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La Dorada - Caldas 19 diciembre de 2024

Doctor

SEBASTIAN ERNESTO BELTRAN BELTRAN

Secretario General y de Gobierno del Municipio de Puerto Salgar
Puerto Salgar

CPS - 284-2024

ASUNTO: ENTREGA DE PRIMER INFORMES Y EVIDENCIAS -PERIODO 21
NOVIEMBRE - 19 DICIEMBRE 2024.

Desedndole lo mejor en sus actividades, de la forma mds respetuosa, hago entrega del
primer informe de actividades e informe técnico, con sus respectivas evidencias, al igual
que las facturas correspondientes segtn obligaciones establecidas en el Contrato de
Prestacion de servicios N° 284-2024, Del programa HOGAR DE PASO - HOGAR
JUVENIL MANOS AMIGAS. Asi:

i-oficio 1 folio
2- Facturacién 9 folios
3- Informe Técnico 12 folios
4- Informe de actividades 4 folios
5- Actas ingreso- egreso personal 2 folios
6- Actas de alimentacién menores egresados 7 folios
7- Evidencias actividades pedagdgicas 66 folios

14 folios

8- Evidencias fotogrdficas
Atentamente,

Coordinadora H.J.M.A.
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Nombre del Contratista

La Dorada, 19 diciembre 2024

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
NIT. 800.182,093-7

RETLY

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

calle 5 # 2-26 Rendn barco

Tel: 3137642416
La Dorada, Caldas
Manosamigas2014@hotmail .com

Identificacién

800.182.093-7

Supervisor

SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

Plazo del contrato

21 OCTUBRE -31 DICIEMBRE 2024

Periodo del Informe

21 NOVIEMBRE - 19 DICIEMBRE 2024

Municipio Ejecucién

PUERTO SALGAR

Direccion

Carrera 3 N° 16a - 48 Barrio Santa Inés

Objeto:

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL HOGAR DE PASO
PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE INOBSERVANCIA
AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO SALEAR,

CUNDINAMARCA",
% DE
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD EJECU
ACTIVIDADES CION
CONTRACTUALES
e DESCRIPCION EVIDENCIA
w
{1
OBJETIVOS GENERALES
£ Se establecen
1. Asumir la res;.)o.nsablhdud A formatos para los
de todas las actividades ' & | Con compromiso y responsabilidad :
relativas a la ejecucién de g % | se ejecutan las obligaciones regtstm—s
las obligc_lcione.s £ -’lé pactadas de acuerdo con los res!ne?chvos e 100%
establecidas en ios § 3 | documentos de seleccién activicaces celdos
documentos del procesode | % 3 NNA atendidos en
seleccidn P el periodo
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calle 5* # 2-26 Rendn barco

3 .

r

PRRRIN Tel: 3137642416
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Se acuerdan
2. Cumplir con el objeto del E. % | se ds amslinients ol obiats de) Horarios de
contrato de conformidad 097 MPHMIENTo al obJero cel | actividades, fisicas
: t o | contrato y a cada uno de los : A
con lo requerido por la 2 ¢ T ; ] y recreativas al 100
_ g 5 | Objetivos establecidos, teniendo |
entidad y en el plazo 3 E : igual que los
) 3 -2 | en cuenta el plazo estipulado. :
estipulado. = 5 horarios de
o alimentacién.
- Se hacen
& adecuaciones dentro
: ; _';-' de las instalaciones
3. Dlspo.ne.r' de los medios ‘S Los d.ocumen‘tos g:enemdos son | 4, hogar con el fin
necesarios para el 2 custodiados, cumpliendo con el de adaptar los
mantenimiento, cuidado y o | objetivo de contratacién en el sl 100%
custodia de la informacidn + | marco del respeto de los derechos : e PI
objeto del contrato a g de los NNA atendidos en el periodo ::u 0 mr: a
celebrar = informacién creada
‘g para cada NNA
= atendido
od
4. Los elementos o servicios _g Se tienen rutas de
calidad podrdn ser k3] g g :
: pa) Se da cumplimiento a esta actividad | reaccionar en el
devuictioh porld s dad 2 « | establecida con el fin de poder | momento que se
contratante y el A . s 100%
contiatista deberd o < | Nlevar a cabalidad los servicios | llegue a presentar
38 ]
corregirlos en razén del 2 propuestos algdn evento
cumplimiento de las 2 excepcional en el
condiciones de calidad, sin E Hogar
recargo alguno o
5. Presentar informe sobre | , ® Se hace presentacién del primer | Informe de
2 o - o 3
bic acfividadog e informe de actividades al igual que | gctividades
E © o el informe técnico, presentando las 100%
desarrolladas en 95 a e
cumplimiento de sus ga-N novedades y los consumos durante | Informe técnico
St So ;
obligaciones contractuales | el periodo. Evidencias
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calle 5 # 2-26 Rendn barco

PRTERS Tel: 3137642416
La Dorada, Caldas
Manosamigas2014@hotmail . com
fotogréficas
6. Utilizar todos sus ® £ |Se oaplica conocimiento
conocimientos e idoneidad | ¢ E « experiencia en la asistencia a cada | Evidencias 100%
en la debida asistencia'y % g % uno de los NNA que ingresan al | fotogréficas i
wt:a:l supervisor del 5 o | hogar durante el periodo
contrato :
7. Guardar la debida
confidencialidad y reserva
sobre la informacién Y
documentos que por razén
de la prestacion de sus & | Los documentos generados son
servicios y/o suministro de & | custodiados, cumpliendo con el
bienes y/o construccién de £ | objetivo de contratacién en el
obra pﬂbllica: conc!z’cod ‘E marco del respeto de los derechos
g:;:::o:“;ﬁc:;:;"acf;n 2 | de ' lzs NNA atendidos en el | Eyidencias g
debe cumplirse ain después 9, Ben: Fotogréficas
de la terminacién del @ | Teniendo obligacién en no publicar
contrate cualquiera sea la ‘E | ni divuigar ni hacer uso de esta
causa de su terminacién. En S | informacién bajo ningdn tipo de
consecuencia, la 2 argumento.
informacion que conozca ~
con ocasidn de la ejecucidn
del contrato no podra
divulgarla, ni usarla en su
propio beneficio
8. Usar en debida forma, y = T, Los profesionales que interacttan
para los fines :D Q | con los NNA, en uso de sus f ¢
correspondientes, los -‘E' o | actitudes de responsabilidad vy Evicencias 100%
bienes que se le entregue & 2 | ética, dan buen uso de los bienes | fotogrdficas
para el cumplimiento de sus § 13 entregados para las actividades e
obligaciones & 2 | interaccién con los NNA durante el
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PR Tel: 3137642416
La Dorada, Caldas
Manosamigas2014@hotmail.com
periodo
N o EL personal administrativo en los
' & | tiempos estipulados dard uso de la Cargue de Formatos
9. Operar adecuadamente £ 3 | plataforma SECOPII con el fin de ; \ 100%
la plataforma SECOP II en £ 5 poder dar buen manejo de la necesur'lo? ke
| el dide) oD 8 -§ informacién y tener evidencias eopraiascn
5 & | cargadas a la plataforma
10. Asumir con la
suscripcién del contrato, la
obligacién de realizar los
pagos de aporte al sistema "
seguridad social integral >
(salud, pensién y riesgos :
laborales), de acuerdo con 'E De acuerdo a la normatividad se
la normatividad vigente 2 | aportan soportes de cumplimiento Certificacién por
aportando los soportes de ol con los pagos de parafiscales | parte del contador 100%
pago correspondientes, 2 | correspondientes  al  periodo | del pago de aportes
teniendo en cuenta relacidn ;, laborado, al igual que los requeridos | parafiscales.
de costos y utilidad 0 5 | en la contratacién.
usando rentas presuntivas E
establecidas en el Decreto 3
1601 de 2022, o el que lo 5
modifigue o complemente o
certificado de cumplimiento
si es persona juridica, los
cuales deben ser validados.
::::;?::;na;nfe al é E EL personal e-ncargudo se comunica : -
supervisor del contrato la £ S ] con_e.l suparws::.nr del c?r?TmTo. con | Registro de visitas 100
ocurrencia de cualquier -%’ 2 J el fin de coordinar actividades que | al Hogar
evento adverso que se £ |5€ presentan en el HOGAR.
od

