HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
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La Dorada - Caldas 30 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 20
DICIEMBRE - 31 DICIEMBRE 2024.

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

1-oficio 1 folio
2- Facturacion 10 folios
3- Informe Técnico 13 folios
4- Informe de actividades 15 folios
5- Actas ingreso- egreso personal 2 folios
6- Actas menores ingresados 9 folios
7- Evidencias actividades pedagdgicas 4 folios
8- Evidencias fotogrdficas 5 folios
Atentamente,

o, MR 5

Coordinadora H.J.M.A.




B

&

BIENESTAR
FAMILIAR
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
NIT. 800.182.093-7

La Dorada, 30 diciembre 2024

calle 5* # 2-26 Rendn barco

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

Nombre del Contratista
Identificacién

B00.182.093-7

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

Supervisor

SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

Plazo del contrato

21 OCTUBRE -31 DICIEMBRE 2024

Periodo del Informe

20 DICIEMBRE - 31 DICIEMBRE 2024

Municipio Ejecucion

PUERTO SALGAR

Direccién

Carrera 3 N° 16a - 48 Bar_'r'io Santa Inés“

Objeto:

"PRESTAC{ON DE .§ERVICIOS 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 SALGAR,

CUNDINAMARCA".
| % DE
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD | ETECU
ACTIVIDADES CION
CONTRACTUALES
< "
z DESCRIPCION EVIDENCIA
fre
OBJETIVOS GENERALES
Se establecen
1. Asumir la responsabilidad | = s formatos para los
de todas las actividades ' & | Con compromiso y responsabilidad | iSTmsPﬂI‘
r'elaﬁv_as a la ejecucién de g ; se ejecutan las obligaciones mg B Dy s
las Obllgl:‘I.CIOMS _5 £ | pactadas de acuerdo con los P Sl
establecidas en los 2 8 | documentos de seleccién actividades del los
documentos del proceso de SE NNA atendidos en
seleccién A el periodo
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Se acuerdan |
2. Cumplir con el objeto del | ™ « - Horarios de
contrato de conformidad é § - :;*cumphrmm::a o objedf: '“:' actividades, fisicas
con lo requerido la R ¥ i y i | 100%
entidad y en ;l p:::o 5 E Objetivos establecidos, teniendo Y re:rw;ms o o
: 2 9 | en cuenta el plazo estipulado. e
estipulado. g 2 g i horarios de
N alimentacién.
x Se hacen
% adecuaciones dentro
3. o | ’ 5 3 de las instalaciones
3 tspomr_ os medios S Los .ocumemos qenerados son | .. hogar con el fin
necesarios para el 2 | custodiados, cumpliendo con el | . - g
mantenimiento, cuidado y g objetivo de contratacién en el | » 100%
custodia de la informacién " | marco del respeto de los derechos | *P2¢'%% P@
objeto del contrato a ® | de los NNA atendidos en el periodo citatociar ia
celebrar -g informacién creada
:s para cada NNA
g atendido
4 | os elementos o servicios g Se tienen rutas de
deifide::nsos o de mala _5 contacto para
ca podrdn ser S o = -
bhnaes Bor fa eritidad 5 Se da cu.mpllmre.nto a e_s?u actividad | reaccionar en el
contratante y el “? g establecida con el fin de poder | momento que se 100%
Eoninatista deberd o= llevar a cabalidad los servicios | llegue a presentar
corregirlos en razén del -I‘é propuestos algdn evento
cumplimiento de las vl excepcional en el
condiciones de calidad, sin g Hogar
_recargo alguno &
| 5 inf PP " Se hace pres%n_fucién de! primer | Informe de
e E S5 | informe de actividades al igual que | gctividades
| desarrolladas en § g g el informe técnico, presentando las 100%
; | cumplimiento de sus 2 5 ~ novedades y los consumos durante | Informe técnico
- obligaciones contractuales | Q ™ | el periodo. Buldancios
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6. Utilizar todos sus ® £ [Se aplica conocimiento y

conocimientos e idoneidad | € £ < experiencia en la asistencia a cada | Evidencias 100%
en la debida asistencia y '_5 g % uno de los NNA que ingresan al | fotogrdficas i
apoyo al supervisor del & = | hogar durante el periodo .
contrato o~ |

