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INFORME DE ACTIVIDADES
HOGAR DE PASO - CASA HOGAR
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Amer, Seguridad y Protecclon
NIT: 901.824.503-5
CONTRATO N° 0365 de 11 de febrero de 2025
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
ENTIDAD Municipio de ibagué
CONTRATANTE
o, CONTRATISTA | Fundacién Loyal Ambar | NIT | 901.024.503-5
| UBICACION Calle 41 N° 4C - 32 Barrio La Macarena
OBJETO SDSC-Implementar el hogar de paso parala

atencion de nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran en estado de amenaza, inobservancia o
vulneracion de los Derechos de los derechos, en el
municipio de Ibagué.
FECHA 1 de abril al 30 de abril de 2025

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO
N° OBLIGACION ESTADO DEL DESCRIPCION EVIDENCIAS
CONTRATO
1 | Desarrollar y cumplir el objeto | En ejecucién de | La fundacién Loyal Ambar, entidad comprometida | Verificar los anexos que
del contrato, en las contrato con los procesos de restablecimiento de Derechos | se describen a partir de
condiciones de calidad, de niftos, niflas y adolescentes de la ciudad de

la obligacion

especificaciones técnicas
contenidas en el presente
estudio, en la invitacién y en la
propuesta presentada (los
cuales forman parte integral
del contrato a celebrar), y asi
mismo tener en cuenta los
lincamientos  técnicos del
documento N° MO3.P del

| 08/07/2022 version 2, del

instituto  Colombiano  de
Bienestar Familiar, en lo que
se refiere en la modalidad
casa hogar.

contrato

adolescentes, con inobservancia y vulneracion de
Derechos de la ciudad de Ibagué, dando
cumplimiento a las especificaciones técnicas
dispuestas en el Manual operativo modalidades y
servicio para la atencidn de nifias, nifos vy
adolescentes, con proceso administrativo de
restablecimiento de derechos {v2).

Especificamente, se cumple con la entrega oportuna
del Stock de dotacion personal a cada nifio, niiia o
adolescente que ingresa a la modalidad de atencién.
Aunado a lo anterior, se destaca que 1a institucion
cuenta con los elementos perinentes para la
prestacion del servicio y con el talento humano
competente para dicho fin.

Ibagué, presta sus servicios en la modalidad Hogar N° 2.
definidas en el presente de paso - casa hogar, ubicada en fa Calle 41 N° 4c
contrato y demas documentos — 32 B/La Macarena; rigiéndose por los principios de
de este proceso. calidad, oportunidad e idoneidad, cumpliendo con
las obligaciones contractuales.
2 | Cumplir con la totalidad de | Enejecucionde | Se garantiza atencion a 12 nifios, nifias y ANEXO 1

Certificado de ldoneidad
del talento humano ~—
Certificado de
infraestructura e
implementos para la
prestacion del servicio.

Formato entrega de
dotacion del 1 de abril al
30 de abril de 2025

Evidencia fotografica.

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N° 4C - 32 BIMACARENA
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Brindar proteccion a los nifios,
ninas y adolescentes mientras
se adelante las diligencias
pertinentes para tomar oftras
medidas de Restablecimiento
de Derecho por parte de la

En ejecucién de
contrato

Se garantiza la prestacion de un servicio integral a |
los nifios, nifas y adolescentes, con enfoque en el
restablecimiento de Derechos. Aunado a lo anterior,
se actua bajo los parametros de interés superior y
proteccion integral. (El talento humano de Ila
modalidad de atencién se encuenira capacitado para

ANEXO 2

Actas de capacitacién al
Talento humano

autoridad competente. el ejercicio de sus funciones.)

Garantizando el cumplimiento

de sus Derechos

Fundamentales.

Realizar la vigilancia y la | En ejecucion de | Se garantiza la vigilancia, custodia y proteccidn de ANEXO 3

custodia de los nifos, nifias y
adolescentes en edades de
seis (06) anos a diecisiete (17)
anos con once (11) meses y
veintinueve (29) dias, que se
encuentren en la casa hogar
seran asumidos por el
contratista mientras dure la
medida de proteccion.

contrato

los menores de edad las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.

Para ello, la modalidad de atencion contrata en su
planta de personal a un equipo formativo que en el
cumplimiento de sus funciones contractuales vela
por el cuidado y bienestar de los usuarios, realizando
actividades de formacion para la vida, liderazgo,
deporte, fortalecimiento del proyecto de vida, etc.

Actas Actividades
llevadas a cabo con los
ninos, nifas y
adolescentes

Realizar la gestion para la
valoracién psicoldgica, socio
familiar y nutricional de forma
inmediata y oportuna a la
llegada y estadia de los nifos,
nitas y adolescentes, de
manera que se coadyuve con
la autoridad competente para
el diagndstice y desarrollo de
las acciones pertinenties que le
permitan determinar la medida

En ejecucién de
contrato

El equipo interdisciplinario de la modalidad de
atencion conformado por las profesionales en
psicologia, trabajo social y nutricién, realizan la
valoracién inicial y el plan de caso (concepto
integrador) de cada nifio, nifa y adolescente que
ingresa a la institucidon, siendo remitida dicha
informacion a la autoridad administrativa
caompetente. La documentacion enviada sera
utilizada como insumo para |a toma de decisiones
administrativas por parie del Defensor o comisario
de familia que se encuentre a cargo del caso.

ANEXO 4

Relacion de informes
enviados a la autoridad
administrativa
competente.

Evidencia enviados
{pantallazos)

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N° 4C — 32 BIMACARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
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| de restablecimiento de
Derechos mas conveniente
para ellos y ellas en funcidn
del interés superior.
Debera suministrarse | En ejecucién de | Se cumple con un plan nutricional diseffado a partir ANEXO §
alimentacion completa contrato de las necesidades hormo caléricas y normo

(desayuno, almuerzo, comida
y dos refrigerios) segun
recomendaciones diarias,
calorias y nutrientes, para los
ninos, nifas y adolescentes de
acuerdo a su desarrollo.

proteicas de los nifios, nifias y adolescentes.

La minuta se establece con base en la Guia de
alimentacion y nutricion del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

Se desarrolla el plan de capacitacién nutricional con
los usuarios, vinculandolos de manera activa en los
procesos que mejoraran su salud integral.

Se brinda capacitacion a la cocinera, especificando
la importancia de cumplir a cabalidad con el manual
de Buenas practicas de manufactura y plan de
saneamiento institucional.

Formato Ciclo de menus
Hogar de paso — Casa
hogar

Actas de capacitacion

El contratista debera informar
al supervisor, los casos en que
se haya superado la medida
transitoria de los (8) dias
habiles, sin otra medida de
restablecimiento de Derechos,
con el proposito de hacer
seguimientos y tomar las
acciones a que haya lugar.

En ejecucion de
contrato

A través de correo electrbnico se remite a la
autoridad administrativa competente y supervisor del
contrato, la informaciéon de los usuarios con alta
permanencia {superior a 8 dias habiles) para fines
pertinentes.

ANEXO 6

Evidencia correos
enviados {pantallazos)

Habilitar y garantizar maximo
doce (12) cupos para nifios,
nifias y adolescentes, en el
hogar de paso de acuerdo a
los lineamientos del ICBF.

En ejecucion de
contrato

Cumpliendo con lo dispuesto en el Manual cperativo
modalidades y servicio para la atencién de nifias,
nifios y adolescentes, con proceso administrativo de
restablecimiento de derechos (V2), se habilita desde

ANEXO 7

Certificado de
cumplimiento

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N° 4C - 32 B/IMACARENA
flahogardepaso@gmall.com
3146908349-3153017224
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| el dia 13 de febrero de 2025, la preslacién del servicio
f para maximo 12 nifos, nifias y adolescentes. ‘,
9. ; Realizar una evaluacién inicial | En ejecucion de | Se realiza valoracion por el 4rea de psicologla y de ANEXO 8

sobre las condiciones
| personales, familiares ¥y
sociales con el fin de obtener
| elementos de juicio que le

contrato

trabajo social, identificando el entorno socio- familiar
en el cual se desarrolla el menor de edad.

Aunado alo anterior, se identifican factores de riesgo
y de generatividad que afectan de manera

Cuadro de Relacion
“Valoraciones iniciales
Area Psicologia”

1 permitan a la autoridad significativa el proceso de restablecimiento de
; competente  determinar el Derechos de los nifios, nifias y adolescentes de la
| curso del tramite modalidad de atencién. Cuadro de Relacion

administrativo.

La valoracion psicolégica y socio- familiar reposa en
el Anexo historia de atencion.

“Valoraciones iniciales
Area Trabajo social”

10 ( Suministrar todo lo necesano | En ejecucién de | Esta obligacién se desarrolla acorde con los VERIFICAR
para el bienestar del nifio, nifia contrato parametros establecidos en la obligacién 2, anexo 1, anexoc 4y
| o adolescente ubicado bajo la obligacién 5 y obfigacién & anexo 5
medida de proteccién como
alojamiento, alimentacion,
educacion, posibilidad de aseo
personal y acompafamiento
especializado a través de
equipo psicoldgico.
11 Brindar los cuidados vy | Enejecucion de | Se identifican las necesidades especificas de cada ANEXO 9.
procedimientos que sean contrato usuario, desarrollando planes de cuidado acorde con

necesarios para garantizar los
derechos de los nifios, nifias y
adolescentes  durante  su
permanencia en el hogar de
paso.

las mismas.

Se realizan las respectivas activaciones de ruta por
el sector salud, con el fin de garantizar los Derechos
que se encontraban en estado de vulneracion.

Se comunica a la autoridad administrativa
competente las situaciones que pongan en riesgo el
desarrollo y bienestar integral de los nifos, nifas y
adolescentes.

Cuadro de relacion
“Activacion de Ruta
Sector salud”

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCICN
CALLE 41 N° 4C - 32 B/MACARENA
flahogardepaso@gmail.com
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12 | Ejecutar el  presupuesto | Enejecucibnde | Se realiza la ejecucibn del presupuesto ANEXO 10 \
asignado por el municipio de contrato categorizando los costos fijos y variables, este tltimo 1,
Ibagué a la modalidad Casa cambia acorde con las atenciones desarrolladas Presupuesto }
Hogar, de acuerdo a los durante la ejecucién del contrato, w
lineamientos  técnicos  del ‘
ICBF

13 | Remitir al supervisor informes | En ejecucién de | Se remite la informacién de los nifios, nifias y ANEXO 11
parciales, técnicos y contrato adolescentes atendidos, realizando la respectiva

financieros sobre la ejecucion
de los cupos atendidos en el
hogar de paso, asi como su
relacion de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos
mensualmente, con los
debidos soportes de ingreso y

relacion en la planila manual que dispone el
operador para tal fin. En ella se registran los ingresos
y atenciones realizadas a la fecha.

Pianilla Manual
Boletas de ingreso

Boletas de egreso

egreso.
14 | Prestar atencidén de manera | En ejecucidén de | Se garantiza el cumplimiento del Articulo 57 de la Verificar
inmediata para dar contrato Ley 1098 de 2006 “Ubicacion en Hogar de Paso. La
cumplimiento al inciso ubicacién en hogar de paso es la ubicacién Anexos 1 al 11

segundo de! articulo 57 de la
Ley 1098 de 2006, medificado
parcialmente por la Ley 1878
de 2018

inmediata y provisional del nifio, nifia 0 adolescente
con familias que forman parte de la red de hogares
de paso. Procede la medida cuando no aparezcan
los padres, parientes o las personas responsables
de su cuidado y atencién. La ubicacion en Hogar de
Paso es una medida transitoria, y su duracién no
podra exceder de ocho (8) dias habiles, término en
el cual Ja autoridad competente debe decretar otra
medida de proteccién.”

15 ] Entregar de forma oportuna el
| diagnostico que sirva como
| base para que la autoridad

En ejecucion de
contrato

Se desarrolla acorde con los parametros
establecidos en la obligacién 5.

Verificar anexo 4

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCICN
CALLE 41 N° 4C - 32 B/MACARENA
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competente pueda determinar
la medida de proteccion
pertinente,
16 | Realizar actividades | En ejecucion de | Se ejecuta el diario vivir institucional, en el cual estan ANEXO 12
cotidianas que pemmnitan la contrato planteadas las actividades especificas que se
ocupacién del tiempo libre, desarrollan con los nifios, nifias y adolescentesde la | ¢ Acta de talleres area
segun las habilidades, modalidad de atencidn. de psicologia
intereses y etapa del ciclo vital Las actividades/talleres se programan y realizan
del menor. acorde con las necesidades de los menoresde edad | « Acta de talleres
vinculados al programa, teniendo en cuenta el area de trabajo [
aprovechamiento  asertivo del tiempo, el social %‘
fortalecimiento de habilidades multiples, el
fortalecimiento personal, proyecto de vida, salud
fisica y psicologica, etc.
17 | Diligenciar y llevar actualizado | En ejecucionde | Esta obligacion se desarrolla acorde con los Revisar Anexo 11

el libro de registro de menores
que ingresen al hogar, este
registro continente la
anotacion ordenada de los
ninos, ninas y adolescentes
para la prestacién del servicio
de restablecimiento de
Derechos a través del hogar
de paso, y debera ser
entregado al supervisor para
control y seguimiento de las
medidas de restablecimiento
de Derechos decretadas por
las autoridades
correspondientes ¥y para

contrato

pardmetros establecidos en la obligacion N°13.

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N° 4C - 32 B/MACARENA
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custodia por parte de la
administracién municipal
18 | Mantener un archivo con los | En ejecucidon de | Al operar bhajo los lineamientos del [nstituto ANEXO 13
documentos de los menores contrato Colombiano de Bienestar Familiar, la

que han sido ubicados en el
hogar de paso, teniendo en
cuenta las condiciones
dispuestas por los
lineamientos del ICBF.

documentacién del nitg, nifa o adolescente se
registra en la Historia de Atencitn, siendo este un
documento Unico, nacional, individual, obligatario,
confidencial y sometido a reserva en los casos que
determina la Ley, en la cual se registran
cronolégicamente las condiciones, situaciones,
hechos, conceptos, ubicaciones y evolucion de las
actuaciones legales y del proceso de atencion de los
beneficiarios del SNBF

El anexo de la Historia de Atencién se abre a partir
del ingresoc del nino, nina, adolescente, dada la
confidencialidad y reserva de la Historia de Atencién,
ésta solo puede ser conocida por personal
autorizado por Ley, o profesionales debidamente
autorizados en el cumplimiento de sus funciones.
Las carpetas no deben contener mas de 200 folios
por carpeta, éste debe contener:

e Documento de ubicacion por parte de la
autoridad administrativa competente a la
modalidad correspondiente.

» Documentos de identificacién del NNA o
joven.

o Certificados de vinculacién a salud (soporte
fisico o magnética o la gestion del tramite)

» C(Ceftificado de vinculacibn al sistema
educativo, constancias escolares en los

£asos que aplique.

Certificado anexa
historia de atencion

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N® 4C — 32 B/IMACARENA
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« Certificacién de pertenencia a grupo étnico, |
expedida por la autoridad tradicional para el ‘
casc de NNA o joven o de Ja gestion
correspondiente.
» Valoraciones y registro de los seguimientos
por cada area de atencion
la autoridad El operador se encuentra dispuesto las 24 horas del ANEXO 14.

Facilitar gue
competente realice visitas de
seguimiento y supervisién con

En ejecucién de
contrato

dia para atender a las autoridades administrativas
competentes que requieran realizar seguimiento a

Comunicacion con las

el fin de establecer si Ia los casos atendidos, dichas atenciones se realizan autoridades
atencion corresponde a lo de manera presencial, telefénica o via correo administrativas
establecido en les electronico. competentes.
lineamientos técnicos del Durante las mismas se brinda informacion de
ICBF, manera oportuna y veraz, con el objetivo de

garantizar procesos integrales a favor del

restablecimiento de Derechos del menor de edad.

20 | Atender a los requefimientos | En ejecuciénde | A la fecha no se han elevado requerimientos por No apiica

elevados por las comisarias
de familia del municipio de
lbagué, en Ilo de su
competencia y de acuerdo a
las actividades del contrato.

contrato

parte de las comisarias de familia del municipio de
Ibague.

21

Contar con los profesionales
idoneos  requeridos  que
garanticen la  prestacion
adecuada y de calidad durante
el termino de ejecucién del
contrato y de acuerdo a los
lineamientos  técnicos  del
ICBF.

En ejecucién de
contrato

La fundacién Loyal Ambar modalidad Hogar de Paso
— Casa Hogar, cuenta con el personal competente
para la prestacion del servicio.

Verificar Anexo 1

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N° 4C - 32 BIMACARENA
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Desarrollar adecuadamente
los talleres de capacitacion,

Coordinar las actividades a
desamollar durante el plazo de
ejecucidn del contrato con el

En ejecucién de

De acuerdo con la Propuesta de Implementacién y
contrato

Cualificacién (PIYC), se realizan capacitaciones al
talento humano de la modalidad de atencién.

Verificar Anexo 2

SUpervisor.
23 |{Los gastos y  costos | Enejecucidnde | Durante el tiempo de ejecucidn del contrato no se No aplica.
adicionales que contrato presentan gastos y costos adicionales.
eventualmente incuma el
contratista por

desplazamiento a lugares
diferentes correran por su
propia cuenta.

24 | Presentar los respectivos | Enejecucidn de | Esta obligacién se desamolla acorde con los | Verificar Anexos 1 al 20
informes, junte con los contrato parametros establecidos en [los numerales |
soportes requeridos como anteriores. |

planillas de registro y deméas
documentos requeridos por el
supervisor con el fin de
verificar el cumplimiento del
contrato.

25

Contar con todos los equipos
de personal, medios de
transporte, herramientas,
materiales y demas elementos

En ejecucion de
contrato

La fundacién Loyal Ambar, cuenta con los equipos y
medios de transporte pettinentes para la prestacion
del servicio, dando cumplimento a las obligaciones
contractuales.

ANEXO 15 ‘

Certificado elementos ‘
para la prestacion del

necesarios para la €jecucion servicio.

del contrato, sin gque ello

comporte costos adicionales Documentos

para el municipio de Ibagué. automoviles
Registro Fotografico
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26 | Responder por el pago de los
impuestos, pblizas y demas
gastos que cause la
legalizacidn y ejecucion del

En ejecucién de
contrato

Se realiza el respectivo pago de impuestos y pélizas
establecidos por el municipio.

ANEXO 16.

Certificado Estampillas

contrato, todo ello dentro de Pélizas
os tres (3) dias habiles |
siguientes a la aceptacion de \
la oferta.

27 | Suscribir el acta de inicio de | En ejecucién de | Se suscribe acta de inicio de ejecucidn del contrato ANEXO 17

i gjecucion del contrato, previo

el cumplimiento de los
requisitos necesarios para
ello.

contrato

con fecha del 13 de febrero de 2025.

Acta de inicio de !
ejecucion del Contrato |

28 Contar con las autorizaciones,
licencias, permisos y demas
aspectos de las autoridades
! competentes que sean
i requeridos por su especialidad

para |a ejecucion del presente
| contrato.

|
|

)

En ejecucién de
conirato

Mediante RESOLUCION N° 0330/08/05/24, ia
directora de Jla Regional Tolima del Instituto
Colombiano de Bienesiar Familiar = Cecilia de la
Fuente de Lleras, otorga a la FUNDACION LOYAL

 AMBAR, licencia de funcionamiento DE CLASE

BIENAL POR EL TERMINO DE 2 ANOS, para
desarrollar la modalidad de Hogar de paso — Casa
Hogar en ninas, ninos y adolescente de 6 a 18 afios
con derechos amenazados y/o vulnerados, en el
departamento del Tolima. Especificando que la
prestacion del servicic queda sometida a las normas
legales que regulan la modalidad Hogar de paso —
Casa Hogar, operandc bajo los lineamientos
establecides por el ICBF.

ANEXO 18 \

Licencia de |
funcionamiento !
RESOLUCION N° !
0330/08/05/24 ‘

29 | Las demas inherentes a la
naturaleza del contrato

En ejecucién de
contrato

La fundacion LOYAL AMBAR, opera acorde con lo
dispuesto por |a Ley 1098 de 2006 cédigo de infancia
y adolescencia.

No aplica.

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
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30 C_umplir con los protocolos de | En ejecucion de | Se cumple con los protocolos de bioseguridad al ANEXO 19. 7 |
bioseguridad de acuerdo a la | contrato momento del ingreso de los menores de edad, '
garantizando la salud de los beneficiarios a quienes

normatividad vigente.

se presta el servicio.

cumplimiento de
protocolos de
Bioseguridad,

|
Certificado [
i

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE GESTION- SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

N° OBLIGACION ESTADO DE DESCRIPCION EVIDENCIAS
EJECUCION
1 | Cumplir con la resolucion 312 de 2019 En ejecucion de Se da cumplimiento a las disposiciones ANEXO 20
expedida por el ministerio de trabajo y contrato de la resolucion 312 de 2018 expedida

demas normatividad aplicable relacionada
en cumplimiento del sistema de gestién de
la seguridad y salud en el trabajo de la
entidad durante el desempeno de las
actividades objeto del contrato; asi mismo,
cumplir con las disposiciones de gestion
ambiental contenidas en las normas,
politicas, guias y circulares y demas que se
encuentren vigentes durante la ejecucién
del presente contrato, asi, como atender las
acciones y evidencias que deben
presentarse de conformidad con los anexos
y requerimientos del contrato.

por el ministeric de trabajo y con la
normalividad aplicable relacionada con
el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo.

Calificacion del
Sgsst ante la ARL
SURA

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N° 4C - 32 BIMACARENA
flahogardepaso@gmall.com
3146906349-3153917224

NIT. 901.024.503-5

|
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2

 Cumplir con las obligaciones del Decreto
| 723 de 2013, capitulo 4, articulo 16
i"Obligaciones del contratista”, relativo al
| cumplimiento de las normas del sistema
' general de riesgos laborales.

En ejecucién de
contrato

Los contratistas de la mocdalidad de
atencién cumplen con las obligaciones
que se demarcan en el Decreto 723 de
2013.
Entre las obligaciones especificas se
destacan:
o Realizacibn de  examenes
médicos ocupacionales
s Pago de seguridad Social y
parafiscales.

ANEXO 21

Certificado pago de

aportes al sistema

de seguridad social
y parafiscales.

Examen médico
ocupacional de los
contratistas.

3

| Politica de seguridad y salud en el trabajo y
] politica en prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y politica en
prevencion de acoso laboral firmadas.

1

En ejecucién de
contrato

La fundacién Loyal Ambar, cuenta con
las politicas de seguridad y salud en el
trabajo, politica de prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y
politica en prevencidn de acoso laboral
debidamente firmadas.

ANEXO 22

Politica de
seguridad y salud
en el trabajo.
Politica de
prevencion del
consumo de
sustancias
psicoactivas

Politica en
prevencion de
acoso laboral

| Usar siempre ropa adecuada y siempre que
| sea necesario utilizar los elementos de
| proteccion personal de manera correcta.

|

En ejecucion de
contrato

Se cumple con el protocolo de vestuario
y con el uso de elementos de proteccion
personal, garantizando el cuidado y
seguridad del Talente Humano de la

ANEXO 23

Formato entrega
de elementos de

modalidad de atencion. proteccion
personal.
|
AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N° 4C - 32 B/MACARENA
flahogardepaso@gmall.com
3146908349-3153917224
NIT. 901.024.503-5
FE
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OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL - SGA.

FUNDAGIE
LOYAL AMI

R ke ol B
W

N° OBLIGACION ESTADO DE DESCRIPCION EVIDENCIAS
EJECUCION y
1 | Adoptar las medidas necesarias | En ejecucion de | La fundaciéon Loyal Ambar cumple con la implemeniacion del ANEXO 24 :
para el ahotro y uso eficiente del | contrato eje Ambiental, garantizando la realizacidon de practicas !
aguay la energia. adecuadas para: Certificacion |
« Ahorroy uso eficiente del agua y la energia. cumplimiento de
e Ahaorro y uso eficiente de papel bue:?as
» Manejo de residuos. prgctlcas
ambientales.
2 | Realizar el manejo adecuado de | En ejecucién de | En fa modalidad de atencién no se presentan residuos No aplica
los residuos que se generen | contrato peligrosos, residuos de construccion y/o demolicién.
durante la ejecucion del
coptrato, para el caso de los
residuos peligrosos RESPEL
y/o residuos de construccién y/o
demolicién RCD, anexar los
certificados de disposicion final
respectivos, lo anterior siempre
que en el desarrollo del objeto
contractual se generen este tipe
| de residuos.
3 ‘ Utilizar productos, empaques y | En ejecucion de | Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales del eje ANEXO 25
materiales  ecoldgicos. En | contrato ambiental, la Fundacién Loyal Ambar desarralla politicas
l atencion a la normatividad amigahles con el medio ambiente, realizando la adquisicion Certificado
|' vigente y aplicable (PAE, de elementos que cuenten con empaques de material productos,
comedores comunitarias, ecoldgico. Dichos implementos se presentan con las fichas empaques y
. catering, ayudas humanitarias, técnicas correspondientes. materiales

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N° 4C — 32 BIMACARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224

NIT. 901.024.503-5
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LBYAL AM:
entre otros), en el caso en que amigables con
el objeto contractual requiera la el medio
entrega de elementos que ambiente
requieran  empagques, este
requerimiento se debe incluir ]
desde la ficha técnica de los i
estudios previos de! respectivo ‘
proceso. ]
4 | El contratista se compromete a | En ejecucion de | La fundacién Loyal Ambar, implementa acciones enfocadas ANEXO 26 i
realizar buenas practicas que | contrato en disminuir el impacto ambiental; lo anterior se enfoca en el
permitan minimizar el impacto uso adecuado de agua y energia, clasificacion de residuos, Acta eje
ambiental de sus acciones. campanas de orientacion, etc. ambiental
Aunado a lo anterior, se desarrollan actividades de
prevencion acorde al plan de emergencias y contingencias.
Danele Huorez (a3 7 A0
Ll

Daniela Alvarez Casas CarlosAlberto Zambrano Fuentes

Coordinadora Representante Legal

Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso — Casa hogar Fundacidon Loyal Ambar

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N° 4C - 32 BIMACARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 801.024.503-5
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ANEXO 1

(OBLIGACION 2, OBLIGACION 10, OBLIGACION 21)

Certificado de idoneidad del talento humano.

Certificado de infraestructura e implementos para la prestacién del
servicio.

Formato entrega de dotacién del 1 al 30 de abril de 2025

Evidencia Fotografica.

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906348-3163917224
NIT. 801.024.503-5
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Contrato No, 365 de 11 febrero de 2025 .
Suscrito entre ¢l Municipio de Ibagué y ta Fundacion Loyal Ambar
Madalidad Hogar de PPaso — Casa [Hogar

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR
PUBLICO

CERTIFICAN QUE:

La fundacion Loyal Ambar, modalidad Hogar de paso — Casa Hogar, cumple con todas las
condiciones locativas, de infraestructura y dotacion personal e institucional, de acuerdo con
lo establecido en los lineamientos vigentes (No. MO3.P del 08/07/2022).

La presente se expide a los Treinta (30) dias del mes de abril de 2025, /

//./og‘d!”d

SA A ES
REPRESENTANTE LEGAL

JLIJANDRO OSORIO
CONTADOR

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLL 4] N°4C - 32 /LA MACARENA
Nahopardepasoipmail.com

3153917224
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Contrato N* 365 de 11 de febrero de 2025
Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundacién Loyal Ambar
Modalidad Hogar de paso — Casa hogar

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CERTIFICA QUE:

El HOGAR DE PASO - CASA HOGAR cuenta con un talento humano idéneo,
cumpliendo con la experiencia en manejo de poblacion en situacion de
vulnerabilidad, iguaimente el personal que se encuentra en el cumplimiento de las
labores fue seleccionado partiendo de sus valores, ética y profesionalismo.

Para el HOGAR DE PASO CASA HOGAR el talento humano es el siguiente:

Perfil l Tiempo de dedicacion / mes ‘
Coordinador Tiempo Completo |
Psicélogo { Tiempo Completo
Trabajador social o profesional en Desarrollq Tiempo Completo |
familiar N I ) J
Nutricionista dietista 4 48 horas X unidad X mes
Gestor de caso | Tiempo Completo ]
Auxiliar de Enfermerfa | Tiempo Completo ]
Formador Diurno Il Tiempo Completo
Formador Nocturno Tiempo Completo |
Auxiliar Nocturno 12 horas (Noche)
Formador Fines de semana 48 horas (fines de semana)
Cocinero Tiempo completo

La presente certificacidon se da a [os treinta (30) dias del mes de abril de 2025

[ L S w""“/

TO ZAMBRANO FUENTES
Representante legal
Fundacién LOYAL AMBAR
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VIGENCIA: 01 - 03 - 2023

FORMATO ENTREGA DE DOTACION

/
FECHA;_09[Abr) 2023 . -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NNA: Bc”a Jutm U\Jaf ijram’-(h
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: _4.110 .912. 03
EDAD: 19 GENERO: [ TALLA L

DOTACION PERSONAL Si | CANTIDAD | NO NO
APLICA

Blusa, camiseta o camisa
Pantalén o sudadera
Medias
Panty o Calzoncillos
Brasier o Formador
Pijama
Tenis o Zapatos
Toalla de uso personal
Chancletas

P LN 1t il ks Ll il £

DOTACION IMPLEMENTOS DE ASEO O CANTIDAD | NO NO
APLICA

HIGIENE PERSONAL
Cepillo Dental
Peinilia o cepillo
Maquina de afeitar
Desodorante
Toallas Higiénicas
Crema para manos y cuerpo
Blogueador solar
Champu
Crema dental
Seda Dental
Papel Higiénico
Talco para pies
Cepillo
Betun para zapatos
Jabdn liquido para el cuerpo

Jabén liquido para manos m—
FIRMA COORDINADOR FIRMA NINO, NINA O ADOLESCENTE

Duicg ez Cae B cestonga

CI{2.202293098 2
7

@

X =] A [RPXR R R R |
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CODIGO: SST-FO-122

; Versién: 2 Pagina
) FORMATO ENTREGA DE DOTACION
VIGENCIA: 01 - 03 - 2023

FORMATO ENTREGA DE DOTACION
FECHA: (R}-Abul 2C2%

{
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NNA:;S_MQ%H%%JA@ME o,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: _{ 103 AEbLeA -

EDAD: _(S GENEROQ: T TALLA _L
DOTACION PERSONAL 81 | CANTIDAD | NO NO
APLICA
Blusa, camiseta o camisa X <
Pantalén o sudadera *“ 2-
Medias X 2.
Panty o Calzoncillos < -
Brasier o Formador ¥ -
Pijama 2 1
Tenis o Zapatos X A
Toalla de uso personal K 1
Chancletas X 1
DOTACION IMPLEMENTOS DE ASEOQ O S! [CANTIDAD | NO NO
HIGIENE PERSONAL APLICA
Cepillo Dental X R
Peinilla o cepiilo X 4
Maquina de afeitar Y. A
Desodorante . Kl
Toallas Higiénicas X J
Crema para manos y cuerpo K® {
Bloqueador solar ¥ {
Champt e
Crema dental x
Seda Dental ).
Papet Higiénico L[
Talco para pies X 4
Cepillo b 1
Betln para zapatos Y 1
Jabén liquido para el cuerpo K L
Jabén liguido para manos % {

FIRMA COORDINADOR FIRMA NINO, NINA O ADOLESCENTE

%Lom G«m. "O0ub0n  camS gaemilo

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
i) Sogaimmt a eOin

LOUrGINaritn |
]er‘ ‘ﬂw i) 1 111
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\%‘ FORMATO ENTREGA DE DOTACION
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FORMATO ENTREGA DE DOTACION

FECHA:_11-04-32083
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NNA:_[iAdyes Camily_Prada v §
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: . 1. 030. 241, 410

EDAD: _ 11 GENERO: _MOS(yiny TALLA LS

24

CANTIDAD | NO NO
APLICA

DOTACION PERSONAL

Blusa, camiseta 0 camisa
Pantalén o sudadera
Medias
Panty o Calzoncillos
Brasier o Formador
Pijama
Tenis o Zapatos
Toalla de uso personal
Chancletas

- oty

<]

I %] [XPeixing

CANTIDAD | NO NO
APLICA

DOTACION IMPLEMENTOS DE ASEQ O
HIGIENE PERSONAL
Cepillo Dental
Peinilla ¢ cepillo
Maquina de afeitar
Desodorante
Toallas Higiénicas
Crema para manos y cuerpo
Bloqueador solar
Champd
Crema dental
Seda Dental
Papel Higiénico
Talco para ples
Cepillo
_ Betun para zapatos
Jabén liquido para el cuerpo
Jahon liquido para manos 1
FIRMA COORDINADOR FIRMA NINO, NINA O ADOLESCENTE

‘)an.p/a AlvworezCl Aadre  Prydy

X
X
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FECHA: AV 10H1Q05

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NNA:__ Doang Wik Hiyen, fori1€7

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: __ A« VQk. 2 3\ .3 40

EDAD; _\} GENERO: _firpia\ay  TALLA S-M- 1}

DOTACION PERSONAL

SI [CANTIDAD | NO NO
APLICA

Blusa, camiseta o camisa

Pantalén o sudadera

Medias

Panty o Calzoncillos

Brasier 0 Formador

Pijama

Tenis o Zapatos

Toalla de uso personal

ST Mv#p[

K A PR A A e

Chancletas

DOTACION IMPLEMENTOS DE ASEQ O
HIGIENE PERSONAL

CANTIDAD | NO NO
APLICA

@

Cepillo Dental

Peiniila o cepillo

Méquina de afeitar

Desodorante

Toallas Higiénicas

Crema para manos y cuerpo

Blogueador solar

Champu

Crema dental

Seda Dental

Papel Higiénico

Talco para pies

Cepillo

Betun para zapatos

Jabon liquido para el cuerpo

Jabén liquido para manas

SARZ [ PR P TA X K 1 AK:‘)($<
_A-h-é')—)-a-;._-._a—)a_;_;ada

3 ; DIE::BOR

Trabh r& Social
TN IO

FIRMA NINO, NINA O ADOLESCENTE
DANNA IO Hewein Yomy
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FECHA: Y / ou[20s Bl 6

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NNJ\:_L_&Q.%_i

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: /020 2X%4.

Q0 %Ge/o @u,reru.

EDAD: /Y GENERO: )

TALLA_9-M-~ 4O

DOTACION PERSONAL

@

CANTIDAD

NO

NO
APLICA

Blusa, camiseta o camisa

2

Pantalén o sudadera

Medias

Panty o Calzoncillos

Brasier o Formador

Pijama

Tenis o0 Zapatos

Toalla de uso personal

Chancletas

SUK [~ | (S sy

Y BN S SN I PR [T (S

DOTACION IMPLEMENTOS DE ASEO O
HIGIENE PERSONAL

@

CANTIDAD

NO

NO
APLICA

Cepillo Dental

Peinilla o cepilio

Maquina de afeitar

Desodorante

Toallas Higiénicas

Crema para manos y cuerpo

Blogueador solar

Champu

Crema dental

Seda Dental

Papel Higiénico

Talco para pies

Cepillo

Bet(n para zapatos

fa)
X

b

-
f-
x
7
Va
73
Z-

Jabén liguido para el cuerpo

Jabén liguido para manos

P

APPRRRPRRR PR

FIRMA COORDINADOR

Danitle Alvarey (350>

FIRMA NINO, NINA O ADOLESCENTE

Stiven Santiago 2
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FECHA: 28 oY IJUQS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NNA:_GeYma Dovsb  Maviona @uls §

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: _1.00¢, SnL.5Ua

EDAD: _19 GENERO: MO ylin v

TALLA Y|

DOTACION PERSONAL

CANTIDAD

@

NO NO
APLICA

Blusa, camiseta o camisa

Pantalén o sudadera

Medias

Panty o Calzoncillos

Brasier o Formador

Pijama

Tenis 0 Zapatos

Toalla de uso personal

Chancletas

raCE N S I PR AN
o ol e LR

DOTACION IMPLEMENTOS DE ASEO O
HIGIENE PERSONAL

CANTIDAD

&

NO NO
APLICA

Cepillo Dental

Peinilla o cepillo

Magquina de afeitar

B SN PR

Desodorante

Toallas Higienicas

Crema para manos Yy cuerpo

Bloqueador solar

Champu

Crema dental

o b= | L s

Seda Dental

Papel Higiénico

Talco para pies

Cepillo

Betun para zapatos

i

Jabén liquido para el cuerpo

1

Jabon ligquido para manos

MR i e P P S I bl PN Y

1

FIRMA COORDINADOR

D e Alsavz (gad 1

FIRMA NINO, NINA O ADOLESCENTE
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Fecha:_2 8/04/2025

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NNA: Brgne/ &nkaga Oy hra /}mowc/%o

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ___ "1 10¢ . 94S- 292

EDAD: [& GENERO:

TALLA XL

DOTACION PERSONAL

CANTIDAD | NO

@

NO
APLICA

Blusa, camiseta o camisa

Pantalén o sudadera

Medias

Panty o Calzoncillos

Brasier o Formador

Pijama

Tenis o Zapatos

Toalla de uso personal

XX | %l
aluia N V[N

Chancletas

DOTACION IMPLEMENTOS DE ASEO O
HIGIENE PERSONAL

CANTIDAD | NO

NO
APLICA

Cepillo Dental

h

Peinilla o cepillo

e

Maquina de afeitar

Desodorante

a,

Toallas Higienicas

Crema para manos y cuerpo

Bloqueador solar

Champu

Crema dental

Seda Dental

Papel Higiénico

Talco para pies

Cepillo

Betdn para zapatos

Jabén liquido para el cuerpo

Jabdn liguido para manos

A-&._;.AI;.\AA_\.)-*"'

FIRMA COORDINADOR

Dun\tlﬁ P&\UOTQ?« OQDO.')

Breyrer o1z

FIRMA NINO, NINA O ADOLESCENTE
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recha: B[4 2035 . : -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NNA: M1yl Kaag\ (n1gina § DAt
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: _ 1. 1Y. §15. 20

EDAD: _15 GENERO: MaS{uliAY  TALLA XL

DOTACION PERSONAL S| | CANTIDAD NO NO
APLICA
Blusa, camiseta o camisa 7
Pantalon o sudadera o
Medias
Panty o Calzoncillos
Brasier o Formador "4}

Pijama
Tenis o Zapatos
Toalla de uso personal
Chancletas

K= %) [R5 9%
P el Q Y }.\k

DOTACION IMPLEMENTOS DE ASEO O CANTIDAD | NO NO

Bet(n para zapatos
Jabén liquido para el cuerpo
Jabén liquido para manos
FIRMA COORDINADOR FIRMA NINO, NINA O ADOLESCENTE

q)qm&u Mooz Ooubw.\ Mgl Al ptden e

S
HIGIENE PERSONAL APLICA
Cepillo Dental 7 1
Peinilla o cepillo £ 1
Maquina de afeitar x 1
Desodorante X 7
Toallas Higiénicas >
Crema para manos y cuerpo r 1
Biloqueador solar £ 1
Champi " 7
Crema dental v !
Seda Dental f 1
Papel Higiénico X 9{
Talco para pies ¥
Cepilto Y 1
T g
X L
¥ I
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2% 104048 : |
;ginHBARES Y APELLIDOS DELNNA:_ Bladienv Bodisla Perea

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: __ 10U A8 3M 30
EDAD: 1L GENERO: MaSulin®  TALLA M

DOTACION PERSONAL S| | CANTIDAD | NO NO
APLICA

Blusa, camiseta o camisa
Pantalén o sudadera
Medias
Panty o Calzoncillos
Brasier o Formador
Pijama
Tenis o0 Zapatos
Toalla de uso personal
Chancletas

K[|t [F D%
N P I Y y_.-?-’w,-'

2

™ DOTACION IMPLEMENTOS DE ASEQ O CANTIDAD | NO NO
HIGIENE PERSONAL APLICA
Cepillo Dental
Peinilla o cepillo
Méquina de afeitar
Desodorante
Toallas Higiénicas
Crema para manos y cuerpo
Blogueador solar
Champu
Crema dental
Seda Dental
Papel Higiénico
Talco para pies
Cepillo
Betun para zapatos
Jabon liquido para el cuerpo
Jabon liquido para manos
FIRMA COORDINADOR FIRMA NINO, NINA O ADOLESCENTE

.g%f_/m/l f?ﬂé///ﬂ Z(a
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ON

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NNA: VAltaling  £52iansa Sdnia

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 111051 1151
EDAD: _45 GENERO: gmgn.ao TALLA_ M- L-L

DOTACION PERSONAL S| | CANTIDAD| NO NO

APLICA

Blusa, camiseta 0 camisa

o Pantalén o sudadera

Medias

Panty o Calzoncillos

Brasier o Formador

Pijama

Tenis o Zapatos

Va8 Ll Al tal B [l V8 97

Toalla de uso personal

Chancletas

sl aig's

DOTACION IMPLEMENTOS DE ASEO O CA

HIGIENE PERSONAL

NTIDAD | NO NO
APLICA

Cepillo Dental

Peinilla o cepillo

Magquina de afeitar

Desodorante

Toallas Higiénicas

Crema para manos y cuerpo

Blogqueador solar

Champtl

Crema dental

Seda Dental

Papel Higiénico

Talco para pies

Cepilio

Betun para zapates

Jabon liquido para el cuerpo

= V-xv-‘*i.*tk#:(s(.xx % @

Jabon liquido para manos

FIRMA COORDINADOR FIRMA NINO, NINA O ADOLESCENTE

j)amelo AMvartr. Canad 44,/AZ«_§M4L‘AL_
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HOGAR DE PAS® — OASA HOGAR

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 901 024.503-5
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AMOCR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 501.024.503-5
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(OBLIGACION 3, OBLIGACION 22)

» Actas de capacitacion al talento humano

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 414C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 901.024.503-5
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; FORMATO DE ACTA DE ACTIVIDADES
\ VIGENCIA: 01 - 03 - 2020

' FECHA: 16 de abril de 2025
- HORA: 07:00 a.m. 08:00 a.m.
LUGAR: Fundacion Loyal Ambar - Hogar de Paso, Casa Hogar
TEMA: Abordaje de situaciones de abuso sexual
RESPONSABLE: Coordinacion — Daniela Alvarez casas
AGENDA
1 Saludo
2 Desarrollo de |a tematica
3 Cierre
OBJETIVO

Orientar al talento humano sobre los tipos de abuso, la identificacion de riesgos para su prevencion y la activacion de
rutas en los casos especificos.

METAS

e Talento humano que reconocer los tipos de viclencia sexual, identificando signos de alamma ante dichas

situaciones.
« Reconocimiento de las rutas de atencion ante casos de violencig sexual,
MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Infografias
Videos Informativos
Diapositivas.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En primera instancia se brinda orientacion acerca de la definicion de Dereches, siendo la facultad que tiene
todo ser humano de hacer o no hacer algo, de disponer o de exigir un beneficio @ un bien. Los derechos son
inherentes a las personas, es decir se adquieren por el simple hecho de existir, sin importar condiciones tales
como edad, credo, raza, orientacion sexual ¢ identidad de género. Todos los seres humanos nacen libres e
iguales. Por eso, fodas las personas deben tener garantizada la misma libertad, igualdad y dignidad: los
llamados Derechos Humanos. Los derechos los ejercen las personas y es el Estado quien tiene la obligacion
de garantizarios y promoverios a fravés de legislacion y politicas pablicas adecuadas.

Especificamente, los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos son Derechos Humanos y su finalidad es
garantizar que todas las personas puedan vivir libres de discriminacion, riesgos, amenazas, coerciones y
violencia en el campo de |a sexualidad y la reproduccidn.

Los Derechos Sexuales y Reproduclivos buscan garanlizar que las personas puedan tomar decisiones sobre
su vida sexual y reproductiva con libertad, confianza y seguridad, de acuerdo con su vivencia interna (asociada
al cuerpo, 1a mente, la espirituafidad, |as emociones y I3 salud) y externa {(asociada al contexto social, histarico,
politico y culltural).
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Los Derechos Sexuales se refieren ala libertad de las personas para eisrcer su sexuzidad de menerz |
saludable, sin ningun tipo de abuso, coercion, violengia o disariminacion. La sexuzidad comprende la actividad |
sexual, las identidades de génaro, la orientacion sexual, el erotismo, & placer, |3 intmidad y 12 reproduccidn. |
Se establece por la interaccion de factores biologicos, psicotdgicos, sociates, econdmicos, paliicos, culturgles, |
eticos, legales, histoncos, religiosos y espirifuales y se experimenta y expresa 3 raves de pensamientos,

fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comporiamientos, praciicas y relacionss. L

{
Los Derechos Reproductivos se refieren a |2 libertad de las personas pera decidir si ener o no hiigs, Iz
cantidad y e! espaciamiento entre ellos, el tipo de familia que se quiere formar, scoeder & informacion y
planificacion para hacerlo, a métodos anticonceptivos y al aborto legal y seguro, asi como a los senvicios
adecuados sobre fertilzacion asistida y servicios de salud pre y post embarazo.

Tipos de Violencia sexual

Se entiende por violencia sexual cualquier acto de naturaleza sexual cometido contra [a voluntad de olra
persona, ya sea que esta no haya otorgado su consentimiento o que no o pusda clorgar por sef menor de
edad, sufrir una discapacidad mental o encontrarse gravemente intoxicada o inconsciente por efecto de alcohol
0 las drogas.

La violencia sexual puede incluir:

o Acoso sexual: El acoso sexual abarca e contacto fisico no consensuado, por eiamplo, cuando una
persona agarra, peliizca, propina bofetadas o realiza tocamientos de indole sexual a otra persona.
Incluye también otros tipos de violencia no fisica, como abucheos, comentarios sexuales scbre el
cuerpo o el aspecto de una persona, la solicitud de favores sexuales, miradas sexuaimente
sugerentes, acecho o exhibicion de 6rganos sexuales.

» Violacion: La violacién es cualquier penetracion vaginal, anat u oral no consentida por pane de otra |
persona utilizando cualquier parte del cuerpo o un objeto. Puede ser una persona conocila o no por 1a
sobreviviente, ocumr dentro del matrimonio y de una relacion de pareja, asi como durante un conflicto
armado.

» Violacién correctiva: Forma de violacion perpetrada contra una persona por su orentacion sexual o
su identidad de género, Su finalidad es obligar a fa victima a comportarse de manera heterosexual o
acorde con una determinada visién normativa de a identidad de génevo,

o Cultura de la viclacién: La cultura de la violacion es &l entorno social que permite nomalizar y
justificar la violencia sexual. Tiene su ongen en el patriarcado y se alimenta de unas desigualdades y
sesgos persistentes en lo que concierne al género y la sexualidad
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RYTA DE ATENCION A VIOLENCIA SEXUAL
(NINOS. NINAS Y ADOLESCENTES)
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FAMILIAR s

' SCINTRO DI SALG .

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

o Se reconocen los Derechos Sexuales y reproductivos
« Sereconocen las lineas de alencién en casos de violencia sexual.

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Cualificacion al talento humano Coordinacidn Mayo 2025
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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RESPONSABLE

“Vando Maw, Chom

DANIELA ALVAREZ CASAS
COORDINADORA
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LISTADO DE ASISTENCIA
TALENTQ HUMANO

Cédigo: S

ST-FO-070

Versibn:2 | Péginaldel |

FUNDACION LOYAL AMBAR ~ HOGAR DEPASO vigencla: 27/07/2020 |
FECHA: _I£ c\ 0253.
HORA: _ 7
TEMA: ﬂbmdou e de Dunanove o alnh Qo
N° | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
1 | Daniela Alvarez Casas 1.070.594.491 Coordinadora 318 8423320 flhogardepasofigmail.com %ﬂ (ﬂo NW
2 | Sebastian Camilo Rojas Navarro 1110585853 Gestor de caso 3209135967 pestordecasoloyalambar@gmail com /;i"l/:d- /)iﬁ‘:)
3 | Laura Lucie Garcia Pérez 1110527232 Psicdloga 3005214711 Juciapsico04@gmail.com ‘4.4;9 ‘i !
4 | Ana Maria Amezquita Vargas 1070594218 Trabajadora Social 3204411844 tsfundtoyalambarédgmail com j-
S | Joer Alexia Murillo Yate 1110503840 Aux. Enfermeria 3214242329 Enfermeriahogarloyal2S@gmail com hY—t < m\" L‘A’L
6 | Ingrid Alexandra Ramirez Caballero | 1019027025 Nutricionista 3188373208 Ingi_rami@hotmail.com Mr d b‘e‘
7 | Leidy Cecilia Viracacha Bonilla 1110507043 Aux, coclna 3209135967 teidycecilia@pmail.com '1 M
8 | Luis Carlos Aguime Ramirez 93.393.950 Formador 3104615054 luiseaguirre1974@gamil com ‘W
9 | Katherin dahiana Solano Puentes 1007410864 Formadora 3204083682 Solanadahiana5@gmail.com //bL UIAA 5 =
10 | Norberto Solano 93391533 Formador 300 8597102 norhersolanol2@pmail cam NorEre leno
11 | Marly Alexandra Culma Vanegas 1110490102 SIGE 3103250863 | profesionalsocupacionalmacy/@gmail com ‘!vﬁer ﬂ D
12 l,_ -l
FUNDACION LOYAL AMBAR

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
NIT, 901.024,503-5
MANZANA G CASA 1 - HACIENDA PRIEDRA PINTADA

fund.loyalambarigmain ¢om
314-6906349
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FECHA: 24 DE ABRIL 2025

HORA: 3:30 PM

LUGAR: FUNDACION LOYAL AMBAR
TEMA: EJE SST- PRIMEROS AUXILIOS Y

MANEJO DE EXTINTORES Y
CAMILLAJE BOMBEROS

OFICIALES
RESPONSABLE PABLO RICO
AGENDA
1 Saludo Bienvenida
2 Socializacion de Primeros Aux y
Manejo de extintores y camillaje
3 Practica de conato de incendio
y camillaje
OBJETIVO

Fortalecer el conocimiento con todo el talento humano y la brigada de
emergencias en primeros auxilios basicos, manejo y reconocimiento de tipo de

extintores y camillaje.

METAS

» Reconocer los tipos de emergencias primarias que se pueden presentar en
la fundacion segun las dos modalidades.
|dentificar los tipos de extintores segun tipo de fuego
Practicar camillaje y traslado de paciente en caso de emergencias.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

e Video beam, presentacion , matenal didactico, botiquin, camilla, extintores.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La capacitacion se realizo en las instalaciones de la Fundacién con el apoyo de
Pablo Rico Bombero oficial de Ibague, en donde se tuvo participacion de todo el
talento humano y la brigada de emergencias de la fundacion, de cada una de las

sedes,

Toda la practica se enfocd en situaciones que pueden llegar a presentarse en la
fundacion como atoramiento, conato de incendio, desmallos, lesiones de primer
grado .

Ademas se logra socializar los tipos de extintores para identificar cual serviria en

caso de un evento,
Asi mismo el uso adecuado de la camilla y el botiquin en caso de emergencias.
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Conforme a lo anterior se considera importante conocer el concepto de
emergencias y la diferencia con el concepto de urgencias:

Una emergencia es una atencion de forma urgente y totalmente imprevista,
ya sea por causa de accidente o suceso inesperado.

Estas situaciones pueden ser causadas por desastres naturales, conflictos
- armados, epidemias, accidentes o cualquier evento que ponga en peligro la vida
' de las personas,

Una emergencia segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una
| situacion que representa un peligro inminente para la salud, la vida, los bienes o
‘el medio ambiente, que requiere una accion inmediata. Por otro lado,
' una urgencia se refiere a una situacion que requiere atencion médica en un plazo
corto, pero que no pone en riesgo la vida o la integridad de la persona.

* requiere atencion
inmediata (percepcion del
paciente) <

* evolucion lenta, atencion
dentro de las 6 hs

» compromete la vida

* riesgo de consecuencias
irreversibles

e requiere rapidas medidas
para estabilizar
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Para ello es indispensable que la Brigada de Emergencias , reconoza los |
elementos y considere la importancia de usarlos en las practicas orientadas |, |
como la del dia de hoy.

Los elementos de emergencias con los que cuenta la Fundacién corresponde a :

Extintores ABC

Extintores solkaflam

Botiquin Tipo A

Camilla ’
Nimeros de Emergencias Instalados en lugares visibles

. Madem, papel, carton)] tela, pléstica
.. Liguidos combustibles e Inflamables
M Equipos & instalaciones electricas

Sello de seguridad €9
Pasador de seguridad 4 § - 3 P> Palanca de descargue
)-—2 P Manija para transporte
Manémetro <4 4

Manguera de descargue 4 6

_1 P Tubo sifén

Boquila 7—
[~ 8 P> Agente extintor
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por ofro lado se instruye sobre las acciones inmediatas a ejecutar en caso de

encontrarse en casos d e atoramiento con algun nifio o nifia que se encuentre en
la Fundacién, por esec se reaiiza explicacion de la maniobra para este tipo de
casos:

lp BEEREA |

- "L}:\Or'v:gf\ffo‘amfxloE HEIML'C“’

1 b o

Ll K ada e NI |
Rl A L T A TRy e |

EN CUENTA

|
Sl e U
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Acluacion dnte emergencids” Umivale, 00

ELEMENTOS QUE DEBE CONTENER UN BOTIQUIN

NOTA; £} contenido de los botiquines de primeros ouxilios aqui definidos son los establecidos por la RESOLUCION 0705 DE 2007,

ELEMENTOS QUE DEBE CONTENER EL BOTIQUIN TIPO A

ELEMENTOS UNICADES CANTIDAD
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquele X 20 1
£SPARADHAPO DE TELA ROLLO de 4" Unldad 1
BAJALE KGUAS Paguete por 20 1 |
GUANTES DE LATEX PAKA EXAMEN Cajo por 100 1 1
VENDA ELASTICA 2 X § YARDAS Unidad { !
VERDA ELASTICA 3 X S YAHDAY Unidad 1 ‘
VENDAELASTICA S X 5 YARDAS Unidad 1 ‘-
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad 1 '
YENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad 1
YODGPOVIDONA (JABON QUIKURGICO) frascox 120ml )
SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 ¢ Unidad p!
TERMOME THC DF MEHCURIO O DIGITAL Unidad !
ALCOHOL ANTISEPTICO FHASCO POR 275 i Unidad 1

TOTAL 14

v Continuar con el fortalecimiento las acciones preventivas para el talento
Humano que apoya en la modalidad de la Fundacion Layal Ambar.