presente en el desarrollo
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del contrato

o Los profesionales encargados de
N0 B 058 ios . § Iidefar la cus'fodia de los NNA RGQ_I'S‘"O de =
acciones que tiendan al 5 v | segin el horario de turno cumplen acﬂwdadfs lidicas
adecuado desarrollo del 5 2 | con la responsabilidad de cuidar y | y recreativas con
objeto contractual ‘8“ :S vigilar el bienestar de los NNA que | los NNA.

= © | ingresen a al HOGAR,

v Formato de
actividades Hogar
de Paso.

v Formato de
Ingreso y Egreso

de Personal.
: : v Boleta de
Los profesionales vinculados al Remisién de Nifios
programa del HOGAR DE PASO, i
13. Obrar con lealtad y ' y Nifias y

buena fe en la ejecucién del
confrato

21 noviembre - 19 Diciembre 2024

cumplen con lealtad,
responsabilidad y ética, cada una
de las acciones que comparten con

Adolescentes al
Hogar de Paso,

cada un de los NNA que ingresan al | Derechos

HOGAR DE PASO Inobservados,
Amenazados o
Vulnerados.

v' Acta de Entrega
de Alimentacion
para NNA dentro
del Hogar de Paso.

¥ Formato de




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
NIT. 800.182.093-7

calle 5° # 2-26 Rendn barco

Tel: 3137642416
La Dorada, Caldas
$2014@hotmail.com

Manosami

Entrega
Elementos
personales, Kit de
Aseo, dentro de
Hogar de paso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Suministrar los bienes y
servicios necesarios para

El  Hogar MANOS
AMIGAS, realiza
acondicionamiento de zonas verdes
del HOGAR DE PASO, garantizando
la estancia y bienestar, de los
menores en atencidn, enmarcadas
en el respeto por los derechos

Juvenil

Para cada registro
se generaron:

v Formato de
actividades Hogar
de Paso.

v Formato de
Ingreso y Egreso

que el Municipio pueda humancs brindar—ldc cahd-e.z Y| de Personal.

garantizar la estancia a calidad a los nifios y nifias a

cada uno de los nifios, nifias tendidos, dando cumplimiento a los |v Boleta de 100%
y adolescentes, de acuerdo lineamientos establecidos mediante | Remisidn de Nifios

a los lineamientos técnicos Resolucién 1526 de 2016. y Nifas y

administratives
establecidos mediante la
Resolucidn 1526 de 2016.

21 noviembre - 19 Diciembre 2024

En el periodo fueron atendidos:

Adolescentes al
Hogar de Paso,

1- J.E.&6.B Derechos

2- J.AC.B Inobservados,
Amenazados o

3- LAH M Vulnerados.

4- J.D.Q.C

v Acta de Entrega

de Alimentacion
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PARTIAR

 HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

RIVLY

NIT. 800.182.093-7

calle 8™ # 2-26 Rendn barco

Tel: 3137642416
La Dorada, Caldas

Manosamigas201 4@hotmail.com

para NNA dentro
del Hogar de Paso.

v Formato de
Entrega
Elementos
personales, Kit de
Aseo, dentro de
Hogar de paso.

Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
obligacién
contractual, serdn
encontradas en el
archivo soporte
que hace parte
integral del
presente
contrato.

2) Suministrar y dejar
evidencia de la entrega de
los elementos de dotacién
personal, implementos aseo
e higiene, alimentacién y
transporte a cada uno de
los nifios, nifias y
adolescentes beneficiarios
del hogar de paso, y del
desarrollo de las
actividades de atencién

21 noviembre - 19 Diciembre

2024

Se realiza suministro y entrega de
implementos de higiene y aseo
personal, asi como la dotacidn para
su estadia dentro del HOGAR DE
PASO a los NNA atendidos

En el periodo fueron atendidos:
1- J.E.G6.B
2- JLAC.B

Para cada registro
se generaron:

v" Formato de
actividades Hogar
de Paso.

v" Formato de
Ingreso y Egreso
de Personal.

100%




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

‘\%’ ' ‘?‘2? calle G"m:gol!:::not?qi;:
FARICIAR & N Tel: 3137642416

La Dorada, Caldas

Manosamigas2014@hotmail .com
integral. 3- JAHM v Boleta de
4- 7.0.Q.C Remisién de Niffos
y Nifias y

Adolescentes al
Hogar de Paso,
Derechos
Inobservados,
Amenazados o
Vulnerados.

v Acta de Entrega
de Alimentacién
para NNA dentro
del Hogar de Paso.

v Formato de
Entrega
Elementos
personales, Kit de
Aseo, dentro de
Hogar de paso.

v" Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
obligacidn
contractual, serdn
encontradas en el
archivo soporte
que hace parte
integral del
presente
contrato.
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Para cada registro
se generaron:

v Formato de
actividades Hogar
de Paso.

El Hogar cuenta con Material ¥ Formato de
Diddctico en excelentes | Ingresoy Egreso
condiciones como herramientas de | de Personal.
aprendizaje que apoyan al nifio |, goiotq de
emocional, fisico, intelectual, y | o .o 1o Nifos
socialmente.  Niflas y

Como apoyo al personal humano
para el trabajo con los nifios, en el

Adolescentes al
Hogar de Paso,

desarrollo de la memoria, el Derechos
3) Suministrar material razonamiento, la  percepcién, | Inpobservados, 100%
diddctico en buenas observacién, atencién Y | Amenazodiso
condiciones para uso de los concentracién; del mismo modo se | oL

menores beneficiarios.

21 noviembre - 19 Diciembre 2024

aplica los conocimientos que se

construyen en las actividades |¥ Acta de Enfrega
curriculares  programadas para | de Alimentacidn
trabajar conceptos, | para NNA dentro
procedimientos, valores Y| del Hogar de Paso.
actitudes.
v Formato de
Entrega
Elementos

personales, Kit de
Aseo, dentro de
Hogar de paso.

Nota: Las
Evidencias que
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

NIT. 800,182.093-7

calle 5* # 2-26 Rendn barco
Tel: 3137642416

La Dorada, Caldas
ManosamigasZOlWhotmll.com

soportan esta
obligacién
contractual, serdn
encontradas en el
archivo soporte que
hace parte integral
del presente
contrato.

4) A través del personal
que prestard servicios de
orden profesional y técnico,
debe apoyarse a la entidad
en Llevar un registro del
ingreso, egreso visitas de
supervision y acciones
realizadas y atencién
suministrada a cada uno de
los menores atendidos,
debidamente soportado, el
cual servird como base para
la verificacién de los
recursos invertidos o
ejecutados.