7. Guardar la debida
confidencialidad y reserva '
sobre la informacioén y
documentos que por razén
de la prestacién de sus
servicios y/o suministro de
bienes y/o construccidén de
obra pdblica, conozca
durante la ejecucién del
contrato; esta obligacién
debe cumplirse adn después
de la terminacidn del
contrato cualquiera sea la
causa de su terminacién. En
consecuencia, la
informacién que conozca
con ocasién de la ejecucién
del contrato no podrd
divulgaria, ni usarla en su

Los documentos generados son
custodiados, cumpliendo con el
objetivo de contrataciéon en el
marco del respeto de los derechos
de los NNA atendidos en el | Eyidencias

: 100%
periodo. Fotogréficas

Teniendo obligacidn en no publicar
ni divulgar ni hacer uso de esta
informacion bajo ningln tipo de
argumento.

20 Diciembre - 31 Diciembre 2024

propio beneficio
8. Usar en debida forma, y ™ « | Los profesionales que interactian
para los fines ' S |con los NNA, en uso de sus
: gL itud d bilidad Evidencias
correspondientes, los 2 o | actitudes de responsabilidad vy 3 100%
bienes que se le entregue .g 'g ética, dan buen uso de los bienes fotogréficas
para el cumplimiento de sus | 5 G | entregados para las actividades e
: obligaciones Q @ | interaccién con los NNA durante el
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periodo

9. Operar adecuadamente
la plataforma SECOP II en
el desarrollo del contrato

20 Diciembre - 31

Diciembre 2024

EL personal administrativo en los
tiempos estipulados dard uso de la
plataforma SECOPII con el fin de
poder dar buen manejo de la
informacion y tener evidencias
cargadas a la plataforma

Carque de Formatos
necesarios en la
contratacidn

i[ 100%

10. Asumir con la
suscripcidn del contrato, la
obligacién de realizar los
pagos de aporte al sistema
seguridad social integral
(salud, pensidn y riesgos
laborales), de acuerdo con
la normatividad vigente
aportando los soportes de
pago correspondientes,
teniendo en cuenta relacién
de costos y utilidad o
usando rentas presuntivas
establecidas en el Decreto
1601 de 2022, o el que lo
modifique o complemente o
certificado de cumplimiento
si es persona juridica, los
cuales deben ser validados.

20 Diciembre - 31 Diciembre 2024

De acuerdo a la normatividad se
aportan soportes de cumplimiento
con los pagos de parafiscales
correspondientes al periodo
laborado, al igual que los requeridos
en la contratacién.

Certificacién por
parte del contador
del pago de aportes
parafiscales.

100%

20 Diciembre -

31 Diciembre

2024

EL personal encargado se comunica
con el supervisor del contrato, con
el fin de coordinar actividades que
se presentan en el HOGAR.

Registro de visitas
al Hogar

100%
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del contrato

Los profesionales encargados de
liderar la custodia de los NNA | Registro de

segln el horario de turno cumplen | actividades lidicas
con la responsabilidad de cuidar y | y recreativas con
vigilar el bienestar de los NNA que | los NNA.

ingresen a al HOGAR,

12. Realizar todas las
acciones que tiendan al
adecuado desarrollo del
objeto contractual

20 Diciembre - 31
Diciembre 2024

v Formato de
actividades Hogar
de Paso.

v" Formato de
Ingreso y Egreso

S de Personal.
<
v
g Los profesionales vinculados al FB{:Ie.ta' f'ede e
€ | programa del HOGAR DE PASO, e
13. Obrar con lealtad y 9 Nifias y
: i S | cumplen con lealtad, | Y
buena fe en la ejecucién del o e Ny Adolescentes al
o = responsabilidad y ética, cada una
v | de las acciones que comparten con | Hogar de Paso,
£ | cada un de los NNA que ingresan al | Derechos
E | HOGAR DE PASO Inobservados,
:g Amenazados o
& Vulnerados.

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

xi* | v Formato de
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Entrega
Elementos I
personales, Kit de l
Aseo, dentro de

Hogar de paso.

1) Suministrar los bienes y
servicios necesarios para
que el Municipio pueda
garantizar la estancia a
cada uno de los nifios, nifias
y adolescentes, de acuerdo
a los lineamientos técnicos
administrativos
establecidos mediante la
Resolucién 1526 de 2016.

