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SECCION 1: PREPARACION
7.1. Ubicacidn del proceso -
Regional Centro Zonal fN‘ de peticién en el SIM
~Cundinamarca Pacho 21611867
"Nombre de la autoridad administrativa . Correo electrénico de la autoridad administrativa
Sorany Rincén Sorany.rincon@icbf.qov.co 5 |
[.2. Datos del nifio, nifta, adolescente o joven - ™ |
Nombre(s) - Apellido(s) _ - _— =
Julian David Ramos Lopez
Fecha de nacimiento: | Edad en afios y meses: Sexo [ Género (como se autorreconoce) 7]
e o Mujer e Femenino OOtro y
KHombre XMasculino Cual:
10-04-2008 A16m10 ONo se autorreconoce
— — —_— — . — — —]
Lugar de nacimiento Tipo de documento: Pertenencia étnica:
OCiudad: Pauna - i ORegistro Civil Y ST Indigena OAfrocolombiano
ODepartamento: Boyaca R Tarjeta de identidad Cual: . MR OPalenquero
Pais: Colombia O Cédula de ciudadania CORom o Gitano | Raizal
ONacionalidad(es): Numero 1.056.411.321 de Pacho ZNinguna de las
ODocumento de su pais de origen anteriores
Nombre del documento:
Se desconoce ,
Numero:
ONinguno
Lengua natal: ~ | Discapacidad B o Enfermedad de cuidado especial ]
z,(fail? Castellano | BNo OFisica Intelectual &No ¢ Cual?:
OBilingle OSi  DOAuditiva OPsicosocial OISi
b Segunda lengua OVisual OMudaltiple: +
OSordoceguera ~ (Cuales?
- L. . . _ LN - #
Vinculacién al servicio educativo
Escolarizacién ' Nivel IR
D DOEducacion inicial OTécnico profesional Ultimo grado cursado:
‘ ONo OPreescolar ~ OTecnoldgico Quinto
®Basica OSuperior ﬁ
OMedia DEducacién para el trabajo y el desarrollo
humano . .
"Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- '#
Régimen de salud EPS i
| OContributivo ONinguno
K Subsidiado OSin informacién SALUD TOTAL |
OEspecial L3
Modalidad de atencién en la que se encuentra ubicado actuaimente e, | - o
Feqha d.e ubicacfén: d 04 m 10 a 2024 ®Internado OHogar sustituto vulneracion
Entidad: Fundagpn €l lugar : OCasa hogar OHogar sustituto discapacidad o enfermedad de cuidado especial
Unidad de servicio: Sede masculina CCasa universitart Hodar Sustiito &kl
Ciudad: El colegio | an.a b
[OCasa de proteccidon Hogar sustituto tutor
Entidad operadora Unidad de servicio | Direccién Jeléfono ¥
| Vereda Santa Isabel FincaMi | 3105770247 B
Fundacion El lugar Sede Masculina | finca .
Responsable de la unidad de servicio | Teléfono Otra informacién relevante de referencia
3105770247 | Coordinador o ‘
1.3. Informacién del PARD e SRR
Au?o?idaﬁministra@a de conocimiento Fecha del auto de apertura del PARD
Sorany Rincon Gaviria 04-10-2024 e

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

Cualquier copia impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO PROTECCION
F17.G16.P 2
FORMATO PARA PREPARACION, DESARROLLO E INFORME '
N DE VISITAS PRESENCIALES MENSUALES
BIENEIAR °1 Versién 1 P4gina
FAMILIAR RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS \

_—_’*_—-_‘_—

e ———— e ————— et ——————————— e ———————— —— ———\

Sintesis del motivo de ingreso

.

e —————

VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA Y/O NEGLIGENCIA —|
i — ——————————————————————————————— e — e ——
Situacién juridica actual Etapa actual del PARD e ‘
S En tiempo para fallo. o N Etapa inicial (antes de la audiencia de fallo).

Fecha proyectada para la audiencia: d  m a_ ®Etapa de seguimiento. *

Declaratoria en vulneracion. OPrérroga del seguimiento.

