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FUNDACION FARO

Factura
Nit 800.034.694-1 PR
VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA BALSALICHE CASALECIANa  Electronica de Mo i
Teléfono 3176679751 Salento Quindio venta
FEFF517
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
Instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar - ICB| 12/08/2025 $ 97.045.756,00
NI No.:899999239-2 VENDEDOR
DIRECCION : Avenida carrera 68 No. 64 C - 75 5
TELEFONO : 018000918080 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD: BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 11/09/2025
coDIGO DESCRIPCION VALOR TOTAL
41659503 ICBF JULIO CTTO 198 CC 121 $ 97.045.756,00
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC #1 Vence: 11/08/2025 $ 97.045.756,00
VALOR (en letras) : NOVENTA Y SIETE MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESQO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS FOR EL ICBF

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 060104643401 DE BANCOOMEVA

Persona juridica y asimiladas, No responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retencion). Entidad no
contribuyente (no se le debe hacer retencion) y No responsable de IVA

Faclura a crédito, plazo hasta 11/09/2025.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

Sello de firma:

SmOOWLQDPAIrSHWJAVZIGTY XIGmSeUCHKOnR v gp2In8oEnrcOmbCwEnSrOLHZjkP Xedy WinKwlmDY Y bKeNFimZLyFMos Thuy CBISv+S0Fy TWelzV
CEUHDBQnogTIPIYOV2ZDY SpwVnHPTIY +yllee 3BenMVde0GNKve XO+085WSE+boZLLIm4J3z *AAFHIMWPYCnKuGBOKNAS SpCSPOG!al+q7 2bcdHOubAUYw
eCKsFnOjTstYLeylVAzzPcCWmvTDUNRILaT2Y JCSDSuld 3R claid T/4+VTiwTurxciotnabQobwPekvFEclyISRSKAIGGnwnEvICqVg==

CUFE: 6361009785d89dd00ed4{267h73fd1226b816d02a867fef536e2aabB4fc04623180d1cdfBef57Bce5e05c6{579c521c
Fecha emision: 2025-08-12 16:55:31 Fecha validacion DIAN: 2025-08-12 16:55:37-05:00
Pr dor T légico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-10470V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-2 www.contapyme.com
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cagilia De 13 Fuante de Lleras

DIRECCION REGIONAL QUINDIO

Grupo de Asistencia Tecnica ( Quindio)

R AT B

Coordinador Grupo Financiero
Asunto:  AUTORIZACION DE PAGO
Fecha: 2025-08-21

Muy respetuosamente me permito solicitar adelantar el tramite correspondiente
para el pago de [a certificacidn y respectiva cuenta de cobro que se adjunta, las cual
corresponde a servicios de Proteccién de los siguientes contratos de aporte:

No. Contrato ‘Operador Valor
"o Fundacidn familiar pro. rehabilitacion de : )
i 630019282025 farmacodependientes FARO $97.045.756
_ 5noc | Fundacion familiar pro rehabilitacion de N
2 63001982025 farmacodependientes FARO $497.828
_ asn-e | Fundacion familiar pro rehabilitacién de :
3 | 63001882025 |4 - codependientes FARO $400.000

Cordiaimente,

Q \'\Mum Lo l@ft\ \\umm
JHOVANA ZAPATA HENAO
Supervisora Contratos

Elabord: Alba Marceta Narvaez Osorio abogada de-apoyo a la supervision Ceey
3
ddt
‘Revisé: Liliana Suarez Coitadora de apoyo a fa stpervision
www.ichi.gov.co A £
[} icbicolombiacicial £ @ICBFColambis {5 windfeolombiagfiial §ei icarColambia \\Q}( N
A
o o 0.;\ N
Sede DIRECCION REGIONAL QUINDIC . Linea gratuita nacfonal ICBF (}9\ e
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080 JO







FUNDACION FARO

Nit 800.034.694-1
Tel: 3176679751

Calarca Q.

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Movimiento desde 01/07/2025 hasta 31/07/2025
Incluye cuentas entre 510506 y 539595
Incluye todos los terceros

AA MM DD TD Documento Débitos Créditos Saldo Descripcién
C. Costos: 121 SAN RAFAEL ACEPTADOS
Cuenta: 510506 510506 - Sueldos : $ 60.567.350,00 C* Saldo inicial cuenta 510506 a 39!0612025
2025 7 29215N2-2507001 $ 1‘800.000.00"{ $0,00 $62.367.350.00 Mariana Ramirez-Serv Contables *
215N2-2507001 $ 1.423.500,00/" $0,00 §63.790.850,00 Nicolas Gomez-<Aux admon
215N2-2507001 $ 1.367.500,000 $0,00 $65.158.350,00 Gloria Esperanza Gfanada-Coordinadora
215N2-2507001 $ 1.423.500,00 ¥/ $0,00 $66.581.850,00 Aminta Cardenas- Gocina
215N2-2507001 $ 1.423.500,00"" $0,00 $68.005.350,00 Luz Dilia - serv generales
2158N2-2507001 $ 1.423.500,00 $0,00 $69.428.850,00 Gloria Ines-Cocina.”
$ 8.861.500,00 '$0,00 $69.428.850,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 8.861.500,00 $0,00 $69.428.850,00C= Saldo final cuenta 510506 a 31/07/2025
Cuenta: 510515 510515 - Horas extras y recargos $4.173.018,00C* Saldo inicial cuenta 510515 a 30/06/2025
2025 7 29215N2-2507001 $293.112,00 $0,00 $ 4.466.130,00 Aminta Cardenas- Cocina
215N2-2507001 $667.104,00 $ 0,00 $ 5.133.234,00 Gloria Ines-Cocina
$960.216,00 '$0,00  $5.133.234,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$960.216,00 $0,00  §5.133.234,00C= Saldo final cuenta 510515 a 31/07/2025
Cuenta: 510527 510527 - Auxilio de transporte $ 7.086.667,00 C* Saldo inicial cuenta 510527 a 30/06/2025
2025 7 29215N2-2507001 $ 200.000,00 $ 0,00 $ 7.286.667,00 Mariana Ramirez-Serv Contables
215N2-2507001 $ 200.000,00 $0,00 $ 7.486.667,00 Nicolas Gomez -Aux admon
215N2-2507001 $ 100.000,00 $0,00 $ 7.586.667,00 Gloria Esperanza Granada-Coordinadora
2158N2-2507001 $ 200.000,00 $0,00 $ 7.786.667,00 Aminta Cardenas- Cocina
215N2-2507001 $ 200.000,00 $0,00 $ 7.986.667,00 Luz Dilia - serv generales
215N2-2507001 $ 200.000,00 $0,00 $ 8.186.667,00 Gloria Ines-Cocina
~ $1.100.00000  $000 $8.186.667,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 1.100.000,00 $ 0,00 $8.186.667,00 C= Saldo final cuenta 510527 a 31/07/2025
Cuenta: 510530 510530 - Cesantias $6.137.913,00C* Saldo inicial cuenta 510530 a 30/06/2025
2025 7 30215N2-2507002 $ 166.667,00 $0,00  $6.304.580,00 CESANTIAS
215N2-2507002 $ 135.292,00 $0,00 $ 6.439.872,00 CESANTIAS
215N2-2507002 $ 40.588,00 $0,00 $ 6.480.460,00 CESANTIAS
215N2-2507002 $281.833,00 $0,00 $ 6.762.293,00 CESANTIAS
215N2-2507002 $ 159.718,00 $0,00 $6.922.011,00 CESANTIAS
215N2-2507002 $ 135.292,00 $0,00 $ 7.057.303,00 CESANTIAS
215N2-2507002 $ 190.884,00 $0,00 $ 7.248.187,00 CESANTIAS
~ $1.11027400  $000  $7.248.187,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$1.110.274,00 $ 0,00 $7.248.187,00C= Saldo final cuenta 510530 a 31/07/2025
Cuenta: 510533 510533 - Intereses sobre cesantias §$ 736.548,00 C* Saldo inicial cuenta 510533 a 30/06/2025
2025 7 30215N2-2507002 $ 20.000,00 $0,00 $ 756.548,00 INTERESES SOBRE CESANTIAS
215N2-2507002 $ 16.235,00 $0,00 $ 772.783,00 INTERESES SOBRE CESANTIAS
215N2-2507002 $4.871,00 $0,00 $ 777.654,00 INTERESES SOBRE CESANTIAS
215N2-2507002 $ 33.820,00 $ 0,00 $ 811.474,00 INTERESES SOBRE CESANTIAS
215N2-2507002 $19.166,00 $0,00 $ 830.640,00 INTERESES SOBRE CESANTIAS
215N2-2507002 $ 16.235,00 $ 0,00 $ 846.875,00 INTERESES SOBRE CESANTIAS
215N2-2507002 $ 22.906,00 $0,00 $ 869.781,00 INTERESES SOBRE CESANTIAS
$133.233,00 $0,00 $ 869.781,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 133.233,00 $0,00 $869.781,00C= Saldo final cuenta 510533 a 31/07/2025
Cuenta: 510536 510536 - Prima de servicios $6.109.498,00 C* Saldo inicial cuenta 510536 a 30/06/2025
2025 7 30215N2-2507002 $ 166.667,00 $0,00 $ 6.276.165,00 PRIMA DE SERVICIOS
215N2-2507002 $ 135.292,00 $0,00 $ 6.411.457,00 PRIMA DE SERVICIOS
215N2-2507002 $ 40.588,00 $0,00 $ 6.452.045,00 PRIMA DE SERVICIOS
215N2-2507002 $ 236.250,00 $ 0,00 $ 6.688.295,00 PRIMA DE SERVICIOS

12/08/2025 2:38:27 p. m.Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 Wwww.contRpyaeyeasiceros
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FUNDACION FARO

Nit 800.034.694-1

Tel: 3176679751 Calarca Q.

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Movimiento desde 01/07/2025 hasta 31/07/2025
Incluye cuentas entre 510506 y 539595

Incluye todos los tercgros

AA MM DD TD Documento Débitos Créditos Saldo Descripcion
2025 7 30215N2-2507002 $159.718,00 $0,00 $ 6.848.013,00 PRIMA DE SERVICIOS
215N2-2507002 $ 135.292,00 $0,00 $ 6.983.305,00 PRIMA DE SERVICIOS
215N2-2507002 $ 190.884,00 $0,00 $7.174.189,00 PRIMA DE SERVICIOS
"~ $1.064.691,00 $0,00  §7.174.189,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 1.064.691,00 $0,00 $7.174.189,00C= Saldo final cuenta 510536 a 31/07/2025
Cuenta: 510539 510539 - Vacaciones $ 2.543.051,00C* Saldo inicial cuenta 510539 a 30/06/2025
2025 7 30215N2-2507002 $ 75.000,00 $ 0,00 $2.618.051,00 VACACIONES
- 215N2-2507002 $59.313,00 $ 0,00 $ 2.677.364,00 VACACIONES
215N2-2507002 $ 17.794,00 $ 0,00 $ 2.695.158,00 VACACIONES
215N2-2507002 $113.958,00 $0,00 $ 2.809.116,00 VACACIONES
215N2-2507002 $ 59.313,00 $0,00 $ 2.868.429,00 VACACIONES
215N2-2507002 $59.313,00 $ 0,00 $2.927.742 00 VACACIONES
215N2-2507002 $ 59.313,00 $ 0,00 $ 2.987.055,00 VACACIONES
T $444.004,00 $0,00  $2.987.055,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 444.004,00 $0,00 $2.987.055,00 C= Saldo final cuenta 510539 a 31/07/2025
Cuenta: 510568 510568 - Aportes a administradoras de $ 1.396.900,00 C* Saldo inicial cuenta 510568 a 30/06/2025
2025 7 30215N2-2507002 $9.400,00 $ 0,00 $ 1.406.300,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
21EN2-2507002 $ 34.700,00 $0,00 $ 1.441.000,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
215N2-2507002 $ 10.500,00 $ 0,00 $ 1.451.500,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
215N2-2507002 $ 35.600,00 $0,00 $ 1.487.100,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
215N2-2507002 $ 41.900,00 $ 0,00 $1.529.000,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
215N2-2507002 $ 34.700,00 $ 0,00 $ 1.563.700,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
215N2-2507002 $ 51.000,00 $0,00 $ 1.614.700,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
$217.80000, . $ 0,00 $ 1.614.700,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 217.800,00 $0,00 $1.614.700,00 C= Saldo final cuenta 510568 a 31/07/2025

Cuenta: 510570

2025 7 30215N2-2507002
215N2-2507002
215N2-2507002
215N2-2507002
215N2-2507002
215N2-2507002

Cuenta: 510572

2025 7 30215N2-2507002
215N2-2507002
215N2-2507002
215N2-2507002
215N2-2507002
215N2-2507002
215N2-2507002

Cuenta: 510575
2025 7 30215N2-2507002

Cuenta: 510578

510570 - Aportes a fondos de pensione:

$ 7.476.893,00 C* Saldo inicial cuenta 510570 a 30/06/2025
§$ 7.692.893,00 Aportes a fondos de pensiones y/o cesantias
$ 7.898.929,00 Aportes a fondos de pensiones y/o cesantias
$ 8.149.805,00 Aportes a fondos de pensiones y/o cesantias
$ 8.201.123,00 Aportes a fondos de pensiones y/o cesantias
$ 8.540.276,00 Aportes a fondos de pensiones y/o cesantias
$8.711.136,00 Aportes a fondos de pensiones y/o cesantias

'$8.711.136,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025

$ 216.000,00 $0,00
$ 206.036,00 $0,00

$ 250.876,00 $ 0,00

$ 51.318,00 $0,00

$ 339.153,00 $0,00

$ 170.860,00 $ 0,00
©$123424300 1$0,00
$ 1.234.243,00 $0,00

510572 - Aportes cajas de compensacic

$ 8.711.136,00 C= Saldo final cuenta 510570 a 31/07/2025

$2.738.000,00C* Saldo inicial cuenta 510572 a 30/06/2025

$ 2.851.100,00 Aportes cajas de compensacion familiar
$2.923.100,00 Aportes cajas de compensacion familiar
$ 2.980.100,00 Aportes cajas de compensacién familiar
$ 3.037.100,00 Aportes cajas de compensacion familiar
$ 3.124.300,00 Aportes cajas de compensacion familiar
$ 3.193.000,00 Aportes cajas de compensacion familiar
$ 3.210.800,00 Aportes cajas de compensacién familiar

'$3.210.800,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025

$ 3.210.800,00 C= Saldo final cuenta 510572 a 31/07/2025

$2.054.500,00C* Saldo inicial cuenta 510575 a 30/06/2025
$ 2.409.300,00 Aportes i.c.b.f.
$2.409.300,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025

$ 113.100,00 $0,00

$ 72.000,00 $ 0,00

$ 57.000,00 $0,00

$ 57.000,00 $0,00

$ 87.200,00 $ 0,00

$ 68.700,00 $0,00

$ 17.800,00 $0,00

~ $472.800,00 $000
$ 472.800,00 $0,00
510575 - Aportes i.c.b.f.

$ 354,800,00 $0,00
 $354.800,00 ~ $0,00
$354.800,00 $0,00

510578 - Sena

$ 2.409.300,00 C= Saldo final cuenta 510575 a 31/07/2025

$ 1.369.500,00 C* Saldo inicial cuenta 510578 a 30/06/2025

12/08/2025 2:38:27 p. m.Impreso con ContaPyme V‘, 4 -‘InSoﬁ SAS. Nit a10.0d0.630-§ www.conhwﬁammcems :
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FUNDACION FARO

Nit 800.034.694-1

Tel: 3176679751 Calarca Q.

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Movimiento desde 01/07/2025 hasta 31/07/2025
Incluye cuentas entre 510506 y 539595
Incluye todos los terceros

AA MM DDTD Documento Débitos Créditos Saldo Descripcion
2025 7 30215N2-2507002 $ 36.000,00 © 1$0,00 | $1.405.500,00 SENA
215N2-2507002 $ 28.500,00 $0,00 §1.434.000,00 SENA
215N2-2507002 $ 8.900,00 $0,00  $1.442.900,00 SENA
215N2-2507002 $ 56.600,00 $0,00 $1.499.500,00 SENA
215N2-2507002 $ 34.400,00 $0,00  $1.533.900,00 SENA
215N2-2507002 $ 28.500,00 $0,00  $1.562.400,00 SENA
215N2-2507002 $ 43.600,00 $0,00 $1.606.000,00 SENA
$ 236.500,00 $000 $1.606.000,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 236.500,00 $000  § 1.606.000,00C= Saldo final cuenta 510578 a 31/07/2025
Cuenta: 51103601 51103601 - HONORARIOS OPERATIVOS §$ 199.000.667,00C* Saldo inicial cuenta 51103601 a 30/06/2025
2025 7 25159FSR1300 $ 2.900.000,00 $0,00 $201,900.667,00 FSR1300 JUAN DAVID FRANCO PSICOY
158FSR1301 $2.900.000,00 $0,00 $204.800.667,00FSR1301 MARTHA ISABEL GONZALES TRAB.
SOCIAL
158FSR1302 $ 2.950.000,00 $0.00 $207.750.667,00 FSR1302 ESTEFANIA ACEVEDO GEST. DE~
CASO
159FSR1303 $ 2.700.000,00 $0,00 $210.450.667,00FSR1303 YESICA ALEJANDRA GARCIA ESP.
AREA
159FSR1304 $ 2.600.000,00 $0,00 $213.050.667,00 FSR1263 JENIFER GIOVANA NUTRIY
159FSR1305 $ 2.600.000,00 $000 $215.650.667,00FSR1305 PAOLA ANDREA OSORIO AUX.”
ENFERMERIA _
159FSR1306 $ 300.000,00 $0,00 $215.950.667,00 FSR1306 SALOME USMA INSTRU TALLER
159FSR1307 $ 545.000,00 $0,00 $216.495.667,00FSR1307 JONATHAN OSORIO INST. JALLER
158FSR1308 $ 215.000,00 $0,00 $216.710.667,00 FSR1308 LUIS CARLOS TABARES INST/ TALLER
158FSR1309 $ 280.000,00 $0,00 $216.990.667,00 FSR1309 MARIA ELENA GIL INST. TALLER
158FSR1310 $ 2.470.000,00 $0,00 $219.460.667,00FSR1310 MAURICIO MANJARRES FORMADOR
) DE VIDA ;
159FSR1311 $ 2.470.000,00 $0,00 §$221.930.667,00 FSR1311 GERMAN ALEJANDRO FORMADOR DE
VIDA
159FSR1312 $ 2.470.000,00 $0,00 $224.400.667,00FSR1312 LUZ PIEDAD ALADINO FORMADOR
DE VIDA 3
159FSR1313 $ 2.470.000,00 $0,00 $226.870.667,00FSR1313 MARIA NARDA FORMADOR DEfvlpA
158FSR1314 $ 2.470.000,00 $000 $229.340.667,00FSR1314 SEBASTIAN MUNOZ FORMADOR DE
VIDA .
159FSR1315 $ 2.470.000,00 $000 §$231.810.667,00FSR1315 EIMY CAMILA RIOS FORMADOR DE
VIDA }
31211N1-2507019 $ 2.470.000,00 _ $000 $234.280.667,00 FSR1227 JAVIER HOYOS-FOR VIPA
T §$35280.00000 .~  $0,00 $234.280.667,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 35.280.000,00 7 $000 $234.280.667,00C= Saldo final cuenta 51103601 a 31/07/2025
Cuenta: 51201101 51201101 - CONSTRUCCIONES Y $ 49.476.000,00 C* Saldo inicial cuenta 51201101 a 30/06/2025
2025 7 24116FCQ-655 $ 9.000.000,00 $000 $58.476.000,00F. FEARE55 PIA SOCIEDAD SALESIANA HOGAR
SR
~ $9.000.000,00 $0,00 $58.476.000,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 9.000.000,00 $000 §58.476.000,00C= Saldo final cuenta 51201101 a 31/07/2025
Cuenta: 51353601 51353601 - TELEFONO BASE $ 1.302.429,00C* Saldo inicial cuenta 51353601 a 30/06/2025
2025 7 3 116FCQ-144266 $231.093,00 $0,00  $1.533.522,00F. AYA144266 AYA
3 T $231.09300  $000 $1.533.522,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 231.093,00 $000  $1533.522,00C= Saldo final cuenta 51353601 a 31/07/2025
Cuenta: 51353602 51353602 - TELEFONO IVA $ 250,231,00C* Saldo inicial cuenta 51353602 a 30/06/2025
2025 7 3 116FCQ-144266 $ 43.907,00 $0,00 $ 294.138,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-144266
$ 43.907,00 "$0,00 $204.138,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 43.907,00 $0,00 $ 294.138,00C= Saldo final cuenta 51353602 a 31/07/2025
Cuenta: 513555 513555 - Gas $ 2.084.619,00 C* Saldo inicial cuenta 513555 a 30/06/2025
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FUNDACION FARO
Nit 800.034.694-1

Tel: 3176679751

Calarca Q.

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Movimiento desde 01/07/2025 hasta 31/07/2025
Incluye cuentas entre 510506 y 539595

Incluye todos los terceros

Saldo Descripcién

AA MM DD TD Documento Débitos Créditos
2025 7 8 158FSR1291 $ 240.000,00 $0,00  $2324.619,00 FSR1291 ANDRES FELIPE GAS
16 159FSR1296 $ 240.000,00 $0,00  $2564.619,00 FSR1296 ANDRES FELIPE GAS
18 116FCQ-772067 $ 27.500,00 $0,00  $2592.119,00F. COL772067 GOLGAS
21159FSR1298 $ 122.500,00 $0,00  $2714.,619,00 FSR1298 925053 ANDRES FELIPE GAS
$630.000,00 ~ $000  $2714.619,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 630.000,00 $000  $2714.619,00C= Saldo final cuenta 513555 a 31/07/2025

Cuenta: 51501601 51501601 - REPARACIONES LOCATIVA
2025 7 4 116FCQ-52417 $ 55.714,00 $0,00
7 116FCQ-3645 $17.647,00 $0,00
8 116FCQ-13251 $ 21.008,00 $0,00
9 116FCQ-13266 $ 13.865,00 $ 0,00
18 116FCQ-13420 $ 22.689,00 $0,00
21116FCQ-20701 $ 14.286,00 $0,00
23116FCQ-4233 $ 8.403,00 $0,00
30 116FCQ-4480 $ 81.933,00 $0,00
* 31 116FCQ-10036188 $ 25.966,00 $0,00
$261.511,00 L 0
$261.511.00 $0.00
Cuenta: 51501602 51501602 - REPARACIONES LOCATIVA
2025 7 4 116FCQ-52417 $ 10.586,00 $0,00
7 116FCQ-3645 $3.353,00 $0,00
8 116FCQ-13251 $3.992,00 $0,00
9 116FCQ-13266 $ 2.635,00 $0,00
18 116FCQ-13420 $4.311,00 $ 0,00
21 116FCQ-20701 $2.714,00 $0,00
23116FCQ-4233 $ 1.507,00 $0,00
30116FCQ-4480 $ 15.567,00 $0,00
31116FCQ-10036188 $ 4.934,00 $0,00
~ $49.689,00 - $0,00
$49.689,00 $0,00
Cuenta: 51501603 51501603 - REPARACIONES LOCATIVA
2025 7 4 150FSR1289 $ 236.250,00 $0,00
$ 236.250,00 $000
$ 236.350,00 $0,00
Cuenta: 51501605 51501605 - REPARACION Y
2025 7 8 130G1-25070044 $ 380.800,00 $0,00
16 116FCQ-08 $ 320.000,00 $0,00
21 116FCQ-4343 $315.126,00 $ 0,00
28 116FCQ-3658 $ 92.437,00 $0,00
31 158FSR1320 $ 130.000,00 $0,00
- §$1.238.36300  $000
$1.236.363,00 $0,00
Cuenta: 51501606 51501606 - REPARACION Y

$4.589.584,00 C* Saldo inicial cuenta 51 501601 a 30/06/2025
$4.645.298,00F. FVEQ52417 QUINDIELECTRICOS
$ 4.662.945,00 F. FE3645 DANIEL MAURICIO
$4.683.953,00F. FEFC13251 JORGE LUIS SILVA
$4.697.818,00 F. FEFC13266 JORGE LUIS SILVA
$4.720.507,00 F. FEFC13420 JORGE LUIS SILVA

$ 4.734.793,00F. FE20701 PLASTI HERRAJES
$4.743.196,00 F. FE4233 DANIEL YEPES BECERRA
$4.825.129,00 F. FE4480 DANIEL YEPES BECERRA
$ 4.851.095,00 F, 6602100361883 SODIMAC
$4.851.095,00 T= Saldo final tercere a 31/07/2025

$4.851.095,00C= Saldo final cuenta 51501601 a 31/07/2025

$ 509.667,00C* Saldo inicial cuenta 51501602 a 30/06/2025
§ 520.253,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-52417

$ 523.606,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-3645

$ 527.598,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-13251

$ 530.233,00 IVA como rhayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-13266

$ 534.544,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-13420

$ 537.258,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-20701

$ 538.855,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-4233

$ 554.422,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-4480

$ 559.356,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-100361883

$ 559.356,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025

$ 559.356,00 C= Saldo final cuenta 51501602 a 31/07/2025

$ 5.880.126,00C* Saldo inicial cuenta 51501603 a 30/06/2025
$ 6.116.376,00 SENALIZACION SEDE SAN RAFAEL

'$6.116.376,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025

$6.116.376,00C= Saldo final cuenta 51501603 a 31/07/2025

$ 1.895.891,00C* Saldo inicial cuenta 51501605 a 30/06/2025
$2.276.691,00 F.NM3435 NACIONAL DE MANTENIMIENTO
$ 2.596.691,00 F. FE98 JOSE EVER

$2.911.817,00F. QPFE4343 QUINDIPLAGAS SR
$3.004.254,00 F. FETI3658 INTRO TI

$ 3.134.254,00 FSR1320 CAMILO ANDRES

$3.134.254,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025

$3.134.254,00C= Saldo final cuenta 51501605 a 31/07/2025

$224,577,00C* Saldo inicial cuenta 51501606 a 30/06/2025
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FUNDACION FARO
Nit 800.034.694-1

Tel: 3176679751

Calarca Q.

166
MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Movimiento desde 01/07/2025 hasta 31/07/2025
Incluye cuentas entre 510506 y 539595
Incluye todos los terceros

AA MM DD TD Documento Débitos Créditos Saldo Descripcién
2025 7 B 130G1-25070044 $ 3.648,00 *4 $000 . $228.225,00IVA como mayor valor - G1- COMPROBANTE DE
EGRESO QUINDIO: G1-25070044
21 116FCQ-4343 $ 59.874,00 $ 0,00 $ 288.099,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-4343
28 116FCQ-3658 $ 17.563,00 $ 0,00 $ 305.662,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-3658
$81.085,00 $0,00 $305.662,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$81.085,00 $0,00 $ 305.662,00C= Saldo final cuenta 51501606 a 31/07/2025
Cuenta: 51501607 51501607 - REPARACION Y $ 630.126,00C* Saldo inicial cuenta 51501607 a 30/06/2025
2025 7 15159FSR1294 $ 120.000,00 $ 0,00 $ 750.126,00 MANTENIMIENTO PREVENTIVO NEVERA SR
$120.00000  $0,00  $750.126,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 120.000,00 $0,00 $ 750.126,00C= Saldo final cuenta 51501607 a 31/07/2025
Cuenta: 51701101 51701101 - ALIMENTACION BASE $ 106.788.120,00C* Saldo inicial cuenta 51701101 a 30/06/2025
2025 7 1 116FCQ-10447 $ 1.039.740,00 $0,00 $107.827.860,00F. FEPA10447 PROAGRO SR
116FCQ-30485569 $ 38.770,00 $0,00 $107.866.630,00F. 3048556984 AVIDESA DE OCCIDENTE
116FCQ-54973 $ 44.200,00 $0,00 $107.910.830,00F. CHF54973 INDUSTRIAS EL CHOCOLO SR
116FCQ-6778 $ 1.103.950,00 $0,00 $109.014.780,00F. FE256778 CARNICERIA GIRALDO SR
2 116FCQ-30485583 $ 35.557,00 $0,00 $109.050.337,00F. 3048558382 AVIDESA DE OCCIDENTE
116FCQ-4056 $ 182.160,00 $0,00 $109.232.497,00 F. PE4056 PANIFICADORA SR
116FCQ-799466 $ 19.286,00 $0,00 $109.251.783,00F. K1U799466 KOBA COLOMBIA
4 116FCQ-45726 $ 3.770.107,00 $0,00 $113.021.890,00F. ARM45726 INVERSIONES LATORRE SR
7 116FCQ-10537 $1.171.120,00 $0.00 $114.193.010,00F. FEPA10537 PROAGRO SR
116FCQ-110657 $ 859.015,00 $0,00 $115.052.025,00F. 166P110657 COOPERATIVA COLANTA SR
116FCQ-110661 $ 99.065,00 $0,00 $115.151.090,00F. 166P110661 COOPERATIVA COLANTA SR
8 116FCQ-4072 $ 251.900,00 $0,00 $115.402.990,00F. PE 4072 PANIFICADORA SR
116FCQ-45148 $27.681,00 $0,00 $115.430.671,00F. 086A045148 JERONIMO MARTINS
116FCQ-45818 $ 51.409,00 $0,00 $115.482.080,00F. ARM 45818 INVERSIONES LATORRE SR
116FCQ-55410 $ 36.400,00 $0,00 $115.518.480,00F. CHF55410 INDUSTRIAS EL CHOCOLO SR
116FCQ-6914 $ 952.020,00 $0,00 $116.470.500,00F. FE256914 CARNICERIA GIRALDO SR
130G1-25070046 $ 1.052.974,00 $0,00 $117.523.474,00 F. 166P 110391 COLANTA
158FSR1290 $ 1.171.040,00 $0,00 $118.694.514,00 Fsmzosg JORGE ANDRES QUIROZ (POLLO &
HUEVOS)
10 211N1-2507003 $0,00 $65.124,00 $118.629.390,00NC N. NC1725 F. ARM5726 INVERSIONES
LATORRE SR
14116FCQ-10674 $ 742.450,00 $0,00 $119.371.840,00F. FEPA10674 PROAGRO SR
116FCQ-4092 $ 242.550,00 $0,00 $119.614.390,00F. PE4092 PANIFICADORA SR
116FCQ-7024 $ 693.460,00 $0,00 $120.307.850,00F. FE257024 CARNICERIA GIRALDO SR
16 158FSR1297 $ 729.840,00 $0,00 $121.037.690,00 zﬁrébzgg JORGE ANDRES QUIROZ (POLLO &
)
18 130G1-25070072 $ 874.243,00 $0,00 $121.911.933,00 F. 166P112742 COLANTA
130G1-25070073 $ 46.475,00 $0,00 $121.958.408,00F. 166P112959 COLANTA
21116FCQ-10784 $ 1.070.480,00 $0,00 $123.028.888,00F. FEPA10784 PROAGRO SR
116FCQ-10793 $ 70.200,00 $0,00 §$123.099.088,00F. FEPA10793 PROAGRO SR
116FCQ-4114 $ 331.980,00 $0,00 $123.431.068,00F. PE4114 PANIFICADORA SR
22 116FCQ-56255 $ 31.200,00 $0,00 $123.462.268,00 F. CHF56255 INDUSTRIAS EL CHOCOLO SR
116FCQ-7154 $ 680.220,00 $0,00 $124.142.488,00F. FE257154 CARNICERIA GIRALDO SR
159FSR1299 $ 808.800,00 $0,00 $124.951.288,00 ﬁﬂgzgg)JoneE ANDRES QUIROZ (POLLO &
23 116FCQ-4253018 $ 3.250,00 $0,00 $124.954.538,00F. 13G4253018 KOBA COLOMBIA
24 130G1-25070099 $ 552.366,00 $0,00 $125.506.904,00F. 166P 114434 COLANTA
130G1-25070099 $ 777.043,00 $0,00 $126.283.947,00F. 166P 114493 COLANTA
130G1-25070100 $ 52.842,00 $0,00 $126.336.789,00F. 166P 114495 COLANTA
28 116FCQ-10904 $ 884.550,00 $0,00 $127.221.339,00F. FEPA10904 PROAGRO SR
116FCQ-4133 $ 305.800,00 $0,00 $127.527.139,00 F. PE4133 PANIFICADORA SR
116FCQ-56617 $ 41.600,00 $ 0,00

$ 127.568.739,00F. CHF56617 INDUSTRIAS EL COHOCOLO SR
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FUNDACION FARO MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Nit 800.034.694-1 Movimiento desde 01/07/2025 hasta 31/07/2025
: Incluye cuentas entre 510506 y 539595

Tel: 3176679751 Calarca Q. . . Incluye todos Ios tefceros

AA MM DD TD Documento Débitos Créditos Saldo Descripcion

2025 7 29116FCQ-7238 $712.370,00 $0,00 $128.281.109,00F. FE257238 CARNICERIA GIRALDO
116FCQ-7243 $ 730.650,00 $0,00 $129.011.759,00 F. FE257243 CARNICERIA GIRALDO SR
158FSR1318 $ 657.600,00 $0,00 $129.669.359,00FSR1318 JORGE ANDRES QUIROZ (POLLO &

HUEVOS)

31 116FCQ-16112642 $ 56.241,00 $0,00 $129.725.600,00F. IE161126420 ALMACENES EXITO
130G1-25070119 $38.425,00 $0,00 §129.764.025,00F. GIDB006413 JERONIMO MARTINS
211N1-2507017 $0,00 $712.370,00 $ 129.051.655,00NC N. FE255005 F. 7238 CARNICERIA GIRALDO

" §23.041.02000  $777.494,00 $129.051.655,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$23.041.029,00 $777.494,00 $ 129.051.655,00C= Saldo final cuenta 51701101 a 31/07/2025
Cuenta: 51701102 51701102 - ALIMENTACION IVA $ 3.032.840,00C* Saldo inicial cuenta 51701102 a 30/06/2025
2025 7 2 116FCQ-4056 $ 3.564,00 $ 0,00 $ 3.036.404,00 IVA 5% - FACTURA DE COMPRA QUINDIO:
FCQ-4056
116FCQ-799466 $ 3.665,00 $0,00 $ 3.040.069,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-799466
4 116FCQ-45726 $ 373.569,00 $0,00 $ 3.413.638,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-45726
116FCQ-45726 $ 15.454,00 $0,00 $ 3.420.092,00 IVA 5% - FACTURA DE COMPRA QUINDIO:
FCQ-45726
7 116FCQ-110657 $24.380,00 $0,00 $ 3.453.472,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-110657
116FCQ-110657 $ 8.655,00 $ 0,00 $ 3.462.127,00 Impuesto comestibles - ICUI - FACTURA DE
COMPRA QUINDIO: FCQ-110657
116FCQ-110661 $18.822,00 $ 0,00 $ 3.480.949,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-110661
116FCQ-110661 $19.813,00 $0,00 $3.500.762,00 Impuesto comestibles - ICUI - FACTURA DE
COMPRA QUINDIO: FCQ-110661
8 116FCQ-4072 $ 7.920,00 $ 0,00 $ 3.508.682,00 IVA 5% - FACTURA DE COMPRA QUINDIO:
¢ FCQ-4072
116FCQ-45148 $ 5.259,00 $0,00 $ 3.513.941,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-45148
116FCQ-45818 $2.571,00 $0,00 $3.516.512,00IVA 5% - FACTURA DE COMPRA QUINDIO:
FCQ-45818"
130G 1-25070046 $6.523,00 $0,00 $ 3.523.035,00 Impuesto comestibles - ICUI - G1-

COMPROBANTE DE EGRESO QUINDIO:
G1-25070046

130G1-25070046 $ 33.853,00 $0,00 $ 3.556.888,00 IVA como mayor valor - G1- COMPROBANTE DE
EGRESO QUINDIO: G1-25070046
10 211N1-2507003 $0,00 § 3.256,00 $ 3.553.632,00NC N. NC1725 F. ARM5726 INVERSIONES
LATORRE SR
14 116FCQ-4092 $ 3.465,00 $ 0,00 §$ 3.557.097,00 ;:\‘?05% - FACTURA DE COMPRA QUINDIO:
-4092
18 130G1-25070072 $ 14.575,00 $0,00 $ 3.571.672,00 Impuesto comestibles - ICUI - G1-

COMPROBANTE DE EGRESO QUINDIO:
G1-25070072

130G1-25070072 $ 38.882,00 $0,00 $ 3.610.554,00 IVA como mayor valor - G1- COMPROBANTE DE
EGRESQO QUINDIO: G1-25070072
130G1-25070073 $9.285,00 $0,00 $ 3.619.849,00 Impuesto comestibles - ICUI - G1-

COMPROBANTE DE EGRESO QUINDIO:
G1-25070073

130G1-25070073 $8.830,00 $0,00 $ 3.628.679,00 IVA como mayor valor - G1- COMPROBANTE DE

EGRESO QUINDIO: G1-25070073
21116FCQ-4114 $ 5.346,00 $0,00  $3.634.025,00 ::vcu:«osh : :ACTURA DE COMPRA QUINDIO:
24130G1-25070099 $ 26.973,00 $0,00  $3.660.998,00F. 166P 114494 COLANTA
130G1-25070099 $10.111,00 $000  $3.671.109,00F. 166P 114494 COLANTA
130G1-25070099 $ 38.882,00 $0,00  $3.709.991,00F. 166P 114493 COLANTA
130G1-25070099 $ 14.575,00 $0,00  $3.724.566,00F. 166P 114493 COLANTA
130G1-25070100 $ 10.040,00 $0,00  $3.734.606,00F. 166P 114495 COLANTA
130G1-25070100 $ 10.568,00 $0,00  $3.745.174,00F. 166P 114495 COLANTA
28 116FCQ-4133 $ 3.564,00 $0,00  $3.748.738,00IVA 5% - FACTURA DE COMPRA QUINDIO:
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FUNDACION FARO
Nit 800.034.694-1

Tel: 3176679751 Calarca Q.

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Movimiento desde 01/07/2025 hasta 31/07/2025
Incluye cuentas entre 510506 y 539595
Incluye todos los terceros

AA MM DDTD Documento Débitos Créditos Saldo Descripcion
% a FCQ-4133
2025 7 31116FCQ-16112642 $5.169,00 $000 $3.753.907,001VA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO; FCQ-161126420
130G1-25070119 $ 3.505,00 $000 $3.757.412,00F. GIDB006413 JERONIMO MARTINS
T $727.82800  $3.256,00  $3.757.412,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 727.828,00 $3.25600  §3.757.412,00C= Saldo final cuenta 51701102 a 31/07/2025

Cuenta: 51701203

2025 7 31159FSR1323
158FSR1324
158FSR1325
156FSR1326

Cuenta: 51701301

2025 7 25159FSR1316
31 158FSR1331

Cuenta: 51701401
2025 7 15159FSR1293

Cuenta: 51701501

2025 7 4 116FCQ-45727
5 116FCQ-1426
8 116FCQ-45818

Cuenta: 51701502
2025 7 4 116FCQ-45727

5 116FCQ-1426

8 116FCQ-45818

Cuenta: 51701601

51701203 - RUBRO 112 -

$ 2.905.868,00C* Saldo inicial cuenta 51701203 a 30/06/2025

$ 3.004.325,00 FSR1323 ADRIANA ANGARITA OSCAR FELIPE
$ 3.082.325,00 FSR1324 YOLIGMA ROMERO OSCAR FELIPE
$3.285.739,00 FSR1325 YOLIGMA ROMERO ANGIE MARCELA
$ 3.403.696,00FSR1326 YOLIGMA ROMERO LAURA SOFIA

$3,403.696,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025

$ 98.457,00 $0,00
$ 78.000,00 $0,00

$ 203.414,00 $0,00
$117.957,00 $0,00

T §4097.52800 $0,00
$ 497.828,00 $0,00

51701301 - EDUCACION BASE

$ 3.403.696,00 C= Saldo final cuenta 51701203 a 31/07/2025

$ 3.342.188,00C* Saldo inicial cuenta 51701301 a 30/06/2025

$ 3.345.188,00 FSR1316 ISABELLA GARCIA MORALES
$ 3.358.488,00 FSR1331 JORGE ELIECER

$ 3.358.488,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025

$ 3.000,00 $0.00

$ 13.300,00 $0,00
~$16.300,00 ~$000

$ 16.300,00 $0,00

51701401 - DOTACION PERSONAL BAS

$ 3.358.488,00C= Saldo final cuenta 51701301 a 31/07/2025

$ 41.393.013,00C* Saldo inicial cuenta 51701401 a 30/06/2025

$ 52.068.413,00 COMPRA DOTACION SEDE SAN RAFAEL

$ 10.675.400,00 $0,00
T §$10675.40000  $000
$ 10.675.400,00 $0,00

51701501 - DOTACION DE ASEOQ E

$ 52.068.413,00C= Saldo final cuenta 51701401 a 31/07/2025

$5.221,226,00C* Saldo inicial cuenta 51701501 a 30/06/2025
$ 5.232.982,00 F. ARM45727 INVERSIONES LAORRE SR

$ 6.943.906,00 F. FE1426 HERMANAS OSSA SR

$ 7.090.780,00 F. ARM 45818 INVERSIONES LATORRE SR

$7.090.780,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025

$ 11.756,00 $0,00
$1.710.924,00 $ 0,00
$ 146.874,00 $0,00

T $1.869.554,00 $000
$ 1.869.554,00 $0,00

51701502 - DOTACION DE ASEO E

$ 2.234,00 $0,00
$ 315.576,00 $0,00
$ 27.906,00 $0,00
T $345716,00 T~

$7.000.780,00C= Saldo final cuenta 51701501 a 31/07/2025

$902.718,00C* Saldo inicial cuenta 51701502 a 30/06/2025

$ 904.952,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-45727
$ 1.220.528,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-1426

$ 1.248.434,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-45818

$0,00  $1.248.434,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025

$ 345.716,00 $0,00:

51701601 - RECREACION BASE

2025 7 30159FSR1319 $ 450.000,00 $0,00
31 116FCQ-1238 $ 100.000,00 $0,00
116FCQ-142606 $ 38.698,00 $0,00
116FCQ-1591 $ 55.000,00 $0,00
116FCQ-2870 $ 50.336,00 $0,00
116FCQ-34776525 $ 86.421,00 $0,00
116FCQ-5414 $ 75.546,00 $0,00

159FSR1322 $ 1.500.000,00 $0,00

T $2356.001,00

Cuenta: 51701602

$ 1.248.434,00C= Saldo final cuenta 51701502 a 31/07/2025

$ 2.909.946,00C* Saldo inicial cuenta 51701601 a 30/06/2025
$ 3.359.946,00 FSR1319 ALEXANDER PERDOMO

$ 3.459.946,00 F. FE1238 MARCO ANTONIO CUMPLEANOS
$ 3.498.644,00F. 13G0142606 KOBA COLOMBIA

$ 3.553.644,00 F. FPOS1591 JUAN CARLOS CUMPELANOS
$ 3.603.980,00 F. FE2870 MARIO GARZON CUMPLEANOS

$ 3.690.401,00 F. 34776525 STOP CUMPLEARNOS

$ 3.765.947,00 F. FABC5414 FELIPE ANTONIO

$ 5.265.947,00 FSR1322 JAVIER ALEJANDRO (PASEQ)

$000  §5.265.947,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025

$ 2.356.001,00 $0,00

51701602 - RECREACION IVA

$ 5.265.947,00 C= Saldo final cuenta 51701601 a 31/07/2025

$ 114.365,00C* Saldo inicial cuenta 51701602 a 30/06/2025
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FUNDACION FARO

Nit 800.034.694-1
Tel: 3176679751

Calarca Q.

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Movimiento desde 01/07/2025 hasta 31/07/2025
Incluye cuentas entre 510506 y 539595
’ Incluye todos los terceros

2

AA MM DD TD Documento Débitos Créditos Saldo Descripcién
2025 7 31116FCQ-142606 $7.002,00 $0,00 $ 121.367,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
: QUINDIO: FCQ-142606
116FCQ-2870 $9.564,00 $0,00 $ 130.931,00IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-2870
116FCQ-34776525 $ 16.420,00 $0,00 $ 147.351,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-34776525
116FCQ-5414 $ 14.354,00 $0,00 $ 161.705,00 IVA como mayor valor - FAGTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-5414
 $47.340,00 ~ $000  $161.70500T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 47.340,00 $0,00 $ 161.705,00C= Saldo final cuenta 51701602 a 31/07/2025
Cuenta: 51701801 51701801 - TRANSPORTE NNA BASE $ 15.574.000,00 C* Saldo inicial cuenta 51701801 a 30/06/2025
2025 7 14159FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $15.608.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $15.642.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $15.676.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $000 $15.710.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $15.744.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $15.778.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $15.812.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $15.846.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $15.880.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $15.914.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 §15.948.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $15.982.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.016.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.050.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.084.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.118.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0.00 $16.152.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $000 $16.186.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.220.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $000 $16.254.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1292 $ 34.000,00 $000 $16.288.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.322.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.356.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.390.000,00FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.424.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
156FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 §16.458.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.492.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.526.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.560.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.594.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.628.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.662.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $000 $16.696.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1292 $ 34.000,00 $0,00 $16.730.000,00 FSR1292 TRANSPORTE USUARIOS
31 158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $16.764.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $16.798.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $16.832.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $16.866.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $16.900.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $16.934.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $16.968.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $000 $17.002.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 . $ 34.000,00 $0,00 $17.036.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.070.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
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FUNDACION FARO

Nit 800.034.694-1

Tel: 3176679751 Calarca Q.

_-|66
MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Movimiento desde 01/07/2025 hasta 31/07/2025
Incluye cuentas entre 510506 y 539595
Incluye todos los terceros

AA MM DDTD Documento Débitos Créditos Saldo Descripcién
2025 7 31159FSR1321 $ 34.000,00 “.1 $0,00° $17.104.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $000 $17.138.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.172.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.206.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.240.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.274.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.308.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.342.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.376.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.410.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.444.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.478.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.512.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.546.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.580.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.614.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.648.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.682.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.716.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.750.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.784.000,00FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.818.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.852.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.886.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1321 $ 34.000,00 $0,00 $17.920.000,00 FSR1321 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1330 $ 34.000,00 $0,00 $17.954.000,00 FSR1330 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1330 $ 34.000,00 $0,00 $17.988.000,00 FSR1330 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1330 $ 34.000,00 $0,00 $18.022.000,00 FSR1330 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1330 $ 34.000,00 $0,00 $18.056.000,00 FSR1330 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1330 $ 34.000,00 $0,00 $18.090.000,00 FSR1330 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1330 $ 34.000,00 $0,00 $18.124.000,00 FSR1330 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1330 $ 34.000,00 $0,00 $18.158.000,00 FSR1330 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1330 $ 34.000,00 $0,00 $18.192.000,00 FSR1330 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1330 $ 34.000,00 $0,00 $18.226.000,00 FSR1330 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1330 $ 34.000,00 $0,00 $18.260.000,00FSR1330 TRANSPORTE USUARIOS
$ 2.686.000,00 $0,00 $ 18.260.000,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 2.686.000,00 $0,00 $18.260.000,00C= Saldo final cuenta 51701801 a 31/07/2025
Cuenta: 51701803 51701803 - TRANSPORTE NNA SDS $ 454,000,00C* Saldo inicial cuenta 51701803 a 30/06/2025
2025 7 16130G1-25070067 $ 17.400,00 $0,00 $ 471.400,00 TRANPORTE BENEFICIARIOS CLASES
130G1-25070067 $ 17.400,00 $0,00 $ 488.800,00 TRANPORTE BENEFICIARIOS CLASES
130G1-25070067 $ 17.400,00 $0,00 $ 506.200,00 TRANPORTE BENEFICIARIOS CLASES
31130G1-25070114 $ 17.400,00 $0,00 $ 523.600,00 TRANPORTE BENEFICIARIOS CLASES
130G1-25070114 $ 17.400,00 $0,00 $ 541.000,00 TRANPORTE BENEFICIARIOS CLASES
130G1-25070114 $ 29.000,00 $0,00 $ 570.000,00 TRANPORTE BENEFICIARIOS CLASES
130G1-25070114 $ 29.000,00 $ 0,00 $ 599.000,00 TRANPORTE BENEFICIARIOS CLASES
~ $145.000,00 ~$0,00  $599.000,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 145.000,00 $0,00 $ 599.000,00 C= Saldo final cuenta 51701803 a 31/07/2025
Cuenta: 51952401 51952401 - ELEMENTOS ASEO SEDEY  $6.463.355,00C* Saldo inicial cuenta 51952401 a 30/06/2025
2025 7 2 116FCQ-23882 $ 785.882,00 $0,00 $ 7.249.237,00 F. BOFE23882 CESAR YOVANNY SR
116FCQ-799466 $ 11.302,00 $ 0,00 $ 7.260.539,00 F. K1U799466 KOBA COLOMBIA
4 116FCQ-1115432 $ 60.381,00 $0,00 $ 7.320.920,00 F. IE171115432 ALMACENES EXITO
116FCQ-45727 $ 149.605,00 $0,00 $ 7.470.525,00 F. ARM45727 INVERSIONES LAORRE SR
7 116FCQ-23967 $74.118,00 $ 0,00 $ 7.544.643,00 F. BOFE23967 CESAR YOVANY SR
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FUNDACION FARO

Nit 800.034.694-1

Tel: 3176679751 Calarca Q.