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Continuar con el plan de
capacitaciones para la prevencion | Profesional SST - Mayo 2025

de situaciones de emergencia al SIGE

interior de la Fundacion.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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24 abril -2025
Talento Humano interactuando con el tema propuesto

>
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.
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FIRMA DEL RESPONSABLE:

—ooulnay) =

FIRMA RESPONSABLE: NIARLY ALEXANDRA CULMA VANEGAS
PROFESIONAL SALUD OCUPACIONAL - SIGE
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% TALENTO HUMANQ Verslén:2 | Péginaldel |
FUNDACION LOYAL AMBAR — HOGAR DE PASO Vigencia: 27/07/2020 |

FECHA: 22 abnl 2335

HORA: A0 pmm

TEMA: Pameros Aurhgs mynma de echators N comillage
N° | NOMBRES Y APELLIDOS | CEDULA CARGO TELEFONO | CORREO ELECTRONICO FIRMA
1 | Danieta Alvarez Casas 1.070.594.491 Coordinadora 318 8423320 fihogardepaso@gmail.com @C\V‘HJQ Am
2 Sebastién Camilo Rojas Navarro 1110585853 Gestor de casg 3209135967 mostordecascloyalambiarg [:)J /"///-%
3 | Laura Lucia Garcia Pérez 1110527232 Psicéloga 3005214711 lutiaptica03@amand co |\M L O : Coscnin
4 | Ana Maria Amezquita Vargas 1070594218 Trabajadora Social 3204411844 lar @pm ] AM,, . L\ w
5 | JoerAlexia Murillo Yate 1410503840 Aux, Enfermeria 3214242329 Enfermeriahagarl l\\ﬂo TQ.I-‘-\—HUR‘
6 | Ingrid Alexands Ramirez Cabaliero | 1019027025 Nutricionista 3188373206 Ingi rami@hatmail.com \'\q‘ .,,d P(.LL-\A"
7 | Leidy Cecilia Viracaché Bonills 1110507043 Aux. cocina 3209135967 (e liags gmayl com ,-\ ;I) & C.- \],

———r
8 | Luis Carlos Aguirre Ramirez 93.393.950 Formador 3104615054 GWM
9 | Katherin dahiana Solanc Puentes 1007410864 Formadora 3204083682 0 LIS grmiAl.Lo '{Ll(_.“—d & !
10 | Norberto Solano 93391533 Formador 300 6597109 Nor 05 42 sabano
11  Marly Alexandra Culma Vanegas 1110480102 SIGE 3103250863 | p R ¢ ! / ('j )
12 }
FUNDACION LOYAL AMBAR

AMOR, SEGURIDAC Y PROTECCION
NIT. 901.024.503-5
MANZANA G CASA 1 - HACIENDA PRIEDRA PINTADA

314-6906348
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FECHA: 30 ABRIL DE 2025
HORA: 11:00 am
LUGAR: FUNDACION LOYAL AMBAR
TEMA: EJE CALIDAD- CIBERSEGURIDAD
RESPONSABLE PROFESIONAL SIGE
AGENDA
1 Saludo Bienvenida
2 Definicion y tipos de ataques cibernéticos
3 Video descriptivo
OBJETIVO

Orientar al Talento Humano de la Fundacion Loyal Ambar sobre todas las
Herramientas Digitales disponibles y de facil acceso que permiten la interaccion
hombre-TICS e |A Inteligencia Artificial faciltando la seguridad de la informacidén.

METAS

e Reconocer las herramientas digitales como un medio de facil acceso
positivo para incluirlo al mundo laboral.
» Fortalecer el uso de las herramientas digitaies de forma responsable.
» Conocer las importancia de |a ciberseguridad
MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

» |Infografia y video descriptivo.

S —

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La orientacién se Hevd a cabo el dia 30 de Abril en las instalaciones de la
Fundacion Loyal Ambar, en donde se orienta al Talento Humano acerca de La
ciberseguridad es Ja practica de proteger equipos, redes, aplicaciones de software,
sistemas criticos y dalos de poslbles amenazas digilales. Las organizaciones
tienen la responsabilldad de proteger los datos para mantener {a confianza del
cliente y cumplir la normativa.

Para la Fundacién Loyal Ambar, es importante fortalecer este tipo de conocimiento
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en nuestro Talento Humano, cuyo proposito tiene ventajas a la hora de ejecutar la
labor para el cumplimiento de metas propuestas, asi como :

Tipos de seguridad informatica

CIBERATAQU ES P';ish‘"g B

» LESTAS PROTEGIDO? €{ Ataque del dia 0

ELEVA TU SEGURIDAD
La seguridad informatica es un tema crucial para la proteccion y gestidn de la
informacidn de cualquier organizacién, por lo que es de suma importancia
reconocer las categorias que existen para determinar las acciones en cada una de
elias.

La seguridad informatica contempla cuatro areas principales:

¢ Confidencialidad: Solo usuarios autorizados pueden acceder a recursos, datos
e informacion.

¢ Integridad: Solo los usuarios autorizados deben ser capaces de modificar los
datos cuando sea requerido.

¢ Disponibilidad: Los datos deben estar disponibles para los usuarios cuando
sea necesario.

e Autenticacién: Verificar que realments se estd en comunicacién con quién se
estan comunicando.

De acuerdo a los elementos de objeto de proteccidn, clasificamos estos tipos de
seguridad informatica:

e Seguridad de hardware
e Seguridad de software

e Seguridad de red
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VENTAJAS DE INVERTIR EN INTELIGENCIA v

ARTIFICIAL PARA LA PREVENCION DE ATAQUES ) |
Seguridad de hardware

r

A,fjj,q:: ,‘jj" Medidas de prevencién Se aplica a la proteccion

de elementos fisicos para

Procesa— ento evitar amenazas e

enterpo el Aztual zacion de intromisiones. La

P < sterrac opa-ativos
L seguridad de hardware se

P Instalaz an ce frawalis

[30dad Ge gost an } Caoaciaacionss para encarga de encontrar las
mejcrat pracicasde sequndae | yulnerabilidades
proa—— b o O existentas en 10s equipos
ety fieude UIEMTICEET f S desde su fabricacion,
/ hasta los dispositivos de
Aoty directas 4135 ISt ELC ONEs Pary activadr procesos de entrada y salida que
b nquecs amhak leaciones

estan conectados.

Las herramientas utilizadas para la seguridad de hardware controlan de forma
exhaustiva el trafico que se produce en la red, brindando una seguridad mas |
potente. Este tipo de seguridad es de las mas robustas. Fortalece a los sistemas
mas importantes como filtro adicional de seguridad.

Los ejemplos mas tlpicos son los cortafuegos o servidores intermedios (proxy).
Los menos comunes son los modulos de seguridad de hardware (HSM) que
suministran claves criptogréficas para el cifrado, el descifrado y la autenticacion.

Seguridad software

Los errores en el software generan vulnerabilidades y es uno de los mayores
riesgos de seguridad. Existen diferentes tipas de errores que se generan en el
software, por ejemplo, errores Implementaclon, desbordamientos de buffer,
defectos de disefio o un mal manejo de los mismos.

La seguridad de software protege las aplicaciones y el software de amenazas
externas como virus o ataques maliciosos. El antivirus s una de las herramientas
mas ulilizadas para este tipo de seguridad, que dispone de una actualizacion
automatica y ayuda a sncontrar virus nuevos. Otros ejemplos son los cortafuegoes,
filtros antispam, software para filtrar contenidos y publicidad no deseada.
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Seguridad en la red

Son las actividades encaminadas a la proteccion de datos en red, es decir, su
funcion principal es proteger el uso, fiabilidad, integridad y seguridad de la red

para evitar que la informacion
sea modificada o robada.

Las amenazas mas comunes
en la red son:

e Virus, gusanos y caballos

TIPOS DE MALWARE

S

2

de troya RANSOMNAGE Srrsawm Taavenm
Software  espia o

S P Y « <

publicitario 3 "

. Ataques de dia Cero' Aonamy CUSENDS LA B

también llamados ataques de

hora cero

e Atagues de hackers

s Ataques de denegacion de servicio

¢ Intercepcion o robo de datos

¢ Robo de identidad

Los componentes de seguridad de red incluyen antivirus y antispywars, )

cortafuegos, sistemas ds prevencion de intrusiones y redes privadas virtuales

Se socializa a los colaboradores el fipo de ataques cibernetico a los cuales de

pronto se pueden ver expuestos.

ransomware. ...
malware, ..,

Ataques sin archlvo. ...
phishing. ...

Ataque de hombre en sl
Aplicacionas mallclosas,
Atague de denegacion d
Exploit de dia cero.

SNOOROLON A

medio (MiTM) ...

e

e serviclo, ...
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Todas estas herramientas ayudan a fortalecer el cuidado y aplicacion de ta politica
de tratamiento de datos personales para evitar la pérdida de la informacién de los

nifos, nifas y adolescentes.

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

v Continuar con el fortalecimiento las acciones preventivas para el talento
Humano que apoya en la modalidad de la Fundacion Loyal Ambar.

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR

-SIGE

prevencion.

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Continuar con el plan de .
capacitaciones para la Frofegionall SSil MAYO 2025

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

TALENTO HUMANO REUNIDO PARTICIPANDO DE LA
REUNION.
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FIRMA DEL RESPONSABLE: R O—
+ &“’“ cutna/
FIRMA RESPONSABLE: MARLY ALEXANDRA CULMA VANEGAS

PROFESIONAL SALUD OCUPACIONAL - SIGE
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% TALENTO HUMANO Version:2__|_Pagina1de 1
FUNDACION LOYAL AMBAR — HOGAR DE PASO Vigencia: 27/07/2020
FECHA: OO bost 202y
HORA: 1t aon
TEMA: C1or1Segundod
N° | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
1 | Daniela Alvarez Casas 1.070.594.491 Coordinadora 318 8423320 tlhopardepaso@gmail.com Oﬂﬂ ldﬂ M!ﬂm
2 | Sebastian Camilo Rojas Navarmo 1110585853 Geslor de caso 3209135967 gestordecasoloyalambar @pmad copn .-'%'u ij LJ&LJ
7
3 | Laura Lucia Gercia Pérez 1110527232 Psicdloga 3005214711 lucrapsico03@pmail.com h,u/lu v U (.o
4 | Ana Mana Amezquita Vargas 1070584218 | Trabajadora Social 3204411844 tsluadloyalambar dpmail.com p xMUﬂl%l‘-‘
o
5 | Joer Alexia Murillo Yate 1110503840 Aux. Enfermeria 3214242329 Enfermeriahio; zarloyal 2@ pmail.com o “./“llb W |’
6 | ingrid Alexandra Ramirez Caballero | 1019027025 Nutricionisia 3188373206 inge romi@hotmail.com "!\0, \\d &Uﬂ*ﬂ*
J
7 | Leidy Cecilia Viracacha Bonilla 1110507043 Aux. cocing 3209135967 leidycecilia@gmail com A e \d - ‘\_’_\.;;
8 | Luis Carlos Aguirve Ramirez 93.393.950 Formador 3104615054 | 2% C
// 7
9 | Katherin dehiana Solano Puentes | 1007410864 Formadora 3204083662 Solanodahansdamad com 7] Pgatban ¢
10 | Norberio Solano 83391533 Formador 300 6597109 norhoisotanol2 il cnm NO‘QR“"’ Solerd
11 | Marty Alexandra Culma Vanegas 1110490102 SIGE 3103250863 I Lcuum '“-k 9_0 )
12 \
\
FUNDACION LOVAL AMBAR

ANMOR, SEGURIDAD ¥ PROTECCION

NIT. 901.024.503-5

MANZANA G CASA 1 - HAGENDA PRIEDRA PINTADA

314-6906349
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FECHA: 30 ABRIL 2025
HORA: 10:00 am
LUGAR: FUNDAC!ON LOYAL AMBAR
TEMA: EJE CALIDAD- QUE ES CALIDAD Y COMO APLICARLA A
LOS PROCESOS DE LA FUNDACION
RESPONSABLE PROFESIONAL SST- SIGE
AGENDA
1 SALUDOQO BIENVENIDA
2 FORTALECER LAS ACCIONES DE PRESTACION DEL
SERVICIO DE LA MODALIDAD A TRAVES DE
3 PAUSA ACTIVA
OBJETIVO

Orientar al Talento Humano acerca de los pilares fundamentales en los que el eje de
calidad se debe basar, para fortalecer la atencion de los nifios, nifas y adolescentes de
la modalidad.

METAS

» Garantizar una prestacion de servicio éptima, positiva y enfocada en una mejora
continua, para lograr que los nifios, ninas y adolescentes que ingresan a la
modalidad tengan una atencion donde se le garantice los derechos deacuerdo al
restablecimiento de los mismos.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Ayuda audiovisuales

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Para La Fundacion Loyal Ambar es primordial garantizar una excelente prestacion del |
servicio, basados en la consecucion de todos los objetivos y metas de acuerdo a lo
identificado en los seguimientos y atencion desde todas las areas.

Por tal motivo el dia de hoy se
comparte al talento Humano
los pilares de la calidad, para
que tomados en cuenta ,
durante el ejercicio de las
funciones segun el cargo y el
procesc de atencion de los
nifos, nifas y adolescentes
se& logre una excelente
prestacion del servicio.
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Con lo anterior se indica que la calidad es : un conjunto de propiedades y caracteristicas
de un producto y servicio , que le confieren capacidad de satisfacer necesidades , gustos
y preferencias para cumplir unas expectativas de un consumidor.

Sobre cada uno de los pilares se indica la necesidad de :

Lograr desde

exlgentes y cada ver esu

bereficiota  auments o mis nformado.

caps<ided de smbos pars
\ o valot*,

6LITI0N DE v cALIDAD

. LM O
a4 declcones se bacan ¢
ol andisls de lov datos y
| Informszign™,

‘ 10 que M0 ie prede mm‘l

no 68 pusde controlat, ylo

'. Que Mo sk pucde Lonltolr ¢
o5 un caos EMe no we

ade olvidar,

6.ALJORA COATINVA
s mejora contingd  del
desempeAn global de una
arganizacion debetle 1er vn
objetiva  primanenie  da
e cielo PHVA.

1.24FOQVE AL CLIENTE 2.LIDERAZGOD

Bl llderazge ea una (adens
Rateaciouts musuameste La empresa dede lenes 224 |
elirn que ey Aecesidades que afecta a lodos lo%
SLulrici0ias cOp de sub clieotss ne son diedethvor  de uns
- PROVEEOOR 3 entdueas, slog dindmicay y orgenizacldn. gue 1lenen
“luera pegamtacion y Ld combuntes o lo larga del pérsanal @ su carge. Si ge
DO - tiempo. odemds de ser los rompe un eslabdn de e
Interdependentes. y weh clismles tads ez mis cadera, s dompe ol
relecién Mduymente

lidzenzga de la aeganiancion

| MEyFORUE #4540 s

IPARTICIPACIOH DEL
pEAiOAL

£l personsl, & toded ies
niydlen, 01 Ja esencia de una
orgealzacidn y ol
comaromiso poybelita que
tus  haplidades  sean
wsadaa pars ¢l benzlicia da
(a arganizaclon®.

PROCESDS
s resuhado desesdo st
pleanze miy eflclentemente
cLands lat acthadades y las
Tecurion  eelacionsdor e
gislonen  gama  ua
proceso”

las

distintas dreas de atencién cumplir con objetivos plasmados mes a mes para que la
Fundacién continie en la

mejora continua.

Catttad

petobicly

Extdticn

DIMENSIONES
DE LA CALIDAD
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« Cumplir con la validacion del
Instrumento y clausulas contractuales
a las cuales se ha comprometido ai
Fundacion Loyal Ambar con el ICBF, o
Alcaldia.

* Ejecutar el plan de trabajo segun la
PYC presentada para garantizar los
derechos de nifos, nifas y
adolescentes.

Asi mismo es preciso identificar que en el SERVICIO que se presta a los Nifios, nifas y |
adolescentes como operador del ICBF, Donde nuestro consumidor principal son los nifios |
que tiene proceso de reestablecimiento de derechos, relacionanfo asi la calidad:

Con esta retroalimentacion orientada al equipo de trabajo se pretende es recordar por

Los cinco pilares de la calidad

L QoD e 1 10
2. Coarrgrovhn 54

) Mace

d ADSpts VAT

1 Sons comitined

que la calidad debe estar inmersa en cada proceso de la fundacion para cumplir

estdndares internos, legislativos y administrativos enfocados a una buena prestacidn del
servicio como operadores del ICBF.
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QUL 1S CALIDAD

3 » D » *

USUARIO =

FUNDACIOMN LOYAL
AMBAR

| 7

OBJETIVO

|

PRESTAR SERVICIOS Y
I

‘ i
SATISFACER SATISFACER
USUARIOS ( CLIENTE
NNA) {ICBF)

k | ,'l

—— —— — — —

R

APLICAR LIS 5 PILARES |
; DE CALIDAD

{

1. FLANIFICACION. Aztvidades de NNA, entrega de nformes. reuniones y capaciaciones
Mantenimentos locatvos preventivas y 0orectvos. atas medizas y acompaiameento & NNA )
3 disuntas aitas & intecvensiones con el ICBF,

2. PROCESOS: Cumplir procesos paso 3 paso, estirdanzas y automzar 'os formatos ,
preocolos. proced mignols y'o manuales

3. TALENTO HUMANG fomentar el aprendzaje continuo & traves de capaatssne’, c3haras ,
vduesion y reinduction, ongntar joMmasas de bienestar y mane de saked mental,

4 TECKOLOGIA: Senvitios y equipos ofimatcos en buen estado, conactvidad efettva y Lt e
virus

5. MEJORA CONTINUA: Realizar andssis S¢ hallazgos 0 falas &n K3 proce ol tomar medidas 4
wiplemaniar acccaes de mejora

ey A —— T - — T ———

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
v' Se ohserva participacion por parte del talento humano.
v Se hace enfasis en la Importancia de garantizar desde todas las éareas un
cumplimiento puntual del plan de trabajo de acuerdo a la modalidad.
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PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
SOCIALIZAR EL COMPROMISO DE _
CONFIDENGIALIDAD AL TH DE LA Profesional SST - MAYO
FUNDACION SIGE 2025
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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FIRMA RESPONSABLE:
# i —————————
MARLY ALHXANDRA CULMA VANEGAS

PROFESIONAL SALUD OCUPACIONAL - SIGE
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LtISTADO DE ASISTENCIA
TALENTO HUMANO

FUNDACION LOYAL AMBAR — HOGAR DE PASO

Coédligo: 5ST-F0-070
Versibn:2 | Piginalde1
Vigencla: 27/07/2020

FECHA: 3\) Abal QOOY

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION

HIT. 901.024.503-5

MANZANA G CASA 1 - HACIENDA PRIEORA PINTADA
‘ .

314-690€ 349

HORA: \Q G
TEMA: _ Coldod g4 (OO aPhcaile g IO paxedsy e \a findulin .
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO TELEFONO CORREQ ELECTRONICO FIRMA
1 . Daniela Alvarez Casas 1.670.594.491 Coordinadora 318 8423320 flhogardepaso@pgmail.cor @ﬂn‘d&ﬁmZC‘
2 | Sebastian Camilo Rojas Navarmo 1110585853 Gestor de caso 3209135967 | - - ’)’9'—/ \ / Sl
-
3 | LauralLucia Garcia Pérez 1110527232 Psicologa 3005214711 \ £004 Ca L’Lfv @‘“‘
4 | Ana Manz Amezquita Vargas 1070584218 Trabajadera Social 3204411844 fundio bar & M.{-‘
' |
5 | Joer Alexia Murillo Yate 1110503840 Aux, Enfermeria 3214242329 Enfermeri hoparloyal? Mo \-Lu.mk-a
6 ! Ingrnid Alexandra Ramirez Caballero | 1019027025 Nutricionista 3188373206 Ingi_rami@hotmail.com \Mu!! & !q,
| 7 | Leidy Cecilia Viracacha Bonifla 1110507043 Aux. cocine 3209135967 cerilia@am Aexd-«‘
i -
8 | Luis Carlos Aguire Ramirez 93.393.950 Formador 3104615054 { uirre1974.gam m e AL
i ’
9 | Katherin dahiana Solanc Puentes | 1007410864 Formadora 3204083682 I hed\ g
10 | Norberto Solano 93391533 Formador 300 6597109 nork anNA12 4 ol g o i
ool
11 | Mary Alexandra Culma Vanegas 1110490102 SIGE 3103250863 | profesionalsucupacio " L/ J0
1
12 [ _
\
FUNDACION LOYAL AMBAR
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ANEXO 3

(OBLIGACION 4)

» Actas Actividades llevadas a cabo con los nifios, nifias y adolescentes

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906348-3153917224
NIT. 801.024.503-5
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; : FORMATO DE ACTA DE ACTIVIDADES
VIGENCIA: 01 - 03 - 2020

FECHA: 01 04 de abril de 2025
HORA: 2:15p.m. a 3:00 p.m.
LUGAR: Fundacion Loyal Ambar - Hogar de Paso, Casa Hogar
TEMA: Actividad fisica
RESPONSABLE: Formador diumo

AGENDA
1 Calentamiento Fisico

Aclividad fisica, deportiva o recreativa

3 Cierre

OBJETIVO

Desarrollar actividades fisicas direccionadas que permitan optimizar los procesos fisicos y psicolégicos de los
nifios, niias y adolescentes vinculados a |a fundacion LOYAL AMBAR.

METAS

Fortalecimiento de las habilidades kinestésicas — corporales, optimizacion de la salud mental y diminucién de
estados de ansiedad generalizada.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Para el desarrollo de las actividades deportiva se utilizan implementos como: amplificador de sonido, videos
fitness, televisor.
Como estrategia para el desarrolio de Ias actividades fisica se implementa la instruccién directa

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En un rango de 45 minutos diarios, se desamolla actividad fisica dirigida con los nifios, nifias y adolescentes de
la modalidad de atencion, participando en equipo o actividades grupales fomentando la interaccion social
desarrollando habilidades de comunicacion y trabajo en equipo.

Entre dichas actividades se destaca el desarrollo de:

- Cardio rumba.

- Jueqos de coordinacién motora

- Actividad fisica dirigida
Se inicia dicho espacio, realizando calentamiento previo en el cual se fortalece la musculatura y se prepara el
cuerpo para la realizacién def ejercicio {5 minutos). Esto teniendo en cuenta que la actividad fisica regular

ofrece numerosos beneficios para la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes, entre los cuales se
destacan: Reduccion del estrés y la ansiedad, mejora del estada de animo y, aumenta la concentracion.

El ejercicio libera endorfinas, que son sustancias quimicas del cerebro que actian como analgésicos naturales
y mejoran el estado de animo por ende, a continuacion, se lleva a cabo la actividad principal {30 minutos) en la
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VIGENCIA: 01 - 03 - 2020

cual se tienen en cuenta edades, diagnosticos meédicos u ofras particularidades y se direcciona el ejercicio
acorde con dichas necesidades; Adicional a ello, la actividad fisica puede ayudar a los nifios, nifias y
adolescentes a sentirse mas cdmodos con sus cuerpos, lo que puede mejorar su autoimagen y confianza.

|
|

Se cierra el espacio realizando ejercicios leves, que permitan al cuerpo entrar en estado de reposo paulatino y
por tanto no alterar la salud fisica.
OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

Los usuarios aceptan {as actividades desarrolladas y las realizan asertivamente comprendiendo que el espacio
de fortalecimiento fisico y mental, esta direccionado a optimizar su salud psicolégica y fisioldgica.

Se recomienda dar continuidad &l desarrollo de actividades deportivas y lidico — recreativas que promuevan el
bienestar integral.

| PLAN DE ACCION
.' ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
i Actividad Fisica Area Formativa 7y 11 de abril de 2025

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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LISTADO DE ASISTENCIA DE
BENEFICIARIOS

FECHA: 01 DE ABRIL DE 2025 TEMA: M}\S) LA&A P((O\ L

N. NOMBRES Y APELLIDOS it FIRMA
1 Nicole Vergara Herazo 1.103.950.888 U icol Wy(/
2 Faiber Stiven Ayala Agudelo 1.139.224.782 L _ |
3 Clarita Reyes Guzman 1.034.290.612 J( ania (EvPS O
4 Kelly Tatiana Castafio Chimonja 1.029.882.618 ﬁenq 1 CC.ISbFO
| § Maico! Andrés Hemandez Alonso 1.024.599.637 'ﬂéff" HQK(\ Q!'k}f;’, -
b Maria Camila Mufioz Martinez 1.072.104.368 MO G CO‘(Y\\\C« A
7 Juan Esteban Ospina Zarate 1.201.465.653 \)'u;gj\ eélebhan O
:' 8 Ashley Dahian Diaz Vargas 1.197.466.660 qchbu Da}n - Dm V
![ 8 Karla Sofia Sanchez Riafio 1.197.466.660 f‘qmlc.: u-,o wﬁc.hean
e Juan Diego Jiménez Diaz 120146394 | DO DROOTrprer.
1" Juan Jose Aibornoz Rondén 1.106.485.604 :YUO(\ Jase.
12 Dilan Steven Benavides Méndez 1'029'286394_’&;}6 U-e,@f:%i‘;: fﬁ
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B
FECHA: 02 DE ABRIL DE 2025 TEMA: Jk}tmdmd Hpie -

N, NOMBRES Y APELLIDOS it FIRMA

1 Nicole Vergara Herazo 1.103.950.888 Nicole Vevaald

2 Faiber Stiven Ayala Agudelo 1.139.224.782 )

3 Clarita Reyes Guzman 1.034.290.612 clowita Yeyes G.

4 Kelly Tatiana Castafio Chimonja 1.029.882.618 V\e‘nu\ T cashano

5 Maicol Andrés Hemandez Alonso 1.024.599.637

6 Maria Camila Mufioz Martinez 1.072.104.368 S CO m]h M.
7 Juan Esteban Ospina Zarate 1.201.465.653 | Jual €‘;‘h_46 ) 0.
8 Ashley Dahian Diaz Vargas 1.197.466.660 “L)”.\Qu Dlh\(‘lﬂ D(-.‘ 2 v
9 Karla Sofia Sanchez Riafio 1.17.466.660 \m\,; ———
10 Juan Diego Jiménez Diaz 1.201.463.944

1 Juan Jose Albormoz Rondén 1.106.485.604 AT -
12 Difan Steven Benavides Méndez 1020266894 20y B
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FECHA: 03 DE ABRIL DE 2025 TEMA: A CX\\) \AO@ “_(ca‘ Q-Q

TARJETA OE
N. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD FIRMA
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FECHA: 07 Y 11 de abril de 2025
HORA: 2:15p.m. a 3:00 p.m.
LUGAR: Fundacién Loyal Ambar — Hogar de Paso, Casa Hogar
TEMA: Aclividad fisica
RESPONSABLE: Formador diurno
AGENDA
1 Calentamiento Fisico
2 Actividad fisica, deportiva o recreativa
3 Cierre
OBJETIVO

Desamollar actividades fisicas direccionadas que permitan optimizar los procesos fisicos y psicoldgicos de los
nifios, nifas y adolescentes vinculados a la fundacion LOYAL AMBAR.

METAS

Fortalecimiento de las habilidades kinestésicas — corporales, oplimizacion de la salud mental y diminucion de
estados de ansiedad generalizada.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Para el desarrollo de las actividades deportiva se utilizan implementos como: amplificador de sonido, videos
fitness, televisor.
Como estrategia para el desamollo de las actividades fisica se implementa la instruccion directa

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante los dias 07, 08, 09, 10 y 11 de abril de 2025 en un rango de 45 minutos diarios, se desarrolla actividad
fisica dirigida con los nifios, nifias y adolescentes de la modalidad de atencion, la cual se direcciona con el
objefivo de brindar bienestar fisico y psicologico.

—,
Entre dichas actividades se destaca e! desarrollo de: g e = - %
- Cardio rumba. » s
- Juegos de coordinacion motora
- Aclividad fisica dirigida

Fomentar la actividad flsica en los nifios es esencial para su desarrollo saludable y bienestar general, por ende,
se inicia dicho espacio, realizando calentamiento previo en el cual se fortalece la musculatura y se prepara el
cuerpo para la realizacion del ejercicio (5 minutos). Eslo leniendo en cuenta que la actividad flsica regular
ofrece numerosos beneficios para la salud menlal de los nifios, nifias y adolescenles, entre los cuales se
destacan: Reduccion del estrés y [a ansiedad, mejora del estado de animo y, aumenta la concentracion.
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El ejercicio libera endorfinas, que son sustancias quimicas del cerebro que actdan como analgésicos naturales
y mejoran el estado de animo por ende, a continuacién, se lieva a cabo Ia actividad principal (30 minutos) en la
cual se tienen en cuenta edades, diagnésticos médicos u otras particularidades y se direcciona el ejercicio
acorde con dichas necesidades; Adicionalmente se desamrollaron juegos y actividades lidicas las cuales son
entretenidas y estimulantes, como juegos, deportes, o actividades creativas como danza.

Se cierra el espacio realizando ejercicios leves, que permitan al cuerpo entrar en estado de reposo paulatino y
por tanto no alterar la salud fisica.

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

Los usuarios aceptan las actividades desarrolladas y las realizan asertivamente comprendiendo que el espacio
de fortalecimiento fisico y mental, esta direccionado a optimizar su salud psicoldgica y fisiologica.

Se recomienda dar continvidad al desarrollo de actividades deportivas y [0dico — recreativas que promusvan &l
bienestar integral.

- PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Actividad Fisica Area Formativa 14 y 18 de abril de 2025
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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FECHA: 14 de abril de 2025 l
HORA: 9:15 am a 10;00 am
LUGAR: Fundacion Loyal Ambar Modalidad Hogar De
Paso — Casa Hogar.
TEMA: Sociafizacién pacto de convivencia
RESPONSABLE Coordinacién — Daniela Alvarez Casas
AGENDA
i Saludo y presentacion de objetivo
2. Orientacion del tema
3. Cierre
OBJETIVO

Socializar a los nifios, nifias y adolescentes el conjunto de normas, Derechos y Deberes de la fundacion Layal
Ambar.

METAS

Fomento con los nifios nifas y adolescentes de la modalidad una cultura de respeto, participacion y responsabilidad
por medio del reconocimiento de las normas, Derechos y Deberes de la Fundacién Loyal Ambar.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

- Paclo de convivencia institucional.
- Se implementa estrategia de exposicién por grupos de USUARIOS.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se realiza la socializacion del pacto de convivencia institucional dividiendo el grupo de USUARIOS en 2 equipos
dividiendo las termalicas para cada uno de elios:

La importancia de socializar e pacto de convivencia radica en que no basta con tener normas escritas: es esencial
que todos los nifios, nifias y adolescentes comprendan, interioricen y se comprometan con esas normas.
Socializario es el paso clave para transformar |as reglas en una hemamienta educativa y de vida.

Se realiza |a socializacion de! pacto de convivencia institucional dividiendo el grupo de USUARIOS en 2 equipos
dividiendo las tematicas para cada uno de ellos:

La importancia de socializar el pacto de convivencia radica en que no basta can tener normas escritas: es esencial
que todos los nifios, nifias y adolescentes comprendan, Inlerioricen y se compromelan con esas NOrMas.
Socializano es el paso clave para transformar las reglas en una herramienta educativa y de vida.

Equipo 1.

Derechos de los nifios, nliias y adolescentes: Son derachos de los nifos, nifias y adolescentes, los siguientes:
1. 8er tralado con el respeto, dignidad, igualdad, comprensién y la justicia que se puede prodigar a todas las
Ppersonas, especialmente al nifios, nifias y adolescentes sin consideracion a su etnia, sexo, religidn, estrato
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sOCio econémico, convicciones, situaciones académicas y disciplinarias o cualquiera otra condicion suya, de
sus padres, representante legal o acudiente.

2. Tener derecho a una identidad personal y familiar, a la honra y a gozar de buen nombre, el libre desarrolio de
su personalidad, a la libertad de conciencia, culto, religion siempre y cuando no atentara contra [a ley, el orden
establecido y a las buenas costumbres; al descanso, la recreacion, el deporte, la cullura y las artes; a
su integridad personal y demas derecho que para los nifios, nifias y adolescentes se consagran en la
constitucion  politica, en los tratados intenacionales ratificado por el congreso de Colombia, en el codigo de
infancia y adolescencia la legislacion educativa.

3. Participar del proceso de aprendizaje dentro de un ambiente moral, social y psicoldgico que garanticé su
formacién integral.

4. Velar por el que hacer escolar sea racional y pedagégico, con objetivos claros y de caracter formativo y que ias
evaluaciones sean integrales, cualitativas, continuas y no acumulativas, en funcion de la obtencion de los logros
propuestos.

5. Expresar, discutir y examinar con toda libertad: doctrinas, opiniones y conocimientos dentro del debido respeto
a |2 opinién ajena y a la catedra mediante el procedimiento de reglas de debate y peticion.

8. Ser oido, ofientado o asistido por quienes tienen ta responsabilidad directa de la institucion.

7. Presentar solicitud respetuosa verbal o escritas, observando el conducto regular, ante fas personas e instancias
correspondientes del instituto y obtener respuesta oportuna.

8. Tener acceso a los diferentes servicios que el instituto ofrece, previo cumplimiento de requisito por cada uno
de ellos.

9. Exigir a la institucion que cumplan con las actividades curriculares y programadas

10. Representar ia fundacion a todo tipo de evento para los cuales sea elegido o seleccionado de acuerdo con las
bases reglamentarias de cada uno de ellos.

11. Ser instruido permanentemente por [as instancias correspondientes de la institucion acerca de los contenidos
de este pacto y precisamente informado y consultado para los cambios que se le realicen, asi como de las
modificaciones en los horarios, asistencia a las actividades y toda otra que sea necesaria para su buen
desempenio reeducativo y de convivencia (disciplinario),

12. Ser permanentemente estimulado  a desarrollar su espiritu de investigacion, sus capacidades y habilidades
individuales y que las emplee al servicio de beneficio comin de sus compafieros, sus familias, la institucion y
sociedad en general.

13. Atener toda la documentacion necesaria en su historia.

14. Recibir informacion sobre sus derechos.

15. Derecho al més ailo nive! de nutricion.

16. Derecho al buen trato y ser protegidos preventivamente en el consumo de sustancias psicoactivas.

17. Derecho a ser llamado por &l nombre.

18. A tener su propia vida cultural, religidn o idioma, para los nifios, nidas y adolescentes que pertenezcan a
minorias étnicas, religiosas o lingliisticas.

19. A recuperacion fisica y psicolégica cuando ha sido viclima de abandono, explotacidn y abuso sexual.

20. Derecho a ser protegido conlra la explolacion econdmica y trabajos peligrosos.

Responsabilidades de los nlios, nifias y adolescentes: Son responsabilidades de los nifos, nifas y
adolescentes de la fundacion Loyal Ambar los siguientes;

]

*‘Debemos respetar a nueslros semejantes, sin importar su sexo, nivel socioecandmico, religidn, nacionalidad
o0 sus impedimentos fisicos y meniales.”
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2. “Debemos respetar a nuestros padres, formadores y a todas |as personas, pues entre todas nos ayudan a
encontrar el camino que conduce de la infancia a la vida adulta.”

3. Debemos aprender a respetar las opiniones y costumbres de los demas, aunque no sean iguales a las
nuestras.”

4. *Debemos respetamos a nosotros mismos. Nuestro cuerpo, nuestro pensamiento y nuestros sentimientos son

lo mas importante que tenemos.”

“Debemos hablar siempre con la verdad y cumplir lo que prometemos.”

“Debemos respetar y cuidar el medio ambiente.”

Debemos realizar nuestros deberes escolares y tareas que nos asignen en el hogar,

N

Equipo 2
Prohibiciones: A los niftos, nifias y adolescentes de la institucion les esta prohibido:

1. Presentarse bajo efecto de Sustancias Psicoactivas o cualquier Sustancia que altere el normal funcionamiento
del Sistema Nervioso Central (toxica, quimica).

2. Portar, disiribuir o consumir alguna sustancia psicoactiva ¢ quimica (cigarrillo, marihuana, bazuco, pegante,
alcohol, cocaina, creclina, thiner, gasolina, jugos fermentados, pintura, entre otras) en la institucion.

3. Ingresar, portar, observar, o hacer circular dentro de la institucion revistas, libros, falletos o cualquier otro
material de tipo pomografico.

4, Apropiarse, esconder, tomar elementos o cualquier clase de objetos de sus compaferos, funcionarios,

directivas o de cualquier ofra persona.

ingresar a zonas restringidas sin autorizacion expresa.

Comercializar e intercambiar articulos dentro de la institucin,

Realizar, divulgar o parficipar en actividades subversivas, {narcotrafico, extorsién, micrografico)

Portar, suministrar o utilizar armas o elementos que vayan en contra de |a integridad fisica, moral grupal y social

de las personas que pertenecen a la institucion,

9 Realizar 0 involucrarse en actos de abuso, acceso carnal con otras persanas, de forma consentida o
coaccionada, inducirlas a practicas abusivas y sexuales (felacion, manoseo, besos, caricias, penetracidn, etc.)
y conductas denigrantes, deshonrosas ¢ de cualquier manera que atente contra su libertad sexual o influya
negativamente contra su integridad.

10. Inducir, manipular, constrefir u obligar a otra persona a cometer actas que constituya infraccién académica o
de convivencia (indisciplina) o que de cualquier manera atenté contra la moral, la ley, la salud y las buenas
costumbres que exige la institucion.

11. Dirigirse de forma inadecuada a pares, funcionarios, visitantes y equipo Interdisciplinario, figuras de autoridad
(policla).

12. Practicar juegos que alente contra I3 integridad fisica {lances, zapateras, ensaladas  chancleteras, entre
olra).

13. Realizar aclos de vandalismo en los que se deterlore la planta flsica (plsos, paredes techos, batios, rejas)

14. Quien conociendo de tales situaciones no Inferms a ia autorlidad administrativa debera responder disciplinaria,
civil 0 penalmenie de acuerdo con Ia naturaleza de su conducta.

0N

Faltas disciplinarias: Se considera falta disciplinaria de los nlfos, nifias y adolescentes de Layal Ambar, Padres
do familia 0 Pereonal toda accién que transgreda lee prescripcionea o acuerdoe establecidos an el Pacto do
convivencia. Las fallas disciplinarias se clasifican en graves, o laves de acuerdo con su naturaleza y efectos a la
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modalidad y las circunstancias del hecho, a los motivos y antecedentes personales de cada uno de los nifios, nifias
y adolescentes.

Son consideradas causas graves las siguientes:

a. Elporte de armas cortantes o punzantes, de fuego que puedan poner en peligro la integridad fisica de
los nifios, nifias, y jovenes, padres de familia y personal de la Fundacion,

b. Ejecutar o inducir a otros nifios(as) adolescentes o personas a realizar actos en contra de la moral y |3
salud (prevencion sexual, toxicomania, alcoholismos, tabaquismo, atraco, robo, hurto y fraude),

c. Laagresion de palabra u obra y amenazas a companeros, personal Operativo, Directivo y Visitante ya sea
dentro o fuera de la fundacién.

d. Rayar muros, Paredes, bafios, puertas, mesas, dafiar intencicnalmente libros, maquinas, computadores e

implementos de la Fundacion.

El porte y consumo de dosis personal, de sustancias alucindgenas dentro y fuera de la Fundacion.

La comercializacion de sustancias psicotropicas dentro y fuera de |a Institucion.

Ser responsable de hurto, estafa, malversacion de fondos, viclacion de cerraduras, adulteracidn de

documentos, suplantacion de personas y falsificacion de firmas.

Introducir a la Institucién material o revistas pomagraficas y hacerlos circular entre los compaiieros de la

modalidad.

Introducir e ingerir bebidas alcohdlicas dentro de fa Institucion.

j. Laevasion a las actividades de la fundacion

T @~

Finalmente Socializar el pacto de convivencia es esencial porque:

Lo convierte en una conslruccion colectiva

Promueve valores ciudadanos

Mejora |a convivencia

Y transforma ias normas en oportunidades de aprendizale.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: Se realiza comité de convivencia estableciendo que para la
fecha no se presentan modificaciones al pacto de convivencia institucional toda vez que los nifios, nifias y
adolescentes estdn de acuerdo con las normas, regias y disposiciones que alli se consagran.

L PLAN DE ACCION
~ ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Socializacién pacto de convivencia Coordinactdn Mayo 2025

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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FIRMA RESPONSABLE:

.q)(\m Q M\DRL CO'XD

DANIELA ALVAREZ CASAS
COORDINADORA

HOGAR DE PASO-CASA HOGAR
LOYAL AMBAR
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v FORMATO DE ACTA DE ACTIVIDADES
VIGENCIA: 01 - 03 - 2020
FECHA: 15 de abril de 2025
HORA: 3:00 p.m. a 3:45 p.m.
LUGAR: Fundacion Loyal Ambar Modalidad Hogar De Paso - Casa Hogar.
| TEMA: Socializacién Encuesta de satisfaccion

RESPONSABLE Coordinacion — Daniela Alvarez Casas

AGENDA
i Saludo y presentacion de objetivo
V4 Orientacion del tema
3 Cierre

OBJETIVO

Socializar 2 les nifios, ninas, y adolescentes la importancia de participar activamente dentre del proceso,
utilizando los mecanismos de participacion dispuestos para tal fin.

METAS

Reconocimiento del formato de encuesta de satisfaccion.

Nifios, nifas y adolescentes que reconocen la importancia de participar activamente del proceso de
atencidn,

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

v Infografias
v Formalo encuesta de satisfaccion
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se realiza con los ninos, nifias y adolescentes de la modalidad, socializacién del mecanismo de participacion
denominado “Encuesta de Satisfaccion” y se conceplualizan los items que alll se plasman, asi como las
posibles opciones de respuesta.

Esta actividad especlfica, promueve con los nifos, nifias y adolescentes, la importancla de que sean
participes activos del proceso de atencion; adicionaiments, los usuarios, por medio de la aplicacion de dicha
encuesta de satisfaccion, se promueven derechos, participacion, confianza y mejora continua.

“‘La encuesta de satisfaccibn es una herramienta de recogids de dafos que permite conocer la opinion e
impresiones cualilalivas y cuantitalivas, de los nilos,_nidas_y adolescentes que se encueriran en la

modalidad de alencién. Con esta herramienta se generar conchisiones y resuitados a paitir de fos cuales se
elaboran acciones de mejora’

A continuacién, se exponen los [tems de |a encuestia y se Informa cuales son las opclones de respuesta:

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| Para finalizar el espacio se aclaran dudas e inquietudes y se indaga sobre la aceptacion de los items que se
proponen en el documento.
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OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

Los nifios, nifias y adolescentes de la modalidad de atencion reconocen la encuesta de satisfaccion
como un mecanismo de participacion, que les permile de manera autonoma expresar la satisfaccion
con el servicio prestado.

Los usuarios, comprenden que la encuesta de satisfaccion es una oportunidad para escucharlos,
formarlos, empoderarios y construir juntos un entorno méas justo y participativo.

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Socializacion Encuesta De Coordinacion Mayo de 2025
Satisfaccién
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Daniela Alvarez Casas
Coordinadora.

Hogar de Paso-Casa Hogar.
Fundacién Loyal Ambar
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; FORMATO DE ACTA DE ACTIVIDADES
k_ / VIGENCIA: 01 - 03 - 2020

| FECHA: 14 y 18 de abnl de 2025
' HORA: 2:15 p.m. & 3:00 p.m.
LUGAR: Fundacién Loyal Ambar — Hogar de Paso, Casa Hogar
l TEMA: Actividad fisica
| RESPONSABLE: Formador diumo
. AGENDA
| 1 Calenlamiento Fisico
| 2 Actividad fisica, deportiva o recreativa
|3 Cieme
| OBJETIVO

Desarroliar actividades fisicas direccionadas que permitan oplimizar los procesos fisicos y psicoldgicos de los
| nifios, nifas y adolescentes vinculados a la fundacion LOYAL AMBAR.
METAS

| Fortalecimiento de las habilidades kinestésicas — corporales, oplimizacidn de la salud mental y diminucidn de
| estados de ansiedad generalizada,

| MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

' Para el desanolio de las actividades deportiva se utilizan implementos como: amplificader de sonido, videos
| fitness, lefevisor.
| Como estrategia para el desarrolio de las achvidades fisica se implementa la instruccion directa

[ DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
‘ Optimizar 2 salud fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes es fundamental para su desarolio Integral,
Hay una senie de acciones, enfoques y esiralegias que se pueden aplicar,
Entre dichas attvidades se destaca el desarrolio de: '.j
Cardio rumba.
- Juegos de coordnacion motora
Actividad fisica dirigida

Es esencial que los nifios y adolescentes reslicen 45 minulos de actividad fisica al dia, de ahl que, darlamente
se desamolia actividad fisica dirigida con los nifios, nifas y adolescentes de la modalidad de atencidn, la cual
se direcciona con &l objetivo de brindar bianestar fisico y psicoldgico, Durante la ejecucion de las acbvidades
dingidas, se les ensefa a los nifos, nifias y adolescentas tdonicas de relajacion, coma la respiracion profunda,
Ia cual, les ayudard a bdiar con situaciones dificiles.
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|

- Fomentar la actividad fisica en [os nifios es esencial para su desarrollo saludable y bienestar general, por ende,
| se inicia dicho espacio, realizando calentamiento previo en el cual se fortalece la musculatura y se prepara el
| . - . -

| cuerpo para Ia reaiizacion del ejercicio (5 minutos.)

‘ A continuacion, se lleva a cabo la actividad principal Deporte dirigido, cardio rumba, ejercicios de resistencia y
| Yoga (35 minutos) en a cual se tienen en cuenta edades, diagnosticos médicos u otras parficularidades y se
| direcciona el ejercicio acorde con dichas necesidades.

Se cierra el espacio realizando ejercicios y actividades con un nivei fisico leve (05 minutos) que permitan at
cuerpo enfrar en estado de reposo paulatino y por tanto no alterar Iz salud fisica,

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

Les nifos, ninas y adolescentes de la modalidad de atencidn reconocen fa importancia de a actividad fisica
dentro de 1as rutinas diarias, siendo conscientes de los beneficios que aporta el deporte.
Se sugiere dar continuidad a los espacios de actividad fisica.

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
| Actividad Fisica Area Formativa 21y 25 de abrif de 2025

[ EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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, v \ FORMATO DE ACTA DE ACTIVIDADES
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FECHA: 21 y 25 de abril de 2025
HORA: 2:15p.m. a3:00 p.m.
- LUGAR: Fundacion Loyal Ambar — Hogar de Paso, Casa Hogar
| TEMA: Actividad fisica
RESPONSABLE: Formador diumo
AGENDA
1 Calentamiento Fisico
2 Actividad fisica, deportiva o recrealiva
I3 Cierre
! OBJETIVO

| Desarrollar actividades fisicas direccionadas que permitan optimizar los procesos fisicos y psicologicos de los
- niRos, ninas y adolescentes vinculados a la fundacion LOYAL AMBAR.
METAS

Fortalecimiento de las habilidades kinestésicas - corporales, oplimizacion de la salud mental y diminucion de
estados de ansiedad generalizada,
MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Para el desarrollo de las actividades deportiva se utilizan implementos como; amplificador de sonido, videos
fitness, televisor.
Como estrategia para el desamollo de las actividades fisica se implementa [a instruccion directa

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Desarrollar actividades fisicas direccionadas para nifios, nifias y adolescentes es fundamental para su
crecimiento integral, ya que impacta positivamenle en su salud fisica, mental y emocional.

Entre dichas actividades se destaca el desarrollo de: -~ 91 <}
- Cardio rumba. o | =N o\
- Juegos de coordinacion motora R W
- Actividad fisica dirigida ~
E Gee

Se inicia dicho espacio, realizando calentamiento previo en el cual se fortalece la musculalura y se prepara el
cuerpo para la realizacién del ejercicio (& minutos).

A continuacion, se lieva a cabo la actividad principal (30 minulos) en la cual se ltienen en cuenta edades,
diagnosticos médicos u otras particutaridades y se direcciona el ejercicio acorde con dichas necesidades.

Se cierra el espacio realizando ejerciclos Jeves, que permifan a! cuerpo entrar en estado de reposo paulatino y
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/ Ve ) FORMATO DE ACTA DE ACTIVIDADES
' VIGENCIA: 01 - 03 - 2020
]
FECHA: 21y 25 de abril de 2025
HORA: 2:15p.m. a 3:.00 p.m,
LUGAR: Fundacion Loyal Ambar — Hogar de Paso, Casa Hogar
TEMA: Actividad fisica
RESPONSABLE: Formador diurno
AGENDA
1 Calentamiento Fisico
2 Actividad fisica, deportiva o recreativa
3 Cierre
OBJETIVO

Desarrollar actividades fisicas direccionadas que permitan optimizar los procesos fisicos y psicoldgicos de los
nifos, nifas y adolescentes vinculados a Ja fundacién LOYAL AMBAR.

METAS

Fortalecimiento de las habilidades kinestésicas — corporales, optimizacion de la salud mental y diminucién de
estados de ansiedad generalizada.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Para el desarrollo de Ias actividades deportiva se utilizan implementos como: amplificador de sonido, videos

fitness, televisor.
Como estrategia para el desarrollo de las actividades fisica se implementa la instruccion directa

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Desarrollar actividades fisicas direccionadas para nifies, nifias y adolescentes es fundamental para su
crecimiento integral, ya que impacia positivamente en su salud fisica, mental y emacional.

Entre dichas actividades se destaca el desarrolio de: -~ L L
) A Q S 3
- Cardio rumba. - g a*
- Juegos de coordinacion motora B =%
- Actividad fisica dirigida €.. Pny
a - 2 o:

Se inicia dicho espacio, realizando calentamiento previo en el cual se fortalece la musculatura y se prepara ¢l
cuerpo para la realizacidn del ejercicio (5 minutos).

A continuacion, se Heva a cabo la actividad principal (30 minutos) en la cual se tienen en cuenta edades,
diagnésticos meédicos u ofras particularidades y se direcclona el ejercicio acorde con dichas necesidades.

Se cierra el espacio realizando ejercicios leves, que permitan al cuerpo entrar en estado de reposo paulatino y
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‘ por o tanto, no alterar 1a safud fisica.
OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

Los usuanos aceptan [as actividades desarolladas y |as realizan aserlivamente comprendienda que el espacio
 de fortalecimiento fisico y mental, esta direccionado a optimizar su satud psicolégica y fisiolégica.

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Actividad Fisica Area Formativa 28 y 30 de abril de 2025
;' EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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8 Juan Diego Jiménez Diaz 120146394 | Vot Jtnéhne:
f
I 7 . | .
| Dilan Steven Benavides Méndez 1.029.286.894 D O\.On SYalolp! o5
8 Bella Lucia Vida! Castafieda 1.110.512.075 E@ ) %b{m
9 Andrés Camilo Prada Cortes 1030.287479 |y e, comle
10 4 ,
Danna Nikol Herrera Ra 1.096.224.249 ;
a amie Danfia nivol Heera
1
12

Powered by E CamScanner

il


https://v3.camscanner.com/user/download

XS

BENEFICIARIOS

LISTADO DE ASISTENCIA DE

cémeo:ﬁ SST - FQ -097
VERSION: 01

FECHA: 15-04-2021
PAGINA: PAGINA 1 DE 1

FECHA: 25 DE ABRIL DE 2025 TEMA: A (‘l‘l\)tdtld ‘:\r?)\m

N. NOMBRES Y APELLIDOS il FIRMA

L Kelly Tatiana Castaio Chimonja 1.029.882.618 bello 1 casken

< Ashiey Dahian Diaz Vargas 1.197 466.660 lH ey D’)h LI ))’q, b
3 Karla Sofia Sanchez Riaiio 1.110.507.607 bO('\O ~anches R
¢ Bella Lucia Vidal Castaieda 1110512075 | (Aeliy oA

5 Danna Nikol Herrera Ramirez 1.096.224.249 Donna nelsal Hevvex

6 Bladimir Batista Perea 10094200 A/ | G Bldn

1 Stiven Santiago Pefuela Rivera 1.030.284.747 ‘3&1 - “&MM’O
8

9

10 - |

1

12

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

[ CODIGO: SST-FO-044
~ Versibn: 1 | PéginalDel
, ve ) FORMATO DE ACTA DE ACTIVIDADES
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FECHA: 28 y 30 de abril de 2025
HORA: 2:15p.m, 3 3:.00 p.m,
"LUGAR: Fundacion Loyal Ambar - Hogar de Paso, Casa Hogar
TEMA: Actividad fisica
RESPONSABLE: Formador diurno
AGENDA
1 Calentamiento Fisico
2 Actividad fisica, deportiva o recreativa
3 Cierre
OBJETIVO

Desarrollar actividades fisicas direccionadas que permitan optimizar los procesos fisicos y psicoldgicos de los
nifios, nifias y adolescentes vinculados a la fundacion LOYAL AMBAR.

METAS

* Fortalecimiento de las habilidades kinestésicas ~ corporales, optimizacion de la salud mental y diminucion de

estados de ansiedad generalizada.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Para ¢! desarrollo de las actividades deportiva se utilizan implementos como: amplificador de sonido, videos
fitness, televisor,
Como estrategia para el desarrollo de las actividades fisica se implementa fa instruccion directa

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante los dias 28, 29 y 30 de abril de 2025 en un rango de 45 minutos diarios, se desarrolla actividad fisica
dirigida con los nifios, nifias y adolescentes de fa modalidad de atencidn, la cual se direcciona con el objetivo
de brindar bienestar fisico y psicolbgico.

- E ) ) _ oo _s 2.
Se inicia dicho espacio, realizando calentamiento previo en el cual .; B &
se fortalece la musculatura y se prepara el cuerpo para la realizacion f" vy & v
de! ejercicio {05 minutos). ' s By

A continuacidn, se lleva a caho la actividad principal: Deporte t . .’ = t

dirigido, cardio rumba, zumba y ejercicios de cardio (35 minutes)en = % < == .

la cual se tienen en cuenta edades, diagndsticos médicos u otras ‘
particularidades y se direcciona el ejercicio acorde con dichas é S 'h g d
necesidades. e oy

Se cierra el espacio realizando ejercicios y aclividades con un nivel fisico leve (5 minutos) que permitan al
cuerpo entrar en estado de reposo paulatino y por tanto no allerar la salud fisica.
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(/ %\ FORMATO DE ACTA DE ACTIVIDADES

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

Se reconoce la importancia de la actividad fisica en el diario vivir,
Los nifios, nifias y adolescentes, reconocen gue participar en actividades fisicas permite a los jovenes superar
desafios, lo que fortalece su autoestima y confianza en si mismos.