Fechaid_m ___ a OPrérroga con aval de la Regional. ‘

[geclha;atona de adoplabilidad. O# de prérroga con aval de la Direccion de Proteccion ().

echa:
"Cambios de medida durante el proceso | Cambios de modalidad/entidad o unidad de servicio
®No INo ’
0Si OSi ,

Cual(es) Cual(es)

Fecha: ‘| OFecha: - h
Pérdida de competencia de la autoridad administrativa ¥es R
ZNo | Juzgado de conocimiento: Observaciones relacionadas con la pérdida de competencia
OSi . .
Fecha:o m a .

kst i

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

Cualquer co0a mpresa de es'e documento se consdera como COPIA NO CONTROLADA
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SECCION 2: DESARROLLO DE LA VISITA E INFORME

— e ——— e — e

echa de la visita En caso de ser fallida, describa las razones:

Realizada el: ¢4\ mg?_i_ 2020,

OExitosa.
OFallida. - L2l g% 15 i
2.1. Actividades realizadas durante la visita |

Con el nifo, nifa, adolescente o joven - b ‘ Con profesionales o responsables de la unidad de servicio
HEntrevista personal. Se U W"\LVAEO \ (}x\,\eo 'Mﬁ-

OGrupo focal.
OOtra(s): L P brano -
; Cudl? (es)

2.2. Aspectos valorados durante la visita
Percepcién general del estado de salud fisica logros del nlﬂo,

nir‘\a adolescente o &gven Y - g;(h! D T
Seld e\ dua

\AM&O -aoz's e las as dQ \Q
"'Q,) 'SU\ N YePwvioO \ Q\;Ch&hgo Se.

S —

Percepcién general del estado emocional logros del nifo, nina,

adolescente o jove
Julten Da PS‘NIO éSIéDQ ,St:)bej

MRS*N\AO %\a c!oaee IrSe fPara
Yo Secle h\xa se. PomLcLe la

Lenelon \'CCDto\h S foﬂ,{b S
lavo \m eloenid en el Pe auc»e,\ulecl '&U\ten

o e € S eoe Ge nbil % he\,&\on s Kt
b:\%:o\eSQ Gﬁ‘ v I~ "eoe’q“ité de podev Yoer on

‘ Y20un0 Covaon .
Q\\:‘?VO- 'ZQSCA;A*Q EVDY\ 0 OQL B\Aeh MP\Z CD\'\ \3% NOYAD & \:\, V\A‘\Iﬂo’t\’

Autopercepcién de “logros del nifio, nifia, adolescente o joven al
interior de la odalnda@y en contextos ext mos ﬁ%

v % Fodelece »o\c&ali\nla Yhe es oy Cal
|

Situaciones especlales presentadas

— —

AutopercepciéT&e retos del nifo, nifa, adolescente o joven Expectﬁ'vas y necesidades descritas por el nifio, nifa, adolescente

o joven sobre su PARD 5 5
‘“;hw mal Facendia Pard iuc Oxv ¥ ?géa* eg‘er n \6

@Ae aca 1 Wi k\B

! Estas visitas corresponden al mandato establecido en el paragrafo 3 del articulo 53 de la Ley 1098, modificado por el articulo 46 de la Ley 2126 de 2021 y
corresponde a los nifios, nifias y adolescentes ubicados en una modalidad de acogimiento residencial, es decir, que se encuentran separados de la familia de
origen o red vincular (intemados, casas hogar u hogar sustituto).
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|

Expectativas y necesidades descritas por el nifio, nifa, | Posibles alertas a tomar en conslderacién

adolescente o Joven en relacién con su familia de origen, red
de apoyo o proceso de adopcién

Wiarn  Qenie CO"\j\[é &, Por fay X\ 8& 8_2- ‘émfc 0n Biliar-,
Al\o\ O ! &fm i

la hovina > S S \(‘.t\‘o R WSy > \(\e(’\on Yniwe \éo
la u\é\o.l:galz Ao Uv:L& 20 i |
?z“k dQ, \e Wevmana -

| 2.3. Observaciones desde el equipo Interdisciplinario de la modalidad o del respcﬁs?\ble de la unidad de servicio

g\ G‘XVLPG o %NTe, S\Ev&cw\aﬁ I¥ Ologr Vaoroho-R .