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Movimiento desde 01/07/2025 hasta 31/07/2025
Incluye cuentas entre 510506 y 539595
Relisd o J - Incluye todos los terceros

AA MM DD TD Documento Débitos Créditos Saldo Descripcién
2025 7 9 116FCQ-18777 $83.311,00 $0,00 $7.627.954,00 F. CKS000018777 SUPERTIENDAS OLIMPICA
25159FSR1317 $ 2.000,00 $0,00 $ 7.629.954,00 FSR1317 SANDRA PATRICIA
31116FCQ-196686 $96.118,00 $0,00 $ 7.726.072,00 F. 05R1000196686 SUPERTIENDAS OLIMPICAS
~ $1.262717,00 ~ $000  $7.726.072,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$1.262.717,00 $0,00 $7.726.072,00 C= Saldo final cuenta 51952401 a 31/07/2025

Cuenta: 51952402 51952402 - ELEMENTOS ASEO SEDEY  § 1.215.554,00C* Saldo inicial cuenta 51952402 a 30/06/2025
2025 7 2 116FCQ-23882 $ 149.316,00 $0,00  $1.364.870,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-23882
116FCQ-799466 $ 2.147,00 $0,00  $1.367.017,00 VA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-799466
4 116FCQ-1115432 $ 8.499,00 $0,00  $1.375.516,00 VA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-1115432
116FCQ-45727 $ 28.425,00 $0,00  $1.403.941,00 VA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-45727
7 116FCQ-23967 $ 14.082,00 $0,00  $1.418.023,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-23967
9 116FCQ-18777 $ 15.829,00 $0,00  $1.433.852,00IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-18777
31116FCQ-196686 $18.262,00 $0,00  $1.452.114,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-196686
. 523866000, . $000  $1.452.114,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 236.560,00 $0,00  $1.452.114,00C= Saldo final cuenta 51952402 a 31/07/2025
Cuenta: 51952901 51952901 - UTILES,PAPELERIA Y $903.282,00C* Saldo inicial cuenta 51952901 a 30/06/2025
2025 7 10116FCQ-76332 $201.250,00 $000  $1.104.532,00F. SEAR76332 CEMPAC SR
15 116FCQ-3817 $ 157.000,00 $0,00  $1.261.532,00F. FET3817 JHON ROBINSON
16 159FSR1295 $ 5.000,00 $0,00  $1.266.532,00 FSR1295 362 SANTIAGO LOPEZ
18 116FCQ-2507 $ 30.000,00 $0,00  $1.296.532,00F. FE2507 MARIANA GUADALUPE
116FCQ-33948 $ 5.882,00 $0,00  $1.302.414,00 F.POS33948 LUIS FERNANDO
21 116FCQ-4174 $ 8.908,00 $0,00  $1.311.322,00F. PA4174 LUIS FERNANDO VARGAS
31130G1-25070114 $ 72.450,00 $0,00  $1.383.772,00 F.10682854
130G1-25070114 $ 62.900,00 $0,00  $1.446.672,00F.10682855
$ 543.390,00 ~ $000  $1.446.672,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 543.390,00 ~ $0,00 $ 1.446.672,00C= Saldo final cuenta 51952901 a 31/07/2025
Cuenta: 51952902 51952902 - UTILES,PAPELERIA Y $ 167.025,00C* Saldo inicial cuenta 51952902 a 30/06/2025
2025 7 10116FCQ-76332 $ 37.289,00 $0,00 $ 204.314,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-76332
18 116FCQ-33948 $1.118,00 $0,00 § 205.432,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-33948
21 116FCQ-4174 $ 1.692,00 $0,00 $ 207.124,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO; FCQ-4174
~ $40.099,00 $000  $207.124,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 40.099,00 $0,00 $ 207.124,00C= Saldo final cuenta 51952902 a 31/07/2025 .
Cuenta: 51953601 51953601 - COMBUSTIBLES Y $ 265.854,00C* Saldo inicial cuenta 51953601 a 30/06/2025
2025 7 25116FCQ-252034 $ 60.000,00 $0,00 $ 325.854,00 F, FE252034 CONSTRUCCIONES Y
TRANSPORTES
30 116FCQ-257567 $ 95.000,00 $ 0,00 $420.854,00F. FE257567 CONSTRUCCIONES Y
TRANSPORTES
3113061-25070119 $ 43.002,00 $ 0,00 $ 463.856,00 F. K384 133707 CONSTRUCCIONES
$ 198.002,00 ~ $0,00 '$463.856,00 T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$198.002,00 $0,00  $463.856,00C= Saldo final cuenta 51953601 a 31/07/2025
Cuenta: 519545 519545 - Taxis y buses $ 1.257.600,00C* Saldo inicial cuenta 519545 a 30/06/2025
2025 7 31159FSR1327 $ 70.800,00 $0,00  §1.328.400,00FSR1327 GESTIONES EDUCATIVAS
159FSR1328 $ 70.800,00 $0,00  $1.399.200,00 FSR1328 GESTIONES SALUD
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FUNDACION FARO
Nit 800.034.694-1

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

169

Movimiento desde 01/07/2025 hasta 31/07/2025

Incluye cuentas entre 510506 y 539595
Tel: 3176679751 Calarca Q. Incluye todos los terceros
AA MM DD TD Documento Débitos Créditos Saldo Descripcion
2025 7 31159FSR1329 $ 20.000,00 $0,00 $ 1.419.200,00 FSR1329 GESTIONES ADMINISTRATIVAS
~ $161.600,00 e $000  $1.419.200,00T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 161.600,00 $0,00 $ 1.419.200,00 C= Saldo final cuenta 519545 a 31/07/2025
Cuenta: 530515 530515 - Comisiones $ 0,00C* Saldo inicial cuenta 530515 a 30/06/2025
2025 7 31163FSA329 $112.918,38 $0,00 $112.918,38 FSA329 GASTOS BANCARIOS BANCOOMEVA
3401 .
$11291838  $000  $112.918,38T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$112.918,38 $0,00 $ 112.918,38 C= Saldo final cuenta 530515 a 31/07/2025
Cuenta: 53159501 53159501 - GMF IMPUESTO 4*1000 $ 2.274.890,23 C* Saldo inicial cuenta 53159501 a 30/06/2025
2025 7 31163FSA329 $ 302.839,00 $0,00 $2.577.729,23 FSA329 GASTOS BANCARIOS BANCOOMEVA
3401
'$302.839,00  $000 $2577.72923T= Saldo final tercero a 31/07/2025
$ 302.839,00 $0,00 $2.577.729,23 C= Saldo final cuenta 53159501 a 31/07/2025
5 108.628.080,38 $ 780.750,00 $ 671.266.929,61 Total de mov. entre 01/07/2025 y 31/07/2025
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0 o 0]
o) 0
543,000 s 71,000 |

20,040.000 o 668.000

{1 I U:
0 o 0
0 109/ Ol
0 1] 0 I
65,861,000  soz) 1,909,000 |

'loole e cooe
g9
ooclo oo

983 Mo, Tareta proesiond |

i ot o e Foce 94 Consanecses ||

20251959374088

P jcadas por olros unp
& |Practicadas por a zich ona
g Mencs retenciones practicadas en excesa o indebidas o par op s didns o resusi
< [Towi retenciones IVA SR
Fletencones impuestd imbre nacional AT
| 1roununm
-'! Sanciones

Total relenciones mas sanciones 4
13% No. Identiicacén sgnatario g 45D
— 997, Espar slio
de )

20250714/ 02 4327 PN

Fechs Acues g4 st

Firmado

980. Pago total §

}
na !
= e e ]
0 i . o °f Spilam e v 1 |
0 im 0
0 1 Q|
0 U'
0 125 0
0 usf 0
0 sz 04
?1;9" 0
110 3,410,000
R TR A TR Y g
132 0
l13&'.|| 0
’.1;4|, ._PJ
;vﬂ.sj ol
"""" o) 3,410,000 |
epl 01

1900309301027







= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1657686074

Comercio
DIAN - PSE

Fecha
28 Jul 2025 08:43

Numero de factura
4910955889379

Descripcion del pago
A O 2025 PERIODO 6

NUmero de comprobante
4910955889379

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
Wik 3988

VIGILADO A

T

28 Jul 2025'08:43

NIT: 800034694

Usuario: MARIANA RAMIREZ MUNOZ

Referencia 1
06-800034694

Referencia 2
Retencion a Titulo de Renta

Referencia 3
2025/07/28

Valor del Pago
$3.440,000

Cosio de la transaccion
$0
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FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO
NIT 800.034.694-1
CONCILIACION BANCARIA
MES DE CONCILIACION JUUO 2025

BANCO
TIPO DE CUENTA

NUMERO DE LA CUENTA

" SALDO EN LIBROS

BANCOOMEVA

AHORROS

60104643401

MAS (valores que disminuyeron el saldo en libros y no aparecen en el extracto)
CHEQUES GIRADOS Y NO COBRADOS e

34.524.093,62 |

FECHA

~[NUMERO

" BENEFICIARIO/DETALLE

" VALOR

VALORES DESCONTADOS EN

LIBROS NO DESCONTADOS EN EXTRACTO

NOTAS CREDITO NO CONTABILIZADAS

MENOS ( CIFRAS QUE AUMENTARON EL SALDO EN LIBROS Y NO APARECE EN EXTRACT
CONSIGNACIONES EN TRANSITO -

NOTAS DEBITO DESCONTADAS POR EL BANCO

VALORES SUMADOS EN LIBROS QUE NO APARECEN EN EXTRACTO

RESULTADO DE LAS OPERACIONES PLANTEADAS

SALDO EN EXTRACTO

DIFERENCIA

ELABORO

APROBO

REVISO

34.524.093,62

34.524.093,62







/B\ancoomeva

Nombre :
Identificacién:

Nomero de Cuenla:

Saldo:

250716

|ACH Nota credito

Extracto Inteligente

FUNDACION FAMILIAR PRO REHA
800034694,

060104643401

34, 524 003, 52{ '

B e - 2025/08/08

110598684 .00

250717 |0601,  |Nota debito retefuente 11319033188001 110598467.21
250717 [0601 Pago inlereses depo 11319083188001 110601564.21
2507170030  [Nota Debito 46434 D | 110580515.21
25071700307 . |GMF Impuesto al Retiro 46434 D | 110580431.21
250717 0030 Nota Debito 46434 D 110576431.9
250717 0030 GMF Impuesto al Retiro 46434 D 110576415.9
250718 |@601 Nola debito relefuente 11319083188001 D 1105?6199.1'_‘
250718 |0601 Pago inlereses depositos disponibles - 11319083188001 308400 C 110579285 1¢
250718 10003 Nota Debito (7476254 etdgly D 110"?‘-",.'# )4
250718 10003 Nota Débito x Comision 7476254 D 110568221.04
25071810003 GMF Impueslo al Retiro 7476254 ﬁﬂ 110568184.04
250718/0003 _ [GMF Impueslo al Retiro 7476254 oeiesait] D | 110562504 04
2507180003 Transt. ACH Nota Débito 7476254 14158550.00, D 109142554.04
250718 0003 MNota Debilo 14748407 o D 109140785.90)
2507180003 Nota Débilo x Camision 14748407 w ~108131479.90]
250718 |0003 GMF Impueslo al Reliro 14748407 . D 100131442
25071810003 GMF Impuaslo al Reliro 14748407 Reans0h D 108128501.90|
25071810003 Trans!, ACH Nola Débito 14748407 735240:00 D 1083932641.90
250718 {0003 Nota Debilo 70145205 s ATHEH| D 1083914083.76
25071810003 Nota Dabila x Camision 70145205 d% D 108382187.76)
2507180003 GMF Impueslo al Retiro 70145205 ; |EeR00 D 108382150.76)
250718 10003 GMF Impuesio al Retiro 70145205 ) w1545 D 108340516.76]
2507180003 Transf. ACH Nota Débito 70145205 1 08515 D 97832001.76)
25071810003, [Nota Dabilo 08722952 ot D | 9793023362
2507180003 [Nela Dabito x Comision 98722952 s 330R00° O 97920927 71
2507180003 GMF impuasto al Ret 98722852 - 1:’1*"‘ D 7 6
2507180003 |GMF Impuesto al Retiro * 98722952 | gl D
250718 |0003 Trans!, ACH Nota Débito 98722852 1900880, ol O £06012406,62
2507210601 Pago inlereses deposilos disponibles 11319083188001 -ﬂgﬂﬁiﬂl c 98017975,62
2507210003 GMF Impueste al Ralirs 1644025976 SWFES 00| D S96016364.62
250721 J0003 PSE Nota Débito Efigas CGas Natural SA ESP 1644028976 3597851.004 'D 95618533.62
350722 joso1 Pano intereses deposilos disponibles 11319083188001 =1 c 85620350.62)
25072210003 Nata Dabilo 16493119 2 ‘iﬂ 05618260.62)
26072210003 |Nota Dabilo x Camision 194493119 -\ ~ 656D7260 657
25072210003  IGMF Impuesto al Retiro 18493119 S LA ) 5607216 ¢
25072210003 |GMF Impuests al Retiro 19493119 3208400 D 7
250722 10003 Transf, ACH Nota Débito 19483118 8246000.000 D B7326232.62
250723 |0EO1 Pago inlereses depo 11319083188001 659001 C H7325891 .62
250723 0003 Nots Dabite 48224563 3 D B7327801 62
2507230003 . iNota Dabitd x Comision 48224563 D 87316801.62
250723]0003  IGMF Impueslo al Retiro 48224563 D B7316757.6.
250723[0003 |EMF Impuesla al Reliro 48224563 ol 87316277.6%
25072310003 [Tmnsi. ACH Nata Débita 48224563 87196277 77
250724 10601 Pago interases deposilos disponibles 11318083188001 715793 '
25072510601 |Pano intereses deposilos disponibles 11319083188001 [ C ] Mr18usaT.6!
250725 10003 Transf. ACH Nota Débito 03203658 OO0 - [ BG5S 1.6
2507250003 |Neta Débilo x Comision” 53293656 51100600 0 86576081 6]
250725 0003 GMF Impuestoe al Reliro 93293656 L P D 86576047 62
2507250003 |GMF Impuasto al Retiro 193293656 @2AB0WOIED | B6573597.67)
(2507250003 __ |Nota Debito 93293656 m D 86571507.62]
250728 0601 Pago inlereses depgsilos disponibles 11319083188001 : C | BB576528.62
25072810003 [Transl ACH Notd Diébito £6159 320000.00] D 86256528 62|
250723[0003  |GMIF Iniueslo al Reliro 66159 12800 D 86255248 6.2

Ty



%éahcoomeva

:a'!_.-‘1-L."r,-

ldentificacian;

Numero de Cuenta:

Extracto Inteligente

FUNDACION FAMILIAR PRO REHA

BONOAdR04
060104642401
34.524.093,62

+ 2025/08/08

Fei __SradveE| y L Valor - [Tipl _
250728[0003  |Trans!. AGH Nota Débita 30322583 40930800.0¢) D 82161258.62)
[250728[0003  |GMF Impussts al Raliro 30322503 asITeny D B2144R82 62 -
| 27072810003 |GMF Impueslo af Ratirg SHOTEFO0 D £2134158.62
(0003 - [Trans( ACH Nota Ciéblio 2680694.00( . D 70453465.62)
25072810003 _ [Transl. ACH Nota Débilo 1001698.000 D 78451567.62]
1250728]0003 - |GME Impuesio al Raliro : T ) 78447559 62
25072810003  [Transf. ACH Nota Débito 724B3376 1003671 0] D 77443588 82
250728[0003 _ |GMF Impuesto al Reliro 72483276 (AR Y 7743587362
250728[0003° _ |ND Transf. Propia 17452861 375000.000 D 7706487 3.62)
250728[0003  |Nata Debito 17452861 es70.09 D 77054303.62)
25072810003 Nota Débito x Comision 17452861 D 77061303.62
'250728[0003 © |GMF Impuesto al Retirg 17452361 @t 200® D 77061291.62)
2507280003 |GNF Impuesta al Retiro 17452061 S5 B0 | 770597916
250728[0003  |GMF Impuesto al Retiro 33258335 e WO 'D 77059469 62
250728(0003 . |[Transf. ACH Nata Débito 13258335 80600.000 D 76076069 62}
25072810003 [GMF Impussto al Retira 40021033 @S Ei0.0Y D | 7696122969
25072810003 |Transf. ACH Nota Débito 40021033 4409914.00f D 72551315.62)
25072810003 |GMF Impuesto al Reliro 22687016 a=gomon| D 72560515.62]
250728[0003  |Transl. ACH Nota Débito 22687016 200000.00[ D 72350515 62
25072810003 « |GMF Impuesto al Retiro |78112880 SESEQTO0 D 72340715.62
|29072810003 | [Transf. ACH Nola D& 70112890 200090.00] D 7214971562
[2 A IGMF Impuesto al Relirg 4021326 E2PRRONg D 72147085.62)
| 25072810003 [Transf. ACH Nota Débito 4021328 657458.000 D 71480627.62]
1250723 0601 Pago intereses deposilos disponibles 11318083188001 SaidsB001 C 71490985 62
250729|0003 __ |GMF Impuesta al Reliro 74520180 22634004 D 71478361 62|
2501@]%003 Transf. ACH Nota Débito 74520180 3155806 00). D+ 6832245562
250729[0003  |[Transf. ACH Nota Débito 69793047 1B5E000.000 Dyl 66466455.62]
25072910003 |GMF Impuesto al Retira 60793047 =a25.000 D 66459031.62)
250729{0003  |GMF Impuesto al Retiro 93377916 mggssan D 66452765.6
250720[0003  |Transf, ACH Nola Débito 83377916 1566560.00| D3|  64BRG205.6
2507249 0003 GMF Impuesio al Relira 34202285 oL D 64875828.62
250722[0003  [Transf. ACH Nota Débito 34252285 2594141.00] DA 622B1687.52)
25072910003 [Transf. ACH Nota D& 3571976 1500620.00] DS|  60772067.62)
25072910003  |GMF Impuesta al Retiro 3571976 29603800 D 60766029.62
25072910003  |GMF Impuesto al Retiro - |60400757 exddd .00 D 6075891267
| 25072810003 [Transf. ACH Nota Débito B0400757 1779234.00 "D 58979628.57]
250729[0003  |GMF Impuesto al Retiro 51177552 azzusno D 58977420.62)
250729[0003  [Transf. ACH Nota Débito 51177552 551978.000 D3| 5842544262
250730 {0601 Pago inlereses depositos disponibles 11319083183001 c 58426552.62]
250730 {0003 GMF Impuests al Ratiro 20868925 m D 58414752 62
|25973010003_ |Transf. ACH Nota Débiio 2086805 __2950000.00| DV|__ 55464752.6
250730[0003  |GMF Impussto al Retiro 94140190 w=rpaoon0 D 5545435262
250730[0003  |Transf. ACH Nota Débito 94140190 2600000.00] D} 5285435262
250730 /0003 GMF Impuesto al Retira 75836783 asml@uFON D 52853152.62)
250730/0003 __ [Transf. ACH Nota D& 75836783 300000.00] D3 52553152.62
250730[0003  [Transf. ACH Nota Débito 36001059 215000,00f D 52338152.62)
250730/0003  |GMF Impuesto al Retiro 36001059 amBeon0 D 52337292 .62)
2507300003  |GMF Impuesto al Retira 15154642 D 52327412.6
250730[0003  |Transf. ACH Nota Débito 15154642 2470000.00f D3| 498574126
250730]0003  |GMF Impursto al Retira 90688216 SIRERECE D 40847532.6
2507300003 [Transf. ACH Nota Débito 90588016 2470000,00] DL 473775326
250730[0003  |GMF Impuesto al Relira 12484806 D 4'7357&52.83
250730000 Transf. ACH Nota Débito 12484806 29170000.05 D3 44897652.8
250730{0003  |GMF Impuesto al Retiro _|45373649 _@=888000| D 44887772.62|




/Qa ncoomeva

1

Extracto Inteligente

Nombre : FUNDACION FAMILIAR PRO REHA
Identificacion: 800034694
Numero de Cuenta: El60104ﬁ43401/
Saldo; ' 34.524.093,62
O B Chial oy T 01 = o
L) R R e roiial

Trans!. ACH Nota D

45373849

e eitn,

2025/08/08

T35

2

T

3 . Saldo 4
4241777262

0003  |GMF Impuasto al Retiro 34441199 D
250730(0003  [Transf. ACH Nota D& 34441199 Dl
2507300003 GMF impuesto al Retiro 30068811 ;
250730]0003 Transl. ACH Nola Débito 30068811 ’ 2470000.0000D
250730}0003 GMF Impuasto al Retiro 667258 o *W‘O#- D 374521287
250730 0003 Transl. ACH Nota Débito 667258 450000000 D 37006212 621
250730 {0003 GMF Impugslo al Retiro 32166643 4 MEOG* D a7001267.62
2507300003 Transf. ACH Nota Dé&bito 32166643 1236143000 D 35765124.62
250731 19601 Pago inlerases deposilos disponibles 11315083188001 ..:r.mﬁ‘ﬂ c 35766483.62
25073110003 GMF Impusslo al Retiro B0141933 - =AneOn D 35765083.62
250731 |0003 Trans!. ACH Nota Débito 80141833 349840.000 D 35415143.62
25073110003 |Transi. ACH Nota Débito 97370499 867500.000 D --:uszm—s.eg
250731 10003 GMF Impuesto al Raliro 97370498 “: 48 D 34524093.6




FUNDACION FARO
 Nit 800.034.654-1

ral" 3176670751

Calare

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

1/07/2025 hasta 31/07/2025
antre 11200548 v 11200548
Incluye todos los t2rceros

Movimienie desde
Incluye cugnla:

AA

C.GCostos:

anta:

2025

I

MM DD TD Documento

11200548
18 13CG1-25070074

130G1-25070075

21130G1-25070078

22 130G 1-25070085

23130G1-25070087

130G1-25070088
130G1-25070089
130G1-25070090
130G 1-25070091
HﬁfSOG_T-25070092
130G1-25070093
13C0G1-25070094

24 13CG1-2507009%

12891306G1-25070107

30130G1-25070109
13061-25070110
31 130G1-25070112
13CGi-L'_u. 0113

130G1-25070115
130G1-25070116

130G1-25070117
130G1-25070118
162FSA329

211N1-2507020

Débitos

Créditos

CC NO DEFINIDO

; Saldo Das;rlpc ion

11200548 - BANCOOMEVA 0601046434(

<
-

4

110.626.084,00
110.626.084,00

0

$ 0,00 § 735.240.00
$0,00 § 1.900.880,00
$0,00 $.397.851,00
598.684,00 $0,00
§$0,00  §8.246.000,00

- $0,00 $:120.000,00
$0,00  §4.409.914,00
$0,00 § 80.600,00
$0,00 § 375.000,00
$0,00  §1.00367100
$0,00  $1.001.828,00
'$000  §2.680.694,00
$0.00 - $4.093.990,00
30,00 § 320,600,00
$0,00  §1419.950,00
50,00 513.013.489,00
5 9.00 $ 450,000,00
$0,00 $20.885000,00
$0,00 $ 349.94D,00
§0,00  $1.500.000,00
$0,00 $1.236:143,00
$0,00 § 400.000,00
$ 0,00 $ 657.458,00
$0,00 §10408.515,00
$0.00 $415.757,38
527 -:uo,m/ 50,00

$:76,101.800,38
$ 76.101.990,38

$0,00C* Saldo inicisl cuerita 11200548 a 30/06/2025
-5 735 240,00 Pago a; 109497 ?auf' - NICOLAS GOMEZ
OROZCO can T.Bar
-5 2.636.120,00Pago'a: 18138516 -
HENAQ con T.Banc
971,00 Pago a: 800202385 - EFIGAS
E.S.P. con T.Banc

Ji J-EGE ANDRES QUIROZ

-5 3,023 GAS NATURAL 5 A

5 107.564.712.00 Pago de. 893999230/QUINDIO - institula

Colombiano de Biznestar Familiar - ICBF con
T Banc, _

5 99.318.713,00 Pago a; 890905980 - P1A SDCIEDAD SALECIANA
INSPECTORIA SAN LUIS BELTRAN con T.Banc.

$ 99,198 713,00 Pago a. 7549274 - JOHN JAIRO SERNA
CASTANQ con T.Banc

§ 94788 792 00 Pago a: 900183522 - INVERSIONES LATORRE
JARAMILLO S.A, con 7.Banc

$ 94,708.199,00 Pago a: 900926762 - INDUSTRIAS DE
ALIMENTOS EL CHOCLO S.A.S con T.Banc!

4.323 199,00 Pago a: 901172211 - QUINDIPLAGAS EJE

CAFETERO S A.S con T.Barc.

©593.320 528,00 Pago a: 901128702 - PANIFICADORA LOS

TRIGALES DEL EJE SAS con T.Banc. ’
5 92,327 630,00 Pago a: 93355506 - CESAR YOVANY FRANKLIN
MASQUEZ con T Banc

$809.646.9356,00 Pago a; 9805008 - CARNICERIA GIRALDO con
T.Bapc :

945,00 Pago a: 90

o
(Vi)

.552 1597547

- PROAGRO CAMPO

- -QUINDIANO S.A.S, cnn T.Banc,

36,232 945,00 Pago a; 9734305 - JOSE EVER BERNAL MURCIA
con T .Banc

83 812 995,00 BANCOOMEVA 060104543401 SR CTTO 198

5 70/720, 507,00 PAGO NOMINA MES DE JULIOr

$.70.349,507,00 Pago.a. 18286629 - ALEXANDER FERDOMO {
VELASQUEZ con T Banc.

$ 49.464.507,00 PAGO HONORARIOS MES DE JULIO $EDE SAN
RAFAEL

$49.114 567,00 Pago a: 1094977840 - NICOLAS GOMEZ
OROZCO con T.Banc

5 47.614 567,00 Pago a. 9738005 - JAVIER ALEJANDRO ACOSTA
RODRIGUEZ con T.Banc

5 46 376.424,00 Pago a' 816005624 - CEMPAC S'A S con T.Banc

$ 45978 424 00 Pago a: 10945877840 - NICOLAS GOMEZ
OROZCO con T.Banc

$ 45,320.966,00 BANCOOMEVA 050104642401 SR_CTTO 198
$ 34912 451,00 PAGO DOTACION

' §34.496 693,62 Pago a 900406150 - BANCO COOMEVA S.A. con

T.Banc
524 093 62 INTERESES
524 093,62 T= Saido final lercere a 41/07/2025
524 093.62C5 Saldo final cusnts 11200548 a 31/07/2025

w U
2 W W
-

F<

$ 110.626.084,00

$76.101.990,38

$ 34.524.093,6 : Fotal de mov. entre 01/07/2025 y 31/07/2025

ot

08/08/2025 2:59:19 p. m.Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000,630-9 VAW, CORRPYIMIEEQmcecs

Page 1.af 1
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FUNDACION FARO Factura
Nit 800.034.694-1 LS S SIS
VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA BALSALICHE CA SALECIANA &' CCIrOTica e Mo _
Teléfono 3176679751 Salento Quindio venta
FEFF511
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
Instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar - ICB| 08/08/2025 $ 400.000,00
NI No.:899999239-2 VENDEDOR
DIRECCION : Avenida carrera 68 No. 64 C-T75 A
TELEFONO : 018000918080 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD: BOGOTA,D.C. PAIS : Colombia 07/09/2025
coDIGo DESCRIPCION VALOR TOTAL
41659503 ICBF CUMPLEANOS JULIO CTTO 198 CC 121 $ 400.000,00
NRO. [TEMS FACTURADOS: 1
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CaC#1 Vence: 07/09/2025 $400.000,00
VALOR (en letras) : CUATROCIENTOS MIL PESOS
OBSERVACIONES

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF CELEBRACION CUMPLEANOS MES DE JULIO

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 060104643401 DE BANCOOMEVA

Persona juridica y asimiladas, No responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retencion), Entidad no
contribuyente (no se le debe hacer retencion) y No responsable de IVA

Factura a crédito, plazo hasta 07/09/2025.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

Sello de firma:

YOmIThBuSStKgY gJKGTIZV TkBOwsckM710zecBBIGwZJ4eTyxKUICIFLoJZ+0ChJGLVnLy2) 0k92QJRohsUXU2qHFD4c+RF2XHUPvakK XAADIe/ ZdKrK 3w Sidk
E7QzreKCOmMuS|NQeDBvyaKASSaveovGzilcD2mylAETC Y w1 CTRFTmwnh+oeniGXcJRiScCZkbOISS IVkJFalEulBSicWgQ+/LNieaeDhbNRIZ1vSIOOIbeghyR
GiLrVQTUoDXCVFLOT pKEXRHxg +2vNDVZOYY +yll 1 xFRAI4OgLmrY vhghd Y x ) IKW2KGGFUWhKAamRudis 1agZ3yw==

CUFE: f5030cB692f3bb98d02e8206b109e82dfcBd6414fbc501801fic57d6ecf2697c78b541336f083aad2c0fade4d?3c26b4
Fecha emision: 2025-08-08 10:41:50 Fecha validacion DIAN: 2025-08-08 10:41:56-05:00
P dor T légico: NIT: B90930534 - Cadena S.A.

=

FRM-10470V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-8 www.contapyme.com
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& SIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA w S

Representacién Grafica
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : :
2e9b9672e7363055b97fc0406e645271609bd165f2d0e85ebel1779dc27a6a57fe3093346a711b9fe2bd23Mb44254¢613

Nimero de Factura: FPOS-1591 Forma de page: Contado

Fecha de Emisi6n: 29/07/2025 Medio de Pago: Efectivo

Fecha de Vencimianto: 29/07/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar A Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor SO

e e e ——

Razén Soclal: JUAN CARLOS LOAIZA NORENA
Nombre Comercial: JUAN CARLOS LOAIZA NORENA

Nit del Emisor: 1094942194 Pais: Cobmbi
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Quindio
Régimen Fiscal:R-99-PN : Municiplo / Cludad: Armenia
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccion: CL 18 16 27
Actividad Econdmica: Teléfono [ Mévil:
Correo: cuerosycuerosaxm@gmal.com
Datos del Adquiriente / Comprador :
Nombre o Razén Soclal: FUNDACION FARO
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Nimero Documento: 800034694 - Departamento: Quindio
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Municiplo / Cludad: Armenia
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: No apica
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil:
Correo:
Detalles de Productos

e —————————— S —
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STOPS.A8

650911898-5

CR59A1495

Teldlono (604)6041431 - Mévil 3216454667
impuestosstop & stop.com.co

Agente Relenedor de IVA - Responsable de IVA - No Somos
Grandes No Somos Aulorrelenedores de Renta
Agtividad Econdmica(ClIU 1410) Actividad ICA 102,

Software fabricado por: Cegid Group-Sistema Cagid Nit. 327888111
347-STOP MIXTA ARMENIA CRA 16-CR 16 #17-58

RESOLUCION HABILITACION FACTURACION ELECTRONICA No.
1876408543141 DEL 2025-07-10 AL 2026-07-10
DEL 3477 8234 AL 3477 25000

Ticket: 95124
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, 34776525

Fecha y hora de Generacidn: 2025-07-2016:23:10
Fecha Expedicion: 2025-07-29

Fecha Vencimiento: 2025-07-29

Farma de Pago: Contado

Medio de Pago: Efectivo

Orden de Compra: 34776525

Cliente:  Fundacion Faro

Nit: 800034694

Direccion: CLL 40 23-54

Ciudad: CALARCA - QUINDIO

Pais: COLOMBIA

Telefono:

Correo: ASIS.ADMIBFUNDACIONFARD, ORG

Item Descripcion

Referencia Cant, U.M V.Unit VA% ¥ Total

1 CAMISETA MC CON ESTAMPADO EN FRENTE Y ESPALDA §
AZUL CLARD TIPO A

11611914 1.00 UND 58,739 19.00 29,370
2 CAMISETA MC CON ESTAMPADO MUJERES S NEGRO TIPD A
11619814 1,00 UND 46,134 19.00 27,681
3 CAMISETA MC CON ESTAMPADD EN FRENTE Y ESPALDA §
ROJO TIPO A -
11611914 1.00 UND 58,739 19.00 29,370
Subtotal: 86,421
IVA: 16,420
Total a Pagar: 102,841
DISCRIMINACION TARIFAS DE IMPTO,
Tarifa  Descripcidn Base/Imp 1¥A
19.00¢  Compra B6,421 16,420
19% Financiaci6n 0 0
Observaciones:

Cantidad Lineas: 3
Cantidad Items: 3

CUFE:
1973e6e7afd81520e2690900014620c Fa60bf33493998ecata
191d2158d93e911207662baecc15a40069667917c234af

Representacidn Grifica de factura electronica de venta

Proveedor Tecnoldgice: VSOC S.A.S.
Nit: 811.026.198-4 - 811026198numrotefavp

71 HumRot 2.0 Version Facturs3n | FEPSc:a0250520 pa
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Péagina 1 de 1
MARIO GARZON Y CIA S.C.A. -
NIT 900039819-9 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
g CRA 1717 70 FE 2670
u Telefono: 7443156 Fecha Generacion: 29/07/2025 16:50:25-05:00
ARMENIA, QUINDIO Fecha Vencimiento: 29/07/2025 16:50:25-05.00
mariogarzon2024@hotmail.com
,mpuc:im polia la?vanm - IVA (Vendedor: BERMUDEZ MUNERA JENIFER TATIANA )
[Sefiores: FUNDACION FARO Nit / C.C. 800034694-1 '
|Direccién: CALLE 40 23 54 Cludad: CALARCA, QUINDIO Forma de Pago: Contado
[Teléfono: 3176679751 Medlo de Pago: Acuerdo mutuo
\Email: asis admi@fundacionfaro.org Moneda: Peso colombiano r]

DESCRIPCION U.MEDIDA IVA®

1 251C CAMISA HOMBRE M/IC NIU 19.00 1,00 50.336,00 0,00, 50.338,00

\Total Nro. items 1 | Valor en Letras: cincuenta y nueve mil ochocientos noventa y nueve peso colombiano con ochenta y cuatro centavos y
fobservaciones: A
Numero de Remision: 025819 E
Detalle Factura: VENTA DE MERCANCIA S
Subtotal 50.336,00) .
Descuentos 0,00 E
VA 9.563,84 :
Total 59.899.84) <
[Esta factura de venta es un titulo valor, conforme al A.772, Modificado on la ley 1231 de 2008 | EI clenis, destinaiari d -
ucepuntnﬁauta!lcnndammlutodzaaMAFllOGARZONYCIAS.C.&y!omquG«WOlnmaW. a

consultar, procesar, solicitar o divulgar ante cualquier entidad que gestione bases de datos, como DATACREDITO, CIFIN, FENALCO,
en&em:.todalammadmsabremioomponanﬂentoymmm.umammmdumuuwmmamﬂwh
valor segun la ley 1231 de 2008; con su aceptacién se exime expresamente a MARIO GARZON Y CIA S.C.A. de cualguier]
mquadmbnlnpdvadoopdiddmwumﬂludénenm.Enmodnwwuﬂrawmdmhnbuumrhhmdcml
llntaurnixtmlegalpam\iﬂdaSénquuidadalasuodonudacobmpmlnenlupwdinwnﬂpﬂmw. MARIO GARZON Y CIAS.CA.
samlaproptqdaddaammmdnhamatmﬂnudikmuhd&hﬂmdchsvdmummmhw
mndgnldnmmuhdmdwbdniudewrﬁa.Mummmmmmmllmmndnmmmhm
1581 dszo1z.hudammmnahsmlmm¢osuranMdemm.mmhmmwmgmmmyﬁ
| GARZON Y CIA S.C.A. por lo anlerior, con la aceplacion de esla faclura/nota de venta
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Modo de Operacién: Software Propio | Software de Facturacidn: Sist de Inf ion Empr jal S.A. Nit: 880319193-3 :
Hora de Validacion DIAN: 2025.07-29 16:51:27-05.00

Iﬂuoluebn Factura Electrénica No. 18764087159405 Desde. 14/01/2025 Hasta, 14/01/2026 Num Iniclal, FE 2474 Num Final. FE 999999
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REGISTRO FOTOGRAFICO
ENTREGA DE DOTACION PERSONAL
SEDE SAN RAFAEL

NOMBRE: PAULA VALENTINA QUINTERO

DOCUMENTO: 1098050117

CUMPLEANOS JULIO DE 2025

REGALOS: UN PAR DE ZAPATOS AMIRI Y 3 CAMISETAS OVERSIZE

FIRMA

187






REGISTRO FOTOGRAFICO
ENTREGA DE DOTACION PERSONAL
SEDE SAN RAFAEL

NOMBRE: CAMILO ALEJANDRO HERNANDEZ CHITO

DOCUMENTO: 1060988957

CUMPLEANOS JULIO DE 2025

REGALOS: UNA CAMISA, UN PANTALON DE DRILL Y UNA CORREA

FIRMA

182
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FUNDACION FARO Factura
Nt 800.034.654-1 e icad 1153
VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA BALSALICHE CA SALECIANA S1ecaonica ae W R
Teléfono 3176679751 Salento Quindio venta o b
: FEFF513
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
Instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar - ICB| 08/08/2025 $497.828,00
NI No.:899999239-2 VENDEDOR
DIRECCION : Avenida carrera 68 No. 64 C - 75 -
TELEFONO : 018000918080 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD: BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 07/09/2025
CODIGO DESCRIPCION VALOR TOTAL
41659503 ICBF RUBRO 112 JULIO CTTO 198 CC 121 $ 497.828,00
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1 £
FORNA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 07/09/2025 $ 497 828,00
VALOR (en letras) : CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS

OBSERVACIONES -

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF ICBF RUBRO 112 JULIO CTTO 198 CC 121

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 060104643401 DE BANCOOMEVA

Persona juridica y asimiladas, No responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede praclicar retencion), Entidad no
contribuyente (no se le debe hacer retencion) y No responsable de IVA

Factura a crédito, plazo hasta 07/09/2025.

C.C. O NIT.

Sello de firma:

nLX7ssPZESL+2mBRrVdEANX 1hzBejNuyiLVDVMcRpnBY ojdRIvC WdDKgo3edvBixZ Ny +LGkV 1EDS|CloF IPW|ScEW+/YangsSilKgS XoKEduNd9sdBxjsQF vd+8
3EBpITZGc 1 TQoS TIONVITIM/EMCVCrOJRMK JnrhaAF Z2wLpYisSilyEPH20Mz SWORDrLBcligiCePB MOv3InMBvdV24jZsaac1 DIZc4CFOG4MBID 1CXibqUo1s
XQC1/fed7m1ghOnga/UrztVBS/ZEIWKbEIHIg200sIUGVEHDxCmk1GwiP.Joz +03wYuOyIBIRP4bp3FMHIOpbHKEmMsozHSw==

CUFE: 93e4095773¢3057331319dc0140782026195ac0b3c2b219b3cac13b0a658270e089ab5201e0b318da37a00eff0087acbe
Fecha emision: 2025-08-08 11:36:11 Fecha validacion DIANE 2025-08-08 11:36:26-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-10470V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 1 of 1










Armenia Quindio, 28 de julio del 2025

LA FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE
FARMACODEPENDIENTES FARO

NIT: 800034694-1

DEBE A:

ADRIANA ANGARITA GOMEZ
Identificada con cedula de ciudadania N°. 63.346.701

LA SUMA DE $98.457
NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS M/C

Lo anterior por concepto de acompariamiento hospitalario de la adolescente
OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS de la sede San Rafael

Cordialmente,

naa
ADRIANA ANGARITA GOMEZ
CC. 63.346.701
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FUNDACION FAMILIAR FARO - SEDE SAN RAFAEL

Armenia - Quindio, julio 28 de 2025

Cordial saludo,

De manera atenta se relaciona a continuacién N° SIM asignado al proceso PARD del beneficiario OSCAR
FELIPE CHAMORRO RAMOS, identificado con 1061751446 con la cual se activo rubro de emergencia para
acompaifiamiento hospitalario.

oA 3 iy

OSCAR FELIPE CHAMORRO
RAMOS 18497687 1.061.751.446

Cordialmente,

Luis Edier Usma Osorio
Coordinadora
Sede FARD San Rafael




14587011409

83348701}

DIAN Fermutario dcl Regiatro Urico Tributarto
i ]3] = e sice
b Aoven @ e on (onaw el 10

M Ty s e 5 Tow 0 persavae
Porona rebural § mucaedn L quals 1 |Céoda ge Cuantnna
Luper g e0evcon n s % Dszzmre=
CoLovELA 1 0 P [Seumiw
11 Powe sostnn A2 Segevn medas
ANGARITA IM
¥ Fove sore
M loesy sy of
» Pou I Dpramore
COLOMmA 1 8 9 |Coerare
|4lh—0|-— & L4
CLISE 24 amam N Lr~
43 Cares sRCTOS V' % J
11480198 8 toenmr
Cosppaltn
Tovpe o Pridade s
Sl : Ium -f—‘"n-’-lt
Caldedes y Aulites
W W oMW O W oW W N B N OMB N
|mene ik |
B2 pacind arvm
[ T 0w
| lLI\[‘/l R R
™ Cotys - |87 swse
T R o e oo T o W e L___Jses
SPONTANTE: B b2 -um—u%m-mw,ﬁ, —TT
e u[] o Quaren | 0] o Focra |am£ ™ ]
BT Al e G0 ey v Py s i DAYty
“l v placin Gt Bay e mﬂf-ﬂfm-—- Mlﬂ-
u-.-"o-.mﬂm """"""""".‘..‘.‘.'.'l"m
e R ey T s weslsriteny ¢ sasers  ACTUACION DE OFICID AUTOMATCA
LE 2] T o9 Coge
l.hp“--hm'.‘.i Y IEY L

cs) CamSeanner

Powared 1 "

Powered by CamScanner



a;
-

® NEQUI

wenoce e .‘,,‘:_;._' s -'-i,f.i_"lf'lro"_l!":f_f_‘-

!

Martes, § de marzo de 2024

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que ADRIANA ANGARITA GOMEZ identificado con cédula de
ciudadania 63346701, al dia de hoy es litular de un depdsito electrénico con las siguientes
caraclerislicas:

Numero de producto Nﬁn;;o“mm Estado Fecha de apertura

3114881555 87058898096 ACTIVA 25-07-2022

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

(:ordistmenle

”’0,“; ﬂ"‘)

Claudia Betancourt
Gerente de Promesa Digital

O OACETA

Powered by CamScanner
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PROCESO PROTECCION
F5.P13.P | 31/12/2020
) FORMATO AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO
HOSPITALARIO MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE . .
PARILIAR DERECHOS Version 1 | Pagina 1 de 1 |

En atencion a la solicitud elevada por LAUREN KATHERINE RAMOS - DEFENSOR DE

FAMILIA, para que se autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion
de OS HAMORRO RA 14 afios, identificado con # 1061751446

quien se encuentra ubicado en LA FUNDACION FARO %ARA RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, SEDE SAN RAFAEL.

S F.
SE AUTORIZA

El acompafiamiento hospitalario a_OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS de 14 afios el
que sera realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del meédico

tratante, en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA.

La presente se expide en la ciudad de Armenia a los treinta (28) dias del mes de julio del

afio 2025.

Cordialmente,

FRMA  Nowono @_‘j"‘ (Cale

Nombre:

Cargo: Coordinacion Centro Zonal Proteccién Sur

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

Cualquler copis impresa de este documento se considera como COFIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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@) PROCESO PROTECCION - F4.P13.P 31/12/2020

EL(A) COORDINADOR(A) DEL CENTRO ZONAL MARIANA PINZON OVALLE DE
PROTECCION ARMENIA SUR

CERTIFICA QUE

ADRIANA ANGARITA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No 63.346.701

realiz6 acompafiamiento hospitalario a OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS, desde el
22/07/2025 hasta el 23/07/2025.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de
Familia o del Centro Zonal que realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario),
el acompafamiento se realizé de la siguiente manera:

i Fecha | ~ Jornada Total Horas |

" 22DE JULIO Diurna 2
22DEJULIO | Nocturna (% 9

| 23DEJULIO Diuma . 1 |

La presente se expide en la ciudad de Armenia — Quindio, dirigida a la Direccién de
Proteccion ARMENIA SUR, a los 28 dias del mes julio del afio 2025.

Cordialmente,

Firma mﬂt @‘?ﬁif\ ((&3“@
Nombre o
Coordinador(a) centro Zonal

Anexo: folios

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
. 1581 DE 2012



25/7/25, 12:15 a.m. Correo de Fundacion Faro - SOLICITUD AUTORIZACION RUBRO 112

M Gmail San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org>
SOLICITUD AUTORIZACION RUBRO 112 RS

3 mensajes

San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org> 21 d:z—ju_lr; é‘e_éﬁzé, 8:&2 pm

Para: Jhovana Zapata Henao <Jhovana.Zapata@icbf.gov.co>, Lauren.Ramos@ichf.gov.co

Salento Quindio

Dra.

LAUREN KATHERINE RAMOS
Defensora de Familia

De manera atenta nos dirigimos a usted, con el fin de solicitar su aprobacién para activacién del rubro de acciones
complementarias 112, ya que se activo ruta por salud mental con el adolescente OSCAR CHAMORRO RAMOS
identificado con nimero de documento 1061751446, esto teniendo en cuenta que en conferencia de caso realizada
el dia de hoy, la progenitora refiere poder cuidar el adolescente en el hospital San Juan de Dios, sin embargo, en el
momento en que el psicélogo de la modalidad por medio de llamada telefénica solicita su presencia en la Institucion,
refiere que no es posible dado a situaciones a nivel familiar.

Se adjunta Historia Clinica donde da evidencia del acompafiamiento permanente que debe tener el beneficiario en la
unidad de salud.

Fundacién Faro
Sede San Rafael
Cel 3174280741

b Orden de acompanamiento.pdf
466K

Lauren Katherine Ramos Torres <Lauren.Ramos@icbf.gov.co> ' 22 de julio de 2025, 9:29 a.m.
Para: San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org>, Jhovana Zapata Henao <Jhovana.Zapata@icbf.gov.co>

Cordial saludo 6perador FARO;

Por medio de la presente se autoriza la solicitud realizada, atendiendo el poco y/o nulo compromiso por
parte de la madre como (nica red de apoyo en la ciudad de Armenia a favor del beneficiario.

Atte;

https://mail.google.com/mall/u/0/?ik=055519a4 27 &vlew=pt&search=all&permthid=thread-a:r46511 25886832023478&simpl=msg-a:r875993456183005... 1/3



W PROCESO PROTECCION F4P13P | 31/12/2020
BIENESTAR CERTIFICACION ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO orain | P 164

EL(A) COORDINADOR(A) DEL CENTRO ZONAL MARIANA PINZON OVALLE DE
PROTECCION ARMENIA SUR

CERTIFICA QUE

ADRIANA ANGARITA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No 63.346.701
realiz6 acompafiamiento hospitalario a OSC FELIPE_CHAMORRO 0S, desde el
22/07/2025 hasta el 23/07/2025.

Que segun consta en los documentos adjuntos ( nformes ge los egm@s de la Defensorla d

el acompaﬁamiento se reallzé de la siguiente manera:

' Fecha | Jornada | Total Horas |
| 22DEJULIO | Diuna 2
22 DE JULIO Nocturna 9 !
23 DE JULIO Diurna R R

La presente se expide en la ciudad de Armenia — Quindio, dirigida a la Direccion de
Proteccion ARMENIA SUR, a los 28 dias del mes julio del afio 2025.

Cordialmente,

Firma hbl-\ﬁl"" @:}Z‘ﬁ ((\}3“@

Nombre
Coordinador(a) centro Zonal

Anexo: - folios

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

Ci copla Imp de aste d idera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS IJATOSPROPQHCIDNADOSSERANTRATADOStﬁmmkumDEW?AMWODEDRTDSPEMESDELICBFYhMLEY
1581 DE 2012
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PROCESO PROTECCION

F5.P13.P 31/12/2020
FORMATO AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO
Bl HOSPITALARIO MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE ;
?Am DERSEMOR Versién 1 | Pagina 1 de 1

En atencién a la solicitud elevada por LAUREN KATHERINE RAMOS - DEFENSOR DE
FAMILIA, para que se autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion
de OSCAR IPE CHAMORRO RAMOS de 14 afios identificado con ¥ 1061751446

quien se encuentra ubicado en LA FUNDACION FARG PARA RESTABLECGIMIENTO DE
DERECHOS, SEDE SAN RAFAEL,

SE AUTORIZA

El acompafiamiento hospitalario a_0S E o) 4 afios el

que sera realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico
tratante, en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA.

La presente se expide en la ciudad de Armenia a los treinta (28) dias del mes de julio del
ano 2025,

Cordialmente,

FRMA  Nonons @jﬁ (Cale

Nombre;

Cargo: Coordinacién Centro Zonal Proteccién Sur

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

Cualauier copia dn osin 8 comeo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY

1581 DE 2012







Armenia Quindio, 28 de julio del 2025

LA FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE
FARMACODEPENDIENTES FARO

NIT: 800034694-1

DEBE A:

YOLIGMA ROMERO PULIDO
Identificada con cedula de ciudadania N°. 24.579.421

LA SUMA DE $78.000
SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/C

Lo anterior por concepto de acompafiamiento hospitalario del adolescente OSCAR
FELIPE CHAMORRO RAMOS de la sede San Rafael

Cordialmente,

Jolfgrre-
YOLIGMA ROMERO PULIDO
CC. 24.579.421
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Qo ( : ‘ FUNDACION FAMILIAR FARO - SEDE SAN RAFAEL

Armenia - Quindio, julio 28 de 2025

Cordial saludo,

De manera atenta se relaciona a continuacién N° SIM asignado al proceso PARD del beneficiario OSCAR
FELIPE CHAMORRO RAMOS, identificado con 1061751446 con la cual se activo rubro de emergencia para
acompaifiamiento hospitalario. !

OSCAR FELIPE CHAMORRO
RAMOS 18497687 1.061.751.446

Cordialmente,

Luis Edier Usma Osorio
Coordinadora
Sede FARO San Rafael
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@» PROCESO pnorsccubu | FAP13P | 31/12/2020

BIENESTAR CERTIFICACION ACOMPARAMIENTO Hbspmuumo Version2 | Pégina 1 de 1

EL(A) COORDINADOR(A) DEL CENTRO ZONAL MARIANA PINZON OVALLE DE PROTECCION ARMENIA

SUR
CERTIFICA QUE
YOLIGMA ROMERO PULIDO, identificado(a) con cédula de ciudadania No 24.579.421 realizo acompanamiento
hospitalario a OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS el 22/07/2025.
Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los & : efensoria ilia o del Centro

Zonal gue realizan sequimiento al nifio en su internamiento h%p_}talanol, el acompanamlento se realizé de la

siguiente manera:

Fecha Jornada Total Horas
22 DE JULIO Diurna ; 12

La presente se expide en la ciudad de Armenia — Quindio, dirigida a la Direccién de Proteccion ARMENIA
SUR, a los 28 dias del mes julio del afio 2025.

Cordialmente,

Firma _‘\k}l\d Q‘*{.\'\ (Q:i“@
Nombre

Coordinador(a) centro Zonal

Anexo: folios

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

Cualquier copis imprasa de este documento se conaldera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1681 DE 2012
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PROCESO PROTECCION '
# F5.P13.P | 31/12/2020
FORMATO AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO
BIENESTAR HOSPITALARIO MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE Varash 1 oa
FAMILIAR DERECHOS ersion agina 1 de 1

En atencion a la solicitud elevada por LAUREN KATHERINE RAMOS -~ DEFENSOR DE

FAMILIA, para que se autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion
de OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS de 14 afios, identificado con CC # 1061751446

quien se encuentra ubicado en LA FUNDACION FARO PARA RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, SEDE SAN RAFAEL.

SE AUTORIZA

El acompanamiento hospitalario a_OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS de 14 afios el

que sera realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico

tratante, en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA.

La presente se expide en la ciudad de Armenia a los treinta (28) dias del mes de julio del

afio 2025.

Cordialmente,

FrMa  Nanono @jﬁ e\

Nombre:

Cargo: oordinacién Centro Zonal Pro ion Sur

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguler copla de este d s idera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012




@) PROCESO PROTECC‘QN F4.P13.P 3112/2 020

%m CERTIFICACION ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO Versién 2 | Pégina 1 de 1

EL(A) COORDINADOR(A) DEL CENTRO ZONAL PINZ VALLE DE PROTECCION ARMENIA
SUR

CERTIFICA QUE

YOLIGMA ROMERO PULIDO, identificado(a) con cédula de ciudadania No 3_4_,519.431 realizé acompaiiamiento
hospitalario awmmmm 22/07/2025.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de Familia o del Centro

Zonal gue realizan seguimiento al nifio en su internamiento _hospitalario), el acompaﬁamlanto se realizé e la

siguiente manera:

I Fecha Jornada Total Horas '
22 DE JULIO Diurna 12 %

La presente se expide en la ciudad de Armenia ~ Quindio, dirigida a la Direccién de Proteccién ARMENIA
SUR, a los 28 dias del mes julio del afio 2025.

Cordialmente,

Firma Nhim @W:“ ((D:‘“@

Nombre
Coordinador(a) centro Zonal
Anexo: folios

iAntes de impr(mir este documento... piense en el medio ambiente!