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Actividad Fisica Area Formativa Mayo de 2025
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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1 Kelly Tatiana Castafio Chimonja 1.029.882.618 belly + Camtaso
‘ Ashley Dahian Diaz Vargas 1.197.466.660
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IDENTIDAD FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS

Kelly Tatiana Castaio Chimonja 1.029.882.618 h 6“ u CCLS%CL"

a0 D .197.466.660 h
Ashley Dahian Diaz Vargas 1.197.4 _5}]\@ y D.)hon DCL{_M
Karia Sofia Sanchez Riafio 1.110.507 607 COIEQ ;f\ﬁch@

Danna Nikol Herrera Ramirez 1.096.224.249

Dosna NiKo) Heviera,

100094240 |45 L1 by Jorew /.

Bladimir Batista Perea

Stiven Sanltiago Pefiuela Rivera

030.284.747 - . 2 V3
1.030.284.7 SX\J.’V' . ]rmP an

German Dario Maturana Rojas

1.096.806.549 @“’Tﬁh Mork b, R

Migue! Angel Cardenas Diaz

110516306 | £/ /). (gl e

Valentina Espinosa Santa 1.110.517.151 {Vﬂi L - é)
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10 ‘ i}
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S v — — ]
FECHA: 01, 03, 08, 10, 15, 22, 29 de abril del 2025 ]
HORA: 09:00 am / 03:00 p.m.

LUGAR: Hogar de paso- Casar Hogar

TEMA: Acondicionamiento deportivo

RESPONSABLE Gestor de caso

AGENDA
Saludo
2. Socializacién del tema

[ 3. Cierre
| OBJETIVO

Fomentar la integracion social y el desarrollo integral de los usuarios a través de
actividades ludico-recreativas que estimulen sus habilidades motrices, cognitivas
y sociales en un enforno participativo y dinamico.

METAS
Lograr que los participantes se involucren activamente en las dinamicas
propuestas, desarrollando sus habilidades motrices finas y gruesas, fortaleciendo
la memoria y la concentracion, y generando vinculos sociales en un ambiente

recreativo y participativo.
MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Para el desarrollo de la actividad, se utilizaron materiales ludicos como pelotas,
conos, aros, cuerdas, elementos reciclables y recursos didacticos, que
permitieron la ejecucion de dinamicas variadas. Metodoldgicamente, se
emplearon estrategias centradas en el juego, el trabajo en equipo y la

| estimulacion multisensorial, adaptando las actividades al nivel de los
participantes y promoviendo la participacion activa, la inclusién y el refierzo

positivo.

" DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En el marco de las actividades promovidas por el Instituto Municipal para el
Deporte y la Recreacion (IMDRI), el docente encargado ha desarrollado una serie
de dindmicas IGdico-recreativas dirigidas a los usuarios, con el objetivo de
fomentar la integracién social, el desarrollo motriz y la estimutacion cognitiva.

Estas actividades se disefian y ejecutan a partir de recursos propios del docente,
adaptados a las caracteristicas y necesidades del grupo. Las sesiones incluyen
ejercicios de locomocién y motricidad fina, estructurados de forma progresiva,

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
3146906349-3053870551-3118714405-3188423320
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permitiendo la participacion activa y segura de los usuarios. A través de juegos,
dinamicas grupales y retos fisicos 0 mentales, se busca incentivar no solo el
| movimiento corporal, sino también la interaccion social entre (os participantes.

‘ Entre las actividades realizadas se encuentran juegos de memoria, ejercicios
manuales, dinamicas de coordinacion y circuitos motrices, que permiten a los
usuarios poner a prueba sus habilidades y destrezas en un ambiente ameno y
colaborativo. Estas experiencias generan espacios alternativos de aprendizaje y
esparcimiento, donde se refuerzan valores como el trabajo en equipo, el respeto,
la solidaridad y la confianza en si mismos.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS
OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Los usuarios manifestaron una actitud positiva frente a las actividades
desarrolladas, destacando el caracter recreativo, dinamico y participativo de las
sesiones. Expresaron sentirse motivados, comodos y agradecidos por contar con
espacios que promueven la integracion y el bienestar fisico y mental.

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
ACTIVIDADES PARA EL MAYO DE 2025
FORTALECIMIENTO DE GESTOR DE CASO
HABILIDADES PARA LA VIDA
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
3146906349-3053870551-3118714405-31068423320
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FIRMA RESPONSABLE:

o

Sebastian Camilo Rojas Navarro
Gestor de caso

TP 35

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
3146006340-3053870551-3118714405-3188423320
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10 Juan Diego Jiménez Diaz 1201463944 [ Q{c%o Turenes,
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FECHA: 04, 11, 25 de abril del 2025
HORA: 03:00 p.m
LUGAR: Hogar de paso- Casa Hogar
TEMA: Socializacion Buzon de sugerencias
 RESPONSABLE Gestor de caso
AGENDA
1. Saludo
2. Socializacién de tema
<F Cierre
OBJETIVO

Socizlizar y fomentar la participacion activa y respetuosa de los usuarios mediante
el uso del buzén de sugerencia, como una herramienta de comunicacién que les
permita expresar sus peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones,
para mejorar la convivencia y el bienestar comdn, a través del buzén, se busca
fortalecer la confianza, el sentido de pertenencia y la escucha activa, promoviendo
un ambiente seguro, inclusivo y participativo.

METAS
Dar a conocer el buzon de sugerencias y su finalidad, motivar a los usuarios a
participar activamente, garantizar la confidencialidad y el respeto de cada
sugerencia, dar seguimiento a las sugerencias que cada usuario coloca en el
buzén.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

¢ Formato Buzdn sugerencia
¢ Marcadores

+ |apices

¢« Tablero

e Televisor

» Colores

» Hoias

P—

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante el mes de abril de 2025, se realiz6 taller con los usuarios del ROGAR DE

PASO-CASA HOGAR.

Inicialmente, s& realizd la verificacién del estado del buzdn, asegurando que se

gncontrara en condiciones dOptimas para su uso. Posteriormente, se explicé a los

participantes el propésito y la utilidad del buzén de sugerencias, destacando su
AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIECRA PINTADA
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importancia como canal de comunicacion que fortalece la confianza, el sentido de
pertenencia y la escucha activa.

' Se ofrecié una definicidn clara y sencilla del buzén de sugerencias, subrayando
' que es una herramienta mediante |a cual todos pueden aportar para la mejora del
| entomo comun, promoviendo un ambiente seguro, inclusivo y participativo.

|
' Como parte dindmica y creativa de la jornada, los usuarios elaboraron su propio
| buzén de sugerencias utilizando ldpices, colores y materiales disponibles.
Durante esta actividad, cada participante escribié palabras refiexivas que, desde
su perspectiva, definian el buzén y su importancia. Este ejercicio permitid
fortalecer el vinculo emocional con la herramienta y fomentar una mayor

apropiacion de su uso.

Seguidamente, se abrid6 un espacio de conversacion grupal, donde los
participantes compartieron de forma abierta [0 que habian aprendido respecto a
fa herramienta, sus funciones y cémo puede contribuir a un mejor ambiente de
convivencia.

Finalmente, se les proporcionaron formatos para que expresaran libremente sus
opiniones, ideas o inquietudes, los cuales fueron diligenciados y depositados en
el buzén. Esta accion reforzé ef mensaje de que todas las voces son importantes
y seran tenidas en cuenta.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS
OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Durante la actividad, los usuarios expresaron que fue una jornada dinamica y
participativa, que les permitié comprender mejor el uso y la importancia del buzén
de sugerencias como herramienta de comunicacién. Manifestaron sentirse
escuch‘ados y valoraron el espacio de didlogo abierto. Como sugerencias,
propusieron que este tipo de actividades se realicen con mayor frecuencia para
fortalecer la comunicacién y el sentido de comunidad, ademas de ubicar el buzén
en un lugar visible y de facil acceso para todos. También recomendaron que se
realice una retroalimentacién periddica de las sugerencias depositadas, para
garantizar que sus opiniones sean tenidas en cuenta y asl fortalecer la confianza
en el proceso.

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA RINTADA
3146006340-3053870551-3118714495-3108423320
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PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

SOCIALIZACION BUZON DE

SUGERENCIAS GESTOR DE CASO | MAYO DE 2025

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

AMOR, SEGURIDAD ¥ PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
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FUNDAGISN
LBYAL AMSAR

FIRMA RESPONSABLE:

Sl o

Gestor de Caso
T.P 251833

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
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FECHA: 02, 10, de abril del 2025
HORA: 03.00 p.m.
LUGAR: Hogar de paso- Casar Hogar
TEMA: Taller de Barberia
RESPONSABLE Gestor de caso
AGENDA
Saludo
Socializacion del tema
Cierre
L OBJETIVO

:’ Brindar a los usuarios una formacion integral en técnicas de barberia y peluqueria,
fomentando el desarrollo de habilidades practicas, valores personales y
. profesionales, asi como el espiritu emprendedor, con el fin de ofrecerles

i herramientas que les permitan proyectarse hacia un futuro laboral digno y lleno
|I de oportunidades.

METAS
Formar a un grupo de nifios y jovenes en conocimientos basicos e intermedios de
barberia y peluqueria, logrando que al finalizar el proceso tengan |la capacidad de
realizar cortes de cabello simples y seguros, identificar estilos, manejar
correctamente las herramientas, y fortalecer su autoestima y sentido de
responsabilidad, con miras a que puedan aplicar lo aprendido en su entorno o
continuar su formacién de manera profesional.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

* Tablero

s Marcador

» Hojas

» Lapices

» Elementos bésicos de Barberia

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Durante el mes de abril de 2025, se llevé a cabo con los usuarios del hagar de
paso, talleres de Barberia, los cuales fueron orientados por el profesor José.

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
3146006349-3053870551-3118714495-3188423320
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Durante el taller, profesionales de la barberia comparten sus conocimientos y
experiencias, ensefando técnicas modernas y tradicionales tanto para cortes
masculinos como femeninos. Los usuarics aprenden sobre el uso adecuado y
' seguro de herramientas como maquinas, tijeras, y peinillas, asi como sobre la
“importancia de [a higiene y el mantenimiento de los equipos.

’En el contenido del taller se incluyen estilos de cortes clasicos, urbanos y
modemos, disefio de lineas, degradados (fades), texturizado, y cuidado del
' cabello. Ademas, se abordan técnicas basicas de certe para mujeres, incluyendo
capas, cortes rectos, desmechados, y consejos para diferentes tipos de cabello,
| fomentando asi una formacion integral en el oficio.

\ El taller también busca transmitir valores como la disciplina, la responsabilidad, el
' respeto, la atencion al detalle y el trato al cliente. Asimismo, se impulsa el espiritu
. emprendedor, mostrando 2 los usuarios que la barberia y la peluqueria pueden
ser una puerta hacia un futuro Jaboral lleno de posibilidades.

Mas allad de una capacitacion técnica, este espacio se convierte en un lugar de
encuentro, crecimiento personal y motivacion, donde los participantes descubren
habilidades, fortalecen su autoestima y encuentran nuevas herramientas para
soRar y construir su propio camino.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS;

Durante el desarrollo del taller, los participantes manifestaron un alto nivel de
interés y motivacion por seguir aprendiendo, sugiriendo la inclusién de mas clases
practicas enfocadas en cortes modernos, disefio de lineas y estilos femeninos.
Ademas, se mostrd interés por integrar contenidos sobre atencion al cliente,
manejo de redes sociales y nociones basicas de emprendimiento para prepararlos
mejor hacia el futuro laboral.

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

ACTIVIDADES PARA EL

FORTALECIMIENTO DE
HABILIDADES PARA LA VDA | GESTOR DE CASO | MAYO DE 2025

AMOCR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
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FIRMA RESPONSABLE:

b o Ko Bgd

Sebastian Camilo Rojas Navarro
Gestor de caso
T.P 251833

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
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FECHA: 21,25y 29 de abril del 2025
HORA: 09:00 a.m. - 02:00 p.m
LUGAR: Hogar de paso- Casar Hogar
TEMA: Celebracién del dia del nifio- Alcaldia, Ejercito
| ] Nacional y profesional en recreacion
RESPONSABLE Gestor de caso
AGENDA
1. Saludo
Socializacién del tema
3. Cierre
OBJETIVO

Bringar a los nifios y nifias de la Fundacién Loyal Ambar experiencias IUdico-
recreativas significativas que promuevan su bienestar emocional, la integracion
social, el desarrollo de habilidades socicemocionales y motrices, mediante
actividades celebradas en el marco del Dia del Ning, fortaleciendo ademas las
alianzas interinstitucionales con entidades como el Ejército Nacional de Colombia
y la Alcaldia de Ibagué.

METAS
Asegurar la participacién activa y el disfrute de los nifios y nifias de la Fundacion
Loyal Ambar en las actividades lidicas y recreativas organizadas durante la
celebracion del Dia del Nifo, logrando un impacto positivo en su bienestar
emocional, fortaleciendo sus competencias socioemocionales, y promoviendo la
integracion y el trabajo en equipo en un ambiente seguro y afectivo

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Se utilizaron materiales como crispetas, maiz en espiral, pelotas, aros, pintura

facial, burbujeros y palitos de madera, entre otros, para facilitar las actividades
ludicas y recreativas.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En el marco de la celebracion de! Dia del Nifio, desde mi rol como gestor de caso
en la Fundacién Loyal Ambar, se realizé la gestién con un recreacionista
profesional y se realizé una articulacién con el Ejército Nacional de Colombia para
llevar a cabo una jornada ludica y recreativa dirigida a los usuarios de la fundacion.
La actividad del dia 21 de abril del 2025 se contd caon la valiosa paricipacion del
personal del Ejército Nacional, quienes brindaron una experiencia significativa
para los nifios y nifias asistentes, Durante |a jornada se realizaron las siguientes
actividades:

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
3146006349-3053870551-3118714405-3188423320
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Preparacion y entrega de crispetas y maiz en espira.

Presentacion de un show del payaso que incluy¢ actos de magia,
dindmicas de juego, actividades de baile y animacién general.

Espacios de interaccion recreativa donde los nifios pudieron saltar, bailar
y participar activamente.

Ay FORMATO DE ACTA DE Versién: 1
ACTIVIDADES 5
~ VIGENCIA: 01 - 03 - 2020
. |
‘ *
|

Actividad de pintucaritas, en la que los nifios y nifias decoraron sus rostros
con diferentes disefics, fomentando la creatividad y el juego simbdlico.

La jornada fue altamente satisfactoria, promoviendo (a alegria, la integracién y el
bienestar emocional de los usuarios. Esta celebracion no solo ofrecié momentos
de esparcimiento, sino que también fortalecié los lazos de colabeoracién
interinstitucional, demostrando el compromiso social del Ejército Nacional.

La actividad del 25 de abril del 2025, la Alcaldia de [bagué, a través de su equipo
de trabajo y con el acompafiamiento de sus psicdlogas, realizd una jornada lUdico-
recreativa dirigida a los nifios de la Fundacién Loyal Ambar, hogar de paso - Casa
Hogar. Durante esta actividad, los nifios participaron en dinamicas orientadas al
reconocimiento y manejo de las emociones, la superacion de retos personales y
la promocion de una competencia sana. La mafiana estuvo llena de alegria,
movimiento y aprendizaje, incluyendo juegos, actividades de baile, dindmicas de
salto y la construccion colaborativa de una torre con palitos, fomentando la
creatividad, el trabajo en equipo y el desarrollo de habilidades socicemocionales
en un ambiente seguro y afectivo.

La actividad del dia del 29 de abril del 2025, nuestro profesional de recreacién,
compartié momentos muy divertidos con los nifios. Comenzaron con el clasico
juego de “piedra, papel o tijera", que despertd risas y entusiasmo entre todos los
usuarios. Posteriormente, realizaron una serie de retos dinamicos y colaborativos
que fomentaron el trabajo en equipo y la creatividad.

Como parte de una actividad de relajacion, los nifios se acostaron en el piso y
realizaron ejercicios de respiracion guiada, lo cual les ayudd a conectarse con su
cuerpo y calmarse. También disfrutaron jugando con burbujas, 10 que generé un
ambiente de alegria y asombro.

Uno de los momentos mas emocionantes fue el show de malabares presentado
por el recreacionista, que captd la atencién de todos y generd aplausos
| entusiastas Ademas, se realizaron otras actividades recreativas lipicas que

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA GG CABA 1 HACIENDA PRIEQRA PINTADA
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fortalecen la motricidad, la imaginacion y el vinculo afectivo entre los nifios y el
animador.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
La jomada fue altamente exitosa en cuanto a la participacion activa de los nifios
y la colaboracién de las instituciones involucradas, lo que contribuyé a generar un
ambiente de alegria y camaraderia. Las actividades fueron apropiadas para el
desarrollo emocional y social de los nifos, y la intervencion de profesionales del
recreacionismo Yy !a psicologia resultdé muy enriquecedora.

PLAN DE ACCION -
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
ACTIVIDADES PARA EL MAYO DE 2025
FORTALECIMIENTO DE GESTOR DE CASO
HABILIDADES PARA LA VIDA

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

"~ AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
3146006349-3053870551-31 187 14405-3188423320
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Sebastian Camilo Rojas Navarro

Gestor de caso
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% FORMATO DE ACTA DE Version: 1 Pég'"f s
ACTIVIDADES
| VIGENCIA: 01~ 03 - 2020
FECHA: 25 de abril del 2025
HORA: 10:00 a.m.
LUGAR: Hogar de paso- Casar Hogar
TEMA: Taller de Gestion e ldentificacion de Emociones
RESPONSABLE Gestor de caso
AGENDA
Saludo
Socializacion del tema
: Cierre
: OBJETIVO

|

' Brindar a los nifios del hogar de paso Fundacién LOYAL Ambar, con el
acompafiamiento de las Psicélogas de la Universidad Minuto de Dios
herramientas practicas para identificar, expresar y gestionar sus emociones de
manera saludable, promoviendo el autoconocimiento, [a inteligencia emocional y

el fortalecimiento de sus relaciones interpersonales

METAS
Lograr que los nifios reconozcan ¢ince 0 mas emaciones basicas, comprendan su
funcion, y apliguen una o mas técnicas de regulacién emocional {como NEMO o
respiracion consciente) durante [a sesion

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Se emplearon materiales didacticos como un dado de emociones, cartillas
ilustrativas, hojas de trabajo y elementos visuales para facilitar |a comprension

de los conceptos. Las estrategias metodoldgicas incluyeron dinamicas ludicas,
charla interactiva, preguntas reflexivas, actividades grupales, técnica NEMO
para gestion emocional y ejercicios de respiracion consciente.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En el marco del acompafiamiento psicosacial a los jévenes del hogar de paso
Fundacion LOYAL Ambar, las estudiantes de Psicologla de la Universidad Antonio
Narifio llevaron a cabo un taller dirigido al reconocimiento y manejo de las
emociones. Esta actividad tuve como objetivo brindar herramientas practicas para
identificar, expresar y gestionar emociones de forma saludable, promoviendo el
autoconocimiento y la inteligencia emocional en un espacio seguro y participativo.
| S -

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
3146B06349-3053670551-3118714405-3188423320
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La sesion inicid6 con una dinamica de integracion utilizando un “dado de
emociones”, gue permitid a los participantes introducirse de manera ludica en la
tematica emocional. Posteriormente, se desarrollé una charla interactiva en la que
se explico qué son las emociones, su funcidn y como influyen en nuestras
reacciones dianas. Se utilizaron ejemplos sencillos y comprensibles, asi como la
metafora del “semaforo emocional” para facilitar la comprension.

Durante el taller se abordd también la relacion entre emociones, caracter y
personalidad, y como estas diferencias influyen en la forma de relacionarse con
los demas. Se desarrollaron actividades practicas de reflexion, orientadas a que
los nifios y adolescentes reconocieran sus emaociones y reacciones ante diversas
situaciones, fomentando la expresidn personal y la empatia hacia sus

companeros.
Se aplicaron dos técnicas practicas para el manejo emocional:

Técnica NEMO (Reconocer, Evaluar, Modificar y Orientar), enfocada en el
autoconocimiento y la transformacion de emociones negativas.

Técnica de respiracion consciente de 10 segundos, para el control del enojo,
miedo o estrés.

|

' Estas estrategias permitieron brindar recursos aplicables en la vida cotidiana,

| favoreciendo el bienestar emocional. Para finalizar, se realizé una reflexion grupal
sobre la importancia de conocer y gestionar las emociones como base para una
mejor convivencia y relaciones interpersonales sanas.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Durante la actividad se observé una participacion activa y entusiasta por parte de
los nifios, quienes mostraron interés en comprender y expresar sus emociones.
Las dinamicas ladicas facilitaron un ambiente de confianza y apertura,
permitiendo e! desarrollo de habilidades de autoconocimiento y empatia. Se
sugiere continuar con este lipo de talleres, reforzando las técnicas aprendidas.

| PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
ACTIVIDADES PARA EL MAYO DE 2025
FORTALECIMIENTO DE GESTOR DE CASO
HABILIDADES PARA LA VIDA

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
3146906340-3053670551-31187 14495-3188423320
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FIRMA RESPONSABLE:
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Sebastian Camilo Rojas Navarro
Gestor de caso
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ACTIVIDADES
\ VIGENCIA: 01 - 03 - 2020
FECHA: 29 de abril del 2025
HORA: 02:00 p.m.
LUGAR: Hogar de paso- Casar Hogar
TEMA: Visita Pedagdgica estudiantes UNIMINUTO
RESPONSABLE Gestor de caso
AGENDA
1, Saludo
2. Socializacién del tema
3. Cierre
OBJETIVO

Brindar a los estudiantes de Trabajo Social de la Universidad Minuto de Dios
(UNIMINUTO) una experiencia formativa e inmersiva que les permita conocer el
funcionamiento interno de la Fundacion Loyal Ambar, interactuar con su equipe
psicosocial y con los nifios, nifas y adolescentes del hogar de paso, promoviendo
asi el desamollo de habilidades sociales, la empatia, el trabajo colaborativo y la
refiexion critica sobre su rol como futuros profesionales en contextos de
restablecimiento de derechos.

METAS

' Fomentar un espacio de aprendizaje vivencial en el que los estudiantes de
Trabajo Social de UNIMINUTO interactuen activamente con la poblacién atendida
por la Fundacién Loyal Ambar, logrando aplicar conocimientos tedricos en un
entorno real, fortalecer sus competencias profesionales y contribuir positivamente
al desarrollo emocional y social de los nifos, nifias y adolescentes a través de
actividades pedagdgicas y lidicas.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

o Tablero
» Marcador
Hojas
o Lapices
¢ Elementos basicos de Barberia
- DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Estudiantes del programa de Trabajo Social de la Universidad Minuto de Dios

participaron en una jornada de integracién en la Fundacién Loyal Ambar - Casa
Hogar, con el propésito de conacer de cerca la labor institucional, el equipo de

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA FRIEDRA PINTADA
3146806349-3053870551-3118714495-31868423320
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. trabajo, las instalaciones y, principalmente, a los nifios y adolescentes que se
| encuentran en la fundacion

Realizamos una mesa redonda con todos los estudiantes de ia universidad
UNIMINUTO, junto a nuestro equipo de Talento Humano. Durante el encuentro,
nos presentamos y explicamos nuestros cargos, funciones y la manera en que
desempefiamos nuestras labores. También respondimos dudas e inquietudes de
los estudiantes y docente. Posteriormente, les hicimes un recorrido por las
instalaciones y les presentamos a los nifios que actualmente nos acompanan en
la fundacion. Finalmente, los estudiantes iniciaron las actividades que tenian
previamente planeadas, las cuales fueron las siguientes:

Actividad Inicial: “Lo que el viento se llevé”

Se realizd una dindmica rompehielos enfocado en la interaccion social,
permitiendo a los ninos identificar intereses, emociones, fortalezas y debilidades.
Esta actividad facilitd el reconocimiento de aspectos subjetivos y objetivos,
promoviendo la empatia y el entendimiento mutuo en un contexto
emocionalmente sensible.

Actividad Central: "Decalogo de habilidades sociales"

Se abordaron las habilidades sociales esenciales mediante una reflexién
individual y grupal. Los participantes construyeron un decalogo con principios
clave como la empatia, comunicacion asertiva, autocontrol y respeto,
promoviendo su aplicacion en contextos escolares, familiares y sociales. La
socializacion permitié compartir experiencias y fomentar el didlogo constructivo.

Actividad Final: "Vuelo en equipo"

Como cierre, se promovid una dinamica lidica para reforzar el trabajo
colaborativo. Los participantes, organizados en equipos, construyeron aviones de
papel en un tiempo limitado. Esta actividad destacd la importancia de la
cooperacion, la motivacion colectiva y la creatividad, transformando el aprendizaje
en accion.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Durante el desarrollo de la jornada se evidencid una buena organizacién y
participacion activa por parte de los estudiantes, quienes lograron vincularse
adecuadamente con los nifos de la fundacion, generando espacios de reflexian,
juego y aprendizaje.

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
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ANEXO 4

{OBLIGACION 5, OBLIGACION 10, OBLIGACION 15)

« Relacidon de informes enviados a la autoridad administrativa
competente.

« Evidencia enviados (Pantatlazos).

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmall.com
3146808349-3153917224
NIT. 801.024.503-5
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RELACION INFORMES ENVIADOS A LA
AUTORIDAD ADMINISTRATIVA COMPETENTE

FECHA ]

NINOD, NINA, ADOLESCENTE DOCUMENTO DE AUTORIDAD INFORME
IDENTIDAD ADMINISTRATIVA
Juan Diego Jimenez Diaz 1.201.463.944 Hesiberto Rodriguez Plan de caso y 01/04/2025
Parra valoraciones iniciales
Dilan Steven Benavides Méndez 1.029.286.894 Maria Camila Plan de caso y 04/04/2025
Susunaga valoraciones iniciales
Diego Javier Semprum Villanueva PPT: 7071955 Marisol Tovar Nuiez Plan de caso y 05/042025 .
valoraciones iniciales
Edwin David Semprum Villanueva PPT:7072096 Marisol Tovar Nufiez Plan de caso y 05/04/2025
valoraciones iniciales
Ybradby Darbyancys Puerta PPT:7072331 Marisol Tovar Nufez Plan de caso y 05/04/2025
Villanueva valoraciones iniciales
Dilan Esteban Sanchez Sanchez 1.026.577.871 Marla Camila Informe de egreso 07/04/2025
Susunaga
Bella Lucia Vidal Castafeda 1.110.512.075 Heriberto Rodriguez Plan de caso y 08/04/2025
Parra valoraciones iniciales
Faiber Steven Ayala Agudelo 1.139.224.782 Gloria Nathaly Vina Informe de egresc 08/04/2025
Varén
Maria Camila Mufioz Martinez 1.072.104.368 Yamile Ramlrez Informe de egreso 09/04/2025
Rivera
Nicol Vergara Herazo 1.103.950.888 Orly Marcela Informe de egresc 09/04/2025
Bastidas Barreto
Susan Campos Jaramille 1.107981.027 David Rincdn Plan de casoy 10/04/2025
Herndndez valgraciones iniciales
Ybradby Darbyancys Pueria PPT: 7072331 Martin Alexander Informe de egreso 15/04/2025
Rivera Gémez g

Villanueva

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION

CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA

flahogardepaso@gmail.com
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Diego Javier Semprum Villanueva PPT: 7071955 Martin Alexander Informe de egreso 15/04/2025
Rivera Gémez _ E—
Edwin David Semprum Villanueva PPT: 7072096 Martin Alexander Informe de egreso 15/04/2025
_ Rivera Gomez
Andrés Camilo Prada Cortes 1.030.287.479 Maria Camila Plan de caso y 15/04/2025
Susunaga valoraciones iniciales
Danna Nikol Herrera Ramirez 1.096.224.249 Heriberto Rodriguez Plan de caso y 23/04/2025
Parra valoraciones iniciales
Juan Jose Albomoz Rondén 1.106.485.604 Andrés Mauricio Informe de egreso 24/04/2025
Romero Garcia
Susan Campos Jaramillo 1.107.981.027 Luis Orlando Informe de egreso 24/04/2025
Sanchez Buitrago
Clarita Reyes Guzman 1.034.290.612 Carmen Rocio Informe de egreso 28/04/2025
Géngora Aranda
Bladimir Batista Perea 1.049.934.240 Maria Teresa Dfaz Plan de caso y 28/0412025
Naranjo valoraciones iniciales
Stiven Santiago Pefiuela Rivera 1.030.284.747 Ana Lucia Viha Plan de caso y 29/04/2025
Caicedo valoraciones iniciales
Juan Esteban Ospina Zarate 1.201.465.653 Paula Andrea Loaiza Informe de egreso 29/04/2025
Bonilla
Maicol Andrés Heméandez Alonso 1.024,559637 Paula Andrea Loaiza Informe de egreso 28/04/2025
Bonilla
Dilan Stiven Benavides Méndez 1.029.286.894 Maria Camila informe de egreso 29/04/2025
Susunaga
Andrés Camilo Prada Cortes 1.030.287.749 Maria Camila Informe de egreso 29/04/2025
Susunaga
Juan Diego Jimenez Diaz 1.201.463.944 Elkin Danilo Castro Informe de egreso 29/04/2025
Miguel Angel Cardenas Diaz 1.110.515.306 Mabel Betancourt Plan de caso ¥ 30/04/2025
Rivera valaraciones iniciales
German Diano Maturana Rojas 1.096.806.549 Heriberto Rodriguez Plan de caso y 30/04/2025
Parra valoraciones iniciales

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION

CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA

flahogardepaso@gmail.com
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

M Gmaﬂ Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paas <flahogardepaso@gmail.com>

PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES JUAN DIEGO DIAZ JIMENEZ

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmall.com>
Para: Comisaria Casa de Justicia Gobiemo <comisana2@ibague.gov.co>

DOCTOR

HERIBERTO RODRIGUEZ PARRA
COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA
TURNG 2

Cordial saludo.

1 de abril de 2025, 16:18

Por medio de |a presente me permito remitir PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES del usuario, JUAN DIEGO JIMENEZ

DIAZ documento de identidad 1.201.463.944

Corgiaimente,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fungacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

3 adjuntos

“ VALORACION PSICOLOGICA JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ.pdf
164K

- PLAN DE CASO JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ pdf
224K

“3 VALORACION SOCIOFAMILIAR JUAN DIEGC JIMENEZ DIAZ.pdtf
254K
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N Gmall

Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES USUARIO_DILAN ESTEVEN BENAVIDES
MENDEZ

1

mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahcgardepaso@gmail.com>
Para: Maria Camila Susunaga Salazar <Maria.SusunagaS@icbf.gov.co>»

>

DOCTORA
MARIA CAMILA SUSUNAGA
DEFENSORA DE FAMILIA,
CENTRO ZONAL GALAN

Cordial saludo.

4 de abril de 2025, 12:01

Por medio de la presente se remite PLAN DE CASO y VALORACIONES INICIALES del usuario DILAN STEVEN BENAVIDES

MENDEZ con T.I. 1.0259.286.894

Lo anterior para su conocimienlo y fines pertinentes.

Cordialmente,

DANIELA ALVAREZ CASAS
Coordinadora
Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar

3188423320

3 adjuntos

- VALORACION SOCIOFAMILIAR DILAN STEVEN BENAVIDEZ.pdf
241K

“ VALORACION DE PSICOLOGICA DILAN STEVEN BENAVIDEZ MARTINEZ pdf
145K

- PLAN DE CASO DILAN STEVEN BENAVIDEZ MENDEZ.pdf
208K
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N Gmail

Fundac!dn Loyat Ambar Hogar do Pasa <flahogardepaso@gmail.com>

PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES_DIEGO JAVIER SEMPRUM VILLANUEVA

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>
Para. comisanapermanented@ibague gov.co

[

DOCTORA
MARISOL TOVAR NUNEZ
COMISARIA DE FAMILIA TURNO 4

Cordial saludo.

5 de abril de 2025, 18:05

Por medio de la presente me permito remitir PLAN DE CASO VALORACIONES INICIALES del usuario DIEGO JAVIER

SEMPRUM VILLANUEVA, documento de identidad PPT: 7071955

Para su conocimiento y fines pertinentes

DANRIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

3 adjuntos

- EVALUACION SOCIOFAMILIAR DIEGO JAVIER SEMPRUM VILLANUEVA.pdf
= 233K

«3 VALORACION PSICOLOGICA DIEGO_JAVIER SEPRUM VILLANUEVA.pdf
= 136K

5 PLAN DE CASO_DIEGO JAVIER SEMPRUM VILLANUEVA .pdf
227K
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M Gma" Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmaii.com>

PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES_YBRADBY DARBYANCYS PUERTA
VILLANUEVA

1 mensae

Fundacion Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>
Pama. comisariapermanentet Qibague gov.co

5 de abril de 2025, 18 24

DOCTORA
MARISOL TOVAR NUNEZ
COMISARIA DE FAMIUA TURNO 4

Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito remitir PLAN DE CASO VALORACIONES INICIALES del ususrio YERADBY DARBYANCYS
PUERTA VILLANUEVA, documento de identidad PPT: 7072331

Para su conocimiento y fines perbinentes

OANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacion Loya! Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar

3188423320

3 adjuntos

- EVALUACION SOCIOFAMILIAR YBRADBY DARBYACYS PUERTO VILLANUEVA pdf
245K

- VALORACION PSICOLOGICA YBRADBY DARBYANCYS PUERTA VILLANUEVA. pdf
84K

- PLAN DE CASO _YBRADBY PUERTA VILLANUEVA.pdf
173K
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M G n‘]a|l Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_DILAN ESTEBAN SANCHEZ SANCHEZ

1 mensaje

Fundacion Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 7 de abril de 2025. 18:24

Para: Mana Camila Susunaga Salazar <Marna.SusunagaS@icbl.gov.co>
DOCTORA
MARIA CAMILA SUSUNAGA
DEFENSORA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL GALAN
Cordial saludo.
Por media de la presente se remite INFORME DE EGRESO del vsuvario, DILAN ESTEBAN SANCHEZ SANCHEZ con
T.l. 1.026.577.871

Lo anlerior para sy conocimiento y fines pertinentes.

«J

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora
Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar

3188423320

- INFORME DE EGRESO_DILAN ESTEBAN SANCHEZ SANCHEZ.pdf
302K
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d W l G mall Fundacion Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES_BELLA LUCIA VIDAL CASTANEDA

1 mensaje

Fundacion Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepase@gmail.com> 8 de abril de 2025, 16:16
Para: comisariapermanente2@ibague.gov.co

DOCTOR

HERIBERTO RODRIGUEZ PARRA
COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA
TURNO 2

Comdial saludo.

Por medio de la presente me pemito remitir PLAN DE CASQ Y VALORACIONES INICIALES de |a usuaria BELLA LUCIA VIDAL
CASTANEDATL. 1.410.512.075

)

Para su conocimiente y fines pertinentes

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora
Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar

3188423320

3 adjuntos

“ EVALUACION SOCIOFAMILIAR BELLA LUCIA VIDAL CASTAREDA.pdf
281K

«y PLAN DE CASO_BELLA LUCIA VIDAL CASTANEDA.pdf
= 243K

- VALORACION PSICOLOGICA BELLA LUCIA VIDAL CASTAREDA.pdf
4 162K
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v

M G mail Fundaclén Loya! Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_FAIBER STIVEN AYALA AGUDELO

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 8 de abnil de 2025, 17:16
Para Gloria Nathaly Vina Varon <Gloria.Vina@icbf.gov.co>

Doctora

Gloria Nathaly Vina Varon

Defensora de Familia
Centro Zonal Galan

Cordial saludo.

Por medio de la presente se remile INFORME DE EGRESO del usuaric FAIBER STIVEN AYALA AGUDELO con TI. 1.139.224.782

Lo antenor para su conocimiento y fines pertinentes.

DANIELA ALYAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

) INFORME DE EGRESO_FAIBER STIVEN AYALA AGUDELO.pdt
349K
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M G [T]ai[ Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepase@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_MARIA CAMILA MUNOZ MARTINEZ

1 mensaie

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 9 de abril de 2025, 14:26
Para Yamile Ramirez Rivera <Yamite.Ramirez@icbf.gov.co>

DOCTORA

YAMILE RAMIREZ RIVERA
DEFENSORIA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL JORDAN
Cordial saludo,

Por medio de la presente se remite INFORME DE EGRESO de la usuaria. MARIA CAMILA MUROZ MARTINEZ con T 1.072.104.368

Lo anterior para su conogmiento y fines perlinentes.

DANIELA ALVAREZ CASAS
Coordinadora
Fundacién Loyat Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar

3188423320

) iNFDRME EGRESO_MAEIA CAMILA MUROZ MARTINEZ.pdf
170K
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V‘ G ma“ Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_NICOL VERGARA HERAZO

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> @ de abril de 2025, 17:05
Para Orfy Marcela Bastidas Barreto <Orfy.Baslidas@icbf.gov.co>

DOCTORA

ORFY MARCELA BASTIDAS
DEFENSORA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL JORDAN

Por medio de la presenle se remite INFORME DE EGRESO de la usuaria, NICOL VERGARA HERAZO con T.l. 1.103.950.888

Lo antenor para su conocimlento y fines pertinentes.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

< INFORME DE EGRESQ _NICOL VERGARA HERAZO.pdf
406K
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L: v ' Gma |I Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmaif.com>

PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES_SUSAN CAMPOS JARAMILLO

1 mensaje

Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 10 de abril de 2025, 18:20

Para: Comisarnia permanete tumo 3 gobiemo <comisanapermanentetumo3@ibague.gov.co>

DOCTOR
DAVID RINCON HERNANDEZ
COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA

TURNO 3

Cordial saludo
Por medio de la presente, me permito remitir PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES de i3 usuaria SUSAN CAMPOS
JARAMILLD, TI. 1.107.981.027

Para su conocimiento y fines pertinentes

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de pasa - Casa Hogar

3188423320

3 adjuntos

| VALORACION DE PSICOLOGIA_SUSAN CAMPOS JARAMILLO.ndf
132K

3 EVALUACION SOCIOFAMILIAR_SUSAN CAMPOS JARAMILLO.pdf
220K

4y PLAN DE CASO_SUSAN CAMPOS JARAMILLO.pdf

a 278K
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M G;'nail Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_YBRADBY DARBYANCYS PUERTA VILLANUEVA

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 15 de abril de 2025, 16:15
Fara martin thera@ictf.gov.co

DOCTOR

MARTIN ALEXANDER RIVERA GOMEZ
DEFENSOR DE FAMILIA

CENTRO ZONAL GALAN

Cordial saludo.

Por medio de la presente se remite INFORME DE EGRESO de la usuaria YBRADBY DARBYANCYS PUERTA VILLANUEVA, PPT.
7072331

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

£
Cordialmente,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

= INFORME DE EGRESO _YBRADBY DARBYANCYS PUERTA VILLANUEVA.pdt
= 174K
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~' Gmail Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_DIEGO JAVIER SEMPRUM VILLANUEVA

1 mensaje

Fundacidn Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 15 de abril de 2025, 16:20
Para’ martin tivers@icbf.gov.co

DOCTOR

MARTIN ALEXANDER RIVERA GOMEZ
DEFENSOR DE FAMILIA

CENTRO ZONAL GALAN

Cordhal saludo.

Por medio de la presente se remile INFORME DE EGRESO del usuario DIEGO JAVIER SEMRPUM VILLANUEVA, PPT: 7071955

Lo anterior para su conocimiento y fines perlinentes,

3

vV

Cordialmente,

DANIELA ALVAREZ CASAS
Coordinadora

Fundacion Layal Ambar, Hogar de pasa - Casa Hogar
3188423320

- INFORME DE EGRESO_DIEGO JAVIER SEMPRUM VILLANUEVA.pdf
216K

_
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M Gnﬁa |l Fundneién Loyal Ambar Hogar de Pa1a <flahagardepaendigmail enm>

INFORME DE EGRESO_EDWIN DAVID SEMPRUM VILLANUEVA

T menune

Fundacion Loyal Ambar Hoge de Paso <fishogardepaso@omad com> 15 de abrtl dm 2025 15 13
e mArtn ve @it gov co

OO TOR

MARTIN ALEXANDER RIVERA GOMEZ
DEFENSOR DE FAMILIA

CENTRO ZONAL GALAN

Cordwl saludo

Por madio de la presente se remite INFORME DE EGRESOQ del usuano EDWIN DAVIO SEMRPUM VILLANUEVA, PPT: 7072096

La anteno’ pare su conoamento y fmes porinantes

Cordisimenie

DARIELA ALVAREZ CASAS

Coordinegons

Fuedecon Loyal Ambar, Hogat de paso - Casa Hogar
31686423320

- INFORME DE EGRESO_EDWIN DAVID SEMPRUM VILLANUEVA. pdl
168K

e
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~' Gmai] Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Pasoe <flahogardepaso@gmall.com>

PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES_ANDRES CAMILO PRADA CORTES
1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahcgardepaso@gmail.com> 15 de abril de 2025, 18:12
Para. Maria Camila Susunaga Salazar <Marnia.SusunagaS@icbf.gov.co>

DOCTORA

MARIA CAMILA SUSUNAGA
DEFENSORA DE FAMILIA,
CENTRO ZONAL GALAN

Cordial szludo.

Por megio de la presente se remite PLAN DE CASO y VALORACIONES INICIALES del usuario ANDRES CAMILO PRADA CORTES
TI. 1.030.287.479

.0 anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loya!l Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

3 adjuntos

&4 VALORACION PSICOLOGICA ANDRES CAMILO PRADA CORTES.pdf
< 155K

- EVALUACION SOCIOFAMILIAR_ANDRES CAMILO PRADA CORTES.pdf
232K

2 PLAN DE CASO ANDRES CAMILO PRADA CORTES.pdf
290K
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M Gn‘]all Fundnaclén Loyal Ambar Hogar de Pasa <Ashogardepasodigmai.com>

PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES_DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ

1 muensae

Fundacion Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@ gmail com> 23 de abrl de 2025, 20 25
Para COMISARIAPCRMANCNTC2 @ ibague gov co

DOCTOR

HERIBERTO RODRIGUEZ PARRA
COMISARIO PERMANENTE DE FAMILIA
TURNO 2

Cordiat salu0o.

Por medio de | presonie me permito remitir PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES de |a usuana DANNA NIKOL
HERRERA RAMIREZ T.). 1.096.224.249

Pares su conoumiento y fings portinentos

DANICLA ALVAREZ CASAS

Coordinadore

Funodacdn Loyal Ambar Hogsr de paso - Casa Hogar
3188423320

3 adjunios

- YQ‘L'?RAUON DE PSICOLOGICA DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ.pdi

- VALORACION SOCIOFAMILIAR DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ pdf
240K

o~ PLAN DE CASO_DANA NIKOL HERRERA RAMIREZ .pdt
260K
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M G ma“ Fundacidn Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_JUAN JOSE ALBORNOZ RONDON

1 mensaje

Fundaciéon Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 24 de abril de 2025, 13:41
Pars" andresm romero@icbf.gov.co

DOCTOR

ANDRES MAURICIO ROMERO GARCIA
DEFENSOR DE FAMILIA
CENTRD ZONAL JORDAN

Cordia! saludo.

Por medio de la presente se remite INFORME DE EGRESO del usuario JUAN JOSE ALBORNOZ RONDON, T.1. 1.106.485.604

Lo antenor para su conocimiento y fines pertinentes.

DANIELA ALVAREZ CASAS
Coordinadora

Fundacion Loyal Ambar, Hagar de paso - Casa Hogar
3188423320

e ;I;!;gRME DE EGRESO_JUAN JOSE ALBORNOZ RONEH A% aqui 1

Powered by @ CamScanner
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M G ma || Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahagardepaso@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_SUSAN CAMPOS JARAMILLO

1 mensaje

Fundacion Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 24 de abril de 2025, 13:39
Para. Luis Sanchez@icbf.gov.co

DOCTOR

LUIS ORLANDO SANCHEZ BUITRAGO
DEFENSOR DE FAMILIA

CENTRO ZONAL JORDAN

Cordial saludo.

Por medio de la presente se remite INFORME DE EGRESO del usuario SUSAN CAMPOS JARAMILLO, T.. 1.107.981.027

Lo antenor para su conocimiento y fines pertinentes.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora
Fundacion Loyat Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

-7|&F°RME DE EGRESO _SUSAN CAMPOS JARAMILLO.pdt
168K
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N‘ Gma || Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_CLARITA REYES GUZMAN

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 28 de abril de 2025, 18:58
Para: Carmen Rocio Gongora Aranda <Carmen.Gongora@icbf gov.co>

Cordial saludo

Por medio de |3 presente se remite INFORME DE EGRESO de la usuaria CLARITA REYES GUZMAN Ti: 1.034.290.612

Lo anlerior para su conocimiento y fines pertinentes.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

“ INFORME DE EGRESO CLARITA REYES GUZMAN.pdfi
289K
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M Gma|| Fundacldén Loyal Ambar Hogar do Paso <flahogardepaso@gmall.com>

PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES_BLADIMIR BATISTA PEREA

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>
Para: Mana Teresa Diaz Naranjo <maria.diazn@icbf.gov.co>

DOCTORA
MARIA TERESA DIAZ
DEFENSORA DE FAMILIA,
CENTRO ZONAL GALAN

Cordiat saludo

Por medio de la presenie se remite PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES del usvario

BLADIMIR BATISTA PEREA, T\ 1.049,934.240

Para su conocimiento y fines pertinentes.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyat Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

3 adjuntos

«4 VALORACION DE PSICOLOGICA BLADIMIR BATISTA.pdf
< 86K

| VALORACION SOCIOFAMILIAR TRSO BLADIMIR BATISTA PEREA pdf
— 228K

“ PLAN DE CASO_BLADIMIR BATISTA PEREA.pdf
246K

28 de abril de 2025, 19:23
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M Gn\a“ Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepasc@gmail com>

PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES_STIVEN SANTIAGO PENUELA RIVERA

1 menxme

Fundacion Loyal Ambar Mogat de Paso <flahogardepaso@gmail com> 29 de abri de 2025, 10°05
Para Ana Lucia Vina Caicedo <Ana Vina@ict! gov.co>

DOCTORA

ANA LUCIA VINA CAICEDO
DEFENSORIA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL GALAN

Cordisl $81u00

Por medio de |8 presente me permilo ramitir PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES de Is usuaria STIVEN SANTIAGO
PENUELA RIVERA T.I. 1.030.284.747

Pare su conoamisnio y hnes pertinentes

DANIELA ALVAREZ CASAS

Cogroinadors

Funoacidn Loyal Ambar, Hogar de pasc - Casa Hogar
3186423320

3 adjuntos

- VALORACION SOCIOFAMILIAR TRSO STEVEN SANTIAGO PERUELA RIVERA.pdf
204K

w3y VALORACION DE PSICOLOGICA STIVEN SANTIAGO PERUELA RIVERA pdf
= pix

- PLAN DE CASO_STIVEN SANTIAGO PENUELA RIVERA pdf
203K

Powered by CamScanner
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M Gma |I Fundacién Loyal Ambar Hogar de Pasa <flahogardepaso@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_JUAN ESTEBAN OSPINA ZARATE

1 mensaje
Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 29 de abril de 2025, 17:07

Para Comisans Casa de Justica Gobiemo <comisana2@ibague.gov.co>

DOCTORA
PAULA ANDREA LOAIZA BONILLA
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

Cordial saludo.

Por medio de ia presente se remite INFORME DE EGRESO del usuaric JUAN ESTEBAN OSPINA ZARATE , T.. 1.201.465.653

Lo antenor para su conocimento y fines pertinentes.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacidn Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

- INFORME EGRESO JUAN ESTEBAN OSPINA ZARATE pdf
335K
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L v ' G ma” Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_MAICOL ANDRES HERNANDEZ ALONSO

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 29 de abril de 2025, 17:35
Para Comisana Casa de Justicia Gobiemo <comisana2@ibague.gov.co>

DOCTORA
PAULA ANDREA LOAIZA BONILLA
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

Cordial saludo.

Por medio de la presente se remile INFORME DE EGRESO de! usuatio MAICOL ANDRES HERNANDEZ ALONSO ,
T.1.1.024.599.637
= | o anterior para su conocimiento y fines pertinentes,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

- INFORME DE GRESO MAICOL ANDRES HERNANDEZ ALONSO (1).pdf
291K
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M Gma || Fundactén Loyat Ambar Hogar de Paao <flahogardopase@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_DILAN STIVEN BENAVIDES MENDEZ
1 mensaye

Fundacion Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail com> 29 de abn de 2025, 17.54
Para: Mana Camila Susunaga Salazar <Marnia.SusunngaS@icbf.gov.co>

DOCTORA

MARIA CAMILA SUSUNAGA
DEFENSORA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL GALAN

Cordial saludo.

Par medio de la presente sa remite INFORME DE EGRESO del usuario, DILAN STIVEN BENAVIDES MENDEZ con
TJ4.1.029.286.894

Lo antenor para Su conocimiento y fines pertinentes.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora
Fundacdn Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar

3188423320

«+ INFORME DE EGRESO_ DILAN STEVEN BENAVIDES MENDEZ pdf
v 224K
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v ' Gmall Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahegardepaso@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_ANDRES CAMILO PRADA CORTES

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 29 de abril de 2025, 18:01
Para: Mana Camila Susunaga Salazar <Maria.SusunagaS@icbf.gov.co>

DOCTORA

MARIA CAMILA SUSUNAGA
DEFENSORA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL GALAN

Cordial saludo,

Por medio de la presente se remite INFORME DE EGRESO del usuario, ANDRES CAMILO PRADA CORTES con
T.1 1.030,287.749

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinagora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

- g;;gmz EGRESO ANDRES CAMILO PRADA CORTES.pdf
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M Gma|| Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

INFORME DE EGRESO_JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ

1 mensaje

Fundacion Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 29 de abril de 2025, 18:34
Para: Efkin Danlo Castro Moreno <Efkin.Castro@icbf.gov.co>

Cordial saluda

Por medio de la presente se remile INFORME DE EGRESQ del usuario JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ TI: 1,201.463,944

Lo antenor para su conocimiento y fines pertinentes,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

- INFORME DE EGRESO_JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ (1).pdf
231K
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M ana || Fundacidn Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardapasc@gmail.com>

PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES_MIGUEL ANGEL CARDENAS DIAZ

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>
Para "Mabel Betancourt@icbf gov co” <Mabel Betancoun@icbf.gov.co>

Doctora

Mabel Betancourt
Defensora de Familia,
Centro Zonal 2ordin

Reciba un cordial saludo.

30 de abril de 2025, 17:42

Por medio de Ja presente adjunto PLAN DE CASCG y VALORACIONES INICIALES del adolescente MIGUEL ANGEL CARDENAS

DIAZ , SIM 334403523 T.1 1.110.515.306

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordiaimente,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

3 adjuntos

- YALORACION DE PSICOLOGICA_ MIGUEL ANGEL CARDENAS DIAZ pdf
94K

- VALORACION SOCIOFAMILIAR_MIGUEL ANGEL CARDENAS DIAZ pdf
228K

- PLAN DE CASO_MIGUEL CARDENAS DIAZ pdf
183K
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V‘ G[T]ail Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES_GERMAN DARIO MATURANA ROJAS

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 30 de abnl de 2025, 19:01
Para comisanapermansnte2@ibague.gov.co

Cordial salude

Por medio de |a presente me permito remitir PLAN DE CASO Y VALORACIONES INICIALES del usuario GERMAN DARIO
MATURANA ROJAS T\ 1.096.806.549

Para su conocimiento y fines pertinentes

DANIELA ALVAREZ CASAS
Coordinadora

= Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

3 adjuntos

| VALORACION SOCIOFAMILIAR GERMAN DARIO MATURANA ROJAS.pdf
221K

- VALORACION DE PSICOLOGICA_GERMAN DARIO MATURANA ROJAS pdf
86K

- PLAN DE CASO_GERMAN DARIO MATURANA ROJAS pdf
21K
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(OBLIGACION 6, OBLIGACION 10)

« Formato Ciclo de menis HOGAR DE PASO - CASA HOGAR

« Actas de capacitacion

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146008340-3153017224
NIT. 801.024.603.5
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CODICO: SST-FO-044
:i :'; FORMATO DE ACTA DE Versién: 1 P"’gi"j' fEe
ACTIVIDADES
VIGENCIA: 01 - 03 - 2020
FECHA: 12 de abril de 2025
HORA: 10:00 am
LUGAR: Hogar de paso
TEMA: Enfermedades Crdnicas no Transmisibles
RESPONSABLE Ingrid Ramirez - Nutricionista
AGENDA
1. Saludo
2. Que son Enfermedades Crénicas No Transmisibles
3. Principales enfermedades crénicas No Transmisibles
4, Compromisos

OBJETIVO

Socializar alos nifios, nifas y adolescentes las principales enfermedades cronicas
no transmisibles, para que conozcan los sintomas, factores de riesgo y
tratamiento evitando que se presenten.

METAS
Lograr gue los nifos, nifias y adolescentes fortalezcan los habitos saludables para
evitar que aumente el riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles
gue puedan afectar el estado de salud

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Imagenes de enfermedades cronicas no transmisibles, acta, lapicero

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se da inicio al taller con el saludo por parte de la nutricionista Ingrid Ramirez a los
nifos, nikas y adolescentes, explicando que eltema del dia son las enfermedades
crénicas no transmisibles, preguntando si sabfan cuéles eran esas enfermedades,
después de escuchar a los usuarios se les explico que son enfermedades que
son de larga duracion pero no son contagiosas, pero son importantes porque
tienen altas cifras de presencia en Colombia y en el mundo y son fa principal causa
de muerte y discapacidad a nivel mundial, por lo que es importante tomar medidas
desde jovenes para evitar que se puedan presentar,

Se contindo explicando que entre las enfermedades no transmisibles (ENT) se
encuentran algunas de las mas mortales, como las cardiovasculopatias
(cardiopatias y accidente cerebrovascular), el céncer, la diabetes, las
dislipidemias y la hipertensidn.
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Hay cinco factores de riesgo principales de estas enfarmedades que guardan con
los habitos y con nuestro entorno: el consumo de tabaco, la alimentacién no
saludable, el consumo danino de bebidas alcohdlicas, la inactividad fisica y la
contaminacién del aire. Como respuesta a ellos, en nuestro cuerpo se producen
cambios que aumentan el riesgo de sufrir una de estas enfermedades,
concretamente, un aumento de la presion arterial, la obesidad, la concentracién

de glucosa en la sangre y el colesterol.