21 noviembre - 19 Diciembre 2024

El personal que presta los servicios
en el HOGAR DE PASO, cumple
paso a paso con los protocolos de
verificacion en el diligenciamiento
de datos, como Ingresos, egresos,
actividades lddicas, considerando
aspectos
caracteristicas
patrones de conducta, emocionales
y culturales, durante la estadia del

como  personalidad,

relacionales,

menor.

Para cada registro
se generaron:

¥ Formato de
actividades Hogar
de Paso.

v Formato de
Ingreso y Egreso
de Personal.

v Boleta de
Remisidn de Nifios
y Nifas y
Adolescentes al
Hogar de Paso,
Derechos
Inobservados,
Amenazados o
Vulnerados.

v Acta de Entrega
de Alimentacién
para NNA dentro

del Hogar de Paso.

e

e R O R e e




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

Q&.} NIT, 800.182.093-7
4 vh calle 5 # 2-26 Rendn barco
M ?8 3 Tel: 3137642416

La Dorada, Caldas
Manosamigas2014@hotmail.com

v Formato de
Entrega
Elementos
personales, Kit de
Aseo, dentro de
Hogar de paso.

Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
obligacién
contractual, serén
encontradas en el
archivo soporte que
hace parte integral
del presente
contrato.

Para cada registro

Dentro del HOGAR DE PASO Se | ¢ generaron:
maneja de forma detallada, Y |/ Formato de
planificada el consumo de los| 4ctividades Hogar
alimentos para asegurar que una | de Paso.

vez ingeridos, no representen un

5) Garantizar la inocuidad
de los alimentos,
suministrando al igual que
suministrarlos en las
cantidades y tiempos
establecidos por el ICBF
conforme a sus tablas
nutricionales por edades.

riesgo para la salud por su consumo. |¥ Formato de 100%

Ingreso y Egreso
Teniendo Planeadores de horarios | 4. personal.
recordatoric de consumo de
alimentos v Boleta de

de 24 horas y frecuencia de| Remisién de Nifos
consumo dl't_:lf‘la, semgnal o mensual y Nifias y

e informacién suministrada por la
madre o cuidador, en caso de algtin
menor con especificaciones

21 noviembre - 19 Diciembre 2024

Adolescentes al
Hogar de Paso,




WL A HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
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PO e Tel: 3137642416

La Dorada, Caldas

Manosamigas2014@hotmail .com
directas con dieta. Derechos
Inobservados,
En el periodo fueron atendidos: Amenazados o
1- J.E.G.B Vulnerados.
2- J.AC.B v Acta de Entrega
de Alimentacién
AN para NNA dentro
4- J.D.Q.C del Hogar de Paso.
v Formato de
Entrega
Elementos

personales, Kit de
Aseo, dentro de
Hogar de paso.

Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
obligacién
contractual, serdn
encontradas en el
archivo soporte
que hace parte
integral del
presente
contrato.

Nota: Las Evidencias que soportan estas obligaciones contractuales, serdn encontradas en el
NFORME DE EVIDENCIAS, archivo soporte que hace parte integral del presente contrato.

Leidy Bibiana Mgrquez Oliveros
Coordinadora H.J.M.A.
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BIENESTAR
FAMILIAR

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
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'R Telefax 8574491
La Dorada, Caldas
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

@‘» : NIT. 800.182,093-7
?,? LY Calle 10 N°® 09-03 Barrio Liborio

PAMILIAR S Telefax 8574491
La Dorada, Caldas

e-mail: manosamigas2014@hotmail .com

OBJETIVO

Fortalecimiento del servicio del hogar de paso submodalidad casa hogar para
niflos, nifias y adolescentes en situacién de inobservancia, amenaza o vulneracién
del municipio de puerto salgar cundinamarca.

INTRODUCCION

El presente informe responde a los requerimientos contenidos al convenio,
realizado entre la Alcaldia del municipio de puerto salgar cundinamarca y el
Hogar Juvenil Manos Amigas.

El contenido del mismo da respuesta al proceso de atencidn que se realiza de
forma integral y personalizada en cada caso de NNA con sus derechos
inobservados, amenazados o vulnerados, con un componente administrativo y
nutricional, administrando los cuidados necesarios en alimentacién, atencidon
fisica en vestuario y actividades bioldgicas, que nos permiten garantizar los
derechos de los NNA y Adolecentes del municipio de puerto salgar cundinamarca

y de ios puebios aledarios.

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ Y LA FAMILIA T

B U



o

ar Jy
.{}:?no s“%l'ga?
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OBJETIVO

Fortalecimiento del servicio del hogar de paso submodalidad casa hogar para
nifios, nifias y adolescentes en situacién de inobservancia, amenaza o vulneracién
del municipio de puerto salgar cundinamarca.

INTRODUCCION

E! presente informe responde a los requerimientos contenidos al convenio,
realizado entre la Alcaldia del municipio de puerto salgar cundinamarca y el
Hogar Juvenil Manos Amigas.

El contenido del mismo da respuesta al proceso de atencién que se realiza de
forma integral y personalizada en cada caso de NNA con sus derechos
inobservados, amenazados o vuinerados, con un componente administrativo y
nutricional, administrando los cuidados necesarios en alimentacién, atencién
fisica en vestuario y actividades bioldgicas, que nos permiten garantizar los
derechos de los NNA y Adolecentes del municipio de puerto salgar cundinamarca
y de ios pueblos aledafios.




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
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?@?Q ‘_? Calle 10 N°® 09-03 Barrio Liborlo
BIENESTAR A B
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La Dorada, Caldas
e-mail: manosamigas2014@hotmail . com

COBERTURA ATENDIDA

Dando cumplimiento a los establecido en el convenio de prestacién de servicio
para el hogar de paso. Modalidad Casa Hogar. Estos fueron los NNA y
Adolescentes con sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados,
atendidos en el periodo del presente informe.

Durante el periodo desde el 21 noviembre al 19 diciembre de 2024 se atendié
menores en calidad de ingreso 4 casos de NNA en el hogar de paso, y en la
problemdtica que se evidencia en la adolescencia se encuentra relaciones
conflictivas, falta de valores, ausencias de figuras de autoridad, falta de
normas, falta de disciplina, limites, responsabilidad por los actos, pautas de
crianzas inadecuadas y maltrato verbal y psicolégico.

En el mes de noviembre - diciembre se tuvo cobertura para 4 adolescentes, lo
cual se hizo sensibilizacion en valores como respecto humiidad, disciplina,
cooperacién, solidaridad y se realizaran charlas de sensibilizacién en cuanto a
normas y cuidados en cuanto la higiene personal, percepcién y conceptos de
sexualidad y las relaciones amorosas y vinculos de afecto, proyecto de vida,
habilidades comunicativas y sentido de pertenecia. Se realizé un trabajo clinico
( en cuanto reestructuracidn cognitiva es decir con los menores se hizo una
sensibilizacion en cambiar pensamientos disfuncionales a pensamientos positivos,
control de emociones y sentido de pertenencias con el fin de explorar su historia
personal y familiar,

Durante el periodo comprendido, se les brindo proteccidn integral a los NNA,
por parte del equipo interdiciplinario que consta de un coordinador, una
enfermera, y (3) docentes, mientras la entidad competente le restablece sus
derechos al menor.