P de este do idesa como COPIA NO CONTROLADA.
LOGDA‘I‘OSPROPORCII.‘.NADOSSER.ANTRATRDOSQENCLERDOALAMWDEWTMIENTODED&TOSPERSMALESDELICBFYALALEY
1581 DE 2012




PROCESO PROTECCION
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En atencion a la solicitud elevada por LAUREN KATHERINE RAMOS -~ DEFENSOR DE

FAMILIA, para que se autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacién
de OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS de 14 afios, identificado con CC # 1061751446

quien se encuentra ubicado en’' LA FUNDACION FARO PARA RESTABLECIMIENTO DE
DERE S, SEDE SAN RAFAEL.

SE AUTORIZA

El acompafiamiento hospitalario a_OSCAR FELIPE QHAMOBBO RAMOS de 14 aiios el
que sera realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico

tratante, en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA.

La presente se expide en la ciudad de Armenia a los treinta (28) dias del mes de julio del
afio 2025.

Cordialmente,

FrmAa  Nowono Q:}'n (e

Nombre:

Cargo: Coordinaciéon Cen al Proteccion é‘:ur

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

copla se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERM TRATADOS DE &CUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY

1581 DE 2012




25/7/125, 12:15 a.m. Correo de Fundacion Faro - SOLICITUD AUTORIZACION RUBRO 112

| ]

Lauren Katherine Ramos Torres

e ' Defensora de Familia N° 4
Centro Zonal Armenia Sur Proteccion
ICBF Regional Quindio
Carrera 23 entre calles 3 y 4 Barrio sesenta casas
Teléfono: 601 - 4377630 Ext: 611001

B'ENESTAR www.icbf.gov.co
FAM l L'AR Clasificacidn de la informacion CLASIFICADA

De: San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org>

Enviado: lunes, 21 de julio de 2025 20:12

Para: Jhovana Zapata Henao <Jhovana.Zapata@icbf gov.co>; Lauren Katherine Ramos Torres
<Lauren.Ramos@icbf.gov.co>

Asunto: SOLICITUD AUTORIZACION RUBRO 112

. [Texto citado oculto]

Jhovana Zapata Henao <Jhovana.Zapata@icbf.gov.co> 22 de julio de 2025, 10:47 a.m.,
Para: sanrafael <sanrafael@fundacionfaro.org>

CC: Lauren Katherine Ramos Torres <Lauren.Ramos@icbf.gov.co>, Liliana Judith Suarez Beltran
<Liliana.Suarez@icbf.gov.co>

Buenos Dias
Reciba un Saludo de PAZ

Dando respuesta a su solicitud y considerando el aval por parte de la autoridad administrativa, se autoriza utilizacién del
rubro 112 para acompariamiento hospitalario del beneficiario 0SCAR CHAMORRO RAMOS.

Por favor organizar los soportes para la respectiva legalizacion

Muchas Gracias por su atencién

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?7ik=055519a427 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r4651125866832023478&simpl=msg-a:r875093456183005...  2/3




Fecha Actual : viernes, 25 julio 2025
&3 L Pagina 1/1

s .
DE DIOS HISTORIA CLINICA

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA
N° Historia Clinica: 1061751446

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS Identificacion: 1061751446 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 04/septiembre/201 Edad a la fecha del folio: 14 Afios\ 10 Meses \ 15 Dias  Estado Civil:  Soltero
0
Direccion: FUNDACION EL FARO Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 70 21/07/2025 18:17:22
Responsable: JUAN DAVID FRANCO Teléfono Resp: 3104478287
Direccién Resp: N® Ingreso: 2733988  Fecha: 21/07/2025 16:12:06
Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad_general

ANAMNESIS

[MOTIVO DE LA CONSULTA _
"TRAIDO DE FUNDACION"

NFERMEDAD ACTUAL _ i 3 W W
PACIENTE MASCULINO 14 ALIS DE EDAD, CON ANTECENDENTE DE RETRASO MENTAL LEVE, TRASTORNO DE LA CONDUCTA. TRASTORNO POR
IABUSO DE SUSTANCIAS, QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL EL FARO, REFIERE INGRESO A LA FUNDACION
[EL DIA 29.06.2025 POR TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS, EN CONDICION DE CALLE, COMENTA ABUSO DE PEGANTE, MARTHUANA Y
IPERICO. COMENTA EL COMAPANANTE DESD EEL INGRESO CON MULTIPLES EVASIONES DE LA FUNDACION APROXIMADMANTE 8. ADEMAS
DE ESTO, POCO RECEPTIVO A LAS NORMAS, POCO RECEPTIVO A FIGURAS DE AUTORIDAD. RAZON POR AL CUAL INGRESAN AL SERVICIO DE
URGENICAS.

(OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

IANTECEDENTES
PATOLOGICOS: RETARDO MENTAL LEVE // TRASTORNO DE LA CONDUCTA// TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANICAS
FARMCOLOGICOS: CABAMAZEPINA 200 MG 1-1-1 , ESCITALOPRAM | TAB CADA MANANA, RISPERIDONA | TAB CADA NOCHE,

LEVOMEPROMAZINA 2-2-6
ALERGICOS: NIEA
INMUNOLOGICOS: PAl COMPLETO PARA LA EDAD

EXAMEN FISICO

" .

CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERANDO VIA OML, SIN REQUERIEMTINO DE OXIGENO
ISUPLEMENTNIAOR

-3 A g : ______SIGNOS VITALES ey 2
Tension Arterial: 1 / 1 mm/hg Tension Arterial Media: 1 Frecuencia Cardiaca: 100 x min

Frecuancia Respiratoria: 20 X min Temperatura: 36 oG SPO2: 98 %
Peso: 41 Kg Talla: 1 Cm Indece de Masa Corporal: 41.000.000 Escala del dolor Pediatria () - Sin dolor

EXAMEN DE CABEZA

NORMOCEFALO, SIN PRESENCIA DE MASAS

EXAMEN DE 0JOS - { VAL : g _
IPUFILAS ISOCORICAS NORMOREACT]VAS CDNJUNT[VAS ROSADAS ESCLERAS AN[CTERICAS : ; v I
EXAMEN DE OIDOS _ e i : | _ :
[DTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERACIONES , |
EXAMEN DE NARIZ o : s 1on

[NARINAS PERMEABLES, MUCOSA HUMEDA, NO RINORREA. _ ]
EXAMEN ORAL : i e _
[MUCOSA HUMEDA, FARINGE NO ERITEMATOSA AM]GDALAS NO CO\TGESTIVAS SIN ALTERACIONES Ao st ]
EXMEN DE CUELLO weh : st bl e
[CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, SIN INGURGITACION YUGULAR NI ADENOPATIAS. _ |
EXAMEN DEL DORSO s ey _

[DORSO SIN ALTEARCIONES ]
EXAMEN DE TORAX. '

IMETRICO, ELASTICIDAD Y EXAPANS[B[LI]S&D CONSERVADA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS S]N SOPLOS, MV C(JNSER\-";ADU SIN RUIDOS
OBREAGREGADOS

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax '7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



_ ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA -1q+
N° Historia Clinica: 1061751446

DATOS PERSONALES FAss T%% o
Nombre Paciente: OSCAR FELIPE CHAMORRORAMOS - = © = = '+ " 'Identificacién: 1061751446 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  04/septiembre/201 Edad a la fecha del folio: 14 Afios\ 10 Meses \ 15 Dias ~ Estado Civil:  Soltero
0
Direccién: FUNDACION EL FARO N PR . Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION % 3
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN DEFECTOS DE PARED, SIN SIGNOS DE IRRITACION
ERITONEAL. ' 2

EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS CONSERVADOS
UTERMICA, NORMOEALSTICA, SIN LEISONES
IN ALTERACIONES
0 EVALAUDO POR NO CONISDERASE PERTIENENT

LERTA, SIN DEFICITI MOTOR NI SENSITIVO

Respuesta Ocular: ESPONTANEO Respuesta Verbal: ORIENTADO
Respuesta Motora: OBEDECE ORDENES Puntuacion: 15/15

ANALISIS
ADOLESCENTE DE 14 ANOS DE EDAD, CON ANTECEENTES YA CONOCIDOS, QUIEN SE ENCUENTRA BAJO PROTECCION DE ICBF EN HOGAR EL
FARO DESDE EL DIA 29.06.2025 CON MULTIPLES EVASIONES DEL LUGAR, ADEMAS DE ALTERACIONES EN LA CONDUCTA. EN EL MOMENOT
(CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERANDO VIA ORAL, SE INDICA
TRASLADO A OBSERVACION. SE SOLICITA VALORACION POR UNIDAD MENTAL. SE EXPLICA CONDUCTA A LA MADRE, QUIEN REFIERE
ICOMPNDER Y ACEPTAR

ICONDUCTA

PESO: 41 KG-OBSERVACION PEDIATRIA-ACOMPANANTE PERMANANTE-DIETA NORMAL PEDIATRICA 3-SS/ VALORACION POR PSICOLOIGA,
PSIQUIATRIA, TRABAJO SOCIAL**** CONCILIACION MEDICAMENTOSA***- CABAMAZEPINA 200 MG, UNA CADA 8 HORAS-ESCITALOPRAM TAB
20 MG, UNA CADA MANANA-RISPERIDONA | TAB CADA NOCHE-LEVOMEPROMAZINA GOTAS, 2 GOTAS EN LA MANANA , 2 GOTAS EN LA TARDE
Y 6 GOTAS EN LA NOCHE-CONTROL DE SIGNOS VITALES-AVISAR CAMBIOS-GRACIAS,

ORMULAMEDICA | No | PACIENTE No ACOMPANANTE No HISTORIA CLINICA No
[EPs | | MEDICO TRATANTE| — No MEDICAMENTO | No PACIENTE ALERGICO | No
[Cual (es) Medicamento(s)? | 3

Medicamentos/Concentracién/Forma Farmacéutica Dosis Conducta a seguir Motivo de Cambios

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]




ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA
N°® Historia Clinica: 1061751446

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS Identificacion: 1061751446 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 04/septiembre/201 Edad a la fecha del folio: 14 Afios \ 10 Meses\ 15 Dias  Estado Civil:  Soltero
0
Direccién: FUNDACION EL FARO Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

ORDENES MEDICAS

Urgencias_Observacion

PESO: 41 KG-OBSERVA_CION PEDIATRIA-ACOMPANANTE PERMANANTE-DIETA NORMAL PEDIATRICA 3-88/ VALORACION POR PSICOLOIGA,
PSIQUIATRIA, TRABAJO SOCIAL**** CONCILIACION MEDICAMENTOSA***. CABAMAZEPINA 200 MG, UNA CADA 8 HORAS-ESCITALOPRAM TAB
20 MG, UNA CADA MANANA-RISPERIDONA |1 TAB.CADA NOCHE-LEVOMEPROMAZINA GOTAS, 2 GOTAS EN LA MANANA , 2 GOTAS EN LA TARDE
Y 6 GOTAS EN I.J.ANOCHE-CONTRO_L DE SIGNOS VITALES-AVISAR CAMBIOS-GRACIAS.

lT""""—‘-* s BT TR L AL PR B e TP RS i B AR
IPO ANTECEDENTE  [DETALLE : _
> w % T - g DIAGNOSTICOS .
TIPO DIAGNOSTICO |CODIGO [NOMBRE
Presuntivo F918 F918 - OTROS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
; % ~ MEDICAMENTOS T
CANT | NOMBRE [ Posologia
4 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA (Alto Riesgo) - CABAMAZEPINA 200 MG, UNA CADA 8 HORAS
1  ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA -ESCITALOPRAM TAB 20 MG, UNA CADA MANANA
1 RISPERIDONA 2 MG TABLETA -RISPERIDONA 1 TAB CADA NOCHE
1  LEVOMEPROMAZINA 4 % SOLUCION ORAL -LEVOMEPROMAZINA GOTAS, 2 GOTAS EN LA MANANA , 2
GOTAS EN LA TARDE Y 6 GOTAS ENLANOCHE _
[ OLICTUD DE INTERCONSULTA EN . ¥4 |

Servicio; OP003 - URGENCIAS-CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PEDIATRIA
Especialidad: 591 - PSICOLOGIA

Motivo: ADOLESCENTE DE 14 ANOS DE EDAD, CON ANTECEENTES YA CONOCIDOS, QUIEN SE ENCUENTRA BAJO PROTECCION DE ICBF EN
HOGAR EL FARO DESDE EL DIA 29.06.2025 CON MULTIPLES EVASIONES DEL LUGAR, ADEMAS DE ALTERACIONES EN LA CONDUCTA. EN EL
MOMENOT CLINICAY HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERANDO VIA ORAL, SE
INDICA TRASLADO A OBSERVACION. SE SOLICITA VALORACION POR UNIDAD MENTAL. SE EXPLICA CONDUCTA A LA MADRE, QUIEN REFIERE
COMPNDER Y ACEPTAR

Servicio: OP003 - URGENCIAS-CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PEDIATRIA

Especialidad: 741 - TRABAJO SOCIAL

Motivo: ADOLESCENTE DE 14 ANOS DE EDAD, CON ANTECEENTES YA CONOCIDOS, QUIEN SE ENCUENTRA BAJO PROTECCION DE ICBF EN
HOGAR EL FARO DESDE EL DIA 29.06.2025 CON MULTIPLES EVASIONES DEL LUGAR, ADEMAS DE ALTERACIONES EN LA CONDUCTA. EN EL
MOMENOT CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERANDO VIA ORAL, SE
INDICA TRASLADO A OBSERVACION. SE SOLICITA VALORACION POR UNIDAD MENTAL. SE EXPLICA CONDUCTA A LA MADRE, QUIEN REFIERE
COMPNDER Y ACEPTAR

Servicio: OP003 - URGENCIAS-CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PEDIATRIA
Especialidad: 590 - PSIQUIATRIA

Motivo: ADOLESCENTE DE 14 ANOS DE EDAD, CON ANTECEENTES YA CONOCIDOS, QUIEN SE ENCUENTRA BAJO PROTECCION DE ICBF EN
HOGAR EL FARO DESDE EL DIA 29.06.2025 CON MULTIPLES EVASIONES DEL LUGAR, ADEMAS DE ALTERACIONES EN LA CONDUCTA, EN EL
MOMENOT CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERANDO VIA ORAL, SE
INDICA TRASLADO A OBSERVACION. SE SOLICITA VALORACION POR UNIDAD MENTAL. SE EXPLICA CONDUCTA A LA MADRE, QUIEN REFIERE
COMPNDER Y ACEPTAR

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA
N? Historia Clinica: 1061751446

DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente: OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS * Identificacion: 1061751446 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 04/septiembre/201 Edad a la fecha del folio: 14 Afios \ 10 Meses \ 15 Dias ~ Estado Civil:  Soltero
0
Direccién: FUNDACION EL FARO _ Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

Profesional: GRAJALES RUIZ JUAN CARLOS

W Especialidad: MEDICINA GENERAL
R.M: 1097041062

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADOQ A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]

Usuario: 41920790




Fecha Actual : viernes, 25 julio 2025
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PACIENTE PEDIATRICO

N° Historia Clinica: 1061751446
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS
04/septiembre/201  Edad a la fecha del folio:

14 Afios \ 10 Meses \ 15 Dias

Identificacién: 1061751446 Sexo: Masculino

Estado Civil: Soltero

0
Direccién: FUNDACION EL FARO Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLION®T1 21/07/2025 18:31:20
Responsable: JUAN DAVID FRANCO Teléfono Resp: 3104478287
Direccién Resp: N* Ingreso: 2733988  Fecha: 21/07/2025 16:12:06

Finalidad Consulta: Otra

Causa Externa: Enfermedad general

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE MACDEMS PAC

TE PEDIATRICO

lead Escolar (6 a 12 afios)

Antecedentes Caidas Previasl No

Compromiso de Conciencia: No

Antecedentes: [ | Hiperactividad

[[] Problemas Neuromusculares

[[] Sindrome Convulsivo

[[] Daiio Orgénico Cerebral (Paralisis Cerebral [] Otros Sin Antecedentes | Puntaje Obtenido:I 1 ]
[INTERPRETACION Di &
Alto Riesgo 4a60>
Mediano Riesgo 2a3
Bajo Riesgo O0al BAJO RIESGO
[ = T “ORDENES MEDICAS s .
Urgencias_Observacion

i O S .

TIPO AN{TECEDENTE |DETALLE

Profesional: ARENAS GOMEZ SOFIA
Especialidad: ENFERMERA JEFE

Sofia Frecs 6.

R.M: 1094961889

Avenida Bolivar calle 17 norte. Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822

Nombre reporte : HCRPHistoBase

contacto@hospitalquindio.gov.co

Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIQS] NIT [800000118-2]



Fecha Actual : viernes, 25 julio 2025

Pagina 1/1
F
HISTORIA CLINICA
VALORACION DEL RIESGO SEGUN ESCALA DE BRADEN
N° Historia Clinica: 1061751446
DATOS PERSONALES )
Nombre Paciente: OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS Identificacién: 1061751446 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 04/septiembre/201  Edad a la fecha del folio: 14 Afios \ 10 Meses \ 15 Dias Estado Civil: Soltero
0

Direccion: FUNDACION EL FARO Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 72 21/07/2025 18:31:52
Responsable: JUAN DAVID FRANCO Teléfono Resp: 3104478287
Direccidn Resp: N° Ingreso: 2733988  Fecha: 21/07/2025 16:12:06
Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad_general

]P_erl:epciﬂn Sensnrilll Sin limitaciones Actividad Deambula Frecuentemente
|Exposll:lén a la Humedad I Raramente hiimeda Movllidadl Sin limitaciones
Nutricion | Adecuada
Roce v Riesgo de Lesiones [ No existe Problema Aparente
Clasificacién de las ulceras por presién segun su profundidad
) E Estadio Grado | I iEstadio Grado 11 Estadio Grado III E Estadio Grado IV
'Puntaje Obtenido | 22 . I Interpretacion RIESGO BAJO

Decubito dorsal

Cocog Omoplato

Talones

I

Decubito lateral

- -
Malcodo Céndios Trocamer

Costdas Aciomadn

Decubito prono : ; . :

Cedos SoaE P
u_ 5 ) e

% = = - ; e B ] RATCEL ~ — =
- L £ s . AR S N e T S e LA™ = * =

Urgencias_Observacion

TIPO ANTECEDENTE _ |DETALLE

Profesional: ARENAS GOMEZ SOFIA

SX)FI 'pf 6 Especialidad: ENFERMERA JEFE
o ThewnS ©. R.M: 1094961889

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]

194
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. ESE HOSPTAL DEPARTAMENT,

TALepam Fecha Actual : viernes, 25 julio 2025
D§AEN DJUgg Pagina 1/1
| .
- HISTORIA CLINICA
SOLICITUD DE DIETAS
N° Historia Clinica: 1061751446
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS Identificacién: 1061751446 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  04/septiembre/20 Edad Actual: 14 Afios / 10 Meses / 19 Dias  Estado Civil:  Soltero
10 -
Direccidn: FUNDACION EL FARO Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacitn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 74 (Fecha: 22/07/2025 02:13 a. m.)  Folio Asociado: 61
Responsable: JUAN DAVID FRANCO Teléfono Resp: 3104478287
Direccién Resp: N*® Ingreso: 2733988  Fecha: 21/07/2025 4:12:06 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Numero cama: 110
HORARIO _ HORARIO HORARIO
DESAYUNO |SI ALMUERZO |SI COMIDA SI
DIETA NP3 DIETA NP3 DIETA NP3
REFRIGERIO |NO REFRIGERIO |NO REFRIGERIO NO
DESECHABLE [NO DESECHABLE |[NO leSECHABLE NO
TBC NO TBC NO |TBC NO
FONO NO FONO NO FONO NO

OBSERVACIONES (FAVOR REGISTRAR GUSTOS Y PREFERENCIAS DEL PACIENTE)

Profesional:

&

R.M: 1094977510

Nombre reporte : HCRPHistoBase

MARIN BELTRAN DIANA CAROLINA DE DIOS
Especialidad: ENFERMERA JEFE

Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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. Eak HosmTAL DEpARTAMENT ; Fecha Actual : viernes, 25 julio 2025
gENl':'l"os od T
HISTORIA CLINICA
RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS 22/07/2025 9:05:24 a. m.
N*® Historia Clinica: 1061751446
DATOS PERSONALES ; - Ak F
Nombre Paciente: OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS Identificacién: 1061751446  Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 04/septiembre/2010 Edad a Ia fecha del folio: Estado Civil: Soltero
Direccién: FUNDACION EL FARO Teléfono: 3104478287
Procedencia:  ARMENIA Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION : :
Entidad: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - REGIMEN SUBSIDIADO
Estrato:
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 75 22/07/2025 9:05:24 Camall0
Responsable: JUAN DAVID FRANCO Teléfono Resp: 3104478287
Direccitn Resp: N” Ingreso: 2733988 Fecha: 21/07/2025 16:12:06
Finalidad Consulta:

Valoracion_integral_para_la_promocion_y_mantenimiento Causa Externa: Enfermedad_general

INTERCO'NSULTA POR TRABAJO SOCIAL “ADOLESCENTE DE 14 ANOS DE EDAD, CON ANTECEENTES YA CONOCIDOS, QUIEN SE ENCUENTRA BAJO
PROTECCION DE ICBF EN HOGAR EL FARO DESDE EL DIA 29.06.2025 CON MULTIPLES EVASIONES DEL LUGAR, ADEMAS DE ALTERACIONES EN LA
CONDUCTA. EN EL MOMENOT CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERANDO
VIA ORAL, SE INDICA TRASLADO A OBSERVACION. SE SOLICITA VALORACION POR UNIDAD MENTAL. SE EXPLICA CONDUCTA A LA MADRE,
QUIEN REFIERE COMPNDER Y ACEPTAR”

VALORACION POR TRABAJO SOCIAL

PACIENTE DE 14 ANOS, CONSCIENTE, FUNCIONAL Y UBICADO EN ESPACIO Y TIEMPO, SE OBSERVA EVITATIVO, NO CONTACTO VISUAL, Y POCO
RECEPTIVO, PACIENTE RE CONSULTANTE EN LA INSTITUCION, POR EVASIONES DE LA INSTITUCION EN AL QUE SE ENCUENTRA (FARO), EL
PACIENTE MANIFIESTA QUE LLEVA 3 MESES EN LA INSTITUC]ON Y SE EVADE CONSTANTEMENTE PARA IR A CONSUMIR SPA, (MARIGUANA Y
PERICO), PACIENTE MANIFIESTA NO SER CAPAZ CON LA ADICCION, EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA CON UNA
CUIDADORA DE LA l'NSTlTUCION FARO. LA FAMILIA (MADRE) DEL PACIENTE RESIDE ACTUALMENTE EN EL BARRIO PATIO BONITO.

SE I'NFORMA AL PACIENTE Y CUIDADORA QUE SE ENVIA REPORTE A ICBF, INFORMANDO QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN LA INSTANCIA
HOSPITALARIA PACIENTE CON RED DE APOYO FAMILIAR DEBIL

YOLIMA ROMERO (CUIDADORA INST. FARO) 3217491659

MADRE DEL PACIENTE 3206959736

' DIAGNOSTICOS
[TIPO DIAGNOSTICO _ [cODIGO [NOMBRE ]

Presuntivo F918 OTROS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

Profesional: MARIN HERNANDEZ JESSICA MARIA

Jumelblowtk  cilwmoon

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]




@ GRIVERBITARIO DEL Gumale Fecha Actual : viernes, 25 julio 2025

%EN DJiJog Pagina 1/1
r
HISTORIA CLINICA
RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS 22/07/2025 9:14:35 a. m.
N° Historia Clinica: 1061751446
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS Identificacién: 1061751446  Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento; 04/septiembre/2010 Edad a la fecha del folio: Estado Civil: Soltero
Direccién: FUNDACION EL FARO Teléfono: 3104478287
Procedencia:  ARMENIA Ocupacibn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADQ) Nivel - REGIMEN SUBSIDIADO
Estrato:
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 76 22/07/2025 9:14:35 Camall0
Responsable: JUAN DAVID FRANCO Teléfono Resp: 3104478287
Direccion Resp: N° Ingreso: 2733988  Fecha: 21/07/2025 16:12:06
Finalidad Consulta: Valoracion_integral_para_la_promocion_y mantenimiento Causa Externa: Enfermedad general
RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIA!
Andlisis Subjetivo: - g
MOTIVO DE CONSULTA

"VADOLESCENTE DE 14 ANOS DE EDAD, CON ANTECEENTES YA CONOCIDOS, QUIEN SE ENCUENTRA BAJO PROTECCION DE ICBF EN HOGAR EL
FARO DESDE EL DIA 29.06.2025 CON MULTIPLES EVASIONES DEL LUGAR, ADEMAS DE ALTERACIONES EN LA CONDUCTA. EN EL MOMENOT
CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERANDO VIA ORAL, SE INDICA TRASLADO
A OBSERVACION. SE SOLICITA VALORACION POR UNIDAD MENTAL. SE EXPLICA CONDUCTA A LA MADRE, QUIEN REFIERE COMPNDER Y
ACEPTAR"

Andlisis Objetivo: VA SR LS e :

PX AMBULANTE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO ALO Y AUTOPSIQUIAMENTE, LENGUAIJE VERBALDISARTRICOO, MEMORIA ESTABLE,
PENSAMIENTO CON LENTIFICACION Y CON POBRE CONTENIDO, AFECTO PLANO, NO ALTERACION SENSOPERCEPTUAL, JUICIO Y RACIOCINIO EN
ADQUISICION.

PX QUE APARENTA SU EDAD CRONOLOGICA

Tratamiento: B o 4T = T
SE GENERA ESCUCHA ACTIVA, IDENTIFICACION DE DIALOGO Y DISCURSO, ACEPTACION Y VALIDACION EMOCIONAL, ESPACIO DE EXPRESION
EMOCIONAL.

SE REALIZA INTERVENCION BREVE ANTE ESTADOS COGNITIVOS PRESENTES QUE GENERAN MALESTAR, SE GUIAN TECNICAS CONGNTIVA Y

CONDUCTUALES QUE PERMITAN EL MANEJO DEL AUTOCONTROL, SE REFUERZA EL APOYO EN LOS CUIDADORES ANTE LA PRESENCIA DE
ALTERACION Y ESTADOS DE ABSTINENCIA.

SE DAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA POR SALUD MENTAL Y SI SE PRESENTAN CONSULTAR POR URGENCIAS MEDICAS,

-MENOR QUE DEBE INICIAR PROCESO PSICOTERAPEUTICO AMBULATORIO POR. SU EPS.

Respuesta: VAU j TRy o P

PX MASCULINO DE 14 ANOS DE EDAD, CONSULTANTE RECUREENTE DE LA INSTITUCION, MENOR QUE SE ENCUENTRA BAJO PROTECCION DE
FUNDACION FARO, CON CONSUMO DE SPA THC Y PERICO.

MENOR QUE SE EVADE DE LA FUNDACION PARA GENERAR CONSUMO DE SPA, POR LO TANTO INGRESA A LA INSTITUCION PARA MANEJO POR
SALUD MENTAL. .

EN VX PX EUTIMICO, EUQUINETICO, EUPROSEXICO, CON DETERIORO COGNITIVO E INTELECTUAL QUE GENERA DIFICULTAD EN SUS

FUNCIONES EJECUTIVAS Y EN SUS RESPUESTAS EN EL ENTORNO SOCIAL, ADEMAS CON ESTADOS DE ABSTINENCIA, MENOR CON POBRE
INTROSPECCION Y PROSPECCION.

: 3 _ T DIAGNOSTICOS : .
[TTPO DIAGNOSTICO [CODIGO __[NOMBRE L |
Presuntivo F911 TRASTORNO DE LA CONDUCTA INSOCIABLE
Presuntivo F192 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS

Profesional: LEON LOPEZ JUAN SEBASTIAN
Especialidad: PSICOLOGIA
R.M: 1094958744

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [8000001 18-2]
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DE DIOS :
HISTORIA CLINICA
RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS 22/07/2025 9:32:27 a. m.
N° Historia Clinica: 1061751446
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS Identificacién: 1061751446  Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 04/septiembre/2010 ; Edad a la fecha del folio: Estado Civil: Soltero
Direccion: FUNDACION EL FARO Teléfono: 3104478287
Procedencia:  ARMENIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) - Nivel - REGIMEN SUBSIDIADO
Estrato:
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 77 22/07/2025 9:32:27 Camall0
Responsable: JUAN DAVID FRANCO Teléfono Resp: 3104478287
Direccién Resp: N" Ingreso: 2733988  Fecha: 21/07/2025 16:12:06

Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad general

---- Valoracién por psiquiatria /// Unidad de salud mental urgencias-—

NOMBRE: Oscar Felipe Chamorro

EDAD: 14 afios

ORIGEN: Armenia Quindio

PROCEDENCIA: Armenia Quindio

ESTADO CIVIL: soltero

VIVE CON: madre y padrastro// actualmente en FARO
ESCOLARIDAD: sexto

OCUPACION: cesante

Al momento de la valoracion se encuentra con: Yolima Romero ( cuidadora) b
Motivo de interconsulta

" dificultades conductuales, consumo y reingreso a FARQ"

Enfermedad actual:
Se trata de un adolescente de 15 afios de edad ya conocido en la institucién, con una historia de consumo de sustancias psicoactivas en patron de dependencia en
asociacién a un trastono de la conducta disocial, nuevamente se activa ruta para atencién integral de salud mental

Oscar Felipe inicio el consumo de sustancias psmoacﬂva.-. a los 13 afios mencionando que se dio en un contexto social " mis amigos me obligaron” , aumentando
progresivamente en la actualidad consimeme al menos 5 baretos , 5 gr de cocaina diaria e inhalantes de forma diaria . Acusa que obtiene gratificacion de estos y
esta es su motivacion para obtener las sustancias , tiene conductas de calle y se le dificulta acatr la norma

Respecto a su funcionamiento menciona que persuade constamente para que las demds personas se adaptasen a sus necesidades, se frustra con facilidad , es impulsivo y
usa la hetero agresividad para atemorizar a sus familiares . , Hurta para obtener los recursos " salgo a robar con cuchillo y también nmemoéammn.mn.megn culpa por
los actos realizados.

Reconoce actos como trangesores " yo se que lo que hago esta mal”

Niega sintomas afectivos, niega ideas de muerte o suicidio , niega alteraciones lcnsopcmcptivss
En el momento posterior a charla motivacional el paciente se niega a un proceso de deshabituacién de sustancias psicoactivas " no quiero”

ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGICOS: nicga

FARMACOLOGICOS: nicga

ALERGICOS: niega

QUIRURGICOS -niega

TOXICOLOGICOS: consumo de cannabis y cocaina
FAMILIARES: niega

.

EXAMEN MENTAL:

paciente que ingresa al consultorio caminando por sus propios medios, se dispone a la entrevista,
aparenta la edad cronoldgica, luce limpio y organmdu establece contacto visual y verbal. Actitud
colaboradora. no actitud alucinatoria.

psicomotor: euquinetico

afecto: eutimico.

pensamiento: Curso: coherente, relevante, intervalo pregunta — respuesta adecuada, volumen de
voz intermedio, adecuada produccion ideoverbal, Contenido: no verbaliza ideas delirantes, niega
ideas de muerte o suicidio, niega ideas de auto o heteroagresion. forma légica

sensopercepcion: sin alteraciones.

sensorio: alerta, orientado en las 3 esferas, euproséxico, eumnesico, eucalculia, tendiente al concretismo
juicio de la realidad conservado

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]




RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS 22/07/2025 9:32:27 a. m.
N Historia Clinica: 1061751446

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS Identificacién: 1061751446  Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 04/septiembre/2010 Edad a la fecha del folio: Estado Civil: Soltero

Direcci6n: FUNDACION EL FARO Teléfono: 3104478287

Procedencia:  ARMENIA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - REGIMEN SUBSIDIADO
Estrato:

Tratamiento: R R R R T T D AR T T S

--Salida por psiquiatria .

--Risperidona sol oral 1mg/ ml, dar 10 gotas cada 12 horas , via oral.

--Acido valproico cap 250 mg cada 12 horas , via oral.

--Levomepromazina sol oral 4%, dar 4 gotas en la mafiana , 4 gotas en la tarde y 10 gotas en la noche
-- Gabapentina cap 300 mg cada 12 horas , via oral

-- Control con psiquiatria pedidtrica en 15 dias

-- Psicoterapia quincenal por psicologia

-- Se solicitan pruebas neuropsicolégicas # 5

RECOMENDACIONES GENERALES:

debe mantener horarios regulares para dormir y para las comidas

se recomienda ejercicio regular segtin capacidades

se recomienda involucrarse en actividades que generen placer no auto destructivas segln
posibilidades

se recomienda no consumir bebidas con estimulantes o cafeina y disminuir y/o suspender el
consumo de café

se recomienda no consumir cigarrillo y no consumir alcohol, debe acudir a controles con
psiquiatria)

se dan signos de alarma para re consultar a urgencias psiquidtricas: ideas de muerte o suicidio,
auto agresion o agresion a terceros, empeoramiento sintomitico a pesar de tratamiento adecuado
y cambios realizados por consulta externa, ideas delirantes o sintomas psicéticos que pongan en
peligro su integridad fisica, economica o psicologica, se entrega formula y se indica control con
psiquiatria 4

Respuesta: ; ; ; _
Se trata de un adolescente de 14 afios , con dificultades en el seguimiento de las normas sociales y conductas francamente transgresoras como el " hurto" y el
amedrantamiento a terceros con armas cortopunzantes , durante la entrevista reconoce lo disruptivo de sus actos , sin embargo, no muestra arrepentimiento lo que

nes sugiere un trastorno de la conducta disocial . En el momento s in alteraciones en el curso, contenido y forma del pensamiento con un juicio de la realidad
ajustado es decir que los actos que realiza tienen un alto componente volitivo. Esto mas que requerir una internacion en salud mental , requiere un abordaje legal,

Con respecto al consumo de sustancias psicoactivas en el momento no presenta sintomas ni signos clinicos de abstinencia, si no gran avidez y gratificacion por esta
por lo que se ofrece la opci6n de deshabituarse , sin embargo, el paciente la rechaza .

No encuentro psicosis , no hay sintomas afectivos, no ideas de muerte o suicidio que ameriten una internacién por nuestra especialidad , se indica medicacion con la
finalidad de disminuir la impulsividad y Ika aviodez de consumo
_ DIAGNOSTICOS

fTIPO DIAGNOSTICO ___ [CODIGO [NOMBRE ; ' VA ]

Presuntivo FoL1 TRASTORNO DE LA CONDUCTA INSOCIABLE

Presuntivo F142 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA: SINDROME
DE DEPENDENCIA

Presuntivo F122 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES:

SINDROME DE DEPENDENCIA

Profesional: OCHOA CANO MAIRA ALEJANDRA

‘kﬂ Mh Ghoacu\o. Especialidad: PSIQUIATRIA

R.M: 1094895135

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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. ESE HOSPTTAL DEPARTAMEMT, Paglna lfl
UNIVERSITARIO DEL QUINI
BEDIas |
HISTORIA CLINICA
MEDICAMENTOS / EXAMENES / REF ERENCIA/ SERVICIO HOSPITALIZACION
N* Historia Clinica: 1061751446
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: OSCAR FELIPE CHAMORRO RAMOS Identificacion: 1061751446 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 04/septiembre/2010 Edad a la fecha del folio: 14 Afios \ 10 Meses\ 16 Dias  Estado Civil: Soltero
Direccidn: FUNDACION EL FARO Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION '
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 78 22/07/2025 10:05:56 Cama:110
Responsable: JUAN DAVID FRANCO Teléfono Resp: 3104478287
Direccién Resp: N° Ingreso: 2733988  Fecha: 21/07/2025 16:12:06
Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad_general
DIAGNOSTICOS
[TIPO DIAGNOSTICO [copiGo [NOMBRE |
Presuntivo Fo11 F911 - TRASTORNO DE LA CONDUCTA INSOCIABLE
= INDICACIONES MEDICAS ' &)
Salida
PACIENTE YA VALORADO POR EQUIPO DE SALUD MENTAL QUIENES INDICAN EGRESO
ANTECEDENTES
[TIPO ANTECEDENTE _ |DETALLE |
Profesional: SANTA PEDRAZA JENNIFER
\SE l '“ M S m P Especialidad: MEDICINA GENERAL
® R.M: 1094935345
Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500, Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]




FUNDACION FARO Documento soporte en adquisiciones

Nit 800,034,694 -1 : efectuadas a no obligados a facturar
Tol: 3176679751 Catatca O o, FSR1326

H’“‘!ﬁ_..‘f-%' .~ INFORMACION DEL PROVEEDOR : o ST FECHANTRE "
~ YOLIGMA ROMERO PULIDO , 31/07/2025
NI No. :24579421-0 : ;
DIRECCION : MZ E CA 1 BRR LUIS CARLOS GALAN O TIR IR
TELEFONO :

CIUDAD: CALARCA PAIS : Colombia $117.957,00
‘Gopiéo. . DESCRIPCION A e CANTIDAD VALOR UNIT. VALORTOTAL
51701203 FSR1326 YOLIGMA ROMERO LAURA SOFIA 1 $ 117.957,00 $ 117.857,00

FORMADEPAGO  IDENTIFICACION | VALOR
CxP#1 Vence: 30/08/2025 $117.957,00
VALOR (en letras) : CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

Observaciones

de Numeracion de Facturacion Dian tipo documnento soporte No 18764080800189 expedida 02/10/2024 rango desde 882 hesta 5000 prefijo DSR
v)gamh 02/10/2025 5

i ; RECIBI

: _ - C.C.ONIT.

FAM-OIEY (NIF) linpreno con ConinPyme V-4 - InSolt ZAS. Ml &7

Sello de firma:
' nwso'r1FaqummhswmmBmsn-oomnEpuzqKwh!mngmurszaneRs@FmeEGdocwzmssmcpmsmnuvﬁ.l.nhmwxu
m&emmu&u’csxmmﬂmrmsuw HIFE9MgPGO!1 TOMIZNAwQEPHKORSKNB 5092y NIg06 220zl hxHalwa BMWI+KK[JUILIRTRMARF
¥ COzX+3TvaY+ ﬂmﬁvnsmﬁumvutmwrmmsnm¢cm&mmumﬂsum.wsw:vmmu

CUDS: 3144cBblc5bes4Bec54cBatBd 1107 31cceBS507 10c8el9565001138e551941121 a25ecBlbaad0088c75285/434T6f54c
4y Fecha emision: 2025-07-31 16: 52:26 Fecha validacién DIAN: 2025-07-31 16:52:32-05:00
i#d Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

o2l
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Armenia Quindio, 29 de julio del 2025

LA FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE
FARMACODEPENDIENTES FARO

NIT: 800034694-1

DEBE A:

YOLIGMA ROMERO PULIDO
Identificada con cedula de ciudadania N°. 24.579.421

LA SUMA DE $117.957
CIENTO DIEZ Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS M/C

Lo anterior por concepto de acompariamiento hospitalario del adolescente LAURA
SOFIA BUITRAGO BUITRAGO de la sede San Rafael

Cordialmente,

Tl
YOLIGMA ROMERO PULIDO
CC. 24.579.421

o L(
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@p PROCESO PROTECCION F4.P13P | 31/12/2020
W CERTIFICACION ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO Version2 | Pagina 1 de 1

EL(A) COORDINADOR(A) DEL CENTRO ZONAL MARIANA PINZON OVALLE DE PROTECCION ARMENIA
SUR

CERTIFICA QUE

YOLIGMA ROMERO identificado(a) con cédula de ciudadania No 24.579.421 realiz6 acompafiamiento
hospitalario a LAURA SOFIA BUITRAGO BUITRAGO desde el mmmmmao_s_

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de

Zonal gue realizan sequimiento al nifio en su internamiento ngggltalanol. el ammpaﬁamiento se reallzé de la
siguiente manera:

Fecha Jornada | Total Horas
14 DE JULIO Diurna | 4
14 DE JULIO Nocturna i 9 -!
15DEJULIO | Diuma 2 |

La presente se expide en la ciudad de Armenia — Quindio, dirigida a la Direccion de Proteccion ARMENIA
SUR, a los 29 dias del mes julio del afio 2025.

COrdlalmca'.nfeb s @\j:“ (&n@

Nombre
Coordinador(a) centro Zonal
Anexo: folios

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012

A
A
0



PROCESO PROTECCION
F5.P13.P 31/12/2020

FORMATO AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO

BIENESTAR HOSPITALARIO MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE

FAMILIAR DERECHOS Version 1 | Pagina 1 de 1

En atencion a la solicitud elevada por JULIAN DAVID CORREA- COMISARIO DE

FAMILIA, para que se autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion
de LAURA_SOFIA BUITRAGO BUITRAGO DE 10 ANOS, identificada con CC #

1097729672 quien se encuentra ubicada en LA FUNDACION FARO PARA
RESTABLECIMIENT EDE SAN RAFAEL.

SE AUTORIZA

El acompariamiento hospitalario a_LAURA SOFIA BUITRAGO BUITRAGO de 10 aiios el

que sera realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico

tratante, en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA.

La presente se expide en la ciudad de Armenia a los treinta (29) dias del mes de julio del
ano 2025.

Cordialmente,

bk)l\(jf‘(.‘ @jﬁ @ale

FIRMA

Nombre:

Cargo: Coordinacién r | Pri ion Sur

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

Cualauier copia do este d se fora como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY
1581 DE 2012




FUNDACION FAMILIAR FARO - SEDE SAN RAFAEL

Armenia - Quindio, julio 29 de 2025

Cordial saludo,

De manera atenta se relaciona a continuacién N° SIM asignado al proceso PARD del beneficiario LAURA
SOFIA BUITRAGO BUITRAGO, identificada con 1097729672 con la cual se activo rubro de emergencia para
acompaiiamiento hospitalario.

LAURA SOFIA BUITRAGO

BUITRAGO 33885956 1.097.729.672
Cordialmente, :
Luis Edier Usma Osorio

Coordinador

Sede FARO San Rafael




28/7/25, 11:28 p.m. Correo de Fundacion Faro - SOLICITUD AUTORIZACION ACTIVACION RUBRO 112

M Gma i I San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org>

SOLICITUD AUTORIZACION ACTIVACION RUBRO 112

3 mensajes

San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org> 14 de julio de 2025, 4:59 p.m,

Para: Jhovana Zapata Henao <Jhovana.Zapata@icbf.gov.co>, "Comisaria de Familia montenegro-quindio.gov.co"
<cfamilia@montenegro-quindio.gov.co>

Armenia -Quindio

Dr.
JULIAN DAVID CORREA
Comisario de Familia Montenegro

Cordial saludo,

De manera atenta nos dirigimos a usted, con el fin de solicitar su aprobacion para activacién del rubro de acciones complementarias 112, ya que se
activo ruta de atencion en salud a la beneficiaria LAURA SOFIA BUITRAGO BUITRAGO identificada con nimero de documento
T11.097.729.672 quien fue ubicado el dia 20 de junio del afio en curso.

La beneficiaria fue valorada por médico y determind hospitalizacién en observacion, lo que implica que durante el tiempo de permanencia en esta
entidad de salud, se debe garantizar acompafiamiento 24 horas, como se observa en remision adjunta, por lo anterior, respetuosamente, requerimos
de su autorizacion para proceder con acompaiamiento hospitalario, _

Se adjunta Historia Clinica donde da evidencia del acompafiamiento permanente que debe tener el beneficiario en la unidad de salud.
Agradecemos de antemano [a atencién, quedando prestos a una pronta respuesta,

Cordialmente,

Equipo Interdisciplinario

Internado Restablecimiento de Derechos
Fundacion Faro - Sede San Rafael
Cel: 3174280741

o

%3 Orden de cuidadora Laura Sofia.pdf
— 537K

Jhovana Zapata Henao <Jhovana.Zapata@icbf.gov.co> 14 de julio de 2025, 5:22 p.m.

Para: San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org>, cfamilia <cfamilia@montenegro-quindio.gov.co>
CC: Liliana Judith Suarez Beltran <Liliana.Suarez@icbf.gov.co>

Buenas Tardes

Reciba un Saludo de PAZ

Dando respuesta a su solicitud y considerando los soportes remitidos por la entidad de Salud, desde la supervisién se
avala la activacion de Rubro 112, en favor de la beneficiaria LAURA SOFIA BUITRAGO BUITRAGO, se da la
autorizacién sin soporte de aval de la autoridad administrativa considerando los art. 8 y 27 del CIA. Sin embargo,

https://mail.google.com/mail/u/0/7ik=055519a427 &view=pl&search=all&permthid=thread-a:r1094338893447 117132&simpl=msg-a:r-46280022599555. .
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28/7/25, 11:28 p.m. Correo de Fundacion Faro - SOLICITUD AUTORIZACION ACTIVACION RUBRO 112

agradezco a la autoridad administrativa por favor remitir su autorizacién, dado que desde la supervision de contrato se
desde contar con este soparte como lo contempla el memorando Ne: 202220000000176383 del 2022-10-27.

Muchas Gracias por su atencion

Quedo atenta a sus inquietudes

Jhovana Zapata Henao

So
Profesional Especializado
‘ ’ Grupo de Asistencia Técnica
ICBF Sede Regional Quindio
Cra 23 Calles 3 y 4 Armenia Quindio
Teléfono: 6014377630 Ext. 612019

B'ENES[AR www.icbf.gov.co
PAMMEERIE | ssasismis st

[Texto citado oculto]

= Orden de cuidadora Laura Sofia.pdf
537K

San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org> 29 de julio de 2025, 8:00 a.m.

Para: Mariana Pinzon Ovalle <Mariana.Pinzon@icbf.gov.co>
Buenas tardes Mariana, cordial saludo,

Hago envio de los formatos f4 y f5 del rubro 112 de Yoligma Romero Pulido por el acompafiamiento hospitalario del beneficiario LAURA
SOFIA BUITRAGO BUITRAGO con los correspondientes correos de autorizacion adjuntos.

Muchas gracias.

Cordialmente,

Nicolas Gomez Qrozco
Auxiliar Administrativo

Intemado Reslablecimiento de Derechos
Fundacion Faro - Sede San Rafael
Cel: 3174280741

o

2_archlvos adjuntos

https://mail.google.com/mail/u/0/71k=055519a427 &view=pl&search=all&permthid=thread-a:r1094338893447 117 132&simpl=msg-a:r-46280922509555...  2/3



Fecha Actual : martes, 29 julio 2025

Pagina 1/1
4
HISTORIA CLINICA
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA

N Historia Clinica: 1097729672
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LAURA SOFIA BUITRAGO BUITRAGO Identificacion: 1097729672 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 15/junio/2015 Edad a la fecha del folio: 9 Afios \ 7 Meses \ 17 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CARRERA 30 NM 43 Teléfono: 3017877508
Procedencia: ARMENIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 34 31/01/2025 17:04:31
Responsable: BEATRIZ Teléfono Resp: 3017877508
Direccién Resp: N Ingreso: 2653146 Fecha: 31/01/2025 16:29:30

Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

ANAMNESIS

[MOTIVO DE LA CONSULTA
|" SE PEGA CON TODO , SE QUEIRE VOLAR "
[ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 9 ANOS 7 MESES TRADIA POR PEDAGOGA DE FUNDACION JUAN XXIII , SE ENCUETRAEN ETSA DESDE EN NOV 2024, POR
INEGLICENIDA FAMILIARA ? , PACIENTE CONSUME SPA ? (MRIHUANA ) , EN FUNDACION CON VARIOS INTENTOS DE FUGA ,
HETEROAGRESIVIDAD , AUTOLESIONES "SE AHORCA ", ADICONALMENTE SE MUERDE SE HALA EL PELO , SE PEGA CON LAS PAREDES SILLA
Y PISO, HOY CON MUTIPLES EPSISODIOS QUE SE AUTOLIMITAN , TIENE RECIENTE HOSPITALIZAICON EN CLINCIA EL PRADO DESDE 16
ENERO HASTA EL 28 ENERO DONDE REFIEREALUCIONACIONES AUDITICVAS ADICIONALEMNETE . AHORA SE ENCUENTRA EN MANEJO
FARMACOLOGICO CON CLONIDINA , ACIDO VALRPICO , FLUOXETINA , HIDROXICINA , ARIPIPRAZOL .

IOTROS SINTOMAS ASOCIADOS

IANTECEDENTES

PATOLOGICOS NIEGA

QUIRURGICOS NIEGA

ALERGICOS NIEGA

FARMACOLOGICOS NIEGA

INMUNOLOGICOS PAl COMPLETO PARA LA EDAD

HOSPITALIZACIONES NIEGA

______EXAMEN FISICO

o i Shr S . e aeing
ICONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA: ALERTA, INTERACTUANDO CON EL MEDIO, NO IRRITABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA PACIENTE ESTABLE YTARQNUILA EN EL MOMENTO

s : A 5 e %LGHQS VITALES -2 ] =
Tension Arterial: 1 / 1 mm/hg Tension Arterial Media: 100 Frecuencia Cardiaca: 120 X min
Frecuancia Respiratoria: 233 X min Temperatura: 36 °C SPO2: 98 %

Peso: 40 Kg Talla: | Indece de Masa Corporal: 40.000.000 Escala del dolor Pediatria 0 - Sin dolor
EXAMEN DE CABEZA 3 i ' 2
NORMOCEFALO :
EXAMENDEOJOS S A 0. - . ;
[PINRNAL ; _ : : _ . |
EXAMEN DE OIDOS . ] e e I A .
|OTOSCOPIA BILATERAL PERMEABLE CON MEMBRANA TIMPANICA fNTEGRA Y SANA. |
EXAMEN DE NARIZ : _ : :
INORMAL . G N |
EXAMEN ORAL e 7 ine P ST

MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SANA, NO ERITEMATOSA, NO PLACAS FARINGEAS NI TONCILARES, NO CIANOSIS LABIAL PALADAR
NTEGRO. _

EXMEN DE CUELLO _ ) 1 Fi. o e e R M 3 .
IMOVIL NO DOLOROSO, SIN ADENOPATIAS, NI MASAS,
EXAMEN DEL DORSO e R e L ks : - g <
| SIN ALETARCIONES AN v : |
EXAMEN DE TORAX i hiar % A

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822

contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2)
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ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA
N°® Historia Clinica: 1097729672 ; g

DATOS PERSONALES : o BT D RN R -
Nombre Paciente: LAURA SOFIA BUITRAGO BUITRAGO N e M‘dmﬂﬁudén 1097729672 . Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  15/junio/2015 Edad a la fecha del folio: 9 Aios\ 7 Meses\ 17 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccién: CARRERA 30 NM 43 R 1 | Teléfono: 3017877508

Procedencia: ARMENIA vMF e s a o .-.;_k_,‘;pq-p-msm

DATOS DE AFILIACION g R

Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

TORAX NORMOCONFIGURADO, EXPANSION SIMETRICA,NO RETRACCIONES, SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS. RUIDOSCARDIACOS
COS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR DE ADECUADA INTENSIDAD, SIN SOBREAGREGADOS.

RUIDOS INTESTINALES PRESENTES Y NORMALES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO
MASAS NI MEGALIAS PALPABLES.

[RUIDOS INTESTINALES PRESENTES Y NORMALES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO
IMASAS NI MEGALIAS PALPABLES.

