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N° OBLIGACIONES AVANCES EVIDENCIAS

1 Brindar atencién a nifios, nifias y | Durante € mes de enero se Base de datos con la
adolescentes con derechos | atendio 1 adolescente del informacion
amenazados, y/o vulnerados del | municipio de Envigado, correspondiente a cada
Municipio Envigado, que sean | remitido por la Comisaria nifio, nifia o adolescente
remitidos por las Autoridades | tercerade familia atendido en el mesde
administrativas, de acuerdo con los enero
lineamientos | egal es expedidos por ANEXO No. 1
el ICBF que regulan la materia.

2 Garantizar laidoneidad del recurso | Se cuentacon Hojas de vida con
humano requerido para lo cud | 1 Coordinadora, soportes de acreditacion
debe dar a conocer a inicio del | 1 Psicologo, profesional, certificados
contrato las hojas de vida del | 1 Trabajadorasocia, laborales, certificado
mismo con € soporte de | 1Cocinerg, disciplinarios.
cumplimiento de requisitos parael | 2 Auxiliares Diurnosy
gjercicio profesiona o de latarea, | 2 formadores nocturnas. ANEXO No. 2
conservando la autonomia en su
seleccién, de tal manera que se
garantice € Optimo cumplimiento
de las obligaciones contractuales.

3 Suministrar la alimentacién a cada | Durante la permanencia de los Minuta patrén
nifio, nifia o adolescente ingresado, | nifios, nifiasy adolescentes se ANEXO No. 3
consistente en desayuno, media | cumplié acabalidad la
mafiana, almuerzo, media tarde y | implementacién de laminuta
cena y un refrigerio a la hora de | patron aprobada por € |CBF.
ingreso o retiro del Hogar; Dicha
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aimentacién debe atender a la
minutaelaboraday supervisada por
profesional en nutricién, la cua
debe cumplir con los lineamientos
del ICBF a respecto.

Suministrar y hacer entrega de un
kit de aseo personal y vestuario a
cada uno de los nifios, nifias o
adolescentes que se encuentren
bajo medida de proteccion de
acuerdo con la necesidad.

Se realiza entrega de dotacién e
implementes se aseo personal,
unavez ingresan los nifios,

nifias y adolescentes a centro de
emergencias.

Formato de Dotacion
firmado por cada nifio,
nifiay adolescente

ANEXO No. 4

Cumplir con la elaboracion y
rendicion de informes que se
relacionan a continuacion en los
tiempos establecidos para ello:

Para el periodo gecutado se
realizaron las valoraciones
inicialesy reporte devisitasy
novedades.

51

Dentro de los primeros cuatro (4)
diassiguientesal ingreso del NNA,
lavaloracioninicia o plan de caso,
que comprenda las areas de trabgjo
social, psicologia, medicina,
nutricion y condiciones fisicas del
NNA, con € fin de redizar €
informe integra que debe ser
puesto a disposicion de la
autoridad administrativa dentro de
los primeros ocho (8) dias
siguientes al ingreso del menor.

Se realiza valoracion desde
trabajo social, psicologia,
nutricion, medicina genera y
odontologia en los tiempos
establecidos, ademas de, enviar
plan de caso a 4 diahdbil del
ingreso del nifio, nifiao
adolescente.

Pantallazo del envio del
plan de caso, Historias de
atencion de los nifios,
nifias y adolescentes.

ANEXONo. 5,6, 7y 8.

52

Dentro de los treinta (30) primeros
diassiguientesal ingreso del NNA,
y en los casos excepcionales en los
gue se dé una alta permanencia en
razén de situaciones
administrativas como retrasosen la
asignacion de cupos por parte de
ICBF o0 las demés que puedan
derivarse del Proceso legal, un
informeintegra de estado de NNA
sobre las condiciones de evolucién
evidenciadas  durante  dicho
periodo, que debe ser puesto a
disposicion de la autoridad
administrativa.

Se redlizainforme sobre €l
proceso del NNA por € equipo
interdisciplinario alos 30 dias
posteriores al ingreso de los
NNA, seredlizo andlisis de caso
con €l equipo de la Comisaria
tercera, e 12/02/2025 en
comparfiia de la Personeria
municipal.

Informe de proceso de
los NNA posterior al mes
deingreso.

ANEXO No. 9.
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