Para explicar cada una de las principales enfermedades crénicas se hizo por
medio de infografias con el apoyo de los usuarios a quienes se les pidié que
ayudara con la lectura para luego explicar lo que indicaba cada infografia.
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VIGENCIA: 01 - 03 - 2020

Diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica que afecta la manera en que el cuerpo
usa la glucosa, el azucar que se encuentra en la sangre. La glucosa es |a principal
fuente de energia del cuerpo, Existen diferentes tipos de diabetes, entre ellos la

diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2.

Sintomas:

Estar con hambre

Aumento de sed

Cansancio excesivo

Vision borrosa

Miccion Frecuente

Fatiga

Heridas que tardan en cicatrizar
Hormiguerc en manos y pies

BDNOIO B WN =

Prevencion

Dormir entre 7 — 9 horas cada noche
Comer alimentos saludables
Practicar ejercicio o deporte
Mantener un peso saludable

Evitar tabaco y alcohol

Complicaciones de la Diabetes:

Enfermedades en los dientes
Cardiopatia diabética
Nefropatia diabética
Retinopatia diabética
Encefalopatia

Pie diabético

Se procedié con la enfermedad de la Dislipidemias

Se inicio refiriendo que la dislipidemia es una enfermedad en la que los niveles de
lipidos en sangre se ven alterados, los lipidos son fos triglicéridos, el colesterol
(HDL y LDL)

Causas:

L. Fumar
2. Obesidad
3.  Factores genéticos
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4  Alimentacidn que no es saludable -

5' Estilo de vida inadecuado
6. Falta de gjercicio

Tratamiento: se puede dar con un cambio en el estilo de vida que lleva una dieta
balanceada, aclividad fisica de forma regular y dejar de fumar, adicional debe
iniciar con un tratamiento farmacolégico para poder regular los niveles de Lipidos

en sangre.

Por ltimo, se presentd la enfermedad de Obesidad

Explicando a los compaferos que la obesidad infantil es una enfermedad crénica
de origen multifactorial {(es decir que tiene muchas causas), que se caracteriza
por exceso de grasa en el organismo y se presenta cuando el nifio tiene un
sobrepeso mayor al 20% del ideal.

La obesidad la causa la ingesta mayor de calorias y el poco gasto energético de
esto se genera un aumento de peso, las principales causas son:

Consumo de alimentos “chatarra ¢ procesados” en exceso

. Herencia genética

. Falta de infermacidn nutricional
. Sedentarismo

. Factores socioeconomicos
Consecuencias

A corto plazo

- falta de agilidad

- Bullying y marginacién

A largo plazo

- Cardiopatias

- Mayor incidencia de Diabetes

- Alteracion del colesterol y triglicéridos

- Accidente cerebrovascular

- Enfermedades del higado

- Apnea del suefio y problemas respiratorios

Medidas de prevencion

Alimentacién saludable

Ejercicio fisico diario

No fumar o bebidas alcohdlicas
Disminuir tiempo en las pantallas
. Aumentar el consumo de agua
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Al final se hizo Ia reflexion con los usuarios de iniciar a modificar nuestros habitos
alimentarios, explicando que lodas las enfermedades crénicas no transmisibles
se derivan de habitos inadecuados y todas estan relacionadas, si presentan una
de ellas se genera un riesgo de padecer otra, por sjemplo la obesidad pueds
aumentar el riesgo de padecer Diabetes, hipertension, dislipidemias entre otras
por lo que es importante iniciar a modificar los habitos por aguellos que sean
saludables y no cologuen en riesgo nuestra salud, se aclararon dudas y se dio por
finalizado el taller.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: Se logro la participacion de los
usuarios en la lectura e identificacion de factores de riesgo, realizando un taller
ludico — participativo.

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Continuar con el plan de formacion
a los nifos, nifas y adolescentes, [ngrid Ramirez - Mayo
para fortalecer las practicas de Nutricionista
alimentacion saludable en el hogar
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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FIRMA RESPONSABLE:

Wicy(
{NGRID RAMIREZ
Nutricionista
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CODIGO: SST - FO -097
VERSION: 01

FECHA: 15-04-2021
PAGINA: PAGINA 1 DE 1

LISTADO DE ASISTENCIA DE
BENEFICIARIOS

'n~\‘
\ )

FECHA: 12 DE ABRIL DE 2025 TEMA: _EnFemedudr  Comical o Tamnitibles

| TARJETA DE
N, NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
L IDENTIDAD
B i 0290612
Clarita Reyes Guzman 1.034.290.61 Caiite wyes G
2 Kelly Tatiana Castafio Chimonja 1029882618 | kllg < caskero

| 3 Maicol Andrés Hemandez Alonso 1.024.509.637 (‘?0\',{0 J ffﬁ /m:ﬁg_
4 Juan Esteban Ospina Zarate 1.201.465.653 Qﬁ% |
5 Ashley Dahian Diaz Vargas 1497466660 [l D,lmcm )Q;_\[
6 Karta Sofia Sanchez Riafio 1.110.507.607 }‘a{\o.’eor\dne‘i._o\m
7 Juzn Diego Jiménez Diaz 120146394 | SORCD S Grener
8 Juan Jose Albomoz Rondon 1.106.485.604 LJ e ﬂxng, A\EOYOO
9 Dilan Steven Benavides Méndez 1020.286.894 j Bdé; = il
10 Bella Lucia Vidal Castafieda 110512075 1 By o
1 Susan Campos Jaramilio 1107381027 leyienn cammos svamitio
12
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FECHA: 26 de abril de 2025

HORA: 7.30 am

LUGAR: Hogar de paso - casa hogar
TEMA: Socializacion de minuta

 RESPONSABLE Ingrid Ramirez - Nutricionista

AGENDA

Saludo

Socializacion de minuta

Minuta Patrdn

Gramaje por grupo de edad a servir

o B N

Compromisos
l OBJETIVO

Socializar con la Manipuladora de alimentos a la minuta a implementar para los usuarios atendidos en €l
hogar de paso

[

| METAS

- Lograr que la manipuladora de alimentos preparelos alimentos y entregue los alimentos a los usuarios

| en preparaciones y gramajes como estan estipulados en la minuta patrén para cada grupo de edad.

|
| MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

| Ciclos de menus, Analisis quimico, guias de preparacion, lista de intercambio, minuta patrén, hojas,
lapices, acta.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se da inicio a la capacitacion a [a manipuladora de alimentos, con el saludo por parte de la nutricionista
y se explica que se harala socializacion de la minuta que se estaimplementando en el Hogar para todos
los usuarios, la minuta patrén a trabajar es la minuta es la minuta del iCBF para los programas de
Proteccién sin Bienestaria, para los grupos de 6 a 8 aflos 11 meses, 9 a 13 affos 11 meses y 14 a 17
afios 11 meses y 18 a 59 afios, se ofrecera en § tiempo de comida, Desayuno, Refrigerio de la mafiana,
almuerzo, refrigerio de la tarde, y cena.
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Se procedid a mostrar y a explicar la minuta patron establecida por el ICBF para cada uno de los grupos
de edades, explicando que en la minuta patron se establecen los alimentos que se deben ofrecer por
cada grupo de edad, teniendo en cuenta el peso bruto, peso neto y peso servido, explicando la definicidn
de cada uno de los terminos y como se obfienen cada peso.

Se socializa el ciclo de menus que fue elaborado por la fundacién y aprobado por la nutricionista del Cz,
se explica gue el ciclo se elabora con base en la minuta patron del ICBF, s importante aclarar que se
tiene un ciclo de men diferente para cada grupo de edad, el cual se debe verificar dia a dia, en el ciclo
de menls se tiene planeado en el desayuno las coladas de avena, harina de trigo, fécula de maiz, en
derivados de cereal, se planean pancakes, algunos se planearon con avena en hojuelas, para aportar
fibra a los usuarios, en los refrigerios de la maflana se plane variedad de fruta, en el almuerzo y en la
cena al grupo se cuenta con variedad y carnes con salsas para ofrecer mayor diversidad y para el grupo
de las verduras se plane6 en distintas preparaciones para tener buena aceptabilidad por parte de los
usuarios, se explica que solo para el grupo de 14 a 17 afos en el refrigerio de |a tarde se ofrece producto
de panaderia, en la noche para los grupos de edades de 9a 13 y de 14 a 17 se debe ofrecer un vaso de
100 mi de leche.
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Adicional al ciclo de menu se tiene el analisis quimico en el cual se tiene la cantidad de ingredientes que
tiene cada una de las preparaciones contempladas en el ciclo de menis, es decir si en el ciclo de meni
' dice amoz blanco, came guisa, en el analisis se puede revisar que ingredientes lleva y en qué cantidades,
como se muestra a continuacion:
CODIGO PESO BRUTO
PREPARACION TCAC INGREDIENTES aroee
|
] Go12 Lecha de vaca, entera, liquida, pasteurizada 210
K003 Azdear blanco, granulado 12
COLADA DE AVENA EN LECHE UHT A012 Avona en Hojuelas, Pr P 35
B027 Cebolla cabazona, cruda 10
REVU Joo4 Huevo de gallina, entero, crudo 56
ko L D012 Aceite da soya 3
PAN DE SAL ADGE Pan ds sal regular, hotnead 50
FRUTA PORCION {(MANDARINA EN
CASCOS) C050 Mandarina, efuda 118
YOGURT ENTERO G028 yogun, hebible, enterc, con azucar 210
' MANTECADA A0S5S4 Mantecada, homeada 40
| [ FRUTA PORCION (MANGO EN TAJADAS) C051 Mango comun, crudo 160
BO59 Lechuga comin, cruda kil
ENSALADA DE LECHUGA, PEPINO BO77 Pepino Cohombro, crudo 3t
COHOMBRO, FRESAS, MANGO Y MIEL C051 Mango comiin, crudo 5
Ko31 Miel da abejas, liquida 3
AD10 Arroz blanco, pulido, ¢rudo 30
8027 Cabolla cabezona, cruda 3
ARROZ BLANCO 8009 Ao, crudo 01
D012 Aceite de soya 4
1015 Sal 0.
B089 platano harién, maduro, crude 70
AQ40 Harina de irqo, fori¥icada, lodo propésito, cruda 10
ABORRAJADO DE PLATANO MADURO G012 Leche de vaca, entera, liquida, pasieurzada 10
CON QUESO JOO4 Huevo de galling, entero, crudo [
Go21 Queso (resco, semiduro, semimagro, 1(po doble crema 20
DO12 Acaita de soya 1
Fo85 Pallo, pechugga con pie), cruda 65
PECHUGA DE POLLO A LA PLANCHA EN 8000 Alo, crudo 0.1
FAJITAS 8027 Cebolla cabezona, oruda 3
DO12 Aceile da soya 3
LO15 Sal 1.0
KUMIS ENTERO GOg2 Kumla entera, con az(icar 210
FRUTA PORCION (BANANO EN RODAJAS) C010 Banana carmin, crudo 15
B103 Tomate, crudo 50
TOMATE EN CUADROS (11 Sal 0
COo44 Limén, crudo S
AD10 Aoz blanco, pulido, crude 30
ARROZ CON ZANAHORIA B110 Zanahorly, sin cdscara, cruda
B027 Ceblla cabezona, cruda 3
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— BOOQ = Ajoy, crielo 0,1 ]
Do12 Acolla do nuya 4
1015 Sal 0,1
PAPA COMUN AL VAPOR BOGS Papa varledad corosa, sabanera sin chacata eruda 53
FOo9 Res, carno magra, ciuda 80
BOOCS Alo, crudo 10
CARNE DE RES 80OFRITA EN CUADROS Bo27 Cebolla cabezona, cruda 2
D012 Acella da soya 5
LO1S Sal 01
LECHE UNT - LARGA VIDA, ENTERA
NATURAL
G012 Leche de vaca, entera, ligulda, pasteutlzada 100

Se explico que €l analisis quimico es para cada uno de los grupos de edad, por |a diferencia de porciones,
se hizo un ejercicio en el cual se explico como saber la cantidad de alimentos a preparar, 1o primero es
conocer cuantos usuarios se estan atendiendo de cada una de las edades para proceder a sacar las
cantidades a utilizar para preparar los alimentos, para garantizar que los alimentos se preparen con las

canfdades necesanas.

Sumado al analisis quimico se explicd que se cuenta con la guia de preparaciones para obtener la
:nformacion en caso que no conozca el procedimiento 0 los gramajes a utilizar que también tiene la
zantidad de ingredientes igual que el analisis quimico el peso bruto para 1 usuarios (se puede colocar ja
santidad de usuarios que se tenga por cada grupo de edad), pero adicional cuenta con ef procedimiento

yas0 a paso de como se debe preparar los atimentos,

PESO BRUTO POR CANTIDAD
BENEFICIARIOS TOTAL,
PREPARACIONES | INGREDIENTES [ 1 1 1 1 PESO PROCEDIMIENTO PREPARACION
628 | (%92 | (143 | (18a |BRUTO
afios 13 17 69
) afios) | afios} | afios)

tenteja 1. En una olla dejar las lentejas en remojo

comin, cruda 15 20 25 25 desde el dia anterior.

- 85 2. En una olla presién con agua anadir las

gua lente|as (retirar el agua de remojo)
B | 8 | 89 ) a0 3. Tapary dejar pitar por 10 minutos.

Tomate, crudo 3 3 3 3 4. Mientras tanto, lavar todas fas verduras y

T 12 pelar y en una tabla parcionadora picar
finamente el tomate y la ceballa (Reservar)

';ﬂgféig cabezona, 2 2 2 2 5. Luego al bajar la pitadora, aftada méas agua
cruda 8 i
{s! es necesario)
AJo, crudo 0,1 0,1 9 0.1 6. Dele hervir a fuego medio, cuando este
: 1.3 coclda y blandito
Acete desoya | 2 3 3 g | 7-Ahada el resto de las verduras con el aceite
y la sal
Sal iy | G 8. Deje coclnar por 5 minutos mas
' ' { ! 04 ©. Slrva callente de acusrdo a grameje

ra que sea mas agil el proceso de servido y garantizar que se cumpla con la establecido en la minuta
trén, se socializo el cuadro de porciones o gramajes que se tigne para cada alimento y cada grupo de

ad
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Gramafes estipulades Servido Segan Minuta Patrén
Hogar de Paso
|
6aBafos 9313 afios 14a17 afios 18 3 59 aftos
H Licteos 180 210 210 210
: Huewo 50 50 50 S0
DESAYUND Queso 30 S0 50 50
Pan o Arepa 30 50 50 50
Fruta 45 80 80 110
Leche entera 180 210 210 210
Sotbete 180 210 210 210
FFRIGTRID Yogurt 0 Kumis 180 210 210 210
.M ARIANA Pan 30 S0 50 S0
| Galleta 21 28 28 28
| Mantecada o ponqué 25 40 40 40
’ fruta 45 80 100 110
carne de res o cerdo 32 42 63 74
Pollo 32 42 63 74
Pescado 32 42 63 74
Frijol, lenteja 35 47 58 58
ALMUERZD Arroz 51-68 &1-81 121-162 101-135
Pasta 51-68 61-81 121.162 101-135
papa, yuta o pldtano 40 S0 120 110
arepa 40 S0 120 110
Verdura o ensalada 33-35 38-40 38-40 43-45
Yoguit o Kumis 180 210 210 210
Queso 35 50 40 40
fruta 45 80 100 110
Cefeal o derivado de
REFRIGERIO TARDE | Cereal (Pan) 50
Cereal ¢ derivado de
Cereal (Torta 0 pongué} 40
Cereal o derivado de
Cereal {galleta) 28
Carne de tes o cerdo a2 42 63 74
Pollo 32 42 63 74
Pescado 32 42 63 74
Arroz 51-68 61-81 121 -162 101-135
CENA Pasta 51-68 61-81 121-162 101- 135
papa, yuca o plitano 40 50 120 110
arepa 40 50 120 110
Verdura o ensalada 33-35 38 -40 33-40 43-45
Yaso de leche 100 100 100
Para finalizar se hace acompafamiento a la manipuladora en la preparacion del desayuno, explicando
los procedimientos y realizando ef servido de los alimentos, para fortalecer el gramaje a ofrecer para cada
uno de los grupos de edades, crea el compromise con la manipuladora de que la minuta se debe cumplir
como esta estipulada porque asi como se planed con los gramajes estipulados aportan a los usuarios los
requerimientos nutricionales necesarios de acuerdo a su edad, de ofrecer cantidades menores no se
cumple con los requerimientos y podemos generar una pérdida de peso que puade llevar a desmejorar
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su estado nutricional y ofrecer cantidades mayores, un  aumento de peso llevando a una malnutricién por

exceso, se aclaran dudas y se da por finalizada la sesion.
EVALUACION DE LOS RESULTADOS

La manipuladora estuvo atenta a la informacién socializada, participo aclarando dudas y por ser un
gjercicio practica se fortalece lo ensefiado en la capacitacion,

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Preparar los alimentos segin los usuarios Manipuladora Diario
vinculados a la modalidad
Servir los alimentos segan el gramaje estipulado Manipuladera Diario
para cada grupo de edad
Continuar con plan de formacién a la
manipuladora para fortalecer los procesos Nutricionista Mayo
efectuados en el servicio de alimentos

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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FIRIMA RESPONSABLE: FIRMA A QUIEN SE CAPACITA:

W &Mifﬂ 1Y Q26§ . acatna il G
IN\M RAMIREZ DY VIRACACHK' N L
Nutricionista Manipuladora de alimentos
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| HORA: X 1045am . e
LUGAR: Fundacidn Loyal Ambar Hogar de Paso- Casa hogar
TEMA: Valor del Respeto y Empatia
RESPONSABLE Trabajadora Social Ana Maria Amézquita Vargas
AGENDA
1. Actividad Rompe Hielo
Desarrolla de la temética
3. Cierre
OBJETIVO
Fomentar en nifics, nifias y adolescentes el respeto y Ia empatia como valores fundamentales para la
convivencia,
METAS

Lograr que los usuarios identifiquen la importancia de los valores como es el respeta y la empatia y su
anlicacion en las relaciones con los demas.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLQGICAS UTILIZADOS

» Hojas
« Colores
» Lapiz

» Material de apoyo

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se inicio la sesidn con una actividad rompe hielo denominada “Tingo Tange®, con el objetive de generar un
espacio de comodidad e incentivar la participacion de los usuarios durante el desarrolio de la sesion.
Posteriormente, se realizé una breve introduccién al tema a desarrallar donde se brindé el concepto claro del
respeto y, se resalté su importancia para obtener una sana convivencia con nuestros familiares y amigos.
Introduccién al Regpeto:

El respeto es un valor esencial en nuestras interacciones diarias, implica reconocer y apreciar la dignidad de
cada individuo, independiente de sus diferencias. En esta seccion, exploraremos qué significa el respeto y su
relevancia en nuestra vida cotidiana.

Definicion: El respelo implica reconocer fa dignidad inherente de cada persona, que es fundamental para
construir relaciones sanas.

Es una actitud que promueve la aceptacion de las diferencias individualas y fomenta un ambisnte de inclusidn.
El respeto se manifiesta en acciones y palabras, y es esenclal para el dasarrollo de una sociedad justa.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| ~ [CODIGO: SST-FO-044

Pagina 1 D
FORMATO DE ACTA DE Verslon: 1| ' 49 "13 =

ACTIVIDADES

VIGENCIA: 01 - 03 - 2020

Importancia: £l respeto es un pilar fundamental para una conveniencia armoniosa. Sin él, 1as relaciones
’ pueden detenorarse, llevando a malentendidos y conflictos. Ademés, el respeto contribuye a crear un entormo
donde todas las personas se sienten valoradas y escuchadas, lo que, a su vez, fortalecs la comunidad.

Précticas de Respeto: Practicar el respeto en nuestra vida diaria es fundamental para fortalecer nuestras
relaciones Existen diversas maneras de hacerlo, como la escucha activa y el valor que otorgamos a ias
oprniones de 1os demds.

Escucha Activa: La escucha activa implica prestar atencion plena a lo que otra
persona esta ditzendo, sin interrupciones. Es esencial para demostrar respeto, ya que
vahda las opiniones y septimientos del otros. Fomenta un didlogo constructivo y
fortalece |as relaciones interpersonales.

| Valorar Opinlones: Reconocer y aceptar que cada persona puede tener puntos de
1 vista diferentes es una parte crucial del respeto. Al valorar ias opiniones de los demas,
| no sdlo demostramos empatia, si no que también enriquecamos nuestras propias expectativas. Este proceso
| permite crear un espacio seguro donde todos se sienten libres para expresarse y contribuir.

l Conclusion; El respeto y la empatia son valores fundamentales para ta convivencia diaria y la comprensién

mutua.
} Estas cualidades no solo previenen conflictos, sinc gue también fomentan un ambiente colaborativo, Al

| prachcar el respeto y la empatia, contribuimos a fortalecer nuestras comunidades y mejorar nuestras relaciones
| interpersenales.

|

. Posteriormente, haciendo uso de medios audiovisuales, se proyectd un video de la plataforma YouTube

; denominado "e! dragén de aguazul” el cual, a través de una historia, orienta a los nifios, nifias y adolescentes
sobre la importancia de respetar las diferencias y ser amables con los demas, lo cual contribuye positivamente

en ef desarrollo del valor de [a amistad,

Seguidamente, ta profesional a cargo del taller formulo algunas preguntas, a fin de reconocer los aprendizajes

adundos:

¢ ¢ Deben reirse de las diferencias de los demas?

+ Consideran que cada ser humane tiene una habilidad que los hace nicos?
o /Debemos respetar la opinién de Ios demas, por qué?

s (Debemos juzgar a los demas por su apariencia?

Posteriormente, la profesional a cargo del taller brindo algunas recomendaciones a los nines, nidas y
adolescenles para aplicar el respeto dentro de los diferentes entornos en los cuates Interactian:

o No mentir y se sinceros;

s Ser amables con los demés, no sabemos las situaciones que esta enfrentando;

o Nousar los gritos para comunicarss, eslo sole dificulta los procesos da dialoge,

+ Corregir d modo positivo, sin violencia o burlas hacla los demés;

¢ No ser auloritarios, aprender a llegar acuerdos;

» Aprender a poner timites que, nos ayuden a proteger nuesira oplnién.
EVALUACION DE LOS RESULTADOS
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Los usuanios participaron aclivamente durante el desarrollo de las temélicas desarrolladas, puasto que
generaron espacios de discusion sobre la empatia y el respeto, haciendo uso de una buena

comunicacion y expresion.
Se logro que l0s usuarnios aprendieran sobre 1a empatia, viendo la vida desde la perspectiva de los

demas
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Prevention y efectos del Consumo de Ana Maria Amézauita
Sustancias Psicoactivas q 02 de mayo de 2025
Vargas
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FIRMA RESPONSABLE:

g

Trabajadora Soclal
T.P 290311028-1
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FECHA: 7 Abril 2025
HORA: 11.00 am
LUGAR: Hogar de paso Loyal Ambar
TEMA: Triage de urgencias
RESPONSABLE Alexia Murillo Yate
AGENDA
1. Definicién del triage de urgencias
i Actividades ludicas
3. Retroalimentacién
OBJETIVO

Concientizar a los usuarios sobre la metodologia que se utiliza en el sistema de
salud servicio de urgencias,

METAS
Que los usuarios identifiquen cuales son las emergencias, y las urgencias. en el

servicio de salud, que el uso del triage tiene como finalidad la clasificacion de los
pacientes en cuanto a su gravedad y evitando asl que el sistema de salud colapse,
dando prioridad a lo verdaderamente urgente.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Guias de apoyo
Temperas
Hojas de colores
Papelitos de colores
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se inicia la actividad con un caluroso saludo por parte de la Aux de enfermeria
frente a los usuarios, seguidamente se realiza la definicién del tema con ayuda de
las guias como material de apoyo, escuchando el concepto que cada usuario tiene
frente al tema, seguido se aclaran preguntas y dudas. Se retroalimenta en
importancia de conocer cual es una emergencia vital, una urgencia, una urgencia
menor, una consulta prioritaria y una consuita externa. adicional a esto se
concientiza los usuarios en que el sistema de salud se colapsa cuando se utiliza
el servicio de urgencias sin realmente ser necesario, y que se estan exponiendo
a un ambiente contaminado.

o Después de que se prevén los conceptos claros damos paso a una
actividad lidica donde recreamos una sala de urgencias.
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« Utilizamos papelitos de color rosado en donde tenemos anotadas

distintitas dolencias

« Cada usuario debe sacar un papelito y apropiarse del personaje a

representar.

o Dos de los usuarios personificaran a dos jefes de enfermerfa. El resto de
los usuarios seran los pacientes a la espera de ser clasificados conforme
a la explicacién y definicion que se les dioc acerca del triage. Con ayuda de
tempera roja simulamos la sangre en un usuario poli traumado

e Con ayuda de tempera azul simulamos un paciente cianético.

Sequido se hace la explicacion de como deben actuar y se empieza la

simulacion.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

OBSERVACIONES Y/O

Durante el taller los usuarios se muestran comodos, participativos, y aclarando

sus dudas frente al tema

SUGERENCIAS:

a la expectativa de la actividad,

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Embarazo y aborto

Alexia Murillo Yate 14 de abril 2025

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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FECHA: 14 Abril 2025
HORA: 10.00 AM
LUGAR: Hogar de paso
TEMA: Embarazo y aborto
RESPONSABLE Alexia Murillo
AGENDA
1. Definicién y conceptos de el embarazo y
el aborto
2. Retroalimentacién
3. Debate
OBJETIVO

Orientar a los usuarios sobre el embarazo, etapas y el contexto del aborto

METAS

Identificar: el riesgo en embarazos a temprana edad
Secuelas, y consecuencias que ello conlleva. Contextualizar sobre la sentencia C055 del
2022 De el aborto.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Pizamron

Marcadores

Material pedagégico de apoyo
Debate entre los usuarios

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se inicia el taller con un saludo caluroso por parte de la Aux de enfermeria con el grupo
de usuarios, seguidamente se brinda el concepto de lo que significa el embarazo en
adolescentes a conlinuacion se contextualiza el tema de tener un embarazo a temprana
edad. Los cambios tanto hormonales, como emocionales. Se les explica que el cuerpo
de un adolescente aun no esta apto para dar vida, que se exponen a riesgos fisicos como:
infecciones , fistulas obstélricas ,sepsis hemorragias entre otros y posiblemente la
muerte adicional a ello |a responsabilidad que abarca el traer vida al mundo hace que en
muchos casos alla discriminacion socia cambios en el estilo de vida de nuestros
adolescentes, dar a entender que psicolégicamente no hay una inteligencia emocional
para adquirir esta gran responsabilidad ,los usuarios son muy participativos en el tema y
aclaran dudas frente al tema se refuerza el uso de métodos de planificacion familiar.
seguida de ellos, se contexiualiza el tema det aborto, explicAndoles los tipos de abortos,
como se practican y dando a conocer la sentencia CO055 del 2022 de la Corte
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Constitucional de Colombia que despenaliza el aborto hasta la semana 24 de gestacion,
permmitiendo a mujeres, nifas y personas con capacidad de gestar interrumpir su
embarazo sin amenaza de carcel durante ese periodo. Después de las 24 semanas, el
aborto sigue siendo legal baje las causales establecidas en [a sentencia C-355 de 2006
a continuacién entre los usuarios realizamos un debate en donde los usuarios se
personifican como provida, y las usuarias a favor del aborto. cada grupo expone
preguntas como: ;en un acceso carnal violento el producto debe nacer?

y si el feto en gestacion viene con malformaciones severas deberia nacer? si la vida dela
mujer depende del producte deberia hacer? si la mujer no tiene condiciones
socioeconémicas deberia nacer? entre este grupo de preguntas se basa el debate, los
usuarios entienden y participan muy interesados en la ludica aprendiendo a respetar el
pensamiento y criterio diferente de cada uno.

EVALUACION DE LOS RESULTADCS
OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Durante el desarrollo del taller, se evidencié participacion reflejando interés por el
tema y realizando las actividades de manera ludica, cancluyendo que logran
identificar los riesgos de un embarazo en adolescentes y las causales a la practica
de un aborto.

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Conozco mi cuerpo e higiene

personal T —— 21 abril 2025

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Alexia Murillo Yate
Aux enfermeria, Hogar de paso, Casa hogar Loyal Ambar.
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HORA: 10.00 AM
| LUGAR: Hogar de paso
TEMA: Conozco mi cuerpo e higiene personal
RESPONSABLE Alexia Murillo
AGENDA
Definicion y conceptos
L Reftroalimentacidn A
3. cuidado facial

OBJETIVOS

Sensibilizar a los usuarios en el cuidado y el conocimiento de sus cuerpos,
dandoles a conocer buenas practicar de higiene personal.

METAS
Se logra concientizar a los usuarios sobre practicas de higiene personal y bucal
MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Malenal pedagdgico de apoyo
Conceptos y opiniones de los usuarios
Gel limpiador facial

Gasas

tMascarilla facial

Corta uiias.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se inicia el taller con un caluroso saludo por parte € la Aux de enfermeria,
seguidamente se brinda definicion y concepto sobre la higiene personal, se
escucha la informacién que tienen los usuarios sobre como se realiza una buena
higiene. Con ayuda de material pedagégico se da a conocer el correcto aseo bucal
explicandole a los usuarios la forma cotrecta de lavarse los dietes, la lengua, 1as
muelas, y las encias. sensibilizandolos a saber que en ocasiones algunas
personas sufren de halitosis no por mala higiene, pueda que se deba a alguna
patologla. Aclarado el tema de higiene bucal se les da a conocer el modo correcto
de aseo en sus partes intimas, ya que, realizando una buena  practica,
prevenimos algunas infecciones, hongos y paracitos. Por otro lado, iniciamos
actividad de limpieza facial utilizando get limpiador para eliminar impurezas en el
rostro. Cada usuarlo se moja el rostro y con una gasa empapada del producto lo
frotan suavemente en el rostro pasados 10 minutos enjuagamos y aplicamos una
mascarilla hidratante por un lapso de 10 minutos, seguidamente realizamos corte

| y limado de ufias.
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS
OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Durante el desarrollo del taller se evidencié participacion, reflejando interés por el
tema y realizando las actividades de manera respetuosa y ordenada, concluyendo
que logran identificar los riesgos a los que se exponen al | no tener una buena
higiene personal.

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Abuso y consumo de sustancias
psicoactivas. . " 28 abril 2025
Alexia murillo yate

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

7 - "t ’\
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LUGAR: Hogar de paso
TEMA: Abuso y consumo de sustancias psicoactivas.

RESPONSABLE Alexia Murilio

AGENDA
1. Definicion y conceptos de el embarazo y el aborto

Retroalimentacion

2 Debate

OBJETIVO

sensibilizar a los usuarios sobre el consumo y €l abuso de drogas.

METAS
Identificar los riesgos y mitigar |a exposicion a las sustancias psicoactivas dando a conocer, las
secuelas que pueden generar tanto en la salud fisica como mental. Se logro que los usuarios
comprendan la amenaza al que estan expuestos por el abuso de dichas sustancias.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Material de apoyo pelagico
Material audio visual.
Televisor,

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se inicia el taller con un salude caluroso por parte de la Aux de enfermeria con el grupo de
usuarios, seguidamente se brinda el concepto de lo que significa el abuso y consumo de
sustancias psicoactivas, los riesgos y dafios que causan en el sistema nervioso y a nivel general
de salud, se les explica que en muchas ocaslones el “probar’ por curiosidad puede generar una
dependencia y aisfamiento de la sociedad. jSeguidamente utilizamos matenal visual
profundizando los efectos que producen sustancias como la heroina LCD se realizan preguntas
como que dafio gque causa en los 6érganos? el porque me siento asi? ¢ Porque siento euforia y
felicidad? a conlinuacion visualizamos un video de como nacen los neonatos de madres que
consumieron sustanclas psicoactivas durante la etapa de gestacién, el riesgo a nacer con
malformaciones, y sindrome de abstinencia en donde los usuarios realizan preguntas y se
realiza un conversatorio sobre la responsabilidad afectiva como padres. Teniendo en cuenlta
que para defar el abuso de sustancias psicoaclivas deben a empezar a realizar cambios en sus
vidas como pares negativos, fortalecimiento de anatomia y auto estima en cada uno de ellos.
https:/fyoutu. be/QlejnlpF 5Yq?si=qqwhNNE C-5CV4GMN

hitps://youtu be/LSBDFF136J475i=NWi8dvPy92q0HIJr

| https://youtu be/k2ulr3fifPg?si=cIHNwWWWBdhY-C Xw9
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Durante e! desarrollo del taller, se evidencid, participacion reflejando interés por el tema
y realizando las actividades de manera ludica, concluyendo que logran identificar fos

riesgos del abuso y consumo de sustancias psicoactivas.

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

del agua

Importancia y consumo del cuidado

Alexia murillo yate

5 de mayo 2025

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Alexla Murillo Yate
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ANEXO 6

(OBLIGACION 7)

+ Evidencia Correos Enviados Por Alta Permanencia

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146000349-2153917224
NIT. 801.024.503-5
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M G ma ll Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

SOLICITUD ORIENTACION POR ALTA PERMANENCIA KELLY TATIANA CASTANO CHIMONJA

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 3 de abril de 2025, 11:18
Para: Comisaria permanete tumo 3 gobiemo <comisarapermanentelumo3@ibague.gov.co>

DOCTOR
DAVID RINCON HERNANDEZ
COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA, TURNO 3

Reciba un cordial saludo

Asunto: Solicitud orientacién de caso de KELLY TATIANA CASTARO CHIMONJA, documento de identidad 1.029.882.618 por
cumplimiento de tiempo de permanencla,

Q

Por megdio de la presente, nos permitimos solicitar orientacidn frente al caso de la usuaria referida en el asunto, quien ingresa el
pasado 23 de febrero de 2025 al hogar de paso de la fundacion LOYAL AMBAR, bajo medida administrativa para el restablecimiento
de sus derechos.

Teniendo en cuenta, que se cumple con un tiempo de permanencia superior al estipulado en el Manual Qperativo Modalidades y
Servicio para la Atencidn de Niffos, Nifias v Adolescentes, con Pr Agdmini iv R lecimi de Derechos, de manera

atenla nos dirigimos a usted con el objetivo de recibir directrices frente al caso en mencidn.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coormdinadora

Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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V. G mall Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

ORIENTECION POR TIEMPO DE PERMANENCIA JUAN ESTEBAN OSPINA ZARATE

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <Nahogardepaso@gmail.com> 9 de abril de 2025, 17:26
Para: Comisaria Casa de Justicla Gobierno <comisaria2@lbague.gov.co>

DOCTORA
PAULA ANDREA LOAIZA BONILLA
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

Asunte: Sollcitud orlentaclén del caso de JUAN ESTEBAN OSPINA ZARATE documento de Identidad T.). 1.201.465,653 por
cumplimiento de tisempo de permanencla.

Por medio de la piesente, nos permitimos solicitar orientacion frente al caso del usuaria refetido en el asunto, quien ingreso el
pasado 14 de MARZ20 de 2025 al hogar de paso de la fundacidn LOYAL AMBAR, bajo medida administrativa para €l restablecimienta
de sus derechos.

Teniendo en cuenta, que se cumple con un tiempo de permanencia superior al estipulado en el Manual Ogerative Madalidades y
Servicio para (a Atencién de Nifios, Nifias v Adolescentes, con Pioceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, de manera
atenta nos dirigimos a usted con &l objetivo de recibir directrices frente al caso en mencién,

De antemano agradecemos su atencidn

Cordialmente,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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V' Gmail Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepase@amail.com>

SOLICITUD‘ OIQQ‘IENTACION POR ALTA PERMANENCIA MAICOL ANDRES HERNANDEZ
ALONSO

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.coms> 15 de abril de 2025, 7:56
Para: Comisaria Casa de Justicia Gobiemo <comisariaZ2@ibague.gav.co>

DOCTORA
PAULA ANDREA LOAIZA BONILLA
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

Reciba un cordial saludo

Asunto: Solicitud orientacion del caso de MAICOL ANDRES HERNANDEZ ALONSO, documento de Identldad
1.024.599.637 por cumplimianto de tiempo de permanengia,

Por medio de la presente, nos permitimos solicitar orientacion frente al caso del usuario referido en el asunto, quien ingresd el
pasado 14 de marzo de 2025 3l hogar de paso de la fundacién LOYAL AMBAR, bajo medida administrativa para el
restablecimiento de sus derechos,

Teniendo en cuenta, que se cumple con un tiempo de permanencia superior al estipulado en el Manual Operativo Modatidades y
Servicio para |a Atencion de Niffos. Nifias y Adolescentes, con Praceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, de

manera atenta nos dirigimos a usted con el objetivo de recibir directrices frente al caso en mencién.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora
Fundacién Loyal Ambar, Hegar de paso - Casa Hogar

3188423320
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¥ ‘ Gmail Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

SOLICITUD ORIENTACION POR ALTA PERMANENCIA JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 15 de abril de 2025, 9:16
Para; Elkin Danilo Castro Moreno <Elkin.Castro@icbf.gov.co>

DOCTOR

ELKIN DANILO CASTRO MORENO
DEFENSOR DE FAMILIA
CENTRO ZONAL JORDAN

Reciba un ¢ordial saludo

Asunto: Solicitud orientacidn del caso de JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ, documento de identidad 1.201.463.944 por
cumplimlento de tiempo de permanencia.

Por medio de Ja presente, nos permitimos solicitar orientacién frente al caso del usuario referida en el asunto, quien ingresa el
pasado 27 de marzo de 2025 al hogar de paso de la fundacion LOYAL AMBAR, bajo medida administrativa para el
restablecimiento de sus derechos.

Teniendo en cuenta, que se cumple con un tiempo de permanencia superior al estipulado en el Manual Operativo Modalidades y
Servicio para la Alencién de Nifies, Nifias y Adolescentes. con Proceso Administrativo de Re lecimiento de Dere

manera atenta nos dirigimos a usted con &l objetivo de recibir directrices frente al caso en mencién,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundagidn Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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V‘ Gmail Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

SOLICITUD ORIENTACION POR ALTA PERMANENCIA JUAN JOSE ALBORNOZ RONDON

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 15 de abril de 2025, 9:57
Para: andresm.romero@icbf.gov.co

DOCTOR

ANDRES MAURICIO ROMERO

DEFENSORIA DE FAMILIA,

CENTRO ZONAL JORDAN
Reciba un cordial saludo

Asunto: Solicitud orientacién del caso de JUAN JOSE ALBORNOZ RONDON, documento de identidad 1.1056.485.604 por
cumplimiento de tlempo de permanencia,

Por medio de la presente, nos permitimos solicitar orientacidn frente al caso del usuario referido en el asunto, quien ingresa el
pasado 28 de marzo de 2025 al hogar de paso da la fundacién LOYAL AMBAR, bajo medida administrativa para el

restablecimiento de sus derechos.

Teniendo en cuenta, que se cumple con un tiempo de permanendia superior al estipulado en el Manual Operativa Modalidades y
Servicio para 13 Atencidn de Nifigs, Nifias y Adolescentes _con P Admini iv imien Derech

manera atenta nos dirigimos a usted con el objetivo de recibir directnces frente al caso en mencian.

DANIELA ALVAREZ CASAS
Coordinadora
Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar

3188423320
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V‘ GlT\aiI Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahagardepaso@gmall.com>

SOLICITUD ORIENTACION POR ALTA PERMANENCIA KARLA SOFIA SANCHEZ RIANO

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail com> 15 de abril de 2025, 11:45
Para; Sandra Montanez@icbf.gov.co

DOCTORA

SANDRA PATRICIA MONTAREZ
DEFENSORA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL GALAN

Reciba un cordiat saludo

Asunto: Solicitud orientacién del caso do KARLA SOFIA SANCHEZ RIANO, documento de identidad 1.110.507.607 por
cumplimiento de tiempo de permanencia,

Por medio de la presents, nos permitimos solicitar orientacién frente al casa de la usuana referida en el asunto, quien ingreso el
pasado 26 de marzo de 2025 al hogar de paso de la fundacién LOYAL AMBAR, bajo medida administrativa para el
restablecimiento de sus derechoes.

Teniendo en cuenta, que se cumptle con un liempo de permanencia superior al estipulado en el Manual Operativo Modalidades v
Servicio parg |3 Atencion de Nifios, Nifias y Adolescentes Proce inistrativo d lecimiepto de D

manera atenta nos dirigimos a usted con el objetivo de recibir directrices frente al caso en mencidn.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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V' Gma il Fundacion Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>»

SOLICITUD ORIENTACION POR ALTA PERMANENCIA_JUAN ESTEBAN OSPINA ZARATE

1 mensaje

Fundaclén Loyal Ambar Rogar de Paso <flattogardepaso@gmall.com> 23 de abril de 2025, 10:14
Para: Comisana Casa de Justicia Goblemo <comisarla2@ibague gov.co>

DOCTORA
PAULA ANDREA LOAIZA BONILLA
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

Reciba un cordial saludo

Asunto: Solicitud orentacion del caso de JUAN ESTEBAN OSPINA ZARATE, documento de Identidad 1.201.465.653 por
cumplimiento de tiempo de permanencia.

Por medio de la presente, nos permitimos solicitar orientacién frente al caso del usuario referida en el asunto, quien ingresé el
~ pasado 14 de marzo de 2025 al hogar de paso de la fundacion LOYAL AMBAR, bajo medida administrativa para el restablecimiento de
sus derechos.

Teniendo en cuenta, que se cumple con un tiempo de permanencia superior al estipulado en el Manual Qperativo Modalidades v

Servicip para la Atencidén de Nifigg, Nifias y Adolescentes. C Administrativ imient rechos, de manera
atenta nos dirigimos a usted con el objetlvo de recibir directrices frente al caso en mencién.

Adicionalmsnte, el usuario ha venido presentando comportamientos inadecuados dentro de la unidad, con actitud desafiante con la
figura de autoridad, con inconsistencias en la comunicacién, ya que es es recurrente en cambiar la version frente a diferentes situacion,
con tendencia a infuenciar decisiones 0 comportamientos de otros sin ser detectado faciimente.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora
Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar

3188423320
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V‘ Gmail Fundacién Loyal Ambar Hogar da Paso <flahogardepaso@gmall.com>

SOLICITUD ORIENTACION POR ALTA PERMANENCIA KARLA SOFIA SANCHEZ RIANO

1 mensaje

Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahcgardepaso@gmail.com> 30 de abril de 2025, 8:32
Para: Eliana Milena Celis Sarmiento <Eliana.Celis@icbf.gov.co>

DOCTORA

ELIANA MILENA CELIS SARMIENTO
DEFENSORA DE FAMILIA

CENTRO ZONAL GALAN

Reciba un cordial salude

Asunto: Solicitud orentacién del casc de KARLA SOFIA SANCHEZ RIARO, documento de identidad 1.110.507.607 por
cumplimiento de tlempo de permanencia.

)

Por medio de la presente, nos permitimos solicitar orientacién frente al caso de la usuaria referida en el asunto, quien ingresé el
pasado 26 de marzo de 2025 al hogar de paso de la fundacion LOYAL AMBAR, bajo medida administrativa para el
restablecimiento de sus derechos.

Teniendo en cuenta, que se cumple con un tiempo de permanencia superior al estipulado en el Manual Qperativo Modalidades v

Servicip para Iz Atencién de Nifigs. Nifas y Adolescentes, con Proc ini i R blecimient reghgg. de
manera atenta nos dirigimos a usted con el objetlvo de reciblr directrices frente al caso en mencidn.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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V' Gmall Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Pasc <flahogardepaso@gmall.com>

SOLICITUD ORIENTACION POR ALTA PERMANENCIA_ASHLEY DAHIAN DIAZ VARGAS

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 30 de abril de 2025, 16:01
Para: Cesar Augusto Acosta Zamora <cesar.acosta@icbf.gov.co>

DOCTOR

CESAR AUGUSTO ACOSTA ZAMORA
DEFENSORA DE FAMILIA

CENTRO ZONAL JORDAN

Reciba un cordial saludo

Asunto: Solicitud orientacién del caso de ASHLEY DAHIAN DIAZ VARGAS, documento de ldentidad 1.197.466.660 par
cumplimiento de tlempo de permanencia.

Por medio de [a presente, nos permitimos solicitar orientacion frente al caso de la usuaria referida en el asunto, quien ingresé el
pasado 14 de marzo de 2025 al hogar de paso de la fundacién LOYAL AMBAR, bajo medida administrativa para el
restablecimiento de sus derechos.

Teniendo en cuenta, que se cumple con un tiempo de permanencia superior al estipulado en el Manual Operativg Modalidades y
ici ra la Atencid Niftos, Niflas y Adolescentes, con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derachos, de

manera atenta nos dirigimos a usted con el abjetivo de recibir directrices frente al caso en mencidn.

DANIELA ALVAREZ CASAS
Coordinadora
Fundacidn Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar

3188423320
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ANEXO 7

(OBLIGACION 8)

« Certificado Cumplimiento Prestacion de Servicio

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, Bf LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146008349-3163917224
NIT. 801.024.503-5
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Contrato No.365 de 11 de febrero de 2025
Suscrito entre el Municipio de Thagué y Fundacién Loyal Ambar
Modalidad Hogar de paso — Casa hogar

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

La fundaciéon Loyal Ambar, modalidad Hogar de Paso — Casa Hogar, cumpliendo con lo
dispuesto por ¢l Manual operative modalidades y servicio para la atencion de niiias, niios y
adolescentes, con proceso administrativo de restablecimiento de derechos (V2), tiene
habilitado desde el dia 1 de marzo de 2025, la prestacién de servicio para maximo doce (12)
usuarios, durante ocho (8) dias o hasta que la autoridad administrativa competente lo disponga.

La presente certificacion se expide a los treinta (30) dias de! mes de abril de 2025 con
destino a la Alcaldia Municipal de Ibagué.

(104

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES
REPRESENTANTE LEGAL

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 4] N° 4C - 32 B/LA MACARENA
Hahogardepaso @ gmail.com
3153917224
NIT. 901.024.503-5
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ANEXO 8

(OBLIGACION 9)

« Cuadro de Relacién “Valoraciones iniciales Area Psicologia”

« Cuadro de relacidn “Valoraciones iniciales Area de Trabajo social”

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 901 024.503-5
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RELACION VALORACION AREA DE
PSICOLOGIA

NINO, NINA, DOCUMENTO DE AUTORIDAD INFORME FECHA
ADOLESCENTE IDENTIDAD ADMINISTRATIVA DDIMM/AA
1 Dilan Steven 1.029.286.844 | Maria Camila Valoracion | 01/04/2025
Benavidez Méndez Susunaga inicial
Salazar CZ Trabajo
Galan Social
z Z Bella Lucla Vidal | 1.110.512.075 | _ Heriberto Valoracion | 07/04/2025
Castaieda Rodriguez inicial
Parra Trabajo
Comisario Social
permanente de
familia turno 2
Susan Campos 1.107.981.027 Andrés Valoracidn | 09/04/2025
Jaramillo Mauricio inicial
Romero CZ Trabajo
Social
3
Andrés Camilo Prada | 1.024.599.637 | Maria Camila Valoracidon | 14/04/2025
Cortés Susunaga inicial
Salazar CZ Trabajo
Galan Social
4
N Dana Nikol Herrera | 1.096.224.249 | Ana Lucla Vifa | Valoracion | 23/03/2025
4 Ramirez Defensora C2 inicial
Jordan Trabajo
Social
5
Bladimir Batista Perea | 1.049.934.240 Maria Teresa Valoracion | 24/04/2025
Diaz Naranjo Inicial
Trabajo
Social
6
P Owmn ws
hop—ee g - AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION

CALLE 41 4C - 32, B/ LA MACARENA
flahogardepaso@gmail.com
31468008349-3163917224
NIT. 901 024.503-5
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Steven Santiago 1.030.284.747 | AnalLucla Vifia | Valoracién 28 de abril
Penuela Rivera Defensora CZ Inicial de 2025
Jordan Trabajo
Social
7
German Dario 1.096.806.729 Heriberto Valoracion 29 de abril
Maturana Rojas Rodriguez Inicial de 2025
Parra Trabajo
Social
8
Miguel Angel Cardenas | 1.110.515.306 Mabel Valoracién | 30 de abri
Diaz Betancourt {nicial de 2025
Rivera CZ Trabajo
Jordan Social
9

Nota: Las valoraciones aqui relacionadas reposan en el ANEXO HISTOR!IA DE ATENGION de
los nifios, nifias y adolescentes; dicha documentacién se encuentra resguardada bajo el
principio de confldencialidad y reserva de la informacién de acuerdo con lo dispueste por la
Ley Estatutaria 1581 de 2012.

P Cvem oo
L

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION

CALLE 41 4C - 22, B/ LA MACARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 801.024.503-5
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RELACION VALORACION AREA DE TRABAJO SOCIAL

-

NINO, NINA, DOCUMENTO | AUTORIDAD INFORME FECHA
ADOLESCENTE DE ADMINISTRAT DD/MMIA
IDENTIDAD IVA A
Dilan Steven 1.029.286.844 | Maria Camila Valoracion | 01/04/2025
Benavidez Méndez Susunaga inicial
Salazar CZ Trabajo
Galén Social
Bella Lucia Vidal 1.110.512.075 Heriberto Valoracion | 07/04/2025
Castafieda Rodriguez inicial
Parra Trabajo
Comisario Social
permanente de
familia turno 2
Susan Campos 1.107.981.027 David Rincon Valoracién 09/04/2025
Jaramilio Hemandez inicial
Comisario Trabajo
Permanente de Saocial
familia turno 3
Andrés Camilo Prada | 1.024.599.637 | Maria Camila Valoracién | 14/04/2025
Cortés Susunaga inicial
Salazar CZ Trabajo
Galan Sacial
Dana Nikol Herrera 1.096.224.249 | Ana Lucia Vina | Valoracién | 23/04/2025
Ramirez Defensora CZ inicial
Jordan Trabajo
Social
Bladimir Batista Perea | 1.049.934.240 | Maria Teresa Valoracién | 24/04/2025
Diaz Naranjo Inicial
Trabajo
Social
Steven Santiago 1.030.284.747 | Ana Lucla Vina | Valoracion 28 de abril
Pefiuela Rivera Defensora CZ Inicial de 2025
Jordan Trabajo
Social

i

{
i

f

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION

CALLE 41 4C - 32, B/ LA MACARENA

flahogardepaso@gmail.com

3146906349-3153917224
NIT. 901.024.503-5
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8 German Dario 1.096.806.729 Heriberto Valoracion 29 de abril
Maturana Rojas Rodriguez Inicial de 202%
Parra Trabajo
Comisario Social
permanente de
familia turno 2 ’
9 Miguel Angel 1.110.515.306 Mabel Valoracion | 30 de abril
Cardenas Diaz Betancourt Inicial de 2025
Rivera CZ Trabajo
Jordén Social

Nota: Las valoraciones aqui relacionadas reposan en el ANEXO HISTORIA DE
ATENCION de los nifios, niilas y adolescentes; dicha documentacion se encuentra
resguardada bajo el principio de confidencialidad y reserva de la informacién de
acuerdo con lo dispuesto por la Ley Estatutaria 1581 de 2012.

:
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AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MACARENA
flahogardepasc@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 901.024.503-5
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(OBLIGACION 11)

Cuadro de relacion “Activaciéon de Ruta Sector salud”

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 414C =32, B/LA MARCARENA
ftahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 801.024.503-5
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Nimero de beneficiarios a los cuales se les
realizé valoracion médica inicial

Ndmero de beneficiarios a los cuales se les
realizé valoracién odontoldgica inicial

Ndmero de beneficiarios que asistieron control
PYP (crecimiento y desarrollo y vacunacidn)

Ndmero de beneficiarios remitidos @ médico
especialista

Nimero de beneficiarios atendidos por médico
especialista

Ndmero y nombre de beneficiarios que no
fueron atendidos por médico especialista,
especifique las razones por las cuales no fue
realizada fa atencién respectiva

Nuimero y nombre de los beneficiarios que no
fueron atendidos por médico especialista, y que
por tanto fue notificada la situacién de
vulneracién de derechos en salud a la autoridad
administrativa respectiva

Nimero y nombre de beneficiarios que fueron
remitidos a servicios de urgencias y motivo de
consulta respectiva

Nidmero de beneficiarias que se encuentran
planificando

Namero de beneficiarias que se encuentra en
gestacidn

Ndmero de beneficiarias que se encuentra en
gestacién y que asisten a control prenatal

Nimero de beneficiarias en gestacion que
consumen suplementos nutricionales
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JUAN DIEGO JIMEZ DIAZ: sindrome de
abstinencia
8ELLA LUCIA VIDAL: sindrome de abstinencia,
practica de cutting, y episodios de ansiedad.