AT

Rupn 2 2 Vea . puutn Verbal:
Respuesta Motora: Puntuacion: 0/15

ANALISIS

PACIENTE DE 9 ANOS 7 MESES CON DIAGNOSTICO DE TDHA Y TX DE LA CONDUCTA MIXTO , TRADIA POR PEDAGOGA DE FUNDACION JUAN
XXIII, SE ENCUETRAEN ETSA DESDE EN NOV 2024, POR NEGLICENIDA FAMILIARA ?, PACIENTE CONSUME SPA ? (MRIHUANA ) , EN
|[FUNDACION CON VARIOS INTENTOS DE FUGA , HETEROAGRESIVIDAD , AUTOLESIONES "SE AHORCA ", ADICONALMENTE SE MUERDE SE
HALA EL PELO, SE PEGA CON LAS PAREDES SILLA Y PISO, HOY CON MUTIPLES EPSISODIOS QUE SE AUTOLIMITAN , TIENE RECIENTE
HOSPITALIZAICON EN CLINCIA EL PRADO DESDE 16 ENERO HASTA EL 28 ENERO DONDE REFIEREALUCIONACIONES AUDITICVAS
ADICIONALEMNETE . AHORA SE ENCUENTRA EN MANEJO FARMACOLOGICO CON CLONIDINA , ACIDO VALRPICO , FLUOXETINA ,
HIDROXICINA , ARIPIPRAZOL . SOLCIOT VALORACION POR PSICOLOGIA ,PSIQUIATRIA Y TRABAJO SOCIAL .EXPLICO A ACOMPNANA
CONDUCTA , ENTIENDE Y ACEPTA .

CONDUCTA

PESO 40 KG -- TRANISICION - SS /VAL PSICOLOGIA , TRABAJO SOCIAL, PSICOLOGIA. -- REVALORAR

[EPS | | MEDICO TRATANTE |
[Cual (es) Medicamento(s)? |

- Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA
N Historia Clinica: 1097729672

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: LAURA SOFIA BUITRAGO BUITRAGO Identificacion: 1097729672 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 15/junio/2015 Edad a la fecha del folio: 9 Afios\ 7 Meses \ 17 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA 30 NM 43 Teléfono: 3017877508

Procedencia: ARMENIA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: LA NUEVA EPS S.A, Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

= e e v e e
~ORDENES MEDICAS

Urgeﬁ:ias_(}bser\'ncion

- ;_ 2 : AN_..‘._nm -é '-.-. -LA. .-. " A .

TEPO ANTECEDENTE IBETALLE

TIPO DIAGNOSTICO _ |CODIGO INOMBRE ,
Presuntivo F929 F929 - TRASTORNO MIXTO DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES, NO ESPECIFICADO

i , ; SOLICTUD DE INTERCONSULTA ot |
Servicio: OP003 - URGENCIAS-CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PEDIATRIA

Especialidad: 591 - PSICOLOGIA

Motivo: PACIENTE DE 9 ANOS 7 MESES CON DIAGNOSTICO DE TDHA Y TX DE LA CONDUCTA MIXTO , TRADIA POR PEDAGOGA DE FUNDACION
JUAN XXIII, SE ENCUETRAEN ETSA DESDE EN NOV 2024 , POR NEGLICENIDA FAMILIARA 7, PACIENTE CONSUME SPA ? (MRIHUANA) ,EN
FUNDACION CON VARIOS INTENTOS DE FUGA , HETEROAGRESIVIDAD , AUTOLESIONES "SE AHORCA ", ADICONALMENTE SE MUERDE SE
HALA EL PELO, SE PEGA CON LAS PAREDES SILLA Y PISO, HOY CON MUTIPLES EPSISODIOS QUE SE AUTOLIMITAN , TIENE RECIENTE
HOSPITALIZAICON EN CLINCIA EL PRADO DESDE 16 ENERO HASTA EL 28 ENERO DONDE REFIEREALUCIONACIONES AUDITICVAS
ADICIONALEMNETE . AHORA SE ENCUENTRA EN MANEJO FARMACOLOGICO CON CLONIDINA , ACIDO VALRPICO , FLUOXETINA ¥
HIDROXICINA , ARIPIPRAZOL .

Servicio: OP003 - URGENCIAS-CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PEDIATRIA

Especialidad: 590 - PSIQUIATRIA

Motivo: PACIENTE DE 9 ANOS 7 MESES CON DIAGNOSTICO DE TDHA Y TX DE LA CONDUCTA MIXTO , TRADIA POR PEDAGOGA DE FUNDACION
JUAN XXIIT, SE ENCUETRAEN ETSA DESDE EN NOV 2024, POR NEGLICENIDA FAMILIARA ? , PACIENTE CONSUME SPA ? (MRIHUANA ) , EN
FUNDACION CON VARIOS INTENTOS DE FUGA , HETEROAGRESIVIDAD , AUTOLESIONES "SE AHORCA ", ADICONALMENTE SE MUERDE SE
HALA ELPELO, SE PEGA CON LAS PAREDES SILLA Y PISO, HOY CON MUTIPLES EPSISODIOS QUE SE AUTOLIMITAN . TIENE RECIENTE
HOSPITALIZAICON EN CLINCIA EL PRADO DESDE 16 ENERO HASTA EL 28 ENERO DONDE REFIEREALUCIONACIONES AUDITICVAS
ADICIONALEMNETE . AHORA SE ENCUENTRA EN MANEJO FARMACOLOGICO CON CLONIDINA , ACIDO VALRPICO , FLUOXETINA
HIDROXICINA , ARIPIPRAZOL .

Servicio: OP003 - URGENCIAS-CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PEDIATRIA

Especialidad: 741 - TRABAJO SOCIAL

Motivo: PACIENTE DE 9 ANOS 7 MESES CON DIAGNOSTICO DE TDHA Y TX DE LA CONDUCTA MIXTO , TRADIA POR PEDAGOGA DE FUNDACION
JUAN XXIII,, SE ENCUETRAEN ETSA DESDE EN NOV 2024, POR NEGLICENIDA FAMILIARA ? , PACIENTE CONSUME SPA ? (MRIHUANA ) , EN
FUNDACION CON VARIOS INTENTOS DE FUGA , HETEROAGRESIVIDAD , AUTOLESIONES "SE AHORCA ", ADICONALMENTE SE MUERDE SE
HALA EL PELO, SE PEGA CON LAS PAREDES SILLAY PISO, HOY CON MUTIPLES EPSISODIOS QUE SE AUTOLIMITAN , TIENE RECIENTE
HOSPITALIZAICON EN CLINCIA EL PRADO DESDE 16 ENERO HASTA EL 28 ENERO DONDE REFIEREALUCIONACIONES AUDITICVAS
ADICIONALEMNETE . AHORA SE ENCUENTRA EN MANEJO FARMACOLOGICO CON CLONIDINA , ACIDO VALRPICO , FLUOXETINA ,
HIDROXICINA , ARIPIPRAZOL . :

Profesional: ROJAS DIAZ ANDREA
Qq Jﬂs D Especialidad: MEDICINA GENERAL

R.M: 1094960201

~Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS) NIT [800000118-2]
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~ HISTORIA CLINICA
RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS 31/01/2025 6:20:25 p. m,
N* Historia Clinica: 1097729672
DATOS PERSONALES o 3
Nombre Paciente: LAURA SOFIA BUITRAGO BUITRAGO Identificacién: 1097729672  Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 15/junio/2015 Edad a la fecha del folio: Estado Civil: Soltero
Direccidn: CARRERA 30 NM 43 Teléfono: 3017877508
Procedencia:  ARMENIA Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Régimen;  Regimen_Simplificado
Plan Beneficios;: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - REGIMEN SUBSIDIADO
Estrato:
DATOS DEL INGRESO FOLI1O N° 35 31/01/2025 18:20:25
Responsable: BEATRIZ Teléfono Resp: 3017877508
Direccion Resp: N° Ingreso: 2653146  Fecha: 31/01/2025 16:29:30

Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

paciente de 9 afios 7 meses con diagnostico de TDAH y TX de la conducta mixto , traida por pedagoga de fundacién juan xxiii , se encuentran esta desde en nov 2024
desde entonces ya evaluada y manejada por psioquatria, Pero al parecer sigue presentando problemas de conducta lo que hace que el dia 17 de enero se
hospitalizara en clinica prado donde estuvo hasta el 28 se ajusto manejo farmacolégico y se dio egreso.

**Hoy nuevamente es traida por nuevo intento de fuga , heteroagresividad , autolesiones presiondndolos por que describe quicre estar con su familia,

describen en la historia de ingreso que la menor se intentaba autolesionar con ahorcamiento, se hala el pelo , se pega con las paredes silla y piso , la menor comenta "
no se que me pasa es que no quiero estar alld, quiero estar con mi familia, ademds no me gusta estar con las nifias y queria estar en el lado de donde estdn los nifios
grandes alld si todos me caen bien y como no puedo me da rabia"

**en su antecedentes estin
trastorno de la conducta- tdha- trastorno mditc de las habilidades escolares- trastorno por consumo de sustancias (impacto the deficit cognitivo leve t factores de riesgo :-
retirada del hogar por negligencia parental.

se reporta en prado 4 hospitalizaciones entre octubre del 2024 a enero del 2025

paciente que se encuentra en drea de pediatria, en compaiiia de personal de juan 23 , deambula sin dificultad hasta drea donde se va a entrevistar, adecuada presentacion
personal y de higiene, trae un mufieco abrazad, hace contacto visual con el entrevistador, actitud colaboradora - conducta motora tranquila pero se torna inquieta cuando
se le dice que se podria dejar hospitalizada -

** afecto modulado para la edad, pensamiento: logico coherente, relevante, con tiempo pregunta respuesta sin alteracion, en curso del pensamiento se ve concreta
para responder ante situaciones del entorno, con impulsos que hacen pierda e control ficilmente, no tiene alteraciones del contenido no se evidencian sintomas
delirantes, niega ideas de muerte si ideas prevalentes de no querer estar ni en prado ni en juan 23 y solo de estar con su familia, inteligencia impresiona por debajo
del promedio , juicio y raciocinio deficiente ara la edad ci bajo. .

alta medica
se considera debe continuar con la medicacion que ya fue formulada y que apenas hace 3 dias sali6

no se cree debe hacerse mas ajustes
se enviara orden para hospital dia

Paciente de 9 afios quien tiene dx de retraso mental con deterioro del comportamiento que requiere atencion y tratamiento. ademds de trastorno opositor
desafiante, con miltiples hospitalizaciones desde que entro a proteccién de bienestar familiar se comentan en prado en el mes de octubre, noviembre diciembre
enero y la ultima del 17 al 28 de enero, lo que hace pensar que defnicitavemnete su problemitica no se va a mejorar en estando hospitalizada, si no por
dificultades en la contencion de donde esta, por lo cual debe realzarse de forma urgente pruebas cognitivas para evaluar el impacto cognitivo y asi poder definir
cambio de medida ahogar psicosocial donde puedan brindarle mayor contencion ya que en Hospitalar general no se van a realizar cambios en manejo ya descrito
y mucho menos despues de llevar pricticamente todo el mes en estancia hospitalaria.

se dara egreso con la misma formulacién y recomendaciones para que inicie hospital dia en prado

i DIAGNOSTICOS

[TTPO DIAGNOSTICO [cépiGo [NOMBRE |
Presuntivo F929 TRASTORNO MIXTO DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES, NO ESPECIFICADO
Presuntivo F711 RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE

: REQUIERE ATENCION O TRATAMI
Presuntivo 7637 PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOS ESTRESANTES QUE AFECTAN A LA FAMILIA

Y ALHOGAR
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]




RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS
N® Historia Clinica: 1097729672
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LAURA SOFIA BUITRAGO BUITRAGO
Fecha Nacimiento: 15/junio/2015 Edad a la fecha del folio:
Direccién: CARRERA 30 NM 43 Teléfono:
Procedencia:  ARMENIA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO)
Plan Beneficios: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO)

Profesional: OLAVE JARAMILLO MARCELA
C@ Especialidad: PSIQUIATRIA

R.M: 31793817

Nombre reporte : HCRPHistoBase

31/01/2025 6:20:25 p. m.

Identificacion: 1097729672  Sexo: Femenino
Estado Civil: Soltero

3017877508
Ocupacién:
Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - REGIMEN SUBSIDIADO
Estrato:

Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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BEBISS o
HISTORIA CLINICA
RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS 31/01/2025 6:36:12 p. m.
N° Historia Clinica: 1097729672 2
DATOS PERSONALES - _
Nombre Paciente: LAURA SOFIA BUITRAGO BUITRAGO Identificacion: 1097729672  Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 15/junio/2015 Edad a la fecha del folio: Estado Civil:  Soltero
Direccién: CARRERA 30 NM 43 Teléfono: 3017877508
Procedencia:  ARMENIA Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION RS
Entidad: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - REGIMEN SUBSIDIADO
Estrato:
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 36 31/01/2025 18:36:12
Responsable: BEATRIZ Teléfono Resp: 3017877508
Direccién Resp: N° Ingreso; 2653146  Fecha: 31/01/2025 16:29:30
No_Aplica

Finalidad Consulta: Causa Externa: Enfermedad General

MOTIVO DE INTERCONSULTA: "PACIENTE DE 9 ANOS 7 MESES CON DIAGNOSTICO DE TDHA Y TX DE LA CONDUCTA MIXTO , TRADIA POR
PEDAGOGA DE FUNDACION JUAN XXIIT , SE ENCUETRAEN ETSA DESDE EN NOV 2024 , POR NEGLICENIDA FAMILIARA ? . PACIENTE CONSUME
SPA ? (MRIHUANA ) , EN FUNDACION CON VARIOS INTENTOS DE FUGA , HETEROAGRESIVIDAD » AUTOLESIONES "SE AHORCA ",
ADICONALMENTE SE MUERDE SE HALA EL PELO , SE PEGA CON LAS PAREDES SILLA Y PISO , HOY CON MUTIPLES EPSISODIOS QUE SE
AUTOLIMITAN , TIENE RECIENTE HOSPITALIZAICON EN CLINCIA EL PRADO DESDE 16 ENERO HASTA EL 28 ENERO DONDE
REFIEREALUCIONACIONES AUDITICVAS ADICIONALEMNETE . AHORA SE ENCUENTRA EN MANEJO FARMACOLOGICO CON CLONIDINA , ACIDO
VALRPICO , FLUOXETINA , HIDROXICINA , ARIPIPRAZOL.

PACIENTE FEMENINA DE 9 ANOS YA CONOCIDA POR EL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL, SE ENCUENTRA DESPIERTA, ALERTA, PARCIALMENTE
ORIENTADA, TRANQUILA, CAMINA POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN COMPANIA DE LA PEDAGOGA BEATRIZ DEL AMPARO DE NINOS JUAN XXIII, LA
PROFESIONAL REFIERE QUE LAURA SE ENCUENTRA EN JUAN XXIII DESDE NOVIEMBRE DE 2024, EL CASO ES DE LA COMISARIA DE FAMILIA DE
MONTENEGRO (JULIAN DAVID CORREA); REFIERE QUE TIENE CONTACTO PERMANENTE CON LA MADRE (MARTHA BUITRAGO) Y CON SUS
HERMANOS HEIDY DE 11 ANOS, JORGE DE 5 ANOS, DULCE DE 6 ANOS YMAYCOL DE 17 ANOS; NO TIENE CONTACTO CON EL PADRE BIOLOGICO
YA QUE TIENE ACTIVADA RUTA POR PRESUNTO ABUSO SEXUAL; PACIENTE QUE AUNQUE ES ADHERENTE AL TRATAMIENTO NO SE EVIDENCIA
MEJORIA EN SINTOMAS NI EN EL COMPORTAMIENTO, TENIENDO COMO BENEFICIO QUE SE ENCUENTRA BAJO LA PROTECCION DE ICBF SE
RECOMIENDA ATENCION BAJO MODALIDAD "APOYO PSICOSOCIAL DISCAPACIDAD".

BAJO PROTECCION DE ICBF EN MODALIDAD INTERNADO EN JUAN XXIII, SE RECOMIENDA ATENCION EN CENTRO PSICOSOCIAL
DISCAPACIDAD.

_ DIAGNOSTICOS
[TIPO DIAGNOSTICO [CODIGO [NOMBRE : |
Presuntivo F929 TRASTORNO MIXTO DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES, NO ESPECIFICADO

Profesional: OSPINA BUSTAMANTE PAULA ANDREA
. Especialidad: TRABAJO SOCIAL
R.M: 2577810301

Nombre reporte ;: HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]

"l
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r
HISTORIA CLINICA
RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS 31/01/2025 6:41:10 p. m.
N*® Historia Clinica: 1097729672
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LAURA SOFIA BUITRAGO BUITRAGO Identificacion: 1097729672  Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 15/junio/2015 Edad a la fecha del folio: Estado Civil: Soltero
Direecién: CARRERA 30 NM 43 Teléfono: 3017877508
Procedencia:  ARMENIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - REGIMEN SUBSIDIADO
Estrato:
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 37 31/01/2025 18:41:10
Responsable: BEATRIZ Teléfono Resp: 3017877508
Direccion Resp: N° Ingreso: 2653146 Fecha: 31/01/2025 16:29:30
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS

o
.

Andlisis Subje
MOTIVO DE CONSUI.TA

"PACIENTE DE 9 ANOS 7 MESES CON DIAGNOSTICO DE TDHA Y TX DE LA CONDUCTA MIXTO , TRADIA POR PEDAGOGA DE FUNDACION JUAN
XXII , SE ENCUETRAEN ETSA DESDE EN NOV 2024 , POR NEGLICENIDA FAMILIARA ? , PACIENTE CONSUME SPA ? (MRIHUANA ) , EN
FUNDACION CON VARIOS INTENTOS DE FUGA , HETEROAGRESIVIDAD , AUTOLESIONES "SE AHORCA ", ADICONALMENTE SE MUERDE SE HALA
EL PELO , SE PEGA CON LAS PAREDES SILLA Y PISO , HOY CON MUTIPLES EPSISODIOS QUE SE AUTOLIMITAN , TIENE RECIENTE
HOSPITALIZAICON EN CLINCIA EL PRADO DESDE 16 ENERO HASTA EL 28 ENERO DONDE REFIEREALUCIONACIONES AUDITICVAS
ADICIONALEMNETE . AHORA SE ENCUENTRA EN MANEJO FARMACOLOGICO CON CLONIDINA , ACIDO VALRPICO , FLUOXETINA , HIDROXICINA ,
ARIPIPRAZOL ."

Anilisis Objetivo:

PTE QUEIN SE ENCUENTRA EN EL MOMENTO ALERTA, CONCIENTE ORIENTADA ALO Y AUTOPSIQUICAMENTE, LENGUAJE VERBAL FLUIDO
COHERENTE Y ORGANIZADO, MEMORIA ESTABLE, AFECTO MODULABLE, PENSAMIENTO CON RACIONALISMO MORBIDO, NO ALTERACION
SENSOPERCEPTUAL EN EL MOMENTO, REALISTA A CONDUCTA PRESENTADA.

Tratamiento: ' : '

SE GENERA IDENTIFICACION DE DIALOGO, DISCURSO Y SINTOMAS PERSISTENTES. SE REALIZA IDENTIFICACION DE ACTIVADORES Y
GENERADORES DE ALTERACION Y MALESTAR EN SU ESTADO.

SE RECOMIENDA ATENCION Y MANEJO EN UN CENTRO DE ATENCION PSICOSOCIAL, PARA BRINDAR ACOPANAMIENTO CONTINUO ANTE SUS
SINTOMAS PRESENTES. Y VX POR NEUROPISOCLOGIA PARA TAMIZAJE NEUROCOGNITIVO.

Respuesta: -

PTE QUE SE 'ENCUENTRA EN COMPANIA DE PEDAGOGA DE FUNDACION JUAN XXIII, PTE EN EL MOMENTO ESTABLE SIN PRESENCIA DE
ALTERACION DE LA CONDUCTA O DELIRIOS, REFIEREN QUE EL DIA DE AYER PRESENTO EPISODIOS DE CRISIS, CON SINTOMAS DELIROIDES,
CONDUCTA DISRUPTIVA Y EXACERBADA, Y PENSAMIETOS DE MUERTE RECURRENTES. ADEMAS REFIERE TRISTEZA PERSISTENTE DEBIDO A
SEPARACION CON SU FAMILIA.

R R - A a3 __ DIAGNOSTICOS _ . ; . _ ;
[TIPO DIAGNOSTICO _ JcODIGO INOMBRE ]
Presuntivo 7504 PSICOTERAPIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

i aal

Profesional: LEON LOPEZ JUAN SEBASTIAN
Especialidad: PSICOLOGIA
R.M: 1094958744

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]






Armenia Quindio, 31 de julio del 2025

LA FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE
FARMACODEPENDIENTES FARO

NIT: 800034694-1

DEBE A:

YOLIGMA ROMERO PULIDO
Identificada con cedula de ciudadania N°. 24.579.421

LA SUMA DE $203.414
NOVECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/C

Lo anterior por concepto de acompafiamiento hospitalario del adolescente ANGIE
MARCELA GONZALES de la sede San Rafael

Cordialmente,

gg/ i
YOLYGMA ROMERO PULIDO

CC. 24.579.421






Armenia Quindio, 31 de julio del 2025

LA FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE
FARMACODEPENDIENTES FARO

NIT: 800034694-1

DEBE A:

YOLIGMA ROMERO PULIDO
Identificada con cedula de ciudadania N°. 24.579.421

LA SUMA DE $203.414
NOVECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/C

Lo anterior por concepto de acompafiamiento hospitalario del adolescente ANGIE
MARCELA GONZALES de la sede San Rafael

Cordialmente,

ga//j s
YOLYGMA ROMERO PULIDO

CC. 24.579.421
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Fw { ? FUNDACION FAMILIAR FARO - SEDE SAN RAFAEL

Armenia - Quindio, julio 31 de 2025

Cordial saludo,

De manera atenta se relaciona a continuacion N° SIM asignado al proceso PARD del beneficiario ANGIE
MARCELA GONZALES, identificada con 1091886435 con la cual se activo rubro de emergencia para
acomparfiamiento hospitalario.

JRUANO Y e i v

ANGIE MARCELA GONZALES 33739474 1.091.886.435

Cordialmente,

Luis Edier Usma Osorio
Coordinador
Sede FARO San Rafael
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) : - F5.P13.P 31/12/2020

< PROCESO PROTECCION
@ FORMATO AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO

IEN HOSPITALARIO MODA .

En atencién a la solicitud elevada por LESMIDIA RUEDA RUEDA- DEFE
FAMILIA, para que se autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion
de ANGII CELA GONZALES ANOS, identificada con CC # 1091886435
quien se encuentra ubicada en LA. FUNDACION FARO PARA RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, SEDE SAN RAFAEL.

SE AUTORIZA

El acompafamiento hospitalario a ANGIE MARCELA GONZALES de 15 aiios el que sera
realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante, en el
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS A.

La presente se expide en la ciudad de Armenia a los treinta (31) dias del mes de julio del
ano Q_z

' Cordialmente,

rrma  Nonane @ﬁh ((Cnl\gw

Nombre: . Mariana Pinzén Ovalle

Cargo: Coordinaciéon Centro Zonal Proteccién Sur

Antes dc ImpHmir este documento piensc en el medio ambiente!
de o3 idern como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS EERAN TRATADOS DE N:U ERDD \: LA P%Ll'l'lck DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY
581 DE 2012




® ; P AT eh i Fecha Actual : martes.ZQilt’ﬂl-;miOﬁ?
SAN SUA | - ;
DR DIOS HISTORIA CLINICA

’ PEP T
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA

N° Historia Clinica: 1091886435 - " N
DATOS PERSONALES . ' 7 Wt‘; )

Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON. Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ | Mes \ 25 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccidn: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287

Procedencia: ARMENIA ’ Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION :

Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 91 23/07/2025 16:49:02 ;
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930

Direccién Resp: N° Ingreso: 2735205  Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta:  Diagnostico Causa Externa: Enfermedad general

MOTIVO DE LA CONSULTA
PNANTE REFIERE: "ESTABA EN FARO Y SE EVADIO Y PRESENTA CONSUMO"
ENFERMEDAD ACTUAL

NOS EN COMPANI/
24 HORAS REFIERE VOLVIO HACE 2 HORAS CON PRESENCIA DE CONSUMO DE PEGANTE Y SE TORNA AGRESIVA, PACIENTE QUIEN CONSUME
[DESDE LOS 11 ANOS DE EDAD, CONSUME PEGANTE, PERICO, TUSI, MARIHUANA, POPER, NIEGA OTRA SINTOMOLOGIA ASOCIADA. REFIERE HA
IPRESENTADO EVASION DEL FARO EN 5 OCASIONES

OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

IANTECEDENTES: i

IPERSONALES: NIEGA

FAMACOLOGICO: LEVOMEPROMACINA 4%, SERTRALINA, QUETIAPINA

QUIRURGICO. NIEGA

IALERGICO: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

INMUNOLOGICO: REFIERE PAI AL DIA (NO APORTA CARNET)

CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

CEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, INTERACTUANDO CON EL MEDIO, SIN SINGOS DE DESHIDRATACION, SIN SIGNOS DE
IDIFICULTAD RESPIRATORIA

Tension Arterial: 1 f 1 | mm/hg Tension Arterial Media: 1 Frecuencia Cardiaca: 91 X min

Frecuancia Respiratoria: 14 x min Temperatura: 36 °C SP02: 96 %
Peso: 45 Kg Talla: 1 Cm 'Indece de Masa Corporal: 45.000.000 Escala del dolor Pediatria 0 - Sin dolor

- e o 2

[ESCLERAS ANICTERICAS

R T R D U S R S R A R R T A R N

MUCOSA ORLA HUMEDA OROFAIRNGE SIN LESIONES AMIGDLAAS SIN PLACAS
T SRR

- - E F y - '
= e e e e e e ot - - - < L L e 5 . = =5

DRAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CLARO PULMONAR CONSERVADO SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA
N’ Historia Clinica: 1091886435

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacion: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ | Mes \ 25 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccidn: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287

Procedencia: ARMENIA Ocupacidén:

DATOS DE AFILIACION '

Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

EXAMEN DEL ABDOMEN

e e PN

[ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOENAL, SIN MASAS NI MEGALIAS. |
EXAMEN DE EXTREMIDADES _ v ! W RN 03 77 s _
[SIMETRICOS MOVILES e |
EXAMEN DE PIEL _ oy = _ )
ISN LEISONES et
EXAMEN MENTAL ‘ s : ~
[IMPRIOENA ADEUCADO i : |
EXAMEN GENITOURINARIO - : il ! % ) g
[SIN EXPLROAR _ _ ; _ _ |
EXAMEN NEUROLOGICO ] _ g iy > SN X _ |
[SIN SIGOS DE FOCALIZACION _ 2 ‘ J |
A i ; . NI _GLASGOW g : SR
Respuesta Ocular: ESPONTANEO - Respuesta Verbal: ORIENTADO
Respuesta Motora: OBEDECE ORDENES . Puntuacion: 15/15

| ST ; ESCALA DE VALORACION CLINICA DEL INFARTO CEREBRAL NIHSS
[ESTADO DE CONCIENCIA _ NIVEL DE CONCIENCIA "Preguntas”
NIVEL DE CONCIENCIA "Ordenes" i . MIRADA

ICAMPOS VISUALES (Confrontacion) : PARALISIS FACIAL
UERZA DE LAS EXTREMIDADES
UPERIORES

[FUERZA DE LAS EXTREMIDADES
INFERIORES 3 e
ATAXIA DE LOS MIEMBROS SENSIBILIDAD
LENGUAJE _ ___ DISARTRIA
HEMINATENCION Y EXTINCION

Luscuenncm)_

_ IMPRESION DIAGNOSTICA

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 15 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE BIENESTAR FAMILIAR QUIE\IES INGRESA POR EVASION DEL FAR(J
IACOMPANENTES REFIEREN ESTO HA PASADO EN 5 OCASIONES, INGRESA CONSUMIENTO, EN EL MOEMNTO PACIENTE ESTABLE CLINICA Y
HEMODINAMCIAMENTE, NO SE ENCUENTRA AGRESIVA, COSNIDERO VALORACION POR QUEIPO DE SALUD MENTAL, SE LE EPLXICA A LOS
ACOMPANANTES CONDUCTA A SEUGIR ESTOS REFIERENE ENTEDER Y ACEPTAR

CONDUCTA _ _
ESO 45 KGTRANSICIONSS VALORAICON POS PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
o  RECONCILIACION DE MEDICAMENTOS GH ; =
I ' FUENTEDEINFORMACION
[FORMULA MEDICA | _ No [ PACIENTE | No | ACOMPANANTE No | HISTORIA CLINICA | No
[EPS [ [MEDICOTRATANTE | No | MEDICAMENTO | No | PACIENTE ALERGICO | No

[Cual (es) Medicamento(s)? |

i R “RELACION DE MEDICAMENTOS CONCILIADOS i
Medicamentosf‘Caucentracidnfli‘ormu Farmacéuticn ~ Dosis Conducta a seguir Motivo de Cambios

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500, Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase - Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



ATENCION INICIAL DE URGENCIAS PEDIATRIA
N Historia Clinica: 1091886435

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Anios \ 1 Mes \ 25 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccién: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL N i .+ Teléfono: 3104478287

Procedencia: ARMENIA LA Al huriskd } . Ocupacibn:

DATOS DE AFILIACION kS ik O\ A

Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

<A

— - R TR —

Urgencias_Observacion
PACIENTE FEMENINA DE 15 ANOS EN COMPANIA DE FUNCIONARIOS DEL ICF REQUIERE ACOMPANAMIENTO PERMANENTE DURANTE

ESTANCIA EN HOSPITAL

TIPO ANTECEDENTE __ |DETALLE

B X Vo PE e s ke DIAGNUOSTIC ] s - < s A
Eo DIAGNOSTICO EODIGO [NOMBRE 7 o
Presuntivo F190 F190 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS .
[ - - SOLICTUD DE INTERCONSULTA _ ) ' ]

Servicio: OP003 - URGENCIAS-CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PEDIATRIA
Especialidad: 591 - PSICOLOGIA

Motivo: PACIENTE FEMENINA DE 15 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE BIENESTAR FAMILIAR QUIENES INGRESA POR EVASION DEL FARO,
ACOMPANENTES REFIEREN ESTO HA PASADO EN 5 OCASIONES, INGRESA CONSUMIENTO, EN EL MOEMNTO PACIENTE ESTABLE CLINICA Y
HEMODINAMCIAMENTE, NO SE ENCUENTRA AGRESIVA, COSNIDERO VALORACION POR QUEIPO DE SALUD MENTAL, SE LE EPLXICA A LOS
ACOMPANANTES CONDUCTA A SEUGIR ESTOS REFIERENE ENTEDER Y ACEPTAR

Servicio: OP003 - URGENCIAS-CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PEDIATRIA

Especialidad: 590 - PSIQUIATRIA

Motivo: PACIENTE FEMENINA DE 15 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE BIENESTAR FAMILIAR QUIENES INGRESA POR EVASION DEL FARO,
ACOMPANENTES REFIEREN ESTO HA PASADO EN 5 OCASIONES, INGRESA CONSUMIENTO, EN EL. MOEMNTO PACIENTE ESTABLE CLINICA Y
HEMODINAMCIAMENTE, NO SE ENCUENTRA AGRESIVA, COSNIDERO VALORACION POR QUEIPO DE SALUD MENTAL, SE LE EPLXICA A LOS
ACOMPANANTES CONDUCTA A SEUGIR ESTOS REFIERENE ENTEDER Y ACEPTAR

Profesional: GIRALDO SUAREZ MARIA CAMILA

.E! l g h gﬁ‘t Especialidad: MEDICINA GENERAL

R.M: 1094965596

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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A
DE DIOS :
HISTORIA CLiNICA

RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS 23/07/2025 6:16:38 p. m.
N° Historia Clinica: 1091886435
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435  Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: Estado Civil: Soltero
Direccion: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia:  ARMENIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Régimen: Regimen Simplificado
Plan Beneficios: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - REGIMEN SUBSIDIADO
Estrato:
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 92 23/07/2025 18:16:38
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930
Direccién Resp: N°® Ingreso: 2735205 Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta:  Diagnostico Causa Externa: Enfermedad |_general
RN RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS
Anilisis Subjetivo: | - ' '

Paciente ya conocida por el servicio en restablecimiento de derechos en FARO, en compaiiia de personal del [CBF ¥ defensoria, Ingresa el dia de hoy por fuga
institucional desde el domingo con recaida en consumo de pegante, niega otra SPA , pero reingresa buscando ayuda nuevamente al ICBF, paciente quien refiere “Yo
solo queria volver a mi casa, ademas solo consumi pegante”. Personal de ICBF refiere que durante el dltimo mes se ha fugado 5 veces del FARO pero regresa antes de
completar las 24 horas.

Antecedentes personales

- Patoldgicos: Niega

- Farmacologicos: Sertralina, Carbamazepina, Quetiapina

- Alérgicos: Niega

- Quirtrgicos: Niega

- Téxicos: Consumidora de SPA

Anlisis Objetivo: _

Paciente en sala de urgencia pediatria, en compaiifa de personal del ICBF, atiende el llamado, establece contacto visual y verbal. Actitud colaboradora ante la entrevista, no
se evidencia actitud alucinatoria. Euquinetica, afecto ansioso de fondo triste, pensamiento con curso coherente, relevante, intervalo pregunta / respuesta adecuada,

volumen de voz bajo, produccién ideo-verbal sin alteraciones. Contenido: no se evidencian ideas delirantes, niega ideas de muerte durante la entrevista. forma l6gica,
sensopercepeion: sin alteraciones. sensorio: alerta, orientado en las 3 esferas, juicio de la realidad debilitado.

Tratamiento: : S - \
iniciar trdmite de remoci6n aunidad mental

se puede hospitalizar en pediatria con acompafiamiento 24/7 por personal bienestar familiar

se estara revalorando y si en 72 horas esta estable sin alteraciones afectivasni comportamentales y no ha salido el cupo de dara egreso medico
** Sertralina tableta de 50 mg. Dar 1 tableta en al mafiana y 1 tableta al medio dia

** Carbarnazepina tableta de 200 mg. Dar 1 cada 12 horas

** Quetiapina tableta de 25 mg. Dar 1 tableta en la noche

Paciente de 15 afios ya conocida por la especialidad quien se encuentra en programa de restablecimiento de derechos en FARO, ahora ingresa por fuga institucional)
titima fuga hace 24 horas, personal de ICBF refieren que se ha fugado del centro en 5 ocasiones en el Gltimo mes, reingresa en no mds de 24 horas a el centro bajo efecto
de consumo de sustancias, paciente quien indica que desea volver con su familiar, se le hacer intervencién y se le explica que el hecho de hacer este tipo de actos le
aumentaran la estancia y disminuye la posibilidad de restablecimiento a hogar, refiere entender la situacién. Por ahora se deja en hospitalizacion, se indica inicio de
medicacion y se inicia trdmite de remisidn a unidad de salud mental,

n _ _ DIAGNOSTICOS 3 : .
[T1IPO DIAGNOSTICO {cODIGO _ [NOMBRE |
Presuntivo F180 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES
VOLATILES: INTOXICACION AGUDA .
Profesional: OLAVE JARAMILLO MARCELA
Especialidad: PSIQUIATRIA
i R.M: 31793817
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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HISTORIA CLINICA
NOTA EVENTUALIDADES
N° Historia Clinica: 1091886435 by o L0 0V L A R
DATOS PERSONALES G MR
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ 1 Mes \ 25 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 93 23/07/2025 18:27:59
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930
Direccidn Resp: N® Ingreso: 2735205 Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta:  Diagnostico Causa Externa: Enfermedad general
- NOTAEVENTUALIDADES LR R TR NS

DESCRIPCION DE EVENTO Y/O PROCEDIMIENTO

PACIENTE FEMENINA DE 15 ANOS CON DX DE-- CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVASOBJETIVOPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, ALERTA, HIDRATADO,NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA,
OROFARINGE SIN LESIONES, AMIGDALAS SIN PLACAS, CUELLO SIMETRICO MOVIL,SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, CLARO PULMONAR CONSERVADO SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOENAL, SIN MASAS NI MEGALIAS, PIEL SIN
LESIONES, EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR NORMAL, NEUROLOGICO SIN DEFICIT SENSITIVO NI
MOTOR APARENTE, GLASGOW 15/15ANALISISPACIENTE FEMENIAN DE 15 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE ICF POR PRESENTAR FUGA DE LA
INSTITUCION (EL FARQO), ASOCIADO A CONSUMO DE PEGANTE, EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE CLINCIA Y HEMODINAMCIAMENTE,
VALORADO POR PSIQUIATRIA QUIEN CONSIDERA HOSPITALIZACION Y REMISION A UNIDAD DE SALUD MENTAL, SE LE EPXLCIA A LOS
ACOMPNANTES CONDUCTA SA EGUIR, ESTOS REFIEREN ENTEDER Y ACEPTARPLANPESO 54 KGHOSPITALIZACION PEDIATRIAACOMPNANTE
PERMANENTEBARANDAS ARRIBADIETA CORRIENTE®* Sertralina tableta de 50 mg. Dar | tableta en al mafana y | tableta al medio dia** Carbamazepina tableta
de 200 mg. Dar | cada 12 horas** Quetiapina tableta de 25 mg. Dar | tableta en la nocheCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOS

Hospitalizacion
TIPO ANTECEDENTE __ |DETALLE
DIAGNOSTICOS
TIPO DIAGNOSTICO  [CODIGO [NOMBRE
Presuntivo F180 F180 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES
VOLATILES: INTOXICACION AGUDA
CANT | NOMBRE | Posologia
3  QUETIAPINA 25 MG TABLETA ** Quetiapina tableta de 25 mg. Dar 1 tableta en la noche
SE FORMULA PARA 72 HORAS
7  CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA (Alto Riesgo) ** Carbamazepina tableta de 200 mg. Dar 1 cada 12 horas
SE FORMULA PARA 72 HORAS
7  SERTRALINA 50 MG TABLETA * Sertralina tableta de 50 mg. Dar | tableta en al mafana y 1 tableta al
medio dia

SE FORMULA PARA 72 HORAS

Profesional: GIRALDO SUAREZ MARIA CAMILA

& é’.‘ M gﬁﬂl Especialidad: MEDICINA GENERAL

R.M: 1094965596

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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UNIVERSITARIO DEL QUIN Fecha Actual : martes, 29 julio 2025
L
HISTORIA CLINICA
RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS 23/07/2025 6:29:46 p. m.
N® Historia Clinica: 1091886435
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacion: 1091886435  Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a lIa fecha del folio: Estado Civil: Soltero
Direccion: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Régimen:  Regimen Simplificado
Plan Beneficios: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - REGIMEN SUBSIDIADO
Estrato:
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 94 23/07/2025 18:29:46
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930
Direccién Resp: N® Ingreso: 2735205 Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad general

i T RESPUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS
Anilisis Subjetivo: '
PACIENTE VALORADA POR PSICOLOGIA EN URGENCIAS PEDIATRIA.

MOTIVO DE INTERCONSULTA

PACIENTE FEMENINA DE 15 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE BIENESTAR FAMILIAR QUIENES INGRESA POR EVASION DEL FARO,
ACOMPANENTES REFIEREN ESTO HA PASADO EN 5 OCASIONES, INGRESA CONSUMIENTO, EN EL MOEMNTO PACIENTE ESTABLE CLINICA Y
HEMODINAMCIAMENTE, NO SE ENCUENTRA AGRESIVA, COSNIDERO VALORACION POR QUEIPO DE SALUD MENTAL, SE LE EPLXICA A LOS
ACOMPANANTES CONDUCTA A SEUGIR ESTOS REFIERENE ENTEDER Y ACEPTAR

Andlisis Objetivo: | _
SE ENCUENTRA ADOLESCENTE EN SALA DE ESPERA DEL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA, CONSICNTE, ORIENTADA, ESTABLECE

ADECAUDO CONTACTO VISUAL, DIALOGO FLUIDO Y COHERENTE, REGULAR PRESENTACION PERSONAL.,

AL MOMENTO DE LA INTERVENCION SE ENCUENTRA EN COMPANIA DE FUNCIONARIOS DEL ICBF PSICOLOGO SEBASRIAN Y TRANAJADORA
SOCIAL SANDRA MILENA.

Tratamiento: :
SE BRINDAN ESTRATEGIAS PSICOLOGICAS DE AFRONTAMIENTO A PACIENTE PARA SU DX DE BASE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

SE HACE ENFASIS EN LA IMPORTANCIA DE SESR ADHERENTE AL TRATAMIENTO EN LA INSTITUCION PARA SU DESINTOXICACION, SE
SENSIBILIZA EN SUS NECESIDADES AQUI Y AHORA, SE BRINDA PSICOEDUCACION FRENTE A PROYECTO DE VIDA COMO FACTOR PROTECTOR.

SE RECOMIENDA INICIAR PSICOTERAPIA POR PARTE DE SU EPS.

Respuesta: .
CON AUTORIZACION DE LOS FUNCIONARIOS SE REALIZA INTERVENCION A SOLAS CON LA MENOR, LA CUAL IFORMA QUE NO SE ENCUENTRA
ESCOLARIZADA DESDE HACE 3 ANOS. :

SE IDENTIFICA COMO NO BINARIO.

REFIERE CONSUMO DE SPA DESDE LOS 11 ANOS (BAZUCO, TUCI, POPER, MARIHUANA, PERICO, PEGANTE)

DROGA DE IMPACTO EL PEGANTE, ULTIMO CONSUMO EL DIA DE AYER.

SE GENERA ESCUCHA ACTIVA Y ESPACIO PARA EXPRESION DE EMOCIONES, MENOR CON ESTADO DE ANIMO DE APARIENCIA TRISTE, AFECTO
PLANO, POBRE REACTIVIDAD EMOCIONAL Y RESTRICCION EN LA EXPRESION AFECTIVA.

_ : _ DIAGNOSTICOS ; _
[TIPO DIAGNOSTICO |cODIGO [NOMBRE ]

Presuntivo F180 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES
VOLATILES: INTOXICACION AGUDA

Profesional: PERILLA JIMENEZ LUZ ADRIANA

mmm emm a s Especialidad: PSICOLOGIA

R.M: 265942

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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HISTORIA CLINICA
VALORACION DEL RIESGO SEGUN ESCALA DE BRADEN

N° Historia Clinica: 1091886435 ve b

DATOS PERSONALES 7 o sl ol

Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Aiios \ 1 Mes \ 25 Dias Estado Civil: Soltero

Direcci6n: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287

Procedencia: ARMENIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: LANUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 95 23/07/2025 18:32:51

Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930

Direccién Resp: N° Ingreso: 2735205 Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta:  Diagnostico Causa Externa: Enfermedad general

EPSRg DS -,

A R,

Percepcion Sensarial[ Ligeramente limitada Deambula Frecuentemente

[Exposicién a la Humedad I Raramente hiimeda |Movilidndl Sin limitaciones
Nutricién l Adecuada

[Roce y Riesgo de Lesiones | No existe Problema Aparente

IClasificacion de las ulceras por presién segun su profundidad
[ Estadio Grado I [ JEstadio Grado 11 Estadio Grado 111 [ JEstadio Grado IV
untaje Obtenido l 21 l Interpretacion | RIESGO BAJO
Decubito dorsal
5 SN———=y — Observacién:

Decubito lateral

Decubito prono

Urgencias_Observacion

[TIPO ANTECEDENTE ]DETALLE-

Profesional:
Especialidad: ENFERMERA JEFE
R.M: 1005101244

qrenD ﬂorqlcg D

MORALES DIAZ KAREN DAHIANA

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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DE DIOS HISTORIA CLINICA

ESCALA DE CLASIFICACION DEL RIESGO DE CAIDAS ADULTOS
N° Historia Clinica: 1091886435

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacion: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ 1 Mes \ 25 Dias Estado Civil: Soltero

Direccién: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287

Procedencia: ARMENIA Ocupacidn:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO : FOLIO N° 96 23/07/2025 18:33:28

Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930

Direccién Resp: N Ingreso: 2735205  Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta:  Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general

do Ansioso Agitado D Deprimido [:l Comatoso D Estupor D Riesgo Suicida
[ ] Disminucién capacidad de percepcién o reaccion con lentitud a estimulos || Pacientes con afasia y/o psiquidtricos [ ] No percibir con exactitud la realidad

DAlteracit’m de la capacidad para concentrarse y elaborar juicios DAlrerncidn de la capacidad de comunicarse, No percibir riesgos ambientales E]Ningum

[]Limitacion funcional (Plejias) [[]Limitacién funcional (Paresias) [ Ausencia de miembros y/o amputacion parcial []Presencia de protesis

[DEFICIT (auditivo, visual) |

["]Problemas visuales(aunque utilice lentes correctores) [[JAuditivo no reacciona al llamado

NTO FARMACOLGOGICO QUE IMPLICA RIESGO |

s

D Sedantes []Psicotropicos [:] Hipotensores [IDiuréticos [JLaxantes [] Relajantes musculares [Jotros

[ DESARROLLO PSICOMOTRIZ | [ INCONTINENCIA |
[[IMenores de 6 afios [IMayores de 65 aiios [Curinaria []Fecal

DCaidus DAccidenlcs previos y predisposicion a padecerlos [:] Marcha imposible, insegura sin ayuda D Debilidad Muscular, alteraciones del equilibrio
[C]Paralisis [JEstado pre y/o postoperatorios [_] Convulsionadores [ Alteracion del estado nutricional [T]Ayuno prolongado

[ JHipotension ortostitica [JUso de aparatos ortopédicos, értesis

: .l Nivel |  Puntos '
I Puntaje Obtﬂ‘_idml 3 | Alto Riesgo 8als
Mediano Riesgo 3a7 _ ‘Mediano Riesgo |
Bajo Riesgo 3 0a2
Y 0= TR ORDRNRS EDICAS, e o RIS R =
Urgencias_Observacion

TIPO ANTECEDENTE  DETALLE g g S . ot i

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]




ESCALA DE CLASIFICACION DEL RIESGO DE CAIDAS ADULTOS

N° Historia Clinica: 1091886435

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ 1 Mes \ 25 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287

Procedencia: ARMENIA * Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION : _

Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

Profesional: MORALES DIAZ KAREN DAHIANA

Kq'enD Morale D Erecsses: exvomsens e

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]

Usuario: 41920790
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Fecha Actual : martes, 29 julio 2025
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

: MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA / SERVICIO URGENCIAS
N” Historia Clinica: 1091886435

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ 1 Mes \ 25 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 98 23/07/2025 18:44:10
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930
Direccién Resp: N Ingreso: 2735205  Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta:  Diagnostico Causa Externa: Enfermedad general
- — e : = - ——
B Peolbilc i . __ORDENES MEDICAS . I 4 : i
Salida
REMISION

ANTECEDENTES

el P VAT T S s Gk i ik A

el - e - T
1IPO ANTECEDENTE  [DETALLE

; i . . ui. 4 .  DIAGNOSTICOS LA ek N h
TIPO DIAGNOSTICO [CODIGO [NOMBRE
Presuntivo F180 F180 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES

VOLATILES: INTOXICACION AGUDA

Medico: GIRALDO SUAREZ MARIA CAMILA

. ialidad: MEDICINA GENE
‘g! ‘ g h gw“ Especialida EDICI RAL

R.M: 1094965596

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contaclo@hospitaIquindio._guv.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [8000001 18-2]



Fecha Actual : martes, 29 julio 2025

: : Pagina 1/1
4
HISTORIA CLINICA
SOLICITUD DE DIETAS
N* Historia Clinica: 1091886435
DATOS PERSONALES .
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29/mayo/2010 Edad Actual: 15 Afios / 2 Meses / 0 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 99 (Fecha: 24/07/2025 05:01 a. m.) Folio Asociado: 82
Responsable: SEBASTIAN RINCON : Teléfono Resp: 3163171930
Direccidn Resp: N° Ingreso: 2735205 Fecha: 23/07/2025 3:32:35p. m.
Finalidad Consulta: Otra Numero cama: 351
HORARIO HORARIO HORARIO
DESAYUNO SI - |ALMUERZO |SI COMIDA SI
DIETA NP 3 DIETA NP3 DIETA NP 3
REFRIGERIO |[NO : REFRIGERIO |NO REFRIGERIO [NO
DESECHABLE |NO DESECHABLE |[NO DESECHABLE |[NO
TBC NO TBC NO TBC NO
FONO NO FONO NO FONO NO
OBSERVACIONES (FAVOR REGISTRAR GUSTOS Y PREFERENCIAS DEL PACIENTE)
Profesional: ARENAS GOMEZ SOFIA
&F g 6 Especialidad: ENFERMERA JEFE
o Tivenad ©. RM: 1094961889
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



Fecha Actual : martes, 29 julio 2025

Pagina 1/1
r
TAMIZAJE NUTRICIONAL PEDIATRIA STRONG KIDS
N Historia Clinica: 1091886435
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacion: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ 1 Mes \ 26 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 100 24/07/2025 10:47:07
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930
Direccién Resp: N° Ingreso: 2735205  Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad general
Presenta alguna de estas enfermedades No ignos clinicos de déficit en el estado nutricional, (perdida de No
ue lleva a riesgos de malnutricién? rasa subcutanea o masa muscular)?
¢ Ha perdido peso 6 no ha ganado en las ultimas No o Presenta alguna de estas enfermedades(Diarrea, Baja No
emanas? (Aplica solo para menores de 1 afio) | _ [Ingesta, Incapacidad para comer)? 3
Total del puntaje MTF Clasificacion del Riesgo |
0 RS
(Observacion:
[T —____ ORDENES MEDICAS , SEST ]
Hospitalizacion

= == e b - "
TIPO ANTECEDENTE  [DETALLE

Medico: VILLA BUSTAMANTE ALEJANDRA

\ku&& Especialidad: PEDIATRIA
R.M: 1094916474

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
! contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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Fecha Actual : martes, 29 iulio 2025

EZE HOSPITAL DEPART. agms 111
UMIVERSIT,

SA

DE DIO HISTORIA CLINICA

EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA
N° Historia Clinica: 1091886435

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON ' Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad Actual:Edad a la fecha 15 Afios \ 1 Mes \ 26 Dias Estado Civil: Soltero
del folio:

Direccidn: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A, Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 101 24/07/2025 10:50:45
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930
Direccién Resp: N° Ingreso: 2735205  Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad_general

EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA
SUBJETIVO: :
ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON
1091886435
15 ANOS 1 MES
NUEVA EPS

FIURG: 21.07.25

DIAGNOSTICO:
1- CONSUMO DE SPA

SUBJETIVO:
PACIENTE VALORADA EN CAMILLA EN COMPANIA DE FUNCIONARIO DE FARO , SOMNOLIENTA POR MANEJO FARMACOLOGICO , AFEBRIL, SIN
NUEVOS EPISODIOS DE AGITACION.

OBJETIVO: :
Tension Arterial: 110 /70 mm/Hg Presion Arterial Media: 8.333 mm/Hg Frecuencia Cardiaca: 90 X min
Frecuencia Respiratoria: 16 xmin 36,5 °C SO02: 98 % Peso: 54 Talla: | IMC: 54.000.000

Escala del dolor Pediatria 0 - Sin dolor

PACIENTE FEMENINA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, AFEBRIL. NORMOCEFALO SIN LESIONES. PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES. CUELLO MOVIL, NO MASAS
O ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO USO DE MUSCULOS ACCESORIOS
DE LA RESPIRACION. MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS NI AGREGADOS. PULSOS CENTRALES Y PERIFERICOS DE ADECUADA AMPLITUD. ABDOMEN BLANDO, NO DISTENDIDO,
NO DOLOROSO A LA PALPACION. SIN MASAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS, ARCOS DE
MOVIMIENTO CONSERVADOS. SIN DEFICIT SENSITIVO, NI MOTOR. SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.

