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MESA MISIONAL (CASOS ESPECIALES)

08-01-2025 9:00-1:30 UPI LA 27
Reunién Convocada
por: FAIDY JOANNA LEON UPI LA 27 APOYO A LA UNIDAD

Bienvenida
Socializacién del equipo de UPI de San Francisco y la UPI de la 27

Acuerdos
Cierre

El 8 de enero de 2025, se citan a los acudientes de los adolescentes Johan Esneider Zuiiiga Castro y Mariana

Angulo Torres debido a un incumplimiento de las normas establecidas durante las salidas medio familiares que

BN -

se autorizaron en diciembre.

En el caso de Johan Zifiiga, durante su salida, se reporta un alto consumo de sustancias psicoactivas (SPA)
dentro de su hogar. Su progenitora menciona que el adolescente no respeta las reglas establecidas, y cuando
ella intenta llamarle la atenci6n sobre su comportamiento, él no est4 en un estado consciente ni estable debido a

los efectos de las sustancias que ha consumido.

El equipo psicosocial interviene en la situacién, ya que no es la primera vez que el adolescente Johan Zifiiga
incurre en comportamientos inapropiados, adem4s de estar incumpliendo las normas previamente establecidas
por los miembros presentes en la mesa. Ante esta situacién, se toma la decisién, de manera conjunta entre el
componente sociolegal (Andrea Lépez) y psicosocial (Alejandra Baez), de que, en caso de que se presente
nuevamente una falta grave dentro de la institucidn, el adolescente serd presentado al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) para iniciar un proceso formal con la Defensoria de Familia. Esta medida busca
garantizar que se tomen las acciones pertinentes para abordar el comportamiento del joven y su bienestar. En la
progenitora del menor Sulay Castro firma en pacto de convivencia y esté de acuerdo con esta accién que se

llevara a cabo.

En el caso de la adolescente Mariana Angulo, durante su salida medio familiar, no estuvo en su hogar con su
abuela, Maria Ruth Triana, quien tiene la custodia de la menor. En lugar de ello, Mariana decidi6 ir a la casa del
adolescente Johan Zifiiga, un espacio que no favorece su bienestar ni su proceso, ya que Johan no tiene hébitos
saludables que beneficien a la menor. Al abordar la situacién y dialogar sobre los posibles riesgos de que Mariana
se encuentre en un entorno que no es el adecuado para ella, el representante legz{l de la adolescente expresé que
esta situacion no se repetird. Ademés, manifest6 estar de acuerdo con que Mariana y Johan no tengan ningin

tipo de relacién mas all4 de ser compaiieros en Idipron, buscando asi priorizar el bienestar de la menor.

Finalmente, se dialogé con la adolescente Mariana Angulo, resaltando las cosas positivas que tiene y su potencial.
Se le explico que, aunque a veces es dificil, es importante tomar decisiones que le favorezcan en su proceso de
crecimiento y bienestar. Se le hizo énfasis en que siempre debe priorizar su bienestar y su tranquilidad emocional,

ya que estas son claves para su desarrollo personal y su estabilidad. Se le anim a reflexionar sobre sus decisiones
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y recordar que su bienestar es lo mas importante, y que tiene la capacidad de hacer elecciones que la conduzcan

hacia un futuro més saludable y equilibrado

Formato registro de asistencia A-GDH-FT-010
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Firma: /1§ N 4 Firma:
Nombre: Faidy Joanna Ledn Leén Nombre: Lura Alej

Secretario (a) u Otro Representante

ez Robayo

Presidente o Lider de la Reunién

*De acuerda a la necesidad afiada la cantidad de firmas que se considere.
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* Aplica iinicamente para Capacitacion - Bienestar |
Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actvidades de geston mstmuconles, confirme & I8 Ssatiecss o 4 ey esmnmers LSh) 2 20 (e BS,

9°), el decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asf como la directiva 005 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los datos p les aqui registracos seran watados de conformudad & Is Folmes & Trmewsenss 2= Deses Peosomees S pam ol 2 cospons
la entidad y que puede ser consultada ingresando a la pégina web del IDIPRON http-//www.idipron.gov.co.

*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido. Este aplica en casos de personas transgénero {inicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA™ en of espacio Es of cumplomsensy 3= s Discmes 505 20 01 jamss ae 3075
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¢ Aplica inicamente pare Capacitacion - Bienestar

Autonizo &l IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el fratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formata /o formulario cu
9°), el decrew reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), as( coma la directiva 005 de 2019 de la Secretarfa Juridica Distrital. Los d

la entidad y que puede ser consultada inpresando a la pagina web del IDIPRON htip#/www idipron pov co.
*Escribir en letra legible ¢! NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido. Este aplica en casos de personas transgénero (nicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA” en el espacia En el cumplimiento de 1a Directiva 005 de 01 junia de 2021

yo fin es el desano!]o de las actividades de gestion instucionales, conforme a lo establecida en la ley estatutaria 1581 del 2012(art 8%
atos personales aqui registrados seran tratados de conformidad a la Politica de Trammiento de Datos Personales que para tal fin dispone
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