0

0

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 901.024.503-5
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ANEXO 10

(OBLIGACION 12)

Presupuesto

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146006349-3153917224
NIT. 901.024.503-5
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Estado de resultado integ

| .CION LOYAL AMBA
1C
De Abril € 25 2 Abri .
Centro | to 0 MHJI ' PA
: —_— Valor expresado en Peso colombi ) o ‘
N CARGD NOMBRE 1OENTIFICALION CONCEPTO PAGO
1 |COORDINADOR DANIE LA ALVAREZ CASAS 1070554451  |NOMINA 3 600 000
2 [TRABAJADORA SOCIAL ANA MARIA AMEZQUITA VARGAS 1070594218 [NOMINA 3.100.000
W [3]rsicooGa LAURA LUCIA GARCIA 1110527233 [NOMINA 3.100.000
4 |FORMADOR LUIS CARLOS AGUIRRE RAMIREZ 93393950 NOMINA 2.500.000
S |FORMADOR NORBERTO SOLAND ROSO 93391533 (NOMINA 2.500.000
6 [FORMADOR NOCHE KATHERINE DAYANA SOLANO PUENTES 1007410864 [NOMINA 1,800,000
7 [FORMADOR FIN DE SEMANA HUGO PRIETO LOZAND 93402407 [NOMINA 1.800.000
8 {COCINERA NANCY LDZANO AGUIRRE 65277299 [NOMINA 1 860.000
9 |COCINERA LEIDY CECILIA YIRACACHA BONILLA 1110507043 |NOMINA 640.000
10 |NUTRICIONISTA INDRID ALEXANDRA RAMIREZ CABALLERD 1019027025 |NCOMINA 2.100.000
11 [AUXILAR ENFERMERIA JOER ALEXIA MURILLO YATE 1110503840 |NOMINA 2.100.000
12| BOTIQUIN GASTOS HOSPITALARIOS  }JOER ALEXIA MURILLD YATE 1110503840 [NOMINA 4.500.000
13|GESTOR DE CASO PAOLA ANDREA MONTEALEGRE ORTIZ 1070606077 [NOMINA $60.000
14| GESTOR DE CASO SEBASTIAN CAMILD ROJAS NAVARRO 1110585853  |NOMINA 1.6458.000
15|9GE ALEXANDRA CULMA 1110490102 |NOMINA 1.500.000
16[SERVICIOS GENERALES ROCIO RODRIGE? VILLALOBOS 28378094 [NOMINA 1,800,000
17 |AUNILIAR OE COCINA EDITH ORTIZ 38247836 NOMINA 2 300.000
13| COCINERA DOMINGO DORIS MONROY RAMIREZ 65.755.887  |[NOMINA 1 500,000
18| TRANSPORTE ANDRES LOPEZ PERALTA 1012347858 |TRANSPORTE 1.200.000
20| CAPACITACIONES DIANA MARCELA LOPEZ 1007355661 |CAPACITACION 2.000.000
21 |CAPACITACIONES ANGIE NATALIA FANDING CASTRO 1110589799 |CAPACITACION 7 000,000
22| INFRAESTRUCTURA JOSE GREGOAIQ GOCQY OLIVERDS 3114558739  |CAMARAS DE SEGURIDAD 3.500.000
23| INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA KAPITAL 900569687 ARRIENDQ 9 300 000
24 | ADMINISTRATIVO DIEGO ALEJANDRO DSORIO 1234640988 |ASESORIA CONTABLE 4 000.000
25| DOTACON FERMH BRAVO 1031161109 |DOTACION 2APATOS %.760.000
26| DOTACION BODEGALA 17 931359902 |DOTACION BLUSAS ¥ CAMISETAS 8.352 000
‘ 27| DOTACION YARIEDADES NIYDS 9763552 DOTACION MEDIAS BRASSIER ROPA INTERIQR 8.640.000
28] DOTACION VARIEDADES NIYOS 9763552 DOTACIO PUAMA 1.920.000
29| DOTACION YAAIEDADES NIYOS 9763552 SUDADERAS HOMBRE ¥ MUJER $.280.000
30;DOTACION MULTISABANAS CEL TOLIMA 901722783 TOALLAS 2.142.000
31 IDOTACION VARIEDADES REY SAS 901469264 |CHANCLAS 2.132.000
32 {MERCADD JULIAN RICARDO CASTANO HENAD 586323) DOTACION ASEQ PERSONAL 6.033.600
33| MERCADO JULIAN RICARDQ CASTARO HENAD SH63231 MERCADD 11.408.000
34 | MERCADO SUPERMERCADO EL ESTERO 1110519064 |MERCADO 11 408000
35| MENASE JULIAN RICARDG CASTARQ HENAQ 5863231 MENAJE 4.400.000
36| DOTACION LUDICA DEPORTIVO ANDREA YADIRA RAMIREZ GONZALEZ 18537715 DATACION LUDICO ESCOLAR $ 340.000
37| DOTACION MENAJE MAKRO SUPERMAYORISTA 800059234 DQTACION MENAIF 4 400.000
318 EQUIPCS DE METAOLOGIA PEDRQ MANUEL GUTIERREZ 1110480866 |MANTENIMIENTO ¢QUIPQS DE METROLOGIA 3 800 000
39| DOTALION DORMITORIAQ MULTISABANAS DEL TOLIMA 901722783 DOTACION DORMITORIO 22 6438 000
AD}GASTDS ADMINISTRATIVCS JOIMY CARINA ORTIZ ES7B4848 | GASTOS ADMINISTRATIVOS 24.200.000
[rota | 192.113.600 |

Reptesentante Legal

vk Ol Oy

Jeimy Carina Oniz
Revisur Flscal
TP12FI42t

Asjanarg Crone
Conadine Pubbiy
TP274188 Y
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ANEXO 11

(OBLIGACION 13, OBLIGACION 17)

« Planilla Manual
= Boletas deingreso

« Boletas de egreso

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C = 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146900349-3153917224
NIT. 001.024 503-5
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Alcaldla de E

IBAGU

SECRETARIA DE GOBIERNO
DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA
COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA TURNO 2

1500-2025
ORDEN DE INGRESO

Ibagué, (05) de ABRIL DEL 2024,

Senores
FUNDACION LOYAL LAMBAR.

Asunto: INGRESO del NNA BELA LUCIA VIDAL CASTANEDA DE 15 ANOS
DE EDAD CON T/l N° 1.110.512.075 DE IBAGUE

En mi calidad de Comisario Permanente de Familia Turno 2, me pemito solicitar dar
ingreso del NNA BELA LUCIA VIDAL CASTANEDA DE 15 ANOS DE EDAD
CON T/l N° 1.110.512.075 DE IBAGUE, el cual fue puesto a disposicion por parte
de la policia de infancia, segtin informe presenta, TEMA COMPORTAMENTALES Y

EVASION DE HOGAR.

Cordialmente,

CRA 4 N* 6-38 BARRIO LA POLA
CORREQ
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Alcakdin Municipal

Ibagué

NIT. 8001133097

BECRETARIA DE GOSIEANG NUNICIPAL
COMSARIA PERMANENTE DE FAMILIA TURNO TRES

Ibagué, 07 de abril de 2025

Sefior

COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA METIB Y COMANDANTE POLICIA DE

INFANCIA Y ADOLESCENCIA
Cra. 45 Sur 155-199 Picalefa
Ciudad

ASUNTO: TRASLADO DE LA NNA SUSAN CAMPOS JARAMILLO.

Por medio del presente solicito se sirva ordenar a quien corresponda, el TRASLADO de la
NNA SUSAN CAMPOS JARAMILLO, identificada civiimente con Tarjeta de tdentidad No.
1.107.981.027 de Ibagué Tolima, de quince (15) afios de edad a quien se le practicd
verificacién de derechos en busca de restablecerle los mismos, en virtud a la EVASION
DEL HOGAR, COMPORTAMIENTOS INADECUADOS Y PARES INADECUADOS,
proceso que se conocid y se aperturd mediante Expediente 0036 de 2025.

Por lo anterior me permito solicitar realizar el respectivo traslado de la adolescente en
mencion a las instalaciones del HOGAR DE PASO LOYALAMBAR, para restablecerte los

derechos de la Adolescente.

Agradezco su colaboracion

DEZ
Comlsario Permanente de Familia Tumo 3.

L\Jl( (

COMISARIA PERMANENTE DE FAMILLA TURNO TRES

cgge
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Instituto Colombiano de Bienestar Famlliar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Tolima

Centro Zonal Jordéan BIENESTAR
Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes FAMILIAR

ORDEN DE INGRESO

FECHA: abril 12 de 2025

Seifior Coordinador
FUNDACION LOYAL AMBAR, HOGAR DE PASO

Ibagué

SIM: 30559067

Sirvase permitir €] INGRESO del nifio CAMILOY PRADA CORTES, con T.l

1030287479, 11 afios.

MOTIVO: Dificultades comportame

e familia del Cz Galan Dra Maria Camila

NOTA: Procese a cargo de
gov.co, CEL:3014316672

Susunaga Salazar, corrg

Wsalud, remision a salud, copia tarjeta de identidad,

#persona autorizada para visitas y llamadas es la sefora Leidy
.290, su progenitora, CEL: 3224259938

AT IERREZ

amiiia SRFA

www.icbf.goev.co
I iceFcotomta 2 @:ceFColombia Slcofcolombiaoticial

Dira AN 20 & .77 tar nicn FAif PEQSDA Tal 27724704

b laca snnh oo e aaal VS~
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Alcaldia de E

IBAGU

SECRETARIA DE GOBIERNO
DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA
COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA TURNO 2

1500-2025
ORDEN DE INGRESO

Ibague, (21) de ABRIL DEL 2024.

Senores
FUNDACION LOYAL LAMBAR.

Asunto: INGRESO del NNA DANA NIKOL HERRERA RAMIREZ CON T/ N°

1.096.224.249.DE 13 ANOS DE EDAD.

En mi calidad de Comisario Permanente de Familia Turno 2, me pemmito solicitar dar
ingreso del NNA DANA NIKOL HERRERA RAMIREZ CON T/l N° 1.096.224.249 DE 13
ANOS DE EDAD, e! cual fue puesto a disposicién por parte de la pelicia de infancia,
segun informe presenta, TEMA COMPORTAMENTALES Y EVASION DE HOGAR.

Cordialmente,

COMISARIO PERMANENTE DE FAMILIA TURNO DQB-————-"‘?'\p

\

CRA 4 N° 0538 BARTUD LA POLA
CORREQ

COMISARIAPERMANENTE@IDAGUE GOV .CO
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Instituto Colombiano de Bienestar Famillar

Cecilia De la Fuente de Lleras Q‘)

Regional Tolima
Centro Zonal Galan muuan

BOLETA DE INGRESQ

REGIONAL TOLIMA
Defensoria de Familia = Centro Zonal Galan

Fecha: ventitres (23) de de 2024

Sefores: FUNDACION LOYAL AMBAR
MODALIDAD HOGAR DE PASO

SIM 1764546566
Cordial satudo,

Slrvase realizar el INGRESO del NNA Bladimir Batista Perea, quien es hijo la sefiora ANA CAROLINA
PEREA SANTANA, fecha de nacimiento tres (03) de noviembre de 2008, en la UBICACION EN LA
MODALIDAD HOGAR DE PASO, en consecuencia, solicito de manera comedida y respetuosa ORDENAR
a quien corresponda recibir al (la) NNA hasta el momento que se requiera por parte de este despacho.

(AT

MARIA TERESA DIAZ NARANJO
Defensora de Familia
Centro Zonal Galan

Cordialmente,

www.lcbf.gov.co

£3 ceFcolomtia 8 aiceFcaamtia @cbicolomblacficial
Calle 13 No 2-34 B/ Hotel Nelson Inn Of 405 Linea gratuita nacional ICBF
gloria vina@ichf.gov.co 01 8000 91 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘
Cecilia De la Fuente de Lieras

Regional Narifio BIENESTAR
Centro Zonal Iplales FAMILIAR

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL NARINO

CENTRO ZONAL IPIALES

ORDEN DE INGRESO A MODALDIAD HOGAR DE PASO LOYAL AMBAR. SIM No. 26228877

CIUDAD |piales 24 de Abril del 2025

NOMBRE DEL NING/A ADOLESCENTE: NNA STIVEN SANTIAGO PENUELA RIVERA

FECHA DE NACIMIENTO: 03 de Marzo del 2011
EDAD: 14 aios

SEXO: Masculino

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T.l. = No 1030284747

NACIONALIDAD: Colombtana

DIRECCION: "LOYAL AMBAR” Calle 41 No. 4C-32 Macarena parte alta Ibagué,

MOTIVO DE INGRESO: Repatriacién internacional, ubicacién ultimo domicilio y residencia del

adolescents.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DURANTE LA UBICACION:

- www.lebf.gov.co

£3 icBFCoombia 8 eicercolombia Qicbicolomblaoficial
Dirsccion Cenlro Zonal Cra 3 Nro 10-21 B/Liberiad Linea gratuita nacional I(CBF
Teléfono: 7733242 01 8C00 91 8040
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IBAGUE | A
SECRETARIA DE GOBIERNO
DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA

COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA TURNO 2
1500-2025

ORDEN DE INGRESO

Ibagus, (28) de ABRIL DEL 2024.

Senores
FUNDACION LOYAL LAMBAR.

Asunto: INGRESO del NNA BRYNER SANTIAGO ORTIZ AMOROCHO DE 16
ANOS DE EDAD CON T/l N° 1.104.945.297 DE IBAGUE-TOLIMA.

En mi calidad de Comisario Permanente de Familia Turno 2, me permite solicitar dar
ingreso de! NNA BRYNER SANTIAGO ORTIZ AMOROCHO DE 16 ANOS DE EDAD

CON T/l N° 1.104.945.297 DE IBAGUE-TOLIMA, el cual fue puesto a disposicién por
parte de la policia de infancia, segun informe presenta, TEMA COMPORTAMENTALES

Y EVASION DE HOGAR.

Cordialmente, l =% Z- xP.

}’(./é o /Ol’u,'/’ Af?‘”‘“

g3 Lot l(ot.

%uv\ . Z(L‘) . OL(,
HERIBER EZ PARRA

COMISARIO "ERMANENTE DE\FAMILIA TURNO DOS

CRA 4 N* 6-30 BARRIO LA POLA
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Alcaldia de E

IBAGU

SECRETARIA DE GOBIERNO
DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA

COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA TURNO 2
1500-2025

ORDEN DE INGRESO

Ibagué, (28) de ABRIL DEL 2024,

Senores
FUNDACION LOYAL LAMBAR.

Asunto: INGRESO del NNA GERMAN DARIO MATURANA ROJAS DE 16 ANOS

™ DE EDAD CON T/l N° 1.096.806.729.

En mi calidad de Comisaric Permanente de Familia Turno 2, me permito solicitar dar
ingreso del NNA GERMAN DARIO MATURANA ROJAS DE 15 ANOS DE EDAD CON
T/1 N° 1.096.806.729, el cual fue puesto a disposicion por parte de la policia de infancia,
segun informe presenta, TEMA COMPORTAMENTALES Y EVASICN DE HOGAR.

Cordialmente,

o /N | f
K/Ué’c; /‘)",:A /6;'6‘“.;
53402 Uok

2.00 .qm,

At P fa
HERI RODRIGUEZ PARRA (s 28-B¢..27

COMISARIO PERMANENTHE DE\FAMILIA TURNO DOS

CRA 4 N* 6-38 BARRIQ LA POLA
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecitia Do la Fuante de Licras 6‘
Regional Tolima

Centro Zonal Jordan

Defensoria de Familia ?Er:fﬂ::

Ibague, 28 de abril de 2025

Sefiores

HOGAR DE PASO LOYAM LAMBAR
Ciudad

Sirvase dar INGRESO partir de la fecha MIGUEL ANGEL CARDENAS DIAZ, molivo ingreso

problemas de comportamiento y falta de responsables, PETICION SIM 334403523, TI
1.110.515.306.

Cordialmente,

MABEL BETANCOURT RIVERA
Defensora de Familia

www.icbf.yov.co
@ ctfendombintaal WICA Colnmt 1y Wk 0wt adic @l N A L i
Edificio Centro de Negocios FRONTERA

Calle 77 Cr. 11A Piso 7 Barrio San Francisco
Ibagué - Talima

Linea gratuita nacional ICBF
0! 8000 91 8080
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jﬁf S

DIRECCION DE JUSTICIA
SECRETARIA DE GOBIERNO
COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA TURNO 4

Ibagué, veintinueve (29) de abril de 2025.

BOLETA DE INGRESO
Seilores
FUNDACION LOYAL AMBAR
Ibagué

Asunto: Ingreso de la adolescente VALENTINA ESPINOSA SANTA, identificada con la
tarjera de identidad nimero 1.110.517.151 de Ibagué, de 15 afios de edad.

Comedidamente me permito informar a ustedes que, a partir del dia de hoy 29 de abril de
2025, ingresa la adolescente VALENTINA ESPINOSA SANTA, identificada con la tarjera
de identidad nimero 1.110.517.151 de Ibagué, de 15 afios de edad a la Fundacién LOYAL
AMBAR, por comportamiento y evasién.

Cordial saludo,

{ecodo
lL(,l\em lene
¢ 106N OTEH
{14: O
29 Al Wl

COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA ° o o

Crs.5 No &- 38 CAM LA POLA .ibagUé.QOV.OO
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Instituto Colombiano de Bienestar Famillar

Ceciha De la Fuente de Lleras

Regional Tolima %%IE
Centro Zonal Galan

BOLETA DE EGRESO

REGIONAL TOLIMA

Defensoria de Familia - Centro Zonal Galan

Fecha: dos (2) de abril de 2025

Para: FUNDACION LOYAL AMBAR - UBICACION EN MODALIDAD DE UBICACION INICIAL
HOGAR DE PASO

SIM 1764041346

Cordial saludo,

Sirvase realizar el EGRESO del (la) adolescente FAIBER STIVEN AYALA AGUDELO, de 15
afos, identificado (a) con TI No 1139224782, fecha de nacimiento 5 de junio de 2008, per
modificacién de |a medida de restablecimiento de derechos en razén a la alteracién de
circunstancias que dieron fugar a ellas bajo el principio del interés superior de! nifio, y, en
concordancia con el articulo 103 de la Ley 1098 de 2008 que establece que las medidas de
restablecimiento de derechos son de caracter transitorio y que la autoridad competente podré
modificarlas o suspenderlas cuando esté demostrada la alteracién de las circunstancias que
dieron lugar a ellas,

Cordialmente,

GLORIA NATHALY‘VIFIA VARON

Defencora de Familia
Centro Zonal Galan

www.lcbl.gov.ca
ICBFCoiombia . D BICBF Calombia @icbicalomblaaficial

Calle 13 No 2-84 B/ Centro Hotel Nelson Inn Of 405
glaria vina@icbf gov co

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Ceodia De la Fuente de Lleras 6
Reglonal Tolima |
Centro Zonal Jordan BIENESTAR
RESERVADA FAMILIAR

Ibagué, 3 de abril de 2025

Seilores
FUNDACION LOYAL AMBAR - HOGAR DE PASO

Ibagué

REF. BOLETA DE EGRESO )
NNA: MARIA CAMILA MUNOZ MARTINEZ
SIM NO. 334402221

Atento saludo:

La suscrita Defensora de Familia del CZ Jordép de la Regional Tolima, por medio de la presente
se permite EGRESAR a la adolescente MARIA CAMILA MUNOZ MARTINEZ identificada con
Tarjeta de identidad No. 1072104368 de la medida Hogar Paso. MOTIVO: Cambio de medida -

Reintegro medio familiar.

Atentamente.
@a—’" 2 e :L
YAMILE RAMIREZ RIVERA
Defensora de Familia

. www.icbf.gov.co

(octfrgiombodi ol ' @ICBFColombia Qictfeaombuantcid - ICBFCo'ombia
Edificlo Centro de Negacios FRONTERA ;
) ' Linea gratuita nacional ICBF

Calla 77 Cr. 11A Piso 8 Barrio San Francisco 01 8000 91 B0OSO

Ibagué - Tolima

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Instituto Colombiano de Bienestar Famlillar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Reglonal Tolima-Centro Zonal Jordén
Defensoria de Familia

PAMILIAR

ORDEN DE EGRESO DEL NINO - NINA - ADOLESCENTE

SIM 30496608

Ibagué, Abril 04 de 2024

Seiiores Fundacion Hogar de Paso

Sirvase dar EGRESO a la nifia NICOL VERGARA HERAZO de 15 ANOS T.1. 1103950888

Motivo Egreso: Ubicacién Internado Discapacidad Intelectual.

ORFY MARCELA BASTIDAS BARRETQO
Defensora de Familia
Centro Zonal Jordan

www.icbf.gov.co
€3 ic6FCoomba 0 acercoanoe e bie olombrachicis

Carrera 11 N* 77-20 Edificio “Frontera" Ibagué-Tolima

Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono 2770708- Ext. B76017 01 8000 91 8080
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Instituto Colombiano de Blenestar Famlliar

Ceciha De 1a Fuente de Lleras 6‘
REGIONAL TOLIMA

Centro Zonal Galan BIENESTAR
Clasificada FAMILIAR

ORDEN DE EGRESO

Ibagué, 11 de abril de 2025

Senores:

FUNDACION HOGAR DE PASO
LOYAL AMBAR

Ciudad

Conforme auto de la fecha, la Defensoria de Familia adscrita al I.C.B.F. Centro Zonal
Galan de esta ciudad, ORDENA el EGRESO POR CAMBIO DE MODALIDAD en Interés

superior del NNA:

Nombre: YBRADBY DARBYANCYS PUERTA VILLANUEVA

Edad: 11 afios
Identificacién: PPT 7072331
Motivo de Egreso: CAMBIO DE MODALIDAD A HOGAR SUSTITUTO.

SIM 30563520

Observaciones:
Hacer entrega de! NNA a {a MADRE SUSTITUTA designada por el QPERADOR SOMOS

TODQS, la sra:

PRIMER SEGUNDO ER SEGUNDO CEDULA
NOMBRE NOMBRE APE APELLIDO
SULMA BELLA NANDEZ PARCO 65,756,009

Atentamente,

MARTIN GOMEZ
CBF Centro Zonal Galén
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Instituto Colomblano de Bilenestar Familiar

Cecila De la Fuente de Lleras 4‘3
REGIONAL TOLIMA

Centro Zonal Galan BIENESTAR
Clasificada FAMILIAR

ORDEN DE EGRESO

Ibagué, 11 de abril de 2025

Sefiores:

FUNDACION HOGAR DE PASO
LOYAL AMBAR

Ciudad

Conforme auto de la fecha, la Defensoria de Familia adscrita al 1.C.B.F. Centro Zonal
Galan de esta ciudad, ORDENA el EGRESO POR CAMBIQ DE MODALIDAD en interés
superior del NNA:

Nombre: EDWIN DAVID SEMPRUM VILLANUEVA

Edad: 09 afnos
Identificaclén: PPT 7072096
Motive de Egreso: CAMBIO DE MODALIDAD

SIM 30563521
Observaciones:

Hacer entrega del NNA a la MADRE SUSTITUTA designada por el QPERADCR SOMOS
TODOS, la sra:

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO CEDULA

NOMBRE NOMBRE" \ APELLIDO APELLID
SULMA BE IFERNA*OGZ PARDO k5.755.009

Atentamente,

Powered by CamScanner
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Instituto Colomblano de Blenestar Famlllar
Cectlia De la Fuenie de Lleras m
REGIONAL TOLIMA

Centro Zonal Galan BIENESTAR
Clasificada FAMILIAR

ORDEN DE EGRESO

Ibagué, 11 de abril de 2025

Sefores:

FUNDACION HOGAR DE PASO
LOYAL AMBAR

Ciudad

Conforme auto de la fecha, la Defensoria de Familia adscrita al I.C.B.F. Centro Zonal
Galan de esta cludad, ORDENA el EGRESO POR CAMBIO DE MODALIDAD en interés

superior del NNA:

Nombre: DIEGO JAVIER SEMPRUM VILLANUEVA

Edad: 07 afos
Identificacion: PPT 7071955
Motivo de egreso; CAMBIO DE MODALIDAD.

SIM 30563519

Observaciones:

Hacer entrega del NNA a la MADRE SUSTITUTA designada por el OPERADOR SOMOS
TODOS, la sra:

PRIMER SEGUNDO PRIMER secum;gl CEDULA
NOMBR NOMDRE APELLIDO) APELLI
SULMA BELLA PARDO 65,756.009

Atentamente,

RIVERA GOMEZ

CBF Centro Zonal Ga

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

s‘w Instituto Colomblano de Blenestar Famillar

Cecilia De 1a Fuenle de Lleras ';? GOBIERNG DE COLOMBIA
Ekg_aﬁ% Regional Tolima

Centro Zonal Jordan

ORDEN DE EGRESO
Ibagué, Abril 22 de 2025

‘ Sefior

< Director
HOGAR DE PASO LOYAL AMBAR
E.S.C.

REFERENCIA. Orden de Egreso del NNA JUAN JOSE ALBORNQOZ RONDON SIM 30563304,

Comedidamente me permito solicitar el Egreso del NNA JUAN JOSE ALBORNOZ RONDON
SIM 30563304. HISTORIA: 1.106.485.604.

Cordialmente,
ANDRES MAURICIO ROMERO GARCIA

Defensor de Familia
Centro Zonal Jordan

www.lcbl.gav.co

[A (ceFcolomba 2 eiceFCoiembia Qlcbrcolomblaoficial
Carrera 11 # 77 - 20 Edificio Frontera Pisa 6y 7 Linea gratuita nacional iCBF
Ibagué- Tolima 01 8000 91 8080

Teléfono: 57(608) 277 07 D8
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Republica de Colombia

Departamento Administrativo para la Prosperidad Social 3
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ;
REGIONAL TOLIMA
BIENESTAR BOLETA DE MOVIMIENTO DE NINOS (AS}
FAMILIAR JOVENES A INSTITUCIONES OE PROTECCION Lbertod ¢ Onden
CENTRO ZONAL JORDAN
Dia Mes AO
SIM. 334403292 Fecha [ 221 a4 Tmas)
Sehores: HOGAR DE PASO LOYALAMBAR
Tipo de senvicio : HOGAR DE PASO LOYAL AMBAR
Dia Mes  Afo
Sirvase: Ingresar [ 27 | & ] 2025] |
Egresar X Fecha ] 1 ! 1
- NOMBRES Y APELLIDOS DEL NING{A) JOVEN

i SUSAN CAMPOS JARAMILLG | Edad: [15 anos J

n 1.107.981.027

jQuien (o5} deberi(n) permanecer en esa Institucién en via de :

Dia
Segin resolucién No. delafecra [T | }

Quien (e3) deberd(nl) | oo 1070 exta oreden de agreso del Hogar de Paso, considerandose visbhe ef reintegro @ s madia familiar bajo la responsanikdad de o

: p.l chén on.:l::l:: progenitora ta seflora Martha laabel Jaramillo Grajales.
Asticulos CIA :
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL DEFENSQR DE FAMILIA | |FIRMA ] [FECHA
1 LUiS ORLANDO SANCHEZ BUITRAGO ; 22/0472028
I2— -
3
4

Jowgrml - tnsmucion de RESTABLECIMIENTO OE DERECHOS
& w1 Cevozoa HA

LOY DERECHOS DE LOY MISOS LAT MIRAS ¥ LOS ADOLESCENTES COMPROMISO ¥ ASSPONIAMIDAD OF TUOOS™
CENTRO ZONAL JORDAN. Carvera 11 N° 77 - 20 EDIFICIO FRONTERA PISO &
Informacidn, denundas ¥ que)as 01 BO00 918060
Wyewe Dienesiarfamikar oy ¢o
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Instituto Colombiano de Blenestar Famliliar

Cecilia De la Fuente de Lleras .":,9.‘33"5‘3
BIENESTAR  Regional Tolima (- VIDA
FAMILIAR Centro Zonal Galan

lbogué, 24 de abril de 2025

Senores Operador
FUNDACION LOYAL AMBAR, HOGAR DE PASO - CASA HOGAR
Ciudad

Ref. Boleto de Egreso NNA CLARITA REYES GUZIMAN  H.A: 1034290612 SIM
334402481

Respetados seiores:
En mi condicién de Defensora de Familia del centro zonal Galdn, solicito se
reclice el Egreso NNA CLARITA REYES GUIMAN  por cambio de medida.

Agradezco la atencién presiada.

Cordiaimente

ARANDA

ENTRO ZONA| GALA

www.lcbf.gov.co

3 1cef 1ot - 23 Barrio El Restrepo [ @tCBFColombia Linea gratuita i ctnatsbBibiaoficial
Telefono: 2770708 Ext: 875004 01 8000 91 8080

Powered by CamScanner
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Instituto Colomblano de Blenestar Familiar 6‘

Cesiha De fa Fuenle de Lleras

Regional Tolima

Centro Zonal Galan BIENESTAR
FAMILIAR

Ibagué, 25 de abril de 2025

Sefiores
HOGAR DE PASQO
Ibagué

Asunto: ORDEN DE EGRESO

NNA: IDEZ ME E
H.A.S.F: T.1. 1.029,286.894
SIM: 30560825

Cordial saludo,

Actuando en calidad de Defensora de Familia del Centro Zonal Galan del 1C8F, por
medio de la presente me permito solicitar el egreso del adolescente DILAN
STEVEN BENAVIDEZ MENDEZ DE TRECE (13) ANOS identificado con T.I1.

1.029,286.894 del HOGAR DE PASO por mative: MODIFICACION DE MEDIDA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Cordialmente,

2UA CAMILA SUSUNAGA SALAZAR
Defensora de Familia

Carro Zonal Galan - ICBF

wwwi.ichf.qov.co
l'.,:',’, Gicteokmniadcal .+ IEBFColombiy t & anehieokinlsaohcss Loz

Cl. 13 #2 94, Ilbagué, Tehima

Linga gratuita nacional ICBF
Telélono 57(8) 277 07 08

01 800C 91 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Famillar
Ceaiia e 1o Fuante Jde Lleras
Regional Tolima

Centro Zonal Galan BIENESTAR
FAMILIAR

Ibagug, 25 de abril de 2025

Sefiores
HOGAR DE PASO
Ibagué

Asunto: ORDEN DE EGRESQ

NNA: ANDRES CAMILO PRADA CORTES DE ONCE {11) ANOS
HISTORIA DE ATENCION No. T.I. 1.030.287.479

SIM No. 30559067

Cordial saludo,

Actuando en calidad de Defensora de Familia del Centro Zonal Galdn del ICBF, por
medio de la presente me permito solicitar el egreso del nifo ANDRES CAMILO
p CE (11 01 ENERO DE 2014
IDENTIFICA 287479 del HOGAR DE PASO por motivo:
MODIFICACION DE MEDIDA DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Cordialmente,

Causs

MARIA CAIMLA SUSUNAGA SALAZAR
Dedfensora de Familia
Cénro Zonal Galan - ICBF

www.icbf.gov.co

..fll @atroplemuasicist  wCBfColombig 5 picbicplombdizatal C._ICBiColendii:
Cl. 13 #2-84, lbagué, Tolima Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 57(8) 277 07 08 01 8000 81 8080
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Instntuto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras /

Regional Tolima \ a

Centro Zonal Jordan BIENESTAR

Reservada FAMILIAR
ORDEN DE EGRESO

Regional Tolima

Centro Zonal Jordan_ICBE Fecha: 25 de abril de 2025

Sefiores
HOGAR DE PASO - CASA HOGAR

Fundacién LOYAL AMBAR
Coordinadora Laura Alejandra Vargas
Celular 315-3917224

Calle 41 4c - 32 Barrio La Macarena

Peticion No. 334400694

Sirvase dar EGRESO de esa modalidad de ubicacidn inicial al adolescente JUAN
DIEGO JIMENEZ DIAZ, de 14 aiios, nacido el 3 de agosto de 2010, identificade con T.I.

1201463944

NOTA: Modificacién de medida — Ubicacion en intemado vulneracion.

o \
( &wr oy’ \(
ELKIN DANILO CASTRO MORENO

Defensor de Familia
Defensor(a quinta de Familia

www.ichf.gov.co

£l X €] 4
Edificio Centro de Negocios FRONTERA . .
Linea gratuita nadonal ICBF
Calle 77 Cr. 11A Piso 6 Barrlo San Francisco o1 8000 S1 8080

ibagué - Tolima
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Alcoldia de s

IBAGUE

SECRETARIA DE GOBIERNO
DIRECCION DE JUSTICIA
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

Ibagué, 25 de Abril de 2025

ORDEN DE EGRESO

Senocres
FUNDACION LOYAL AMBAR

Ciudad

Slrvase dar egreso al NNA JUAN ESTEBAN OSPINA ZARATE, identificada con T.1. Nro.
1.201.465.653 de ibagué.

Cordialmente

NILLA
Comisaria Segunda de Familla
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i@f IBAGUE

SECRETARIA DE GOBIERNO
DIRECCION DE JUSTICIA
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

Ibagué, 25 de Abril de 2025

ORDEN DE EGRESO

Senores
FUNDACION LOYAL AMBAR

Ciudad

{rvase dar egreso al NNA MAJICOL ANDRES HERNANDEZ ALONSO, identificada con T.i.
Nro. 1.020.835.929 de Bogota, SIM 1764404013.

Cordialmente

PAUL NDREA A AB&ILLA
Comilsarla Segunda de Familla
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceciia De la Fuente de Llcras 6‘
Regional Telima

Centro Zonal Jordan BIENESTAR
Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes FAMILIAR

Ibagué, Abril 29 de 2025

Sefores

CASA HOGAR FUNDACION LOYAL
Calle41#4C -32

Ibagué Tolima

Atento saludo

Con el presente me permito solicitar el EGRESO del adolescente BREYNER SANTIAGO
ORTIZ AMOROCHO T, 1.104.945.297, de 16 aios de edad, ubicado en esa
Modalidad por el Comisario Turno 2. Lo anterior teniendo en cuenta que el adolescente
tiene un PARD abierto en asta Defensoria de Familia SRPA y debe se ubicado en una
modalidad acorde c¢on su situacién actual.

Agradezco su atencién

ENE CASTRO TELL#Z
Defe ora de Familia SRPA

www.lebl.goav.co
3 icascaombia [2 gicercaiomeia (%) @rebroombiachcial

Loy dalo4 prop doe serdn s dha e oA o ool L du IPatarmiania da dalos persanales del CAF y Loy 43 1504 ou 2012

Mantra Tanal teesbe 1
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

BiENesTar  keglonal Tolima

an__

ﬁ
¢ as de todos

lbague Abril 29 de 2025

Sefaores

HOGAR DE PASO
FUNDACION LOYAL AMBAR
IBAGUE

BOLETA DE EGRESO 1764455368 Bella Lucia Vidal Castafieda de 15 aiios, identificada

T.k: 1110512075

Rusdery Hernandez pefia, actuando en calidad de Defensora de Familia del Centro Zanal
Jordan de lbague, por medio de la presente me permito autorizar el egreso de esa Modalidad
de atencion de la adolescente Bella Lucia Vidal Castafieda de 15 anos, identificada T.I:

1110512075

EI EGRESQO tiene vigencia a partirdeldia __29 __ de ABRIL  de 2025

MOTIVO DE INGRESO. EVASION DE HOGAR Y CONSUMO DE SPA

AGRADEZCO TRASLADAR A LA FUNDACION MACAMI DE IBAGUE

Cordial saludo

? '\ e
1 L . an
— T M—-
RUSDERY HERNANDEZ PENA

Defensora de Familia
CENTRO ZONAL JORDAN

www.lcbf.gov.co

3 «cerFcoomea € gicBrcoiombia

Edificio Centro de Negocios Frontera Catle 77 Cra 11° piso

6y?

Lrebloombiaotcat

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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ANEXO 12

(OBLIGACION 186)

= Acta de talleres area de psicologia

= Acta de talleres drea de trabajo social

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146806349-3153917224
NIT. 501.024.503-5
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FUNDAGION
LOYAL AMBAR
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CODIGO: SST-FO-044

i De
FORMATO DE ACTA DE Version: 1 Pag'"f 1
ACTIVIDADES
VIGENCIA: 01 - 03 - 2020
FECHA: 03 de abril 2025
HORA: 11:00 am
LUGAR: Hogar de paso Loyal- Ambar
TEMA: YO TAMBIEN DIGO NO
RESPONSABLE Laura Lucia Garcia Pérez
AGENDA
1. Dar a conocer ¢ Las consecuencias de consumir
drogas en lo fisico, mental y proyecto de vida
Actividad rompe hielo y presentacion de la actividad
3. Desarrollo de la temalica

OBJETIVO
Prevencidén del consumo de drogas en adolescentes mediante la adquisicion de
conocimientos, actitudes y habilidades que faciliten relaciones saludables consigo
mismos y con su entorno social

METAS
Que los adolescentes reconozcan las consecuencias del consumo de sustancias
psicoactivas, y busquen nuevas alternativas para solucionar dificultades que se puedan
presentar en el diario vivir, asi mismo identificar que actividades pueden realizar con la
finalidad del manejo adecuado de la ansiedad y abstinencia.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

« Hojas blancas.
¢ Colores.
¢ Video reflexivo
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se inicla la aclividad con expresion de sentimientos con la pregunta , Qué aprendié del
ano 20237 Se realiz6 |a reflexion que se debe identificar las cosas positivas y negativas
para un aprendizaje, estas dltima se escribieron en una hoja y se rompié como simbolo
que eso se debe cambiar en la vida diaria, seguidamente se entregd una nueva hoja a
cada participante y en ella deblan escribir las metas para este afio 2024, la cual se
entregara el dia que sea trasladado segun autoridad competents.

Actividad 1. Juego lingo tango

Con una hola de papel se Inicla el Juego con la pregunia ;Qué son las drogas? Y {Como
afecta en la cotidianidad y proyecto de vida? Se escribe lo que cada participante
menciono, se realiza retroalimentacion y se delinid los siguiente.
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Actividad 2. Videos reflexivos

A traves videos de la cotidianidad el adolescente identifica como afecta el consumo de
susfancias psicoactivas en nuestras vidas y la importancia de buscar ayuda

Video de consecuencias fisicas y emocionales por el consumo de SPA
https://youtu.be/dQ1Z3UfraVo, https:/iyoutu.be/eAQjkHgfqPw , hitps:/fyoutu.be/ _Rs4X!-
FPMQ, htips://youtube/HlJ0baBZvak y https:/fyoutu.be/jBUKGOvkio Se finaliza
escuchando a cada adolescente que entendié de cada video y que aprendié
mencionando que es importante de buscar altemativas para el control de emociones y la
abstinencia, identidad que uno de ellos realiza como ejercicio, escriben y unaos pintan,
otros realizan mufiecos en papel y de esta manera despejan Ia mente, se sensibilizo en
buscar ayuda de personas cercanas de confianza, asl mismo solicitar ayuda por parte,
de psicologia

Actividad 3. Expresién de sentimientos- ; Qué aprendio del taller?

En esta actividad los adolescentes mencionaron que: aprendieron del taller

Salud fisica el cambio de rostro

En lo mental la muerte de neuronas y de! adecuado funcionamiento del cerebro
Afecta la autoestima

Proyecto de vida inadecuado en |a calle y hasta la muerte

Cutting

Dafio que uno mismo se hace al consumir

La pérdida de la familia

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Durante el desarrollo del taller se evidencio una participacion activa, se concluyd: ¢ Qué:
se debe decir no a las drogas, por las consecuencias que esto trae para la vida en
general, flsico, mental y proyecto de vida, el cémo se trasforman las personas y que les
espera en un futuro, yla calle y hasta la muerte? en donde ellos mismos contestaron que
querian un cambio en sus vidas y poder establecer un proyecto de vida adecuado.

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Respeto y empatia Laura Lucia Garcla

Pérez 3 de abni del 2025

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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LT LISTADO DE ASISTENCIADE | VERSION: 01
/ BENEFICIARIOS FECHA: 15-04-2021

PAGINA: PAGINA 1 DE 1

FECHA: 03 DE ABRIL DEL 2025 TeMA: YO Yo on Al a0 NO
TARJETA DE
N. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD FIRMA
1 i :
| Nicole Vergara Herazo 1.103.950.888 NiCOle Vo caca
| 2 Kelly Tatiana Castaiio Chimonja 1.029.882.618 K ¢ ”‘1 7 Qsland
3 Clarita Reyes Guzman 1.034.290.612 Cailla s &
(eley Ddan Deg
5 Dilan Steven Benavidez 1.029.286.834 QI inay B ot Ao
idet
b Juan Esteban Ospina Zarate 1.201465.653 lJ-U Qﬁ |~ C/b O
CortCoan (/.
. 1.024.599.637 .
Maicol Andrés Hemandez Alonso ,0'1(1_ { pr// k’ ‘(’ m aﬂ-itv
P Maria Camila Mufioz Martinez 1.072.104.368
HotiQ famila mund?2
9
, . ] 1.110.507.607
~ Karta Soffa Sanchez Riafio ¥odo sono cande;
10

Juan Diego Jiménez Diaz {.201.463.444 %\\S&.ﬂ.\éﬁm
11 Juan José 1.106.485.604 T ! « A
uan Joseé Albomoz Roddn Jue L ool

| 12 Ybradby Darbyancys Puerta Villanueva PPT 7072331

DARDYAN( VS
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FECHA: 10 de abril 2025
HORA: 11:00 am
LUGAR: Hogar de paso Loyal- Ambar
TEMA: Respeto y empatia
RESPONSABLE Laura Lucia Garcla Pérez
AGENDA
1. Fortalecer el proceso ético de los nifios, nifias y
adolescentes, a través, de la practica de valores
como el respeto y la empatia, promoviendo
espacios de sana convivencia,
5 Actividad rompe hielo y presentacion de la actividad
3. Desarrollo de la tematica

OBJETIVO
Fortalecer el proceso ético de los nifios, nifas y adolescentes, a través, de la practica de
valores como el respeto y la empatia, promoviendo espacios de sana convivencia.

METAS
Lograr que los usuarios identifiquen la importancia de los valores como es el respeto y la
empatia y su aplicacién en las relaciones con los demas

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

e Hojas blancas.
e Colores.
¢ Video reflexivo
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se inicia la actividad con una actividad rompe hielo, de coordinacién y atencion, en lo que
consiste que los participantes deben tener una escucha activa y asi mismo realizando lo
que se les indica.

Seguidamente, se realizé una introduccién al tema a desamollar donde se brindé el
concepto claro del respeto y, se resalté su importancia para obtener una sana convivencia
con nuestros familiares y amigos.

Posteriormente, por medio de un video llamado “el dragén de aguazu!® el cual, a través
de una historia, permita a los nifos, nifas y adolescentes la importancia de respetar las
diferencias y ser amables con los demas, lo cual contribuye positivamente en el desarrollo

del valor de la amistad.

Por lo tanto, se realizan las siguienies preguntas al grupo teniendo en cuenta el video
expuesto en modo de reflexién:

2 Deben reirse de las diferencias de los demas?
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¢ Consideran que cada ser humano tiene una habilidad que los hace unicos?
¢ Debemos respetar la opinién de los demas, por qué?
¢ Debemos juzgar a los demas por su apariencia?

En lo que los usuarios expresan la empatia por los demas, indicando que en proceso
que se encuentran les ha servido para aprender del respeto hacia sus comparieros y
empatia por lo demas, teniendo en cuenta que cada uno de ellos estan esta modalidad

por una historia de vida distinta.

Para finalizar el taller se hizo entrega, se hizo de un dibujo alusivo a la temética abordada
el cual, fue decorado de acuerdo con la creatividad de cada nifio, nifia y adolescente; de
esta manera, los participantes formaron una mesa de trabajo en donde pudieron

compartir los aprendizajes adquiridos.
EVALUACION DE LOS RESULTADOS
OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Los usuarios participaron de una forma activa durante el desarrollo del taller en lo que se
convirtié un dialogo reflexivo para ellos, exponiendo sus experiencias de vida y
apoyandose entre ellos mimos, logrando empatia y respeto.

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Conmemoracién y celebracion del . .
dla nifio Laura Lucia Garcia | ¢ o 2bril det 2025
Pérez
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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FIR| ESPGOGNSABLE:

Laura Liicia’Garcia Perez
Cargo :Psicologa
TP: 184354
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FECHA: 10 DE ABRIL DEL 2025 Tema: _LLROAAD Y emPOoH Y
TARJETA DE
N.
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD FIRMA
1 Clarita Reyes Guzmén 1.034.290.612 ot &
AQei11Q IS wes Y
2 Kelly Tatiana Castafio Chimonja 1.029.882.618 h?."t{ T Castano
3
, , 1.024.599.637 f ’7(
Maicol Andrés Hemandez Alonso \via e ) / e m [
4 Ashley Dahian Diaz Vargas 1.197 466.660 qukan 1} b DQ?
i
5 - i 1.029,286. =
Dilan Steven Benavidez 9,286.894 i S S
6 . 1.201.465.653
Juan Esteban Ospina Zarate -
gran Ceteban O
7
Karia Sofia Sanchez Riafio 1410591687 ‘q a ‘LO G X Bt -
8
. . s , k,
Juan Diego Jiménez Diaz 1.001.463.444 O—mQRE’JQ ’\ Mo,
9 Juan José Albomoz Rodén 1.106.485.604 j \ A I
van et
10 Ybradby Darbyancys Puerta Villanueva PPT 7072331 g o oo
11 Diego Javier Seprum Villanueva PPT 7071955 Nead
12
Edwin David Seprum Villanueva Gl EQAWI N

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CODIGO: SST-FO-044
%5 \ FORMATO DE ACTA DE Version: 1 ff’?’y'";‘ﬁ cs
. ACTIVIDADES N
\ VIGENCIA: 01 - 03 - 2020
FECHA: 24 abril 2025
HORA: 11.00 AM
LUGAR: Hogar de paso
TEMA: Conmemoracién del dia del nifio
RESPONSABLE Laura Lucia Garcia Pérez
AGENDA
. Definicion sobre conmemoracion dia del Nirio
2. Actividad ludica
3. Retroalimentacion
OBJETIVO

Socializar la conmemoracion en el marco de la celebracién del Dia del Nifio en
Colombia, con el fin de dar a conocer Jos derechos, el autocuidado y beneficios
recreativos.

METAS
Generar el espacio para que los NNA pertenecientes al hogar comprendan el motivo de
dicha conmemoracién, y sean conscientes que asi como tenemos derechos de igual
forma debemos responder con el cumplimiento de deberes, retomando tales situaciones
de una forma ludica y divertida.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Bombas
Musica
Pintu caritas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La actividad se inicia, con una introduccion referente del Dia de los niflos ¢ Dia
Internacional del nino es una fecha que resalta el papel de la primera infancia en la
sociedad, promover sus derechos y desarrollar actividades para su bienestar. La
Asamblea General de la ONU declar6 el 20 de noviembre como fecha oficial del Dia
Intemacional del nido, fecha en que sé recuerda la aprobacion de la declaracién de los
Derechos del Niflo, en 1958, y la Convencion sobre los derechos de Nifo, en 1989, cada
pais ha acordado una fecha especial en 13 que se resalta el papel de los nifies.

Al establecer que “la humanidad les debe a los niios lo mejor que tiene para ofrecer”, 1a
Liga de las Naciones Unidas e importantes lideres de todo e! mundo acordaron tomar
medidas en beneficio a la proleccion de los nifios en el mundo, finalmente, luego de aftos
de declaraciones y acercamientos a una politica clara, en 1989, se aprobé la Convencién
sobre los Derechos del Nifio por parte de la Asamblea General de |as Naciones Unidas,
en la que se ratificaron, entre otros, el derecho a la vida, al desarmollo, a {a educacion, a
la identidad, a la parlicipacién y a ser protegido.

En 1999 por primera vez Colombia celebro el dla de la niflez, en el que se realizd un
homenaje a los nifcs y las nilas del pais visibllizando a Ja Infancia a nivel nacional.
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invitando a todos los colombianos a promover sus derechos y en especial el derecho al
juego, indispensable para fomentar su desarrollo integral. En el afio 2001 a través de la
Ley 724 del 27 de diciembre, el Congreso de la Republica de Colombia institucionalizo la
Celebracion del Dia de [a Nifiez y la Recreacion en el pais con el propdsito que durante
el mes de abril se logre avanzar en la sensibilizacion de la familia, la sociedad y el Estado
sobre su obligacion de asistir y proteger a los nifios y las nifias para garantizaries su
desarrollo armonico e integral.
Seguidamente en compaiiia de ejército nacional, se realiza 10s siguientes juegos
didacticos en pro de mejorar estado animico, armonia y generar espacios lGdicos
y de compartimiento de los NNA.

- Evento de magia

- Figuras con bombas

- Pintu caritas

- Concurso de baile

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Durante la actividad se evidencié que la gran mayoria no tenia conocimiento del motivo
de la celebracion del dia de! Nifio; todos se mostraron atentos, con una participacion
activa durante el taller, alainformacion suministrada, estaban activos en el desarrollo de
las actividades Jadicas que generaron en ellos un espacio de liberacién de emociones,
compartieron, identificaron el respeto como aspecto primordial, su euforia y alegria era
evidente, pues para varios era la primera vez que les hacian un compartir o actividad en

conmemoracion del dia del nifio,

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
ldentificacién de habilidades y Laura Lucia Garcla | 8 mayo 2025
destrezas Pérez

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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FIRMA RESPONSABLE:

Laura Lucla Garcia Perez
Cargo: Psicologa
TP:184354

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CODIGO: SST— FO -097
{ /h LISTADO DE ASISTENCIA DE | VERSION: 01
N BENEFICIARIOS FECHA: 15-04-2021

PAGINA: PAGINA 1 DE 1
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Kelly Tatiana Castafio Chimonja 1.029.882.618

Kely T caviano

Ashiey Dahian Diaz Vargas 1197.466.660 ﬁ:bla;_[kbm_ﬂad
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Lexe~on
1.024.599.637
Maicol Andrés Hemandez Alonso W Ch \_(‘4\
Karla Sofia Sanchez Riaflo 1.110.507.607 SO0 anch
1O O0N(NHhE
Dilan Steven Benavidez 02028684 | &\ e
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CODIGO: SST-FO-044
A FORMATO DE ACTA DE Versién: 1| Fagina1De
= ACTIVIDADES
w VIGENCIA: 01 - 03 - 2020
FECHA: 04 de abril de 2025
HORA: 10:45 am
LUGAR: Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso- Casa hogar |
TEMA: Prevencién Violencia Intrafamiliar
RESPONSABLE Trabajadora Social Ana Maria Amézquita Vargas
AGENDA
1. Presentacién de la actividad y actividad rompe hielo
Desarrolla de la tematica
Cierre
OBJETIVO

Sensibilizar y educar a nifios, nifias y adolescentes sobre la prevencién de |a violencia intrafamiliar,
promoviendo el respeto, la comunicacion asertiva y el reconocimiento de entomos seguros para
su bienestar integral.

METAS
Los nifios, nifias y adolescentes comprenden que los efectas de los tipos de violencia en la infancia
como golpes, insultos, negligencia, entre otros, causan dafios inmediatos en su desarrollo.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Hojas -Medio audiovisual
Colores

Lapiz

Materiat de apoyo.

* 9 & o

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se inicid la sesion con la actividad rompe hielo “tingo, tango®, en donde se aprovechd el espacio
para realizar preguntas de introduccion al tema abardar, Violencia Intrafamiliar, a fin de reconocer
los aprendizajes previos de log nifios, nifas y adalescentes.
Posteriormente, se hizo uso de un video de YouTube “violengcia intrafamiliar- video educaltivo para
nifos”, el cual, a través del uso de vocabulario da facil comprensidn, explica los nifos, nifias y
adolescentes 1a informaclén relacionada (3 VIF y, genera conciencia frente a la importancia de un
ambients sano para &l éptimo crecimiento y desarrolio de los Integrantes del nicleo familiar. Asl
mimo, la profesional a cargo del taller, lleva a cabo una socializacién de la temdtica, aclarando
dudas que los participantes presentaron duranta la proyeccidn del video.
A continuacion, con el objeto de llevar a cabo un proceso de reiroalimentacion y fortalecimiento
de aprendizajes, la profesional formuld las siguientes preguntas:;
¢Crees que log padres deben utilizar los gritos para dirigirse a sua hijos?
¢ Cémo crees que debe ser el trato entre padres e hljos?
Finaimente, se hlzo entrega de un dibujo de una familia, en donde los nifios, nifas y adolescentes
decoraron libremente y, aprovecharon el espacio para socializar el tema desarrollado,
compartiendo los aprendizajes adquiridos.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS
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A\ VIGENCIA: 01 — 03 - 2020

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
Durante el desarrollo de fa actividad, los nifias, nifias y adolescentes adquieren conceptos basicos

sobre la teméatica abordada, asi como las tipologias de violencia existentes, fas cuales pemiten el
empoderamiento y prevencion de esta.

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Uso Responsable de las redes sociales Ana Marla Amézquita

Vargas 11 de abril de 2025

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FIRMA RESPONSABLE:

T Soclal
T.P 2003110281
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Ve LISTADO DE ASISTENCIA DE VERSION: 01
BENEFICIARIOS FECHA: 15-04-2021

CODIGO: SST - FO -097

PAGINA: PAGINA1DE 1

FECHA: 04 DE ABRIL DEL 2025

rema\ ey T\ﬂ‘“ﬁ{\\f\\\hﬁ [

TARJETA DE

N. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD FIRMA
1 Nicole Vergara Herazo 1.103.950.888 Nicole Jetaaro
2 Kelly Tatiana Castafio Chimonja 1.029.882.618 f)c“t( 1 Cq;l Q0
3 Clarita Reyes Guzman 1.034.290.612 s ki e
4 Ashley Dahian Diaz Vargas 1.197.466.660 pfh\ou % D ‘ )
5 Dilan Steven Benavidez 1.029.266.694 1 /& M'P:a stk
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y 1.024.599.637 v
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c Karla Sofia Sanchez Riafo 1.110.507.607 \‘ \
od0 “oro <onchey
9 Juan Diego Jiménez Diaz 1.201.463.444 W%U' reeR
10 Juan José Albomoz Ronddn 1,106.485.604 Xm —&\9 A&-\y oy,
1 Diego Javier Semprum Villanueva PPT 7071955 9[ 6’ : q 0
12 Ybradby Darbyancys Puerta Villanueva PPT 7072331
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- CODIGO: SST-FO-044
Pagina 1 De

" ‘y‘ N\ FORMATO DE ACTA DE Version: 1 "
ACTIVIDADES
- | VIGENCIA: 01 - 03 - 2020

FECHA: 11 de abril de 2025
HORA: 10:45 am
LUGAR: Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso- Casa hogar
TEMA: Uso Responsable de las Redes Sociales
RESPONSABLE Trabajadora Social Ana Maria Amézquita Vargas
AGENDA
1. Presentacion de la actividad Rompe Hielo
2. Desarollo de la temética
Ciemre
OBJETVO

Sensibiiizar a los nifios, ninas y adolescentes sobre el uso responsable de las redes sociales, con el fin de promover el
uso adecuado de su tiempo libre, bindando herramientas para garantizar su bienestar integral.

METAS
Lograr que los usuarios identifiquen los riegos digitales y los efectos del uso inadecuado de las redes sociales.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS
o Carleleras
» Colores
. Lép!z
o Material de Apoyo

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Se da inicio al acompanamiento con una actividad lidica para motivarlos a involucrarse de manera activa durante el
desarrollo de la temética. La actividad rompe hielo “Qué Red Soy", donde cada participante recibe una tarjeta sin leerla
y los demas le dan pistas para adivinar de qué red se trata.

Una vez concluida la dindmica inicial, se abarda la leméatica asociada a las redes sociales, asi como también los
siguientes téminos:

Qué son las redes soclales: Las redes sociales en intemet son aplicaciones que favorecen el contacto entre individuos.
Estas personas pueden conocerse previamente 0 hacerlo a fravés de la red.