ANALISIS:

PACIENTE ADOLESCENTE FEMENINA DE 15 ANOS CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE PEGANTE Y OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, EN
COMPARIA DE FUNCIONARIO DE FUNDACION FARO , QUIEN REFIERE QUE HA SUCEDIDO LO MISMO EN VARIAS OCASIONES, EN LA
VALORACION PACIENTE DORMIDA, NO AGRESIVA NI EXALTADA, ACOMPANANTE REFIERE QUE TUVO UNA NOCHE TRANQUILA, CON SUENO
CONSERVADO. AUN EN OBSERVACION A LA ESPERA DE REMISION A UNIDAD DE SALUD MENTAL, POR EL MOMENTO SE HOSPITALIZA EN
ESPERA DE REMISION

CONDUCTA:

PESO 54 KG

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

ACOMPANANTE PERMANENTE

BARANDAS ARRIBA

DIETA CORRIENTE

* Sertralina tableta de 50 mg. Dar 1 tableta en al mafiana y 1 tableta al medio dia
** Carbamazepina tableta de 200 mg. Dar 1 cada 12 horas

** Quetiapina tableta de 25 mg. Dar | tableta en la noche

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

ACTIVIDADES DE EDUCACION Y/O SALUD PUBLICA:

! _ z T voocvak. . ORDENESHIRDICAS b Sia vy —Eor . B ine i, (e g et |
Hospitalizacion
Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



EVOLUCION URGENCIAS PEDIATRIA
N® Historia Clinica: 1091886435

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad Actual:Edad a la fécha 15 Afios \ 1 Mes \ 26 Dias Estado Civil: Soltero
del folio:
Direecion: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION ,
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
PESO 54 KG
HOSPITALIZACION PEDIATRIA
ACOMPANANTE PERMANENTE
BARANDAS ARRIBA
DIETA CORRIENTE
* Sertralina tableta de 50 mg. Dar 1 tableta en al mafiana y 1 tableta al medio dia
** Carbamazepina tableta de 200 mg. Dar | cada 12 horas
** Quetiapina tableta de 25 mg. Dar | tableta en la noche
CONTROL DE SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS
= 4 ANTECEDENTES Failie, h
TIPO ANTECEDENTE [DETALLE
: i DIAGNOSTICOS
TIPO DIAGNOSTICO |CODIGO [NOMBRE .
Presuntivo F180 F180 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES
VOLATILES: INTOXICACION AGUDA
Presuntivo F190 F190 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES

DROGAS

Medico: VILLA BUSTAMANTE ALEJANDRA

Sﬂ&& \}u&& Especialidad: PEDIATRIA
R.M: 1094916474

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822

contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]

Usuario: 41920790
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MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA/ SERVICIO HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 1091886435

DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacion: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ | Mes \ 26 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA : Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS 5.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 102 24/07/2025 10:51:59 Cama:107
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930
Direccién Resp: N° Ingreso: 2735205  Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad general
DIAGNOSTICOS
[TIPO DIAGNOSTICO ~ [CODIGO [NOMBRE |
Presuntivo F193 F193 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTAN

| INDICACIONES MEDICAS ]
Hospitalizacion '
PESO 54 KG

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

ACOMPANANTE PERMANENTE

BARANDAS ARRIBA

DIETA CORRIENTE

* Sertralina tableta de 50 mg. Dar 1 tableta en al mafiana y | tableta al medio dia

** Carbamazepina tableta de 200 mg. Dar 1 cada 12 horas

** Quetiapina tableta de 25 mg. Dar 1 tableta en la noche

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

MEDICAMENTOS
| CANTIDAD | NOMBRE | Posologia |
1 SERTRALINA 50 MG TABLETA * Sertralina tableta de 50 mg. Dar 1 tableta en al mafiana y | tableta al
medio dia
2 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA (Alto Riesgo) *#% Carbamazepina tableta de 200 mg. Dar 1 cada 12 horas
1 QUETIAPINA 25 MG TABLETA ** Quetiapina tableta de 25 mg. Dar | tableta en la noche
ANTECEDENTES

frIPO ANTECEDENTE __ |DETALLE |

Profesional: VILLA BUSTAMANTE ALEJANDRA

\ku&g) Especialidad: PEDIATRIA
R.M: 1094916474

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]




Fecha Actual : martes, 29 julio 2025
Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA

MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA / SERVICIO URGENCIAS
N° Historia Clinica: 1091886435

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ 1 Mes \ 26 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO ! FOLIO N° 103 24/07/2025 13:25:34
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930
Direccién Resp: N Ingreso: 2735205 Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad general
Hospitalizacion
** PACIENTE CURSANDO CON CEFALEA SE INDICA ADMINSITRACION DE ACETAMINOFEN
- ANTEEEDENTE_S 3
klpo ANTECEDENTE  [DETALLE
T e o : = DIAGNOSTICOS
TIPO DIAGNOSTICO  |[CODIGO [NOMBRE ; 2. :
Presuntivo F193 F193 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTAN
: MEDICAMENTOS
CANT | : : NOMBRE [ Posologia
3 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA ADM UNA TABLETA CADA 8H SEGUN DOLOR

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Medico: PADILLA GARCIA LAURA JULIANA
& R.M: 1094978144

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 1091886435
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ | Mes \ 26 Dias Estado Civil: Soltero
Direccidn: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 104 24/07/2025 15:15:14
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930
Direccién Resp: N* Ingreso: 2735205 Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

=
. B A

MO
PACIENTE:ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON
ID: 1091886435

EDAD: 15 ANOS

NUEVA EPS

FECHA DE INGRESO URGENCIAS:23.07.25

FECHA DE INGRESO PISO: 24.07.25

PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICO DE:
1. CONSUMO DE SPA

ATENCION INICIAL 23.07.25

MOTIVO DE LA CONSULTA
ACOMPNANTE REFIERE: "ESTABA EN FARO Y SE EVADE Y PRESENTA CONSUMO"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 15 ANOS EN COMPANIA DE TUTOR DEL BIENESTAR FAMILIAR POR PRESENTAR CAUDRO DE EVASON DLE FARO HACE 24
HORAS REFIERE VOLVIO HACE 2 HORAS CON PRESENCIA DE CONSUMO DE PEGANTE Y SE TORNA AGRESIVA, PACIENTE QUIEN CONSUME DESDE LOS
11 ANOS DE EDAD, CONSUME PEGANTE, PERICO, TUSI, MARIHUANA, POPER, NIEGA OTRA SINTOMOLOGIA ASOCIADA. REFIERE HA PRESENTADO
EVASION DEL FARO EN 5 OCASIONES

ANTECEDENTES:

PERSONALES: NIEGA

FAMACOLOGICO: LEVOMEPROMACINA 4%, SERTRALINA, QUETIAPINA
QUIRURGICO. NIEGA

ALERGICO: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

INMUNOLOGICO: REFIERE PAI AL DIA (NO APORTA CARNET)

ANALISIS
PACIENTE FEMENINA DE 15 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE BIENESTAR FAMILIAR QUIENES INGRESA POR EVASION DEL FARO, ACOMPANENTES
REFIEREN ESTO HA PASADO EN 5 OCASIONES, INGRESA CONSUMIENTO, EN EL MOEMNTO PACIENTE ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMCIAMENTE, NO
SE ENCUENTRA AGRESIVA, COSNIDERO VALORACION POR QUEIPO DE SALUD MENTAL, SE LE EPLXICA A LOS ACOMPANANTES CONDUCTA A SEUGIR
ESTOS REFIERENE ENTEDER Y ACEPTAR

L i A el

**SUBJETIVO:
PACIENTE CON BUENA EVOLUCION,TRANUQUILA,COLABORA

RESPUESTA IC PSIQUIATRIA DRA OLAVE 23.07.25

PACIENTE DE 15 ANOS YA CONOCIDA POR LA ESPECIALIDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN PROGRAMA DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN FARO,
AHORA INGRESA POR FUGA INSTITUCIONAL) ULTIMA FUGA HACE 24 HORAS, PERSONAL DE ICBF REFIEREN QUE SE HA FUGADO DEL CENTRO EN 5
OCASIONES EN EL ULTIMO MES, REINGRESA EN NO MAS DE 24 HORAS A EL CENTRO BAJO EFECTO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS, PACIENTE QUIEN
INDICA QUE DESEA VOLVER CON SU FAMILIAR, SE LE HACER INTERVENCION Y SE LE EXPLICA QUE EL HECHO DE HACER ESTE TIPO DE ACTOS LE
AUMENTARAN LA ESTANCIA Y DISMINUYE LA POSIBILIDAD DE RESTABLECIMIENTO A HOGAR, REFIERE ENTENDER LA SITUACION. POR AHORA SE

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase v Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]




HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 1091886435

DATOS PERSONALES .

Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacion: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ 1 Mes \ 26 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287

Procedencia: ARMENIA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

DEJA EN HOSPITALIZACION, SE INDICA INICIO DE MEDICACION Y SE INICIA TRAMITE DE REMISION A UNIDAD DE SALUD MENTAL.

RESPUESTA IC PSICOLOGIA 23.07.25

CON AUTORIZACION DE LOS FUNCIONARIOS SE REALIZA INTERVENCION A SOLAS CON LA MENOR, LA CUAL IFORMA QUE NO SE ENCUENTRA
ESCOLARIZADA DESDE HACE 3 ANOS, SE IDENTIFICA COMO NO BINARIO. REFIERE CONSUMO DE SPA DESDE LOS 11 ANOS (BAZUCO, TUCI, POPER,
MARIHUANA, PERICO, PEGANTE) DROGA DE IMPACTO EL PEGANTE, ULTIMO CONSUMO EL DIA DE AYER. SE GENERA ESCUCHA ACTIVA Y ESPACIO
PARA EXPRESION DE EMOCIONES, MENOR CON ESTADO DE ANIMO DE APARIENCIA TRISTE, AFECTO PLANO, POBRE REACTIVIDAD EMOC IONAL Y
RESTRICCION EN LA EXPRESION AFECTIVA.

EVO DRA VILLA 24.07.25 ’

PACIENTE ADOLESCENTE FEMENINA DE 15 ANOS CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE PEGANTE Y OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, EN
COMPANIA DE FUNCIONARIO DE FUNDACION FARO , QUIEN REFIERE QUE HA SUCEDIDO LO MISMO EN VARIAS OCASIONES, EN LA VALORACION
PACIENTE DORMIDA, NO AGRESIVA NI EXALTADA, ACOMPANANTE REFIERE QUE TUVO UNA NOCHE TRANQUILA, CON SUENO CONSERVADO. AUN EN
OBSERVACION A LA ESPERA DE REMISION A UNIDAD DE SALUD MENTAL, POR EL MOMENTO SE HOSPITALIZA EN ESPERA DE REMISION

**EXAMEN FISICO DE INGRESO A PISO

TENSION ARTERIAL: 103/61 MMHG
FRECUENCIA CARDIACA: 88 LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 RPM
TEMPERATURA: 37.5 °C

SPO2: 96%

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALO. CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS PALPABLES. PUPILAS SIMETRICAS,
REACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, FARINGE SIN ERITEMA. TORAX SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI
MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES, ARCOS DE MOVIMIENTOS COMPLETOS, NO EDEMA. NO DEFICIT
MOTOR NI SENSITIVO.

**SIN PARACLINCIOS**

**ANALISIS DE INGRESO A PISO

PACIENTE ADOLESCENTE FEMENINA DE 15 ANOS CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE PEGANTE Y OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,QUE INGRESA
AL SERVICI DE URGENCIAS EN COMPAN{A DE FUNCIONARIO DE FUNDACION FARO POR EVASION DE LA INSTITUCION Y REINGRESO CON CONSUMO
DE SISTANCIAS, SE INGRESA PARA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA ,CON BUENA EVOLUCION CLINICA TRANQUILA, VALORADA PREVIAMENTE
POR PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA QUIEN INDICA MANEJO FARMACOLOGICO E INICIO DE TRAMITE DE REMISION A LA ESPERA DELA MISMA, INGRESA
ESTABLE EN ADECUADAS CONDICIONES. SE EXPLICA CONDUCTA A ACOMPANANTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

**RIESGO EN EL PACIENTE
-- CAIDA: ALTO
--FUGAS: BAJO

--ULCERAS POR PRESION : BAJO

PESO 54 KG

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

ACOMPANANTE PERMANENTE

BARANDAS ARRIBA

DIETA CORRIENTE

* Sertralina tableta de 50 mg. Dar | tableta en al maiiana y 1 tableta al medio dia
** Carbamazepina tableta de 200 mg. Dar 1 cada 12 horas

** Quetiapina tableta de 25 mg. Dar | tableta en la noche

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

" Avenida Bolivar calle 17 riorta.Armanla. Quindio. Telefono 7493500, Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 1091886435

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacion: 1091886435 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ 1 Mes \ 26 Dias Estado Civil: Soltero

Direccién: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287

Procedencia: ARMENIA Ocupacién: .

DATOS DE AFILIACION

Entidad: LA NUEVA EPS S.A, Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato:  REGIMEN SUBSIDIADO

| RELACION DE MEDICAMENTOS CONCILIADOS ]

Motivo de Conciliacion Medicamentosa |

Alergia a Cual (es) Medicamento(s) |

2dicam Concentracion - .0 Trae ¢ :
Medill?urlne:-t;:frn:a:;hﬁu_ Dosis F!'?E.ll_&!,le_il L;sg::tee'l \ Horario
]
(N
O
O
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O
O
O
O
O
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O
U
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O
Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]




HISTORIA CLINICA HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 1091886435

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacidn: 1091886435 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ 1 Mes \ 26 Dias Estado Civil: Soltero

Direccidn: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287

Procedencia: ARMENIA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: LA NUEVA EPS S.A. ! Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
ORDENES MEDICAS

Hospitalizacion

PLAN

PESO 54 KG

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

ACOMPANANTE PERMANENTE

BARANDAS ARRIBA

DIETA CORRIENTE

* Sertralina tableta de 50 mg. Dar 1 tableta en al mafiana y 1 tableta al medio dia
** Carbamazepina tableta de 200 mg. Dar 1 cada 12 horas

** Quetiapina tableta de 25 mg. Dar | tableta en la noche

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS
ANTECEDENTES
[TIPO ANTECEDENTE [DETALLE |
_ . DIAGNOSTICOS
[TIPO DIAGNOSTICO |CODIGO [NOMBRE ]
Presuntivo F193 F193 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS

Y AL USO DE OTRAS SUSTAN

Profesional: PADILLA GARCIA LAURA JULIANA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
R.M: 1094978144

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE'DIDS] NIT [B0O0000118-2]



Fecha Actual : martes, 29 julio 2025

Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA
NOTA EVENTUALIDADES

N® Historia Clinica: 1091886435
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ 1 Mes \ 26 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LANUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SNEPS - LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO _ FOLIO N° 105 24/07/2025 16:51:37
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930
Direccién Resp: N Ingreso: 2735205 Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad_general
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DESCRIPCIOI\ DE EVENTO Y;‘D PROCEDIMIENTO
Paciente femenina de 15 afios con antecedente de consumo de sustancias psicoactivas a partir d los 11 afios, quien se encuentra en programa de restablecimiento de
derechos en institucion el faro. Consulta el 23.07.2025 por presentar fuga y consumo de sustancia (se ha fugado en 5 ocasiones de la institucién en el ultimo mes)
paciente quien refiere deseo de volver con su familia valorada previamente por especialidad de psiquiatria quien inicia tramite de remision a salud mental inicia manejo
medico ademds indica valoracion en 72 horas si esta estable sin alteraciones afectivas ni comportamentales y no ha salido el cupo de dara egreso medico. Ingresa a
hospitalizacién pediatria en adecuadas condiciones generales, afebril sin signos de dificultad respiratoria, tranquila, continiia con manejo medico instaurado, no se
realizan cambios, continGa pendiente autorizacion de remision, se explica condicion clinica y conducta médica al acompafiante quien refiere entender y aceptar se

aclaran dudas:
Ll ris v (ORDENES MEDICAS S35 17 S S i i v 05 St oc . |

Lt

N

[

Hospitalizacion

PLAN PESO 54 KG- HOSPITALIZACION PEDIATRIA / PSIQUIATRIA - ACOMPANANTE PERMANENTE- BARANDAS ARRIBA- DIETA NORMAL
PEDIATRICA 3 * Sertralina tableta de 50 mg, Dar | tableta en al mafiana y 1 tableta al medio dia** Carbamazepina tableta de 200 mg. Dar | cada 12 horas**
Quetiapina tableta de 25 mg. Dar | tubleta en la noche- CONTROL DE SIGNOS VITALES- AV]SAR CAMBIOS

IPO ANTECEDENTE ]DETALLE
TIPO DIAGNOSTICO [CODIGO [NOMBRE
Presuntivo F180 F180 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES

VOLATILES: INTOXICACION AGUDA

Profesional: CORTES CARMONA YULIANA
j ll' 0 n a C O*S Especialidad: MEDICINA GENERAL
0 . R.M: 1094976893

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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F
HISTORIA CLINICA
SOLICITUD DE DIETAS

N° Historia Clinica: 1091886435
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  29/mayo/2010 Edad Actual: 15 Afios /2 Meses / 0 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccibn: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 107 (Fecha: 25/07/2025 12:49 a. m.) Folio Asociado: 99
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930

Direccién Resp: N° Ingreso: 2735205  Fecha: 23/07/2025 3:32:35 p. m.

Finalidad Consulta: Otra Numero cama: 351

HORARIO HORARIO | HORARIO
DESAYUNO [SI ALMUERZO |SI COMIDA SI
DIETA NP3 DIETA NP 3 DIETA NP 3
REFRIGERIO |[NO REFRIGERIO |NO REFRIGERIO |NO
DESECHABLE [NO . DESECHABLE [NO DESECHABLE |NO
TBC NO TBC NO TBC NO
FONO NO FONO NO . [FONO NO

OBSERVACIONES (FAVOR REGISTRAR GUSTOS Y PREFERENCIAS DEL PACIENTE)

Profesional: RAMOS SANTA MITCHELLE
Mﬁﬁl\@ Pn"m Especialidad: ENFERMERA JEFE
| X R.M: 1094971475

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [80D000118-2]
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Fecha Actual : martes, 29 julio 2023
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION PSIQUIATRIA
N* Historia Clinica: 1091886435
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacion: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Aiios \ 1 Mes \ 27 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS 8.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 108 25/07/2025 11:06:26
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930
Direccién Resp: : N° Ingreso: 2735205  Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad_general
i A o R T R L S AR i ) e WSRO,
SUBJETIVO

Paciente de 14 afios quien se encuentraensu 2do dia hospitalario en compensacion de sintomas  de intoxicacion aguda por usode SPA paciente que estd
bajo custodia de bienestar familiar fundacion faro y traida por fugay el consumopersonal de enfermeria presenta la paciente sin problemas de manejo y
tomando medicamento

OBJETIVO

Paciente en cama de hospitalizacion, en compafiia de madre sustituta, se encuentra dormida, pero estd alertable, refiere que se siente mejor, no se ve con sintomas
de abstinencia y describe que durmié bien.no se evidencian alteraciones en el afecto, pensamiento coherente relevante, con tono de voz adecuado, niega ideas de
auto o heteroagresion, juicio de la realidad conservado.

ANALISIS

Paciente en el momento colaboradora y sin problemas comportamentales, se considera que la paciente ya se compenso de la fase agudadesu problemitica
(intoxicacion) aguda por volitiles, y como estaba ya descrito teniendo en cuntaque en el momet el quindio no tiene centro de internacion para nifios y
adolescentes , se considera debe trasladarse a el lugar donde debe continuar con la contencién y manejo de su parte comportamentales ya que este no depende del
hospital general. se explica que se refiere entender y aceptar ya que ella misma estaba solicitando su traslado nuevamente. :

CONDUCTA

Alta medica ** Sertralina tableta de 50 mg. Dar | tableta en al mafiana y | tableta al medio dia** Carbamazepina tableta de 200 mg. Dar | cada 12 horas** Quetiapina
tableta de 25 mg. Dar 1/2 tableta en la nochevaloracion prioritaria ensu eps psicologia

PSICOTERAPIAS POR PSIQUIATRIA

False HORA:
False HORA:
False HORA:

ACTIVIDADES DE EDUCACION Y / O SALUD PUBLICA

[ ORDENES MEDICAS |
Hospitalizacion
ANTECEDENTES
[TIPO ANTECEDENTE  |DETALLE |
DIAGNOSTICOS :
[TIPO DIAGNOSTICO  [CODIGO [NOMBRE |
Presuntivo FI80 F180 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES
VOLATILES: INTOXICACION AGUDA
Presuntivo Z71 Z731 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ACENTUACION DE RASGOS DE LA
PERSONALIDAD
Profesional: OLAVE JARAMILLO MARCELA
Especialidad: PSIQUIATRIA
- R.M: 31793817

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]




Fecha Actual : martes, 29 julio 2025
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SAN JUAN
. HISTORIA CLEINICA
EVOLUCION PEDIATRIA
N° Historia Clinica: 1091886435
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ 1 Mes \ 27 Dias Estado Civil: Soltero
Direcci6n: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacibn: 2
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 109 25/07/2025 12:32:54 Cama:351
Responsable: SEBASTIAN RINCON Teléfono Resp: 3163171930
Direccién Resp: N*® Ingreso: 2735205 Fecha: 23/07/2025 15:32:35
Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad general
EVOLUCION PEDIATRIA
SUBJETIVO
DIAGNOSTICO:
CONSUMO DE SPA (BOXER)

RESIDENCIA EN INSTITUCION EL FARO

ANTECEDENTES:

PERSONALES: NIEGA

FARMACOLOGICO: LEVOMEPROMAZINA 4%, SERTRALINA, QUETIAPINA
QUIRURGICO. NIEGA

ALERGICO: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

TOXICO: CONSUMO DE SPA (BOXER)

INMUNOLOGICO: REFIERE PAI AL DIA (NO APORTA CARNET)

SUBJETIVO:

PACIENTE EN CAMA EN COMPANIA DE CUIDADORA QUIEN REFIERE VERLA TRANQUILA, CON ADECUADO PATRON DEL SUENO, SIN EPISODIOS
DE AGRESIVIDAD, MENCIONA QUE EL DiA DE AYER PRESENTO CEFALEA QUE MEJORO CON MANEJO ANALGESICO, PACIENTE REFIERE
SENTIRSE BIEN, AHORA SIN CEFALEA, CON ADECUADA TOLERANCIA A LA ViA ORAL

OBJETIVO | :
103/84 FC 81 T 35.7 SPO2 99

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, TRANQUILA, AFEBRIL. NORMOCEFALA, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA SIN LESIONES, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS R{TMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, NO LUCE DISTENDIDO,
NO IMPRESIONA DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES SIMETRICAS,
SIN EDEMA, CON PULSOS PRESENTES LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.. NEUROLOGICO NO APARENTA DEFICIT NI
FOCALIZACIONES.

ADOLESCENTE FEMENINA DE 15 ANOS CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SPA, RESIDENTE DE INSTITUCION EL FARO, CON MULTIPLES
FUGAS EN EL ULTIMO MES, ULTIMA EL DiA 23.07.25 CON RECA{DA EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS POR LO QUE LA TRAEN A LA INSTITUCION,
A LA VALORACION SE ENCUENTRA PACIENTE ESTABLE, TRANQUILA, RECIBIENDO MANEJO FARMACOLOGICO INSTAURADO POR
PSIQUIATRIA, NO SE HAN EVIDENCIADO EPISODIOS DE AGRESIVIDAD, SE ENCONTRABA PENDIENTE DEFINIR MANEJO ADICIONAL POR
PSIQUIATRIA QUIENES EL DiA DE HOY CONSIDERAN QUE PACIENTE PUEDE RECIBIR EGRESO POR LO QUE SE DA ALTA DE NUESTRA
ESPECIALIDAD. CUIDADORA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN . :

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]
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EVOLUCION PEDIATRIA
N° Historia Clinica: 1091886435
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE MARCELA GONZALEZ LEON Identificacién: 1091886435 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/mayo/2010 Edad a la fecha del folio: 15 Afios \ 1 Mes \ 27 Dias Estado Civil: Soltero
Direccidén: FUNDACION EL FARO SAN RAFAEL .+ Teléfono: 3104478287
Procedencia: ARMENIA Ocupacidon:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LA NUEVA EPS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO

-EGRESO

-INDICACIONES POR PSIQUIATRIA

** SERTRALINA TABLETA DE 50 MG. DAR | TABLETA EN AL MANANA'Y | TABLETA AL MEDIO DiA
** CARBAMAZEPINA TABLETA DE 200 MG. DAR 1 CADA 12 HORAS

** QUETIAPINA TABLETA DE 25 MG. DAR 1/2 TABLETA EN LA NOCHE

**VALORACION PRIORITARIA EN SU EPS PSICOLOGIA

CONSULTE INMEDIATAMENTE A URGENCIAS SI:

*+*S] PRESENTA FIEBRE MAYOR A 38 GRADOS QUE NO MEJORA CON ACETAMINOFEN NI MEDIOS FISICOS O DURE MAS DE 3 DIAS.
#+#NO ORINA EN TODO EL DiA, ESTA HINCHADA.

*#++YVOMITA TODO LO QUE COME O NO TOMA NADA.

**DIARREA CON SANGRE, QUE PRESENTE 4 EPISODIOS EN 4 HORAS O MAS DE 10 VECES EN 24 HORAS,

*++5] PRESENTA CONVULSIONES, NO RESPONDE ADECUADAMENTE, ESTE MUY DORMIDA O INCONSCIENTE.

***RIGIDEZ DE NUCA, NO PUEDA MOVER LA CABEZA LIBREMENTE O LE DUELA DEMASIADO AL HACERLO.

#4451 SANGRA POR ALGUNA PARTE DEL CUERPO.

#+*SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA: SE LES HUNDEN LAS COSTILLAS AL RESPIRAR, COLORACION MORADA DE LABIOS O UNAS,
RESPIRACION RAPIDA SIN QUE HAYA FI

***SIGNOS DE DESHIDRATACION: BOCA SECA, 0OJOS HUNDIDOS, TOS, LLANTO SIN LAGRIMAS.EBRE, ALETEO NASAL.

##+DOLOR O DISTENSION ABDOMINAL PERSISTENTE.

"Escala del dolor Pediatria 0 - Sin dolor
ORDENES MEDICAS
-EGRESO
-INDICACIONES POR PSIQUIATRIA 2
** SERTRALINA TABLETA DE 50 MG. DAR 1 TABLETA EN AL MANANA Y 1 TABLETA AL MEDIO DiA
** CARBAMAZEPINA TABLETA DE 200 MG. DAR 1 CADA 12 HORAS
** QUETIAPINA TABLETA DE 25 MG, DAR 1/2 TABLETA EN LA NOCHE
**VALORACION PRIORITARIA EN SU EPS PSICOLOGIA

CONSULTE INMEDIATAMENTE A URGENCIAS SI:

##+5] PRESENTA FIEBRE MAYOR A 38 GRADOS QUE NO MEJORA CON ACETAMINOFEN NI MEDIOS FISICOS O DURE MAS DE 3 DIAS.
***NO ORINA EN TODO EL DiA, ESTA HINCHADA.

**+VOMITA TODO LO QUE COME O NO TOMA NADA.

**DIARREA CON SANGRE, QUE PRESENTE 4 EPISODIOS EN 4 HORAS O MAS DE 10 VECES EN 24 HORAS.

#*+5] PRESENTA CONVULSIONES, NO RESPONDE ADECUADAMENTE, ESTE MUY DORMIDA O INCONSCIENTE.

***RIGIDEZ DE NUCA, NO PUEDA MOVER LA CABEZA LIBREMENTE O LE DUELA DEMASIADO AL HACERLO.

**+S] SANGRA POR ALGUNA PARTE DEL CUERPO.

***SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA: SE LES HUNDEN LAS COSTILLAS AL RESPIRAR, COLORACION MORADA DE LABIOS O UNAS,
RESPIRACION RAPIDA SIN QUE HAYA FI

*++SIGNOS DE DESHIDRATACION: BOCA SECA, OJOS HUNDIDOS, TOS, LLANTO SIN LAGRIMAS.EBRE, ALETEO NASAL.

*++DOLOR O DISTENSION ABDOMINAL PERSISTENTE.

ANTECEDENTES

[TIPO ANTECEDENTE __ [DETALLE |

DIAGNOSTICOS

frIPO DIAGNOSTICO fcopico [NOMBRE ' |

Presuntivo F180 F180 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES
VOLATILES: INTOXICACION AGUDA

Presuntivo Z731 Z731 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ACENTUACION DE RASGOS DE LA
PERSONALIDAD

MEDICAMENTOS

[copiGo [NOMBRE [CANTIDAD ]
19932573-01 SERTRALINA 50 MG TABLETA 60

44969-04 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA (Alto Riesgo) 60
20016921-02 QUETIAPINA 25 MG TABLETA 30

Profesional: URINA VALENCIA DIANA PATRICIA

2 ’ Especialidad: PEDIATRIA
R.M: 240796

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41920790
LICENCIADO A; [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]




@» PROCESO PROTECCION F4.P13.P 31/12/2020

ﬂ%t:: CERTIFICACION ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO Versién 2 Pagina 1 de 1

EL(A) COORDINADOR(A) DEL CENTRO ZONAL MARIANA PINZON OVALLE DE PROTECCION ARMENIA
' SUR

CERTIFICA QUE

YOLIGMA ROMERO PULIDO, identificado(a) con cédula de ciudadania No 24.579.421 realizé acompanamiento
hospitalario a ANGIE MARCELA GONZALES desde el 23/07/2025 hasta el 25/07/2025.

Que segun consta en los documentes adjuntos (informes de los equipos e la Defenso e Familia o de| Ce

Zonal que realizan sequimiento al nifio en su internamiento_hospitalario), el acompanamiento se realizé de Ia
siguiente manera:

I Fecha Jornada Total Horas
23/07/2025 Diurna 3
23/07/2025 Nocturna R
24/07/2025 ‘Diurna 3
24/07/2025 Nocturna 9 g
25/07/2025 | Diurna  OREE §

La presente se expide en la ciudad de Armenia — Quindio, dirigida a la Direccion de Proteccion ARMENIA
SUR, a los 31 dias del mes julio del afio 2025.

Cordialmente,

. I P -
Firma N\Qu@r\ﬂ ‘Qw\_‘n @J\\Qu
Nombre S
Coordinador(a) centro Zonal

Anexo: folios

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

Cualquier copia imp de este d se como COPIA NO CONTROLADA.,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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ﬁ.ﬁ Cogigo web: deVOSvnlenSdngMP1menTR8=

VALENTINA BELALCAZAR . 2025-08-11

FAMILIAR Radicador: spanzazi) ERcha:gs21 Folios:1
Remitente: FUNDACION FARO ARMENIA
Clasificada Destino: Grupo de Asi ia Tecnica ( Quindio)

Asunte: INFORME TECNICO CTO 198-2025

Salento, agosto 8 de 2025

Sefiores: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
JHOVANA ZAPATA HENAO
SUPERVISORA DEL CONTRATO No. 198.
REGIONAL QUINDIO.

ASUNTO: Entrega Informe Técnico del Contrato # 198/2025 — Modalidad Intemado Vulneracién -
Restablecimiento de Derechos.

Cordial saludo,
Muy respetuosamente me permito remitirle la siguiente documentacion:

v Informe técnico correspondiente al periodo del 1 al 31 de julio de 2025 y Anexos contrato # 198
copiado en CD.

Certificado donde todos los usuarios recibieron la atencion conforme a lo establecido.

Planilla de usuarios atendidos durante el periodo del 1 al 31 de julio de 2025.

Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados

Certificado de Cumplimiento Pago a Proveedores

Certificado de cumplimiento por el talento humano donde labora y/o presta sus servicios durante el
mes de julio

Certificado Talento Humano / Parrilla

Documentos Revisor Fiscal

Certificado Cumplimiento Proteccion Constitucional del 5 %.

Certificado donde se suministra todos los elementos necesarios para el adecuado cumplimiento en
las labores

Planilla pago seguridad social

Copia Planilla de Pago

Libro de auxiliar de gastos

Informe financiero

A G N S

NS

S

Cordialmente,

Nicolas Goméz Orozco
Auxiliar Administrativo
Fundacion Familiar Faro — Sede San Rafael
Folios:

mmﬁ% ; cle 0 4215, Coa, O

| Tel: [57) + 317 667 9751

Sedes de atencidn:
Quindio, Tolima, Huila, Antioguia, Norte de Santander

nttps:/lorfeo.icbf.gov.col/radicado/imprimirPegatina/202554400000076882 Lk
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Procese ADUUMCION D BIENCS ¥ SURVICIDS +CRAMATT DE ivFURBME LIE 59 L8 S0t UL LU BAT O] 1SRN
INFORME TECNICO MENSUAL SOBRE LA PRESTACION DEL SERVCIO l
FECHA = £ NUMEROQ DE CONTRATO 63001087075
ENTIDAD CONTRATISTA & __FARO SAN RAFAEL CUPOS CONTRATADOS Vi)
e REGIONAL i 3 . QUINDID
MES DE EJECUCION CONTRACTUAL | - i BB 1% F3 g _duuo
WODALIDAD DE ATENCION INTERNADO RE STABLECIMIENTO DE DERECHOS
e s e
BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LDS NINOS Y ADGLE SCENTES QUE TIENEN UN an‘l S0 —‘\IJI.IIP-I‘.F‘-HI‘HI E R ~.wh IV NTO D M
OBJETO EN LA MODALIDAD INTERNADO [ GASA [ ACCGIMIENTO PARD. D ACUE KOO CUN LOE DOCUN 81
ICEF.
L _ 3 T COMPONENTE TECNICO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES l DESARROLLO UL LA CLAUSULA CONTRACTUAL DOCUMENTO (s) QUE EVIDENCIA EL CUMPLIMILNTO
: ; [N' de cupos atendidos 49 |
At e Hoen — =L
} ""?“ . para I:" ? ion: Nifas, nitos y i N® de cupos no atendidos 18 El operador debe lﬂ]lﬂll.lt phuullu en formato Lxeel dn- |
: o . AP AP L .~ T, R T — Jlos dido por el
Idohulms 10 a 18 afios, oceso ‘
de R . s .ﬁ' n ._m :; Jo con las al df i e il - vl 321{ representante legal de cupos coentraladas y
dld.:pu lizadas por 1as i efectvamente utilizados cerficado de metas
competentes al ICAF, sogun aplique. | pra y o " | MIJIL'k y hnancieras ‘m.h CACION de no
exista disponibilidad de cupo el operador no podra negarse | |TOTAL CUPOS COBRADOS | 32 de solcitud y confirmacion
a recibie a los usuarios remitidos) | '1' cupo del wim-
Fl gperador debe regesirar en el informe monsual doe
2) Abrir para cada nifio, nifia o adslescente un anexo de prestacen del sesvicsd que los usuanos stend dns
historia de atencién en fisico que :nmr,il con los criterios |cuentan con un anexo de KiStONa de Atencion te
lecidos en los del ICBF. El = . . 'uuwm\ con lo hleciio en el proc :
Operador lendra la obligacion de lizado el Duranie of mes da julio se S o .'m::’ e de anexos de historia de atencion
anexo de historia de ion, de conelp npogee | o8 Dentro los
de cada una de las nifias, los nifios, las y los adolescentes informes. dobm poner el numero de lex NNA aue
enla \dieron angen a los angxos de histogas quu &0 thnron
‘en el mes.
4 !
R RS gt =5 sS4l s N A - =
INDIVIDUAL {ﬂﬂ:m!m i
|
|
(2 Nmmdﬂmlmudﬂniha,ma se hace la respecti |
y di del i y se aplicala
evaluacion p:u-mﬂ- con el fin de mitigar riesgos e identificar factores de
riesga fisico o mental que ameriten activacion de ruta por salud mental o }
medicina general ( codigo blanco, fucsia, ansiedad por consumo entre otros), '
asi mismo se indaga con cada uno de los NNA sobre las diferentes situaciones
¥ que fueron afectados por la in dio sUS ¥ que
dieron lugar a la vinculacian an la modalidad. dentro de lo cual se identifica
alta permanencia on calle. alto nivel de de F -1 !
dad, baja ion al WD, pOco a
g de tad escolar entre otros. Asi mismao. se realiza la
primera atencién en gl NNA con la informacion suministrada apnori
REDES VINCULARES. mam J
Fi oporador mensualmente debe melui @0 ol intgrme
mensual de prestacion ool seoyid o L3 relasmas de b
Durante el mes de julio, Se acabo esp de proparacion | g9 o gias, que su
a las familias ylo redes de spoyo. a fortal las | do do con el proceso de alencion
3) Elaborar e impl las o P como p f a través del abordage | lecido on los doc tecnices Ul ICAI 5 1a
metodologias, acarde con el § de ié de como, do resp \sabilidades en la crianza, ¢l dia quo |piyc
do en los s 9 del ICBF |{me converti on padre o madre. fortalecimienta da vin desde do her de monitoreo del
ylaPr de Imp yC PIYC Ia familia, los cuales han itido al equipo 1 iplinari & |p de g a la Autoridad
aprobada en el periodo do tiempo establecido. las familias y do b ¥ para A ativa ICorespande al archnn cioe!
situaciones de vulnerabilidad que dieron origen al mative de ingreso a la (genommado “Herramuntas do Monito i
lid. deben adjuntar las herramientas como 18l y artas de
Purante el |as acciones roalizadas. PICY y acta de aprobacion
peasante P"'""" ha sido posibie ¢ o ] dn | Actas y registro lolsgraticos
i lidad, donde las logran v mmtlr
signifi L i de , for ¥
iendo la imp ia del o ici dlnmwwrmnonnsmn |
ble y que permit |
Hevar a cabo pw,wddn e reintegro familiar, dichos spacios se generaron |
de manera semanal. previos a las visitas familiares dominicales De la misma |
se i a cabo, de on familiar a 9 familas |
al de de los Mo;. nifias, adolescentes y jovenes
de la modalidad. una p F positiva del servicio prestado. |
|
|REDES (EXOSISTEMA) |
£ = e = {
Durante el mes de julic se real las de 23 |
servicio en lus instituciones educativas Santa Teresa de Jesus y el Coley {
Asamisma, se dia oo ol yocnn.mml:omu 3 de barberia para un i
o Al prog il Suenhos
. RIS = == Aar e At




|
| Almemanto del Ingreso de un nifo o nina, adal te se le realiza
nutricional, dentro delos § p dias de ing sele Ia
alimentacién diaria segun la minuta patron de ICBF, en la cual se garantiza la Registro en el inf dep del
entrega de 5 tiempos de comida durante el dia, es decir, el 100% de la servicio las acclones realizadas plra dar
) Sumplis oot el l:‘n_mpommu e afmenission y nulrin#dm aﬂmnnl-ni%n diaria, n:unlo junio se realizo formacion con las ipulad; alo bl en la guia técnica del
seprdn canio &t fax o) de alimentos sobro el tema minuta patron porcion unﬁdl ¥y uso s. i P de al ¥ ician, y o
viguntes. memaorandos, reguenimientos ylo direclnces que | "o reaiten leguirnhmn semanal al servicio de ali ala [ oo T e ind
il i limpiesa y desinfeceion del servicio al ¥ ¥ ion al ¥ nutricional
b de control de :unl.rui ﬂl Actas - R fi g
control decadena de frio, elaboracion de pedido do alimentos nmarul y
mensual
[} se raaliza el dilig ¥ del kardex de los alimentos
) Llaborar e unplt'lm!rltn! los documentas para el control y - utilizados de acuerdo a la ciclos de menus aprobados en el mes de nnvl-mbn Soportes para el control y seguimiento al suministro
al de all - Bervicio de del 2022, se realize seguimiento a los furmato, para dar ala |de - Servicio de alimentos. minuta de
mmu s, de acuerde con la minuta de alimentacién minuta patron vigente de ICHF, de esta manera tener control de Ingmo ¥y it ién aprebada y ol resp do de
vigonte | salidas de los ali da al o gasto diane d to ol mes. k
da JULIO.
| | = : v L el
!r.- Garantizar de las el e de El der debe reg an al inf de
sorlena. personal de aseo o higiene, escolar y disponer | Se hace entrega de dotacién inicial & 7 ninos y nifas, debido a que de los 12 pmh:i&n del servicio el registro de entroga de
tel materal ludice departive. para entregar a los usuarios  nifos que Ingresaron nueves a In modalidad, 2 fueron lnnmn fallidos y 3 que en ol periodo. Actas de
as enlos tenipos y cantidades establecidas en los a ean {se adjunta evi ) ion para de D Dotacidn Inicial, Dotacio
documentaos tecricos vigentes del ICBF y hacer reposicion |3 y entrega de dotacion de ases ician, 1 sscolar, D aseo e higiene,
e esla pot Gse y o neoesidad Aclas y evidencias fotogralicas.
4 e N ———
) Inturmar y articular con la autondad administrativa las |
gestiones necesarias para garantizar la vinculacion de los
al§ General de Seg) Social en Salud
al Sistema de Educacion Formal y a p de 1 Se reall 29 de Se han realizado las
votac enal pee laboral y labaral rlngun cortespenda esto par para las en salud de los bencficiarios activos en el Matrices Excel - SALUD Y EDUCACION
ultimo de acuerdo con la dispanitilidad de olerta | Quindio para los seguimientos de control de diferentes cspecialidades.
“ fisticas ¢ wilareses porsonales de las y los
benehicianas
- = AR
Durante et mes de julic se real las de 20 beneficiarios de la
unidad de servicio en las instituciones educativas Santa Teresa de Jesus y ol
Colegio INEM. Aslmllmo. n dio Inicio al prucuu académico en el dreade Bl operador debe anexar certificacian e:gmllm por el
barberia para un benofi alp Proyecta Suefos. legal con sop . an
&) Healizar para la I delos {as) | A se llevd a cabo una salida recreativa y la celebracién de dond' censte que realizan acciones para que la
en actividados culturales. recrealivas y deportivas, acorde p ios que p la gracién y el fortalecimi del |familia y/o red vincular de apoyo participe en el
ot sus (o eses. curso de vida, condicion particular y winculo grupal. Los L fiei parti v en di proceso de atenclon de
iractaristicas du desarrclo actividades de tur d ivo y artistico, ol uso los usuvarios{as).
ladecuado del tiempo libre y ol donmﬂin da habil los y il
| F's imporianie resaliar que 10 b 1 I an un Actas - Rogistro fotogrifico
diplumade en Periodismo y Paz. desarrollade por ll Universidad del Quindio
&n arliculacion con el nperadar CEPAS
| -
| [
1
4 e e - s
DOurante el mes de julio, Se |l a cabo 1 da
a las familias yio redes de apoyo, dos a f las F
parentales camo principales factores da ividad, a través del aj
de i coma, P b en la crianza, el din que
me converti en padre o madre, fortaleci de vil i ﬁndl
ia familia, los cuales han p jo al equipo discipl a
las ¥ i beind para afs
i Certificacio di R
91 Healizar A.ccmnsl para gue fa familia y/o red vincular de mo;t:::;::’"“ S,V aRo arabifries qen dieroa Degeh " mnthm “ o L] Sordls donste vt rnallf:;::mu Pira Giie lll::::lla
apoyn participe on el p de de los . Dissrisal yio red 7 del e atincldn de
(asl acarde conlo lecido an los doc ble Asidin sats ey i P - .
|vigentus del ICAI y con pravia aularieacién de fa Autoridad | Presente petiodo ha '"‘tf poaiie u L b
ainstolabeative ala donde las logran ¥ mejorar :
| sig ol bl de si : y P - Actas - Reg Fotogri
la imp: in del gj de una . i
rupunaahlu ¥ asertiva, p qua p
| Nevar a cabo proyeccion de reintegro familiar, mcmn espacios se genararon
de manera ummll pravios a lns visitas familiares dominicales. De fa misma
manera so |l a caba, de familiar a 8 familias
vinculndas al pro:na de mncién de los ninos, niﬂn. ldolllﬁﬂl" ¥ jovenes
de la una del

I - . ! — —— _____]..._._._.__ ——— e eee————————e—}
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|
Actualmente en la institucic | se cuenta con el resguardo de medicamente en
lugnr soguro teniendo encuenta que se cuenta con la vitnna de
o que ite taner un control de estos mismos, la vitrina
cuenta con seguridad con llaves las cuales se les da la custodia por parte de
enfermeria, 1a vitrina esta en el cansultorio que tambien cuenta con puarta,
chapa can seguro la cual permite que ningun adolescente tiene acceso al |C del rep legal en donde conste
10) Gontar con las mecanismas de contral para garantizar espacio que cuenta con mecanismaos de control para asequran
que los medi se al de nifios, |que los medicamentos esten luera del slcance de s
nifias y i ¥ que su sa realice Las p as que los b nuevos son 'ninos ninas o adolpscentes y 82 suminslion do
& ala formula méeica dida por la EAPB. dadas en bodoga asi el ingreso de algun el do con lo o laf la modica
w-mmmmm as| mismo se realian p P por la EPS.
de loker pi que no se tengan implementos ne
p«miudu s¢ orienta de lml regular a los beneficiarios frente al tema.
Algunos elementos que se utidizan én actividades de formacion como tijeras,
P entre otro se a para recibirlos de la
misma forma evitande asi que se guarden o que se alguna difi o
|
|Centifi del rep legal en donde consio
11} Implementar medidas para impedir el acceso a objetos |que cuenta con los mecanismos de control para
armas de fuego u otros materiales que Comu M'[d‘ e pewvancidn pera W ingrako “ .hm'"‘“ polmcialmmu“’ ]unpo& el acceso a objetos cortopunzanies. armas
puedan representar un riesgo para su integridad personale | Y :m“‘ P i “ = rttnmn“nn 'de fuego u otros matenales que puedan representar
de terceros. Estas disposiciones deben estar contempladas | 70 "0 % 0 0 o =i hotyas, v o8 : un riesgo para su integndad personal o te terraioy
en plan de accién, en el marco de la politica de prevencian instala 8o s e st Lo amenor. debe quodar contermplado oo Cada plan
del dafio antijuridico propuesta. (NUEVA) Ny . o \de accion en el marco de 18 polmica de provencion del
|dafo antyuridicn propucsto
Fl aporador dehe regean s en el inlorme mersual i
12) Cumplir con lo blecido on la Gula de ork De aoikia por ia guia de paratap v presiacon del servicio las auciones redlizadas u.l:.q la
para la prevencidén y manejo de situaciones de riesgo de las |manejo de situaciones de riesgo de ios NNA, se da cumplimiento por medio do 'mpm".“'an" o “:."" s et 9'1;: I.‘
niﬂl! nil\m ¥y en las y servicio que g el ylap ion de los NNA al interior de i@ y mnnfm i SR EE00 08 '0p
de derechos. Las de su la Lo ior, con ol obj de mitigar riesgos y fortalecer mhos. inas y L 3
-mmmmmmw-nnmmau“ ia de gias de af ¥ para Ia vidad a traves de talleres,  |*° o0 °° ve 2
|atencion de cada unc segun ponda y en las carp idades y que prevengan o incidan de manera adecundaante | o DELIGE BOHGTVES
Aatidad i
del talento b ala yio del diario vivir. . A I’"“”'m ebdiois i ¥ o
ol marco de |l guh d! umnuclnnn
P El oparador adjunte en el primer informn mensual do
113) Presentar - del plan de accién vi prestacion del servicia. of plan de acoion vigente on of
mﬁmmﬂhll' it lerw’ sncion det DaRo v marco de la Politica de Prevencion del Dane
alaD Ao B e Se anexa soporie Ihm:‘:qldﬂ pl;:;u::m :‘lqi']mw:;m el marco de la ;nllqundu:oyiopunrmlr:mltrqa a la Nitpccign
= politica de prevenci LET ico |Regional que conlenga las estialegus par su
p:i.o::no - m"" ¥ Hsayne implementacion. Actas - | videncias de
' Ilmplu-ml.:nim det Man de Dang Antondico durante
(el mos de ggecucion contraciual
v e = T s Durante of mes de Julio en la tundacion FARO (Sede San Rafagl). se reporto |
sabre un presunto acceso carmal dentro do 1as dn la datidad  'E! operador debe adjuntan oo ol ifoeme mens |
entre un menor de 14 anos y una menor de 10 mnl. en ol cual se encuentraen |prestacion del servicio los soportes ae la en
14} Rep i los que se p porla d: ¥ 2 ello. se p |reporte de yins
an la on de do can lo enla una lesién on joven de 18 afins donde se activando ol protocolo en ambos g:um'\-lin apligue
Politica de P an del Dano Antij casos de acuerdo a lo establacido en la Politica de Prevencion de anu Realizar envio de suparies §/o acionms
Antijuridico. ,corresgondionies de cuasrdo a la Guia do
prientaciones. Matr de Dano antyundico
o Durante el mes de julio se claboro ¢ un 0 | de |
actividades, el cual fue disefiado teniendo en cuenta el enfoq y (B debe adpuntan en el mlorme monsual de |
15) B, | de las de los fi bicados. Este ar pondie | del servicin un cronograma mensual de
-cmunduunlnwmmalmnquluﬂumm\r alas ! ificadas en ol p de ion Las dad | fo en cuenta el entugue o al
p laridades de los dos, acorde con Iadas b on p la incl lap pacion activa y el |y partculandades de los boneticianos ubeatos
ol p de blecido en el 1 !l de ildad P los ritmos. y capacidades acorde con ol procesc de alencior estal abo win el
fenico del modelo, i de di {NUEVA} |de cada beneficiano. < [lineamiento trenico del modele lng amsenie o
|discapacidad
o AVANCES EN EL m«: DEL PROCESO nsaﬁm -
Durante ol mes de julio se han tenido avances en la atencitn en salud con diferentas especialidad de citas pero en fechas no cportunas d.huoalnpmdimnmiid-u de !
agenda por parte de las IPS de | #in emb se ha wm:mmmmmuummmﬂmuwum eficiari g las |
gestiones para la ulgnuinn de las citas, por otra parte. 58 ha evidenciado compromiso familiar frente a los procesos de atencion
A nivel individual se ha logado y disposician an los NNA lap ia an Ia modalidad, For de h capacidades y M
buen manejo de siluaciones estresantes yl'o ad\uruq del diario vivir, Ny i de Iy y signif con relacions a ls histona de vida de cada
benenficiario. Asi mismo, cada io ha logrado identificar y ¥ que fueron alectados por la vulneracian Adr sus derechns y gue meeon lugar o1
enla d. Fue ble cul con exito of p de icas del tolal de Que tienen p segun su ubreacion en las nstitecyigines
ivas INEM Jose Cel lutil y LE. {18 usuarios iSanu Teresa de Jesus (11 usuarios)Otro avance significative durtante el prumer de ejhecucion del contiata ha sida el cambue de sede
perativa o de icio, loa cual ya cuenatr con licecia de funcionamignto bienal, lo que asegura un ambiente $ano y SOGUIS ¥ adomas agradable apra los usuarics 'a
familias y cl talento humano.
’ DIFICULTADES EN EL DESARROLLO DEL PROCESO DEATEIIGON >y A
5i bien se han y i das en el fortal de las habilidades p sn evidencia gue alg tamihas p conductas codependientes que no
el p de los ficiar que ha sido i alas i | A nival | &n evidencas dificultad en el
v jon de de riesao como de pues el no do f de riesoo hacer aue NNA incidan en f inadecuada maneio e




situaciones estresantes y'o adversas del dianu vivir, generando de esta manera altos niveles de con p b dus de 0 irregular institucional ). cm
tegaltar que dentra de las dificultades que tenemos trente a la poca ala il estan los ing que llegan como centro de emergencia con ocupacion por un dia y que no tienen
clartad frente al programa woal proceso institucional generando asi ingresos fallidos que afectan el reporte de ocupacion y generan inestabilidad emocional en los demas beneficiarios. Para este
fmes se presentaron pocos ingresos a la modalidad Se p difi para poder conseguir la vinculacion e inicio de la jornada academica como estaba programado,

tesn por parte de la IPS CGLY faita do convenio de la IPS OA1 estas dos anteriormente menlanadas son por parte la Nueva EPS y sllos nos refieren que en ¢l momento no cuenta

1 we Hob
con otra IPS para prestar el sarvicio, debemos osperar que sa restablascan los serico para levar acabo las valoraciones.