El proceso de trabajo de las nifias, nifios y adolescentes del hogar de paso se
realiza en compafiia del talento humano que consta de una coordinadora, w
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ingreso del menor se le realiza una valoracién fisica con el fin de determinar el
motivo del ingreso

RELACION DE LOS NNA Y ADOLESCENTES ATENDIDOS EN

(s‘;, EL HOGAR DE PASO
NOMBRE ENTIDAD FECHA
J.E.G.B PONAL 26/11/2024 - 29/11/2024
J.5.6.8 PONAL 26/11/2024 - 28/11/2024
JAHM PONAL 27/11/2024 - 02/12/2024
J.D.Q.C PONAL 27/11/2024 - 06/12/2024
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PROTOCOLO DE ATENCION

En el momento del ingreso del menor al hogar se le brinda la atencién y cuidados

F basicos en alimentacién, hospedaje, normas del hogar se le proporciona el kit
bdsico de higiene personal (jabdn, cepillo de dientes, crema dental, seda dental
y toalla para el cuerpo y toallas higiénicas).

Se realiza un proceso de adaptacién al menor al espacio fisico brinddndole la
informacion necesaria teniendo en cuenta su ubicacion (cama o zona de
descanso), los sitios de acceso son el no acercamiento a las puertas y ventanas
el horario de comida y onces y actividades que el equipo de talento humano
determine.

Se les brinda infermacidn que la estadia son 8 dias hdbiles contande desde el
dia siguiente que el menor ingresa al hogar sin contar sdbados y domingos y
festivos la estadia del menor depende de la autoridad competente quien
determina el sequimiento del caso

i

A partir de este momento se inicia un proceso de trabajo de equipo dependiendo
la situacion general y particular de los nifios y nifias y adolescentes que ingresas
al programa.
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ACOMPANAMIENTO PEDAGOGICO

Dadas las diferentes problemdticas presentadas durante el periodo de atencién
en el Hogar de Paso a los menores anteriormente mencionados se aplicaron
diferentes procesos de acompafiamiento pedagogico permitiendo asi el
cumplimiento a los servicios pactados en el convenio.

El acompafiamiento pedagogico realizado a los NNA responde a la oferta de
servicio de la institucién, permitiendo la intervencion evaluativa de los casos, con
el fin de implementar la planeacién de actividades que potencien
comportamientos positivos y propositivos de mejor utilizacién del tiempo de
duracién de la medida de proteccidn transitoria.

En la estimacién realizada a los menores se evidencian situaciones de conflicto
en todas y cada una de las dreas de su desarrollo, entendidas como el conjunto
de dimensiones en las que un ser humane se construye como persona, estas son:

Area Bioldgica, drea Cognitiva, drea Social y drea Psicomotriz.

En el trabajo realizado podemos entender que los nifios, nifias y adolescentes
vienen de familias disfuncionales, hogares difusos, donde no se encuentra
presente la figura paterna, la relacidn de los hijos es disfuncional, no se ensefian
valores, normas y limites de convivencia, ceden esa responsabilidad a otras
personas lo cual resulta ser una cargay un problema porque no se crean vinculos
filiales o de consanguinidad, o vinculos significativos importantes en las etapas
de desarrollo de un ser humano, especialmente en su etapa inicial.

Los padres dejan hacer a sus hijos lo que se les provoque, la crianza de los pifibse
y adolescentes la estdn dejando a cargo de terceros y eso desafortunada
es un ciclo que se viene repitiendo de generacion en generacién,
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En cada uno de los nifios y hifias estimados se realizé una conversacion inicial que
permite evidenciar el motivo de su llegada al Hogar de Paso, se le brinda la
informacion pertinente al espacio fisico, un protocolo de atencién, al menor se
le brinda la alimentacidn, estadia y cuidados fisicos necesarios mientras la
autoridad competente realiza la investigacién para el restablecimiento de sus
derechos y se cumple el tiempo establecido para dicha atencién que son 8 dias
hdbiles.

77

Luego se realiza una apreciacién por parte de coordinacién y pedagogia de su
estructura cognitiva, su contexto sccial, sus valores, normas sociales, estructura
emocional que varia constantemente ya que en ocasiones pasan por estados de
bipolaridad constante, y se evalia su parte psicomotriz, esta dltima etapa se
evidencia por las actividades de descanso, tiempo libre, diversién, y actividades
que fomenten el sano esparcimiento de los nifios y nifias en etapa de crecimiento.

Se observaron diversidad de problemadticas, situaciones multfifactoriaies, como
nifios con carencias afectivas, problemas relacionales por falta de pautas de
crianza, maltrato infantil, comunicacidn asertiva, desercidn escolar y abuso de

. poder, uso y abuso de sustancias psicoactivas, falta de compromiso de los padres
por la educacidn de los menores, ausencia de limites, normas de comportamiento
y cenvivencia, una figura de autoridad permanente en los hegares, donde la base
de la ensefianza sea el amor por la familia, equidad e iqualdad, valores morales
que construyen una sociedad mds comprometida con el futuro.

Hemos entendido que los menores estdn creciendo solos, en la etapa de la nifiez
y la adolescencia ellos pretenden creer que el mundo les pertenece, que pueden
hacer cualquier cosa, son capaces de controlar su vida, en la mayorfa de los casos
el adulto es solo un espectador mds de aquella situacidn, es decir no se involucra,
no se compromete mds alld de suplir las necesidades bdsicas, porque simplemente
la falta de trabajo y oportunidades de educacién no es para todas las personas.

Pero es importante hacer un llamado a los padres para que se empoderen|dé su
responsabilidad para crear menos situaciones de riesgo, fomentar en loé ogdr
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pautas de crianza y normas de sana convivencia, crear espacios de esparcimiento
y desarrollo de habilidades y nuevos talentos que redunden en mejorar la calidad
de vida de los NNA y sus familias.

Cada una de las actividades que se realizaron en el hogar de paso se
estructuraron en el conocimiento de sf mismo, en qué situacién se encuentran
sus emociones, aprendiendo a controlar la ira, la tristeza, la rabia y la alegria,
descripcién de su contexto familiar, temas relacionados con la sexualidad
(conocimiento del cuerpo), temas para enfatizar el cuidado del cuerpo, la higiene
diaria y los comportamientos saludables en la parte sexual, construccién de su
identidad y proyecto de vida. También se trataron temas para interiorizar y
reforzar la discipling, normas de convivencia y comportamiento

sensibilizacion en valores, métodos de estudio, responsabilidad en tareas
cotidianas, comunicacién asertiva, toma de decisiones, relaciones sociales,
relaciones con el sexo opuesto, relaciones interpersonales, métodos de
planificacién familiar, y sensibilizacién en la construccién de mejores decisiones
porque cada una de ellas tiene consecuencias ya sean positivas o negativas.

Actualmente los NNA viven sin medir las consecuencias de sus actos, es decir
no se estén tomando el tiempo para quemar cada etapa de su vida, como la nifiez,
la adolescencia, y la adultez no construyen relaciones significativas a lo largo de
su vida, relaciones y vinculos de apego, un proyecto de vida definido, a nivel
bioidgico las hormonas se encuentran activas y se forman conceptos errados de
que pueden y deben tener un compafiero sentimental y tener hijos sin haber

cumplido

~r

Todavia los 15 afios, son niflas que vienen de un nivel educativo y cultural bajo,
pero tampoco ven cobertura y oportunidades de trabajo y educacién para ellas
y sus familias, es un tema muy complejo donde las instituciones del Estado deben
tener en cuenta, ya que la proteccion de los menores de edad debe ser una
prioridad en las politicas gubernamentales.
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A continuacidn se relacionan los temas tratados con los NNA durante su
estadia en el Hogar de Paso, de acuerdo a algunas problemdticas evaluadas en

los menores.

