DE APOYO Y ORIENTACION
 

Algunos contactos que recibieron este mensaje no suelen recibir correos electrónicos de coordinador2yotecuido@gmail.com.
Por qué esto es importante

[Texto citado oculto]

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

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

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 
 

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, no presentó ninguna 
novedad o solicitud que pudiera afectar la atención en la modalidad de acogimiento 
familiar de los municipios de Pitalito y la Plata. 

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

 
 

Se expide en Neiva el día 01 de octubre del 2024 
 
 
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 

 
 
 
 
 
 
 
 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Calle 11 N 3 -80 
Cel. 3206193497 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
CERTIFICA 

 
 

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, no presentó ninguna 
novedad o solicitud que pudiera afectar la atención en la modalidad de acogimiento 
familiar de los municipios de Pitalito y la Plata. 

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

 
 

Se expide en Neiva el día 01 de octubre del 2024 
 
 
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 

 
 
 
 
 
 
 
 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Calle 11 N 3 -80 
Cel. 3206193497 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
 

CERTIFICA 
 
 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, se dio cumplimiento con 
todas las disposiciones y orientaciones recibidas en pro de garantizar el cumplimiento de 
todas las acciones enmarcadas en la prestación del servicio de la modalidad de 
acogimiento familiar Hogar Sustituto en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata. 

 
 
 

Se expide en Neiva el día 02 de Octubre del 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 

Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 
 
 
 
 

CERTIFICA 
 
 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, atendió un total de 103 
cupos en la modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto en los municipios de 
Garzón, Pitalito y Plata, los cuales se discriminan a continuación: 

 
Centro zonal Vulneración Discapacidad Total 

Garzón 29 cupos 07 cupos 36 cupos 
Pitalito 23 cupos 11 cupos 34 cupos 
La plata 38 cupos 05 cupos 43 cupos 

total 113 cupos 
 
 Neiva – 02 de octubre del 2024 

 

 Atentamente, 

 
 
 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 

 
 
 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Calle 11 N 3 -80 
Cel. 3206193497 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 
 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de Septiembre se apertura 13 historias de atención en el 
municipio de Garzón, Pitalito y la Plata, distribuidas de la siguiente manera: 
 

LA PLATA PITALITO GARZON 
STMT OSMM ASRG 
YDSH SSAV MYCR 
OJSH LAOM  
MISH   
NVSH   
WSH   
DYSH   
ANPP   
 
 

 
 
Se expide en Neiva el día 02 de Octubre del 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 

Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
 
 
 

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

 
CERTIFICA 

 
 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo comprendido entre 
el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, se llevo a cabo la verificación de los registros de 
experiencia a todos los usuarios, donde se evidencia que se han planteado los avances, logros 
experiencias, dificultades, intereses, salud, educación ,etc a cada niño, niña y adolescente.  
 
 
 
Neiva, 02 de octubre de 2024 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO  -  NIT: 901496702-9 
Calle 11 N 3 -80 
Cel. 3206193497 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 
 
 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 01 y el 30 de Septiembre se realizaron 04 egresos en el 
municipio de Garzón, Pitalito y la Plata, distribuidas de la siguiente manera: 
 

LA PLATA PITALITO GARZON 
JJCR LCS JDU 
 JDOS  

 
 

 
 
Se expide en Neiva el día 02 de Octubre del 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 

Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
 
 
 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA 

CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 
 

CERTIFICA 
 
 
Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo comprendido entre 
el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, se llevo a cabo las visitas de seguimiento a las unidades 
de servicio, en las cuales se verifico el cumplimiento en el registro de experiencias, como se 
relaciona a continuación: 
 

1. Municipio de Pitalito: Se realizaron 10 visitas. 
2. Municipio de la plata: : Se realizaron 11 visitas 
3. Municipio de Garzon: : Se realizaron 10 visitas 

 
Neiva, 02 de octubre de 2024 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO  -  NIT: 901496702-9 
Calle 11 N 3 -80 
Cel. 3206193497 
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

 

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA 

CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 

CERTIFICA 

 

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

el 01 y el 30 de septiembre  del año 2024, realizo acciones para que la familia o red vincular de apoyo 

de los niños, niñas y adolescentes, participaran en el proceso de atención, acorde con lo establecido 

en los documentos técnicos del ICBF, herramientas del monitoreo del proceso de atención y 

adecuando el cronograma de visitas de acuerdo con los tiempos disponibles de las familias:  

 

1.Encuentros biológicos  

 

 

 

 

2. Talleres de fortalecimiento a las familias 

SEDE FECHA  

LA PLATA  20-09-2024 

GARZON  20-09-2024 

PITALITO  27-09-2024 

SEDE FECHA  TEMA  

LA PLATA  20-09-2024 informar a los padres y familias 

biológicas o red vincular sobre 

las consecuencias del uso excesivo 

de pantallas en niños, niñas y  

adolescentes, y proporcionar 

herramientas para un uso saludable  

y equilibrado.   