Caracteristicas:

Estan basadas en el usuario: las redes sociales son construidas y dirigidas por los mismos usuarios quienes ademas la
nuiren con €l contenido.

Son interactivas: las redes sociales poseen ademas de un conjunto de salas de chat y de fotos, una serie de aplicaciones
basadas en una red de juegos come una forma de conectarse y divertirse con los amigos.
Establecen relacionss: las redes sociales no solo permiten descubnr nuevos amigos sobre la base de intereses, sino que
también permiten volver a conectar con viejos amiges con las que se ha perdido contacto desde muchos aios alras.
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Qv FORMATO DE ACTA DE Versién; 1| Pégina 1 De
ACTIVIDADES

= VIGENCIA: 01 — 03 - 2020

Intercambio de informacidn e intereses: las redes sociales permiten que el contenido publicado por un usuario se difunda
a través de una red de contactos mucho mas grande.

Luego, se realiza |a actividad ¢ Qué papel juegan las redes sociales en mi vida?, en donde se dividen en 2 grupos y se
entrega 2 carteles. En el primer cartel el tema es °Jo buena de [as redes sociales” y en el segundo carte! "lo no tan bueno”,
sequido a esto, s realiza una exposicion y se realiza retroalimentacion.

Posteriormente se realizan las siguientes preguntas:

¢ Para que usamos |as redes sociales?
¢ Como influyen en el estado de animo y autoestima?
¢ Las redes muestran la vida real?

Se realiza una dinadmica denominada MI RED IDEAL, en donde en grupos crean una red social imaginaria que sea
segura y positiva. Luego presentan su idea al grupo.

Para finalizar, se dan unos consejos practicos acerca de las redes sociales como, por ejemplo:

v Configura (a privacidad de tus petfiles.

¥ Controla el tempo que pasas conectado.

¥ Piensa antes de publicar.

v No comparias informacién personal.

v Ante una situacién incodmoda, habla con un adulto de confianza.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: Los desarrollos tecnoldgicos inciden en la configuracion de las dinamicas
familiares y pueden generar conflictos entre los integrantes de la familia en relacion con las nomas para su uso,
especialmente entre los padres, madres o cuidadores y los nifios, nifias y adolescentes.

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Valor del Respeto y la Empatia Ana Maria Amézquita Vargas | 25 de abril de 2025
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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FIRMA RESPONSABLE:

Ana Maria Amézquit% Vargas

Trabajadora Social
T.P 290311028-1
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ANEXO 13

(OBLIGACION 18)

« Certificado Anexo Historia de Atencién

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-31563917224
NIT. 901 024.503-5
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Contrato No.365 de 11 de febrero de 2025
Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundacién Loyal Ambar
Modalidad Hogar de paso = Casa hogar

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

La fundacién Loyal Ambar, modalidad Hogar de Paso — Casa Hogar, cumpliendo con lo
dispuesto por los Lineamientos Técnicos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la
legislacion vigente, realiza de manera oportuna la apertura del anexo historia de Atencion de
cada nifio, nifia o adolescente que ingresa a la modalidad.

Dicha documentacién se encuentra resguardada bajo el principio de confidencialidad y reserva
de la informacidn de acuerdo con lo dispuesto por la Ley Estatutaria 1581 de 2012.

La presente se expide a los treinta (30) dias del mes de abril de 2025 con destino a la
Alcaldia Municipal de 1bagué.

WP it

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES
REPRESENTANTE LEGAL

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N° 4C - 32 B/LA MACARENA
Fund loyalambac@gmait.com
3153917224
NIT 901 N24 AN3-A
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ANEXO 14

(OBLIGACION 19)

« Comunicacion con las autoridades administrativas competentes.

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
fiahogardepaso@gmall.com
3146908349-3153017224
NIT. 801 024.503-5
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w Gmail Fundacldn Loyal Ambar Hogar de Pase <flahogardepaso@gmail.com>

URGENTE_INFOiQME TRASI;ADO DE LA USUARIA NICOL VEIiGARA HERAZO HOSPITAL
ESPECIALIZADO LA GRAJA E.SE

1 mensaje

Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 1 de abnl de 2025, 8:59
Para: “solange.alvis” <solange.alvis@icbf.gov.co>, Maria Elena Perez Ovallos <maria.perezo@icbf.gov.co>, Juan Carlos Oviedo Fermandez
<juan.oviedo@icbf.gov.co>, Orfy Marcela Bastidas Barreto <Orfy.Baslidas@icbf.gov.co>

Ceo: Kalherine Suesca Guarin <katherine.suesca@icbf.gov.co>, Martha Yaneth Lozano Cubillos <Martha.Lozanc@icbf.gov.co>,

mayerly fimenez@icbf.gov.co

Cordial saludo,
Respetada doctora,

Por medio de ta presente, nos permitimos informar que atendiendo las gestiones en salud realizadas con 1a usuaria NICOL
VERGARA HERAZO, quien se encuentra bajo medida de ubicacidn inicial desde el 03 de actubre de 2024, durante e} presente
dia tiene programada CITA DE CONTROL POR ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA, en el HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA
INTEGRAL E.S.E. la cual fue informada ante su despacho con la mayor celeridad mediante correo electronico durante la
semana anterior.

En el mismo sentido, es importante resaltar, que en los correos que anteceden, se ha reportado las situaciones presentadas
por la adolescente, en donde se ha observado alteraclones en su comportamiento, los cuales incluyen agresién fisica a sus
compafieros e intentos de evasién de la unidad de servicio, por ende, ante el ALTO RIESGO DE EVASION se considera
fundamental, el acompafiamiento por parte del equipo de la autoridad competente.

Destacando que prima el interés superior de NICOL, se informa que se realizard el traslado y acompafiamiento desde la
modalidad Hogar de Paso-Casa Hogar Loyal Ambar, con la psicéloga LAURA LUCIA GARCIA PEREZ, como Unica profesiona)
acompaiante, debido a que, al momento del traslado, J3 unidad, cuenta con el cupa de 11 nlfios, nifias y adolescentes que
continuan requiriendo de atencidén y apoyo por parte del equipo interdisciplinario.

No estd demds precisar que Ja adolescente, cumple con un tiempo de permanencia superior al estipulado en el Manual
Operativo Modalidades y Servicio para la Atencidn de Ninos, Nifias y Adolescentes, con Proceso Administrativa de
Restablecimiento de Derechos, de manera atenta nos dirigimos a usted con el objetivo de recibir directrices frente al caso
en mencién.

Aunado a o anterior, se permite hacer extensa la solicitud para gestidn de cupo en otra modalidad para 3 usuaria NICOL
VERGARA HERAZOQ, identificada con la tarjeta de identidad 1.103.950.888 y SIM 30496608.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora
Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar

3188423320
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w‘ G[T]ail Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flshogardepaso@gmail.com>

INFORME SITUACION ACTUAL MARIA CAMILA MUNOZ MARTINEZ

1 mensaje

Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 1 de abril de 2025, 15:09
Para: Yamile Ramirez Rivera <Yamife.Ramirez@icbf.gov.co>

DOCTORA

YAMILE RAMIREZ RIVERA
DEFENSORIA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL JORDAN

Mediante el presente cormeo adjuntamos informe y los respectivos soportes de la situacidn presentada el dia 31 de marzo de 2025 con
la ysuana MARIA CAMILA MUROZ MARTINEZ, esto segin lo estipulado en |2 gula de arientaciones.

Quedamos atentes a sus comentarios u observaciones

Cordialmente,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

4 adjuntos

'.'_] ACTA DE COMPROMISO_NICOL VERGARA HERAZO MARIA CAMILA MUROZ MARTINEZ pdf
- 120K

=4 HISTORIA CLINICA MARIA CAMILA MUNOZ MARTINEZ pdf

=~ 570K

&y INFORME DE NOVEDAD NICOL Y MARIA CAMILA ,pdf
3 sask

=) INFORME SITUACION ACTUAL MARIA CAMILA MUROZ MARTINEZ.pdf
259K
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\i Grna” Fundaclén Loya! Ambar Hogar de Pasa <flahogardepaso@gmail.com>

REPORTE BARRERA EN SALUD_HERMANOS SEMPRUM Y PUERTA VILLANUEVA
1t mensaje

GESTOR DE CASO FUNDACION LOYAL AMBAR <gestordecaso.loyal@gmail.com> 1 de abril de 2025, 18:37

Para: comisarapermanented @ibague.gov.co
Cc: fiahogardepaso@gmail. com

DRA.
MARISOL TOVAR,
COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA TURNO 4

Reciba un cordial saludo por parte de la fundacion LOYAL AMBAR, hogar de paso- casa hogar.

Deseandole éxitos en sus labores diarias, el presente correo tiene e! fin de solicitar su apoyo y orientacion
frente al proceso de afiliacion a salud de los hermanos EDWIN DAVID SEMPRUM VILLANUEVA PT

7072096, DIEGO JAVIER SEMPRUM VILLANUEVA PT 7071955 y YBRADBY DARBYANCYS PUERTA
VILLANUEVA PT 7072331, quienes se encuentra en medida de ubicacién inicial desde el 31 de marzo del

afio en curso.

Lo anterior, teniendo en cuenta que al realizar verificacion en la plataforma del ADRESS con los nimeros de
sus Permisos por Proteccion Temporal comrespondientes, evidenciamos que los usuarios no se encuentran
vinculados a ninguna EPS actualmente. Por lo tanto, solicitamos su apoyo para adelantar las gestiones

comrespondientes con el abjetivo de garantizar el .acceso a los servicios de salud.
Agradecemos su apoyo y quedamos atentos a su respuesta,
Cordialmente,
“* Paola Andrea Montealegre Ortiz
Gestora de Caso

Fundacién Loyal Ambar

Cel. 3213985665
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M Gma || Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

HISTORIA DE ATENCION SALUD_FAIBER STIVEN AYALA AGUDELO

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>
Para: hilarys.orozco@icbf.gov.co

2 de abril de 2025, 10:06

Cordial saludo
Remito HISTORIA DE ATENCION en salud de! usuaric FAIBER STIVEN AYALA AGUDELO T.l. 1.139.224.782

Esto para su conocimiento y fines pertinentes

Cordialmente,

DANIELA ALVAREZ CASAS
Coordinadora
Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
<) HISTORIA DE ATENCION SALUD_FAIBER STIVEN AYALA AGUDELQ.pdf
5229K
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Q\"Kl Gmail Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahegardepaso@gamail.com>

SOLICITUD AUTORIZACION PARA VINCULACION

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 2 de abril de 2025, 14:28

Para: Comisaria Casa de Justicia Gobiemo <comisaria2@ibague.gov.co>

Por medio de Ia presente nos permitimos solicitar su autorizacion para realizar vinculacién de 3 adolescente, JUAN DIEGO JI_M ENEZ
DIAZ, con su progenitora, la sefora; HEIDY MILENA DIAZ , lo anterior, teniendo en cuenta que s la Gnica red vincular con quien
refiere Ia usuaria, interés para tener contacto.

Lo anlerior, teniendo en cuenta que es |a red vincular con quien refiere el usuario, interés para tener contacto.

» NOMBRE: HEIDY MILENA DIAZ
» TELEFONO: 3123712117

Cordialmente,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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V‘ G mail Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmall.com>

SOLICITUD AUTORIZACION PARA VINCULACION JUAN JOSE ALBORNOZ RONDON

1 mensaje

Fundacion Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 2 de abril de 2025, 14:31
Para: andresm.romero@icbf.gov.co

Por medio de la presenta nos pemmilimos solicitar su autonizacién para realizar vincutacidén del adolescente, JUAN JOSE A.LBORNOZ
RONDON, con su progenitora, la sefiora; MONICA RONDON , lo anlerior, teniendo en cuenta que es la red vincular con quien refiere el
usuano, interés para tener contacto.

Lo anterior, teniendo en cuenta que es la red vincular con quien refiere el usuario, interés para tener contacto.

« NOMBRE: MON)CA ANDREA RONDON
e TELEFONO: 3228094654

Cordialmente,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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. l Glnail Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

NOVEDAD EN SALUD-JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ

1 mensaje
Fundactdn Loyal Ambar Nogar de Paso <Nahcgardepaso@gmall.com> 3 de abril de 2025, 18:42
Pata: comisariapermanente2@ibague.gov.co

DOCTQR

HERIBERTO RODRIGUEZ PARRA
COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA
TURNO 2

Cordial satudo,

Par medio de la presente, nos permitimos informar que el dla de hoy 03 de abril de 2025, el usuario, JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ,
con T.1.1.201.463.944, fue trasladado al servicio de urgencias de la UNIDAD DE SALUD IBAGUE USI-ESE RICAURTE, ya que refiri6
malestar general, alll fue valorado por el TRIAGE CON Frecuencla cardlaca, Respiracidn , tensién arterial, glucometrfa en valores
normales, posteriormente, es valorado por médico general quien refiere cuadro de ansiedad posiblemente por abstinencia. Envia
diclofenaco en ampolla y Electrocardiograma. Se espera resultado del electrocardiograma y valores nommales. Finalmente, ordenan
A" egreso con férmula médica: con Levomepromazina, Difenhidramina en cépsula, Ibuprofena en tableta y Acetaminofén en tableta,

Adjuntn epierisis.
Esin para su conogimiento y fines pertinentes.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacidn Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

<y EPICRISIS_JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ pof
3423K
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v ' G mail Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

NOVEDAD COMPORTAMENTA—L USUARIO—I\—HARL ANDRES HERNANDEZ ALONSO

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>
Para: Comisaria Casa de Justicia Gobiemo <comisaria2@ibague.gov.co>
Cco: linamariacardenasc@gmail.com, angiepiconar@gmail.com

4 de abril de 2025, 10:36

DOCTORA
PAULA ANDREA LOAIZA BONILLA
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

Cordia! saludo
Asunto: Novedad comportamental USUARIO MAICOL ANDRES HERNANDEZ ALONSO

Por medio de la presente remitimos novedad comportamental presentada por el usuario MAICOL ANDRES HERNANDEZ ALONSO,

quien el dia 02 de abril de 2025, presents alteracién en su comportamiento de tipo hostil y agresivo, quien cogio un palo de

escoba y se enfrentd con actitud retante al formador de tumo, "gritdndole que lo iba a matar y el que se le ponga enfrente le pega.”

< Durante la permanencia en el hogar, se ha evidenciado en el usuario, dificultad en el seguimiento de instrucciones, asi como también
irespeto hacia 1as figwas de autoridad, con comportamientos impulsivos y desafiantes con sus compaieros y formadorss.

Aunado a lo anterior, se solicita orientacion frente al caso del usuario, referido en el asunto, quién ingresé el pasado 14 de marzo de
2025, al hogar de paso de la fundacién LOYAL AMBAR, bajo medida administrativa para el restablecimiento de sus derechos.

Teniendo en cuenta, que se cumple con un tiempo de permanencia superior al estipulado en el Manyal Operativo Modalidades y

Servicio para la Atencién de Nifos, Nifiag y Adolescentes. col minigtrativo de Re lecimien Der . de manera
atenta nos dirigimos a usted con el objetivo de recibir directrices frente al caso en mencién.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

3aduntos
» B

() MAICOL 1.mp4
6569K

0 MAICOL 2.mp4
1523K
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\" G Iﬁail Fundaclon Loysl Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

REPORTE BARRERA ODONTOLOGIA_CLARITA REYES GUZMAN

1 mensaje

GESTOR DE CASO FUNDACION LOYAL AMBAR <gsslordecaso.loyal@gmail.com> 7 do abrit de 2025, B:56

Para: Carmen Gongora@icbf.gov.co
Cc. Nahogardepaso@gmai.com, TRABAJO SOCIAL FUNDACION LOYAL AMBAR <tsfunloyalambar@gmail.com>, PSICOLOGIA LOYAL

AMBAR <psicologiaturioyal@gmail com>

DOCTORA

CARMEN ROCIO GONGORA
DEFENSORA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL GALAN

Reciba un cordial saludo de parte de la fundacion LOYAL AMBAR, hogar de paso.

Ei presente coireo es con el fin de informar y solicitar su orientacion frente a la batrera en salud que se esta
presentando con la adolescente CLARITA REYES GUZMAN, con Tarjeta de identidad numero 1.034.290.612,
quien se encuentra en medida de ubicacion inicial desde el dia 13 de febrero de 2025.

Lo anterior, teniendo en cuenta que se solicitd la portabilidad a la EPS SANITAS, ya que realizando la
verificacion del ADRES, ia usuaria se encuentra afiliada a dicha EPS en la ciudad de BOGOTA. Sin embargo,
como respuesta por parte de la EPS, se obliene que “se informa que la ciudad de IBAGUE - TOLIMA tiepe
cobertura para EPS SANITAS, es decir po gplica ef proceso de portabilidad por tol motive no reayiere de corta de portobilidad,
parg_estos casos los usuarios deben actualizor la direccidn de residencia y solicit cambio de atencion médica pore dicho
municipig”. Motivo por el cual, se solicité apoyo a la progenitora para a través de la plataforma de la EPS,
agilizar el trdmite, a lo cual la sefiora Adriana informa que Clarita cuenta con MEDICINA PREPAGADA y
desde entonces, la usuaria ha estado asistiendo a citas médicas, [as cuales ha apoyado a gestionar su
progenitora. No obstante, se ha presentado una barrera con ODONTOLOGIA teniendo en cuenta que
IBAGUE PREPAGADA no tiene cobertura para este servicio; Cabe mencionar, que no se ha realizado el
cambio de residencia, toda vez que se desconoce cuél va a ser el fallo en el proceso administrativo (Internado

o Reintegro familiar).

Teniendo en cuenta lo anferiormente mencionado, solicitamos su apoyo y orientacion frente a la barrera que
@ se esta presentado, con el propésito de que la adolescente logre tener accesa al servicio de QDONTOLOGIA.

Agradecemos su atencidén y quedamos atentos a su respuesta.

Cordialments,

Paola Andrea Montealegre Ortiz
Gestora de Caso

Fundacidn Loyal Ambar

Cel. 3213985665
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. ‘ Glnail Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso «<flahogardepaso@gmail com>

AUTORIZACION contacto telefénico NNA PUERTA VILLANUEVA

1 mensaje

Martin Atexander Rivera Gomez <Martin Rivera@icbf.gov.co> 8 de abril de 2025, 11:52
Para: Fundacion Loyal Ambar Hogar de Paso «flahogardepaso@gmali.com> )

Cc. Shirley Vatencia Poloche <Shirey,Valencia@icbf gov.co>, Angle Amaloa Prieto Sammiento <Angie Prieto@icbf.gov.co>, Hilarys Tatiana
Orozco Pacheco <Hilarys. Orozoo@icbf.gov.co>

Sefiores

FUNDACION LOYAL AMBAR

Atn, Dra, LAURA ALEJANDRA VARGAS
Coordinadora

Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
Ciudad

La DEFENSORIA DE FAMILIA ADSCRITAAL ICBF CENTRO ZONAL GALAN DE IBAGUE, AUTORIZA 1a realizacion de contacto

telefonico entre los nifios: EDWIN DAVID COMA DIEGO JAVIER y DARVIANCIS PUERTA VILLANUEVA, con su progenitora la sefiora
FRANCIS CATHERINE VILLANUEVA BELISARIO.

La senora Villanueva reporta el siguiente numero telefonico: 31 1 507 3801

Atentamente,

MARTIN ALEXANDER RIVERA GOMEZ
Defensor De Familia

Ichf Centro Zonal Galan

MARTIN ALEXANDER RIVERA GOMEZ
Defensor de Familia

Centro Zonal Galin

ICBF Sede Regional Tolima

CLL 13 N. 2-94 B/Centro Ibagué
Taléfona: 608- 277 77 08

r

BI EN ESTAR www.icbf.gov.co

F A M ' L l A R Clasdcanon de la wlormacién CLASIFICADA
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V‘ G['na” Fundaclén Loyal Amber Hogar de Paso <flahogardepaso@gmall.com>

NOVEDAD EN SALUD-JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <fiahogardepaso@gmail.com> 9 de abril ds 2025, 16:30
Para: Elkin Danik Castro Moreno <Elkin.Castro@icbf.gov.co>

Forwarded message
De: Fundacion Loyal Ambar Hogar de Paso <fizhogardepaso@gmail.com>
Date: jue, 3 abr 2025 a las 18;42

Subject: NOVEDAD EN SALUD-JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ

To: «comisanapermanente2@ibague.gov.co>

DOCTOR

ELKIN DANILO CASTRO
DEFENSOR DE FAMILIA
CENTRO ZONAL JORDAN

Cordial saludo,

Por medic de la presenle, nos permitimos informar que el dia de hoy 03 de abril de 2025, el usuario, JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ,
con T.1.1.201.463.944, fue trasladado al servicio de urgencias de 1a UNIDAD DE SALUD IBAGUE USI-ESE RICAURTE, ya que refirid
malestar general, alii fue valorado por el TRIAGE CON Frecuencia card(aca, Respiracion , tensién arlerial, glucometrfa en valores
normales, posteriormente, es valorado por médico general quien refiere cuadro de ansiedad posiblemente por abstinencia. Envia
diclofenaco en ampolla y Eleclrocardiograma. Se espera resultado del electrocardiograma y valores normales. Finalmente, ordenan
egreso con fénmula médica: con Levomepromazina, Difenhidramina en cdpsula, Ibuprofeno en tableta y Acetaminofén en tableta.

Adjunto epicnsis.
Esto para su conocimiento y fines pertinentes.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de pase - Casa Hogar
3188423320

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

» EPICRISIS_JUAN DIEGO JIMENEZ DIAZ.pdf
3 3423K
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M Gm all Fundaclén Loyal Ambar Hogar da Paso <flahogardepaso@gmail.com>

NNA/ Juan Diego Jimenez Diaz / SIM 334400694

1 mensaje
Elkin Danllo Castro Moreno <Elkin.Castro@ichf.gov.co> 10 de abyil de 2025, 8:34
Para: Fundacidén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

Cc: Maria Isabel Cifuentes Silva <maria.cifuentes@Icbf.gov.co>, Mayra Yirteth Nino Rodriguez <Mayra Nino@icbf.gov.co>, Mariester
Herrera Roman <Mariester.Herrera@icbf.gov.co>, Solange Alvis Rueda «Solange.Alvis@icbf.gov.co>

Buenos dias, se autoriza la vinculacidn de |a progenitora del adolescente del asunto a la atencidn y gestidn de fortalecimiento
familiar desde el medio de proteccion,

Cordialmente,

ELKIN DANILO CASTRO MORENO

... Defensor de Familia
Q ‘ Centro Zonal Jordan
ICBF Scde Regional Tolima

Calle 77# 11 APiso &

BI E N ESTAR Edificie Frontera B/ San Francisco Jbagué Tolima
F A M ' |_ | A R Teléfono: 608 2770708 Ext. 876006

www icht govieo

Clasificacion de la informacién: RESERVADO

De: Fundacidn Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.corm>

Enviado el: miéreoles, 9 de abril de 2025 4:22 p. m.

Para: Elkin Danilo Castro Moreno <Elkin.Castro@icbf.gov.co»

Asunto: SOLICITUD AUTORIZACION PARA VINCULACION FAMILIAR JUAN DIEGO JIMENEZ DiAZ

Cordial saiudo

Por medio de la presente nos permitimos solicitar su autorizacidn para realizar vinculacién de I3 adolescente, JUAN DIEGO
JIMENEZ DIAZ, con su progenitora, la sefiora; HEIDY MILENA DIAZ , lo anterior, tenlendo en cuenta que es Ja dnica red vincular
con quien refiere I3 usuaria, interés para tener conltacto.

Lo anterior, lentendo en cuenta que es la red vincular con quien refiere el usuario, interés para tener contacto.

+* NOMBRE: HEIDY MILENA DIAZ
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DANIELA ALVAREZ CASAS
Coordinadora
Fundacidn Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar

3188423320

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
debe borrarlo totalmente de su sistema, nolificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgario, reproducirlo o utilizarlo.
Se advierte igualmente que las opciones contenidas en esle mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden at enterio
institucional de) INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF, Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener
absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacién de contacto del remitents © a quienes te enviamos copia y en
general la informacién del mensaje 0 sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web:
www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also wams
that the options contained in this message or its attachments do not necessarily corespond to the institutional approach of
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute secrecy
about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information message or its
attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

BIENESTAR
FAMILIAR
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V" Gma” Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

AUTORIZACION PARA REALIZAR EXAMEN DE GLUCOSA USUARIA_SUSAN CAMPOS
JARAMILLO

1 mensaje

Fundacidn Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 10 de abril de 2025, 10:31
Para: Comisaria permanete tumo 3 gobiemo <comisanapermanentetuma3@ibague.gov.co>

DOCTOR

DAVID RINCON HERNANDEZ
COMISARIO PERMANENTE DE FAMILIA
TURNO 3

Cordial satudo,

Por medio de la presente, permitimos informar que durante la valoracién realizada por el drea de nutricién dentro de la modalidad,
hogar de Paso-Casa Hogar, [a usuaria SUSAN CAMPOS JARAMILLO, quien ingresé el pasado 07 de abril de 2025 refiers ser
HIPOGLICEMICA, motivo, por el cual solicito autorizacién por parte de la autoridad competente, para realizar traslado de la
adolescente, al CENTRO MEDCO LA QUINTA, y poder realizar la prueba de glucosa en ayunas. Vale la pena mencionar que,
mediante contaclo telefdnico con la progenitora, la sefora, Martha Isabel Jaramillo, refiere que su hija efectivamente presenta
problemas de azucar, pero no cuenta con historia clinica reciente ni un diagnostico que lo soporte.

Aunado a lo anterior, se informa que |a adolescente tiene cita por medicina general, el dia 22 de abril de 2025, a las $:40 amen la
25 con Sta.

De antemano agradecemes su atencién y quedamos atentos a su respuesta.

Cordialmente,

PANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacidn Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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v ' Gmail Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

RESULTADOS LABORATORIO TOXICOLOGIA_ANDRES CAMILO PRADA CORTES

1 mensaje
Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmall.com> 14 de abril de 2025, 18:36
Para: Mana Camila Susunaga Salazar <Maria.SusunagaS@icbf.gov.co>

DOCTORA

MARIA CAMILA SUSUNAGA
DEFENSORIA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL GALAN

Cordial salugdo

Por medio de la presente y teniendo en cuenta que el usuario ANDRES CAMILO PRADA CORTES, ingresé a la modalidad el dia
12 DE ABRIL DE 2025, remitido por la DOCTORA, LUZ ADRIANA PATARROYO GUTIERREZ, DEFENSORA DE SRPA, quien
solicita se realice prueba de toxicologia, motivo por el cual, el nifio, fue trasladado el dia de hoy 14 de abril del presente afio, al
LABORATORIO CLINICO CENTRAL, para realizar dicho examen.

Para su conocimiento, adjunto resultado de la prueba realizada al usuario en mencion.

para fines pertinentes.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

2 adjuntos

&y EXAMENES _ ANDRES CAMILO PRADA CORTES.pdf
= 28K

b ORDEN DE TOXICOLOGIA_ANDRES CAMILO PRADA CORTES (1).pdf
618K
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‘V‘ Gmail Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

SOLICITUD AUTORIZACION PARA VINCULACION FAMILIAR_BELLA LUCIA VIDAL CASTANEDA

t mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 15 de abril de 2025, 12:18

Para: comisariapermanente2@ibague.gov.co

DOCTOR

HERIBERTO RODRIGUEZ PARRA
COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA
TURNOQ 2

Cordial saludo

Por medio de la presente nos permitimos solicilar su aulorizacion para reaiizar vinguiacion de la adolescente, BELLA LUCIA VIDAL
CASTAREDA, con su progenilora, la seficra; DIANA CASTAREDA, lo anterior, teniendo en cuenta que es la Gnica red vincular con
quien refiere la usuana, interés para tener contacto,

NOMERE DE LA PROGENITORA: DIANA CASTANEDA
Celular: 3102635572

Eslu para su cunociniento y fings pabneules.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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" Gma” Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso «<flahogardepaso@gmail.com>

SOLICITUD AUTORIZACION PARA VINCULACION FAMILIAR

1 mensaje

Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <fiahogardepaso@gmail.com> 16 de abril de 2025, 9:10

Para: Sandra Montanez@icbf.gov.co

DOCTORA
SANDRA PATRICIA MONTANEZ
DEFENSCRA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL GALAN

Cordial saludo

Por medio de la presente, nos penmitimos solicitar autorizacion para realizar vinculacion de la adalescente, KARLA SOFIA SANCHEZ
RIANQ, T.I. 1.110.507.607 con algln referente afectivo de Ia usuaria, promoviendo de esta manera el afianzamiento de vinculas
familiares, de ahl que, la usuaria referida en el asunlo, ingreso el pasado 26 de marzo de 2025. al hogar de paso de la fundacién
LOYAL AMBAR, bajo medida administrativa para el restablecimiento de sus derechos.

De antemano agradecemos su atencion

Cordialmente,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora
Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar

3188423320

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora
Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar

3188423320
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v i Gmail PSICOLOGIA LOYAL AMBAR <psicologiafunioyal@gmail.com>

Informe psicosocial- usuaria Susan Campos Jaramillo
1 mensaje

PSICOLOGIA LOYAL AMBAR <psicologiafunloyal@gmail com>
Para: Henry.rojas@icbf.gov.co, flahogardepaso@gmail.com

Buenas tardes:
Adjunlo envio informe segun Io solicitado de la usuaria Susan Campos Jaramillo

Gracias

.B Informe Susan Campeos Jaramillo.pdf
155K

16 de abril de 2025, 14:23
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V' Gmail Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

SOLICITUD AUTORIZACION PARA VINCULACION FAMILIAR_SUSAN CAMPOS JARAMILLO

1 mensaje

Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 21 de abril de 2025, 14:15
Para: Luis.Sanchez@icb!.gov.co
Cco: Henry.Rojas@icbf.gov.co

Cordial saludo

Por medio de la presente, nos permitimos solicitar autorizacién para realizar vinculacion de la adolescente, SUSAN CAMPOS
JARAMILLO, T.I. 1.107.981.027 con algun referente afectivo de la usuaria, promoviendo de esta manera el afianzamiento de vinculos
familiares, de ahl que, la usuaria referida en el asunto, ingresd el pasado 07 de abril de 2025. al hogar de paso de la fundacién LOYAL
AMBAR, bajo medida adminisirativa para el restablecimiento de sus derechos.

Vale la pena mencionar que la adolescente, refiere interés en entablar contacto con su progenilora,

NOMBRE: MARTHA ISABEL JARAMILLO GRAJALES CC: 28.549.537
TELEFONO: 3103090640

¢

De anlemano agradecemos su atencién

Cordialmente,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora
Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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2474125, 11:40 Gmall - PORTABILIDAD DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ

M G ma || Gestor de caso Fundacion Loyal Ambar <gestordecasoloyalambar@gmail.com>

PORTABILIDAD DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ

2 messages

10:
Gestor ds caso Fundacion Loyal Ambar <gestordecasoloyalambar@gmail.com> ARERARTRa L0 0}3&

To: portabilidad@saviasaludeps.com
Cc: flahogardepaso@gmail.com

SENORES
ALJIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.
“SAVIA SALUD EPS”

Reciban un cordial saludo por parte de |a fundacién LOYAL AMBAR

De antemano agradecemos su atencién y nos permitimos presentar nuestra entidad. La fundacién LOYAL AMBAR, Hogar de
paso — Casa hogar, quien atiende a nifios, nifias y adolescentes gue se encuentran en calidad de proteccian del Instituta Colombiano
de Bienestar Familiar y Comisarfas de Familia, esto con el fin de ejercer plenamente sus Derechos, fortalecienda vinculos familiares y

redes de apoyo.

Por lo anteriof, nos dirigimos a ustedes con el fin de solicitar Ja portabilidad temparal de la usuaria DANNA NIKOL HERRERA
RAMIREZ con tarjeta de identidad nitmero 1.096.224.249, quien se encuentra activa en su EPS bajo el régimen subsidiado y para ta
fecha estd bajo proteccidn de }a COMISARIA PERMANENTE DE FAMILIA TURND 2 del municipio de Ibagué- Tolima y estd ubicada en
nuestro hogar de pasoc de manera temporal.

Por lo 1anto, solicitamos amablemente priorizar su pertabilidad, con el proposito de iniciar gestiones para la garantia de derechos,
valoraciones y atenciones especializadas en salud segln se requicra

de esta manera, garantizar su derecho a la salud.
De antemano agradecemos su colaboracion y quedamos atentos a su respuesta.

Nota: Se adjunta Boleta de ingreso a la medida de ubicacién inicial, y ADRES.

2 attachments

bl Adres Danna Herrera.pdf
228K

m Orden de ingreso Danna Herrera.pdf
233K

T ey A - . -
- . - Lalat L L 2 T Y I PR AP PN
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V‘ G m a|| Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

NOVEDAD EN SALUD_DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ

1 mensaje

Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Pasc <flahogardepaso@gmail.com> 23 de abril de 2025, 17:28
Para: COMISARIAPERMANENTE2@ibague.gav.co

DOCTOR

HERIBERTO RODRIGUEZ PARRA
COMISARIO PERMANENTE DE FAMILIA
TURNO 2

Cordial saludo

Por medio de la presente, me permito informar que la usuaria DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ con
T.l. 1.096.224.249, se encuentra afiliada a la EPS, ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. "SAVIA
SALUD EPS” en el Municipio de Puerto Berrio-Antioguia, motivo por el cual, se realizd gestion de
portabilidad temporal de punto de atencidn para la ciudad de Ibagué-Tolima, |8 cual fue aprobada, pero
para |la sede HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL 1 en el municipio de Palocabildo, Tolima, por este
motivo, y con &nimo de garantizar a favor de la usuaria, la atencién, y gestiones para la garantia de
derechos, valoraciones y atenciones en salud que se requiera, solicito su apoyo como Autoridad
Administrativa, para realizar tramite de portabilidad y garantizar de esta manera la ruta de Promocion y
Mantenimiento de la salud, el plan de beneficios y el estado de salud la adolescente.

Nota: Adjunto ADRES y certificado de portabilidad.
Esto para su conocimiento y fines pertinentes.

Quedamos atentos, cualquier novedad

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

2 adjuntos

ey ADRES_DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ.pdf
3 250K

a3 CERTIFICADO PORTABILIDAD_DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ.pdf
424K
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V‘ G Ma |I Fundacidn Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

SOLICITUD AUTORIZACION VISITA PEDAGOGICA

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 23 de abril de 2025, 11:01
Para: Carmen Rocio Gongora Aranda <Carmen.Gongora@icbf.gov.co>, Comisaria permanete turno 3 gobiemo
<comisariapermanentetumo3@ibague.gov.co>, Cesar Augusto Acosta 2amora <cesar.acosta@icbf.gov.co>,
comisariapermanente2@ibague.gov.co, andresm.romero@icbf.gov.co, Maria Camila Susunaga Salazar <Maria. SusunagaS@icbf.gov.co>,

Comisaria Casa de Justicia Gobiemo <comisaria2@ibague.gov.co>

Seflores
Autoridad Administrativa

Reciban un cordial saludo

Deseandoles exitos en sus labores diarias, por este medio, queremos solicitar permiso para el ingreso de un grupo del programa de
trabajo social de

Noveno semestre de la Corperacion Universitaria UNIMINUTO, que cursan la materia de *Electiva CP Trabajo infantil y

- Restablecimiento de derechos" para que puedan conocer los procesos que desarmolla un trabajador social en la modalidad, la

=" nofmatividad y avances en materia de 1a disciplina, profesion y el sector de proteccién, sumando a o anteriar, durante las visitas se
trabajara con los NNA, temas alusivos

-Activador cognitivo

-Actividad de gestidn de emociones

-Retroalimentacion

Se tiene estimado realizar |a actividad en |as siguientes fechas Ultimo martes del mes de abrit (29) y primer martes del mes de mayo
{6} en el horario de 1:00 pm a 3:00 pm

Vale |la pena mencionar, que durante las visitas, s¢ garantizaran y velaran por 1a integridad de los nifios, nifias y adotescentes, para
ello, el grupo que ingrese a [a modalidad contara con el acompanamiento y vigilancia de los profesionales y coordinacién a cargo de la
visita dentro de la unidad, por ende, no se realizaran preguntas que puedan llegar a poner en riesgo la integridad o el proceso que se
adelanta con los nifos, nifas y adolescentes, y no se podra hacer usa del celular dentro de |a unidad para evitar que se tomen
registros fotograficos

Estaremos alentos a su respuesta, esperando sea positiva.

Cordialmente,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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v' Gmail Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

NOVEDAD EN SALUD_BELLA LUCIA VIDAL CASTANEDA

1 mensaje

Fundacidn Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 29 de abril de 2025, 11:.00
Para: rusdery hemandez@icbf.gov.co

DOCTORA

RUSDERY HERNANDEZ
DEFENSORIA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL JORDAN

Cordial saludo

Por medio de la presente y teniendo en cuenta el coreo que antecede y siguiendo la sugerencia de la lectura de los
soportes médicos, incluyendo ORDENES MEDICAS Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, de la usuaria BELLA
LUCIA VIDAL CASTANEDA, quien se encuentra bajo medida de ubicacidn inicial desde el 05 de abril de 2025, en el
Hogar de Paso-Casa Hogar Loyal Ambar, se puede corroborar que:

1. La formula médica que reposa en la historia clinica de la adolescente no se encuentra vigente, ya que fue
realizada el dfa 25 de marzo de 2025, y por parte de su progenitora, esos medicamentos, ya fueron reclamados y
segun su prescripcién, el tratamiento era por 30 dias, sin embargo, se entabld contacto con 1a progenitora, la sefiora
Diana Castafeda, quién el dia 21 de abril, trajo a la modalidad, la historia clinica incompleta con medicamentos ya
destapados e iniciados, por tal motivo, no se puede suministrar dicho tratamiento a la adolescente.

2. La usuaria, ingresa a |a unidad sin valoraciones, sin historia clinicas, las cuales indiquen algun tipo de alteracién
en su comportamiento el cual amerite una hospitalizacidn inmediata, no obstante, durante su proceso de atencidn
en la modalidad, se han venido realizando las gestiones requeridas para contar con las valoraciones, consultas,
tratamientos, medicamentos y atenciones especializadas en salud, de acuerdo con lo establecida en
la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la salud, €l plan de beneficios y el estado de salud de la adolescente, de
ahi que la usuarna tiene citas asignadas por las siguientes especialidades:

Odontojogia: 30/04/2025, 11:00 am en CM IBAGUE en la CRA 5#42 31/33
-Mediclna General: 12/05/2025, 9:00 AM CM IBAGUE en la CRA 5#42 31/33
Terapia Ocupaclonal: 14/05/2025 9:15 am en IPS INTEGRAL Somos Salud,
Psicologia: 19/05/2025 10:20 am, en IPS INTEGRAL Somos Salud.

Aunado a lo anterior, 8l viemes, 25 de abril de 2025, se trasladé a BELLA LUCIA VIDAL CASTANEDA, al servicio de
urgencias, de [a UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI RICAURTE, ya que en horas de la mafiana la adolescente se
practicéd cutting en el brazo izquierdo, sin embargo, al momento del traslado la usuaria, permanecid tranquila sin
ningun tipo de alteracion. Durante la atencién brindada por el médico tratante, éste refirid que as atenciones clinicas
anleriores, se enconliraban vencidas, motivo por el cual, indica, iniciar nuevamente el proceso, adicionalmente,
formul$ nuevos medicamentos mientras es valorada por medicina general y demas especialidades.
MEDICAMENTOS:

- LEVOMEPROMAZINA- 12 gotas cada 24 horas.
- ESCITALOPRAM: 1 tableta cada 24 horas.

Notas: Adjuntamos soportes de Jas gestiones realizadas para la garantfa a los servicios de salud que requiere 1a adolescente.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacion Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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- TERAPIA OCUPACIONAL_BELLA LUCIA VIDAL CASTANEDA (1).pdf
697K

- CITA DE PSICOLOGIA BELLA VIDAL CASTAREDA (1).pdf
267K

“3 HISTORIA CLINICA BELLA LUCIA VIDAL CASTANEDA.pdf
814K
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v ‘ Gmail Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <Pahogardepaso@gmail.com>

VINCULACION FAMILIAR_STIVEN SANTIAGO PENUELA RIVERA
1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmall.com> 30 de abril de 2025, 8:26
Para: Ana Lucia Vina Caicado <Ana.Vina@icbf.gov.co>

DOCTORA

ANA LUCIA VINA CAICEDO
DEFENSORIA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL GALAN

Cordial saludo

Por medio de la presente nos penmilimos solicitar su aulorizacion para realizar vinculacion familiar del adolescente, STIVEN
SANTIAGO PENUELA RIVERA, con su progenitor, el sefiora; JOSE LINO PENUELA RIVERA, lo anterior, teniendo en cuenia que
es la Gnica red vincular con quien refiere el usuario, inlerés para tener contacto,

NOMBRE DE LA PROGENITOR: JOSE LINQ PERUELA RIVERA
Celular: 3134292428

Esto para su conocimiento y fines pertinentes.

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacidn Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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Vl Gmall Fundaclén Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepasa@gmail.com>

AUTORIZACION PARA VINCULACION FAMILIAR_KARLA SOFIA SANCHEZ RIANO
1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 30 de abril de 2025, 8:30
Para: Eliana Milena Celis Sarmiento <Eliana.Celis@ichf.gov.co>

Cordial saludo

Por medio de la presente, nos permitimos solicitar autorizacidn para realizar vinculacién de la adolescente, KARLA SOFIA
SANCHEZ RIARO, T.). 1.110.507.607 con algun referente afectivo de la usuaria, promoviendo de esta manera el afianzamiento de
vinculos familiares, de ahi que, la usuaria referida en el asunto, ingresé el pasado 26 de marzo de 2025. al hogar de paso de la
fundacién LOYAL AMBAR, bajo medida administrativa para el restablecimiento de sus derechos.

De antemano agradecemos su atencion

Cordialmente,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyal Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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v‘ Gmall Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com>

UBICACION INICIAL_VALENTINA ESPINOSA SANTA

1 mensaje

Fundacién Loyal Ambar Hogar de Paso <flahogardepaso@gmail.com> 30 de abril de 2025, 14:53
Para: Mana Andrea Carolina Sanche2 Hemandez <Maria.SanchezH@icbf.gov.co>
Cco! nadia.monroy@icbf.gov.co

DOCTORA

MARIA ANDREA SANCHEZ
DEFENSORA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL.GALAN

Cordial saludo

Por medio de la presente, nos permitimos informar que la adolescente, VALENTINA ESPINOSA SANTA, documenta de
identidad: 1,110.517.151, ingreso e 29 de abril de 2025 a las 11:24 pm, al Hogar de Paso-Casa Hogar LOYAL AMBAR, bajo

P medida administrativa para el restablacimiento de sus derechos, remitida por la COMISARIA DE FAMILIA PERMANENTE TURNO
4, la doctora MARISOL TOVAR NUNEZ.

Esto con el abjetivo de recibir direcirices y frente al proceso de la adolescente en mencién,

DANIELA ALVAREZ CASAS

Coordinadora

Fundacién Loyat Ambar, Hogar de paso - Casa Hogar
3188423320
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3044125 17:05 Gmall - AUTORIZACION DE SERVICIO DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ

W' G m ail Gestor de casa Fundaclon Loyal Ambar <gestordecasoloyalambar@gmail.com>

AUTORIZACION DE SERVICIO DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ

1 message

. : ) t 5:04
Gestor de caso Fundacion Loyal Ambar <gestordecasoloyalambar@gmail.com> Well Rt seRs oM

To: "kinverly.madrid@saviasaludeps.com” <kinverly. madrid@saviasaludeps.com>, *vanessa. rondon@saviasaludeps.com”
<yanessa.rondon@savlasaludeps.com>, ana.Vina@icbf.gov.co
Cc: flahogardepaso@gmail.com, Sandras.barbosa@icbf.gov.co

SENORES

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS.
“SAVIA SALUD EPS”

Reclban un cordlal saludo por parte de 1a fundacién LOYAL AMBAR

De antemano agradecemos su atencidn y nos permitimos presentar nuestra entidad. La fundacién LOYAL AMBAR, Hogar de
paso — Casa hogar, quien atlende a nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en calidad de proteccion del Instituto Colombian

Se realizé la solicitud por medio de [a pdgina web, para solicitar la Autorizacidn de servicio para nuestra usuaria Danna Nikol Herrera
Ramirez y arrojo el nimero de radicado 436253

Por lo tanta, solicitamos amablemente priorizar su autorizacién de servicio, con el propdsito de iniciar gestiones para la garantia de
derechos, valoraciones y atenciones especializadas en salud scgin se requicra

de esta manera, garantizar su derecho a la salud.
De antemano agradecemos su colaboracién y quedamos atentos a su respuesta.

Nota: Se adjunta Boleta de ingreso a la medida de ubicacion Inicial, ADRES, fotocopla de la cédula y portabifidad.

4 attachments

- TARJETA DE IDENTIDAD DE DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ pdf
114K

- PORTABILIOAD DE DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ.pdl
16K

«s ADRES DE DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ.pdf
<~ 228K

:] OROEN DE INGRESO DE DANNA NIKOL HERRERA RAMIREZ pdf
233K
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ANEXO 15

(OBLIGACION 25)

» Certificado elementos para la prestacién del servicio.

» Documentos automdviles

* Registro Fotografico

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C -~ 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepasa@gmail.com
3148906340-3153917224
NIT. 801.024.503-5
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Contrato No. 365 de 11 de febrero de 2025
Suscrito entre el Municipio de 1bagué y Fundacién Loyal Ambar
Modalidad Hogar de paso — Casa hogar

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

EL HOGAR DE PASO - CASA HOGAR, cuenta con los implementos y equipos pertinentes
para la prestacién del servicio a los nifios, nifias y adolescentes, entre dichos implementos se
encuentra: Dotacién de oficina (sillas, Escritorio), equipos de cémputo, impresora, teléfonos
celulares, internet, materiales de pedagogia (cartulina, hojas, ldpices, colores, lapiceros),
materiales ladicos.

Para el desplazamiento a citas médicas, traslados requeridos a otra modalidad o requeridos por
el servicio que se presta a los nifios, nifias y adolescentes, se cuenta con un vehiculo que cumple
con los parametros para la movilidad segin el ¢6digo nacional de trinsito:

e Revision técnico — mecdnica y de emision de contaminantes (RTM)
s Poliza SOAT
¢ Licencia de transito

e [icencia de conducir

La presente certificacion se expide a los treinta (30) dias del mes de abril de 2025

Y i

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES
REPRESENTANTE LEGAL
NIT. 901,024.503-5

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N°4C - 32 /LA MACARENA

flahogirdepaso ¢ gmail.com
3131017724
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AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION

CALLE

41 4C - 32, B/ LA MARCARENA

flahogardepaso@gmail.com

3146008349-3153917224
NIT. 801.024 503-5
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ANEXO 16

(OBLIGACION 26)

« Estampilla Procultura
« Estampilla para el bienestar del aduito mayor

¢ Certificado Pédlizas

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146806349-3153917224
NIT. 901.024.503-5
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Fundacién Loyal Ambar
Modalidad Hogar de Paso-Casa Hogar

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL SUSCRITO CONTADOR DE LA
FUNDACION LOYAL AMBAR

CERTIFICA:

Que, acorde con la obligacién N° 7 del municipio de Ibagué, se realiza |a retencion
del valor correspondiente a las estampillas, efectivo en el primer pago realizado a la
entidad en cumplimiento de lo ordenado por el acuerdo municipal 001 de marzo 04
de 2024 y reglamentado por el Decreto 1000-0229 del 12 de marzo de 2024.

La presente certificacion se expide en [a ciudad de Ibagué, a los treinta (30) dias
del mes de abril de 2025.

Para constancia firman:

Nombre del representante legal: CARLOS ALBERTO ZAMBRANQ FUENTES
Cedula de ciudadania: 14.244.333 DE IBAGUE

peti7

Firma:

Nombre del contador y/o revisor fiscal: DIEGO ALEJANDRO OSORIO HERRERA
Cedula de ciudadania; 1,.234.640.988

Firma:

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA
fung lovalambardamail com
3213762783
NIT. 901.024 503-5
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ANEXO 17

(OBLIGACION 27)

* Acta de inicio de ejecucién del Contrato

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 801.024.503-5
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Codigo:
PROCESO:; GESTION 2OR-01-PRO-GC-02 - =
osimas o CONTRACTUAL Vorslén: 02 '
|
I IBAG Focha: 02/12/2020 |
—— FORMATO: ACTADE INICIO |35

CONTRATO No. y FECHA: 365 DEL 11 DE FEBRERQO DEL 2025

NO. PROCESO EN SECOP || Al-CD-PSJ-368-2025

SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL
COMUNITARIO

CONTRATISTA! FUNDACION LOYAL AMBAR

OBJETO DEL CONTRATO: SDSC- IMPLEMENTAR EL HOGAR DE PASO

PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTRAN
EN ESTADO DE AMENAZA,
INOBSERVANCIA O VULNERACION DE LOS
_ DERECHOS, EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE.
VALOR DEL CONTRATO: MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE
MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA
PESOS ($ 1.267.949.760.00) M/CTE.

-

PLAZO: CIENTO NOVENTA Y OCHO (198) DIAS
CALENDARIO.

FECHA DE ACTA DE 13 DE FEBRERO DEL 2025

LEGALIZACION:

En lbagué, a los 13 dias del mes de FEBRERD de 2025 en el Despacho de |a Direccién de
Infancia, Adolescencia y Juventud, Secretaria de Desarrollo Social Comunitario, se reunieron
FUNDACION LOYAL AMBAR, identificada con Nit No, 901024503-5, representada
legaimente por CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES, identificado con cedula de
ciudadanla No.14.244.333, Contratista y GLORIA IVONNE HURTADO MUNOZ, Supervisor,
para suscribir Ia presente ACTA DE INICIO, previa verificacidn y cumplimiento de los requisitos
7 ejecucién y legalizacion, asi como afiliacién al sistema de seguridad social integral y

®rafiscales si a ello hubiere lugar.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron a fin de dar inicio a la ejecucidn del
objeto y las obligaciones suscritas.

EL CONTRATISTA EL SUPERVISOR

’ lm, y— \Mpq)um

RANO FUENTES GLOR/M IVONNE HURTADO MUNOZ

244 333 de lbagut C.C. 52.539.236 de Bogota.
Directora de Infancia, Adolescencia y Juventud
De la Secretaria de Desarrollo Social comunitaria

La version vigenis y controlada de aste documento, solo pedra ser consultada 8 travéa de [a plstaforma PISAMI y/o de
Intranet de la Adminlstracién Munlclpsl La copla o Impresién diferents a la publicada, sard considerada como
documenlo no tontrolado y au uso Indstido no es responsabllidad da ts Alcaldla de ibagud
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ANEXO 18

{OBLIGACION 28)

Licencia de funcionamiento RESOLUCION N° 030/08/05/24

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146506349-3153817224
NIT, 901.024.503-5
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Instituto Colomblano de Bienestar Famlllar
] .

COLOMBIA

v Regional Tolima
VIDA Direccidn BIENESTA
Publica FAMILIA

RESOLUCION No. (B3 0 108705724

“Por la cual se otorga licencia de funcionamiento BIENAL a |a entidad
denominada FUNDACION LOYAL AMBAR.”

LA DIRECTORA (E) DE LA REGIONAL TOLIMA DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR - CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

La Directora (E) Regional ce! ICBF, en Ibagué, en uso de las facuitades fegales v
estatutarias en especial las conferidas en la resolucién de encargo nimero 0705 del
21 de febrero ce 2024 y acta de posesién nomero 341 del 21 de fedbrero del 2024,
ley 7 ce 1979, el articula 78 de 2 ley 489 de 1998, el decreto 1327 de 2013, decreto
882 de 2013, ley 1098 de 2006 y I3 resolucién 3899 de 2010 v,

CONSIDERANDO:

Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado, con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio, creado mediante |a Ley 75 de 1968 y
su decreto reglamentario 23B8 de 1979, acscrito al Sector Administrativo de Iquatldad
y Equidad, mediante Decreto 1074 de 2023, que tiene por objeto propender y
fortalecer la integracién y desarrollo arménico de 1a familia, proteger a (o5 niftos, nifias
y adolescentes y garantizarles sus derechos.

Que en virtud del articulo 16 de la Ley 1098 de 2006, el IC8F como ente rector,
coorcinador y articulador del sistema Naclonal de Bienestar Famiiiar, otorga licencias
de funcionamiento a las instituciones del Sistema que prestan servicios de pgroteccion
a los menores de edad o la familia y a 1as que desarrallen el programa ce adopcién.

Que l12 Resplucidon No. 3899 de 2010, delega la campetencia en los directares
regionales dei ICBF en e/ ambito de su circunscripcion territorial, de otorgar y renovar
licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar
Familia gue prestan servicios de proteccidn integral, a excepcion de las licencias
inicisles.

Que 1a entidad FUNDACION LOYAL AMBAR identificada con NIT. 901 024.503-5 es
una entldad sin dnimo de lucro con domicilio principal en la ciudad de 1bagué del
departamento del Tolima, con personeria Juridica reconocida por el ICBF Regiora!
Tolima, Mediante Resolucion No, 0838 de! 08 de mayo de 2017 , mediante resoluc 6n
2197 ce! 05 de septiembre de 2017 modificada su nombre y estatutes,
posteriormente, modifica sus estatutos mediante resalucidn 2579 cel 16 de abril
2018, hace parte de! Sistema Naclonal de Blenestar Famillar como institucidn
vinculada y por tanto estd sujeta a las normas y reglamentos que cxpida el ICBF
para regular la prestacién del servicio.