» Encuentro Inicial para conocer el motivo del ingreso del menor al hogar
de paso.

> De acuerde a la problemdtica en general y particular

» Se trabajan en las 4 dimensiones del ser humano: La Cognitiva o
intelectual, El contexto Social, la dimensién de lo bioldgico, y el
contexto espiritual moral.

> Se realizan actividades para desarrollar procesos psiquicos superiores:
atencién, concentracion, memoria, lenguaje.

» Pruebas de lectura y compresion de texto.

Mini mental .

> Se orienta y sensibiliza al menor en procesos para fomentar: valores
(respecto, tolerancia, humildad, amor).
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TALLERES DE AUTOCUIDADO

Se realizé sensibilizacién en la poblacién adolecente en temas de autocuidado y
auto concepto ya que esto afecta la personalidad y el desarrollo de las nifias y
nifios que se encuentran en esa etapa.

Las actividades fueron dirigidas a temas como cuidar el lenguaje y el vocabulario,
los adolescentes especialmente el género femenino utilizan un vocabulario soez
e irrespetuoso con el personal del hogar. Los espacios de crianza y socializacién
en la familia se encuentran distorsionados o ausentes.

F'"""f\

El autocuidado se dirigid en los adolescentes en la percepcidn que tiene sobre si
mismo y el aprendizaje de los valores en casa teniendo en cuenta aquellos
pensamientos y actitudes positivas individuales que servirdn de apoyo para su
mundo exterior.

Para esto se consideré realizar una sensibilizacidn en la manera cémo viven su
sexualidad, cambiar pensamientos sobre el sexo opuesto y las relaciones y la
forma como resolvemos los conflictos. Los adoiescentes manifiestan que creen
que todo lo saben, que todo lo pueden, y que todo lo conocen, que son capaces de
hacerlo todo. Dentro del imaginario perceptual se

Evidencia que los jovenes en general tiene ilusiones, suefios, y tiene unas

expectativas de vida a pesar de la adversidad, los limitantes econémicos y/o
familiares.

CAPACITACION DEL TALENTO HUMANO

Durante lo corrido del convenio en el mes de noviembre- diciembre se han
realizado charlas individuales al personal en temas que corresponden a la
atencidn, de los NNA, protocolos de Ingreso, manejo de documentacion,
elementos que se encuentran a disposicién del personal, conocimiento del
directorio telefénico, rutas de atencidn, dotacién en elementos de aseg,
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Actividades y normas de convivencia dentro y fuera del hogar que conciernen a
la modalidad de proteccién con el fin de dar claridad y optimizar la atencién a
los NNA desde cada drea.

Se realizaron charlas educativas y de esparcimiento con el personal de la
institucién, dando cumplimento asi al plan bdsico de salud ocupacional

En el mes se realizaron actividades para los NNA dependiendo del enfoque de
cada profesional, dando asi un orden y organizacién en la atencién de los
menores mientras tengan su estadia en el Hogar de Paso, por ejemplo se
instruyd al equipo de acuerdo a su conocimiento técnico y profesional teniendo
un protocolo de atencidn, permanencia, y egreso de los adolescentes.

En el mes se realizé una sensibilizacién a los menores en temas de
comunicacidn asertiva, valores como respeto, humildad, tolerancia y disciplina,
ya que los menores no han interiozado una forma diferente de relacionarse,
eso se explica por el tipo de relaciones que se construyen en el entorno socio-
cultural, se realizaron actividades que propenden un cambio en el pensamiento
para que tengan las herramientas necesarias para tener una mejor calidad en
las relaciones interpersonales, para tomar decisiones, construir el proyecto de
vida y actividades de tiempo libre tanto en la estancia en el Hogar de Paso
como en su vida cotidiana.

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DERECHQS DE LA NIﬂEZ_'i’ LAFAMILIA [T
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DOTACIONES

- Durante el transcurso del mes de nov- dic se dio cumplimiento con la dotacién
en los implementos requeridos para la atencién de los NNA, como son los
productos de aseo personal, ademds de las dotaciones de aseo para la limpieza

del Hogar de Paso.
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SERVICIO DE SALUD

Se realiza el respectivo informe de salud y nutricion de los menores que
ingresaron con la medida de proteccién al hogar de paso en el de noviembre -
diciembre del presente affo, con el fin de dar a conocer el estado nutricional y
( de salud de la adolescente con el propésito de retroalimentar el proceso durante
la estadia en el hogar de paso.

Teniendo en cuenta que la adolescencia es una etapa critica de la vida, por cuanto
supone la transicién de ser nifio pasar a ser adulto, se hizo un seguimiento a su
nutricién, dando una alimentacién adecuada que se brindé durante la estancia en
el hogar, es importante debido a los requerimiento nutritivos dando lugar al
crecimiento, desarrolllo tanto fisico, social e intelectual que se da frente en
dichos cambios que son transitorios, siendo necesario asegurar un adecuado
aporte de energia de reparacién y gasto con los respectivos nutrientes, evitando
posibles déficits nutricionales que pudiesen ocasionar trastornos de salud. Se
les garantizo una dieta suficiente, equilibrada, organizando y estructurando las
: comidas a io largo del dia. Pudiéndose conocer aqueilas situaciones que afectar
( a los menores en las que se debieron llevar a cabo algunas medificaciones de la
- dieta (actividades fisicas)

Se realiza una valoracién inicial con el fin de constatar las condiciones fisicas y
el estado del menor

» También se realiza una valoracién nutricional (peso-talla) para saber en
qué condiciones nutricionales se encuentra el menor.

> Se realiza sensibilizacién sobre higiene personal y cuidados para prevenir
enfermedades.

> se realiza jornada de pediculosis

> Se fomenta el sano esparcimiento con ejercicios fisicos.
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» Garantiza la alimentacién adecuada consta de 3 comidas - refrigerios -
hidratacién.
» Se realizan charlas de salud y nutricién.
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BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N° 5

Entidad: Hogar Juvenil Manos Ami unicipio: La Dorada Caldas

Fecha de ingreso:_2t- Nov lemgas 24 Horade ingreso:_uggm—
Fecha de egreso:_29. noviembc /o4 Horadeegreso:_S: 80

Tipo de ‘liffjj‘uflcucmn T.C Ndmero de identificacién: 103 g2 2 488 4

Sexo: [ .::u’l noc
Nombres y apellidos del menor: Lain ﬂ"lom 2 "f -\ n = )"LCJ n
Edad:__J k

op-ﬁer'vaciones de ingreso
g2Si pnes : eirSpncd

)r-'S

Pertenencias del menor: :
J Leloy ., "1%mmg]u ’C] o ¥echert ar
1o =S,

Autoridad que decide medida: ( e UsieAd QO
Entidad competente ﬁgﬂﬂj&%ﬂ(‘ a
Responsable del traslado del menor: A infanC A

Identificacion: || CRYPA07.S cargo: YO (nzANC o

Institucisn__ A L ¢ 2 _

Quien recibe al menor: A e

Identificacion de quien recibe:_G~< <<€~ 209 298§

Ent:du%ﬂ_‘:Mﬂ@L cargo:% ff_l‘_(_r‘?
d Marger o

Coordinador hogar de paso

HJ.M.A
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PERSONALES, KIT DE ASEO
HOGAR DE PASO.