20 Diciembre - 31 Diciembre 2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Para cada registro
se generaron:

El  Hogar  Juvenil MANOS

AMIGAS, realiza |¥ Formato de

acondicionamiento de zonas verdes
del HOGAR DE PASO, garantizando
la estancia y bienestar, de los
menores en atencién, enmarcadas
en el respeto por los derechos
humanos brindando calidez y
calidad a les nifios y nifias a
tendidos, dando cumplimiento a los
lineamientos establecidos mediante
Resolucion 1526 de 2016.

En el periodo fueron atendidos:
- MA.L.C
2- J.5L.C

actividades Hogar
de Paso.

¥ Formato de
Ingreso y Egreso
de Personal.

v Boleta de
Remision de Nifos
y Nifas y
Adolescentes al
Hogar de Paso,
Derechos
Inobservados,
Amenazados ©
Vulnerados.

v Acta de Entrega

de Alimentacidn
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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 ® Se realiza suministro y entrega de | Para cada registro
evidencia de la entrega de -E implementos de higiene y aseo Se generaron:
los elementos de dotacién S | personal, asi como la dotacién para
| personal, implementos aseo | 5 | g estadia dentro del HOGARDE |7 Formato de
e higiene, alimentacién y @ < | PASO a los NNA atendidos actividades Hogar | 0
transporte a cada uno de e de Paso.
| los nifios, nifias y _g ™ | En el periodo fueron atendidos:
| adolescentes beneficiarios | § v Formato de
=MW¢BP¢“Y"" 2 1- MA.L.C Thraso Eeass
o 2= J. 5L, C de Personal.
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Wntegrel. v Boleta de
Remisién de Nifios
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.

¥ Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
obligacién
contractual, serdn
= t encontradas en el
JCEES 4R 18 archivo soporte
integral del

presente
contrato.
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Para cada registro T

se generaron:
¥ Formato de
actividades Hogar 5
3 de Paso.
El Hogar cuenta con Material |7 FOrmato de

Diddctico en excelentes | Ingresoy Egreso
condiciones como herramientas de | de Personal.
aprendizaje que apoyan al nifio |, golota de
emocional, fisico, intelectual, vy Remisién de Nifios

socialmente. y Niias y

Como apoyo al personal humano | Adolescentes al
para el trabajo con los nifios, en el | Hogar de Paso,
desarrollo de la memoria, el | pDerechos
razonamiento, la  percepcidn, | Tnobservados, 100%
observacién, atencién Y| Amenazadeso
concentracién; del mismo modo se
aplica los conocimientos que se
construyen en las actividades |¥ Acta de Entrega
curriculares  programadas para | de Alimentacién
trabajar conceptos, | para NNA dentro
procedimientos, valores Y | del Hogar de Paso.
actitudes.

3) Suministrar material
diddctico en buenas
condiciones para uso de los

menores beneficiarios. Vulnerados.

20 Diciembre - 31 Diciembre 2024

¥ Formato de

Entrega
Elementos
personales, Kit de
Aseo, dentro de

Hogar de paso.

Nota: Las
Evidencias que _J
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ﬁ m Wiy

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

4) A través del personal
que prestard servicios de

Para cada registro
se generaron:

¥ Formato de
actividades Hogar
de Paso.

e = .-..-e
11}";:‘:'; b B

orden profesional y técnico, [ ¥, El personal que presta los servicios [¥ Formafo de
debe apoyarse a la entidad < en el HOGAR DE PASO, cumple Ingreso y Egreso
en Llevar un registro del £ paso a paso con los protocolos de | de Personal.
ingreso, egreso visitas de £ | verificacién en el diligenciamiento |, oleta de
supervisién y acciones g de datos, como Ingresos, egresos, | Remisién de Nifios
realizadas y atencién xs actividades lidicas, considerando y Nifias y 100%
Sminie iroda o cada Uno de ' aspectos  como  personalidad, | Adolescentes al
los menores atendidos, _g caracteristicas relacionales, Hogar de Paso
e portoro.el 5 patrence de conducta, cmccicnales | perechos '
B o buse pora g y culturales, durante la estadia del | Thobservad
la verificacién de los Q i ¥ no 0s,
recursos invertidos o 2 Amenazados 0
ejecutados. Vulnerados.
v Acta de Entrega

: de Alimentacién

; para NNA dentro

-tF del Hogar de Paso.
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¥ 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.