Que mediante Resoiucidn No. 0365 del 09 de mayo del 2023, Ja Direccidn Regional
del ICBF Reglonal Tolima, otorgé licencia de funcionamiento PROVISIONAL a la
entidad cenominada FUNDACION LOYAL AMBAR, por un término de UNO {(01) ANO
para desarrollar la modatidad HOGAR DE PASO-CASA MOGAR, con poblacian atender:
*Nifas, Niflos y Adolescentes de 6 a 18 ados con derechos amenazados y/o

www.icbl.gov.co
3 cvcwarne £ gcorceirne B o rrentrw
owablio 41 1) Linte o GOLT1@ Neasauina 10 s
Tewtwn 2770708 01 8D YT 3V
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Instituto Colombiano de Blenestar Famlliar
COLOMMA v
Reglonal Tolima

V' DA Direccidn mﬂﬂ

Publlea

RESOLUCION No, §3 30 /07 /0524

“Por la cual se otorga licencia de funcionamlento BIENAL a a entidad
denominada FUNDACION LOYAL AMBAR,”

vuinerados.” capacidad instalada es de 12 cupos. con sede operativa en la Calle 91
No, 4C -32 Barrio Macarena en el Municipio de lbagué en el Departamento del
Toma. ”

Que, mediante oficio de fecha del 22 de enero del 2024 radicado
Np.202459100000008022 e) Representante Legal de la entidad denominada
FUNDACION LOYAL AMBAR, solicitd a la Direcclon Regional la renovacién de (3
lcencia de Funcionamiento otorgada mediante Resolucién No. 0365 del 09 de mayo
2023 en la modalidad HOGAR DE PASO-CASA HOGAR,

Que, de acuerdo a lo ordenado por fos articulos 15,16 de la Resolucidén No 3899 de
2010 y teniendo en cuenta la solicitud elevada por el Representante legal de la
entidad, el equipo interdisciplinario designado para licencia de funcionamlento del
ICBF Regional Tolima, realizo verificacion documental y visita el dia 03 de mayo
2024 para determinar si reune los requisitos Jegales, financiercs, técnicos y
administratives por parte de [a entidad denominada FUNDACION LOYAL AMBAR para
ta MODALIDAD HOGAR DE PASO - CASA HOGAR e! cual consta en actas oficios y
correos electronicos que hacen parte integral de presente acto administrativo.

Que una vez realizada 'a vislta para la respectiva modalldad por el equipo
intergiscip inario se puede concluir que para 12 modaiidad HOGAR DE PASQ CASA
HOGAR rednen Ja totalidad de las requisitos legales, financicros, técnicos y
Administrativos exigidos para el otorgamiento de la licencia BIENAL,

Que segur lo dispuesto en |2 Resolucidén 3899 de 2010, modificada par (a Resolucian
8113 de 2019 numera) 13.2 "por Ia cual se modifica la resalucidn ndmero 3899 de
2010, para desarrofiar la Modalidac en |a sede ublcada en el municipio de 1bagué de!

Departamento del Tolima, el cual sefala:

Articulo 1 numeratl 13,2 Licencia de Funclonamiento Blenal: Es el acto
adrministrative mediante ef cual ¢l ICBF autoriza a 1a persong juridica por un
térinino de dos (2) afos, para que desarrolle el Proyecto de Atencion
Institucional (PAL), respecto del progroma o de fa madalidad de que trata lo
solicitud, una vez verificado el cumplimiento de ia totalidad de los requisitas
fegales, técmco-administratives y financieros.,

Para 13 obltencidn de esta Licencia, las persondas juridicas deberdn cumplit
iguolmente con el proceso de atencidn contemplado en el Proyecto de
Atencion Institucional (PA]), que permite el restablecimiento de derechos de
los miftos, nidas y odulescentes segun se propone en los Planes de Atencidn

Indsviouat - Piatin,

Que pur encantrarse viable otargar concepto para expedir licencia de funclonamiento
y segun concepto FAVORABLE del equ po Intergisciplinarlo, se dispandrd a otorgar
Licencia dn Funclanamiento doe clase BIENAL por ¢l término de DOS {02) ANOS, ta

www [cbf gov.co
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Instituto Colomblano do Blenestar Familiar
COLOMBIA d g q

2~ Reglonal Tollma

VlDA Direcclén BIENES

Pablica FARILY

RESOLUCION No. [}33010*‘!”')“0

“Por Ia cual se otorga licencla de funclonamiento BIENAL a la entidad
denominada FUNDACION LOYAL AMBAR.”

como se encuentra tipificado en ef articulo 13 en el numeral 13.2 de fa Resolucidn
3899 de 2010.

Que, en mérita de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE

ARTiCULO PRIMERO: OTORGAR LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DE
CLASE BIENAL, por el término de DOS (02) ANOS a la Entidad denominada
FUNDACION LOYAL AMBAR, Identlficada con NIT, 901.024503-5 con scde
administrativa ubicada en la manzana G ¢asa 1 barrio Hacienda Pwdra Pintada de!
municlpio de Ibagué del departamento de Tolima.

ART{CULO SEGUNDO: La modalldad para la cual se otorga esta licencla BIENAL
es HOGAR DE PASO- CASA HOGAR, con poblacidn a atender: "Nidas, Nidos y
Adolescentes de 6 a 18 afios con derechos amenazados y/o vulnerados” con
capacidad instalada de 12 cupos. Sede operativa en |a Calie 41 No, 4C -32 Barro
Macarena en el Municipio de Ibague en el Departamenta del Tolima.

ARTICULO TERCERO: La presente licencia de funcionamiento que se otorga por
esta Resolucién no autoriza a la entidad para adelantar programas de adopcidn
nl actividades distintas a las contenida en los estatutos y en las normas que
regulan el servicio publico de Bienestar Familiar.

ARTICULO CUARTO: Fijar de manera permanente durante la vigencia y en lugar
visibie de la entidad FUNDACION LOYAL AMBAR, en la sede operativa del
municipio de lbagué del departamento del Tolima copia de la presente
Resolucldn,

ARTICULO QUINTO: Advertir que |a entidad FUNDACION LOYAL AMBAR queca
sometida 2 las narmas legales y lineamlentos que regulan 13 modahdad HOGAR DE
PAS0O - CASA HOGAR y que en caso de incumplimiento se dard apticacidn a la
normatividad sancionatoria vigente.

ARTICULO SEXTO: Notificar por intermedio del Grupo Juridico, la presente
resolucién al Representante legal de |a entidad FUNDACION LOYAL AMBAR , en 10S
términos establecidos en los articulos 67 y siguiente, del cédigo de procedimiento
administrativo y de lo contencloso administrativo, haciéndose saber gue contra 12
presente resolucién procede el recurso de reposicién ante la Direccidn Reglonal de:
Instituto Colomblano de Blenestar Familliar, el cual podrd hacer usa dentrp de los
diez (10) dias habiles siguientes a su notificaclén.

www.lcbl.gov.co
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VIDA Ty e

Publica

Instituto Colombiano de Blenestar Familiar
CCMIA

""‘; ! I hE
RESOLUCION No. 0030705 24

“Por la cual se otorga licencla de funclonamiento BIENAL a |a entidad
denominada FUNDACION LOYAL AMBAR.”

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resclucion rige 3 partir de la fecha de su
ejecutora.

NOTIFIQUESE Y COMPLASE

Dada en Ibagué el yi I8

/A7

'NANCY GARLCIA CORTES
Directora (E)Reglonal Tolima

'
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Cedilia 3k tyente de Lieras (“

0. S DIRECCION REGIONAL TOLIMA
L vipa Grupo de Asistencia Tecnica ( Tolima) Benestan
PUBLICA
MEMORANDO

TR RIR R RN AT

Radicado No: 202459300000019163

Para: DUVAN FERNANDO MUNEVAR GRANADOS
Coordinador Grupo Juridico

Asunto: SOLICITUD DE ACTO ADMINISTRATIVO DE LICENCIA
DE FUNCIONAMIENTO BIENAL EN LA MODALIDAD HOGAR DE
PASO - CASA HOGARDE LA FUNDACION LOYAL AMBAR

Fecha: 2024-05-07
Cordial safudo Dr Duvdn Munévar Granados

De manera atenta me permito solicitar {a elaboracion del Acto Administrativo

mediante el cual se otorgue Licencia de funclonamiento BIENAL por el
termino de DOS (2) ANOS (teniendo en cuenta la resolucién 3899 de 2010 y
sus modificatorias), a la entidad FUNDACION LOYAL AMBAR en |a modalidad

“HOGAR DE PASO-CASA HOGAR" con poblacién a atender:

“Ninas, Nifios y Adolescentes de € a 18 afios con derechos amenazados y/o vuinerados™,

te capamdad mstalada es de 12 cupos en ia sede operativa ubicada en Ia Qal!e

anzana 33

se debe tener en cuenta para el acto administrativo, concepto FAVORABLE
emitido por el equipo interdisciplinario designado para el proceso de
otorgamiento de 13 LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL, conforme a la
verificacién de requisitos documentales y otros requisitos verificados mediante

ia yisita realizada e| dia 03 de mavo de 2024 en respuesta 2 In
solicitud radicada por Ia entidad mediante oficio con numero de

www.lchl.gov.co
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_ T oo De o Fuente de Ueras
& — ety DIRECCION REGIONAL TOLIMA »
VIDA Grupo de Asistencla Tecnlca { Tolima) pyiigo
PUBLICA

radicado_202459100000008022 _del_22 de _enero de_ 2024 y segun lo
establecido en el numeral 13.2 de la resolucién 3899 de 2010, el cual

sehala:

"Licencia de Funcionamiento Blenal: Es el acto administrativa mediante e!
cua! el ICBF autoriza a ia persona juridica por un término de dos (2) ados, para
que desarroffe of Proyecto de Atencidn Institucional - PAI*, respecte doi
programa o de la modalidad de que trata ta solicitud, una vez verificado ef
cumplimiente de ia totalidad de los requisitos legales, técnico-administrativos y
financieros™.

Se especifica que para |2 modalidad HOGAR DE PASO-CASA HOGAR de la
FUNDACION LOYAL AMBAR en el municipio de Ibagué NO APLICA mezcla

de poblaciones y/o modalidades.

cordialmente, o’ s
A
A ///»//
NANCY GARCIA CORTES

/Directora’Reglonal (E)

/
/.

Proyects: Onebys Gutierrez Barrero/Enlace Aseguramrento a la calidad Regional
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ANEXO 19

(OBLIGACION 30)

* Certificado cumplimiento de protocolos de Bioseguridad.

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 901 024.503-5
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Contralo No.365 de 11 de {ebrero de 2025
Suscrito entre ¢l Municipio de Ibagué y Fundacién Loyal Ambar
Modalidad Hogar de paso - Casa hogar

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

La fundacién Loyal Ambar, modalidad Hogar de Paso — Casa Hogar, cumple a cabalidad con
los protocolos de Bioseguridad dispuestos por la Ley vigente. Lo anterior, con el objetivo de
velar por la seguridad y la salud de los nifios, nifias, adolescentes y funcionarios vinculados a
la modalidad de atencién.

La presente se expide a los treinta (30) dias del mes de abril de 2025, con destino a la
Alcaldia Municipal de Ibagué.

Y

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES
REPRESENTANTE LEGAL

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N° 4C - 32 /LA MACARENA
Nahogardepaso panail.com
3153917224
NIT, 901.024.503-5
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ANEXO 20

(OBLIGACION 1, DEL SISTEMA DE GESTION- SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - S§8T)

« Calificacién del Sgsst ante la ARL SURA

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, 8/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146908349-3153017224
NIT. 801 024 503-5
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Estandares minimoe (Empresas de 11 a 50 trabajedores y S U q

N

=P

Fecha de Generacién del documento: 12 de diciembre de 2024

Empresa  FUNDACION LOYAL AMBAR identificacion de la empresa 901024503

Contrato ARL: 095067114 Municipio donde se prestd el servicio:

Sede. TodalaEmpresa Fecha de Elaboracion:  12/12/2024

Fecha de prestacion del servicio:  12/12/2024 Persona que modifico: CARLOS ZAMBRANO FUENTES
Fecha de altima modificaciéon:  12/12/2024 Estado del Informe:  Terminado

Asesorado por

Tipo Identificacion Numero Identificaciin Nombre Prestador
null CARLOS ZAMBRANO FUENTES
Introduccién

La autoevaluacién de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segun el articulo 28 de la Resalucién 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen unica y exclusivamente a tu criteric come Compafifa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni somos
respongables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, e entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la nommatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo {SG-SST) y para ello, [a empresa
aplicd 13 herramienta diagnostica de la Resolucion 0312 de 2019, cuyo resuftado esta plasmado en este informe.

Objetivos

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con Ja seguridad y salud (aboral, identificando
4reas de mejora y proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entomo laboral seguro y saludable

Marco Conceptual

* Ciclo PHVA: Procedimiento logico ¥ por etapas que permite el mejoramiento comtinuo a través de 08 siguientes pasos:

Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo
incorrectamente o sa pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.

Hacer. implementacion de las medidas planificadas.

Verificar: Revisar que los procedimientos y accionas Impiamentados estan consiguiendo tos resultados deseados.

Actuar. Realizar acciones de mejora para abtener [0s mayores beneficios en la segundad y salud de los trabajadores.

* COPASST: El Comité Panitario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promacién y vigilancia de las normas y reglamentos
de seguridad y salud an el lrabajo dentra de la empresa

* IPVER: Identificacién de Peligros, Evaluacidn y Valoracién de los Riesgos

« SGSST - Sistema de Gesbdn en Segundad y Salud en el Trabajo

* Paligro: Fuente o situacidn con potencialidad de producir dafio en relacion de lesidn o enfermedad, dafio a la propiedad, al ambiente do
trabajo o una combinacidn de astos

= PHVA - Planear - Hacar - Verificar - Actuar

* Riesgo: Combinacién de la probabilidad y la congecuencia de que ocurra un eventa peligrosa especifico
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Marco Legal

Ley 9de 1979: Por 1a cual se dictan Medidas Santanas

Resolucidn 2013 de 1986 Por 1 cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités Paritarios de Seguridad y Salud enel
Trada)o en Jos lugares de lrabajo.

Resolucidn 1401 de 2007; Por Ja cual se reglamenta la investigacién de incidentes y accidentes de trabajo.
Ley 1562 de 2012 por la cual s modifica ol Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Resclucién 652 de 2012: Porla cual se estableee Ja conformacion y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades plblicas
y empresas privadas y se dictan otras disposiciones.,

Resolucidn 1356 de 2012: Por la cual se modifica parcialmente Resolucién 652 de 2012
Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo.

Resalucidn 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST.

Metodologia

Conversacion con |a empresa para realizar el diagnéstico del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo en donde se evalla la
efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad y salud laboral en una organizacién. A
continuacién, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodologia:

1. Recopilacidn de informacién: Se recopila toda la documentacidn relacionada can el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo,
como manuales, politicas, procedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros.

2. Analisis: Se realiza un andlisis de la informacién recopilada para identificar posibles oportunidades de mejoras en el sistema de gestion.

4. Evaluacién documental: Se revisardn minuciosamente los documentos del sistema de gestién para verificar su cumplimiento con los
requisitos legales ¥ nomativos aplicables.

6 Identficacién de hallazgos: Se identificaran los hallazgos relevantes que indiquen areas donde se requiare mejorar o fortalecer el sistema

de gestion.

7. Elaboracién del informe: Se redactara un informe detallado que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones especificas y un
plan de accion para abordar las dreas de mejora identificadas.

8. Presentacién y seguimiento. Se presentara el informe a [a alta direccidn y se realizara un seguimiento para asegurar que las
recomendaciones 5@ implementan correctamente y se realicen las mejoras necesarias.
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Resumen de Resultados

Aaar v

[l FUNDACION LOYAL AMBAR

Puanaar(29%)

12/12/2024 FUNDACION LOYAL AMBAR

ltem evsluado

% Calficacion Real

Valer Ponderado (%)

% implementacion
Planear (25%) 100 25 25
Hacer (60%) 100 60 60
Venfcar (5%) 100 5 5
Adluar (10%) 100 10 10
Total mplementacidn

De acusrdo a su porcentaje de implementacién del 100 0 su resultado es ACEPTABLE.
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Detalle grafico
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A continuacidn podra encontrer el detalle grifico de cada uno de los aspectos evaluados y podra comparar el resultado obtenido respecto al
referente maximo a obiener
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Tabla de referencia para valoracion:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacidn de los Estandares Minimas. Los empleadores o contratantes con
trabajadores cependienles, independientes, cooperados, en misidn o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacién de los Estandares Minimos, el cual tendrd un resultado que obligan o na a realizar un plan de mejora, asi:

CRITERIO VALORACION ACCION

1. Realizar y tener a disposicion del Ministena del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
0 contratante, un reperta de avances en el termino
maximo de tres (3) meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.

3 Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion ¢ntica, por pare del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje obtenido es menor al
60%

1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramienta.

2 Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un
reporte de avances en ¢l terming maximo de seis (6)
mesas despues de realizada la autoevaluacion de
Estandarea Minimos,

3 Plan de visita por parte del Ministerio del trabaja.

Si el puntaje obtenido esta entre el
60y 85%

|1. Mantener la calificacion y evidencias a disposicion
del Ministerio del Trabajo, € incluir en el Plan de Anual
de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
oon la evaluacion,

Si el puntaje obtenido es mayor a
85%
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA -z

informa que la empresa FUNDACION LOYAL AMBAR con Nit 901024503 , se encuenira afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, FUNDACION LOYAL AMBAR aplict la herramienta diagnéstica de la Resolucién 0312 de 2019 el 12/12/2024
<uyo resuttado se presenta en este informe.

La autoevaluacién de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segun el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra a diligencia informacién, ni es

responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

ltem evaluado % Calificacién Real Valor Ponderada (%) % Implementacién
Planear (25%) 100 25 25
Hacer (60%) 100 60 &80
Venficar (5%) 100 § 5
Actuar {10%) 100 10 10

D olg DIg - aCI10 Ju L
De acuerdo a su porcentaje de implementacién del 100.0 su resuitado es ACEPTABLE,

La empresa es responsable en el desarrallo de las actividades para dar cumplimiento a (08 requisitos normativos legales vigentes, al
menitoreo, disminucidn y conirel de los riesgos como también a la implementacion total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores,

La presente comunicacién se expide a solicitud de (a empresa el 12/12/2024.

Atentamente

A~

Gerencia Técnica Ad Sura
Codigo transaccidn: $310766
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\i ) Trabajo
NombredelaImpresa:

Tipo Persona

Tipo Documento Empresa.
Nombre Regresentante Legal .
Responsable 5C-55T:

Penodo Correspondiente:

Coned Electionko .

153200 Riesgo |

Ministerio del

FTUNDACIONLOYALAMBAR
Jusdica Reyimén Tributano :
Numero de Identificacidn Tributatio Numero de Documento
CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES
MARLY ALEXANDRA CULMA VANECAS  Cosreo SC-5ST:
2024 Numero Telefonico fijo

fund.loyalambari@gmail.com Cantidad Trabajadores :

Numero Radicado REME-5GSST - 797104 - 2024 - )

Reyimen especHt

901024508

protesionalsocupacionalmasv@gma com
6082599020

0

EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES DE
ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE, GRIENTACION ¥ ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS A
PERSONAS Y FAMIUAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUCARES, LA PRESTACION DIRECTA DE
BIENESTAR SOCIAL Y DE iNDOLE CONEXA, LAS ACTWIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES,
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE

VICTIMAS DE DESASTRES ETC.

n}anear

1. Recursos

1.1 Recursos 1)1 Responsable del 0.50
financieros, Sistermna de Gestion de
técnicos humanos Segunidad y Salud en ef

y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desareollar ol
Sisterma de Gestidn
de |3 Sequndad y
Selud en &) Trabajo

Trabajo SG - SST

Cumnpie
totalmente
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Planear 1. Recutsos 11 Recursos 112 Respionsabilidades en 0.50 Mo aplica 0%o

financiel os, el Sislema de Cestitn de
técnicos humanos Segutidad y Salud en el
y e otra indole Trabajo 56 - 55T
requeridos para

cootdinatry

desarrollar el
Sistermna de Cestidon
dela Seguridad y
Salud en el Trabajo

Planear 1 Recursos 1). Recursos 113 Asignacién de 0.50 No aplica 050
financieros, recursos para el Sistema
técnicos humanos de Cestidn de Seguridad y
y de otra indole Salud en el Trabajo SG -
requeridos para SST
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestién
dela Seguridad y

Salud en el Trabajo

Planear 1 Recursos 1.1 Recursos 1.4 Afiliacidn al Sistermna 0350 Cumgle Qs0
financieros. General de Riesgos totalmente
técnicos humanos Laborales
y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollas el
Sistema de Gestidn
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Planear 1. Recursos 1.). Recursos 11,5 Identificacidn de 0.50 No aplica 0.50
financieros, trabajadores de alto riesgo
técnicas humanos v cotizacién de pensidn
('3‘ ¥ de otra Indcle especial
requendos para
coordinar y

desarrollar el
Sistema de Cestidn
dela Seguridad y
Salud en &l Trabajo

Planear 1. Recursos 1) Recursos 1)1 & Conformacidn 050 No aplica 0.50
financieros, COPASST
técnicos humanos
y deotaindole
reqQueridos para
coordinary
desarrollar el
Sistermna de Ceslién
de la Seyurndad y
Salud en el Trabajo
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Planear

Planear

Mau

Planear

Planear

Hlanear

Planear

RPlanear

. Recursos

1, Recursos

). Recursos

). Recursos

1. Recursos

2. Cestibn integral
del sistema de
gestidbnde la
seguridad y salud
en el trabajo

2 Gestién integral
del sistemna gde
gestidn de la
seguridad y salud
eneltrabajo

1.\ Recurses
financiergs,
técnicos humanes
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrellar el
Sisterna de Gestién
de |a Seguridad y
Salud en el Trabajo

1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra Indole
requeridos para
coordinary
desarsollar el
Sistema de Castién
dr 13 Seguridad y
Salud en &l Trabajo

1.2. Capacitacién
en e Sistena de
GCestién de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacién
en el Sisterma de
Gestion de la
Seguridad y Safud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestiénde la
Seguridad y Salud
en et Trabajo

2.). Politica de
Sequrnidad y Satud
en el Trabajo

2.2. Objetivos dal
Sistema de Cestidn
de (3 Seguridad y
Salud an el Trabajo
5G-SST

117 Capacitacién Q.50
COPASST
1.1.8 Conformacidn 050

Comité Convivencia

121 Programa 2.00
Capacitacidn Promocidn
y PrevenciénPy P

1.2.2 induccidn y 2.00
reinduccion en Sistema de
Gestidon de Seguridad y

Salud en el Trapajo 5G -

SST Actividades de

Promocién y Prevencion

PyP

1.2.3 Responsables del 2.00
Sistema de Gestién de

Seguridad y Salud en el

Trabaje SG - SST con curso

virtual de SO haras

211 Pclitica del Sistemade 100
Gestién de Seguridad y

Salud en el Trabajo SG -

SST firmada, fecha y

comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos, 100
claros, medibles,

cuantificables, con metas,
documentadaos, revisadas

del 5G - 55T

No aphca

Mo aplica

Cumple
totalmente

No aplica

No aplca

No apiica

Na aplica
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Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

”

Planear

Planear

2. Gestion integral
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Cestidn integral
del sisterna de
gestibn de la
seguridad y salud
en eltrabajo

2. Gestidn integral
del sisterna de
gestidn de la
seguridad y salud
en eltrabajo

2. Gestidn integral
del sisterna de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabaje

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
on ¢l trabajo

2. Gestiénntegial
del sistema de
gestidnde la
seguridad y salud
en ef trabajo

2. Gestidn integral
del sistema de
gestidn de la
segurkiad y salud
en el trabajo

2.3, Evaluacién
inicial del SG-S5T

2.4. Plan anual de
trabajo

2.5. Conservacidn
dela
documentacién

2.6. Rendicidén de
cuentas

2.7. Notrmatividad
pacional vigente y
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacidn

29 Adquisiciones

2.10. Centratacion

2 3.1Evaluacidéna 100
identificaclén de

prigridades

2.4 Plan que identifica 2.00

objetivos, metas,
responsabilidad, recursos
concronogramay
firmado

251 Archivo o retencién 2.00
documental del Sisterma

de Gestién de Seguridad y

Salud en el Trabajo 5G-S5T

2.61 Rendicidn sabre el 100
desempeno

2.7.1 Matriz legal 200
2.8.1 Mecanismas de 1.00

comunicacidn, auto
reporte en Sistema de
Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9 Identificacidn, 100
evaluacion, para

adquisicion de praductos

y servicios en Sistema de

Cestién de Seguridad y

Salud en el Trabaja $G-SST

210 Evaluacian y 2.00
selaccion de praveedores
y contratistas

No aplica

Cumple

totalmente

No aplica

Noa aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Na aplica
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Planear

Hacer

Hacer

'.Hacef

Hacer

Hacer

Hacer

{ 4

Hacer

Hacer

Hacer

2. Gestidn integral

del sistema de
gestién de la

segutidad y salud

en el trabajo

3. Gestion de ta
Salud

3. Gestidnde la
Salud

3 Cestibndela
Salud

3. Gestién de la
Salud

3. Gestidn de |2
Salud

3. Gestién de la
Salud

3. Cestidndela

Salud

3. Gestidn dela
Salud

3. Gestién de 3
Satud

2.1. Gestion del
cambio

3.). Condiciones de
salud en el trabajo

3.). Condiciones de
salud en el trabajo

31 Condiciones de
salud en el trabajo

3.). Condiciones de
salud en el trabajo

3.1 Condiciones de
satud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.3 Condiciones de

salud en eltrabajo

3.1 Condiciones de
salud en eitrabajo

3 1. Condiclones de
salud en el trabajo

2111 Evalyactdn del
Impacto de cambios

internos y externos en el
Sisterna de Gestion de
Seguridad y Salud en el

Trabajo 5G-S5T

3.1 Descripcion
sociodemografica -
Diagnéstico de
condiciones de salud

3.1.2 Actividades de

Promocién y Prevencion

en Salud

313 Informacwn al

médico de los petfiles de

cargo

3.4 Realizacidn de

Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Pehgros-

Penwdicidad-
Comunicacion al
Trabajador

315 Custodia de Historias

Chnicas

31.6 Restriccionesy
recomendaciones
médicoflaborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables

{contrales tabaquismo,

alcoholismo,

farmacodependenciay

otros}

3.1.8 Agua potable,
Servicios sanitanos y

disposiclén de basuras

319 Emmacdn adecuada

da residuos sdhkdos,
liguldos o gaseosos

100

100

1.00

1.00

100

1.00

1.00

Ne aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

Ne aplica

No aplica

No aplica
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Planear

Hacer

Macer

.Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

2. Gestidn inlegral

del sistema de
gestidn de la

seguridad y salud

en el trabajo

3. Gestibn de la
Salud

3. Cestidnde la
Salud

3 Cestiéndela
Salud

3. Gestidn dela
Salud

3. Gestibn de la
Salud

2. Gestidndela
Salud

3. Gestidn de la

Salud

3. Cestidndeis
Salud

3. Gestidndela
Salug

211, Gestidn del
cambio

3.). Condiciones de
salud en el trabajo

3.1, Condiciones de
salud en el trabajo

3.2 Condiciones de
salud en el trabajo

3.). Condicionesde
salud en el trabajo

3). Condiciones de
salud en el trabajo

3.). Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de

salud en el trabajo

1t Condiciones de
salud en elvrabajo

3.). Condiciones de
salud en ol trabajo

2.1V Evaluacién del
Impacto de camblos
Intetrnos y externos en el
Sisterna de Gestidn de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

3.1.) Descripcién
sociodemogrifica -
Diagndstico de
condiciones de salud

3.1.2 Actividades de
Promocion y Prevencién
en Salud

3.).3 Informacion al
médico de los perfiles de
cargo

314 Realizacidn de
Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-
Pericdicidad-
Comunicacién al
Trabajador

3,1.5 Custodia de Histarias
Clinicas

316 Restricciones y
recomendaciones
médicoflaborales

3.).7 Estilos de vida y
entornos saludables
{controles tabaquismeo,
alcohelismo,
farmacodependencia y
otras)

3.8 Agua potabte,
servicios sanitariosy
disposicion de basuras

3.1.9 Eiminacion adecuada
de residuos so6lidos,
liqutdos o gasensos

100

100

100

1.00

100

100

1.00

1.00

1.00

100

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplca
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Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3 Gestiénde la
Salud

3 Gestionde la
Salud

3 Gestibndela
Salud

3. Cestidn de la
Satud

3. GCestidnde la
Salug

3. Gestién dela
Salud

3 Gestiénde la
Saiug

3.2 Registro,
repotte ¢
investigacién de
las enfermedades
laborales, (os
incidentesy
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacién de
las enfermedades
Jaborales, los
ingidentesy
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de [os
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud delos
trabajadores

3.3 Mecanismos
de vigilanciy de las
condiciones de
salud delos
trabajadores

3.3. Meconismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de jos
trabejadores

321 Reporte de los 2.00 No aplica
Accidentes de Trabajo y

Enfermedad Labotal ala

ARL, EPSy Direccién

Territorial del Ministerio de

Trabajo

3.2.2 Investigacion de 2.00 Mo aplica
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

3.2.3 Registro y analisis 1.0Q No aplica
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

331 Medicionde la 1.00 No aplica
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicidn de la 1.00 No aplica
severidad de la
accidentalidad

333 Medicidndela 100 No aplica
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicidn de la 100 No aplica
prevalencia de
Enfermedad Laboral
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Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestiéndela
Salyg

3. Gestibn de la
Salud

4, Cestibn de
peligros y riesgos

4. Gestidn de
peligros y riesgos

4. Gestidn de
peligros y riesges

&, GestidSn de
peligros y siesges

4, Cestion de
peligros ¥ nesgos

4. Cestién de
peiigros y riesgos

4 Cestidnde
peligros y riesgos

3.3. Mecanismos
de vigilancly de las
condiciones de
salud de fos
irabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salyd delos
trabajadores

4. Identificacién
de peligros,
evaluaciény
valoracién de los
riesgos

4.1, /dentificacién
de peligfos,
evaluacidny
valoracién de los
tiesgos

4. )dentificacién
de peligros,
evaluagidny
valoracién de los
tlesgos

4.). Identificacidén
de peligros,
evaluacidny
valoracién de los
riesgos

4.2 Medidas de
preyencidn y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2 Medidas de
prevencidn y
control para
Intervenir los
peligros /riesgos

4 2. Medidas ge
prevencién y
controt para
intervener los
peligros / nesgos

335 Medicléndela

incidencla de Enfermedad

Labotal

3.3.6 Medicién del

ausentismo pof causa

médica

411 Metodologia parala
identificacién de peligros,
evalyacién y valoracién ge

los riesgos

4.).2 Identificacion de
peligros con participacién
de todos los niveles de la

empresa

4.1.3 Identificacién de
sustancias catalogadas
como carcindgenas ¢ con

toxicidad aguda

4.1.4 Realizacién

mediciones ambientales,

quimicos, fisicos y
binlégicos

4,21 Implementacidn de
medidas de prevencidny
control de peligros/riesgos

identificados

4.2.2 Verificacidn de

aphcacidn de medidas de
prevencion y contral por
patte de los trabajadores

& 2.3 Elaboracidon da
precedimientas,
Instructivos, fichas,
protocolos

.00

1.00

400

400

3.00

4.00

250

250

250

No aplca

No aphca

Cumple

totalmente

No aplica

Na aplica

No aplica

Cumple

tfotalmente

Na aplica

No aplica
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Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Verificar

Verificat

Verificar

Verificat

4. Gestidn de
peligros y tiesgos

4. Gestidn de
peligros y riesgos

4. Gestidn de
peligros y riesgos

5. Gestién de
amenazas

5, Ceslién de
amenazas

6. Verificacidn del
SG - 55T

6. Verificacién del
SG - SST

6. Verificacién del
SG - SST

6. Verificacton del
SG - 55T

4.2, Medidas de
prevencidny
control para
intervenir los
peligros /tiesgos

4.2. Medidas de
prevencion y
cantrol para
intervenis los
peligros /riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

S.). Plan de
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

S\ Plande
prevencion,
preparaciény
respuesta ante
emergencias

6.1 Gestién y
resuttados del SG -
ST

6.). Cestién y
sesultados del SG -
SST

61 Gestidn y
resuitados del SG -
ssT

6.1 Gestibn y
tesuitadas del SG -
SsT

4.2.4 Realizackdn de
Inspecciones a las
instalaciones, maquinaria
o equipas conla
pasticipacién del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periddico de instalaciones,
equipos, miquinas,
herramientas

4.2.6 Entrega de
Elementos de Proteccién
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

S5.).) Se cuenta con el Plan
de Prevencidn,
Preparacién y Respuesta
ante emergencias

512 Brigada de
prevencion conformada,
capacitaday dotada

6.1.) Definicién de
indicadotes del SC-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

6.).2 Laempresa adelanta
auditoria por lo menos
una vez al afo

6.1.3 Revision anual por la
alta direccién, resultados y
alcance de la auditaria

614 Pianificaclén
auditerias con el COPASST

250

250

5.00

$.00

1258

125

125

1.25

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica
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Acluar 7. Mejoramliento 7.1, Acciones 7.1.1 Definiclén de acclones 250 No aplica 250

preventivasy preventivas y cotiectivas
correctivas con con base en resultados ded
base en tos 5G-55T7
resuhtados del 5G -
ssT

Actuar 7. Mejoramiento 7., Acciones 7.1.2 Acciones de mejora 250 No aplica 2.50
preventivas y conforme a revisiéon de Iy
cotrectivas con altadireccién
baseenlos
resultados del 5G -
SST

Actuar 7. Mejoramiento 7.\, Acciones 7.1.3 Acciones de mejora 2.50 No aplica 250
preventivas y can baseen

- correctivas con investigaciones de

base en los accidentes de trabajo y
resultados del SG - enfermedades laborales
SsT

Actuar 7. Mejoramiento 7.. Acciones 7.4 Elaboracién Plan de 250 No aplica 250
preventivas y Mejoramiento e
correctivas con implementacién de
baseenlos medidas y acciones
resultados del 5G - correctivas solicitadas por
SSF autoridades y ARL

Total Valor Estandar Valores Miminos de Calificacién 100.60

Cuando se cumple con el item del estdndar 13 calificacidn serd 12 mixima del respectivo item, de lo contrario su calificacién serd igual a cero (0).

- n los terns de ka Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo ), I, o )i, de
conformidad con los Estdndares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacién en la columna "No Aplica® frente al
ftem correspondiente.

El presente farmulano es documenta plblico. La informacién aqui consignada debe ser veraz. La inclusion de manifestaciones falsas estard sujeta a las
sanciones conlempladas en la Ley $99 de 2000, Cédige Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

fechay hotra de generacién det Reporte 3/19/2025 6:59 AM
Fecha de Diligenclamisnto : 3/19/2025
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SURNRRSS. U /Ay, FUNDACIEN
) LOYAL AMRAR

e e ol
L .

ANEXO 21

(OBLIGACION 2, DEL SISTEMA DE GESTION- SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - SST)

» Certificado pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales

* Examen médico ocupacional de los contratistas

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 801.024.503-5
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\  FUNDAGI®N
; LOYAL AMBAP

/ T I et
DAL

ame
.........

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SECURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES, identificado con cédula de ciudadania No.
14.244.333 de ibagué-Tolima, en mi condicién de Representante Legal de la FUNDACION LOYAL
AMBAR identificada con Nit 901.024 503-5, certifico que la Fundacién ha realizado el pago de ios
aporles al sistama de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz
y salvo por todo concepto durante los Ultimos sels meses relacionado con dichos aportes segun lo
estipulado en el contrato Nre. 365 de 11 de febrero de 2025.

Lo anterior en cumplimiento de o dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y e! articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Ibagué, a los treinta (30) dias del mes de abril de 2025

CARLO ZAMBRANO F

C.C No.14.244.333

Yo, JEIMY CARINA ORTIZ, identificado con cédula de ciudadanfa No. 65.784.848, y con Tarjeta
Profesional No. TP-127142-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicion de Revisora fiscal
de la FUNDACION LOYAL AMBAR identificada con NIT. 901.024.503-5, luege de examinar fos
estados financieros de la fundacién de acuerdo conias normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, Certifico que la Fundacién ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscates exigidos por a ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto durante
los Ulimos $eis meses relacionado ¢on dichos aportes segun lo estipulado en el contrato Nro. 365
de 11 de febrero de 2025

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de a ley 1150 de 2017,

Dada en lbagué, a los treinta y uno (30) dias del mes de abril de 2025

eirmal PRRINA Cﬁ\"z—

JEIMY CARINA ORTI{Z
CC. No. 65.784,848
TP- 127142-T

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N° 4C - 32 B/ LA MACARENA
friategarcer !

31583817224
NIT. 901.024.503-5
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

.. 65.784.848

7

ORTIZ

JEIMY CARINA
‘-w e\m’

4 L@mq» CALika OLTIE

, "'""" ""‘A’\“——s— —— -

FrCAOF saCivestc 08-ABR-1979 /

IBAGUE
(TOLIMA _
LIAWAR D RAC:ME T

1'99\1\; gf "oy 5:10

G-JUL-1987 IBAGUE
PECHA Y LUGAR DL L1i 0 L0ty /-J/""“V"
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UNIDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADYVNISTRATIVA

rsreca. DE CONTADORES

Certificado No:

S8SZFRABSCEHE1Z2Z2T1E6

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
65784848

Que el contader publico JEIMY CARINA ORTIZ identificado coan CEDULA DE CIUDADANIA No
65784848 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 127142-T Sl tiene vigente su inscnipcion
en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 aros.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQOS ** st ttddddditttitatnadtanss

[ EF T EEEEENFFNTENSESSEEEEENEENAEEESIEEEEERREER AN EFNEENENENEEENSENEERRERENRNS:SH;:!

R R R R AR R R R T T R R P R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 5 dfas del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

pl
i hia (Y Ynéns
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de aste certificadg, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitanda el numera del cerlificado
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"\ NIL 900496 044-1
AISOCUPACIONAL

e b woegert
PO R Y S o\‘\

Cones Bila 19432 Darrn Gronada
Conmutador {$731) 0351007 - el 3202310000
Grorded Casvinamert 8 « Cokrrdna

*wn et upacmnal (e

CONCEPTO DE APTITUD

Pecerte DAMELA ALVAREZ CASAS ldentifeacién. CC 107004491
Sexd F Fecha de Neomiento:  1983-11.20  Edad. 33A

Dmposda  CALLE 19 # 22-83 - CASA 65 CONJUNTO LAS NCRCEDCS Teldtora 3188420320
Ergrera: RAIATALAAM

Empceet ¢a miskdn: PARTICULAR
ACTASAY enndmica

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden Mo.: 0083361 Focha sparhnrs. 20220917 09:29:12
Fochs cemre: 20220917 09 44 21
Realizado s Garerdot « Cundinamencs
Capo v Oficda;,  TRABAJADORA SOCIAL

Hacwenon Coringt G TP L AdE PR kOl SA.RCNN o IFptuacr ¥ du Bautrde & I Resclurkin 344 ¢u 00T 3l Ag schcon HTE 60 2900, B Casiia ¢ reeeve da W ivew's cines
e |, WA gerorel, b 5 1] dracan ¢ pun S0 0 Pt B BN " urd 7l rowy S rorer s reinttn, €y

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL DE INGRESO

&ms LABORALE § HAQITOS Y ESTILOS DE VIDA
Plas SCHVRS i ML §f Entioy o vis sohudabip.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTQ DE APTITUD:  Apto para desempedar labor

RS Daatela.
[ 4
Andiea Gadnarna § Ahlarez 0
F e Gol radhcn $apecanists en Saiud Qcupacional Firma del Pacioras
Nomtys ANDREA, GACHARNA SARMIENTO TeoyNo 6. CC 1970594401

Capaciaiisd,  MEDKCO ESPECIALISTA EN SALUD DCUPACIONAL
Qm a0: 250T17De201?  Regsvobo: TITSO4

Focha impraaidn 170072022 impreec por. ANDREA GACHARNA SARMIENTO Pigna 1 641
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Powered by E CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

& Cendiatra

CRANIFICARO EXAMEN MEDHCO OCUPACIONAL DL PRE INGRESO

O SEDL: CENDIAIAA I8AGLIE {) DIRECCION:Larresa § # 27.40. thpddromo © CIVOAD DR LA SEDE: IBAGLE
W TELEFOND: &0OR2770187 ) EMAIL: titas ibaquecendiatra com 9 PICHA EXAMIENM: 2024-10-23
Nombres y npellides: LAURA LICIA GARCIAPLAT [<<BRFINTEFEF]
Eechs de neckmients: 010R100) Edadi 12 Seanay FEMENMY
Emprese: PARTHULAR Fechm Ingreso) 2024102370008 1Y
Empress vsuaris: Fecha anlldas 202410 23703 22 45

Corgo: FLICOL OGS

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
t

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
VALDRACION OPTOMETRICA: CONTROA, PERIODICO ANUAL

La presente certificacidn se expide en base a 1a historia clinlca ocupaciond) del Uradajader, 1a cudl tiene cardcter confidercial y su marec
regJiado por {a Resolucién 1935 de 1999, Resclucldn 2346 de 2007, Resolucidén 1918 de 2009. Acepto las anteriares waioraccres Ma
realzades, hago constar que la Informacién suministzada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me compmmets a curmgd
rezomendaciones y |as restricciones a que haya lugar. Cualquier omisidn o falsedad serd causa justa de finalizacién del cortrate. Artcuio 62 O
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresadas y de su contenido, Sirve adidonaimerte para constatayr

presenio | valoracion.

3

FERNANDO VAN —
I G NN TERRANDES TAGRA LUCIA GARCTA PEREZ
€C: 1110527232
RM; 7223029 Firma del pagiente
Frma y sello det médico
Sedes Bogold Sedes Nacionales
Principal » Centro « Connecta 26 « Norte 106 » Norle 83 Bamanquity « Bello - Bucaramanga » Buenaventura « Caxa - Cad
« Norts 86 « Occidents ) » Qctlderie 2« Sur 1 - Sur 2. €xito San Fernanda - Cah La Flora « Cal Versalies - Cartagend «
Zona franca Fortibén bagud - Manlzales « Medellin Aguacatala « Medelin Npasarrs «
inLa Amérnca « Mont ta ~ Sanla Marta -

= CamScann
Cédigo: PS.-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023

Povicrad by @ CamScanner
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L
> Cendiatra
RECOMEINDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

) STDE: CENOWIRA IAGUE o DIRECCIONCarrete 3 § 2740, Hpddroma © CIUDAD DR LA SEDE: IBAGUE

O TELEFONO: GO TY0IRT @) EMAILL tlas Raguedpcendiatie com @ PECHA EXAMEN) 2024-10-2)
Nombres y spelidos: LAURA LAICIA GARCIA PEAT2 €C11110527232
Fechs de nacimiento: CANR/1992 Eded: 32 Sexo) FEMENING
Emeresa: PMASTIINLAR Fecha Ingreso) 2024-10 23 /01:08.33
Empresa uswaria: Fecha salldes 2024.10.23 /03 29:4$

Corgo: FRICOLOGA

Las presentes recomendaciones se enpiden con base 3 su historlal clinice ocupatlonal
ecomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1 VALORALKON OPFTOMETRICA: CONTROL PERIODICO ANUAL

B e

FEANANDQ IVAN FERNANDEZ TAURA LUCIA GARCIA PEREL
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INNUNIZACIONTS Redausin e Ieekioions apicador:

NO presealy Carmet de Vaunacida pata revisida,
3. Vv i Coved=19 « Doss )
PRUEBAS COMPMLEMENTARIAS
VeadxTeiris: NO ARUCA,
A2t NO APLLCA,
Evrn ety computaritadaiNO APLICA,
4 CONGLUSIONES OCUPACIONALES
D¢ a2uemsd 8l examen ocupacional Mealizada a ANA HARIA AMEZQUITA VARGAS con documento de Kentiicadén Mo, 1070594210 54 censdena ro
Preseaia resirkmiones para desempeRar la ocupacién de CONTRATISTA del sector econémicn Servietes

CONDUCTAS QCUPACIONALES PREVENTIVAS

e. CASFICATION BN 1, SISTEMA DE VIGILANGA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerda 3 b informacidn disponitie ¥ & axamen
aladr 5o clasiica come NO CASO, g

RECOMENDACIONES GENERALES (Pars of maneja de enermedades generales o comunes)
he g2 peneran recomendaconses médicas .

CONCEFTD MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NI PRESENTA RESTRICCIONES

BFAS1S BN B EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En ef Examen Médico Ocupaciona] reallzada se hixo und completa revisidn de &= sstomae
, extremidades y columna, buscando patologlas o secuelas de estas que pudicran constituir un rlesgo aumentado pard ha reafizzcén

oexrusalaf,
Be s actvidades de su trabajo habitual, o de aqueltss que impliquen pasturas forzadas o movimientas repetitivas, Cualquier alteracidn sigmPctva
ereracs se amplisrd en ¢l Certificado Médico, con el objeto de deflnir su estado, implicadones ocupadanales o la necesidad de tratamuents.
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COUSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO! Lag Regoluciones 2346 del 11 du Julto dh 2007 y 1919 te i S da
2009 dal Minktario de I8 Protacdtn Socal {actusimanta Minitarion da Trabajo v da Salud ¥ Pyolecshda Sock) ruglannantan ia prdcnies ¥ contenliy
de Las avahuacionas midicas oospadonsias de Ingrese, con sl ebjsta de determinac [a existoncls da UKL P3ra w) radaje & Kicmpar,
8cords Lon 1os requerimisntos definidas por ol empleador en sl paifil del cargo, Tambldn entablece qua la ENpresa 10k pucda conocer ol
CERTIFICADO HADILD DE IMGAL SO del papirents, Lot documantos completos Js (e Wiistacla Clinkea Ocupachnal estdn gonetiins a feterva
profesional y quedan baje nuaslrs Quirds y cuslodla, pagun la asiabilatida sn la Rasohuckdn L0IA da Junte § de 2009y al trabajador puede adleaer
wnd copls de €lor Quande e rgquiery, enlandlendo que hecen parte ktegral de su Wstoral médico,
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

TERA T L & s WAL WAL TN, LN T 7
o Viox | 2ne BAOUE (TOLIMA, COLOMIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
UL L ] A =" 7]
DATEa UL LA DMPRLGA SINDE LABURA, ABOPAA O LABORG EL TRABAJADOR O AP PANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULAR
=t L ) e et — mgmien
B R N T TN R N T L e — e — e — A A ey ———
ONTEALEGRE ORTIZ PAO REA — S
7] R PAOLA AND " FEMENTSO— 31 ARCS 10
EALEGRE C cC 107060E077
s —u‘m MESES 21003 [y —

| TRABAJADORA SOCIAL
i SORITD OX TS SSURADONWAL
APTO (SIN PATOLOG(AS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Onservasonas: 0 APLICA

S MR oamacr ricor Mgy AN o Nam own sepecal AolaEe 00 W M soASUE, JAm sslibeow w Ccacsiad pars  mowlow
B, @ metor sSJoadet Gon MOVENETES © poataae ReEsGAd, NG eT0oW nCoes Mlanciones SOPTSEIVES QU 9 CONNOWE PUeGEN DAOROW W Sesgn
Srwreats paw b s y wonded Des ssaves m eliade an medcionss O MoEsd y Gew of o doer e
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l—b—-:m,mrmmdehhw.mmmydm
SOCERAEL, PETE B ESC ) Matae Ge TRAL 1 S8 88 postaes 80 ol bsdan
| wa

WO &E EVALUARIN REQUISITOS DE SALLD (Auras, Espacioa Canfinados, baripular Atmenios)

“AESTRICOORES LABORALES __ s TIPO | RECOMENDACIONES —
_5M RESTRICSIONES LABORALES NO APLICA NO APUICA

£l concepto de Aptitud se definid a partic de los slgulentes eakmenes practicados:

CLAMEN MERSZ DCPACONA OF NGRESO v "| astussesressaussesee
i RESCHENOALIONES MEDICAR RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTRLO DE YIDA SALUCABLES
| COMTRAINA VLD MEDICO : OPTOMETRIA 5VE OSTEOMUSOLAAR ; NO CASS
| wear commeszcm vioun FORTALECAMENTO MUSCULAR
.zgg_up.:umumm =3 CONTROLDEMESO

ACTWEAD FIICA AEROSCA
y o - e T T T hacen peroaTe ——
- m . . DRETA BALNCEADA,

O ———— - ——
, OT” "R ODSERYALIONES Y RECOMENDACIONES
]

%O SE IDENTFICARON PATOLOGIAB O SECUELAS OE ESTAS QUE PUDIERAN CONSTITUIR UNA LIMITACION O UN RESGO P
QUE EL TRABAJADOR KOWVILICE CARGAS O REALICE ACTMIDADES  IMPUQUEN POSTURAS FORZADAS O MQVIMEN
REPETITIVO3 CLASKFICADOS EN £l SISTEMA DE VIGUWANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR DE ACUERDO A
¢« INFORVACION DISPONBLE Y ELEXIAMEN REALIZADO SE CLASIFICA COMO NO CASQO SE DEBE CAPACITAR EN LA PREVENK
0€ LOS RIEBGOS PROPIOS DE SU TRABAJO EVITE REFLEOS WMOLESTOS CADA 20 MINUTOS MIRE A OTRO PUNTO Y CAD
HORAS CIERRE LOS OJOS UM WMINUTO DIETA RALANCEADA Y EJERQICIO FRECUENTE CADA JA 4VECES POR SEl

PROVEDIO DE J0A 40MTS + USO FRECUENTE DE LENTES VALORACION POR OPTOMETRIA POR LA EPS. INDUCCIO®
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SOMOS MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL
{ MET 901 184 145-7
, Dir Colle 398 # 4B-76 B/. Macarena Parte Alta :
Cel 3156230410

s o M o s Correo: samosmedicinascupacional@gmail.com
www . somosmadicinaocupacionalylabaral.com

MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL SAS Ibagué, Tolima
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°16.135
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO OE EXAMEN MEOICO GCUPACIONAL
o8 | 0s | zo25 IBAGUE (TOLIMA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA |MES ARO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANT E (Tips 66 Documanio de ks cankdn C5. Cadule da Caxdadar s CE. Caduls 6 Exranirta, T). Tajets du ermdaad, PT. Pasapara)
p o Gerem Edad ta da kentficaadn
[ MASCULINO
ROJAS NAVARRO SEBASTIAN CAMIL , 7AROSS | GG 1110585880
Apsllidos y Nombees —nﬁﬁ‘ﬁf&-’— MESES 0 DfAS oo ——

Cargo
GESTOR DE CASO

CONCEFTO DE APTITUD DCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

Dentro de la evaluacion médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular, para bl su capacidad para mowhzar
cargas 0 realzar actividades con movimlenioa o posiuras forzadas, no encontr and 1 3 ignificativas que se considere puedan generar un resga
aumeniadc para su salud y sequridad, Esle examen es reaizado en condiciones de reposo y tsns sl car fcder de tamizaje osteomuscular y 8l hecho de ma
evidencarse palologla o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividades a fareas que superen su capacidad fisica. Es necesario impiementar
todas ks medidas de prevencidn y prolecddn mequerdas para el desempefio seguro de la ocupacidn, realizanda capactacian continua y el entrenamienta
necesarna, para el adecuado manejo de cargas y de las pasiuras an sl trabajo

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Atturas, Espacios Confinados, Manipular Aimentos) | N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definis a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS ,/ ....................
ST
.m RECOWMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO OE VIDA SALUDABLES
XAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO OE EPP f UDABLES

FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROX DE PESQ
ACYROAD FISICA AEROBICA

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARG SVE OSTEQOMUSCULAR : NO CASO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADDR EN QUIEN NO SE IDENTIFICARON PATOLOGIAS O SECUELAS DE ESTAS QUE PUDIERAN CONSTITUIR UN RIESGO
PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU OFICIO CON LAS ADECUADAS MEDIDAS DE SEGURIDAD, SE CLASIFICA EN EL
SISTEMA DE WVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR DE ACUERDO A LA INFORMACION DISPONIBLE Y EL EXAMEN
REALIZADO COMO: NO CASO; SE DEBE CAPACITAR EN LA PREVENCION OE LOS RIESGOS PROPIOS DE SU TRABAJO, EVITAF
REFLEJOS MOLESTOS POR LO QUE CADA 20MINUTOS SE RECOMIENDA: MIRE A OTRO PUNTO Y CADA 3 HORAS CIERRE LO¢
0JOS UN MINUTOREALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN SST, MANTENER HABITOS ©DE VIDA SALUDABLES, USQ DE ELEMENTOS
DE PROTECCION, INDUCCION AL CARGO

Deciaro. Que ha aido nfomado sobre la legisladon vipema en relacion con el resguamio, confidencalidad, custodia y condyones para @ entrega de las
evahuadonss medicas ooupacionales. Al frmas o p imiento autorizo al médico, para i realizacdn del examen midico ocupacional y los
auimenes complamenianos requandos. Lo hago de manera consients. Cerlifico que tas respuestas dadas por mi son la verdad y acepio la concordancia de
la presenis histona con mis condciones do salud. Autonzo of suministm 8 la empresa. de la informac on requenda por esta para, o cumphmienio del sistema
de gesbén sagundad ¥ 3aiud en o abejo, Dajo oy estrictos pardmetroa de confidencialldad y reserva
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CARMITIADES | & sl O §1 G URIOAD
AN CUADR L UAAIMACIIN (XL AR STO DL TRARAID
BOLACION A AU 210 DU TRARAIO

R COMEMOADIONES CSPICHICAS TRABAJADOR
Ty IR CO NORUAYS DO SEGURIDAD LABORAL
ST NT POSTURA. YVISJUAL
TONTRY, PELD YV NUTRICION
CONTR O, FOR LIPS CONTINUAR CONTROL CON MEDICO TRATANTE

RECOMIMNDACIONES GENERALLS
USS DE LLELENTOS DE PROTECCION SEGULN TiPO DE RIESGO
RAETCE WITRICIONALES SALLDABLES
CERTISDHLGULAR 3 VECES POR SEMANA

R!WEW?OHCS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
CLIL WSS LANL PAUSAS ACTIVAS ¥ PASIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTQ ¥ POSTURAS ADECUADAS,

EVE waa v culases: NO CALD
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CEATIFICADO EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL DE PRE INGRESD

@ SLOK: CENMMATRA IBAGLE O DIRRCCION:Corrers $ @ 21.40, Hipddromo Q@ CIUOAD DI LA $EDE; IBAGUL
O TELLrONG: soRITT0IN) ) EMAILL ctas Bagued randisirn com © FRCHA EXAMEN) 202502-2%
Nombres y apalbses: JOLA ALEXIA MURNLO YATT €Cs1 1110502840 =
Fecha e necimiento: 24110,1989 tdad: 1S Senoat FEMENING
£ mpresat PARTIOULAR Fechn Ingreso) 2025-02.2% /01 48:53
Empress uiuara: Fecha sallde; 2025-02-25 /01:48.493

Corgo: AUXRIAR DFf ENFERMERIA

EXAMENES REALIZADOS

» EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGARESO

CONCEPTO DE AFTETUD: APTO ¥ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

AFCOMENDACIONES:
NCTRISOMALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

L4 oesere cetifcacién se expide en base 3 |3 historia dinica ocupacional del trabajador, 13 cual tiene cardcter confidencial y su manea estd
fep4iads por fa Resolucion 1995 de 1999, Resolucidn 2346 de 2007, Resolucldn 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoradiones Mésicas
realizagas. hago constar que [a informacifn suministrada sobre mi condicldn de salud es verdadens, y me comarometn a cumplir las
recomencaniones y 105 restricciones » que haya lugar. Cualquler omisién o falsedad serd causa Justa de finalizacidn del contrata, Articulo 62 CST. ta
frrd 0¢ &5t e documentd no Significs aceplacidn de fos conceptos médices expresados y de su cantenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

preseve Lo veloracedn,
:‘?hTa
o
€ JOER ALEXIA MURILLO YATE
JOER ALEXIA MURILLD YA
Eﬁf’;‘f?ﬁ,ﬂz, €C: 1110503840
Frmna y selo ded médico Femna de paciente
Sedes Pogotd Sedes Naclonales
Principal « Cantro « Cannatta 26 » Connacts 28 VIP - Barranqulils « Bucatamanga « Buensventurs « Cayicd « Caul Exta
Norte 104 » Norte 8) « Norte 6 - Occidenta L « So':' hlmlmdo’; Cal:&a:‘bu . c:a w.:;u.:‘ . Ac’;::awu - mq'o': .
. . . « fontibén anliales « Mevelln Aguacatala - Mede jarts « Mede
Qeticaale 3» 9T 228 riand Francs o Bella « Manteils « Perglre » Sarda Marts « Vilkbweenche

Codigo: PS-FT-11 Versldn: 1 Fecha: 12/01/2023
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& Cendiatra

MECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALLS

@ 360&: CENDWTRA IBAGUE ) DIRECCION:Carrera 3 & 17.40, Hipodromo @ CIVDAC DA LA SEDE: IBAGUE
G TELLFONO| 6082270187 €D EMAILI atas.bague@cendistrs.com ©® FECHA EXAMEN: 2015-02-25
Nombres y apeiNdos: JOCA ALEXIA MURILLO YATE ceriosoaee
Fechs de necimlento: 2471071989 Edad: 35 Sexal FEMENIND

Empresat PARNCULAR
Empresa ysveria;

Cmrgo: AUXILIAR OE ENFERNERIA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.