N° BOLETA_D

NOMBRE DEL ME@OLi d i O -L: mocgf-) no _Er"‘rn‘ﬂ

EDAD: L
FECHA ELEMENTO CANTIDAD FIRMA
‘ ENTREGADO "
et Y /:24 Jabdn de bafio A -1_\'0\”1 A’Tr
- O 1 ! 24 cepillo dental 1 wl(}(\ ﬂrn'r
ol dd ].‘24 peinilla o cepillo i o IS0 Aﬂ
Crema para manos y i,
: cuerpo 1. :k)hgﬁ ,bn-E\‘D
2l - 33 [24 bloqueador solar 1 3(_)\|Q.,,f\_ Ao
eb s} 14 _ champti 2 Tolios, Anones
el :iri j 24 Cremadental | - LB d Q;.\ ‘«i\-\-_ e
Toallas higiénicas e T | e e
oc -4 [24 mdquina de afeitar A c :.\kl(u_r{ Freony
ot -1 [ 24 “desodorante 4 Joliea A-\'Em_d
ol -J) [24 Talco para pies 4 an A‘\"{]\Q_
2t - 4 [ 24 Papel higiénico o I 101‘?\ 4y

bdg Mgﬂggof o
Coordinador hogar de paso

HJIMA
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PERSONALES
HOGAR DE PASO.
N°® BOLETA_9

NOMBRE DEL mwﬁéum
EDAD:_Jdk

FECHA ELEMENTO CANTIDAD TALLA FIRMA
ENTREGADO
S /24 Blusu,cj::?s:etao " g ﬂp,n Aﬁ’aﬁ
2d -4 / 24 | Pantalén o sudadera o) 9. ‘\] m 4 b
2£- -“/!.4 Medias 7 ﬁjl XS
g4-41[24| Panty o calzoncillos M & 'b]a & Ak
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Coordinador hogar de paso
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
NIT, 800.182.093-7

ﬁr‘,\ B R p
%@ff’ ?ﬁ? A%y Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio

oW | BIENESTAR
-— 4 FAMILIAR Telefax 8574491
e La Dorada, Caldas

ACTAS DE ENTREGA DE ALIMENTACION
PARA NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES
HOGAR DE PASO.
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NonsrE oeL NPT o - a0 bla B Hre
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REPUBLICA DE COLOMBIA
COMIARIA DE FAMILIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
PUERTOS SALGAR

ORDEN DE EGRESO
NNA: JULIAN ANTONIO CASTILLO BELTRAN

Puerto Salgar, Cundinamarca, noviembre 29 de 2024 PARD N.° 028-2023

Sefiora
Leidy Bibiana Marquez Oliveros
HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

Puerto Salgar, Cundinamarca

Sirvase egresar al adolescente JULIAN ANTONIO CASTILLO BELTRAN
identificado con T.I. N°. 1.073.322.884 de Puerto Salgar, de 16 afios de edad, del Hogar
Juvenil Manos Amigas.

Lo anterior ocbedece a la decision de ubicar al menor de edad en medio familiar con su
abuela materna.

Atentamente,

/- ,__\\
tSARIA
/ ‘:’Dﬂ" £ rdp"!(
D il ‘Eﬁ

LAU )RERO POLANCO
Comisaria de Familia

E-Mail: gomisariadefamilia@pueriosaigarcundinamarca. qov.co
PALACIO MUNICIPAL TRANSVERSAL 11A CON CALLE 12 ESQUINA
Codigo Postal 253480 Urbana. Celular N° 3011488541




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

é‘) NIT. 800.182.093-7

\sg’}: ?3"1 o5 Calle 10 N°® 09-03 Barrio Liborio
BIENESTAR R Telefax 8574491
FAMILIAR La Dorada, Caldas

e-mail: manosamigas2014@hotmail .com

JOHAN ESTIVEN
GALINDO BELTRAN

26/11/2024 - 28/11/2024
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

-u..x '_ls “ Nt 2 NIT. 800.182.093-7

AT Y/ ? 29

S WA ® 5 calle 10 N° 09-03 Barrlo Liborio

- SI'ENESM Telefax 8574491
n M TR La Dorada, Caldas

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N°__b

Entidad: Hogar Juvenil Manos Amigas Municipio: La Dorada Caldas

Fecha de ingreso:_2t o Nouiemhie  Horadeingreso:_ S 2 © P e

Fecha de egreso:_ 28 e Nayem bve  Horadeegreso:_b: ng Pm

Tipo de ideqtificacion: [ Nimero de identificacién:__| 043 323 i 3§ YT

Sexo:
Nombres y apellidos del menor ',1 an ‘BJNC‘G /) ).n do Ll Jra n
Edad: 49

Qrfbm:mn dei mgre.so
= S1071 < o rsy nq[.c:-‘&

\:)

Pertenencias del menor: -/p \‘p l /,
| = onu (r "/1 e;n:”a rara calllo

-‘-_‘_'_._.-r"

Autoridad que decide medlda C \VFLJ welu90
Entidad competente: \Klr nlader o

Responsable del traslado del menor:__ V¢ \Cic\ \m@!ﬂ‘f a
Identificacion:_\ 1037207 cargo: oy \etdl | navy
Institucion: Con AL 5 L/ ’
Quien recibe al menor:_r=v 24 C—onzd L-c--_ eree
Identificacion de quien—re’EiE_eTF\.wﬁ < 2082918%
Entidad_tde g .cu t@ ags ¢ % wrga cargo(l < inces yc.

ledd Maaar o

Coordinador hogar de paso
HJ.M.A
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m X HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
%&? & 7Y NIT, 800.182,093-7

W@ TS % calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio
; - BENESTAR Telefax B574491

La Dorada, Caldas

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PERSONALES, KIT DE ASEO
HOGAR DE PASO.
N°® BOLETA_P

Mg

FECHA ELEMENTO CANTIDAD FIRMA
- ENTREGADO :
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\e\dd Vagiees o,

Coordinador hogur' de paso
HJ.M.A

.~ HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA NIREZY LA FAMILIK
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
$ 8‘-&; ~ v NIT. 800.182.093-7
| 4 ? R ! Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio

m'}' Telefax 8574491
TR La Dorada, Caldas

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PERSONALES
HOGAR DE PASO.

N°® BOLETA__b
NOMBRE DEL M LanS—Hiven Ja (S
EDAD:_J5
FECHA ELEMENTO CANTIDAD TALLA FIRMA
ENTREGADO
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Yo Wagers
Coordinador hogar de paso

HJ.MA
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BIENESTAR
FAMILIAR

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

NIT, 800.182.093-7

Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio

Telefax 8574491
La Dorada, Caldas

ACTAS DE ENTREGA DE ALIMENTACION
PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

HOGAR DE PASO.
N° BOLETA__b

NOMBRE DEL MEN@O}:H S‘laucn {/,z.’encln ‘éz:"llran

FECHA ~_TIPO DE COMIDA FIRMA DEL MENOR
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

@Eé " NIT. 800.182,093-7
?3?2 "a’ Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio
Eﬂ:m:: SR Telefax 8574491

La Dorada, Caldas

e-mail: manosamigas2014@hotmail.com

JUAN DAVID
QUINTERO COY

27/11/2024 - 06/11/2024
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

32 e &;,?"} i NIT. 800.182.093-7
G | 5 ?8 75; ﬁ Calle 10 N°® 09-03 Barrio Liborio

S o BIENESTAR

Bve, Lo borada, Caldas

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N° q

Entidad: Hogar Juvenil Manos Amigas Municipio: La Dorada Caldas
Fecha de ingreso: 23 NOU~ 2024 Hora de ingreso:_t1: 65 A v

Fecha de egreso: 0. Diciem Hora de egreso:

b_'!LZA’- L DB O
Tipo de identificacidn: 10992¢&49. Nimero de identificacién: 1099 206 899
sexo: Y1 AS colino

Nombres y apellidos del menor:_{Can David Qomtero COy

Edad: /[T AWDS
observaciones de ingreso:
2 r e o¥Ya wehlucion.