Para cada registro

Dentro del HOGAR DE PASO Se | S generaron:

maneja de forma detallada, Y |/ Formato de
planificada el consumo de los | qctividades Hogar
alimentos para asegurar que una | 4 Paso.

vez ingeridos, no representen un

5) Garantizar la inocuidad
de los alimentos,

suministrando al igual que

v Formato de

suministrarlos en las riesgo para la salud por su consumo. 100%
cantidades y tiempos Ingreso y Egreso
establecidos por el ICBF Teniendo Planeadores de horarios |  4e personal.

conforme a sus tablas recordatorio de consumo de

nutricionales por edades. alimentos v Boleta de

de 24 horas y frecuencia de | Remisién de Nifios
- el B0 0

] madre o cuidador, en caso de algin A0 G o
menor con especificaciones Hogar it

20 Diciembre - 31 Diciembre 2024
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directas con dieta. Derechos
Inobservados,
Amenazados o
- MAL.C Vulnerados.

En el periodo fueron atendidos:

2- J.5L.C 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.

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 enel
DE EVID
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OBJETIVO

Fortalecimiento del servicio del hogar de paso submodalidad casa hogar para
nifios, nifias y adolescentes en situacion 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 atencién que se realiza de
personalizada en cada caso de NNA con sus derechos

os, amenazados o vulnerados, con un componente administrativo y
al. administrando los cuidados necesarios en alimentacién, atencion
en vestuario y actividades biolégicas, que nos permiten garantizar los
< de los NNA y Adolecentes del municipio de puerto salgar cundinamarca

forma integral y
inobservad
nutricion
fisica
derecho
y de los pueblos aledafios.
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COBRERTURA 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 20 diciembre al 31 diciembre de 2024 se atendié
menores en calidad de ingreso 2 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 diciembre se tuvo cobertura para 2 adolescentes, lo cual se hizo
sensibilizacion en valores como respecto humildad, disciplina, cooperacion,
solidaridad y se realizaran charlas de sensibilizacion en cuanto a normas y
cuidados en cuanto la higiene personal, percepcion 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
reestructuracion cognitiva es decir con los menores se hizo una sensibilizacién
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 proteccion 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,
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FAMILIAR

PROTOCOLO DE ATENCION

En el momento del ingreso del menor al hogar se le brinda la atencién y cuidados
bdsicos en alimentacién, hospedaje, normas del hogar se le proporciona el kit
bdsico de higiene personal (jabén, cepillo de dientes, crema dental, seda dental
y toalla para el cuerpo y toallas higiénicas).

Se realiza un proceso de adaptacidn al menor al espacio fisico brindéndole la
informacion necesaria teniendo en cuenta su ubicacién (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 informacidn que la estadia son 8 dias hdbiles contando 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 seguimiento del caso

A partir de este momento se inicia un proceso de trabajo de equipo dependiendo
la situacién general y particular de los nifios y nifias y adolescentes que ingresas
al programa.
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ingreso del menor se le realiza una valoracidn fisica con el fin de determinar el
motivo del ingreso

RELACION DE LOS NNA Y ADOLESCENTES ATENDIDOS EN
EL HOGAR DE PASO

NOMBRE ENTIDAD FECHA

MALC PONAL 22/12/2024 - 23/12/2024

JSLE PONAL 22/12/2024 - 23/12/2024
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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 institucion, permitiendo la intervencién 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
duraciéon de la medida de proteccién transitoria.

En la estimacion 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 humano 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 relacién 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 nifios
y adolescentes la estdn dejando a cargo de terceros y eso desafortunadamente
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En cada uno de los nifios y nifias estimados se realizo una conversacién inicial que
permite evidenciar el motivo de su llegada al Hogar de Paso, se le brinda la
informacién pertinente al espacio fisico, un protocolo de atencion, al menor se
le brinda la alimentacién, estadia y cuidados fisicos necesarios mientras la
autoridad competente realiza la investigacion para el restablecimiento de sus
derechos y se cumple el tiempo establecido para dicha atencién que son 8 dias
hdbiles.