Irl!EFHESFN‘HN‘I‘ELEG& Mlupreumachnunnnl 1 rtifica g f' p cdn lds :._ _T de alas chusulas pactadas. Para efectos legales, certilico que
Foda la it on el p on cierta y vo yp-ﬂﬁhr_ e
H . + i A R i e et e L
fronal] ' Ao /
PR o ¥ |
8
gl sl SPC LN s 4 Af]\/ :
| Ul EUIER LISMA A flmsinunusm o i
|
v enintante Lugal CQmumpuor (encargado|
ansolfpmn tf
i —
DAHIAN TAJARES * T GLORIAMARISOL
Canrdinadnr de Talenta Humano Coordinadora

oy -
ki >
' L e —
GAHBRIFL LGroe &
ardinador SIGH

| Vb (NS ST NIRRT (el el OO ST PITESCK TN SUDETVISIin S0 pogvan mcTur




pasa prevenir rigsgos tenisnda on cuenta la guia de
| orbentaciones. Asi misme informar a la autoridad
administrativa con
conocemients del PARD cuanda asi lo amerite.

e solsripn

£ DR LA LA s DOCUMINTO (5] GUE FVIOFNCIA FL
P =t CUMPLIMIENTO
T
Cartahe ad. e @ apebatela pue ol -vru--l- *r
1) Asumie o 1ndas
: .: e cla fass e " 1 operador asume (4 responsatlidad de todas 18y Setio0ades EInCRnadas & 1 IwUM 1r i Paga (00 =
leste contrato, =7 e do las. wn ol prosante ceniao exparnatnidad 00 bouss le .-.ue..a-.m
2} Cumplic del todas g s s
con ¢l objeto del contrato y con fos legal en dorde relacione las accones gue
s Hcnices. ‘Se cumple desde sl operader con ol objsto del contrato. con todos les documenias, realica pacs cumplis con el = "
du calided - P tectiucoR de calidad y demas eyl g
y deemi vigentes 218 modatigag b M condiciones dn cadad y deras o mentan
Inlluﬂnnumm
. | ,
3} Realizar dutants 1a sjecucisn del contrato ¢l seguimiento
|de los eventos que afecten la permanencia o atencién de los
mmm,mmﬂ-mm
e apoye f dar aviso i o s - Reports de =% eventos gue alectan la
| anamalia o dificultad que advienta en la ejecucién, ..u- = oo . “'I I_ ‘-:-iii . “ : 2 90 | sermanencia o atencicn de os nifos M
|preponiende altermativas de selucion y reatizar seguimionts ’.‘:,' 4 o ok lﬂmuml‘nlmrumﬂ

|
ICopu do Las ATIAR B yInAa yon o e ko

|ummu

6] Atondaer durants la ejecucian del contrato, los

o ¥ que le
imparta el ICAF. par cormecta e ¥ li
de sus

T e {

i WSS S 00 A En of mes g julio 58 recitio 1 requenmisnto a cusl 8¢ 1o 610 TESPUESIA y hubs
por do control A e sl | de respuests 3 los organizmon de gotiol
relacicnados con la ejecucion del contrata. s S0 debugaments frmadas cuarsh cpbigue
] poe el rop
nmdou:mummrnad mamenimients, i e R ‘_ i 1 {1y O g cominr e g
¥ dela objnta del S ""“'"..- Jeainy i e BASD Y ||y e neCRAAIES Bara o TAIERST
[contrate. Shiee . " culdado y custodia 3¢ 18 BacumETacen obicls

|1:llelu ge Aperiura de Reguerimesos
an

area

En ol mos du jullo st recibio | requerimients al cual no fe do rESpUEEIa y hutie

) Entregar oportunaments al supervisor del contrato. los
informes que se solicten sobre cuslquinr sspecto ylo
en la ef del centrats, cuando asi

e requiera.

| Oficre te Coire e Hequenmsnis

Fl} Cumplic con las disposicicnes establecidas en ol capitule
~Butnas Practicas on ls  Gestion Contractual™ del Manusl de
el ICBF vigants.

¥) Dar a conocer ante la
mw-wmmmmmu
punibles o qus
|puedan poner o pangan en riesgo ol cumplimianto del
|eentrato,

_

caerre de un del mes anterion Aad e ey Y et ads
imparidas por ol superotar de ool
Se da a por parta del dei =
Mmmuu—ﬂmﬂ:upwnupw”lnmmm 4 poc- ol “““‘m!'

por el

1 operador cumple con las disposiciones ettablecidas en ef capitulo “Buenas Llo.nhnl—d-upmmn-mmmu

riesga ol cumphmienta del contrato

Jrae———

[10) Abstenerse de recibir o solicitar cualquier dadiva o

wmﬁ--ﬁmmdﬁnﬁ aherar o
4o te la gestion de

un proceso, y notificar ala annllﬂnjm

hacho que se can astas

on la gestion at~ el manual de contratacion del ICE! vigeete | sutabieciic o ol capitulo “Husras Pracucan
ﬂlhmcww'
da por e repe J
logal o Gonde Raga tanstar gug d 4 rmees
ATE La eoticad ¢ oo e | e get ety b
En caso que se hechas 6 gue puedan CONAtdUN ACIO8 08 HEChos O CrLurlblancias guo puraas Lol

punibles cque pusdan poner 0 Pongan en |aclos de cErTEPGn pilicades amn
conduclas punibles o Guf puerdan pones o
Imrn-m“!wﬂw-’nlodﬂlﬂlhm
1PN CAs0 @0 que 8¢ RATAn prrasdlan Fuat

o € ap o B by
Ne se ha recibida o solicitage dadrvas o benabicios a nombre sropo o de ferceros . ERp ol ke

de la gesteon de un process

i
"iegal on domde hags conslal gun AR FeCilen o
WIS Mg B3 s © Davee ot 8 s

allprar o

I-M aformaien para gonerw beaghoin

2‘/0




# cempromete @ asurmic un buen trato para |
Tow dgitian culabones it nus g estemos del inalilino

Colombitng de aenesl, il 1CHF y actuar con

[ por el

legal en dende haga constar que asume el

compremiso de brindar un trato respetucsa,

generands ambientss de trabsjo amables,
Ay

respunsatitidad sficieneis y transpanenci dsjen carstancis

LANA1as o gRneTe 2C108 00 IAREMG 0 IELTTINECIONn ¥ e
com s d L catiatidan con ef protecole de 1a
eriliilad para la provencion. alencion y medides de proteccisn
e todss (s lormas de violencia conlias las mujeres y
havadas en géoro yio sess U ofieritacion seoual o
diseapacidad y damas razones de discriminacian en o ambio
laboral y contractual del sector publice. Lo anterior. en sl
miarce de e Directiva Previdencisl 001 de 2033 y las dnnas
nermas guo la complementon.

pravencign atencian y medides de proteccion de todas las formas de vielencia
conira las mujeres y basadas en geners y'o sero u oreniazién sexual o
discapacidad y demas razones de discriminacion en el dmbilo laboral y contractual |
del sectar publica. Lo amterior. an of marca de Ia Directiva Presidencial 001 de 2023
¥ Ias demas normas que la complementen.

Vst y cargar e SECOP by gurartiaw requeridas
Vdean foatnles sigoientes @ L sustrpeion
i putre it Ewte

Sa £argo en SLCOP documents de aprobacion de polizss exigidas enla clausula de

i vEadi e pavantias

e v Comproemise pava bndar e 00 PespHTUORS bt ik e somiaberrrbgpasm gl o Yo
fant it gesstar amBaeotes de (rabage amablus. cordiales y respatuyen que escapen a forma de di ¥e forma de i tales
Bipa lsuvirs ue Bacdpon o Cuaalguier farna o viglencia basadns sn genero, actos da 1 & dacrimi mamuhunnummdl
Mottt o forit iy coledig tales como wislencun a cumplit conal de la entidad para la
mw-mmdm*h

‘contras ias mujeres, basadas en genero yio
sonual

eniidad para Is pravencion. stencidn y medidas
de proteccidn de Lodas las formas de violencis

senn, ¥
demas razones de discriminacian en el &mbite

2021 y las demis normas qua la complementen,

Saporte del cargue en SECOP del documaenta
umummumma

{Sale apli ol

primer l-ﬂhrlnl‘}

Nurants of mos de julio, Se Hevaron a cabe i e a
las tamilias yio redes de apoye, Inadaos a las
les como P factores de o través del abordaje de
coma, B d on la crianza, ol dis que mo
converli gn padre o madra. de vincules, desde la
tamilin, los cuales han llmpo o I alas

para urfmmc situaciones

tamilias y

ct wulngrabilidad gue disten erigen al mwr\ru do ingreso a la

131 Prmastuyen accinoes para b parbicipacion e padres de
a e ol esirs bl e 1a o alidan

1 llurante ol presents perioda ha side posibla
mala donde las tamilias
e b

il eat Wi

EvithEnciat procesos de

[T p—

§ Mg

de
¥ del sjercicio de una

¥ asertiva

Hevar a cabe de oo tamiliar, dichos (1]
generaron de maners semanal. previos a las sisitas famillares dominicales. Do la
miama maneda e llevaron a cabe, encuestas de satisfaccion familiar a 8 familias

| winculndas al pmr.np e Mancien de los nfas. riflas. adolescentes y jovenss de la
una an positiva del servicio prostade,

aun

1

Ipar parte del operader se repona de manera inmadiala al supervisar en los casos
A

V) Moprartar poa wsonto y de ferms rumediata al supsrvisor

Auvedad o snoreatis en s ejecucion del contrata, &8 necesarin. evidencias reportes de novedad.

il e

L por el
fagal en donde registre las acciones realizadas
durante el pariodo para promover Ia
aarticipacién de padres de familia y red
vincular en ol desarrolio de la modalidad.

Repotie de los crm qnu coastituyon
como enla

del contrata

C por el

1o @ las demas obhigaciones que correspondan o la nsturaless
del eantratn

fegal en donde haja constar que cumple con
las demas obligaciones que correspandan a la
naturalezs del contrata.




| 241

|soguridad nocial y ¥

|de datos famades. L rial, pusde ser figice g

|magnitcn Caca vel gue s& SUSCTIRE un Y e contratn tedos los
e s

| mrratacsim det taberts twsmans que 88 Peduera 0 podid s

= COMPONENTE ADMINISTRATIVOD 5 = e MR Lo
OBLIGACIONES CONTRACTUALES . 10 DE LA CLAUBUL } 18 QuE EL CUMPLIMENTD
b ¥ |
7 ol acorde con los
tocricos dal CHF y Las carpetas
e bvirate. lin Sudies Halen
e R SRR ey
#wummmm |
Regaps Unico de ando apbquel | Pars el = laspajes de |
cortifcscmnes de exparencia. codige stico fiimada, conlrata wida ded pe delmicinde o o -
. T acurrdo @ les novedades del lalents humens
Palicial. " e ANMC . Clawtia Yesnry Vil "' durants ol mbs repocinstn adjustsr les sopsnes ool
Jhietel y ulta de ingresar Jander Maruara Urres, ¥ ia -;r'l“-“"!h"-“w'll'_ﬂ-wp--
-nn—nummﬁ'mnwﬁ Lawra Priress i~y ¥
s .,-...-' upﬂlﬂll—Iﬁ Castrn {

Corth Besn wappdals o 0 TFRIRUE LS g iy
Sa e los |cantador, junte son sl rogis sn | acel en dants
taisntn humana, por paris del Represertamts Logal y 13 relacionn ol numers, pertil bempa de Asdeaccn § -
Contadors. {Ancas T1

sl ea ol g haga corar .._J_. e parala |damas reguisitos esigees on ol mamml sperEtve
erfil, lampo ¥ lod |para ol talentn humans vinculades durants o peross’
muhwmwﬂmﬂmh Se srveo parrils. 11)
i ro AT .
[RNMC y el 14 labla do tslenia = de scuards Ee do I,
|hnans para & modatutad ala vig da metes desde ol nacsonal de medids coMBCivan v 18 conaaa
wasia el comtrata. (Anese 2 1) antecetedtns ot detos tenLales COrSra sy A
¥ adulnsewntes
L Cortibicacian vapudids pos of repraserdats misl o
el e mmees v Spnciin e L e camate que cumpl § MaTens sderuatiy |
! ¥ comaautres IOCAlTES. (8 Wil aeslierti 8 y dntese
N———_y 168 Cotarrsnisd vigeTien mﬁﬂ““mlﬂ-‘lﬁaﬂw-\
dncurnented wigenies | =
|
| g Lo Bl P |
J ot wucrits » ln autoridad 2
a .z de acusrdo
o8 proceson . ay por
hm&mm‘hmmﬁ L L
para ol -
™ widens iagistios fotog Durante of mes 50 hus nectara Aol Sntansscian Barn [Eopss 64 Salichun B Suiciides
spefonsm ey o i - - Copia te (b8 respoestas Se Bl Tarien
uu“*:mmwl
sstudiantas. dacantis. |
el ICHF. el ICRF y cualquie
G paTson. - |
|
---"-mmuw
o paea gtender 1 los 1ol mus de JULID no fup rocead @ solicitar autsriface o T R s
oty Bhra nade wn para ateser ion Barmter ot e Gt bade - e il iabion
: | " “
Contas medes & v de comunac bt L A i |danda cansts que
¥ i ICRF. e ¥ wammits R e ar ol ICRF
|
=3 i il
11 Renkirar ope = los ingruses ¥
Sa realas ta confrmaomn de bes o Esas § gEraas de lay 1
u-_tummm.iim-nm.l:lmnh: .. Al y —""-"_m S [
etormasin Misional ool ICOF smmere y cuands of sislema 5o ¥ 2y AT S |
¥ iy Ll
it A Lt = 4 |
]
nu—*mhmum.-um-m-,;h Durante of mes 8¢ fdo e fesis hesa e ton
splscanls 8 los srogramas de lot pracesas mitknales del | rquipes de P iy S e L dczieoadl
BCOF wigerie .w;mn'"nhuﬂm
EERE A PR gt — |
las geatiengs T o e getacian o Is compen oo los
@ - can los 4 Son wasaring. 58 | Relacione las factiras y soportes de los gaws
At reco® whgETeS BEGLA SRA cana, de pousrdo con les recurstas i corcepo dy dotacion
para tal fin. cuando aneua copls 38 tactura (Anees 9]
~ S8 ) n i ' |
L Sahad LN ¥
wincutacion periess (Asess 101 Copn a8l Profyss de Lol one 08 bt b s
de seleccion que 5 " ™l logdl  Catifisarian mapecida e o VEpmsentaene sl |

' perma Culsre u-uu t‘h‘lﬂﬂui'-ﬂm.*_d.u
ey

e A8 PuaSEn GRervEl & Basa S8 dalss gu Sa LS Bl il e e Pal Th K TS
A iees 22 108 Correon mlecsealesEara duph 133 pradies wella e b s e 3sbes de 18
m“umw-ndw“m BhguNa vaEAnNE le] perseasl gue g e LT

i alncir ol ke ver v el ooyt e (Aneu 19 1

€ opu el PIOgrama y &1 cInengrama G
m para ga s o
mmnl&nﬂmu----
n.-"-pldun—-ﬂm-l-—llm-u raamsl 41 10t SOTVie A Apaen

11) Contar con s ded
ftalerto tmana, conel l-ilmh i
e i L
L »

i “uwwumnﬁu .-.--u..n

-ﬂmnl
!anmn-mru"u“
| P




OBLIGACIONES CONTRACTUALFS DESARROLLO DE LA CLAUSULA CONTRACTUAL

1) Prese

wemar wsbasme ol bl ar ol oolia
YN G e CupE |
e

AiEstrumhurar i mlarmacsan linancmra de sconrde con ol Plan Unen
Ae Cumitas  PUL . seyun b directrir gue deling ol IC8F con sus.

§ Pl e e e e ok Qe (03] Qiah di s del

S presents presupurets rucil con wo arwros pars ol
Lt ate GI0OVREIETY v huw aptubado madade 2 ta memern

ve R y g e 2 mnde Con e
waplit 1 B b e
LI AT T SR TS GEEE R A ey

Mcta de Apiobacwon del Presupuesio ncsal

Se presenta dentro de los § duas RaBdes siguientes al mes
vencedo on CO lodos s soportes corresponsisntes & la
sjecucion prosupuestal del mes

el servcm

+ El Informs mansual sabre la prestacién del servicia.
+ Planifla on Excel de los usuarios (as) atendides.
|+ Certificada de cupos centratades y slectvamente uwilizados.

1. 1 Informe mensual sobre la 1 b
| 3 Pharifia on Excel de ko usuarias (as) staratidas. o g "“".‘;""‘:
{1 Cortlicada da cupos o wiitice B rwisor fiscal. nobre el cumplimients
| - - 3 Pareves y By de pago al sisterna de sncal y aportes 1 onlos lampas.
po | ACeriicade de Bopiges. establecidon por Ley,
Wt rherdon iy ks oot (3] detn habides wgimenitns al mos | & Certiicasuan srmitida por sf sontader o revinos lncal, sabre | 0 m‘.“. s i o "2 v
Annceln lag sopartes turrrspoadentes e la sapedicien del o cumphmianto de pagu al sistoma de seguridad social y i ol piriain & revisar,
4 oo curpbrisnls scsrde oon b clusala septima | apartes o0 how lempoy par Loy
| ¥ s e s, e i Gt e, e “mnmumuwmmummmm
I, A S + Infarme de dusde ol bance al ICHF
et A5 MM T —. mmmuhmnmmmnmﬁ
e .m"“ilw b los gastos asocimdos al contrato yio convento.
2 cermapondientos
o b o e e e ‘me-;;lhlmqlhﬁlﬂgmn o ”m:lnln -
para el manejo de las gastos asociados al cortrats ylo Institan dal mins. 2 . .
:
| '
r Al finalizar of contrato presentar

o ol LentEnga cora
Wiataduy  eteclnamenie Ale-sidos
e loyras g dilcutades y aportes recibidos y sa utiliacion

Su prosents mtormg final cersalidade del contrale con fa
planila de axstoncia final de specucon del canteatn

Se presents contificada qua soparta la estruchers da la
infarmacsin linarciera de scuards ton el plan uno de

S A el

e as MUy e la adormacon actusbisada

CumMPL

Antaamaite ot

cpentas- PUC Y HEF

|56 presents ntarme en tarmato de seguinients ve compras
lacalos vgants. cumpliende £on 1a ley 2048 dol 2020 para et
Ims e jule 2045 se reakan mmsen dol 4% de recursos
wpecutados para la compra de alunentos adgurnidos §
lncales mmcritos un las

MY N LU LA | kY 4048 DE 2040, 11 cantratists gebes

ari i | wy JBAR de (00 womtgnade al menss ol 307 de les
Andas para o8 e abimeni s A deirshagakes

ey ing o bt htws Agreper Ao iocales

| Faga

upervmar del cantrata. hacwndu s de s ultima versien def formate

wETVR s o @afTe de poblacion on pobifusa exirema. despinzados por

s e che bn fansibar
SN Tt e eAuS Broduclones o @ Lay industeas § hAsas de Uates de sacrathria de sgticulburs.
R Qe RIRC Brsma: 1
e - w“"‘"'“‘:: i :‘:’:’ ”. 58 presenta sopories vilkias para demestrar las compras
s o e |locales facturas o dacuments equivalente, sopories de paga)

Guna Orenitadons w- fa bmplementacidn de la Extrategis de

Eauble™ y tebarb as7 copartains PSR presentados en media magnatico, Tarmate PO o JPG, La

{intarmacidn s anexs srganiada, de acusrds con la delirde

por la 0. da Y liendn eon la
+1.Co ARETF ermate segummnto Compras Locales o del modia gue
814 a1 whecto adepie o 108! Buntr del Satema do Gestoa oe Cakdud| "0 VAl lagal vigene
) v Lontenngas cen o eadabsecads oo al antkule 2212 4.4 10%8al (Se prasents & o e N
Uwerets T080 de 2031 se dvbors gatantisar by provision de bienes o el articuln 3.2.1.7.4 216 del decreto 1088 de 2021 dando

[eurmplimisnie Al 5% de los bienes y servicios requerides en ol
'la wpeusan dal contrain. todas las aopanes confables son

* i s B e Gy M earriac s e i visitas
ot s e b it e o s de
Ngredsnan

8 DN s e IR ATE B DR

Se presenta cenificado de cumplmiants da pago de

* Plandlas de uauanios (as] durants a vigencia del contrate o liguidacién
mensual del reporte S
+ Contificaziones de cupas stendidos firmada por la coordiadern o

legal.
* Infosme dende se evidencie los logros y dificultaden.

* Registro contatie de aportes recibides y 8l sepors respective el ingresa y
gasia dol recurso

m:unm"ummm;mm
leuando apliquaj en donde centte que
scuerdo con el Plan Unico de c_mn mmumwmd
ICOF. con sun saportes
Iplernerdacion de tas NIF y de |a Nm-mul

* Formala de seguanignta tompras localew vigenia, del mes o verificar y los
respectives soporias de compra.

* Sopartes validus pars demosirar las compras locales: lacturas o
documento mummmn wstar complatas y legibles,
para sar B JPEG

* Informacsén crganieada, de acuerdo con lo definido par la Dasccibn de
Abastecimiento (medio magnéticn).

-ﬁtlamndc wnptnhuluundw vigents establucide por la
con s sopories en medios

magnitices
* Low soportes do comaras locales qua cumplan con la nermativdad legal

vigente.

* Las facturas o marcas de los
|productas adquirkbus para poder verificar su lugar de erigen, tal y tomo lo
establace I3 gusla de compras lacales.

« El ragistro de

y "
lozales. del mes a verificar, dilgenciuda con lag
respectivas lemas

* Fermats de seguimienta financiera [unto con los sopeortes documentales
correspandieniss.

* Sopartes de gasio, Ifres de contabilidad, control de inventaries, entre atros,
Mﬂwﬁom

*Inferma da duside of hanco &f ICBF
3 |n,mxmnmnl-mmumnmhrpmllmnmu
levs gastos awocisdes Al contrato yis cadvenin

. e du pagaa
* Libre ausins da la cusnta de

hancos y

nlow

rennusl 0 te scverde cun su polder umn

paz y salvm

luu los spare: son -Mutncln
madia las visitas
|legalaackn fuhndn por ol equepa de supervisida

o “D'I'
el rovisor I rolaziane
provesdores y ansxar paz y sahvo llllumlmn. donde se identifique que so.

al dia el sus shibgaciones de poga para b vigencla contractual.




digiales,
(o transferencas 2 cuentas de aharns de ramite smplificaga (CATS|
Para pages en elective de requiere autonzacion previa del supervisar

bancariss.

ﬂr.-n-mm.muumamm
lactes. informes. gque be
[1ctcite el supernsor um munmum

hmmmhﬂm"n land acan cuenta

[ suministrar complets en of lugar de ejecucion del presante comrals y

”wmadw-mﬁ varificar la

Rt ¥ oda enla

del recursa de tarma mensual. acarde an o
de coslo segun aphaue

mh#‘

{10} Contar con ks aprobacadn previa por parte del supervisor del
|contrats. para realizar trastade de rocursos en ol infarme de
|eresupunsta. mgreses y gastos

Durarte of mes de JULIO de 2025 e 8 ejecucion del cantrato

! p ‘Epeciade

) Pagar contra entrega ol nll; . : ' ,.-.“.‘.-“H ap—— ' e v et AUT dones s¢ estasiercd [ sctrmad v nrvmies g

o 'I'-' nopones
dm:u:ﬂ;d *:' “” ad hﬂﬂm —mm;mnlﬂ + Actas do onlraga y eviduncis du in sogueseia:

L weitas pot 0l guipo de -:wuwmm“wmmavmuwtuma
productores y demas actores de la Tamiliary .. i do bsanes o dosuments
a e sus s deberd realizar por i ¥
" = m; sty ““ﬁ.w“mn“ﬂwnu-;nmm 'lm;m‘-ruumwwawu
OYOR % BSAS + Libro dusitiar de b cuenta Rascss

'« Extracto Bancario donde se ver figuen dihas pagos
* Autonzacson del supervises er dende mdsue JURDAEACK B BagD e
efactive y ol walos autnrrage

|

| I N ————— e | SENS
|Fetsanss apixpsn) e Bune conste g Commaa kde de el L Al T
lactay wlormps orpedebes y oo wslormma: e Frd w e a0 bakis ot
ol gt Ar Spec s Aed ¢ o #ty

|
{15

+ Formata e seguimmmt tnancmrs vITLen wgerte

'+ Oticia por panie del operador donse sohcile ¢ reslsds do rocurssd y su
+ ACta, COMEn u AIres gue s mans
e contralos del Lrasiade de recursss on el mes gue s euta venfcando

- Formato de syl ol s antermor para valbsar
si 30 prosentaron trasiades e alguse de oS Tubros. en cass de prEsentarse
algun traslate. solite ol soporte de aErebacion per parts del Lgervisas de

111) Eppeutar durante la wgencia del contialn les recuses augnadas.
[No se podran realizar compras con cargo a ks recurses del contrats
|para ejecutar fusea del plazo contractual, S detre Revar wn cantrol gue
[identifigus la compra. entrega y saldos de los biones adqueidos con
recurses del contrata de aparie

171 Roalizar en ummmomnnn ol paga

Se prosents nforme tinanciere mensual en ol formato
‘establecide por ICHF dereis a6 Bvadsncia mgresas y gasios
del contratn w-mmhluﬂm

[
m-mmmnm
erviages -M W ¥

{a | it B8 s ABTDS D B CoOlrad e IVESTATEIS Uil o= £ SR 1
FRApectog @ e plmenies ddau des s o gendn gl &

+ Soportes da gasta. planflas de preega liiow auslares y Sem=y
wiloracion requeridd para sakdar @ compia y entivgd de meTLar A

'+ Control ce marcancias gue Beed & 0peranor de fos cemenins aogurdas

di el s de
wuu.—umd dela
PR el

mutnlln:u. Todos low recursas deol mes do
wrtube o0 epecutadons e aluerdo o los clasdicadoros del
costa p o0 ol plars coow betual

Se presenta mforme trancers mensaal en of formata
establecsio por ICBF donds s svalenca mgrasol y gasies
ummq—n.-—-nmnmm
Moron ausiianes.
Tachuras & SECumMenton squiabeTies SLpanes do pagol

del camrsls de sporie BOlsCsen ket pansles entis sires
LR L]

sogun by

+ DOCUMBAIDE CONADIES qus = wghem mit ey payos do s cdbgan e

‘uwwdwoun- £ los tEEpes que s Rayan pIClans pars e
st i am e b ks s sty

Pt el apetader para el denarofc o le mocandan

- Soportes de ago b provesdonrs takeela humang paa s oe apertis 4

ol e contrate pueds Bescontar
| dic 7o recurse ded salda 3 mmuummum
O Las ar aque hace
ul-e-ump.

lescrito por of superviss: del contrain

reakre seilegre de recurses

de las por parte del mu-ﬁmm,w-ummma
cordickgnar estos 3 1 entrega oo fos reCursas ap: -Htll:l' law vt por ol social del personal Lo comtain it 3l y de Breatacee g
i cardratn de apante q“-hwm“umunm'd servicsas (san ia base o e & ¥
cumplemienin de ia presents dausuls ¥ las . e e Il - L TUR B B
mwmwunm Se anesan |[eotie olros Gue ] o los plaras evtabies adon de
pags page
talprto humano y sstema de segundad scoial y paratacales 1
b -- sy i "'_“h"“" _""'"' I-I"”. Se presenta quee la 1, lova |Certif pedila por @l legal contadaor y revmar fecal
m‘- AL AN 13 contabiidad POt centros de CoRSS para cada contrals y de (cuanio aplique). en donds conste gue Beva s contabebcad per contro de
i A scusrdo a las lag vinias de mcnu:wuwu“-m e acuerdo oo s
dande se puede verilicar ol ejo del § wnbre b oe s
._,""“"t'-"'"“"' obe cucion de bt ecries reaverds Software de contabiida CONTAPYME ecurens temurién por ol £BF
J bos frCursos e
lhorma ewdebida & gue 58 ulilean an gastos dilerentes a los reconocidos
|sentrs de loa clasficadores del costo aprobados para la medakdad, de
3cuere con las instruccianes que para tal efecto imparta of ICAF
mﬂwﬂmnmnnunmmw
ala 3 capa det de conste la nperacen s Compria e 1 Erammgmac s gl A mlnrermss @ == g o T
et a tavor e ot t mas do 8 enta wel cantratn Radeipeonis e -
— - o - + Documento que Acrodile que of TETIsgro Se AaYS EaA1200 6 1) CLIT

delnda por of ICHT . par ul valor § v ol lrmpe estabissin Lamrude vy

|
‘e Fn ol furmale e segumipetn Feecmen duive sstar e deralage e ke I




Low rocarnos del contratn §300 1987025 son manejadcs en \
|eimrta de ahores enchuniva para of manegs de los recurses

(el conrain tamibien tn Gresanta todos fos sopories
TN e e b e Contaiie A0 Sianarsianr y Bevar conrma e

Mo mniliares,

[t s e A aeos B E s AR B CORTEAIE y B ok Caso que aphgun '!-ﬂ..n.mrmu-uumnmnnw | Cortitlacin ria gus it qud s P p—
o e e W e T G T Lt sl pars el ln-"-'l- i an medo mag ¥ delos del e il 3 P
NAPE A8 fos refursns festnanin pata o presecte eontrats de presariadas ar farma fics en las visitas mersaales de :"“" "‘: - " ppe oy -
corhnimiiad con b2 sstabbecidn n la Resokucion 1400 del 24 de legalzacion reaksadas por el squpo de supervivon donde se |° hevicly feupny ""“""‘h
et irn dis U0 mostificads pos las Hevoluciones BI00 de 3021 y 3844 | puede verilicar o e la pr

sl v d l g las detallava por cada

an corclacien barcans e surdu e
bancod eviracios bancaria de la copntis Bancarias
'lmlMﬂlMlﬁ!nlmﬁmﬁm

|

16) i ol 2perador ok Eeiiralos labores con indos sus benelicas y .
manejs cuents mavstra debe realizar s provisiones comespondiontes | Sa snexa Bbro suxiar y tabla de la provisones del talnio _”"""":::"'"""‘""“"‘*"‘-"'"
imlereses o les prenas lngeles, vacaciones, hamans, de las cuandas par pagar a cada una de los L Banges.

sy i '+ Exiracio Bancario donde sa verifigue el recurso
relacion contraciual] on la cuenty marsta

| Para la verficacion monsusl o operador dabe apartar
* Formato do verssen vigente
+| ‘Dficia per parte del oasrader donde salicite el trastads de recursos ¥ su
respectis,
10 s praulndzre praaikse sales @i clasibic s danes del gast ke |

*Acta. correo u olros que LL par parts del s

L] et rm i snal Brovia ol aCsen 1BCme s de contratos del traslado de recursos en ol mes gue se eata verilicanda.
m [ 4 %

Fitaes, wva o upyraties por parte del contratisth ¥ trgerman | ¢ mes de Juko ne se T « Farmatn de del mes anterior para validar

P Py wapeesa diel Sopervisoe def Contralo |

© 58 presantaton traslades en alguna de los rubras; en cass de prosentarse

| atgun traslada, solizite ol voparte de uprobacidn por parte del suparvisar da

conlratn.

* Verifique e ol acta la justificacian y deseripekin dal traslado y si este se
realizo de acuerda can lo defindo.
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COMPONENTE LEGAL

DESAHROLLO DE LA CLAUSULA CONTRACTUAL

ClA FL CUMPLIMIENTO

is) QUE

1) Mantaner la licencia de funcionamiento vigante para el servicio
objeto del presente contrato durante el plazo de ejecucion.

La licencia de tuncionamiento se ancuenlra vigente por dos
afos a partir del 09/07/2025

2] Suscribir ol acta de inicio del contrato,

Slmmm-ﬂuqmuwuﬂmlnmmmh
ejecucion del contralo.

Copia tigital de la hicencaa de funcionamsents

Se anexa acta de Wi

»

Durante este mes no actas frate a la |

lwmﬂmwhlmamummﬂ"mm,

Acta de wicig

Cop:as de las actas del periode
L]

salvo con &
ebligacones de cardcier lateral come | apantes
parafiscales i aportes con ol Sato o e Seguedas
Socal Integral. wy ol pago o0 suelios u Ronorans.
segun la vinculacan abonal iv) el suminstro de
elemenion nede satits para o8 ade e
cumplimiento 0o sus labores. v) el reconocimienta de
viaticos, gastos de vidje. entre olros.

emrpleados on cuants 4 sus

4} Cumplir con las s laborales que " e
puedan generar con relacién al contrato suscrito. b
5} P las ficaci per ol

reprosantants logal de la entidad o reviser fiscal, segun corresponda,
donde conste que la misma se encuentra a paz y salvo con sus
emgleados en cuante a sus obligacicnes de caracter laboral, como. )
aportes parafiscales; i) aportes con el Sistoma de Seguridad Social
integral; iil) ol page de sueldos u honorarios en los tiempaos
| establecidos para tal fin, sogun ia winculacion laboral (Ao se admiten
mora en los pagos). iv) el para el
= de sus v)el de
vidtices, gastos de viaje, entre otros. (an case de evidonciarse
i nla an se aalas

d segun aplique)

So anoxa cortificado mensual

de los para atender regi

ciudadancs, de entidades de cantrol, control palitice, demandas.
de wacian en de modin de control,

mmmrmmuromlmpﬂum:lmuﬁ

cion a la vida o integ, de los ias gue sean

en cualquier tiempa por el operador

taint

da por el ICBF

Mo se recibio mnguna solicitud durante este mes. Por tal
FRLON PO 58 ANSAIN EVIDENCIAL. i

de pages a

donde consie oue |3 entdad so eocuenlia a gary
salvo CON Sus Feploados £ o
obligaciones de caracterfaberal. chmo 1) aparles |
paratiscales. v apories con e Satema oo Seguoda
Sl tegral er el pago de sacbbos o oo
segun 3 vinculacon jaboral o) el sumenstoo de
elementos necesanios para el adecuado
cumplimiento de sus labores. | ol IeconoREenle 90
vialicos, gastos de viae entie olicy

Contificacion gapedida por el represantants legal o |

Soportes de entrega oe wlormace s sobciads por ol
ICRI para atender demandis y solbi fudes de
conciiacion, en AcCIones de madio de conts ol
FEQArACIEN GHECLA § BETAT Gud &6 PTUOTA

f|ﬂmuwmwln¢mﬂnﬂlmhl
verificar periodicamente (cada cuatro meses) que su persanal no se
de delitos

BG de la Ley 1474 de 2011,

inscrita en of Reg |
“‘ contra mencres de edad, conforme lo establecido en la Loy Sa anexala da par .“"h v “'T.":;’
2375 de 2024 y debord las sop de dicha ivas y por ilidad por delitas Jos del .
¥ e = de sits ) de da a la vig :da i :::::M contra nAos
se como un grave del e cada tras meses desde el inicio del contrato. ¥ pdotes
¥ podra das lugar ala de i al articulo




OBLICACIONES SIGE
EJE DE CALIDAD
OBLIGACIONES CONTRAETUALES nmummnum DOCUMENTO (s) QUE EVIDENGIA EL CUMPLIVIENTO

| 1) Socutlizar con ol r:n«u-: o trabajn que realiza las | 'n el primer informe de p del servicio y i

1 B, ol Pl Fomentrate b onloromse e s cada gue se realice cambics en el talento humano se deberd
g Ul (ABisier Visan Noomatensdad infemas vigente Su rolaica sccoalzacan de la informacion aportar el acta de rmnmn  listado de uhun:h Formato 1

Hipbiwom batemedcos ¢ Politicas del Sastemas Witegrads de bLasica del ICHF. codijo de stica uﬂlan trato | {Farmato A ¥ an ) en el gue
Gastion SIGE} asi coma dar a conocer los diturentes | digno, a1 les da la d que rul.hu Ia prumllﬂ&nnmnph por el ICBF
documentos : | palitica integrada de gestion, wntre olios. | A1.G7.ABS al equipo que haga parte de la operacian para la
(s guing H lus ghire ofros) para prestacion del servicio, con el proposito gue tados conozcan el
1a opracmn de lus servicios contexto (nterne y externo dol ICBF,
La encuesta de parcopcion del servicio a

71 Entregar Ins resultadns de la percepeian dal beneficisrio I:':::;"x:; ::‘“:::"':":.‘:I:is: ;'d?:::l s b de la da ¥

Trente o la prestacion del servicio | 2025 FVIDENCIA § = SN
mas de julis 2025 |

celopes de meora gue tortalescan | Ln el mes no se dan acciones de mejora. Por Sa as F to 2 (F 1o Acciones da Majora v2)

st L el iy de seivicsn lalanto ne so envian evidencias
! ]
iEn el primer intorme, p do como el i
. Quejas, ¥ que 58
5 eaakiE dais S Wi ok it b rasiite S nuurﬁe la gjocucion del contrato. Una de las formas mas comunes
’ e axelrisss iunnnuu o mlaﬁ';“'“hl'.“" i o5 el buzin de sugersncias, ol cual sa podrd utiizar teniendo en
sugerencias (PORS) an el marco de la sjecucion del nh]nn \buzan quincenalmente, evidencia actas de cuanta que su uso y manejo debe estar documentada (apertura y
tratamianto de las PQRS),
contractual apartura mes di julio 2025
Para p el las actas do de buadn de
lupmncm o evidencias de gestion frente a las PORS.
EJE SEGURIDAD OF | A INFORMACION ;
|
1) Susiribie un ducumento de compromiso de | o i
cenfidnocialidart of cual dobard ser entregada al supervisor | Se adjunta el comp de A 9. Una sola entraga al inicio def
el contrate una ves ke hrme ol cantralo )
| Cuando aplique;
| Reporte de incidentes de Seguridad de 1a Informacién, En el
2 al on el e ocurran | fermato @ (Formato Heporte de Incldentas de w de in
Wi nie s e 1rgl|rl1nr‘ nse m ltnnalw un riesga nu n el mes de julio no se Inf va).
serguitad a0 e la larmac g de saguridad de I inf par la tante no
|vtaturit s ¢ o ¢ antidenalidad J. (F] |-dur-u4unn dul ICHF se aportan svidencias
Teat En easn de no il de on ol mes del
mfunine, so debe incluir un parrafe on la casilla de la izquisrda,on el
cual se aclare quo durante el pariodo no se presantaron incidentas
| de seguridad.
|
|
]
|
[ it = —
1) Prever el plan pe recuperaciun y contingencia del servicie Al inicio dol el plan de ¥
[contratado ante lus wvenlos que puedan afoctar al | Sa onvia plan de W an of tormato 25 (Furmato Plan du
Lumpletyerity de la oecacion de aste | .Huunlu:lun y Contingencias v2)
i = =3 i —_—
;“,',t;‘ Nttt s ‘; “”'":'::'. ‘,.,.. b |Para etectos da praner informe del contralo no |Fn ol segundo y ultimo informe mensual de prestacién del servicio
enmarcadp en la nofmativa -nll:'nl del ICBF vigents en virtud !I.p';.l;;:::lu el ’?T:"‘I“ :,"mp“"mn Lol _",hm‘"’ 4 g;mm Cumplimiento de Palitica de Seguridad de la
de 12 ejecucian del ohjeto del contrata " g . )

EJE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

A ' [ l

1) Certitizar que cuonta con un represen de segundad y |
salud en el trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la
Iin cwn 113 de 2019 a & la porma que adicions,

e o suslifuya y gorantice ol cumphimienio de
I 1 s contractuales un ol marco do la
|!p'r-|- wn del contralo o canvena ¥ la normatividag wigenie

Se envia ol cortilicadn de guo se cusnta con |
una profesional de seguridad y salud en al
trabajo.

rIlm'anlw el primer mes de la
del representante de Seguridad y Salud an el [rnh||n.

EVIDENCIA enntificade de
representante S&T




mmm;«:uwam

de riesgos y di inacién de

mdmﬂhw;fmlnﬂ
del

durants la ej

So envia la matriz de identificacion de peligros,
valoracion de riesgos o identificaciones de
controles EVIDENCIA: Matriz de riesgos

Durante el primer mes de ejecucién la matriz de identificacién de

peligros, valoracién de riesgos y determinacién de controles, en el
formato 27 (Formato Matriz de Peligros Evaluacién Valoracion

vi)

Verificar que la matriz la de peil ¥y
vdmﬂdndlﬂunumhmnmhdohmmdo
trabajo yio la de ¥
situaciones que pueden generar positles pérdidas materiales,
humanas, enire otras.

3) Realizar la induccién al squipo de trabajo que so
del

Seguridad y Salud en el Trabajo.

en materia de

on materia de y salud en
el trabajo durants este mes no so realiza
induccion a funcionarios, por lo tanto no se
envia ninguna evidencia en este informae.

En el primer inf | de ign del y cada vez

que so realice ingreso de personal nueve, el soporte de la

induccién de su personal en materia de seguridad y salud en ol

trabajo y de acuerdo con los peligros a los cuales estard expuesto

ol traisabadior s 8l dola ] o 08 of

maumﬂumamﬂdm1wm
vi)

y Cap

Matriz de EPP de acuerdo con los cargos y entrega do elamenios deo

desidamenta fimada por cada
tllqldn mdmnlmmamn y Farmato 19
(Formato Entrega de EPP v1). Para la slabaracién de la matriz da EFP 58

L do los Se deberin Ios peligres
que afectan aj; esta podrd ser
4) 2 lon = Para ol mes de julic no se realiza entrega de  |p de de rissgos y de
del 2 i pu;. elemenios de proteccion, Se hace entrega de andlisis de riesges,
- e i diaria do tapabocas como medida de
actividades. i coma no gas no se piotias del pollates e P
presentan evidencias en este informe. Mm!mﬂwrhmmnmh
Detorminacion de las partes del cuerpe del individus 8 proteger:
Proteccién de cabeza, ojos, cides, vias spiratorias, mancs, ples u otras.
da de los Les
de & Mwmhm
4 ® por las
autorkdades compatentes.
Certificado médico asu I, este
Lo o tendri vigencia mé de tres (3) afios y serd vilido para
&l ol médico ] de an las hojas de vida de todoa los |'290% 108 .
om0y ; B i ow i s SO SN b En @l caso de perder su condicién de contratista
- por un periodo
de todos los funclonarios ||up|ﬂ¢rauh(l}mwﬁmo“um|ﬁw
|cambio de cargo debard
Plan de p 16n, iény ante
plan de ¥ canting: en ol fi
32 (Formato Elab: i4n Plan de ¥ Sin i)
Esto plan debe ‘ e
sociales y no
da las coma: Humedn, incendio, entre
Se cuenta con un plan de atencion a e A peicat
6) Formular o ol plan de Wrmummmaumm
P ¥ ante i EVIDENCIA: oz v
Plan de emergencias establecido par la e g x 2. slarmas
profesions! de S8T. “Dissfiar o imph ™ planes do

mﬂumehdimﬂwnhmm

eome minimo una (1) vez al afte cen la participacién
da todo ol personal.
~Conformar, capacitar y sntrenar la brigada de emergencias, acorde a los
nivales do riesgo y kos recursos disponitles.

para las partes

Plan do ¥
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1) Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso
eficiente de agua,
50
Ia politica ambiental de la Entidad.

Semastralments, informe en el formato 33 (Formato Cumplimiento

do las Buenas Pricti 1), que contang
+ Actividades da manajo, al ¥ final de los
i 3t ¥ ar thirante
dal P de entroga de los
ionad: ¥y registro
fotografice).
El informe de las parael |+ das para el manejo de los residuos de
ahorro y uso eficlente de energia, agua y papel |ol da P | - EPP’s, tales como: guantes,

pr
y el manejo adecuado de los residues, tapa bocas, enire otros.

* Actividades Implamentadas para el ahorro y uso eficients dal
‘agua, ensrgia y papal.

+ Actividad, para ol cuid de los drboles, zonas
verdes y demds ecosistemas naturales.

* Actividades sobre el manejo de los residuos de dotacién en
dasuso.

En ol primer informe mansual de prestacian dal sarvicio y de manera
samestral, copla da los aclos administratives medianis los cunles ss
olorgaren las ¥ q parala
preatacién del servicio, tales como: permise o registre sanitaris,
vertimientos, concesién do aguas, emislén de rulde, y emisicnes

¥ do acolte de
acelle de cocing uaade, intervencién silvicultural (tals, poda, reubicacién
de antre otros, y de de los
en el p yio tales coma: estudios

Ig para p ion del servicio.

Se idancia en el primer informe rl de reportes da

Concepto sanitario favorable. de i enire atras.

Nolas:

La de las yio rl b yal
de ¥ deberd ser anta la

nmnwmmmmwmwmmm

|jurisdiceién,

[Para ol caso de las trimites por de i

(tals, poda ylo reubicacién de drbeles) qus sean gestisnades por ol

ants Ia aut P se deberd informar al

ICBF sobre las gestiones realizadas.

3) Adoptar las rias para el al ¥y

d de las madi para al
i dop i il durants Ia

j dal tales como: do de

para o al ¥y P utilizacién dal
I do imicas, matriz do ilidad, hojas
do seguridad, las cuales deben estar impresas, con el rombo de
seguridad a color y con los 16 datos segin la normativa vigente an
el Formato Manejo Seguro de S Qui een

de los p
la del da do con la
vigente.

idencia an al f 1] bl por ICBF

enviadas en el primer Informe. talas coma: Matriz de comp e

hojas de seg: lista de q manejo seguro de
sustancias quimicas, entre otros.

Daniro de los p uimi (1] las

- que se utilizan para las activi de asaeo, fi
tales como: desinf Jabones,

' F de , entre
otras. Ver aclaraciones eje ambiental (pigina 34) de la gula para
dquisicién de bienes y da calidad.

4) Adoptar las para ol t ¥y

durante la

J| de
prostacién del servicio; de con la

S Ir idencia de las impls jpara al
ejo ad de los comb utlizados durante la

prastacién del servicle, en el Formato Certificacién Manejo Seguro

Enle NO se utiliza gasolina ni otros :: Cnmhntﬂlble Fi6.G7.ABS, :‘n‘l:nl:ﬁl se describe el etiquetado
bustibles, por lo tanto no se envian jpa

vigente. (aplica solo en caso de que so manejen
combustibles en la unidad de servicio),

¥
pepisithind para lo cual se podrdn adjuntar soportes tales come: hojas de
r seguridad, las cuales deban estar impresas, eon el rombo do
seguridad a color y eon los 16 datos segdn la normativa vigente.
Ver aclaraciones eja ambiantal (pigina 34) de la guia para
adquisicién de blenes y servicios de calidad,




5) Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado
1y la disposicicn final de los residucs especiales yio

Semestraimente la relacion de las medidas implomentsdas para ol
Tl oo los 4 BspELAMOS § O

| peligrosos que se g durante lo ) an del

€) Realizar el mantenimiento y lavado de [a trampa de grasas

decxda. por lo que no se
envian evidencias en esta informe

La trampa de grasas fus intervenida en ol mos  Lavado y Marterm.

manejo y

pelig o durante I3 ey del on el

Farmato Certificacion Manejo de Resid: y Peligs
F371.G7 ARS, d © acta do disp on final de

o y'o pel ante un gestos amioetal
Lzhmmmil..n nu::u u'"""d"‘:: et s "'*"'"""m

A
recopilaran semesiralmente segun la sl v pl i = acellen Ok . 4

y los demas residuos

coma palig sequn ta Ay
masmo, dentic de jos residuts esprod b s i Bounelian g
como aceies de cocina usados, Hantas, escomiros. aparates
i [Ium como

. " P,
i [plohl&lldch'ﬁmmdehomy
wervicios do calidad

!ilmulnlmlo la relacinn de las actndades de lavade y lmpera
|de ta trampa de grasas y demas sistemas de tratamiento 4 agua
(remdual, asi coma las methdas smphoimetadas para ol manep
|adecuade de los ge en ¢l Tormate Certilicacion

o Tinmpa de Grasds y demas Seetemds

de as1 coma.

yal s

e de aguas G
uwmmdwamum
residuos genarados.

de linl!lll“.leuu i aplica

T) Formular e imp plan de i que incluya
£ S "

9 ¥
manejo de residucs, control de plagas y nbastecimiento o
|suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad

Se ol plan de
de julio de 2025 al ICAF.

no s necesariio ntervenira de nuevo, en este
informe no se envian evidencias por esta razon. Las rampas de grasas son sislemas ulduzados para separa los

sedimentos y grasas de las aguas residuales Considerando coms
sisternas de tratamiento de lnua residual tales coma plantas de
lento de aguas pozos lagunas de
oxidacion, entre olros.