Pertenencias del memr

Z-a\ pafo - L:JOLS'Q

Autoridad que decide medida: Penal .m-‘w \le\oza
Entidad competente: Dc‘)m&f(—
Responsable del traslado del menor:_Pg )i ¢y W Eaw cia

Identificacion: I|Q% :,J;ﬁfiQ Z5 cargo: pn\\na LnCawn cia
Institucidn:__PPond

Quien recibe al menor: —Diang  Usadha
Identificacion de quien recibe:___ 93100 435
Entidad_Mayos A \CJOTS cargo: Doeyvde

i X ! Y - 2115335229 Mavd N -nama
Coordinador hogar de paso A mthe

HJ.M.A
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

NIT, 800.182,093-7

Calle 10 N°® 09-03 Barrio Liborio

Telefax 8574491
La Dorada, Caldas

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PERSONALES, KIT DE ASEOQ
HOGAR DE PASO.

N°® BOLETA__
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Coar'dmador' hogar de paso

HJIM.A




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
%w 8:« v NIT, 800.182.093-7
? P %Y Ccalle 10 N® 09-03 Barrio Liborlo

Telefax 8574491

La Dorada, Caldas

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PERSONALES
HOGAR DE PASO.
N° BOLETA__—]

NOMBRE DEL MENOR AN Nauid Quintero Cen
EDAD: [ CINSS
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Coordinador hogar de paso

HJ.M.A
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
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ACTAS DE ENTREGA DE ALIMENTACION
PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

HOGAR DE PASO.
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
NIT, 800.182.093-7

Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio
Telefax 8574491

La Dorada, Caldas

&

BIENESTAR
FAMILIAR

ACTAS DE ENTREGA DE ALIMENTACION
PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
HOGAR DE PASO.
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e o HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
- @g{} n NIT. 800.182.093-7
% ?5 g Y T Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio
C e Telefax 8574491
La Dorada Caldas

JAIBER ARLEY
HIDALGO MORENO

27/11/2024 - 02/11/2024




posar Juve,

o U HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
° o, @ Q\éﬁ? 9y 5 v NIT. 800.182.093-7
G"‘ ot ? ERP Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio

VIR A8 FAMILIAR Ll'ctl;f: d:&z::’s:;

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N°__ &>

Entidad: Hogar Juvenil Manos Amigas Municipio: La Dorada Caldas
Fecha de ingreso: 29 - NoV - 2074 Hora de ingreso:___ 11 S5 am
Fechade egreso:_ 02 - Die.- 2024 Hora de egreso:J 100 P
Tipo de identificacion:_ | L Nimero de identificacién:_10 649 3389 11
sexo: WO LWNO ;
Nombres y apellidos del menor:_ 3 OEY Ayley Hqu(_,q@ Yorerno
Edad:_AS _AAOS
observaciones de ingreso:

Eunsion de lxa wahludow

Pertenencias del menor:

Lpctos

Autoridad que decide medida: Vonal  Cindy Ne\nza
Entidad competente: j-:b Al :

Responsable del traslado del menor: Pol\icia  \n€awvcia.
Identificacion:__ oS Y840 2.5 cargo: Po\rcin  \n Eawncia
Institucion,_POVAL-

Quien recibe al menor:_~"Didwna Usache

Idt':"..n'rififf‘:fic?r dmuiz;: recibe;_ 531 oot?_& S

Entidad cargo:__ 0w erJ 2

m N (D, 3002312493 Madxe
Coordinador hogar de paso Loz miviam Mov V0
HJ.M.A AN\ ity
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
NIT. 800.182.093-7

Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio
Telefax 8574491

La Dorada, Caldas

s & vy

BIENESTAR
FAMILIAR

ACTAS DE ENTREGA DE ALIMENTACION
PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
HOGAR DE PASO.
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
%‘é’ $3% 2 NIT. 800.182.093-7
T Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio

mugg L:':Icfax 85;4;2

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PERSONALES
HOGAR DE PASO.
N°® BOLETA

Nomere beL menor JAlbe r Arley {’héd\q@
ebAD: 1D adiios

FECHA ELEMENTO CANTIDAD TALLA FIRMA
ENTREGADO
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l@,{r&u Mavgger o.

Coordinador hogar de paso
HJI.M.A

. 'HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS |
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
m %6? ?8“'* 5 1"! NIT, 800,182,093-7
Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio
Mlll! Telefax 8574491
La Dorada, Caldas

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PERSONALES, KIT DE ASEO
HOGAR DE PASO.
N°® BOLETA

Nomsre beL Menor_Jalber Al (e hdalqo
EDAD:_[O ares

FECHA ELEMENTO CANTIDAD FIRMA
ENTREGADO l' g
i YR, b e T | Jabdn de bafio 1 AT
oy UMY UL cepillo dental A (<
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iy TR | o o Crema dental 4 *
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- die I | e mdquina de afeitar 4 ;.
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5 g Z,CIQ Talco para pies o 5
7% - =24 Papel higiénico 2 "

\e1dy Mgiees—0>.

Coordinador hogar de paso
HJ.M.A

- HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA NIREZ Y LA FAMILIK




REPUBLICA DE COLOMBIA
COMIARIA DE FAMILIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
PUERTOS SALGAR

ORDEN DE EGRESO

' NNA: JAIVER ARLEY HIDALGO MORENO

Puerto Salgar, Cundinamarca, diciembre 2 de 2024

Sefora
( Leidy Bibiana Marquez Oliveros
- HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
Puerto Salgar, Cundinamarca

Sirvase egresar al adolescente identificado con T.l. N°. JAIVER ARLEY HIDALGO
MORENO Con tarjeta de identidad N. T.I. 1.069.735.811 FUSAGASUGA, de 15 afios, del
Hogar Juvenil Manos Amigas.

Lo anterior obedece a la decisién de ubicar al menor de edad en medio familiar con su
Figura matema.

F: Atentamente,
|

Y

LAURA KAMILA FORERO POLANCO
Comisaria de Familia

E-Mail: isariad ilia@puertosalgar-cundinama
PALACIO MUNICIPAL TRANSVERSAL 11A CON CALLE 12 ESQUINA
Cédigo Postal 253480 Urbana. Celular N® 3011488541




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

(@‘} s NIT. 800.182.093-7
&(: ?5 f f"‘;' Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio
BIENESTAR S Telefax 8574491
FAMILIAR La Dorada, Caldas

e-mail: manosamigas2014@hotmail.com

ACTAS DE INGRESO
Y
ALIMENTACION
MENORES

INGRESADOS EN NOVIEMBRE
EGRESADOS 26-28 DE NOV
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

%%} 3\&( NIT. 800.182.093-7
? " Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio
BIENESTAR Telefax 8574491
FAMILIAR La Dorada, Caldas

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N° <|

Entidad: Hogar Juvenil Manos Ami Municipio: La Dorada Caldas
Fecha de ingreso:_19 Nnglgmlt)lc ;29 24 Horadeingreso: 9.:30 arm
Fecha de egreso: ] Hora de egreso:__©'4 0 Puna

Tipo dthacucnon ,gnsg'zwsg oNimero de identificg€idis T -
Sexo:

0O5ci) II s O
Nombres y ﬁlhdos del menur'%;sd- Qn Jomo ¢z Le ‘a lae2
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ci:iinpciones ei gr'eso [ J 9’
Tor 1cs r:r:-l Pail] >y 8::0'103
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C’) cnencitS .