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

Se observaron diversidad de problemdticas, situaciones multifactoriales, como
nifios con carencias afectivas, problemas relacionales por falta de pautas de
crianza, maltrato infantil, comunicacién asertiva, desercién 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 convivencia, una figura de autoridad permanente en los hogares, donde la base
de la ensefianza sea el amor por la familia, equidad e igualdad, 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 mayoria de los casos
el adulto es solo un espectador mds de aquella situacion, es decir no se involucra,
no se compromete mds alld de suplir las necesidades bdsicas, porque simplemente
la falta de trabajo y oportunidades de educacidn no es para todas las personas.

responsabilidad para crear menos situaciones de riesgo, fomentar en los padres
pautas de crianza y normas de sana convivencia, crear espacios de espargimgents

Pero es importante hacer un llamado a los padres para que se empoderen g .
.,f:t‘
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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 si mismo, en qué situacion 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 disciplina, normas de convivencia y comportamiento

sensibilizacion en valores, métodos de estudio, responsabilidad en tareas
cotidianas, comunicacion asertiva, toma de decisiones, relaciones sociales,
relaciones con el sexo opuesto, relaciones interpersonales, métodos de
planificacién familiar, y sensibilizacién en la construccion 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 estdn 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
bioldgico las hormonas se encuentran activas y se forman conceptos errados de
que pueden y deben tener un compaiiero sentimental y tener hijos sin haber

cumplido

Todavia los 15 afios, son nifias 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.

A continuacion se relacionan los temas tratados con los NNA durante su
estadia en el Hogar de Paso, de acuerdo a algunas problemdticas evaluadas

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

De acuerdo 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:
atencidn, concentracién, 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).

?mw *i’i‘”r
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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 socializacion
en la familia se encuentran distorsionados o ausentes.

El autocuidado se dirigié 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 sensibilizacion en la manera cémo viven su
sexualidad, cambiar pensamientos sobre el sexo opuesto y las relaciones y la
forma como resolvemos los conflictos. Los adolescentes 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 jévenes en general tiene ilusiones, suefios, y tiene unas
expectativas de vida a pesar de la adversidad, los limitantes economices 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

atencién, de los NNA, protocolos de Ingreso, manejo de documentacion,
elementos que se encuentran a disposicién del personal, conocimiento del |
directorio telefdnico, rutas de atencién, dotacion en elementos de aseq




o HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
@ Qv | ‘ng. m.m#

"? Q ? g gt ;.ua 8574491

“ La Dorada, Caldas

e-mail: manosamiqas2014@ hotmail .com

DOTACIONES

Durante el transcurso del mes de diciembre se dio cumplimiento con la
dotacion 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.

Se realiza el respectivo informe de salud y nutricion de los menores que
ingresaron con la medida de proteccion al hogar de paso en el de diciembre del
presente afio, con el fin de dar a conocer el estado nutricional y de salud de la
adolescente con el propdsito de retroalimentar el proceso durante la estadia en
el hogar de paso.
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Actividades y normas de convivencia dentro y fuera del hogar que conciernen a
la modalidad de proteccion 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
institucion, 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
comunicacion 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.
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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, desarrollo tanto fisico, social e intelectual que se da frente en
dichos cambios que son transitorios, siendo necesario asequrar un adecuado
aporte de energia de reparacién y gasto con los respectivos nutrientes, evitando
posibles déficits nutricionales que pudiesen ocasionar trastornos de salud. S5e
les garantizo una dieta suficiente, equilibrada, organizando y estructurando las
comidas a lo largo del dia. Pudiéndose conocer aquellas situaciones que afectar
a los menores en las que se debieron llevar a cabo algunas modificaciones 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.

> Garantiza la alimentacién adecuada consta de 3 comidas - refrigerios -
hidratacién.

» Se realizan charlas de salud y nutricién.
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ALIMENTACION
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REPRESENTANTE LEGAL
HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
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BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N°_J D

Entidad: Hogar Juvenil Manos Amigas Municipio: La Dorada Caldas
Fecha de ingreso:__ ¢ (-1 2-7C) Hora de ingreso:__()(" (AH V()

Fechade egreso:_Z23-12 - 24 Hora de egreso:___\1: 53 an
Tipo de identificacién:_{ ] - Nimero de identificacion:_\0SZ A5 U Y

Sexo:_{1Gidn "
Nombres y apellidos del menor:__ [y U\€Y (A Nhopo LB{?C Y Chupovo

Edad:__ \\\ 0rQ)
observaciones de ingreso: g\!(.du;l’\ \,\ %'{
(0

Pertenencias del menor:

Sueied =JC’ L’bﬂ*u'c\' 4 'pﬂaw:rm
{ bféjde'fw- ‘ ‘

el

Autoridad que 'decide medida:_ (%29
Entidad competente: FONAL -

Responsable del traslado del menor:_'T_C'ac|{ \ €\

Identificacion:_\UST2901 S cargo:__{2.\ oy InNcNL O
Institucién:___Yor(AL .
Quien recibe al menor: opzh g

Identificacion de quien




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

@?"g%w NIT. 800.182.093-7
? g Calle 10 N° 09-03 Barrio Liborio

Telefox 8574491
La Dorada, Caldas

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PERSONALES, KIT DE ASEO
HOGAR DE PASO.
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NOMBRE D&MENQﬁ;E'QEn-LGQO ],°“Q§' E llﬁ- 2 rré

EDAD: 14- adaos

FECHA ELEMENTO CANTIDAD FIRMA
ENTREGADO
23-12- 24 Jabdn de bafio Taviey @antion Lopr]

NN

s

'&I\J’?O‘l ‘bﬁl‘ﬂlf the_;g__l’l
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.——'—iﬁ‘_._—

23-12 - 24 cepillo dental Tardey 9o g ilgoteny
4R 32 2 peinilla o cepillo 1 Bend yibe
Crema para manos y

23-1z2-24 hnecli i’ Tayersarlle O Lo
ZX-12 =24 bloqueador solar £ e 4
23-12 - 24 champdi 2 e ySe e e a) ®
23-12 - 24 Crema dental A

..’.11-

A

Z3-12 -~ 24 mdquina de afeitar TeuSes 202\t
e 5. = B desodorante Tl 3 adds
i PR W Talco para pies A LT
22 - |72 - 2¢ Papel higiénico j__

Say Yeisegiiugo Lol

Xem Mowee -0,

Coordinador hogat de paso

HJIM.A

b} '.j|-|1 i d e

Escaneado con FamCana=.
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N°® BOLETA_J©

mmeQ
EDAD:__14 amos

FECHA ELEMENTO CANTIDAD TALLA FIRMA
ENTREGADO
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ACTAS DE ENTREGA DE ALIMENTACION
PARA NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES
HOGAR DE PASO.

N°® BOLETA 10
NOMBRE DEL MENOR <| )} ey 5@};“50 lopez i vo
| FECHA __ TIPO DE COMIDA FIRMA DEL MENOR
I /24 T ing Tayey Sants
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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:___({-\2-10744

Fechadeegreso:_Z23-12-702¢

Hora de ingreso:___Ok'(J7 ool
Hora de egreso:_ 1| - S 1 cwa

Tipo de identificacién:__ |~ Nimero de identificacion:_\ 053445164

Sexo: Mmoo O

Edad:__15 ANGS
observaciones de ingreso: QULU

on Hegay!
)

Nombres y apellidos del menor: Hagelin Pnden E’UEQ% r\(\p{}w\f!f

Pertenencias del menor: ]
) z

I il . ) [l —=

Autoridad que decide medida:__{r\ .o I0FANCG &

Entidad competente:_Vorn(AL -

Responsable del traslado del menor:

Identificacion: 63
Institucion:_54.n{ .

TV T O C”t,i%:wa

(e

cargo: Lhcal

Quien recibe al menor:_~-C_cace,
Identificacion de quien recibe:

fr/é%zﬁ!as“(’&{%
Ay 2os/2a (25

Entidad 5

Coordinador hogar de paso
HJIMA

. cargo: e —acear(
e

Mdéie‘.

D*uvy Avdrea Cha pavvo
cel 310306381
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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PERSONALES, KIT DE ASEO
- HOGAR DE PASO.
N° BOLETA__9

NOMBRE DEL MENOR\J‘pa P %) mlé 5 %Q-Qu_o

EDAD:_\5 If-"lnoi

FECHA ELEMENTO CANTIDAD FIRMA
ENTREGADO
| Z3-12 - 29 Jabdn de bafio A Mo el (Apez
23 = 12 - 24 cepillo dental A Mﬂ.‘\pe(_!h! !QTE&Z
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Coordinador hogar de paso
HJ.M.A

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

Escaneado con CamScanner
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N°® BOLETA_ Y

NOMBRE DEL MENOR\“JQr ole li n anJr -qu ‘JQZ\G?Q&EQUD

EDAD:___ 1S }"-'}ﬂo.s

FECHA ELEMENTO CANTIDAD TALLA FIRMA il
ENTREGADO |
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