Facha Ingreso: 2025-02-25 / 03:48:83
Fechs sallda: 2025-02-25 / 01:48:%3

Recomendacienss ganerales, labarales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES « CAMBIOS DE ESTILDS DE VIDA:

"3 i

Al
::%PF‘:;AEIIUD%% RANIEENANDES JOER ALEXIA MURILLO YATE
RM: 722302% CC:- 1110503840
v Fuma gel paciente

Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-S5T de la empresa.

Sedes Dogots . Sedes Nackonales
Principsi - Centrs - Cannecta 26 - Connacta 28 VIP » damanquilta - B aramanga - Buenaventura - Cayicd « Call Exto
Norte 106 - Norte B3 « Norte 86 » Occldente ] » San Fernanda - Call La Flora « Cali Versalies - Canagend « ibaqué -
Occidents 2 « Sur 2 « Sur 2 » Zona Franca » Fontlbdn Manlzales « Medellin Aquacatala - Medelin Alpujacrs - Medelin

Bella : Monterns . Parawa - Sants Marta - Villavencia
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
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Centicado emikido de scuerdo con la Evaluacién Médica Ocupadonsd reaizads et 2023-04-29. Pera emiiir of #o méd pacional se snakzaon
los sigulontes eximenes complemeontarios:

Exsmenet complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-ingress: Condidones de sshud acordes: Cumple con jos requenmientos del perfd del carga.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparenta

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST
» Reghzar penddicamenta lodos los exdmenes definidos segdn profesiograma de la empress.
» lnducodn Y capacitacion pariddica, acondos 3 las funcionos ¥ et gos del cango.
« Capaciacion sobre hdbitos y esilos de vids saludadle.
a Cepacitadin en higlena postural.
s Capadlar en mangjo sdocuado do cargas,
o Doear 3l bebajadar de Elemenios do Proteccdn Parsonal adecusdos pars ol neaga,
* Socakzar prowncokn de bipseguridsd definido por La empress paca ks prevenls o comtagio par Covgd-19,
» Entregas al yebajador iae recomendadiones médicas genaadas m pars de fo evaluacidn ooupacional reatenda.
o Control Mbdico an 12 mesex.,

Se snexan Recomendacionss Médices para of irebajedor.
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RECOMENDACIONES MEDICAS
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Coms resuka Ja de s Evaluaciin Médics Ocupacional, realaads o dis 2023-04-29, of médco oapodahsta Dr, Aldo Clavio Guamizo gencrd las
wpentes rpcomandacanes medicas.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

» Beber al menos § vasor de agua al dia, + Evitar simentas con slevado conlenido de grose.
¢ Jcorparar a la deela diarla, alimentos da fodos ks grupos, » Raakzar ojerdda, minimo 3 vocos a la somans,
» Aumeniar la ngesta de fnutas y vesdurss. » Dajar de pesa.

» Reducr e consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquets. ¢ Procurer una sdecuads higlens del sundla,
RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIQ

* Reporia oporinaments bodo incidente o sccidente relaclonsdoconel  » Higlente Postural.
trRbayo * Participar en ol prograrma do pausas adlivas definido por  empress

. ¢ con las normas de Seguridad y Salud on e rabajo ostabisddas  » Roportat opartunamonte sintomatologla scoclada a EOVID-19.

por 4 emgresd.
+ Ltlzar jos EP) (Elementos da Protecddn Individual) olorgados por b

amprEia.

Onras Recomendacionss: Reabzar inductidn al cargo, paisas activas, Nglens postral y viwal, ajarciclos progranadas, conbol 8 sxpasicidn de resgos.
RGOt Qs vibraciones y humo de tabacn, mantener un blenestar de sakud flsica y manial, dista 38 bdobis baja en grasas y uso de s akemonion de

preAscyon scorde 8 | abor.
5E RECOMEENOA: utiizar slementos da proteccion parsanal conforme a los projocoles de bloseguridad estiputados para la emerg encia sarvaria

Covid-19.
La emgress IWDEPENDIENTE hece entregs da las recomondaciones médicas antas conadal y sgradeca sl cumplirnionto da les mismas par Sogrw
of odado imegral de su salud.

51 of médca Yatants le sniregs alguna remisidn a espacialitle, por favor, gostons  ata con sy EPS. La empross realzard segumienia @ ests process
cuanda spkque, de s0uerdo con jo definida en ol BO-S5T (Sistema da Geslidn y Seguridad en ol Trabajo).
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CARQGO MAMIFAADORA DE ALIMENTOS

FACTORES OF RIESGO. Locasvos en tu ea 6o 11aba0, posiutas exlanun y prulongadas

TIPO DE HISTORIA CLINICA INGRESO

EXAMENES COMPLEMENTARIO ¥ RESULTADOS: KOH nagivo pora e1uctinras muetcans . Fiosn o
02’ ganta normal Coproasduvo Negativo para samonella y shoela Dacloscopra sanada negstva Enarrme con
e abn otwomuscular nommal

CONCEPTO DE APTITUD. APTA PARA £L CARGO SINRESTRICCICKES ALGUNAS.

OBSERVACIONES: Lucgo do ovaluotin med €a completd se conpdera apld pard ef citgo do
RAMNPULADORA DE ALIMENTOS sin rasmnccsdn diguna

CONCLUSION ¥ RECOMENDACIONES: Cumphr s narmas defnxdas por el siemy da gessén oa ty
srgundad y sx'ud on 21 trabao de Ly empress par el Ca1go, Aaut)s ACYAS Mmoo S maweos tvey hora Saenta
L» pormada tahaosal, mantanat buenos y ndecuados hibwos da hg:ona postural UsH permanenty da He ey
de protectibn parsaonal do Acusidd Al neson y a1a atimdad Liboral dehnada
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RECOMENDACIONES MEDICAS
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NIN609 IBAGUE (Toma) Pre-Ingreso, Ostsomuscular (T T
L T Ll ol Lo Py e i3 Senr
HUG PRIETO LOZANO CC 83402407 Masouing
Te Y3Rn popw- Tase TewSangra.fn’ Fusa tate > R FITR A% T8
L1116 45 i O+ €0 kilogramos 160 cantimeiros 2
1% ARL are
Noms EPS Surs Porveni
TR e e b oyves fmpaasaloun i
FORMADOR Psesona Netursl INDEPENDIENTE
= vt —_a - dos pos o

Como resukada de ls Evaluacitn Madica Oaupacional, realizada ol dis 2023-06-09, ol médico especialsta D FANNY RODRIGUEZ GARZON genard
las siqurertes recomencdadiones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS ¥ ESTILOS DE VIDA

o Beber 3l menct 8 vasos s agua aldia. o Realizar ejarocic, minimo J vaces 2 i semana,
* incorporar § [ dieta dania, aimentos da 10dos los prupos. ¢ Bajar da pesa,
» Limitar sl consumo de bebidas axucaradas. * Evitar ol consumo de tabaco,
« Redugre sl consumo de sal, embutidos, enistades y producion de pacuets. « Eviter of consumo de akcohal.
« Evir akmentos con elevadg contenida de grasa. » Proasar uns sdecusds Ngens del sueto,
RECOMENDACIONES MEDICAS
+ Controd visual shusl, 4 Contrad audiveg anual.
* 5S¢ ramdie al trabsjecar pars velorad &n por i siguientes sspeceldedes:
EPS. .

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARKD

* Raponar cporiunamane todo incidente o accidents relacionado conel @ Higlents Postural,
yabep. * Participas on ol progrems g pauses actives def\nida per 13 empresa.
v Cumpiic con les narmas 68 Seguridad y Selud en ol rebiajo establaciday  » Reportar oportunaments sintomatologla ssocieds a COVID-19.
POr 11 empress.
s Uuzar los EP{ (Elemantos de Proteccién individual) plorgados por ks
ompress.

Orras Recomendacionss: Reslizsr induccidn al camo, pousas sctives, Niglane posturel y visusl, ejarticios programacos, control 8 ecpokiadn de riesgas,
nidos, QUIMicos, \Woracionas y humo de tabaco, mantensr un blenestar de salud Meica y mentsl, Gela sshudabie ¥ UsS de los elemening de protecciin
atxrve & la labor,

S€ RECOMIENDA: utiizas elemsentos de proteccidn parsanal conforme a log protocoias de bioseguridad astpulados para la emecpencia santana
Cond-19.

Ls emprasa INDEPENDIENTE hace entregu 09 Las recomandacicnes médices anles mencionades y soradecs sl cumplimientd e is miemas pars kgrar
ol aadado inlegral de sy salud.

6i of mécacn Yalanis e anliegd algund remision 8 sspecialsis, por favor, geslions la tia con sy EPS. La empresa reakzand seguimienio § ssle procesd
auando aplque, de ecuesda con ki definkdo an ol $G-S8T (Skstema de Gesidn y Seguridad en o Trabsio).
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
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CorTAeado emitido 0s souendo con 1a Cvanacion Médioa Ocupsrional reaizsds ol 2023-D0-09, Pars smitie o CONCaPI0 MOCICE ooupacional 84 Mallaron
8 Mquietas pximenss complementarion:

Exdmanss complameniarnoa no reslizsdos.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-ingresa: Condicones de sakuxd scardes: Cumple con ko3 requerimienics del pertll del Sargo.
Ostvomuscular: Sin palologia osteomuscaular aparents

RECOMENDACIONES PARA EL AREA OE 88T

s Raslzar pariddicaments todos los exdmenes definkSoa segin profesiogruma de ta empresa

= Induccidn y capacdiiacitn perddics, scordes o Jas Amciones y riesgos del camgo.

» Capacitacan sobre hibllos y sslilos de vida saludable.

¢ Capactaciin en higiens poshsral

» Dolar ol vabajsdor dé Elementos de Proleccién Personal adecuades para el nesgo.

» Bocisizar protocolo de bicsegurided definido por la empreas pars is prevenir o conlagio por Covid-19.

» Enrogar al rabajasor a3 recomendacionas médicas generadas a partr da ls evaluacidn ocupacionsl realizada.

* Comtrol Médico en 12 meses_

¢ Se recormienda inclulr al rebajsdor sn 8 siguleniss Slstsmas de Vigilsncia Epldemioiéglcs: Visual, Biomecinico,
o Se remde al rabajador para valoracion por laa sigulentes especialidades: EPS. .,

Se snexan Recomendsciones Mddicas pars ¢f trabajador.

fyma Epacielata Firma del Usuaro
Dra. FANNY RODRIGUEZ GARZON HUGO PRIETO LOZANO
Regisro No.. 7395299 ©C.: 9402407
LSST: 2349
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TRTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
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Casrons) wnddo ot scuarto ton le Evalueaidn Médica Ocupadonat realizeda el 2023-03-07. Para emitr ol conceplo médics oaipacions! se anaizaren
O3 MpwriE ¢ LA TEnes COMDIaMentsnos:

£ ey, rormpiorment oS KO mak?ados.

-
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Pis-dngraso: Crrcdcionas de salud acordes: Cumple con los requerimientas del perfil dol cargo
Osteoruscular Sm patoloals osieomusculsr sparenle
RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST
» Reslrsr penidearmnie tbdos los aximenes definldos segin profesiograma de 12 empresa. .
s pdurTon y tapscsotn poriddics, stordes a 183 funconos Y fiesgos de! camo,
» Cace»»0n sobre habios y cslies Oe vida xaludable.
o Capaz's on sn bignans posiural.
» Lapacrar en maneyo adecuado de cargas,
» Dt al trabajadce de Elemenios de Protecdion Patsonal adecuados para ef riesgo.
* Sucakzar prodocoio de bicseguridad definido por 1a ampresa para Lo pravenir el contagio por Cownd-19,
* Erwesar 3| trabayador [as recamendaciones médicas generadas a portir de b evaluacidn ocupacional reglizada,
» Comrot Médico an 12 mesas..
Se sng1a0 Recornendaciones Médicay pare »f (rabejador,
<, = .
( ~J
=y o
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RECOMENDACIONES MEDICAS
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Coma resultade da ls Evaluacadn Mécca Ocupasicnal, reakzacs el ¢ a 2024-03-05, eI miz co especials’a De. Akdo Claao Guamiza generé las
siguientes recomendaciones méditas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

» Beber sl manos B vasos ds 8QJs 8l oia. o Evilar alimerios ¢on aievacd contenida da grass.
o Incorporar a b dieta disria, aimentos de todes los grupes. o Reahzar e;arcisio. tnnmo 3 vaces a la semany.
s Aumentar L3 Ingesta de frutas y verduras. * Bajyr de pesa

» Reducr &l consumo de s3l, embutidos, enlatados y prosuctod e paquete. © Procurar u3 3decsaca higiena del suefio,

RECOMENDACIONES MEDICAS

* Saeremie ol trabajador para veloracion por las siguienies espeosbdades.
EPS, Nutricidn y dietética. ..

RECOMENDACIKONES LABORALES DEL USUARKD
+ Reportar ppartunamenta lodo incidents o acodents recionadocon el ¢ Hrgette Pestral,
trabajo. » Partscipar en ol pregrama de pausas aclivas definido por 3 empresa.
» Cumpfr con las normas de Sequridad y Salud en of tabajo establecidas
por la empress.
» Utlzar los EPI (Elmentos de Protection Individual) olargados per s
empress.

Otras Recomendaciones: Reakzar inducdidn af cargo, pausas activas, higiens pastural y visual, sjercicics programazos, contral 3 expasicion de newgos,
suidos, quimicos, Vibracones y humo de tabaco, mantenar un bisnestar de salud fisica y mentat, diela saludatia baja en grasas y uto de ks elementos de
proleccitn acords o 13 fabor,

SE RECOMIENDA: vtilizar elementss de proteccién personal confarme & los protocolos de trosepridad estpulados para i emergenca santarda
Corxd-19.

Ls arrgresd INDEPENDIENTE hacs entrega de Las recomendatione s médicas antes mencionadas y agradece el cumplrnisma de las mismag pars logrse
o cukdado intsgral de su salvd. .

Sl of méico tratania bs artregd siguna remisién o especialsta, por (avor, gestione 1a cila con su EPS. Ls empresa reahzard seguimsento B s3ie procesd
cuando spkque, de scuands con o defnido an ol SG-55T (Sistema de Gestidn y Seguridad en o Trabajo).
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
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Cert.icado emibdo de scuerdo ton |a Evaluacitn Médica Otipadionsl reaizada ef 2024-03-08. Para ernitir el concepto meédico ccupacional s2 analzaron
ks siguieniss eximanes complementarios:

Extrmenes complementanios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-ingreso: Condidones de $alud acordes: Cumple con los requerimientas del perfll del cargo.
Osteomuscildar: Sin patolog(a osteomuscular aparents

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE §ST

» Realizar periddicamenta todos Jos exAmenes definidos segun profesiograma de la empresa.

» Induccidn y capacitacén periddica, atordes a las funciones y Aecgos del cago,

» Capacitacion sobre habios y estilos de vida saludables.

* Capagtacion en higiena postural,

o Capanitar en manejo adecuado de cargas.

» Dotar al rabajador de Elementos de Proteudén Personal adecuados para el tlesgo.

* Entregor al vabsjador las recomend édicas genoradas e partir de la evaluscion ocupacional resizads.
+ Control Médico en 12 meses..

* Se remne ol trabajador para vateraddn por I.as slguientes sspecialidades: EPS, Nutricidon y dietética. ..

Se anexan Recormendacionss Médicas para el trabajador.

)

I
Frrme Espotialpis Fuens ded Usuana
Dr. Alirto Clavijo Quarnlze LUIS CARLOS AGUIRRE RAMIREZ
Registo Na.; 06411 CC: 93093850
LSST 87565
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Nombres y Apelildon  MARLY ALEXANDRA CULMA VANEGAS  MatScacin CC  Mro 1110420102

Fecha des Nscimiento  1989-10-22 Edad 33 Bexo ’
Empresa CLIENTE OCASIONAL
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EXAMENES

EXANEN WEDKCO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITVD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
YALORACION OPTOMETRICA S

Obsarvaciones:

CONTROC PERIODCIO ANUAL POR OPTOMETRIA
OTRAS. RO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMICLOGICA
OTROS NO PRESENTA

Aceplo las antenares valoracones Médicas realizadas, hago constar quo la (nfarmacdn sumimsirada sobre mi condicidn de salud &4 verdadien, y me
compramets a cumplr [as recomendaciones y las restricciones 8 que hays lugar, Cualquier amision o felsedsd serd causa st de finalizacon de
comrxo. Articulo 62 CST.

Ls frme de este documento no significa sceptacién da kos conceptos médicas expresados y de su contenido. Sifve adicionalmente pacs constar quemn
preseio L valoraodn,

Fu darmado satve mi psiado actual de condidones salud.
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3. vacuna:Covid+19 - Dosis 1 « Uitima dosis: 2021/09/21 ASTRAZENECA
3. Vacuna:Covd«19 - Dosts 2 - Ultima dosis: 2021/10/24
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Vsometna: NO REALIZADA.
Oreometna: Su capacidad visual actudl es adecuada para el desempeho de su trabajo habitual
ometnia; Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacidn.,

romelna computartzada:NO REALIZADA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional redlizado 3 DIEGO ALEJANDRO OSORIO HERRERA con documenio de identficacidn No.
1234640588 se considera no presenta restricciones para dasempefiar la ocupacién de CONTADOR.

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASTFICACION EN EU SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a 1a informacién dispondite y ¢f
examen realizado se clasifica como NO CASO.

PECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo di enfermedades gonerates o comunes)

1. Se le recomienda realizar actividades de acondiclonamiento fisico con ejerciclos de facrtalectmiento muscular § minytes dlares
antes de cada jornada laboral {CALISTENIA),

2. Capacitacidn continuada en culdados da columna ¢ higiona postural,

3. Cumplic de forma estricta los protocolos de bloseguridad establecidos ante ta pandemia covid-19

4. Se recomienda solicitar en su entidad de salud evatudddn y plan de manejo de [a alteracikinde 13 pared abdominal a rvel
umbrlical y sbdominat derecho por clrujand genaral,

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
HO PRESENTA RESTRICCIONES

“ SERVACIONES FINALES

'SIDERACIONES QCLIPACIONALES ESPECIALES DECRETO $374 DE 2020 POR COVID 191 Saguin lincamisntos dei Ministero de
wwaid y de scuerdo o Ia valoraclén médica realizada el usuarin NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que la ponen en Hasga
de hacer complicaciones en ¢as0 de nfeccldn por COVID 19, de acuerda a lo establecido en ¢l Anexo Ténko dal Decreto 1374 de
20207

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL:
Los sigulentss son 1os resuilados de jos sxdmenss de Laboratorla Clintco realizados:

» Glucoss en suaro: Dentro de valares limitds normales;

- Trigldridos; Dantzo de valores jimites narmalas;

» Colasterol total: Dentro de valoras fimites normalas;

- Colustaro! de alta densidad (HDL): Dantro de valores limites normales;

~ Colestarol de bajs densidad (LDL)1 Dentro de vatores limitas narmales;

« Colestarol de muy baja densidad (VLDL)1 Dentro da valores mitas normales.

COHSIDERACIONES REPECIALEG POR PATOLOGIA DE LA PARED ABDOMINAL} Piateita una debikiad de Wb pared abdominal,
probablemaente de origan congénito que, dada ol parfil del cargo suministrado varbakments por el trabajador, nole genera
actuaimante restzicciones ocupactonales ya que no manipula @ movilize cargat, Se requiiie que sea uvaluada y manejada en su
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SR M Combesabairas o 1o LU ALE SANOND GRORID HERPERA
2R L.

FALIAN e NGl pa A ool y seguiiientn.

PHYASIN EN G DNAMEN DL SISTENA OSTLOHUSCULAN: En £1E e Hedlco Qeupacianal 1eabizads se hize una £ompleta revistdn
e su sstemy ostecmuseular, oatreniidades y columna, buse amto pataloging o secuelas de estas que pudieran constitulr un rnesgo
SOnYEASo pars Iy reshractinde Yas actividades de su trabaln habitual, o de aquellas qua imnpliquea posturas forzasas ¢
maviendatis repatitives. Coakjuier alteradidn dgnificativa encontrada e amnplises sl Certificado Médicn, con ¢ objeta da definir
s estado. mpacacenes pcnpacionales o Iy necesidad do tratanito,

CONSIDURACIONES PSIMTCIALLS DE MISTORIA QCUPACIONAL EN PANDEHEA FOR COPOKRAVIPUS: La presants graliacidn médeca
UL OPE L e se 1eahiza durdante la pandrmua por COVID 19, 5¢ lleva 8 cabn da forma inteqeat, teniends en zusnta una encuesta
Juosntentas, paesenchy de shinos y sintomas iesphratorins agudos, verificacién de ninlecedentr s de patologes o condicones que 19
NIRRT €0 vpa poblackin de manefo especlal o de irayor slesyo da complicacldn en caso de sufnir la Infazclén y venficaain da
rs1240 e 12 v acuarditn contra COVID 19, Cualquier hallazgo slynthicativo encontrads s« amplard en el Certi? cado M<44 10, con el
eREto e defitvr cu estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluasidn no garantiza que a futurn el trabyjadse no padszca iz
srhoaatad L cass e presentar Algin siotoma al respecto, serd pertinents que se le haga una ruesa yalorazion médica en su
CAtead o8 52w, Ror todo 1o anterlor se reconilenda linplementar fas medidas gencrales v especificas $295n 916Keso produttve i
SECIN &Vd N IMmco on ¢l manco del Programe de Bioseguridad de cada empresa y en atencidn a los Lasamisntos d2 sutcridades
Srrieete ttes comd Mimtsterios de Trabajo, Salud y Seguridad Social,

T Jf ViRl importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUY:

¢ Lavar nuesiras manos regularmente con abundante agua y jabon,

s Usar tapebocas convencionales todo el tienipo en espacios donde sea [rmposible nantener distancias mayores a 1 metrs, como;
l'eﬂs'\me pubdice, taxis, supermercades, bancos, entre otros.

$1 ce usa transporte maslvo usar slempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Exvitat tocarse |3 cara, especlalmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas snfermas.

Lrmpmar constantemente con desinfectante |as superficies con 1as que tepemos contacto.

Mantener una distancla no Inferior a un metro con otras parsonas;: No salude de beso nl de mano y evite el contaein fisko.,
Descamgue el apilcativa Coronapp-Colombla para reciblr Informactdn personalizada e lafdrmese a través de fuentas confiazles.
£1 TIENE LOS SIGUIENTES SIMTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, nctifiquelo a su empl224r y su
TS, o vava alugares pablicos, es ideal gue se a‘slﬂ preventivamente,

¢ & & & o

La:.-w =

-—\- I

\
Cesar Augusto Cabrera Ramaos.
Hetizo
La Univerwdad Ubre, " ’
M 132; 0592 f200)
Especialista en Szlud Ocupadonal.
Universidsd Del Rosarlo. DIESO DRO OSORID HERRERA
FES K% 97272020 Documente: 1233640983

CONSICERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESQ: Las Resofuciones 2346 del 11 de juho de 2007y 1913 4
Jursg § de 2099 del HMinisterio de la Proteccldn Soclal (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y fioteccivn Social)

"smentan la préiica y contenido da fas evaluaciones médicas ocupacionales de Ingreso, con el objeto i determinar k) existencne
o YrKCioes para ¢l trabajo a desempeafar, acorde con los requerimientos definldos por &l empleador en el perfd dat ¢argo.

Arén eslabluce Que la Emprasa solo puede conocer el CERTIFICADD MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
cmpletos de 1a Historia Clinlea Ocupacional estdn sometidos a resarva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establervdo en 1 Resolucién 1918 de Junio S de 2009 y e trabajadar puede obtener una copla de sllos cuanda o requivea,
entendlendo que hacan parts Integral de su historlal médico,

Calle 32 No, 4C-27 PBX! 276 5956
www.medisotsas.cam sandovalmedicag gmail.com

HOpredod pur:
Fecha; 2022-08-16-41 Hora: 1435
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(OBLIGACION 3, DEL SISTEMA DE GESTION- SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO -~ §8T)

« Politica de seguridad y salud en el trabajo.

« Politica de prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas

* Politica en prevencién de acoso laboral

AMOCR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3163917224
NIT. 901.024 503-5
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73 Versién: 1 | Pagina 1 de 2
% POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUDEN | agina 1 de
ESTRABAI0 VIGENCIA: 01 ~ 03 -2023

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En FUNDACION LOYAL AMBAR, Somos conscientes que la fuerza de nuestra
empresa reside en nuestro personal, siendo el principal activo de nuestra
organizacion, es por esto que es prioritario establecer estrategias de cuidado en la
salud y seguridad de los colaboradores.

Por ello para el afio 2024 FUNDACION LOYAL AMBAR, tiene como principal
objetivo proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables promoviendo el
buen estado de salud fisica y mental del recurso humano, con la identificaciéon de
peligros, evaluacidn y reducir tanto como sea posible los factores que puedan poner
en riesgo la integridad fisica y mental.

En cumplimiento a este compromiso la gerencia asume la responsabilidad de liderar
el sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo asignando, monitoreando
y evaluando los recursos humanos, técnicos y tecnologicos requeridos para la
gestion y mejoramiento continuo de la prevencién de riesgos laborales.

Con lo anterior se emiten las siguientes directrices a cumplir en fa gestién:

1. Promover la cultura de seguridad y salud en el trabajo a todos los niveles de la
organizacién incluyendo la responsabilidad en sus respectivos cargos.

2. ldentificar peligros, evaluar y valorar los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores en las actividades desarrolladas a fin de establecer e implementar
los controles para prevenir los accidentes de trabajo y las enfermedades
laborales.

3. Cumplir con los requerimientos adquiridos contractualmente y 1a legisiacion
nacional vigente y aplicable en materia de seguridad y salud en el trabajo.

4. Realizar seguimiento a la aplicacion de los protocolos de Bioseguridad segun la
Resolucitn 350 de 2022, por la emergencia sanitaria por Covid-19.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

U

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO: SST - PL-006

Version: 1 | Pagina 2 de 2

VIGENCIA: 01 - 03 -2023

5. Disponer de los recursos financieros, tecnolégicos y de talento humano para la
gestion del sistema.

La presente politica debe ser acatada y aplicada por todos los colaboradores,
contratistas y subcontratistas de FUNDACION LOYAL AMBAR.

pLE

Carlos Alberto Zambrano

Rep. Legal

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CODIGO: SST-PL-001 |

& - POLITICA DE PREVENCION DE Version: 2 Pagina
CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS VIGENCIA: 01 - 03 - 2023

POLITICA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, TABACO Y ALCOHOL

FUNDACION LOYAL AMBAR, comprometida con el mejoramiento continuo del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST; y con la
promocion de un ambiente sano, seguro, libre de humo, consumo de bebidas
embriagantes y sustancias psicoactivas que puedan generar una afectacion en
la salud y bienestar de sus colaboradores, contratistas y subcontratistas
establece la siguiente politica.

Fortalecer estrategias de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas, con la participacidon de todos los niveles de la
organizacion, dando cumplimiento con las siguientes normas y principios:

e Todos los colaboradores de FUNDACION LOYAL AMBAR, deberan tener
una conducta responsable y participativa en todas las actividades que
promueva para dar cumplimiento con esta Politica.

e Esta prohibido el uso y/o posesion de sustancias ilicitas, al igual que el uso
de sustancias psicotrépicas o0 quimicas controladas, tanto en las
instalaciones de la empresa como en cada centro de trabajo asignados, la
persona que sea sorprendida sera sancionada, y retirada del cargo de forma
inmediata.

e Los colaboradores no deben presentarse a la empresa bajo influencia del
alcohol y/o sustancias psicoactivas.

e FUNDACION LOYAL AMBAR se encargara de pramover habitos y estilos
de vida saludable bajo un programa que ira articulado con el apoyo de EPS,
ARL y caja de Compensacion Familiar para la realizacion de campafnas
preventivas.

¢ Asimismo se promoveran actividades enfocadas a la socializacion con
los nifios y nifias de la fundacion.

La presente polftica debe ser adoptada por todos los colaboradores, contratistas
y subcontratistas que hagan parte de FUNDACION LOYAL AMBAR.

Y it

CARLOSALBERTO ZAMBRANO FUENTES
Rep. Legal

Cordiaimente,
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CODIGO: SST-PL-005

Version; 2 Pagina

\» I POLITICA DE ACOSO LABORAL

VIGENCIA: 01 - 03 - 2023

POLITICA DE ACOSO LABORAL

FUNDACION LOYAL AMBAR, en busca de establecer mecanismos de
prevencion de acoso laboral y siendo objetivos con la normatividad vigente y con
apoyo del Comité de Convivencia Laboral, que actuard como mecanismo de
comunicacién de todos los colaboradores para constituir una sana convivencia
laboral y [a promocion del trabajo en condiciones dignas y justas, protegienda la
intimidad, honra, salud mental y libertad de expresién; establece la siguiente
politica con el propésito de evitar que se presente acoso laboral asi como lo
contemple la Resolucion 1010 de 2006 y se entiende por acoso laboral toda
conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un empleado, trabajador por
parte de un empleador, un jefe o superior jerarquico inmediato o mediato, un
compaiero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo, intimidacidn,
terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacion en el trabajo, o
inducir la renuncia del mismo, conductas evidenciables cuando se constituya
maltrato, persecucion, discriminacion, entorpecimiento, o desproteccion laboral en
lo contemplado en el Cédigo Sustantive de Trabajo (C.S.T).

Por ello FUNDACION LOYAL AMBAR, se compromete a promocionar una cultura
organizacional humana, a realizar seguimiento a cualquier situacién que se
caracterice como acoso laboral, tratar la informacién con prudencia y buscar
acuerdos equilibrados entre las partes involucradas, dar tramite a las quejas
presentadas y llevarlo a consideracion ante el Comité de Convivencia Laboral

E! cumplimiento de esta politica aplica para todos los colaboradores de la empresa
y en caso de no ser respetada sera considerado como falta grave segun lo
contemplado en Reglamento Interno de Trabajo.

Cordialmente,

b

ERTO ZAMBRANO FUENTES
Rep. Legal

CAR
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(OBLIGACION 4, DEL SISTEMA DE GESTION- SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - SST)

« Formato entrega de elementos de proteccién personal.

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 901.024.503-5
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA:
NOMBRE Jewdy == 7
CEDULA 4140 Jo2 043
CARGO MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccidn Personal por parte
de FUNDACION LOYAL AMBAR - HOGAR Al recibir estos elementos me comprometo a mantenarlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

e
FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
-0 xxs] o0 © 30 | NA | o Betd |0 o
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2D-0a-2021 ka0 C“"'d"sllmk Aper 54 Mao (BL0 : b.‘é‘/ oo e

1 clPaiboca @

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

Cualkyuior copia imprasa de eule documania se considera coma COPWA NO CONTROLADA
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA:
L P.¥at d
NOMBRE AEHA VIIONWD
CEDULA
CARGO ENFERMERA

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccidn Personal por parte
@ de FUNDACION LOYAL AMBAR — HOGAR Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen

estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicion es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP ~ FIRMA
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Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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FAMILIAR
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
EMPRESA:

NOMBRE NG WiaTg

CEDULA 55 147 299

CARGO MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Eiementos de Proteccion Personal por parte
de FUNDACION LOYAL AMBAR — HOGAR Al recibir estos elementos me comprometo 2 mantenerlos en buen
estado y hacer buen uso de ellos. Para la reposicién es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. | TALLA | ESTADO DEL EPP FIRMA
{=-022s (hounteS 3farn m Meo [Bewd |beny lacno
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ANEXO 24

(OBLIGACION 1, OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL -
SGA)

+ Certificacion cumplimiento de buenas practicas ambientales

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 901.024.503-5
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FUNDACION LOYAL AMBAR

Con relacion a la obligacion contractual “Adoptar las medidas necesarias para el
ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen
durante la ejecucidn del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N°® 365 de 11 de febrero
de 2025, se implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecucién del
contrato, obteniendo principaimente |os siguientes resultados:

BUENA PRACTICA D:gflﬁffn':ss REGISTRO
AMBIENTAL T ORS FOTOGRAFICO
s Generar una cultura de
ahorro y uso eficiente del e %
agua entre los A =
beneficiarios y -— S8
Ahorro y uso colaboradores de la romnes s s ' W
eficiente de agua fundacién. S

¢ Adecuacién de mensajes
incentivo en acrilico
alusivos al aharro del
agua.

+ Capacitacion,
socializacion y
sensibilizacién a los
jévenes y beneficiarios
de la fundacidn sobre el
ahorro y uso eficiente de
agua.

Antes de Imprimir este documento... piense en el medlo amblente!

Cuaiquier topia impresa de eale documenio se consklera cama COPIA NO CONTROLADA 9
LOB DATOE PROPORCIORADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA Q€ TRATAMIENTC DE OATOS PeASONALE G DEL ICBF ¥ A LA LEY 1381 O€ )
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. CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
AR
FAMILIAR AMBIENTALES NGTEInT

Pagina 2de 3

DESCRIBIR LAS
ACTIVIDADES
REALIZADAS

BUENA PRACTICA
AMBIENTAL

REGISTRO
FOTOGRAFICO

+« Mantenimiento
preventivo y correctivo
de instalaciones $INO ME USAS
eléctricas e instalaciones
luminarias ahorradoras
de energia.

» Adecuacion de mensajes
incentivo en acrilico
alusivos al ahorro de

AHORRO Y USO energia.

EFICIENTE DE « Capacitacion,

ENERGIA socializacion y
sensibilizacion a los
jovenes y beneficiarios
de la fundacién sobre el
ahorro y uso eficiente de
energia.

e Capacitacion, socializacion
y sensibilizacién a los

AHORRO Y USO jovenes y beneficiarios de
EFICIENTE DE la fundacion sobre el

PAPEL reusé o aprovechamiento
interno responsable de los
residuos de papel.

« Impresidn a doble cara o
duplex de documentacion
de cada uno los procesos
del sistema de gestidn.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier 0P impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLACA
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seneng | CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

FAMILIAR AMBIENTALES Versién 1 Pagina 3 de 3
BUENA PRACTICA D:g;ﬁ?:fo'g’ REGISTRO
AMBIENTAL o FOTOGRAFICO

» Adquisicion y adecuacion
de recipientes.
Manejo de residuos Contenedores y avisos
acrilicos alusivos para la
segregacion de residuos
no peligrosos
aprovechables (papel y
plastico) y no
aprovechables (organicos
e inorganicos)

Dado en Ihagué, a los treinta (30) dias del mes de abril de 2025

Atentamente,

epresentante legal
Cédula: 14.244.333 de ibagué

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

Cualayies copia impnrss ds a3(a documento sa cansidera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUEADQ A LA POLITICA OE TRATAMIENTO OE DATQS FERSONALES DEL IC8° ¥ ALALEY 1581 08 2012
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ANEXO 25

(OBLIGACION 3, OBLIGAGIONES DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL -
SGA)

e Certificado productos, empaques y materiales amigables con el medio
ambiente

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 901.024.503-5
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FUNDACION LOYAL AMBAR

En Cumplimiento de la obligacién contractual relacionada con “Utilizar productos,

empaques y materiales amigables con el medio ambiente”.

Se certifica mediante 1a presente que para el contrato N° 365 de 11 de febrero
de 2025, que para el cumplimiento de la obligacién en mencién se utilizaron los
siquientes productos, empaques y/o materiales durante la ejecucion del contrato:

NOMBRE DEL
PRODUCTO

DESCRIPCION DEL
CONTENIDO

FICHA TECNICA
(SI/NO)

JABON DE LOZA
CREM LAVALOZA
LIQUIDO BRINSA

Liquido traslucido para lavar
loza, con fragancia y color.
Liquido lava loza es homogéneo
y libre de grumos, no posee
olores objetables ni deja ningln
remanente al tacto, de color u
olor desagradable en los
objetos lavados

Ficha técnica loza crem
lava loza liguida - brinsa

Es un jabdn liquido antibacterial
disefado para una limpieza y

BLANCO BRINSA

JABON DE MANOs | desinfeccion efectiva de 1as| oo teenica  jabdn
NATURAL FEELING | M2M0S-  Su  formulacion | .o iy antibacterial
contiene agentes humectantes avena y miel natural
que protegen fa piel. Contiene feeling
un agradable olor que dejara
sus  manos  frescas Y
perfumadas
Hoja de seguridad
BLANQUEADOR blanqueador liquido

blancox

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualauier Copia ympresa de &ste documento $a considara coma COPLA NO CONTROLADA
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NOMBRE DEL DESCRIPCION DEL FICHA TECNICA
PRODUCTO CONTENIDO (SI/NO)
Liquido claro con  olor

caracteristico a cloro vy

fragancia especifica

JABON FAB EN
BOLSA

FAB total es un detergente en
povo de uso mditiple,
recomendado para el uso de
tavado de ropa, trates, muebles
de bafo, pisos y ventanas el
producto puede ser toxico a los
hombres y al medio ambiente si
no son usados segun las
recomendaciones

Ficha de seguridad fab
total

DESENGRASANTE
COCINA DEL
FORTE

Desengrasante altamente
eficaz para la impieza de todas
las  superficies  altamente
desengrasante, uso manual o
MECanico, NO genera espuma.
Detergente altamente
desengrasante apto para la
limpieza de suciedad obstinada
gracias a su poder
desincrustante y solibilizante

Ficha de seguridad del
desengrasante cocina
forte

GEL
ANTIBACTERIAL
NATURAL FEELING

El gel antibacterial natural
Feeling es un excelente gel
antibdcterial para manos, su
formulacion especialmente
balanceada permite un alto
grado de desinfeccidn,

Ficha  técnica
antibacterial
FEELING

gel
natural

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

Cualouier copla impresa da @ste documante se considara como COPIA NO CONTROLADA
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CERTIFICADO PRODUCTOS, EMPAQUES Y MATERIALES

FAMILIAR AMIGABLES CON EL MEDIO AMBIENTE Version 1 | Pégina 3 de 5
NOMBRE DEL DESCRIPCION DEL FICHA TECNICA
PRODUCTO CONTENIDO (SI/NO)

eliminando en cuestién de
segundos numerosas bacterias,
aditado €on agentes
humectantes que evitan Ila
resequedad sobre la piel

Limpiador multiusos Citronela

CITRONELA BRILL | & un excelente limpiador, ideal | g5 técnica limpiador
KING para limpiar y desodorizar en | o tiysos Citronela
un solo paso todo tipo de

superficies, pisos, puertas,
banos y ambientes

PAPEL HIGIENICO | Papel higiénico triple hoja 20 M | £icna de papel higiénico

ELITE TRIPLE | con extracto de seda tipo de | yremiym  triple  hoja

HOJA hoja triple 20m
PANOS DE Age.nte Impladagien polvo pa:;a Ficha técnica de panos
LIMPIEZA TIDY |©€9uipos ~ usados —en a4 iniesa tidy house
elaboracion de expreso y
HOUSE i .
equipos para roasting, frasco
por 566 gramos
PANOS 6 pafios ultra absorbentes mds | Ficha técnica multiusos
MULTIUSOS resistente y durable no hacen | ultra
VIRUTEX motas ni dejan pelusas
TOALLAS ;\Imace?ir dun | Iugafr S€C0/ | Facha técnica de toallas
DESECHABLE PARA | '"€5C0, libre de olores fuertes o desechables para bafio
BANO SANITUSU

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medlo amblente!

Cuslquif copia Wpresd 08 Bsle COCUMWiLY 88 considera como COPLA NQ CONTROLADA
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NOMBRE DEL DESCRIPCION DEL FICHA TECNICA
PRODUCTO CONTENIDO (s1/NO)
penetrantes y sin exposicion a
la luz directa

Tiene una suave cubierta con
aloe vera y manzanilla que no

TOALLAS irrta tu piel, ademéas es Ficha técnica toallas

HIGIENICAS invisible, no se nota rli se sic'ente higiénicas
NOSOTRAS para mayor comodidad, tiene

ajuste seguro para que te
muevas como quiera y una
poderosa, maxima proteccion
sin irritacion

Solucidn acuosa del hipoclorito Ficha técnica de
de sodio al 5.25 % (m/m),
clara, ligeramente amarilla, olor
caracteristico dependiendo de
la variedad, variedad con
aroma hipoclorito de sodio,
fragancia

hipoclorito de sodio
para uso domestico

HIPOCLORITO DE
SODIO

Moderno  limpiavidrios  de Ficha
cualidades excepcionales,
especialmente formulado para
LIMPIAVIDRIOS | remover la suciedad depositada
BRILLA KING en las superficies de vidrio. Su
formula especialmente
balanceada contiene siliconas,
las cuales cubren pequefios
defectos de los vidrios con
aplicaciones continua y un

técnica
limpiavidrios brilla king

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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NOMBRE DEL DESCRIPCION DEL FICHA TECNICA

PRODUCTO CONTENIDO (SI/NO)
alcohol lineal que evita el
empafiamiento de vidrios Yy
espejos, de una manera muy
eficaz

CREMA DENTAL | Gel viscoso homogéneo, libre | Ficha técnica crema

GEL AZUL de particulas extrafias dental gel azul bucarine
BUCARINE

Observaciones:

Dado en Ibagué, a los Treinta (30) dias del mes de abril de 2025

Atentamente, /

W i

CARTUS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 14.244.333

Antes de tmprimir este documento... plense en el medio amblente!
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ANEXO 26

(OBLIGACION 4, OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL —
SGA)

e Acta Eje ambiental

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 4C - 32, B/ LA MARCARENA
flahogardepaso@gmail.com
3146906349-3153917224
NIT. 901.024.503-5
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g Cédigo: SST-FO-044
v ACTA DE ACTIVIDADES Version: 01
Fecha:/JUNIO 2020
Pagina1de?
FECHA: 8 ABRIL DE 2025
HORA: 3:30 PM
LUGAR: FUNDACION LOYAL AMBAR- HOGAR
TEMA: EJE AMBIENTAL- EXPLICAR LA IMPORTANCIA
DEL CUIDADQ DEL PLANETA-DIA DE LA
TIERRA
RESPONSABLE PROFESIONAL SST- SIGE
AGENDA
1 SALUDO BIENVENIDA- PAUSA ACTIVA
2 ORIENTAR LA IMPORTANCIA DEL CUIDADO DE
LA TIERRA
3 ACTIVIDAD CRUCIGRAMA-TALLER DE
COMPLETAR
OBJETIVO

Fortalecer en los nifios nifias y adolescentes, el conocimiento respecto al cuidado del
planeta tierra , como un bien comun para garantizar nuestra propia supervivencia

METAS

» Proponer métodos de estudio dinamicos y practicos para fortalecer
conocimientos de cuidado del Planeta tierra, para garantizar nuestra propia
supervivencia.

+ Orientar medidas para frenar la destruccion del medio ambiente.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Taller de crucigrama y taller de completar

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Ei taller propuesto para los nifios , nifias y adolescentes este mes se enfocd en orientar
temas que puedan fortalecer su conocimiento
para 1a supervivencia, dentro del contexto
ambiental.

Sobre las y 30 de la tarde se reunen en las
instalaciones Fundacion a los nifos, nifias y
adolescentes para poner en practica la actividad.

El planeta tierra es La Tierra es el tercer planeta
més alejado del Sol y el Unico del sistema solar
que cuenta con vida. Es un planeta terrestre y
rocoso, con una superficie sélida y activa que
incluye montanas, valles, canones y llanuras. El
agua cubre el 70% de su superficie, y los
océanos albergan vida animal y vegetal. ta
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Pagina 2de 7

-~

Tierra nos proporciona vida y nos protege del espacio,

Durante la actividad se orienta cuales son los cuidados que como ser humano debemos
tener con nuestra casa el Planeta tierra , instruyendo:

1. Ahorrar energfa luminica y aprovechar la luz solar
Como primera medida a ios nifios se les oreinta que al momento de salir de tu
hogar, una accion para contribuir con el cuidado de los recursos y ef medio
ambiente es comprobar que las luces que no son Utiles estén apagadas.
Ademas, puedes abrir las ventanas y dejar pasar la Juz solar a través de ellas
para iluminar la casa durante ¢! dia.

2, Cambiar el tipo de energia administrada en el hogar
Ademas se les explica la importancia de sustituir las luces de un domicilio con
bombillas led es una forma de contribuir al medio_ambiente y economizar el
gasto de energia. Ya que iluminan mas, consumen menos y se amortizan en un
periodo mas largo.

3. Desenchufar los electrodomésticos sin uso
Ahorra energia reduciendo el uso de |a calefaccion, el aire acondicionado, como
fambién desenchufando los aparatos que se encuentran en desuso, pero aun
consumen energia con sus luces parpadeantes encendidas, relojes o censores
de control remoto.

4. Separar residuos, reparar y reciclar
Se les explica a los nifios, nifias y adolescentes que existe una Asamblea a
cargo de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en la que advierte que
fodo elemento consumido por el ser humano genera emisiones de carbono en
cada eslabon de la cadena de produccidn (electrodomésticos, ropa, articulos
varios). Es por esto que
ONU sugiere enmendar
prendas que aun sirven,
realizar compras a
conciencia de las
necesidades personales
y reciclar aquetlo que ya

LA TIERRA NOS OFRECE UN MONTON DE RECURSOS,
POR E50 ES MUY IMPORTANTE QUE LA
CUIDEMOS ¥ RESPETEMOS

no se utiliza.
§. Tambien se
recomienda Utilizar

menos plastico

Una forma de utilizar
menos plastico es llevar
bolsas de tela, arpillera o
reutilizar  bolsas _ de
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fomentar su reciclado, indica ONU.

plastico al momento de ir a comprar. Cada vez son mas los suparmercados que
venden bolsas para evitar su uso y generar un gasto excedente al cliente y

IS

Desconecta los
aparatos

Usa bolsas
ecologicas

elia.

I o N
N, 22 de abri '
» Dia de la

teiieol

actividad tambien se incluye el compartir de la fecha en la que se conmemora el dia de
la tierra , como propdsito de reconocer que hay un dia que se celebra el cuidado de

Los nifios desarrollan la actividdad orientativa y el taller practico , aportando ideas de
las buenas practicas ambientales impartidas al interior de |a fundacion.

En
la
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DIA DE LA TIERRA |

CUIDEMOS EL PLANETA

MAS BICI Y A%

MENOS COCHE [

[RAS " ESPECIALES
" :

NO MALGASTAR

=,
0, EL AGUA
s 4@

(AN REUTILIZA

%@ RECICLA LA ‘

BASURA
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS
OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Brindar capacitacion en el Eje de
Ambiental a los usuarios del SIGE MAYQ 2025
HOGAR

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Ninos y nifas escuchando la instruccion para el taller propuesta
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l N é CENERICINTIOS VIGENCIA: JUNIO 2020

FECHA:_8 ABRIL 2025 TEMA: £ ¢ o mpodenuc, 0l oided O ded
o0 e G TiIcifta
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IDENTIDAD
1 Clarita Reyas Guzman 1.034.290612
ogla rjyes @ |
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i m:.'\:r_m{ anf)
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6 Karla Sofia Sanchez Riafio 1.410.507.607 ko‘\o
. Juan Diego Jimenez 1.201.463 544 Q’lm S
Juan José Albornoz Rondén
- 8 ' an 1.106.485.604 :.ruon Jm(,lqgomo?_
9 Dilan Steven Benavides 1.029.285 894 z S
= o
| Ybradby Darbyancys Puerta '
* villanueva PPTT072331  IDodouoncus el
" 'Dlego Javier Semprumn Villanueva PPT 7071955 .
. Diego dewqion
12 Edwin David Semprum Villanueva PPT 7072095 Ao SV b

-
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FECHA: 08 DE ABRIL 2025
HORA: 4: 30 PM
LUGAR: FUNDACION LOYAL AMBAR-HOGAR
TEMA: EJE SST- DIA MUNDIAL DE LA SALUD
RESPONSABLE PROFESIONAL SST- SIGE
AGENDA
1 SALUDO DE BIENVENIDA
2 SOCIALIZACION DEL TEMA SOBRE DIA
MUNDIAL DE LA SALUD
3 ACTIVIDAD LUDICA DE
AUTOCUIDADO
OBJETIVO

Orientar a los nifios nifias y adolescentes sobre la importancia de cuidar la salud
tanto fisica como mental, partiendo del concepto de autocuidado.

METAS

« Instruir al nifo, nifia y adolescente acerca de la identificacion de los buenos
habitos, como autocuidado personal , y calectivo, para lograr un buen estado

de bienestar.

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS

Material didactico-juego acera del tema

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

humanao.

El taller es orientado a los nifios, nifas y
adolescentes con el propédsito de fomentar
buenos habitos de autocuidado fisico, mental y
emocional.

Por tal motivo se les explica la definicion de
saludo segin la OMS Organizacion Mundial de
la Salud.

la salud es mucho mas que la ausencia de
enfermedades: es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
estrechamente vinculado con el disfrute pleno
de los derechos fundamentales del ser

Este concepto es socialzado con los ninos a través de una practica dindmica en la
cual se explica el concepto de AUTOCUIDADQ.
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EL AUTOCUIDADO

El autocuidado es la capacidad de las personas de promover la salud, prevenir
enfermedades y hacerles frente con o sin el apayo de profesionales de acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Partiendo de este concepto se les explica a los nifios algunas practicas de
autocuidado que pueden fortalecer su salud:

» Realizar ejercicio y actividad fisica para mejorar {2 salud fisica, aumentar la
energia, reducir el esfrés y para aliviar la ansiedad, que de acuerdo a las
actividades de la Fundacion esta practica es muy Util y se hace con un
proposito.

« Mantener una alimentacion saludable y adecuada hidratacidn, recibir toda [a
orientacion y aplicar las recomendaciones que socializa la NUTRICIONISTA
DE LA FUNDACION, la cual se complementa con la alimentacion que se
brinda en la modalidad.

« Tambien se les indica la importancia de la higiene del suefio , que se debe
Procurar dormir bien, evitando la exposicién a las pantallas antes de dormir y
limitando el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas.

» Socializar con seres queridos y personas de la comunidad a través de
actividades sociales, culturales y deportivas, esta recomendacion se enfocéd
en persuadir al nifo y nifa acerca de las relaciones o personas con las que
interactuan , en pro de no tener aspectos negativos en su vida social.

» Reducir el estrés a través de meditacion, técnicas de respiracion y relajacion.

Todas estas acciones se explican a los niiios, nifias y adolescentes para
que durante su proceso en la modalidad, aprovechen al maximo todas
las disciplinas , desde el nivel pedagogico, prevencion de riesgos,
psicologia y trabajo social, para que el AUTOCUIDADO se vea en cada
uno de ellos.

El autocuidado abarca tareas cotidianas que, aunque sencillas para un adulto,
representan grandes logros para los nifios. Estas habilidades varian segun la edad y
el desarrollo del nifio.
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Ejemplos de habilidades de autocuidado en diferentes etapas
+ 2 a 3 afos: Lavarse las manos, intentar vestirse solos.
o 4 a5 anos: Cepillarse los dientes con supervision, poner la mesa.
« 6 a7 anos: Preparar su mochila escolar, elegir su ropa.

@nutricionista.nicoleciarke

A
“Autocuidado

Cred tu Propio Balance
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Algunos consejos para autocuidarse son:

Tenor una 7 ' || Hacer L;. ~
| dieta | ' ejercicio i NS~
|| saludable ‘ 8 || regularmente | [|,
' >N i ) e 1}
: , .Q) -

|-

Evitar o reducir Tener

el consumo de buena

sustancias :
higiene

psicoactivas

Establecer

una hora al dia
do descanso

O pars reallzar
actividades
rocreativas

==#
| ~——<
| e
Procurar
realizar o
acudir a
actividades
culturales

Tener rutinas ;
y espacios dofinidos |

' para realizarlas |

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS;
v' Continuar con €l fortalecimiento del conocimiento a este tipo de temas para
los nifios y que puedan aplicar en su presente y futuro.
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PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Continuar con ei plan de . _
capacitaciones para la prevencion ProfesgolréaéSST MAYQO 2025
de peligros.
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

[

" e
e )
——
SSTv— s
=

=i

By

8-04-2025

Imagenes de nifios y nifias participando de la actividad
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el taller
08-04-2025

Imagenes de las actividades desarralladas par los nifios durante
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