—

ESEEE—

2.4. Conclusiones

r_i\_u\\a\r\ -cs;b n“orma D A.L_te n\%kxlvuo-f; LCS\%\E RQuras CL@ éﬁl‘;@h
Se U.ue:\ﬁ 'eeep\uo | espelh & SU Qoi\ge\o de. &}Aa . !

|

—

" 2.5. Recomendaciones en relacién con el niﬁ;—, nifa, adolescente o joven, el proceso de atencién en la modalidad y con el PARD

*Oedion & cke do hqenwoal, Pl 4 Rdiaiva -

—c————— | — — e

2.6. Profesional responsable de la visita y del informe s e ]

| Npmbre y agellidogj ‘ [k 2N = l@eslon
F s

Reaqistro o tarjeta profesional irma

1510061 P ___l_é s
Fecha del informe a(ﬁ u03 a ZDZS

GSWEAQ st - eo\c & ennd un Corep (Pem 2 U A0 (O DlQ,
}\\%\QVQ ol Pk A-Q O\CAQME e~ zBClQ fPL:\WO =043, np veuee,
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FORMATO PARA PREPARACION DESARROLLO E INFORME DE VISITAS PRESENCIALES MENSUALES
SECCION 1: PREPARACION
- PUNTTN -_

:1.1. Ubicaclén del proceso
Regional Centro Zonal L."!'J" peticién en el SIM |
Cundinamarca Pacho 21611870
Nombre de la autoridad administrativa Correo eloctrénico de la autoridad administrativa #
Sorany Rincén Sorany . rinconfdicbl gov.co

[:.2. Datos del nifo, nifa, adolescente o joven - L
Nombre(s) | Apeliido(s)

Juan Camilo Murillo Gl
Fecha de nacimiento: Edad en affos y meses: Sexo | Género (como se autorreconoce)
Mujer Femenino COtro
& Hombre (Masculino Cual.
19-05-2011 A13m9 UNo se autorreconoce
-

' Lugar de nacimiento Tipo de documento: Pertenencla étnica:

e - — — :
OCiudad: Pacho ORegistro Civil Oindigena OAfrocolombiano
ODepartamento: Cundinamarca ETarjeta de identidad Cuall ____ DOPalenquero

Pals: Colombia Cédula de ciudadania ORom o Gitano ORaizal
ONacionalidad(es): Numero 1.075.605.147 de Pacho @Ninguna de las
ODocumento de su pais de origen anteriores
Nombre del documento:
0O Se desconoce
Numero:
ONinguno
Lengua natal: Discapacidad Enfermedad de cuidado especial
¢Cual? Castellano @No OFisica Ointelectual | @No (Cual?:
OBilingle 0Si DAuditiva UPsicosocial OSi ‘ -
Segunda lengua OVisual OMdaltiple:
OSordoceguera . ¢Cuales?

* Vinculacién al servicio educativo

‘ Escolarizacion Nivel
®Si o DEducacion inicial OTécnico profesional Ultimo grado cursado:

ONo ' OPreescolar OTecnolégico Quinto
‘ X Basica OSuperior
OMedia DEducacion para el trabajo y el desarrollo
humano

Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-

T ——
e —
——— 4 ———— - T ———

| Régimen de salud EPS
K Ealtributivo Ninguno
® Subsidiado OSin informacién NUEVA EPS
OEspecial s == |4 R
Modalidad de atencién en la que se encuentra ubicado actuaimente . 1 o
Fecha de ubicacion: d 08 m 10 a 2024 l XInternado OHogar sustituto vulneracion
Entidad: Fundacion Ellugar OCasa hogar OHogar sustituto discapacidad o enfermedad de cuidado especial |
Unidad de servicio: Sede masculina OCasa universitaria  OHogar sustituto étnico
Gludad- Tl colegio OCasa de proteccion  OHogar sustituto tutor
W

e ———

Unidad de servicio

Direccién “Teléfono i

Vereda Santa Isabel Finca Mi | 3105770247
finca J
Otra informacién relevante de referencia

Entidad operadora

#__> ——————

Sede Masculina
Teléfono

Fundacion El lugar
Responsable de la unidad de servicio

3105770247 Coordinador
ﬂ 1.3. Informacién del PARD N e e D R ST TR
Autoridad administrativa de conocimiento [ Fecha del auto de apertura del PARD ey
Sorany Rincon Gaviria = = 07-10-2024

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

Cualquer copia impresa oe este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Sintesls del motivo de Ingreso

———————— e ——

VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA Y/O NEGLIGENCIA

L

Situacién juridica actual Etapa actual del PARD : 1
N En tiempo para fallo. Elapa inicial (antes de la audiencia de fallo).