)

En el primer informe mensual de prestasion y oo maner
los sop de jat i L] van o un plan oe
|anwimlmmmmmwbmu
y manejo do control de plagas y
|abastecimiento o suministro de agua potabile. de Scuerdo con la
narmatividad vigente en el Formate Plan de Saneanventia y
rmmmmnmmmmmmumu

¥ los de
l:lnwnmq-.lm-maltmm:ﬂuuwupnumhmmu
de bjenes y sarvicics de calidad
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RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMNISTRCI. INVENTARIO Y CUSTOM DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL (EN CASO DE

QUE APLIQUEN)

OBLIGACIGNES CONTRACTUALES

DESARROLLO DE LA CLAUSULA CONTRACTUAL

DOCUMENTO (8) QUE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO

il dwl ITUE Jos datos del punto de
ﬁl'lll‘ donde ol contratisls -e:lu-u o
de

ponsatde y |r)pl!l|ll " ;metn de
horang de aenc Farheto de capos a
Bsi s farmn i sporensmante los
e B N e b T4 R
sn 18 s i el mes

del

al

Ut lus Aksmerdos de Alfa Valee Mulricional anicaments
Vel 8 caleatted o niatn del prassnie roirals y
mehbecion 3 lus Adulesienies y jurenes

¥ ougoees el wara L Ml e atenc an
e ¢ dad con Ias di I s §
o eurdnnesiug establecoos por ol ICHE . k0 ningun caso se
podra donar. vender intercambiar unar indebidemente. destinar
R oan el wavar e lon Almenios de Alis Valor Nutricianal
= rilerenie 2 la aitorieads por ol ICHF

|

ol Abwmeaty du Alle Valos Nutrsseal ¢ almacenari

4 botoer al ICHF opottenamente (come masimas ol dis 15 de
ala s sobire las dificuliades presentadas on of desarrolle del |

e ¥ las que afec cantidad y calidad de los Alimentos
da At Valer Nutncional recibidas. asi como fos saldos de los

BBVN n by » Ao sbimua para s ol ICNY pueda sistar

' lbuws @ anitiegar e ol sty

A LT pandientes

ety teabgar lan
v

5 bovwpan epontunamente los Abmentos de Alle Valor
Nutrcianal o las unidades clecutorns @ de snreicio o usuarcs
e haidn uso de o8 MEMDs. pata evilar su detonorm,

0 e

Al w han WA @ BE NESVIER O UNarias
. gl tos aherantos les aldas y
| % b b attlien of sl

cdaltan de unpanes s ogramados
whien presentase en medio nagnetion u
e trsakn de st i Con les parliculandades de lus
% danda a0 apprulan las madabdades, mensuatmento
has e [0 hma preneras tha bR wiguie st ol mes

wivie wbe @l Ceatro Zenal ITHE de influencia en el municipio
ords €sts shicado ol punta de enfrega.

wopretas

Durante el mes de jullo se hace cambio de punio de entrega, de
responsable y suplente con aulonzaciones correspandientes

Relacion de datos de puntos de entrega y de camble de
puntos con la Informacién solicitada, cuando hays lugar, ¥
saporte de entrega del lormato de respensable de punto de
enirega al profesional responsable del AAYN en la regional
o reniye ronal.

i S hacen las entregas corespondientes a cada sede de FARD y
su hace posterior & esto entrega disris 3 los benaliciarios

C por legal en dande
conste que utiliza las al de alto valor
mmwlmwlmﬂwnumm
. de eanlor
normas y procedimisnios nuhheldnu por ol ICHF y
|especifigun qus se abstiene de nmlw de
» unidadh
modalidad, de recitir las Alimantes de Alta Valor
(Nutricional. que tenga en el acta do entrega otro
destinatario. salva en los casos debidaments sutarrados
por el ICHF y 5o abstengan da donar, vender, usar
(indebudamente. destinar ylo en general disponer de Ins
|Alimentos de Allo Vislor Nulricional en forma iferente a la
mutonsada por sl ICHF,

de la

Para el mos de jullo se recibia coa No de octa 2141087 s
‘eantidad de 50 destinade para el perioda

I!n!hmn maensual de visitas de la interventoria del contrato
de Al da Alto veler
Hmﬂdm“nﬁmnmunhmm-mﬂmm
ronal, se relacianen visitas a Ia entidad contratista come
punta de entrega y 5| se generan hallargos frento o la
dtny el

3
| wn bodega tengo la cantidad de 50 con I'V 80N 27025 y lote

2144353 curnpliwnds normas oo LA GUIA DE
ALMATENAMIENTO GODFGAS ALIMENTOS B, AL 1O VALOR
NUTHICHINAL «7  almiscmeands sobie ssiibas y'o canecas
plastcan con laps on condizones gus e o egnl an.

nlteracien y dafkos fisicos. Gt s pptmas
sanitarias de limpieza y conservacion y con los cantroles
neCELAnOL.

Angxe No, 57, 1 da al

de cond parala d ¥ tontrol
de de Alta Valor &n punto de entroga,
|INS.PEPR

D. na haber mwu U‘III.I Centifizacion del cumplimients
¥ control
d. Alimentos dl llln U'm Nutricianal en purito de entregs.

Hota: Kl snexo 57 INS.PS.PP se encusntia en el mapa de
proceses de ICBF-Nulrician

En al perioda reparade jula) no se
en el desarrolilo dol programa. pers 8o reporie al Tecnaloge en
| Centrol de Cabidad de Almentos y Nutticiemsts del Centrs Zunal
| srmenia sur del ICBF Regional Quindie ef informe mensual con
vies saldos. despues de
'nilu! la avtroga correspand.rnle al
que ol ICHI pueda ajustar [ns cantidades a entregar en sl
siguivite mes y realizar las acciones comespondientos.

% e julia de 2028, para |

Informa mensual de prestacién del servicia

NiA

Acta o planilla de entrega, de acuerde con el numero de
puntos de entregs establecidos.

WA

P B

Instrumanto Anexa 57 de la relacion de inventarios rln
entrega de los Al de Alto Valor
tnidades y u los usuarios, en el que indigue la unmhd por
sabor, numera da lote y fecha de vancimiento de los
alimaontos de aito valor nutricional que recibia, ealneide con
I8 informacidn repistrada en el acta de entrega o
dal la ratacién del
products de forms gue las “Primeras en entrar sean los
‘pnmeras en salir’, 1a enlrega oportuna de les Alimenios de
| Ao Valor alas yie b que
haran uso de la misma, para ovitar su dulariors, dillgancia
|spartunaments las formatos del ICBF: Entrega a Unidades,
Entrega a Boneficiarios y Control de Inventarios en los
puntos do entraga y el cperadar garantizara que se raglatrs
ol da los Al de Alto
yel

Valar N
saldo}




7. Tranaportar los Alimentcs de Alto Valor Nutricional a las.
© de servicio en que
mhmﬁuﬂ.mmﬂmm

”
1

logal on 18 gue
LaEAS los A de Alte Valor . W“lmm‘mm:ﬁlbulr
AAVN a las &N que len con o dos que cumplan con

gt e

mmmu—m-u tividad
vigente. SE TRANSPORTA A S10f SAN GARRIEL EN CALARCA
CANNDIO.

Somn
vigente. Inmrin-mm-wcm samitaria
layorable. Adicionalmente s figue que adjums og el
icontepto sanitario vigents

8. Solicitar y aceptar of apayo y In asesoria tecnica del ICBF en lo
al manejo. i6n, custedia y de

de Alta Vatar 1

. L8 EAS solicita y acepta ol 4poyo y asesana por parte del
Tecndlogo en Control de Calidad de Alimentos « Mutricionista
del Centro Zonal ARMFNIA SUR oel ICHF Reglonal Quindio
cuando se requiere. Pars of dia 20202 sr realizo vikita par
parte an la intsrventeria y o parte del 'ICRT

|Listadas de ssistencia actas. regiairn fotogratico e

— |

lmmwmdsmmwad
o uso de los Ali de Alto Valar il de
acusrdo con las indicaciones dadas por el ICOF, asi como asistir
lh“ﬂmmﬂw.

dana a las cuales se le convogque

CONTROL SOCIAL MES DE JULID USO ADECUADO DF LA
RIFNF STARINA

ACIBS B G SCrDnes e SAS (A8 be el e by

promecian del control secl 7o las sctividades de control
social a les gue fue convocads y que adjunten sogates de
|in pantic-pacion #n eatlas scevidades

para los
|central del Estado y novedsdes presentadas on 118 visitas
resiizadas por la Intervantoria yio el ICAT.

B
10 la% rags que ¢l ICAF
rosste. el %1% oy NO SE REPOHTAN REQUERIMIENTOS

Actas de las visitas tealicadas por la Interventornia y'o el
ICHI, los ¥las
h para dar res; alan

Eﬁll’;ﬂuly & ias novedades presantadas on ol prooss

11. Cancelar al ICBF ol valor da los Alimenios de Allo Valoer
cuando se p ger averias
per mal 3l de hurte o

| pardida. tenienda en cusnta ol precio del mes de antrega o o

| procic definido por ef ICEF en caso de entregarse otro tipa de

Rotacion en el informe monsdal de prestacien del serno
do las do que p

wpnzupientos groerer 4. rres por moal sleoas s e 1
redistribucion de producto hurte @ penbda temends o
cuenta el preco ool mus de entiega o B precs defrudas § o
ol ICAI § ol recibo de contignacion

pos ol legal e ol cust

|generadas progucts de las visitas del ICAF o de la intervenitaria,

3 anlooon 48 13 (e ediaes

mu#l’um 100 %) si se prosents atectacion en
alguna vanable debs colocar s caliticacien chbtirda pad ol
| purto de sotregs pram 3k

13. Al finalizar of contrato, of contratista debera redisiribuir por
s cuenta (Iransportsr de un lugar a otro) los saides de los

de Alto Valar Qque guoden on sus puntos de
mamhmhwmmmmum.

A la fecha ol contrata wigente. Fn
mmm#-mﬂmdhmoum
AHMENIA SUH del ICBF Rogional Quinaho pars realivar los
traslados correspondentsy e acuerdo 8 las indicaciones que

imparta ol ICBF.

-
l

de Alte Valer
La EAS Atendic 13 visita per parte Centro Zonal 20071/202% dul
ICEF Regranal Quindia y/n ol (Frcha de
e la visita) segun acta ¥ (Colocar of nimore del acta de reunién
12. Atender can wisitas gue se por parte o la visita s resh poe ol C 7 Rt
el ICEF o la interventoria del contrala de produccidn y i 5 P et o .
Wi de de Alto Valor I y lear y firmar - =
npd para la (eﬂmmnnhnwmalﬂr-mm.w.u
-muuzmmmﬁ-m-mww- y sontrol de Al do Mte Valor y COMECTvs PECESAIIS
= ih Y ¥ AAVN en punic de entrega, un P por ol ICBI yio b8 interventana §udmsic aphger
e . de cumphmienta an fodos ks tems (Cuandn los S8IB Gripns .

| por el repr legal er ol cust
consle gue ¥ et ha CuTRLD ot A un
llugar & otro) los saldos de ke alimentos e alla b
nutncional gue gueden B bey PUrtos e entregs
BCuCrdn £On LIS GICBL NS Gus Imaarts ok 1L ea
apligue

|
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Salento, 8 de agosto de 2025

Sefiores: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
JHOVANA ZAPATA HENAO
SUPERVISORA DEL CONTRATO No. 198.
REGIONAL QUINDIO. ;

ASUNTO: CD - INFORME TECNICO MES DE JULIO DE 2025 CONTRATO No. _198_2025

.

Fundacion Familiar Faro — Sede San Rafael

FUNDACION | o

Tel: (57) + 317 667 9751

Sedes de atencidn:
Quindio, Tolima, Huita, Antioquia, Norte de Santander
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Calarca, JULIO 31 de 2025

Senores: .
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Quindio

EL REVISOR FISCAL CERTIFICA:

Que la FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES
FARO con NIT. 800.034.694-1, en las modalidades contratadas, todos los usuarios (as) recibieron la
atenci6n conforme a lo establecido en el lineamiento téenico modelo de atencion y lineamiento técnico de
modalidades vigentes y todos aquellos que se modifiquen o adicionen.

Alentamente,

AN ALFREDO OSPINA BALDERRAMA
C.C. No. §9.003.422

T.P. No. 117256-T

REVISOR FISCAL

FUNDACION - i e bR |
FAMILIAR FARO . AR AT bl ), Antisgia. Norte de Semander




e




OR AL Y REPRESENTANTE LEGAL
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Calarcd, JULIO 31 de 2025

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL QUINDIO

CONTRATO 63-00-198-2025

El suscrito representante legal LUIS EDIER USMA OSORIO identificado con cedula de ciudadania No
7.562.674 de la ciudad de Armenia, y MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA, identificado con
cédula de ciudadania No. 89.003.422 de la ciudad de Armenia, en calidad de Revisor Fiscal de la
FUNDACION FAMILIAR PROREHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO
identificada con NIT No. 800.034.694-1 manifestamos que se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto
con todos sus proveedores de Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago de la
institucién Con corte al mes JULIO 2025

Atentamente,

//” £ (/' \
f / ) A ;j

LUIS EDIER USMA 9501210

C.C 7.562.674 C.C. No. 89.003.422
{PRESENTANTE;J{EGAL T.P/No. 117256-T
| % REVISOR FISCAL

ANEXO: Fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido ante la
Junta Central de Contadores, no inferior a 90 dias para la vigencia del contrato. El certificado de
antecedentes disciplinarios se solicita una sola vez al inicio del contrato

FUNDACION

SEAMILISR FARO | o tsn o s vsy T e TRl
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EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL Y LA CONTADORA PUBLICA DE

LA FUNDACION FAMILIAR FARO
CERTIFICAN QUE:

En el marco del contrato 198 de 2025, en la modalidad: SERVICIOS PARA LA
ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLECENTES CON PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, sede(s) Sede
San Rafael, El talento humano que labora y/o prestd sus servicios hasta el 30 de
julio de 2025 cumple con el perfil requerido para tal fin y con el tiempo de dedicacion
establecido por el ICBF en el lineamiento y las tablas de Talento Humano para la

modalidad.

Como consta en el documento anexo Parrilla de Talento Humano.

Para constancia se firma en Calarca Quindio el 30 de julio de 2025.

LU!%EDIER A OSORIO

Director General — Representante Legal

) — 1 Gemo

CLAUDIA MARCELA OROZCO GOMEZ
Contadora

FUNDACION FARO

Sede Administrativa
Calle 40 #23-54, Calarcd, Quindio
Tel: (+57) 317 667 9751
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Certificado No:

PEEETP@® ITRACE4DDa49 21

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 89003422 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 117256-T Sl
tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NoREG’STRAANTECEDENTESDISCIPLINAHIOS*****ii*ii*tﬁiii**‘*ﬁi*iitiii*

e ode de vk otk de de de e sk de e ke b kb ok ke otk ok g gk de g e e e ke ko ok R ok ok b R o ok ke ok ke ko ok e e ok kb ke kR b

P E E E R R . e R R R e T P T S E R RS R R R R R R R R R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL (E)

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 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 89003422 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 117256-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** * ##*aswssassrmssasazsnans

T R E R R R E R E E R E T E R T R R R R R R R R R R B * h ok

OO S S AT G A T R T TR R R e S S I R R R R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Febrero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

=

o

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 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Calarca, JULIO 31 de 2025

Sefores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Quindio

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL REVISOR FISCAL

CERTIFICAN:

Que la FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE
FARMACODEPENDIENTES FARO con NIT. 800.034.694-1, en cumplimiento con lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1860 de 2021, garantizamos la
vinculacién de personal desplazada por la violencia, personas en proceso de la reinteg racion
o reincorporacion y sujetos de especial proteccion constitucional en un porcentaje del 5 %
requerido en la ejecucion del contrato 198-2025 Internado Restablecimiento con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

Para constancia se firma en Calarca a los treinta dias del mes de JULIO 2025

MANUEJ, ALFREDO OSPINA BALDERRAMA

€ 7.562.674 C.C. No 89.003.422
EPRESENTANTE LEGAL T.P. No. 117256-T
REVISOR FISCAL
e
FUNDACION

FAMILIAR FARD
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Calarcd, JULIO 31 de 2025

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Regional Quindio-

EL REVISOR FISCAL
CERTIFICA:

Que la FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES
FARO con NIT. 800.034.694-1, Suministra todos los elementos necesarios para el adecuado
cumplimiento de sus labores al personal contratado.

Atentamente,

U~

ALFREDO OSPINA BALDERRAMA
C.C. No. 89.003.422

T.P. No. 117256-T

REVISOR FISCAL

'FUNDACION AT
FAMILIAR FARO LIS

253
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Calarcd, JULIO 31 de 2025

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL QUINDIO

CONTRATO 63-00-198-2025

El suscrito representante legal LUIS EDIER USMA OSORIO identificado con cedula de ciudadania No
7.562.674 de la ciudad de Armenia, y MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA, identificado con
cédula de ciudadania No. 89.003.422 de la ciudad de Armenia, en calidad de Revisor Fiscal de la
FUNDACION FAMILIAR PROREHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO.
identificada con NIT No. 800.034.694-1 manifestamos. que esta entidad ha cumplido, durante los tltimos
seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o cooperativa, ha
cumplido_con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones dando cumplimiento al

LUIS EDIER USMA OSORIO

C.C 7.562.674 C.C. No. 89.003.422
REPRESENTANTE{EGAL TP. No. 117256-T
I REVISOR FISCAL

ANEXOQ: Fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido ante la
Junta Central de Contadores, no inferior a 90 dias para la vigencia del contrato. El certificado de
antecedentes disciplinarios se solicita una sola vez al inicio del contrato

FUNDACION ot
FAMILIAR FARD | oo oyt e R e it
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Calarca, JULIO 31 de 2025

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Regional Quindio

EL REPRESENTANTE LEGAL

L}

CERTIFICA:

Que la FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE
FARMACODEPENDIENTES FARO con NIT. 800.034.694-1,' Cuenta con los medios
tecnoldgicos y de comunicacion exigidos por el ICBF.

Atentamente,
S N
.f / ‘\\
/ 1
\ )
—{A_ _{j\v’)\/

LUIS EDIER USMA OSORIO
C.C. 7.562.674 de Armenia
Representante Lega/l/

FUNDACION SRS f - gy
FAMILIAR FARO | -
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Calarca, JULIO 31 de 2025

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR F
Regional Quindio

EL REVISOR FISCAL

CERTIFICA:

Que la FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES
FARO con NIT. 800.034.694-1, se confirma que la informacion financiera que adjunta, es la
misma que se encuentra en los soportes y registros contables de la Entidad.

Atentamente,

MANUEK ALFREDO OSPINA BALDERRAMA
e 0.89.003.422

T.P. No. 117256-T

REVISOR FISCAL

H

FAMH'AR FA.RL; 1 - Juindio, Tolirma, Huda, Antioquia, Norte de Sartander







Calarcd, JULTO 31 de 2025

~ Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Regional Quindio
EL REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA:

Que la FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE

FARMACODEPENDIENTES FARO con NIT. 800.034.694-1, Cumple con el objeto del
contrato y con todos los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad y
demés documentos aplicables a la modalidad/servicio.

CiC. 7.562.674 de enia

A
Representante Legm/rm

o

FUNDACION
FAMILIAR FARO

263







Calarcd, JULIO 31 de 2025

Sefiores:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Quindio

EL REPRESENTANTE LEGALY EL REVISOR FISCAL

CERTIFICAN

Que la FUNDACION FAMILIAR PROREHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO,
identificada con Nit No. 800.034.694-1 manifiestamos que esta entidad cuenta con los soportes
contables: Comprobantes de egreso, facturas de venta, notas contables y demas documentos
legales que hacen parte de la contabilidad en la sede Administrativa Santa Ana, donde reposa toda
la informacién y archivo contable ubicada en la calle 40 #23-54 del Municipio de Calarca — Quindio.
La presente se realiza segtn el contrato 198 suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar Regional Quindio.

Se certifica a los treinta (30) dias del mes de JULIO 2025

Ater}t‘é';ne te /’/ ‘\

/ 7L e

‘ J{ kol \‘.\\_ J gﬁ e bt %‘;%\M

LUIS EDIER USMA 'OSORIO ANU z{LFR O OSPINA BALDERRAMA

C 7.562.674 . C.C. No. 89.003.422
PRESENTANTE LEGAL T.P. No. 117256-T
; REVISOR FISCAL
FUNDACION edes de stenc

Fﬁ\r"” “\‘ r___'.‘.":f‘ ’ Fpire oo L Kuka Antisquim, Norte de Santander
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Calarca, JULIO 31 de 2025

Sefores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Quindio

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL REVISOR FISCAL

CERTIFICAN

Que la FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO
con NIT. 800.034.694-1, realiza el registro de la informacion contable de acuerdo al plan
tnico de cuentas por centros de costos por modalidades de atencion y contrato, del Sistema
Contable “CONTAPYME”, en cumplimiento de las NIIF para Pymes, aplicadas al contrato
198 firmado y vigente con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

\

Ate n}amgnte, __,- Y
\

" '|

@MK‘OSORIO - MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA

C '}' 562.674 C.C. No. 89.003.422
PRESENTANTE EGAL T.P. No. 117256-T
REVISOR FISCAL

FUNDACION = . .
EAMILIAR FARQ | Chled 000 (o Cunks | g, e ok, et

y Norte de
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Calarcd, JULIO 31 de 2025

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL QUINDIO

CONTRATO 6300198-2025

EL REVISOR FISCAL CERTIFICA:

Yo, MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA, identificado con cédula de
ciudadania No. 89.003.422 de la ciudad de Armenia, en calidad de Revisor Fiscal
de la FUNDACION FAMILIAR PROREHABILITACION DE
FARMACODEPENDIENTES FARO identificada con NIT No. 800.034.694-1
certifico que durante los meses de ejecucion del contrato 63001982025,
modalidad INTERNADO RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS no se han
comprado bienes muebles con recursos del ICBF.

Atentamen

(0 /ﬁ’f(’////x“

MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA
REVISOR FISCAL '
T.P. No. 117256-T

FUNDACION
FAMILIAR FARC
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VIGENTES EXPEDIDOS F’OR EL ICBF

VALOR TOTAL: DOSCIENTOS SESENTA )
PESOS ($265.817.400)..

DURACION: FECHA DE INICIO:
FECHA DE TER

En Ia ciudad de Armenia, ia prim
quien actlia en calidad de. SUPERVIS
ostenta la calidad de re '

contrato:

Esta acta sera
Familiar, Reglona
contractual,

PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION -
BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versién 10 Pagina 1.de 2
FAMILIAR .
ACTA DE REUNION O COMITE N°155

‘Hora: 8:00 a.m. Fecha: 01 de julso de 2025

Lugar: Regional Quindic

b_ependencia.que Convoca; 'G:r'ubo-_dé Asist‘é.ncia Técnica

Proceso: ' Proteccion
‘Objetivo: ' AGTA DE INIGIO DEL CONTRATO 63001992025

CONTRATANTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. RE

NIT: 889.999.238-2
CONTRATISTA: CENTRO LAURA VICURA - CLV

NIT: 801002610-8
SOR FLORALBA BELTRAN RICAURT
Representante L.egal

ada, a la carpeta del contrato que reposa en la of; cma ]uridlca del Instituto Colombiano de Bienestar
indio, en calidad de anexo, debidamente aprobada para fines de control de-cumpfimiento del objeto

Para constancia se firma i3 presente acta, €l dia primero (1°} de julio. de dos mil veinticinco (2025).

UE TIENEN UN PROCESO
TERNADO MEDIA JORNADA/
S DOCUMENTOS. TECNICOS

einticinco (2025), se reunieron JHOVANA ZAPATA HENAO
sefialado, y SOR FLORALBA BELTRAN RICAURTE, quien
RA VICUN_A CLV, con el fin de dar inicio a la supervisién dei

Compromisos / tareas . Responsable{s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambientel

Cualquisr copia impresy ds sela documanto se considers come COPIA NG CONTROLADA,
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FIRMA ASISTENTES
Nombie Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
O | et

JHOVANA ZAPATA HENAQ

Supervisora dei contrate

ICBF

D\’\\ﬁmm Qw)m\ ol

Préxima reunidn

Fecha

Lugar-

Colaborador gue elabora. el acta;

iAntes de imprimit.este documento.... plense en el medio ambiente!

Cualqulor.c_opf_a impresa da-asle documenta se considera como COPLA NO CONTROLADA,
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Que el ICBF es un establetimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia

administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto.

liderar |a proteccion integral. de los derechos de la nifiez, la. adolescencia y las familias, a traves de-la articulacién e
implementacion de las politicas pitlicas, el fortaiecimiento de fa-oferta del servicio pliblico de bienestar familiar para la

promocion de su pleno desarrollo, 1a consolidacion de proyectos de vida y el fortatecimiento de las capacidades de las:

fammilias, comunidades y teritorios, promoviendo la equidad como expresion.de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Arficulo 33 de la'Ley 1098 de 2006 recoge derechios sustanciales de la mayor relevancia para el asunto def
presente compromiso st Arficulo 33: Derecho a fa infimidad. Los' nifivs, Jas niflas y los adolescentes fienen derecho

a la infimidadl personal, mediante fa profeccion contra loda inferencia-arbilraria o flegal en su. vida privada, fa de su.

familia, domicilio'y comespondencia. Asi mismo, serdn protegidos contra-toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dighidad.”

De iqual manera; el Articulo 3 de la Convencion. Intemacional sobre los derechos del Nific ~ Ley 12 de 1991, sefiala.lo

siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las.instituciones publicas o privadas de
bisnestar social, fos fribunales, las autoridades administralivas o fos Grganos legisiativos, una consideracién primordial

aque se atenderd serd el interés superior del nific”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Repiiblica de Golombia establece Jas disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados ef bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° gue los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos "asegirara ef respefo a los derechos
prevalentes de fos nifios, nifias y adolescentes. Queda proserito ol fratamiento de. datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos.datos que sean de naturaleza pablica’.

Que el Decreto 1074:de 2015 de la:Replblica de Colombia en su capiiulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta |la Ley Estatitaria 1581 de2012, dispone en.su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para e} tratamiento.de

datos-personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptiia cuando se {rate de datos de naturaleza piblica y
cuando dicho tratamiento responda y respéte elinterés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto

de sus-derechos fundamentales, :

Que ¢l numeral 5 del articlo 2.2:2.25.1.3-def Decreto 1674:de 2015 define Ia.transmision como “Tratamiento de dalos

personales que implica fa-comunicacion de los mismos dentro-o fuera-del territorio de fa Republica de Colombia cuando
tenga por objefo fa realizacion-de.un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable’.

Que el instituto Cotarmbiano-de Bienestar Familiar ~ICBF-, coma responsable del tratamiento de datos pefsonales
dbtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en gjercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento. de
Datos Personales, para garantizar la protecdiof de los derechos fundamantales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para estabie’ce’r"f_dcalizaciones‘ como puede ser la refacionada.con nivel
educative, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado autricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion-se realice buscando

iAntes de imprimit este documento... pienseeti el medio ambiente!

Gualguier eoptaimpresa de este disuments se considera coma COPIA NO CONTROLADA

LS DATOS PROPORCIONARDS SERAN TRATADOS DE ACUERDG COM LA POLITICA DE TRATAMIENT( DE DATOS PERSDNALES DEL INEF ¥ A LALEY 1581 DE 2012
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establecef Mecanismos que mé}of_eh'sus_. pm_c_esos"de_ a_tencic’in-_y en_éumpiimiento O las disposiciones contenidas: en
laLey 1581 de 2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2:del Libro 2 dél Decreto 1074 de2015..

En ese sentido, ia Politica de Tratamiento de: Datos Personales, dispuso fineamisntos y directrices para-que, a través
de los pracedimieritos para &l suministro e-intercambic de informacion entre ofros; se-administren; gestionen
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados.en el drticiilo4-de la Ley 1581 de: 2012,

lgualmente, de conformidad a Resolucion Intefna, &l ICBF adopté la Politica de Seguridad y Privacidad de ia
Informacion, Seguridad Digital y Contintidad dé la Operacién, ademas establecid Jas politicas:generalés dé:manejo y -los
fineamientos frente al uso y-manejo de Ia informacién Y dispuso que-es deber de la entidad reducir-¢l riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad :integridad de la
informacion. ' '

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presents compromiso de confidericialidad y no divulgacion,
en lo qile respecla al tratamiento de |a informacin de la-entidad y Ia autorizaciédi de'tratamiento de datos persenales.
Que se considera informacién confidencial: 2).Aquella que, como confunto, por fa configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conacida. b} La que esté protegida de acuerdo.con su clasificacisn. c)
Aquelld informacion que no esté sujete a medidas de proteccién razonablés, de acuerdo conlas circunstancias del
caso, afin de- mantener su caracter confidencial, y d) inforinacion que de-acuerdo con la naturaleza def Instituto. se
debe mantener en absoluta reserva y.aquella gue la normativa colombiana catalogue como informacion reservada. y/o

confidencial o que no sea considerada informacion publica-del Estado.

Que dado.el acuerdo de voluntades que suscribir-el ICBF para &l desarrollo de ios-obligaciones o compromisos; es.
necesario.suministrar informacion que se'encuentra protegida por las normas de proteccién de-datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencién y focalizacién,.asi. como. este levantara:
informacién relacionada que permita al ICBF tener un'control y Hacer seguimiento de‘estos Procesos, por-lo que se
evidencia la-necesidad de suscribir.el presente compromiso de confidencialidad y no-divulgacion e datos con & fin de
garantizar fa confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre. dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las acfividades que el encargado realizara por cuenta de responsable para el tratamiento de los datos
persanales y fas obligaciones dei Encargado para con el fitulary ¢l Responsable.

Que debido-a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto @ la'parte reveladora
que es &l instituto-Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que:se administre, profeja y preserve
l2 integridad, confidencialidad y-disponibilidad de la informacién. antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a.suscribir:

{Antes.de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

L {unlouier Copia mupress de. este dodinenty. su camidara r_.uirr'o:.{_iQPIA KO CONTROLADA, . o
-LOS DATUS FROPORCICHADDS SERAN TRATADDS DE ACHERDO CUN. LAPGLITICA DETHATAMIENTG DB DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581.DE 2012
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EN CONSECUENCIA:
Yo, :,TJ’"(_,O\@.. ALRBA VEELTELAD e CA T . identificado(a) con
cédula de ciudadania. No. 2. 672, @<y} expedida en S ltepa v - ., {hasta aca si es

persona juridica), en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo ef presente COMPROMISO. DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVUL.GACION DE LA INFORMACION, en refacion con la informacion clasificada o
reservada que Sea puesta a sitdisposicion por et INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera
en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el de’sarroiio;y__ejec:ucién del acuerdo de voiuntades que se
‘celebrara entre las partes, entiendo' y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
Telacionadaos con:

persona natural) representante legal de (RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA) con NIT (XXXXXXXXX] (sl es

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada del
tratamiento de la informacién dard aplicacion a-la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2034, el capitulo 25.del fituio 2
de la parie 2 del libro-2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de-la Politica- de Tratamiento de Datos Personales:y la
Politica de-Seguridad y Privacidad.de |a Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de ia Operacién del iCBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE.DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dard aplicacién a la
Paolitica de Tratamiento de Daios Personales,.asi como a fos proce_di’mie_ntos.y formatos def ICBF, los cuales se
encuentran publicados en fa-pagina web.:

TERCERQ. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: E presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién de
ia informacion, tiene por objeto sefalar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA-PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de.la informacion confidencial que producey
administra LA PARTE REVELADORA. '

Por lo tanto, quien sustribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, -exhibir, mostrar, hacer,
circu|_ar,co_mpilar-.sus{ra_er,‘qfrec;er,ven'der,ihtercambiar-,ca‘pfar,inter_ceptar,mcdiﬁcar,recol_ectar_.almacenarlrepti_car.'com_unica'r?
utilizar yio emplear la inforsiacion conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después. de finalizada su
vinculacion contractual © culminado ef tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad-con e! Prineipio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 defa Ley 1581
de 2012 ' '

CUARTO. D_EST[_NACIQN: La informacion que se obienga de LA PARTE REVELADORA sélo podra ser utilizada por
{a PARTE RECEPTORA para ¢! desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la-persona natural o juridica que suscribe el presente decumento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.J La Informacién Confidencial no puede ser utilizada por fa parie receptora para fines
difefentes al cumplimiento-del objeto-del acuerdo-de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, ‘exhibir, mostras, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,

iAntes de imprimir este documento... pierise en el medio ambiente!

) ) | Clalguiier copiaimptesa e pjte docimanto se congidard como COPIAND CONTROLADA. ]
105 DATOS PROFPGREIONADOS SERﬂN-TRATADOS' DE ACWERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO.DE DATOS PERSOHALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o feplicar ia informacidn dada.a conocer por LA PARTE REVELADORA..

3.} Hacer cumplir en nombre propio sobre sus frabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, fa
obligacion de no revelar, divulgar, -exhibir, mostrar; hacer, circular, compilar, sustraer, offecer, ‘vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar, comunicar, utilizar y/o emplear Ia informacion
conocida o eniregada. por la PARTE REVELADORA enejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarsed.) Instruir al
personal que estard encargado de recibir la. inforfniacioh confidencial, debiendo:suscribir -Un: compromiso de
confidendlalidad elaborado: por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de-recibir, tratar y-usar la
informacion confidencial destinada Gnicamente al cumplimiento de sus ‘funciones, bajo los mismes: téfminos
establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmerite, LA PARTE RECEPTORA: como-las. personds a8l cargo, se
comprometen a no ufilizar de ninguna forma gue pudiere causar perjuicio directo o indirecto-a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas-en fa ley y el Principic-de- Confidencialidad centenido

en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados yio contrafistas-autorizados:
para el tratamiento.de la informacién confidencial. La actualizacion de los usuarios serd responsabilidad exclusiva de LA
PARTE RECEPTORA, quien establecers los protocolos de sequridad que se consideren necesarios para garantizar la
confidencialidad de la informacién. La-actualizacion, novedades o desvinculacion de- usuarios debera comunicarla al
ICBF cuantas veces correspenda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos fos-dafios 0 perjuicios morales, de imagen
0 econdmicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indsbida-utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento paicial o total de las obfigaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacién sutinistrada por la PARTE REVELADORA y en
generat cualquier tipo de informacion clasificada o reseivada conocida en desarrollo del.objeto del contrate acuerdo
de voluntades, deberé ser manteriidas de manéra confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para evitar su
divulgacion ylo circiifacion no autorizada; ejerciendo-sobre ésta el mismo grado de diligencia que utliiza para proteger
informacion de este tipo.que tenga bajo su custodia, tomando para elio todas las medidas técnicas y de cuidadoy
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie ¥ proteja dicha informacién

SEPTIMO, DURACION. LA PARTE REGEPTORA acepta que Ja confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal ¥ confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata-la Ley 1581 de 2012
y su regiamentacion contenida-en el capitulo 25 del tituls 2 de'ta parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion dé nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de fa honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La infermacién suministrada pertenece al ICBF ¥ a sus respectivos
fitutares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos.al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFiCAC[éN. DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELA_DZORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momehto y sin previo aviso, el cumplimiento del Ppresente compromiso,
con respecto al tratamiento: de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el

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

) o » ., -Bualguisr cepiaimprasa da asta decurmentio sa considiracomo COPIA NG CONTROLADA, o .
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERED CON LA POLITICA RBE TRATAMIENTOTIE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A'LA LEY 1881 DE 3012
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacién o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidenciafidad de este
compromiso, o el uso indebido de fa informacién, facultara a los supervisores para comptisar y dar trasfado a las
autoridades competentes con ¢l fin de que sean adelantadss las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y

penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO — SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma &gil, répida y
directa las diferencias y discrépancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio at mutuo acuerdo y.en caso de no llegarse a un acuerdo, acudirén a las instancias y procedimientos.
contemplados en los articulos 68y siguientes de la Ley 80 de 1993y demds. normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma al primer (01) dias del mes de julio de- 2025

Y pe— Fl—
"PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
ALBA BELTRAN RICAURTE
PRESENTANTE LEGAL

CENTRO LAURA VICURA.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambientel

Cualdiner copinimpresa de este tacumenta se ronuidera como GOPIA NGO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIGNADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDOD GON LA POLTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2042
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Que ¢l ICBF es un establecimiento puiblico descentralizado del orden nacional con personeria jiiridica; autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito.al Ministerio de Ia igualdad y Equida fienie como cbjeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, 1a adolescencia y las familias, a tra Ja-articulacio

implementacion de las politicas piblicas, el fortalecimiento de ia.oferta del servicio publico de bienest:
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacin de proyectos de vida y el fortalecimiénto de las ¢
‘familias, comiunidades y terfitorios, promaviendo 1a equidad como.expresion.d

presente compromiso ask: Arfculo 33: Derecho & fa infimidad. Lo
& la intimidad personal, mediante la proteccién conira foda injerencia arb
familia; domicifio y correspondencia. Asi-misme, serén protegidos contra f
afecte su dignidad.” ‘

e iguat manera, el Articulo:3 de la Convenicion Internaciona
siguiente: “1, &n fadas las-medidas concernientes a fos nina
hienestar.social, los tibunales; las auforidade. fivas:

s publicas o privadas de
nsideracion primordial

posiciones generales.para la
vos: senalando en su aiticulo 7° que los
tos “asegurara ¢l respeto a los derechos:
enfo de datos personales de nifios, nifias y

bia en sl capitulo 25 del titulo 2 del libfa 2 de la parte 2 que.
| artfculo 2:2.2.25:2,9 qué fa prohibicion para el fratamiento de:
eptia cuando se trate de datos de naturaleza publica'y
iperior de fos nifios, fifias y adolescentes y asegure e respeto

2.2.2:25.1.3 del Decreto 1074 de2015.define Ja transmision como * Tratamiento de dafos
tunicacion de-las mismos. dentro o fiiera del tertitoric de ia Reptiblica de Colombia cuando
Tratamiento por el Encargado por cuenta-del Responsable”.

Que ef numeral 5 del art
persenales Que implica.fa {
tenga por abjefo fa reafizac

Que el Institito Colombiano-de Biengstar Familiar ~ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personaies
obtenidos en desarrollo de su-objeto y funcicnes legales, y en gjercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y &l capitulo 25 de!-Titulo 2 de la Paste 2 del Libro 2 det Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar. la proteccién:de los derechos fundamentales en su fratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para-establecer focalizaciones, como puede ser. la refacionada con nivel
educativo, nivel sociogconGmice; pertenencia a.grupos.étnicos o indigenas, estado nulricional, entre otros-que pueden
ser-considerados datos sensibles, ei ICBF garantizard que gl tratamiento de esta informacion se realice buscando

iAntes de imptimir este documento. .. piense en-el medio ambiente!

) Cualfuier copinimpress 43 exia d 9 pansiaes toima COPIA ND CONTROLADA. ) )
L5 DATOS PROFORCIGNADOS HERAN TRATADOS DE ACUERDO SON LA POLITICA DE'T_H&TAM|_ENTO'QE BATDS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1981 DE amz2
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establecar. mecamsmos que me;oren sus procesos. de-atencion y en- cumphmlento de Jas. dlSpOSlCIO!’lES contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y &l capitulo 25 del Titulo 2 de Ia Parte 2 dei LIbI’O 2. del Decrelo 1074 de. 2015

Igualmente, de conformidad-a Resolucion Interia, el ICBF adopto laPoliticade Seguridad y
informacion, Seguridad Digital y Continuidad de fa Operamén ademas’ establecid fas pomicas generales d
fineamigntos frente af uso y mariejo de'la informa “dispUs ad -redi
fraude, Tal uso. de las instalaciones 'y medios,. asegurando {ag® con
informacién,

datos personales

-Que se: consmiera informaclon conf denc:al a) Aquelia ue_ com _conjunto por Ia co_ racnon 0 @structiracion exactd
de sus comporientes, no-sea generalmente 'La queeste _ ccn su cIachamon c}
Aquella informacidon que no esté SUJeta a; olells ' '
€aso, a fin de mantener {1

Nermas. de'profetbl'on de datos personales,
ion'y focahzamén asi como este levantara
y___acer seguzmlento de estos procesos, por lo gue se
o de confidericialidag’ yno dwulgaclon de-datos conelfin de
BF suministré dentro del'marco del acuerdo.de voluritades,
r clenta del responsable para el tratamiento de los-datos
conel fitular y el Responsable
Que debido ala naturale_ Eas actividades que desarroliara la parte receptora-con respecto s la- parte-reveladora
que'es el Institito Colom & Bienestar Familiar - ICBF, se hace géesario que sé admiristre, groleja v preserve
la integridad, confidencialida isponibilidad de fa informécion antes, durante y enia efapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, ___ LUIS EDIER USMA OSORIO identificado(a) -con
cédula de ciudadania No.7.562; 674____ expedida en ARMENIA . , (hasta aca si-espersona
natural) representante legal de FUNDACION FARO .con NIT 800034684 (si (SI es persona juridica), en adelante
denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente. COMPROMISO DE CONFIDENCGIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE LA lNFORMAC!ON -en-relacion con fa information clasificada o

iAntes de Imptimie este documento.. . piense en el medio ambientel

Cuaiquler copla impresa de exte dnmmen:o ] cuns‘der‘l coma CURIA NO CONTRGLADA,
103 0ATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DEACUERDD- EON LA PG..TT!CA DE TRATAMIENTD DE DATGE PERSONAE.ES DELICEF YA LA LEY 1561 DE S0
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rescrvada que sea puesta a su disposicion. por &l INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien serd

en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para:el desaralio.y sjecucion det acuerdo de voluntades que se
celebrara eritre las partes, entiendo y acepio las siguientes condiciones, compromis s y deberes,
refacionados con: '

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La

fratamiento de la informacidn. dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, |a Ley 1712
de fa parte 2 de! libro-2 def Decreto 1074.de 2015, asi como de-la, Politica ¢
Politica de Seguridad y Privaciiad de fa Informacion, Seguridad Digitaly C
cuales se encuentran publicadas en la pagina web. -

SEGUNDO. PROTECCION DE: DATOS PERSONALES; LA PAI
Politica de- Tratamiento'de. Datos Personiales, asi como.a los procedim
encuentran publicadcs en la pagina web..

TERCERO. OBJETO.DE LA CONFIDENCIALIDAD:
la informacion, tiene por tbjeto sefialar y.esp
RECEPTORA, respecto del acceso, Co
administra LA PARTE REVELADORA.

revelar; divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
icar;recolectar,almacenar,replicar,comunicar,
ladora, inclusive después de finalizada su
n realizado. en. ejercicio-de las. labores
ntenido en &l Literal H articulo 4.de [a Ley 1681

circular,compitar, susiragr, ofrecer,vender, inf
utifizasyio emplear |a informacién conoci
vinculacicn contractual:o culminado el .
encomendadas, de conformidadzon el Principio de:
de 2012

2 de LA PARTE REVELADORA sélo podré ser ufiizada or
n. del objeto del contrato:a celebrarse entre & INSTITUTO

QUINTO. OBLIGACIONES: 1:} La Informacion Gonfidencial no puede ser utitizada:por la parte receptora para fines
diferentes af cumplimierito. del:objeto del acuerdo de voluritades a suscribirse: 2.) LA PARTE RECEPTORA se-ofiliga
a no revelar, divulgar, exhibir; mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, aimacenar, o replicar la informaciér dada-a conocer por LA PARTE REVELADORA.

3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadares, coniratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
abligacion de no revelar, divuigar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercamibiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar, comunicar, utiiizar ylo emplear fa informacion
conocida o.enfregada-porla PARTE REVELADORA en gjecucion-del acuerdo de voluntades a.celebrarse 4.) Instriir-al
personal que estaréd encargado de recibir la informacién confidencial, debiendo suscribir un compromisc -de
confidencialidad elaborado por LA° PARTE RECEPTORA, necesario, .de su obligacion de recibir, tratar y usar la
informacion confidencial destinada tnicamente. al cuplimisnte de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en of presente compromise: 5.) lgualmente, LA PARTE RECEPTORA como ias personas a su gargo, se

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

| Cusliulor capt ftopiasa de'9te decutontg se considara cohe COPIA NOCONTROLADA. iy ) )
L08 BATOS PROPORCIONATION SERAN TRATADOS DE ACUERDG CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL I0BF Y ALALEY 1581 DEZI2
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compremeten & no utilizar de nmguna forrna que pudlere causar: perjmc:a directo-o, ing recic &los. tltularas 0 tercems-_
de LA ENFORMACION sumlnistrada por eI 1NSTITUTO COLOMBI - MIL '

enel L|terat H articulo 4 de Ia Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por-escrito,
para:el tratamiento de fa mformac:lon confidencial. L2 actualizacion de Ios LsU:
PARTE RECEPTORA, quien establecerd los protocalos de seguridad que &
confidencialidad de fa informacidn. La actualizacién, novedades o désviricufa
ICBF cuantas veces corresponda.

isidéren necesarigs pa
n de usuarios: Hebersd

icha informacion para evitar su
ncia gue utifiza para proteger

idas fécnicas y-de cuidado y-
"dicha inforrmacion

Lt par
_ ifias o adalescentes, su tratammnto respondera asy mteres
fguna E respe de sus derechos prevalentes, de conforimidad con Ley via

_a-.-lnfbrmacwn sumirtistrada pertenece al IGBF y a:sus respectivos
tituiares, no. pudlendo ser uffizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACIO 'DE LA CONFIDENGIALIDAD Y USO DE'LA INFORMAGION: LA PARTE REVELADORA
se-reserva el‘derecho-de verificar.en cualguier momento y'sin previo-aviso, el cumplimientd def presente ‘comprommis,
con respecto al tratamiento de la‘irformacion que se encuentra en Jas bases de datos que:produce y administra-¢l
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR,

DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservaricia a cualquiera de as clausulas de confidencialidad de este
cormpromise, o el uso indebido de fa informacion, facuitara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con &l fin de que sean adélantadas las aciuaciongs: ‘administrativas, civiles, disciplinarias ¥
penales g las qui haya jugar.

iAntes de imptimir este docurmento..; piense eh el medio ambiente!

- Cuulgsier copia imprass de aste documendy se considera comoeGOPIA NO-CONTRELADA
105 DATEIS PROPORCIONADDS BERAN TRATADOS DE ACUERDD COM LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSIRIALES BEL (ICBF ¥ A LA LEY 1581 [3E 2012
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DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de sclucionar en forma agil; répida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudirén en
prmc:pm al mutuo acuerdo y-en caso de no I]egarse aun acuerdo acudtran a Ias mstan ccedimientos

iAntes de imprimir-este documento... piense en el medio ambiente!

Gualguier copie impress de asie daruments 56 corisidera somao GOPIA NO CONTROLADA
LOSDATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DEACUERDOGUN LA, PGL[T!CQ DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL IGEF Y A LA LEY 1581 DE.Z012
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Cogigo web: ]:]_gaSEIWYSKZmCrGKInggaXFKk—
FLOR MARIA RODRIGUEZ 5-07-03
ILIAR Radicador: ‘SARMIENTO Fecha: DEI 32 Folios: 6
Remitente FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE
'FARMACODEPENDIENTES FARO - SAN RAFAEL
Clasificada Destino: Grupo de Asistencia Tecnica ( Quindio)
Asunto: ACTA DE INICIO Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Calarca, Julio 2 del 2025

Doctora

JHOVANA ZAPATA HENAO
Supervisora de contrato de aportes
ICBF REGIONAL QUINDIO

CIUDAD

Asunto: Acta de Inicio y Compromiso de confidencialidad,
Apreciada Dra. Jovana, saludo cordial.
De acuerdo al asunto en referencia, comedidamente me permito

hacer entrega del formato del compromiso de confidencialidad y
acta de inicio del contrato 63001982025 para su respectivo tramite.

Representante Legd|
FUNDACION FARO

|  Sede Administrativa Santa Ana e
FUNDAC]GN Calle 40 #23-54, Calarcd, Quindio i N .

H,\M]LIAR F}'\RU wel: (57] » 317 667 9751 Quindio, Tolima, Huila, Antioguia, Norte de Santander

11
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FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE .
ACTA DE REUNION O COMITE N°154
Hora: 8:00a.m. _ Fecha: 01 de julio de 2025
Lugat: Regional Quindio "

Dependencia que Canvoca: -Grupo de Asistencia Técnica

Proceso: Proteccion
Qbjetivo: ACTA DE INICIO DEL CONTRATQ 53001982025
CONTRATANTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

NIT: 899.988.239-2

CONTRATISTA: CONTRATISTA: FUNDACION FAMILI R PRO REHABILITACION DE
FARMACODEPENDIENTES FARO
NiT: 8000346941
LUIS EDIER USMAS OSOR
Representante Legal

OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NiNOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA -MODALIDAD INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO
PARD, DE ACUERDG CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES E DIDOS POR EL ICBF

VALOR TOTAL: CUATROCIENTOS CUARENTA “Y QCHO MILLONES TRESCIENTOS: NOVENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ($448:394.735):

DURACION:  FECHA DE INICIO:;

En la ciudad de Arme -di i veinficinco. {2025), .se reunieran JHOVANA ZAPATA, HENAO
quiien actia en calidad de SUPERV ORA de contra alado, y LUIS EDIER USMA OSORIO, quien ostenta la calidad
de representante Iegal _:de Ja FUNDACIC AMIL 5 EHABELITAC[ON FARMACODEPENDIENTES FARQ, con el fin de

ero (19) de julic de dos ‘mil ve:nhcmco (2025}

_ rision del contrato, e dia freinta'y Gno (31) de octubre de dos mil veinticinco. (2025),
es o prorroga que se- hagan al presente’ contrato.

_ ada, a la carpeta del contrato que reposa en la oficina juridica del Instituto Colombiano de Bienestar
Familtar, -Reg vindio, ‘en calidad de anexo, debidamente aprobada para- fines de- control de cump||m1ento del objeto
contractual.

Para constancia se -presemte acla, el dia primero (1% de julio de dos mil veinticinco (2025}.

Compromisos { tareas. Responsable(s): Nombre / Cargo o ro Fechas

iAntes de imprimir este documento... piense en él medio ambierite!

‘Cualquder sogia impresa da este domimento s& considera como. COPIA NO-CONTROLADA.
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o VI e
FIRMA ASISTENTES [ X |
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad

F.

LUIS EDIER USMA OSORIO

Representante legal

Fundacicn Faro

Fire \

JHOVANA ZAPATA HENAO

Supervisora del contrato

ice

R

:)_\\s%m -‘%-a?c\-\u\ __

i

‘Praxima reunion

Fecha

Lugar

Colabhorader que elabora el acta:

o,

iAntes de imprimir este documento... piense en-el medio ambiente!

Cualduier copia impress de esle dooumento se censiaem cams COPIA NG CONTROLADA.







instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL QUINDIO

Grupo de Asistencia Tecnica { Quindio}

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

8300
Al contestar cite este numero

*202554300000040791*

_ Radicado No:
| 202554300000040791
Armenia, 2025-07-17

Doctor

LUIS EDIER USMA OSORIO

FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO
Calle 40 numero 23-54

Calarca, Q.

REQUERIMIENTO AL CONTRATO. 63001982025

Respetucsamente, me dirjo a usted con el fin de netificarle el présente REQUERIMIENTO
CONTRACTUAL:

La Supervisora del Contrato de Aporte N° 63001982025, en uso de las facultades otorgadas en
la Resolucién- N° 8012 de 2017 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion del Institlito
Colombiano: de Bienestar Familiar y se deroga la Resolucion 3146 de 2014", asi como en la
Guia del Supervisor de Contratos y Convenios Suscritos por El ICBF y las demas que le
designe la Ley, procede a requerir al operador FUNDACION FAMILIAR PRO REHABILITACION
DE FARMACODEPENDIENTES FARQ, con fundamento-en los: siguientes,

HECHOS

HECHO PRIMERO: E| presente. contrato inicio el 01 de julio de 2025, la entidad contratista
acepto las obligaciones contractuales con la firma del contrato que se entiende con |a
publicacién y aceptacion en el Secop Il

HECHO SEGUNDO: El objeto del contrato es “BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS
NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE
ACOGIMIENTO. PARD, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF",

www.ichf.gov.co
38 @ICBFColombia

- 13 ICBFColombia

{&) @icbicalomblaoficial NEY @ichicalombiaoficial

Seds DIRECCION REGIONAL QUINDIO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia ‘ 01 8000 91 808G
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Cecilla De ia Fuente de Lieras

DIRECCION REGIONAL QUINDIO

Grupo de Asistencia Tecnica { Quindio)
PUBLICA

FAMILIAR

Clausulas contragtuales, que se relacionan diréctamente ¢on los héchos indicados:
OBLIGACIONES GENERALES:

CLAUSULA 1) Asumir |a responsabilidad de todas las actividades relativas a la gjecucion de las:
obligaciones establecidas en este contrato,

QLAU_SJJLA_ZJGump'IEr con &l objeto del contrato y con todos los lineamientos, manuales
operativos, documentos téenicos, condiciones de -calidad y demas. documentos vigentes
aplicables a.la modalidad

HECHO TERCERO: E! operador reporta situacion de. posible Dafio Anti-juridico por hechos
ocurridos ¢on la beneficiaria L.S.B.B.