GARZON  20-09-2024 informar a los padres y familias 

biológicas o red vincular sobre 

las consecuencias del uso excesivo 

de pantallas en niños, niñas y  

adolescentes, y proporcionar 

herramientas para un uso saludable  
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

 
 
 
 
 
Se expide en Neiva el día 02 de Octubre  del 2024 

 

 

___________________________  

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  

Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 

 

 

y equilibrado.  

PITALITO  27-09-2024 Informar a los padres y familias 

biológicas o red vincular sobre 

las consecuencias del uso excesivo 

de pantallas en niños, niñas y  

adolescentes, y proporcionar 

herramientas para un uso saludable  

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

 

LA SUSCRITA REPRESENTANTELEGAL YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 

 

CERTIFICA 

 

Que la fundación Social Yo Te cuido con Nit. 901.496.702-9, cuenta con un cronograma de 

semana de fortalecimiento familiar a las madres sustitutas el cual fue construido y enviado 

a las supervisoras del contrato a través de correo electrónico. 

 
 
Se expide en Neiva el día 02 de octubre del 2024 

 

 

___________________________  

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA  

Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
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FUNDACION SOCIAL YO TECUIDO 
NIT.901496702-9 

CALLE 11 No 3-80 
Cel. 3206193497 

 
 
 
 

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

 
 
 
 

CERTIFICA 
 
 
En el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024 la fundación social 

yo te cuido realizo articulaciones con las entidades del sistema Nacional de Bienestar Familiar 

a fin de garantizar la vinculación de los usuarios al Sistema General de Seguridad Social en 

Salud y al Sistema de Educación Formal o según corresponda de acuerdo con sus 

características", como se relaciona a continuación: 

 
1. MUNICIPIO DE GARZON:  

 
Salud : 
B.R.G solicitud de portabilidad  
L.A.S : Solicitud de agenda cita odontologia, medico general , ccyd 
S.N.M: Solicitud de citas primarias  
C.G: Solicitud de portabilidad  
N.Z.P: Solicitud vinculación al sistema de salud  
 
Educación: 
B.R.G : Solictud de cupo  
Solicitud secretaria de educación de docentes  
 
 

2. MUNICIPIO DE LA PLATA:  
 

* Educación : 
M.S.G: Solicitud de certificados de estudio  
A.N.P: Solicitud de cupo  
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FUNDACION SOCIAL YO TECUIDO 
NIT.901496702-9 

CALLE 11 No 3-80 
Cel. 3206193497 

Salud 
F.S.B Solicitud cita con especialistas  
M.S.G: Solictud de citas de primer nivel  
solicitud costos de citas ante la ese san sebastian  
S.T.M: Solictud de atenciones primarias  
L.F.P: Solicitud cita por pediatria y ecografia de vias urinarias 
N.G.M: Solicitud cita por psiquiatria 
T.M.C : Solictud super intendencia de salud , entrega de alimento  
TICHV: Supersalud 
MFRO: Consulta especialista Cardiologia pediatrica 
 
 
MUNICIPIO DE PITALITO 
No se realizaron gestiones ante las diferentes instituciones de salud o educación. 
 
Se expide en Neiva el día 02 de octubre del 2024 
 
 
 
 
 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
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FUNDACION SOCIAL YO TECUIDO 
NIT.901496702-9 

CALLE 11 No 3-80 
Cel. 3206193497 

 
 
 
 

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

 
 
 
 

CERTIFICA 
 
 
Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del año 2024, desde la 
fundación social yo te cuido se realizó la actualización de la base de datos de los Hogares 
Sustitutos ubicados en los centros zonales de Garzón, Pitalito y la Plata; es así que a la 
fecha del presente informe encontramos las siguientes unidades de servicio en cada 
municipio: 

LA PLATA GARZON PITALITO 

11 13 10 

 
 
 
 
Se expide en Neiva el día 02 de octubre del 2024 
 
 
 
 
 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
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