Fecha proyectada para la audiencia: ¢ m a ® Etapa de seguimiento.
ODeclaratoria en vulneracion.

d__m 3 OProrroga del seguimiento.
Arhs OPrérroga con aval de la Regional.

ODeclaratoria de adoptabilidad. O# de prérroga con aval de la Direccion de Proteccion ().

Fecha:
Cambios de medida durante el proceso Cambios de modalidad/entidad o unidad de servicio
=No - - ®No '
Si QSi
Cual(es) Cual(es)
Fecha: | OFecha:
Pérdida de competencia de la autoridad administrativa
ZNo Juzgado de conocimiento: Observaciones relacionadas con la pérdida de competencia |
OSi ‘
Fecha:d___m a

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

Cualqueer copa moresa oe e3¢ cocumento se consdera como COPIA NO CONTROLADA
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S— 4

Fecha de la visita

Realizadael: 04 QY _ 02T =i @

&JExitosa.
DFalllda

r & Actwidades realizadas durante la visita
Conel nifo, nifa, adolescente o joven Con profesionales o responsables de la unidad de servicio

"En caso do ser fallida, describa las razones:

I e e |

L — - ————

OEntrevista personal.

OGrupo focal. U\M\LW\ (o (,\ G%U\QO
OOtra(s): \ \SC[ IYK\\\D

| ¢Cudl? (es)

2.2. Aspectos valorados durante la a visita
Percepcion general del el estado de salud fisica logros del | nifo,

nifa, adolescente o jove
e G“MD Ao um\O

s Yond0 %todc\cwi deo SBVA ‘\LL
bc}kg ran lG\N i U'?“C‘cs

Percepcion general del ) estado emocional logros del nifo, nifa,
adolescente o joven

Caw (O m los
0wl Mhaﬁi N %LL Q\ d&dﬂwng
ho ‘o 5«‘?\\&0 S | LoD ch CQnuieC s |
‘\bs "‘-ﬂé a ~yp V‘\* A‘o\“b 25 de.

Yot - TOLS . tbnhoL e N B \erps en YO feday teom_othfulues,
vha A fs\w\%\a“\lc{& (.o.Lmo 60& Caminatey C(o\o cad ‘-\ Se\‘A\\% 0\% |
03\4,2 ué,) ‘CV‘&? t'oaﬁ' S %; o ﬂzctf)-:\c

O i e
v \\QLOV\‘-VML &_, pe,\o\u\b & 2025, T goﬁ de, 9?& W ‘w\&_,
@eb eckcvbAQ Pé\;g__\_é__ﬁAch_ﬂni [ A:ntOpercepclén de logros del nifio, nifa, nino, nina, adolescente o joven al

les presentadas
Situaciones especiales p iinterior de la modalidad y en contextos externos

-‘-\ cqmpo hO ‘e fue ‘311:@0(}03 Vo Jc i"-’«f&l ‘eé\'&é" GV\“QU\O‘B

, (o tan Cau,l a e
S@ec e&s -Wr\é\v& esu\v evl\‘\A_DC{\%

|
L5 ]

h\uﬁercepcién de retos del nino, nina, adolescente o joven | Expectativas y necesidades descritas por el nifio, nina, adolescente
o joven sobre su PARD

e —— —_———— *“

— —— —_— e —

Vo Se vuede Lee\\%v. Qw\\eu&e Vo se ?“"A@ \*‘é\‘té* W ”‘3\’3

on XN\ Cem\}o' S Qe ¥ k—ﬁ dBY\ Cawe 3 c&LQ, £,
I W01 L\ e Bl g 7 v S o

I e ————————————— e ——
e — e ——— e ——

1 Estas visitas corresponden al mandato establecido en el paragrafo 3 del articulo 53 de la Ley 1098, modificado por el articulo 46 de la Ley 2126 de 2021 y
corresponde a los nifios, nifias y adolescentes ubicados en una modalidad de acogimiento residencial, es decir, que se encuentran separados de la familia de
origen o red vincular (internados, casas hogar u hogar sustituto).

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Expectativas y necesidades descritas por el nifo, nina, Poslbln alertas a tomar en consideracién
adolescente o Joven en relacién con su familla de origen, red

de apoyo g roceso de adopcién |
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2.3. Observaciones esd el equipo interdisciplinario de la modalidad o del responsable de la unidad de servicio
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26, Profesional responsable de la visitay delinforme
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Registro o tarjeta profesional L Firma
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Fecha del mforme ‘
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