Autoridad que decide medidd: P AR e tmmi g

Entidad cornpetente(\oAm.-_s-am / \ P e
: LRQ&

Responsable del traslado del menor:
Identificacion; 20.3S9.GG3

Institucién:_H M&\ ]‘h—
Quien recibe al menor: ve

Identificaciofj de quiemrecibe: \
Entidad oS as cargo: Lt gm_?c.
locky tavaeex ©

Coordinador hogalr de paso
HJI.M.A
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La Dorada, Caldas

4

BIENESTAR
FAMILIAR
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ACTAS DE ENTREGA DE ALIMENTACION
PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
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HOBAR JUVENIL MANOS AMIGAS

%‘u} LY NIT. 800.182.093-7

i ? K% Calle 10 N® 09-03 Barria Liborio
BIENESTAR

BIENESTAR L‘;dcfax au‘é:;n

w, s

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N°___.3

Entidad: Hogar Juvenil Manos Amigas Municipio: La Dorada Caldas

Fecha de ingreso:_1 S- a0\ - 202«  Hora de ingreso: 93
Fecha de egreso: 2.6 - na - 2.0 2¢f Hora de egreso:___£. .03 Own
Tipo de identificacién:_<T.__L _ Nimero de identificacién:_1.03 3} Z3 1By

Sexo:_Fawmemn

Nombres y apellidos del menor: Davaln  Yu h et Py AQ wan Aoxs.
Edad:___ 1S5
observaciones de ingreso:

:45 - 2024 "’ [ i
d JaJres <o oal Yo polhosladdo ol hisldadn .

Pertenencias del menqr:
M&MM@M&_
2 avu oS

C.O“ﬂ*f acexl0. :
Autoridad que decide medida: = d o 1om; licv
Entidad competente: & .

Responsable del traslado del menor:

Identificacion: argo: J ] 1P
Institucién:_(Om Ser i A0 T

.

Quien recibe al menor: %
Identificacion de quien recibe:_S31004 J S
Entidad Udin« cargo:___ 1oL €y 1a

\ody Moo O

Coordinador hag1c|r' de paso
HJIM.A

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LANIREZ Y LAFAMILK S -



HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
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L 4
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FAMILIAR Telefax 8574491
La Dorada, Caldas

ACTAS DE ENTREGA DE ALIMENTACION
PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
HOGAR DE PASO.
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TOTAL:
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LANIREZ Y LA FAMILIK >



G,} HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
LA = Ayl NIT. 800,182.093-7
7 ?5 ; L B! Calle 10 N*® 09-03 Barrio Liborio
BENESTAR Telefax 8574491

B La Dorada, Caldas

ACTAS DE ENTREGA DE ALIMENTACION
PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
HOGAR DE PASO.

N° BOLETA___3

NOMBRE DEL MENOR_S a1 <\ Sl E'\\n ‘t’C‘.YAﬂW\O

FECHA TIPO DE COMIDA FIRMA DEL MENOR
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

%“é) ?@??% ? Calle 10 N"Ng-:ogo:;::izﬁ;;

Telefax 8574491
La Dorada, Caldas

e-mail: manosamiqas2014@hotmail.com

BIENESTAR
FAMILIAR

EVIDENCIAS

ACTIVIDADES PEDAGOGICAS




g~ _ e i 2 HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
SE @ gy Seam s
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e-mail: manosamigas2014@hotmail ,com
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HOGAR DE PASO
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ Y
LA FAMILIA
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Fecha: 21 de noviembre 2024

Tema: Elaboracidn de tarjetas.
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ Y
LA FAMILIA .




Fecha: 21 de noviembre de 2024

Tema: Crear un espacio tranquilo y relajante para la practica de la meditacion.
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ Y
LA FAMILIA
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ Y
LA FAMILIA




Fecha: 22 de noviembre 2024

Tema: Juego de memoria (Asoclacion de parejas y Letras divertidas).
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Fecha: 22 de Novimebre 2024

Tema: Metodos anticonceptivos para prevenir enfermedades y embarazos.
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Fecha: 23 de noviembre 2024,

Tema: Juegos matemiticos.
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Tema: Elaboracién de flores eternas.
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Fecha: 25 de noviembre de 2024

Tema: prevencidn de enfermedades de transmision sexual en los jévenes.
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Tema: juego de cartas,
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Fecha: 26 de noviembre de 2024

Tema: Navidad momentos divertidos
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Tema: Prevencidn de sustancias psicoactivas
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Dia: 27 noviembre 2024

Tema: Juego de mesa (£1 Solitario).
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Fecha: 02 de diclembre de 2024

Tema: Higlene y salud bucal con jévenes. - Actividad fisica.
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Fecha: 02 de diclembre de 2024

Tema: Aseo de ropa e higlene de implementos.




\\0' ar M%

ﬁi P HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
?5 X ;,1 NIT, 800,182,093-7

*  Calle B A N® B 26 Barrio Vivero Renan Barco

”""““ La Dorada, Caldas

e-mail: manosamigas2014@hotmail,com

FORMATO DE ACTIVIDADES
HOGAR DE PASO

Fecha: 3 o] !>IMOMIJTC/\34:
Docente: '__J"_:j Q-;:onzx.‘r'z Pl =

Tema: ¢ on-)}—qa o \"—”[Q.S X —Qf,f'l € c:rct;J;
1 :

Objeﬁvo:r\lmrov M GX‘LOIQ o ‘)q-* cccrone “"! emo cic n e

(W a2~

\
Actividad: Eém_j,gu ,Euﬁ h,;darm.& o qmn:lccqm;c.—;lorj

e ermarolaon en glewn lygee, diamPe

e)@xalu cde"‘t":'fmnﬂﬂ Ca'-" "-":g_z ..-;c.../-;dt. Lo ; J
Dﬁ__EF.LLzJﬂ- 0o que e [Aq i‘,,_:qcfo, :
J L

' |

Obsewacrones; e cuclencio g’g bve -e re 10 lc)n.mqml il

_cELrj(ﬁLcW vy cceo Shyien = f VIt Y O N cle

Materiales: rSunces ) Q”ﬁ-f; O““!eﬂ"‘c-‘ (f’
:CU’YRC‘UI' en . nmmerg Pﬂ.ﬁﬂ\"ﬂl

[ \f\}

Firma:< ‘@
b

--—':1"-

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER ENLA PROTECCIOIQ DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ Y
LA FAMILIA



Dia: 3 de diciembre de 2024

Tema: Juegos numéricos.




Dia 3 de diclembre de 2024

Tema: Contando mis historlas.
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Fecha: 03 de noviembre 2024

Tema: La magia de escribir poemas. -- Juego de jenga
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Fecha: 04 de diciembre de 2024

Tema: Metas personales.
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Tema: Juegos numéricos.
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Tema: Espacio de meditacién y relajacion.
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