HECGHO CUARTO: Indica, que 1a situacion ocurrid con otro adolescents de 14 afos, ubjcado en
la modalidad.

HECHO QUINTO: lgualmente, que se activé toda ia ruta establecida en la Guia de
orlentaciones

Clausulas que se relacionan directamente con los hechos registrados:

GENERALES:

CLAUSULA 3) Realizar durante [a ejecucion del contrato el seguimiento de Ids eventos que
afecten la permanencia: o atencién de los rifios, nifas, adolescentes y sus familias o redes
vinculares de apoyo y dar aviso por escrito al supervisor sobie cualquier anomalia o dificultad
que advierta en la ejecucion, proponiendo alternativas de solucién y realizar seguimiento para
prevenir riesgas teniendo-en cuenta la guia de orientaciones. Asi mismo informar a la autoridad.
admihistrativa con conocimiento del PARD cuando asf lo amerite.

CLAUSULA 6) Atender durante la ejecucion del contrato, los requerimientos, instrucciones y
recomendaciones que le imparta el ICBF, para una correcta efecucion y cumplimiento de sus:
obligaciones.,

CLAUSULA 15) Cumplir con fas demés que correspondan a la naturaieza del contrato.

COMPONENTE TECNICO:
www.ichf.gov.co
{&3 @icbicolombiaoticial .} @ICBFColombla $& @icbicclombiaoficlal [ icBeColombia
Sede DIRECCION REGIONAL QUINDIO : Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 4377630 - Colombia : 01 8000 91 8080
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Instituto Colombianc de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL QUINDIO _
Grupo de Asistencia Tecnica { Quindio)
PUBLICA

CLAUSLILA 3 Elaborar-e implementar las estrategias, acciones o metodologias, acorde con €l
proceso de atencion establecido en los documentos técnicos vigentes del ICBF y la Propuesta
de Implementacidn y Cualificacién-PIYC aprobada en el periodo de tiempo establecido.

QLALLS!J_LAJZ) Cumplir .con lo establecido en la. Guia de orientaciones para:la prevencion y
mangjo de situaciones de riesgo de las nifias, nifios y adolescenties. en Jas modalidades y
servicio de restablecimiento de dereches. Las evidencias de su implementacion deben repasar
en el anexc de |a historia de atencién de cada uno segtn corresponda y en las carpetas del
talento humano vinculado a la modalidad

El formador tiene un rol definido en el Manual operativo para la modalidad, e! cual busca
fortalecer capacidades que permitan a los NNA ejercer sus derechos en los entornos donde
desarrollen su vida:

“que realiza entre otras funciones, el acompafiamiento al diario vivir, seguimiento a los pactos
de convivericia, solucion de conflictos que se preseritan-en la vida cotidiana, fortatecimiento de
habitos de auto cuidado y, apoyo pedagdgice, para el goce efectivo de los derechos de las
nifias, 10s nifios, los adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de apoyo”.

Igualmente, el Manual operativo en aspectos a tener en cuenta frente al talenic ‘humano
contratade para [a modalidad indica:

nano coniratado debera r‘és’pbnder'al modelo de atencién del ICBF, que
] la Rehabilttacién !ntegrai el operador determine que se requiere para
at:encie yila ropuesta de Impiementac;on y Cuallf cacion, previa autonzac:én del

--s.uper\zis_or.del. confrato durdante el primer mes posterior al inicio de este, cuando se
cuente con-contrato:de aporte®®.

Esto con el fin de garantizar la atencién adecuada a los beneficiarios, que se cuente con el
personal suficiente; especialmente en formadores para hacer rotacion y cubrir las 24 horas del
dia 7 dias-a la-semana.

www.ichf.gov.co
1] @ichicolombizofical 3 @ICBFColombia §E] @ichicolombiaoficial 5] \CBFCalombia

Sede DIRECCION REGIGNAL QUINDIO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 800091 B0BO
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AMILIA]
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HECHO SEXTO: El operador debe hacer firmar v socializar ¢l Cédigo ético al 'iéléntp fiurnano’
contratado para el servicio en la modalidad, asf comeo hacer inducciones .y reinducciones al
taiento hiumane de acuerdo ¢on un cronograma establecido para su -efecto.

Clausula contraciual, que se relaciona directamente con el hecho indicado:

OBLIGACIONES DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO.

> Disporer del talento humano en perfil y tiempo de dedicacion exigido .para el
desarrollo del servicio, acorde con los documentas téchicos del ICBE y mantener actualizadas
las carpetas del talento humano vinculado para la ejecucion del contrato, las cuales deben
incluir: hoja de vida, soportes de estudio, tarieta profesional (cuando aplique), Registro de
Deudores Alimentarios Morosos REDAM, Registro Upico de Talento Humano en Salud
RETHUS (cuando aplique) certificaciones de experiencia, &ddigo. élico firmado, contrato
debidamente firmado, certificados de antecedentes {Contraloria, Procuraduria, Policia), registro
nacional de medidas correctivas RNMC (inigial y con actualizagion trimestral), consulta de
antecedentes por delifos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes inicial, antecedentes
profesionales {cuando ‘aplique), soportes de pago de seguridad ‘social y documentos de
compromiso de confidencialidad y de proteccidn de datos firmados. Lo anterior, puede ser fisico
0-magnético. Cada vez que se suscriba un nuevo contrato todos los documentos del taiento
humano deben ser actualizados. La contratacion del talento humano que se requiera no podra
ser tefcerizada.

Negrilla y subrayado fuera fe texte

En cuanto a esta obligacién, la Guia de orientaciones ha establecido ampliamente el desarrallo
del Codigo ético y entre-otros puintos indica: '

"En ese sentido, el Gddigo Etico, es el conjunto de riormas y condiciones gue determinan las
acluaciones de todas /as personas comprometidas en el proceso de atencion para el
restablecimiento de los deréchos de los nifios, las nifias y adolescerites y en el gace efectivo de
estos derechos, por lo cual, es importante que. brinden las mefores condiciones y garantias para
propiciar su pleno desarrollo, en atencion al principio del interés ‘superiorizz. Se aplica a
fodas(os) las(os} miembros del operador de fa madalidad -0 servicio de restablecimiento de
derechos de manera ocasional o permanente, lo que incluye también a consuitoras(es),
voluntarias(as), pasantes, asi como a las personas que de manéra provisional realicen algtin
fipo de servicio en las insialaciones fisicas del aperador, aun cuande las mismas, fengan o no,
de manera directa o indirecta, relacionamiente o algun tipo de contacto con as nifias, nifios o
-adolescentes beneficiarias (os) del servicio de profeccién. En. este ditimo caso, serd de
responsabilidad del operador informar y hacer firmar el Codigo Etico, por.ejemplo, a miembros
de organizaciones que acttian bajo esquemas de cooperacion en las aclividades que se
despliegtien dentro del operador; al personal de las empresas de seguridad o de construccion

www.ichf.gov.co
£ ] aicerColombia 7o) CBFCalombia
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Ueras

DIRECCION REGIONAL QUINDIO

Grupo de Asistencia Tecnica { Quindio}

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

que son conlratadas para arreglos locativos 0 de infraestructura, etc. Por consiguiente, es deg
obligatorio conocimiento, implementacicn y cumplimiento; es una direciriz para Ia proteccion de
los nifios, las nifias y adolescentes; y debe ser firmado por todos(as) los(as) miembros del
operador responsable de su atencion y por los(as) responsables de los hogares sustitutos,
segiin corresponda. La no observacion de Jos. cuidados expuestos en dicho Cddigo conflevara
sanciones acordes con la gravedad del incumplimiento, previa investigacion y desarroffo del
debido proceso establecido para tal fin”

Es importanté que-el operador tenga el control de los diferentes momentos del diario vivir de los

beneﬁcia’rios 'y en cada espacio en que desarrollan sus actividades y en este sentido, tener
presente;

4.4.1.1 Responsabilidad del talento humano

risnto de derechos
jgua , deberd informar a
cuidado, que esta obligado a
talacione serador, asf como de la ferma
les 560 las. personias ante las cuales pueden
r.de infofmar a quien corresponda, de las
foC] lo; en atericion al procedimiento

Que deniro del término de TRES (3) dias habiles, que se contaran a partir del recibido del
presente requerimiento, den respuesta oportuna, efectiva y de fondo a los siguientes puntos:

PRIMERO: Explicacion de los motivos por los cuales dio origen al presente requerimiento, como
es:

¢ Presunta vulneracion de derechos a beneficiaria L.8.B.B., estando ubicada en la
modalidad, bajo el cuidado de los profesionales de la misma. |

SEGUNDO: Infofmar las herramientas de monitoreo, el tipo de apoyo vy las estrategias de
atencién especializadas que se implementaron de acuerdo al diagndstico de ia beneficiaria
1.5.B.B. De acuerdo con lo establecido en la PIYC en el marco de las acciones de prevencion
de Situaciones dé. Riesgo.

www.ichf.gov.co
E2 @iCarColombia

(= iCBF Colombia
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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DIRECCION REGIONAL QUINDIO

Grupo de Asistencia Tecnica ( Quindio)
PUBLICA

TERCERO; Enviar la evidencia de todas las acciones realizadas por el operador FUNDACION
FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO, en el marco de o
establecido en la guia de orientaciones para la prevencian Yy fanejo de situaciones de riesgo. de
las nifias, nifios y adolescentes en las medalidades y servicio de restablecimiento de.derechos,
version 7, donde se evidencie las acciones realizadas con los dos beneficiarios reportados en la
situacicn,

CUARTO: El operador debera enviar acta de capacitacion sobre |a guia de orientaciones para la
prevencion y manejo de- situaciones de riesgo de las nifias, nifios y adolescentes en las
modalidades y. servicio de restablecimiento de derechos, version 7, i talento humane vinéulado
al operador FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES
FARQ, asi como, la socializacion de Codigo ético, con el fin de garantizar el buen trato,
asertividad y la Importancia de reconocer (os derechos de l0s usuarios.

QUINTO: Presentar sacializacion del codigo ético a los colaboradores de la-modalidad.
DECIMO: Compromiso de no:repeticion firmado pot el répresentarite. legal.

Por ditimo, se resalta la necesidad de dar cumplimiento a los términos: establecidos para las
respuestas y que la misma sea no solo oportuna, sino que cuente con la.calidad propla del
operador, que tiene la experlencia e idoneldad para el manejo de la modalidad, en miras de no
'verse afectado el desembolso, que tal como lo indica el parégrafo que copio a continuacién, no
podria realizarse bajo presuntos incumplimientos de las obligaciones contractuales:

FORMA .DE DESEMBOLSQ: PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Los desemboisos se haran
previo cumplimiento de las obligaciones contractuales y de conformidad con lo establecido en Ia
Resolucion N°5360 de 2023, por medio de fa cual se- actualizan, establecen vy unifican los
requisitos y docuimentos soporte para el pago de las -obligaciones contraidas por el ICBF o
aquellas la modifiquen, adicionen. o sustituyan PARAGRAFO NOVENO: E! cumplimiento. de
todas las obligaciones descritas en el presente contrato-sers. indispensable para que se efectie
el desembolso por parte del JCBF, '

5(:{;dia!men'te'5c _\Q _

ADNOND, L O rﬁf o
JHOVANA ZAPA R\-HE_ _OU\ 0
Supervisora de eontratos — Proteccion SRD
ICBF Regional Quindio

Efabgracion y proyeccidn: Alba Marcela Narvdez Osorio Abagada de apoyo ala supenvision
Reviso: firley Johana-Ramirez Pedagoga de apoyo & la supervisién '
Revisor Claudia Arciniegas Trabajadora Social de apoyo a {a supervision

Reviso Jullana Mejia Psicéloga de apoyo'a la supervision

Aproba: jhovana Zapata Henao Supervisora 34

Ly

www.ichf.gov.co
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FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE .

ACTA DE REUNION O COMITE N° 177
Hora: B:00 am ‘Fecha: 29/07/2025
Lugar: ICBF REGIONAL QUINDIO
Dependenci | o
2 que GRUPOC DE ASISTENCIA TECNICA
Convoca:
Proceso: PROTECCION
Ohietivo: Aprobacion de presupuesto inicial, talentohumano y compongnte:de salud y° ontraté 63001982025,

| * -operador Fundacidn familiar pro rehabilitacion de farmacodependientes FAR

Agenda:

1. APROBACION DEL PRESUPUESTO INICIAL
2. APROBACION DEL TALENTO HUMANO
3. APROBACION DEL COMPONENTE DE SALUD'Y NUTRICION

Desarrallo;

1. .APROBACION DEL PRESUPUESTO INICIAL

Para el contrato 53001882025 que opera {a madalid

gimiento. Pard, se realiza aprobacién del
prestpuesto iniciatl deacuerdo con ias sigui :

-*Valor tupo $2:257.116:

“*Valor utitizacidn de ambientes sanos™

recurso, de alimentacidn, educac
académica fuera de la institucion):

iAntes de imprimit este documento... plense en el medio ambiente!

‘Cualnuier copia Fuprasa de esls deciimento se.cansidera como CORIA NO-CONTROLARA.,
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Lhgtdnadar GLCAHLA ESFERAHZA CRANADA i 100 sirl
Alliint 4 Tstratin HIZOLAS GOREZ GROACT Ecoramusia TC x Unidazt 25 [ ITH 182 [EH
Aulcdicpa {3 JUIAM DN FRANCO RGHERD Poiceiung .57 L) i 1%z 1Ed 19z
Teatsjader (o Soeint £ Prafesicryien Jesamaile Ferfiad HARTHA ISAREL COMZALEL JAPATA Trabapadora Sociat TEXNET 45 1] 152 188 192
T CGAISTE HigHArE LIEMIFFER GIOVATIA BAZUERA URREA Hulrs:pmsla T X B 44 EL [T 44 [
Friteaionns ge ke, TYESICA M EJANE RA CARCIA Lictrciada en Fed, TCx e 24 50 451 i IS—J.I.-
Gastards tace ESTEEANR ACEVEDOVELER Trabspadora social TC X T . &g [ 157 1ng 192
[SALGUE USMALOPEE |Bazkthar 16)-
A LS CARLOS TABARES HERHANDET AHachuier A o 1!
nETrcIer oa Tatips MR EErBCh BEDOYA. Ceancintn un Pedm UTNEL L k2 R e e A
JCHATHAN §0TD DSCRID Bachiler A
Zucthior de arfermesis FAULA AFICHEA USGRIG USFIHA [AlbGharda anfermend TCX 5D & tg 131 185
GERWMAK AL EJANORD TORRES HERMNANDES {Hochtier. [
. 1 42 BIEDATT AL ADIND AL AL N0 ‘L!r.enf_t:zua an Pidagt o N yag
; Fermadar diving TULYE CAFFLA RO HAIGUES Tiahafaders Sora! ez @ b w 18
i HAR DA Mapla REY 2aPATS ;_E“q‘:halfer
H L JAER DE JEGUY HOYD LoD DG 1Bachiller i . .
SErmERDT TATIRD LALIRICH] A AR RES Bachilier ETLAEL wE - pL} 115
SERASTIAN BUNGZ FRARCO qLIi_:ﬂichil‘.e!’
Senigrospaneiates pEVYs g i L-\SB 'iggg%rfgmm %c;u:ar TE X5 43 52 .192 188
GLURIATNES & & \Hachiier i
riners {AIHTE CARDET AR CASTRO "Bachier Toxs2 “ = fiad fd

El-operadar presents justificacion administrativa, técnica y financiera, frente a ld adicional en el talento humano que correspende,

COORDINADOR Se requiere WiTXB0 y 56 solicita TC por unidad

FORMADOR. Se requiere 1 TCX50 y por rotacién y atencién se solicitan 3 TC adicionales.
DIURNGQ ' E

H : : .

i | FORMADOR :Se requiere 2 TCX50 y por rotacion y atencidn se sclicitan 1 TC adicional
NGCTURNO
SERVICIO DE | Serequiare 1 TCX_SO y por rotacién y atencidn sé__sojicitan 1 TC adicional
COCINA G )

Los perfiles del personal corresponden a lo exigido en el Manual Operativo modalidades y servicios-para la atencién de nifios,
nifias y adoleseentes, con proceso adminisirativo de restablecimisnto de derechos'y los liempos de-dedicacion se verificaron de
acuerdc con lo establecido segun.cupos cortratados.

Después de revisado desde-lo juridico y -ddmiinistrativo, - se validé financieramenté y tenlende en cuentd Ja necesidad de {a
modalidad, la.supervisora del contrato procedio.a su aprobacion, sin embargo, se-aclara que este’ tafento humano adicional esta
sufeto a rewslén y modificacion’ tenlendo en cuenta la din&mica de salida de beneficiarios a tnstituciones Educativas.

3. "c""'MPONENfE SALUD Y NUTR!CIf)N

adora de servicic para su modalidad de internado adjuntd-encuesta de satisfaccion aplicada a 17 usuarios el
dia 18 de febrero dg:2025, informe y analisis de los resultados.

operador corresponde a'la elaborada y aprobada en el afio 2022 por Karem Grajales Pérez Profesional
del #4rea de-Nufricion del Grups.de Asistendis Técnica de la Regicnal Qumdio lo que reporta fa entidad contraﬁsta no requierr
ajustes en la minuta, y cuand® los documentos.ya se encuentran aprobados por el profesional en hutricién dé la misma regional,.
o s& requiere nueva aprobacion sl no-hay cambids 0 ajustes en los ciglos de mends.

Desde el comgonenite de nutricion, se le informé al supervisor del contrato para dar el Visio Bueno y continuidad con la minuta
aprobada:en la vigencia 2022 y que vienen utilizandu actualmente, con la recomendacion de continyar con la realizacidn de las

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

Cugiteer copia Imprasa di estd documentd se considera camey COPIA NG CONTROLADA,
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FAMILIAR

encuestas de satisfaccion y iener en cuenta que al momento en que el ICBF socialice una actualizacion a la minuta patron, se
deberdn realizar los ajustes al ¢iclo dg-mengs, sus forriatos y posterior a.su aprobacion se debe realizar ia implementacion,

Se ravisaron los.costos incluidos en la minuta alimentaria presentada por el operader, come parte del pmceso de aprobacion
presupuestal inicial. Para ello, se realizé un analisis comparative con los precios de referencia manejados por supermetcados de
referencia como Exita y OI:mp[ca

Burante Ia revision, se |dentifcé que un. producto reportado por eI operador presenta un costo supenor al precio promedic del
ec:os por debaja del promedio,

*ARO SAN RAFAEL
a, sin generar
afectacmnes signifi catlvas enia estructura de! presu puesto alimentario.

Se revis el presupuesto. para aliméntacion junto con 12 Financiera del equ para este contrato de los
cesios dela minuta enviada por el operador necesarios parala aprobacton: esupuestal II'I!C!&I esta revision desde el componente
de alimentacién, tenienda en. cuenta la modalidad, e} promedio de 29 mé ; ' fos
diferentes-grupas etarios y cupos contratados,

Pecisiones: Queda aprobado el presupuesto inicial def contrato 6 01982025 para I8 medalidad Internado ! Casa de
Acogimiento Pard, desde los componentes financiero, administrativo y de salud y nutricidn, considerando las
caracteristicas de la modalidad y las exsgencias de Manuales, lineamientos operativos, guias y documentos del ICBF.

‘Compromisos | tareas mbre/ Cargo o rol Fechas

Mo segeneran Compromisos

FIRMA ASISTENTES

Cargo o roi | Dependencia -Entidad Firma
'Prafesiirl::ap? g;;gréaiali_zadb el -\’)\\mmu- ' “‘S\\‘\R\\i
g
Abogada Equipa de apoyo 1CBF A ¥ 5 \ ;«
2 d la supervision - 1 \

Liceth Yuliany Monrqy Rendén Nut::g;r:sstﬁpeiql::gg de ICBF C, ” ‘ )—-u.
lirley Johana Ramirez :;g:ggﬂz SUEP%';L%; ge ICBF Mﬁf
'Cléudia Esmatra Arciniegas Jojoa g?g:g?ﬁ::ﬁ?;&giqou#m ICBF &1 > i
Juliana Mefa Lopez Tabajadora Soial - Equipo cBF I A

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

Cualnuier copiaimpresa de este dscuments se considera como COP;;‘«: NE CONTROLADA.
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Loy s Eddier Usima Do 0 Dy Oenerat ?E’-/(_ FARD if/pﬁi—w
@M’vf WM%&A%MW Cermbfodlor FARD /’ @%3'7‘
(m—m\ 'iv\!mrwn\ (irdhn \‘{Gr\jrewiq Coord. BioanCiera. FARO ;y/‘ﬁérﬁd(*;
Doluea _ Aabpen Coaedd. T.H FARO 7 Tk
Fecha 1 '
Préxima. reunion . echa. Hara Lugar
A convenir;

C'olabqrado_r que elabora el acta:

iAntes de imprimireste documento... piense en el medio ambiente!

Cua'guier copla impresa de este datumenta Sa cinsidgera coma CGPiA NOCONTROLADA
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16/05/2024
Clasificacidn de la Informacién

‘Aportes ICBF

para ln gestidn wn of restablecimiento de derechos yio adh i de justicia (112)

Orientacidn para la vida personal, social, profesional y (Subproyects 111)

Dotacién de unidades aplicativas (Centro costos 114)

 Dotackin Obsequio de Cumg

HHHEHEIHER IE

TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS

L R R R A A R R R

Auwdio de ransporte s 31.716.000 7.52%
imn—;mm s H 4.000.000 0.80%
"Cesantias s s 2.800.000 062%
Shasasi $ 3376333 0,75%
lu—um $ P 2%
$ 3376333 0.75%

$ 405160
Aportes parafiscales (SENA, ICBF y Caja de - i m
Aportes salud, pensidn y ARL - o
l“‘* s 141.120 000 MATH
e s 50000 021
| tackie Sistema Integrado de Gestion s 500,000 0,11%
| Otres gastos (Otros ingrescs) T T A
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS Is 203428.283 4537%

Antes de imprimir ete documento... piense en el medio ambientc!
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w MODALIDADES DE PROTECCION 16/05/2024
Clasificacidn de la Informacién

Clasificada

i 20 Asmentacién s 93185600 20.78%
iy 2202 Emergencias y boiquin (Medicamentos o inckidos en el POS) s s 2000000 | ,  045%
2203 Educacitn (Dotacin escolar, material pedagdgico y de aseo escolar) s 4.000000 0,80%
L 204 Dotackén personal H 26.664.300 595%
: 2205 Dotacitn de ase0 e higiene personal H 5600.000 125%
2208 Reereasian H 2500.000 0,56%
2207 Dotacitn kidico deportiva (Por H - 0,00%
2208  Transporte para nifos, nifias y adolescentes $ 29.800.000 6.65%
208 Centros de Interés - Artes (Solo SRPA) H - 0,00%
210 Acci Ia gestitn en el restablecimiento de derechos yio administracitn de justicia (Centro de Costos 112) s 6.000.000 1,4%
211 i In vida personal, social, p Iy {Centro de Costos 111) s - 0.00%
212 bésica (Por reposicién o adicion al contrato) 114 H - 0,00%
z13 | Dotacin Obsequio de Cumpleafios. N, s . 0.00%
! 214 Dotacién Celebracién Decembrina $ : 0,00%
A 215 | Dotacin mensj P s £00.000 0,11%
i 216 & 2 (Casa de Acogida y Casa d Proteccidn) 3 . 0.00%
217 Otros gastos (Otros ingresas) s - 0,00%
SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS s 170.259.900 7%
! 2301 Servicios publicos H £.500.000 1.45%
b B2 W nstala s 6.500.000 145%
1 2303 Usiizacién de inst " s 6.000.000 B.O3%
jf 2304 R ¥ de dotacién instiucional s 2000.000 0,45%
2308 Papeleria s 2400000 0,54%
2308 Aseo s 5.000.000 1,12%
2307 7 P : visitas a los hogares y/o traslada de niflos, nifias y adok H 1.500.000 0,33%
+ 2308 Gravamen 2 los (4 por mil) s 1.793.579 040%
b 2308 Gastos b ¥ chequeras) s 500.000 0.11%
2310 ‘Servicio de contabiidad s 12012.964
1 211 Otvos o que se requiera p de la modak s 500.000 0,11%
= 212 Otros gastos (Oros ingresos) s - 0,00%
5 SUBTOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS B T4.706.543 16,66%
t
!L 5 .
e
| =, i i = '\
' :
(1) NOTA - Revisor Fiscal: Si ests obligads legaimente a tener revisor fiscal. -
gﬁﬁ;m-m, i ene mds de 4 modalidades en un s6io contrato, para calcular el alistamienta debe agregar 8 la férmula 1os datos adicionales (valor cupo dd In modaldad segin vigencia y la de cupos). La formula ssio toma las pmeras 4

Antes de imprimir exte documento.... plense en e medio ambiente!
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ACTA DE REUNEON 0] COM]TE N° 186
Hora: 8:30 a.m. Fecha: 29 Julio de 2025

Lugar: AUDITORIO ICBF
Dependencia
gue Convoca:

Grupo de Asistencia Técnica

Proceso: Proteccidon )
Realizar la reunién de inicio. para los contratos de

Objetivo: de Restablecimiento de Derechos.
Agenda:
v Apertura, saludo y presentacion del objetivo de.

contratos,
Presentacion del Representante Legal o verifi cacion de la existencia de poder.
Presentacion generalidades del proceso de supervision y acuerdos.
Aprobacion del presupuesto y talento humano

Proposiciones y varios.

Cierre de reunidn inicio contratos.

SNENENRURY

Desarrolio:
La superv’i's'ora de contratos J bienvenida a |a reunion de inicio de

ita la preserncia de los representantes

Contratistas a los profes Jug confo el equipo. de apoyo técnico a la supervision, a
saber: g '

“TRANSVERSAL |

JURIDICA TRANSVERGAL
NUTRIGIONISTA. TRANSVERSAL
TRABAJADORA SOCIAL HOGARES SUSTITUTOS
- - FESANCO INTERNADO / IAP
PSICOLOGA VERSALLES APE

FARO — LAURA VICUNA -~

PEDAGOGO FUNDAFAM ~ UNIQUINDIO 1AP

iAntes de Imiprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier cofia impresa dp aste documento se considera cemo. COPIA NO CONTROLAGA.
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A la fecha, se ha realizado la revisién y aprobacion de los presupuestos, talento humano a los
siguientes contratos de aportes:

53001982025 F“”da‘lﬂggg‘am"‘ar Internado Acta 177 del 29 de julio de 2025
63001952025 Centro LE&U{S Vieufig - Externado Acta 178 del 29 de julic de 2025
- Centro de Desarrollo Apoyo Psicolagico. Acta 179 del’28 ejulio de 2025
63002002025 Comunitario Versalles Especializado .
AN AL o o Intervencion de A
63002022025 Universidad del Quindio Psicosocial
63002032025 Universidad del Quindio Hogar sustitute
63002052025 FESANCO Hogares Sustitut
63002062025 FESANGO
‘| 63002082025 FESANCO
| Fundacion Familia y ' o Acta 182 del 29 ds julio de 2025
83002092024 Futuro - FUNDAFAM Casa un;ver_s_at.a

Generalidades:

. téenico, e verifican entre ofros aspectos, el cumplimiento. de fas
_;_tuale ‘ alida _ ( , @n
mo dotacion’ mst:tuc:ona! basica,  personal, liadico deportiva, de higiene y asea
| cumplimiento de las fases, componenies del proceso de atencién,
cion y nutricion, seguridad y dotacién; educacion, salud, identidad, familia,
activid: des culturales, recreativas y deportivas, desarrollo del proyecto de vida en el 0|clo
de vida que:le corre_sponda formacion pre laboral y laboral.

iAntes de imprimit este documento... piense en el medio smbiente!

Cualquier copin impross de este documents s considera ceme SOR[A NEF CONTROLADA.
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Componente financiero:
v Enel componente fi financiero se verifican entre otras, las obligaciones relacionadas con el
presupuesto de ingresos y gastos compras locales de-alimentos (bienes o servicios
praducidos localmente), provision de bienes y servicios, libros de registro, archivos, actas,
informes, expedientes y demas informacion financiera; el seguimiento a la ejecucion de
recursos, que se lleve la contabilidad por centro de costos, la informacion contable y demas
informacién financiera.

Componente administrativo:
v En el componente administrativo se verifican. entre otros aspe 0s, |

'ando ho;a' de vida y soportes de la
acion del servicic inmediatamente

operador debera registrar los can
persona contratada, en el inforl
posterior a esta contrataclon
matriz.

Componente lega

pto sanitario, estado y condiciones de la licencia
I, y los que se requieran de acuerdo con la

orrequndle_nte_s pa_ra que-el operador subsane los p_resuntos mcumpl:mnento_s
_ alcance el 100% de cumplimientc y dar paso a la certificacion
ndiente para continuar con el tramite de desembolso.

Los alcances y objetivos de la supervisién de contratos. se realizan “con el fin de proteger la
moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcion y de tutelar la
transparencia de la actividad contractual”. Asi mismo, mejorar la calidad de la prestacion del
servicio de atencion .a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, en Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.

iAntes de Imprimir este docimento... piense en el medio ambiente!

Gualquier copla impresa da esle documento se candidera como GOPIA NO CONTROLADA:
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| El ejercicio de supervision se realiza por medio de herramientas las cuales se encuentran
disponibles en la pagina oficial del ICBF. Se explica la ruta de acceso. Enfre ofras, [as principales
herramientas para la accion de supervisar los contratos son:

Guias operativas y financieras.
Presupuestos de ingresos y gastos.
Anexos documentales,
Requerimientos.

Anexos de visita.

Instrumentos de visita de.supervisién. (El cual otor
Acciones de asistencia técnica
Revisién documental

AR N NN

~Ambienlacion para iniciar-la

eScclaI:iac;un de resuitados y
visita de supemsnén

cizrre de fa visita,

rdo con las disposiciones actuales se desarrollara una visita con periodicidad

l.a cada entidad contratista para aplicacién de instrumento de acuerdo con las
modalidades contratadas, no obstante, el supervisor de contratos y-su equipo pueden
realizar visitas durante toda la vigencia del contrato las cuales se realizaran con acta.

v La primera visita de supervisién a las entidades coniratistas ¥ unidades de servicio se
puede realizar a partir del perfeccionamiento del contrato de aportes.

v" Las visitas para la aplicacion de instrumentos de supervision se realizaran sin previo aviso.

¥ Se realizardn entrevistas a nifios, nifas y adolescentes cuyas preguntas estaran
enmarcadas en el cumplimiento contractual del operador.

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

Cualquist copla Impresa de esta dacumentts s€ gansidera como GOPIA N CONTROLADA,
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. sitas de supervision

v Si el porcentaje de cumplimiento es inferior a 100%, no es posible certificar &l cumpllmie‘nto
de obligaciones contractuales; en este caso se deberdn realizar las acciones de
supervision correspondientes para que el operador subsane los presuntos incumplimientos
identificados, alcance el 100% de cumplimiento y dar paso a la certificacion
correspondiente para continuar con el irémite de desembols

Compras locales
v LEY 2046 DE 2020: En cumpﬁmiento de .

JC € Stas compras deberan reahzarse
aplicando y cumphendo nilo o.en la gufa: "65 ABS— Gufa Onentadora para la
!mpfementac:on de | '

con la tabla'de dotacién, observando las necesidades particulares y entregar la dotacion
inicial o reponer las prendas de vestir que le hagan falta, de acuerdo con lo definido en la
tabla de dotacion. Esta situacion debe quedar registrada en el plan de caso y debe ser
validada por el supervisor del contrato. Pag. 33 Manual operativo. (Tanto el operador que
entrega como-el gue recibe debe registraren acta la dotacion)

v En el informe de prestacion de servicios mensual el operador deber ‘anexar las evidencias
de la‘entrega de dotacién inicial a los NNA que ingresen.

iAntes de imipHmir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de:esie documanta s6 considera coms. COPM NO-CONTROLATA.
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v En el caso gue una NNA que desee realizar intercambio de la dotacién ejemplo: falda por
pantalon se debe registrar este cambio en‘el acta de enirega

v Se debe anexar evidencia fotografia de entrega de dotacion (a cual se debe anexar en el
informe de prestacién de servicio mensual.

Recomendaciones
v Los soportes que se adjunten deben corresponder a lo estipulado a las obligaciones
contractuales,

v Elinforme mensual de prestacion de servicios se presentard e
fisico los primeros 5 dias habiles siguientes al mes venmdo
Para la revision de talento humano se cuenta con d )

*s.&-

la sede nac:onal) :
Tabla de talento Humano (Seguimiento de clausula contractual y:Man
SeTequiere‘gue, los: 'sopotes que adjunte
especifica. -
Se recuerda que es necesario anexar la PIYCey
Los soportes del informe téenico mensual debe
dar cuenta del contenido de este;

RN NN

~
M
'_.-3h
Q
.
3
®
"3
®
=
o
o
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o
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@
:
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entara en medio magnético y en
tes al mes venc:do

1a sede nacjonal)
Tabla de talento

<A

ar un trasfado se debe cumphr con todos fos
n cuanto ala presfac;on de! serwcro se reffere en

S0 Debe_solicitarse aprobaci’:c")'n:a! supervisor de contratos con
.firma en original del representante legai.

& maneja los contratos de prestacion de servicios.

v Eloperador fesanco habla sobre la importancia de que el instituto también tenga en cuenta
también las particularidades y necesidades de cada entidad.

v Los operadores elévan Ia preocupacion frente la contratacion de prestacion de servicios
ya que en el manual exigen un tiempo de dedicacion lo que en esta figura contractual ha:
desencadenado gue se vean expuestos a demandas por contrato realidad. La juridica del

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

Cusdlquief copia impresa de este documente se considera come-COPR MO COEITROLAUA.
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equipo -de supervision aclara que desde el instituto no hay una. exigencia frente a la
contratacion, Ia cual puede ser laboral o por OPS.
Decisiones:

Dar continuidad al ejercicio de implementacién del proceso de atencion a los nifios, nifias y
adolescentes teniendo en cuenta las guias, manuales operativos y lineamientos vigentes.

Responsable(s); Nombre / C rgo
rol

Compromisos / tareas

Consultar a la sede frente a las
horas laborales del talento humano

supervision

iAntes de imprimir este documento... piense eh &l medio ambiente!

Qualquier copra impresa de esta documanta se cansidera camo CORA KO CONTROLAGA







Especializade

Liliana Judith Suarez Beltran

Contadora - Equipo de apoyo ala

supervision
A o Abogada - Equipo de apoyo ala
Alba Marcela Narvaez Osorio supenvision
. " Pedagoga— Equipo de apoyo a la
Jirley Johana Ramirez supanvision
Claudia Esmaira Arciniegas | Trabajadora Social — Equo de apc
Jojoa 2 la supenvision

Juliana Mejia Lopez

Psicdloga - Equipo de apoyo a E
supervision :

Liceth Yuliany Monroy
Rendén

Nutricionista- Equipo de apoyo
supervision '
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FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol{ Dependencia Entidad Firma
_ ervisora — Prof. -
Jhovana Zapata Henao- Supervisora — Pro 1ICBF

é//ﬂm{cmw {

f‘i‘f‘lt}\ Mﬂ\"i'ﬁc

/’ﬁj frso 6 5]

Fecha Hora Lugar
Préxima reunién
Colaborador que elabora el ! \ ;
acta: Linliana ln-aj'zﬂ l{)%\t_{l
. e £,

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

Cubiguier capia mpresa dé aste documanto se considera come COPLA NO CONTROLADA.







Jhovana .ZaEata Henao

g\}
X
¥

De:

Enviado el:
Para:

cC

Asunto:

Datos adjuntos:

Cordial Saludo

Jhovana Zapaia Henao
Supervisora

Liliana Suarez Beltran
Contadora

. -

Jirley Johana Ramirez

martes, 5 de agosto de 2025 6:22 p. m.

Liliana Judith Suarez Beltran

Jhovana Zapata Henac

VERIFICACION PLANILLA FARO

PLANILLA 63001982025 julio FARO SR corregidaxis

Se realiza ta revision dela Planilla del mes de julio del operador FFARO, Modalidad INTERNADO
Contrato 198 y se reporta los siguientes datos:

Cupos contemplados: 49

Cupos completos: 23
Cupos parciales: 9,68
No atendidos: 16,32
ingresos: 12

Edresos: 10

Jirley Johana Ramirez

Contratista

Grupo de Asistencia Técnica

ICBF Sede Regional Quindio

Carrera 23 calles 3y 4

Teléfono: 601 4377630 Ext. 612025

BIENESTAR | "wicoteovee

FAM | L ' A R Clasificacion de la informacidon: CLASIFICADA
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Jhovana Zapata Henao

De: Liliana Judith Suarez Beltran

Enviado el: martes, 12 de agosto de-2025 5:.08 p. m.

Para: Jhovana Zapata Henao; Auxiliar Contabilidad; farosanrafael@gmail.com

cc: Jirley Johana Ramirez; Alba Marcela Narvaez Osorio; Juliana Mejia Lopez; Liceth-Yuliany
Monroy Rendon; Claudia Esmaira Arciniegas Jojoa '

Asunto: REVISION PLANILLA JULIO FAROB3001982024

Datos adjuntos: PLANILLA 63001982025 julic FARO SR corregida.xis

Buena tarde: desde el componeénte financiero se reviso la planilla de atencion correspondiente a
Julio del contrato 63001982025 quedando asi:

Atendidos completos 23

Atendidos parciales 9,68

No atendidos 16,32

Valor a pagar por atencién de Julio $97.045.756

Cordialmente,

LILIANA SUAREZ BELTRAN o
Apoyo financiero supervision de proteccion SRD
Contratista

Grupo Asistencia técnica

ICBF Sede Regional Quindio

Carrera 23 Calles 3ra y 4ta Armenia

BIENESTAR | Tefsfono: 601 4377630 Ext. 610030
FA M' L I A R www ichf.gov.co

De: Jirley Johana Ramirez <lirley.Ramirez@icbf.gov.co>
Enviado el: martes, 5 de agosto de 2025 6:22 p. m,

Para: Litiana Judith Suarez Beitran <Liliana.Suarez@icbf.gov.co>
CC: shovana Zapata Henao <Jhovana.Zapata@icbf.gov.co>
Asunto: VERIFICACION PLANILLA FARO

Cordial Saludo

Jhovana Zapata Henao
Supervisora




Liliama Suarez Beltran
Contadora

Se realiza la revisidn de la Planilia del mes de julio det operador FFARQ, Modalidad INTERNADO:
Contrato 198 y:se reporta 05 siguientes datos:

Cupos contemplados: 49
Cupos completos: 23
Cupos parciales; 9,68

No atendidos: 16,32
Ingresos: 12

Egresos: 10

lirley Johana Ramirez

Contratista

Grupo de Asistencia Técnica

ICBF Sede Regional Quindfo

Carrera 23 calles 3y 4

Teléfono: 601 4377630 Ext. 612025
www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacidn:; CLASIFICADA

2 WWWLICEE. ov.co




Jhovana Zapata Henao

De: Alba Marcela Narvaez Osoric

Enviado el: martes,. 12 de agosto de 2025 10:10 a. m.

Para: Jhovana Zapata Henao

CC: Liliana Judith Suarez Beltran; Liceth Yuliany Monroy Rendon; Claudia Esmaira Arciniegas
Jojog; Jidey Johana Ramirez; Juliana Mejia Lopez

Asunto: VERIFICACION EJECUCION JULIO

Cordial saludo,

En la fecha realice la verificacion de la ejecucion del mes de julio del contrato 63001982025, operador FARO,
modalidad Internado.

No encuentro novedades en el periodo.

TABLA:

Coordinador GLORIA EZPERANZA GRANADA Licenciada en Pedagt
Auxitiar Administrarive RICOLAS GOWEZ OROZD Eceonomista
Psicdioge (2} JUAN DAVID FRAMNCD ROKMERD Psicelogo
‘rabajadar {a) Social / Profesional &n Desarroiio Familiad MARTHA ISABELGONZALEZ ZAPATA Trabajadora Sogial
Mutricionista distista JENIFFER GIQUWANA NAZUERA URRES Hutricionista
Profesional de area TESICA A EJAMHLRA GARCIA _ Licenciada en Pedags
Gestor de taso ESTEFARIA ACEVEDS VELEZ Trabajadora secial
154LOKE USKHALOPEZ . Bachillar
‘ snstrugtos de Tailer LLAS CARLGE TABARES HERMARDEZ Bachilier
! o i EERIS BLERNA GIL BEDDYA Licenciada en Ped'ag
_ JOMATHAR BOTO OS0ORIC Bachiller
Auxiliar de enfermeria. FAOLA AHDREA OS0ORIO DSPINA Auxiliar de enfermerig
GERKAN ALEJANDRO TORRES HERRNANDEZ  (Bachilier
% Formador divrno LUZ PIEDAD-ALADING ALADING _{Licenciada ert Pedagy
i ' ' EiIY CAIHLA RIOS MAIMGLUE?Z Trabajadora Sucial
HEARDE (AR REY ZAPATA Bachiller
JEVIER BE JESUR HOYCS Backhiller
j Formador nocturno HAURICIO WANJARRES Bachiller
SEBASTIAN MUNDZ FRANGS Bachiller
] Sericios nenerales LLZ GILIS LADIHG LADING Bachiller
l Cocinero GLOER HES GAKMES 1Bachiller
; ' ARNTA CARDENAS CASTRG Bachiiler

Cualquier dudacon gusto la atenderé,







Jhovana Zapata Henao

De:
Enviado el:
Para:

cC:

Asunto:

Cordial saludo,

Alba Marcela Narvaez Osorio

martes, 19 de-agosto de 2625 10:12 a. m,

Jhovana Zapata Henao

Liliana Judith Suarez Beltran; Liceth Yuliany Monroy Rendon; Juliana Mejia Lopez; Jirley
Johana Ramirez; Claudia Esmaira Arciniegas Jojoa

VERIFICACION DOCUMENTAL Y ELABORACION INFOLRME JULIO -FARO-

Informo.que desde los componentes gue e corresponden realice verificacion documental y elaboracion del
informe de supervision del mes.de julio, en las clausulas de mi competencia, dal contrato 63001982025,
operador Fare, modalidad internado.

Cualguier duda con gusto la atenderé,

BIENESTAR

FAMILIAR |

Alba Marcela Narvaez Osorio
Contratista

Grupo Asistencia Técnica

ICBF Sede Regionat Quindic

Carrera 23 Calle 3 - 4

Teléfono: 606 7457901 Ext. 610006
www icbf.gov.co

Clas#ficacisn de 1a informecion: CLASIFICADA
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Jhovana ZaEata Henao

De:: San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org>

Enviado el jueves, 17 de julio de 2025 3:18 p. m.

Para: Edison Alexander Torres Plaza; Jhovana Zapata Henao
Asunto: REPORTE DE ABANDONO {RREGULAR

Cordial satudo,

De manera atenta y respetuosa me permito informar sobre el abandono irregular del adolescente
Andrés Felipe Bergano Ramirez, identificado con nimero de documento 10949153881.

El hecho ocurrié durante un espacio deportivo, momento en el cual el adolescente emprende la huida.
Los educadores reatizan la intervencion correspondiente, sin embargo, no fue posible lograr que Andrés.
Felipe permaneciera-en la unidad.

Se procede a realizar la llamada al CAI Pértico, siendo atendida por el patrullero Rincdn, a quiensele
informa-sobre la situacion.

Atentamente,

Equipointerdisciplinario

Infernado Restabtecimiento de Derechos
Fundacidn Faro - Sede San Rafael

Cel:: 3174280741

e







Jhovana Zapata Henao

De:
Enviado el:
Para:

f ol o]
Asunto:

Cordial Saludo

Jirley Johana Ramirez

jueves, 14 de agoste de 2025 7:42 a.m,

Jhovana Zapata Henao

Alba Marcela Narvaez Osarig; Liliana Judith Suarez Beitran
VERIFICACION DOCUMENTAL JULIO FAROD

Desde mi area de competenciarealice el dia 13-de agosto, la verificacion dacumentat del informe de
prestacion de servicios del componente técnico, del aperador FARQ Contrato 198 det mes deé julio.

Jirley Johana Ramirez

Contratista

Grupo de Asistencia Técnica

|ICBF Sede Regional Quindio

Carrera 23 calles3y 4

Teléfono: 601 4377630 Ext. 612025
www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacién:, CLASIFICADA

www.ichf.gov.co
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Jhovana Zapata Henao

— =~ =T e Sl S m—rE—
De: Liceth Yuliany Monroy Rendon
Enviado el: lunes, 25 de agosto de 2025 8:55a. m.
Para: Jhovana Zapata Henao
Asunto: verificacion Documental

Cordial Saludo
Jhovana Zapata Henao
Supervisora

Se realizd verificacién Documental de los informes del julio del 2025; en el Componente Técnico,
Metrologia y las 13 obligaciones contractuales (donde aplique) del manejo de Alimentos de Alto Valor
Nutricional AAVN de los contratos:

63001992025 Laura Vicuna modalidad Externado-Media Jornada.
63002092025 Fundafam modalidad Casa Universitaria.
63002082025 Fesanco IAP-internado

63002022025 Uniquindio IAP

63002002025 Versalles

63001982025 Faro modalidad Internado SRD.

63002052025 Fesanco modalidad Hogar Sustituto vulneracion.
63002062025 Fesanco modalidad Hogar Sustituto discapacidad.
63002032025 Uniquindio Tutor

Liceth Yuliany Monroy Rendon
Contratista — Nutricionista

Grupo de Asistencia Técnica

ICBF Sede Regional Quindio

Carrera 23 entre calles 3 y 4 B/ Sesenta C
Teléfono: 601 437 7630 Ext. 615005

B'E AR www.icbf.gov.co

T i = T Ty e Eee YT

FAM ' Ll A R Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA







Jhovana Zaeata Henao

De: Alba Marcela Narvaez Osorio

Enviado el lunes, 25:de-agosto-de 2025 12:15 p. m.

Para: Jhovana Zapata Henao

cc: Liliana Judith Suarez Beltran; Liceth Yuliany Monroy Rendon; Juliana Mejia Lopez;
Claudia Esmaira Arciniegas Jojog; Jirley Jehana Ramirez

Asunto; VERIFICACION DOCUMENTAL - INFORME DE SUPERVISION UNIVERSIDAD DEL
QUINDIO.

Cordial saludo,

informo que realice la verificacion d_qcu_menta! y eIa_boracr’én del informe 'de. supervision del mes de.JuHi_o'_, en
las cidusulas Generales, Administrativas, Legal, Sige: Eje de calidad, seguridad de la informacidn, seguridad y
salud-en el trabajo, ambiental.

Quedo atenta a cualquier observacion,

.Q‘ -Al.ba;Mgr;.eLa Narvaez Osorio
Contratista
Grupo Asistencia Técnica
: ICBF Sede Regicnat Quindio

Carrera 23 Calle 3- 4
Teléfono: 606 7457901 Ext. 610006

BIENESTAR | "ictsorco

......

F AM ' L ' A R Clasificacidn de la informecidn: CLASIFICADA







Jhovana ZaEata Henao

De: Liliana Judith Suarez Beltran

Enviado el: jueves, 28 de agosto de 2025 11:05 p. m.

Para: Jhovana Zapata Henao

CccC: Alba Marcela Narvaez Osorio; Jirley Johana Ramirez; Juliana Mejia Lopez; Claudia
Esmaira Arciniegas Jojoa; Liceth Yuliany Monroy Rendon

Asunto: 9-informes supervision Julio ok

Buen dia Jefe Jhovana : desde el componente financiero se han actualizado los nueve informes de
supervision correspondientes a Julio, en todo lo relacionado a la ejecucion de recursos y revision y
legalizacion de cuentas de julio.asi:

[ ] ﬂié 63002002025 - VERSALLE... ** [ ¥ Haceuncssegu.. Liliana Jugith Suare 138 K8

© [ 63002062025 - FESANCO .. *~ B ¥  Haceunossegu.. LilianaJudith Suare 149 KB
B: ;‘63002092025 - FUNDAFAM xls5x Ayer a las 13:19 iana Jugith Suare 130 KB
[ x B8 ‘\r63002032025 - U QUINDIO HS TUTOR.xisx Ayer a ias 13:19 Lliana Jugith Suare 148 KB
B:: ;IBBDDZOZE'JF.S» UNIQ-IAP.xIsx Ayer a las 13:19 Liliana Jugith Suare 145 KB
0n: “63001982025- FARO.xisx Ayer a las 13:19 Liliana Jugith Suare 135 KB
B _\:63002062025- FESANCO IAP - INTERNAD.. Ayer alas 13:19 Lliana Juaitr Suare 180 KB
B: 'IGSOOZOSZGEB -FESANCO HS VULNERACIO... Ayer a las 13:19 Liiiana Jugith Suare 144 KB
B:: _IE-BOD‘.QQEOZS- LAURAV xlsx Ayer a2 las 13:19 L'lians Jugith Suare 150 KB

Cordisalmente,




LILIANA SUAREZ BELTRAN

Apovo financiero supervision de proteccion SRL
Confratista

Grupo Asistencia técnica

ICBF Sede Regional Quindio

Carrera 23 Calles 3ra y 4ta Armenia

Teléfono: 601 4377630 Ext 610030

www ichf.gov.en

~owwew dobf gov.co

= yeww iobf gov.co
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Proesa FRSLEN
ARCURSHHEAN GE BENES ¥ SERVICSE bz Pl
FORMNTL GF INFORME 175 SEIRERVSAIN DL CONTRATS (3 CONVENS Veriign 4

RLLEFE LA ER
Tistiieand: de la informsacids tiibiiica

6, ES0015A2028 DE 202
‘1. Datos ggneratus
|Peridde dai Infemne ACT202% m A1ADTIACAT Numéro de contralo/conveniod G305 - 188 - 2035,
Tips de contratoiconyenio APORTES Fecha suserpeid trat tior, s
Vaior Iniciat dat contratofeoiwents’ 5448394 738 Flaza de Ejecucian Iniclai (nasta ATBECS
cuiinda)
Objeto - el L . . .
) BRINDAR ATENGIGH A LA HIAS, LOS NIAOE ¥ ALGLESCENTES (UE YIENEN U PROCESD ADMINITTRATAT DL RESTAR ECIIENTS OF DERECHOS. EN LA
MODALIOAD [NTERMADS ¥ CAGA DE ACOGIMENTD PARE. DE ACUERDC CONLOS DOCUMENTOS TECNICO S MGENTES EXPEINDOS POR £ 2aF
Alcance del objato (a1 aplisa}
: = i Datos suparvis
Hombra y carge - Suparvizor IGEF {segin JHOVANA ZAPATA HENAD I"c'-:-"é‘;:h"; lfﬂ_“;’f:ocf:pf’d’:m;a' SHOVANA ZEPATA HENAD
claysula L[] superylsidn del Brofesional BEspnoialaads siccuch ﬁ‘; : ’ dat Prglesional Eapocatizady Gripa
centratefeonvanla) Crip-da a5istencis (Booes Go_h.l_falﬂféoﬂvuhibl' g gusianta henca
. . . N JHCW-‘;NA ZAPATE HEHAT Fescha memarinds de
figmbre y ::rgc_‘Sle{wls:{ a !gf:j [segun Profasions) Espesinizany deslgnacién de suparsién FTOEANE
e rEhag Ghupode asistencs omea {5l apllea}
Nambre Superilsor ICBF {psra efecias de s Suparvisoms. otras ontidades NiA
rnidacidmn * {coaparantosi - |Si apilea) ’
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