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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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SECROTARIA DE INTEGRACION S0CIAL

Bogota D.C. jullo 29 de 2025

Seflores(as)
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Transversal A Bis No 64 — 09 Sur, Barrio Lucero Bajo

alencionalciudadano@icbf Qov.co

Ciudad

Asunto: Proteccién Integral Articulos 7, 8, 9 y 23 Ley 1098 del 2006
Solicitud: Atencién de caso por Presunto Abuso Sexual Infantil

Respetuosamente, nos permitimos poner en su conocimiento la situacién de presunto abuso sexual infantil hacia el participante
del Jardin Infantil Salamandra CRISTOFER JOEL SALAS MARTINEZ con registro civil 1024614466, Fecha de Nacimiento:
13/11/2022 de 3 afios, Residente en Ia direccién Carrera 27 A 75 B 36 Sur barrio Bella Flor. El nifio se encuentra vinculado al
Jardin Infantil Salamandra,

Progenitora: ANGELA PATRICIA MARTINEZ, identificada con C.C 1007227853
DESCRIPCION Y OBSERVACIONES DEL CASO:

El n_iﬁp CRISTOFER JOEL SALAS MARTINEZ; se cita a familia el dia de hoy informandole la situacion manifestada por otro
participante de la unidad operativa el cual indica que Cristofer le toco la cola y que le duele mucho. Estos hechos sucedieron el

titular del nivel para que el nifio sea valorado por pediatria por presunto abuso sexual infantil donde le toman los signos e informan
que el nifio se encuentra bien Pero que va a quedar hospitalizado en la habitacién 412.
Se indaga a Ia progenitora sobre lo sucedido y ella refiere que desconoace los hechos y que el nifio no le ha informado nada al

respecto.
DESCRIPCION DE ACCIONES ADELANTADAS POR ENTIDAD QUE REALIZA LA REMISION

Se elabora y radica oficio dirigido al Centro Zonal del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. a través del correo

electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co.

Se pone en conocimiento de La Subdireccion Local: subdirector local, Referente de Infancia, Referente de Familias, Abogada

asesora.

Lo anterior dando cumplimiento a los articulos 7, 8, 9 y 23 Ley 1098/2006 Cédigo de Infancia y Adolescencia.

=

i

Cordialmente,

Equipo interdisciplinario de Infancia
Direccién: Jardin Infantil Salamandra.
Localidad Ciudad Bolivar

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97 -
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Fechs de Reghatra:
’h Seriels e b Fecha Actual : midrrales, 30 Julo 2005
St Pagraze da b i de Sakod

Sur LSE
00958564-9 USS: ME - HOSPTTAL METSSEN
"Il'l'i MR 18 B Mo. §0 G - 36 SUR
' EPICRISIS
: NO9587272
INFORMACION GENERAL ‘
Fecha Documentn: 30/jylio/2025 05:34 2. m. m:m::nmlwm?mmz.u Ciatrmd
Madico: 1140883922 MARIA CLAUDIA BOJANINI PEREZ
Informacion Paciente: CRISTOFER JOEL SALAS MARTINEZ Tipo Paclente: Contributivo  Sexor Masculino
Tipe Documents:  RegistroCvil Mimero: 1004614466 Edad: ) Afios | B Meses [ 15 Dias  F. Macimilente: |3/11/2022
s EPSD41 NUEVA EPS
Entidag:
INFORMACION DE LA EPICRISIS
Servicio de Lgreso Ninguna

Fecha Egreso: 30/julio/2025 05:34 a. m, Estado Paclente: VIVO
***INGRESO PEDIATRIA URGENCIAS***
NOMBRE: CRISTOFER JOEL SALAS MARTINEZ
IDENTIFICACION: 1024614466
EDAD: 2 ANOS
FECHA DE NACIMIENTO: 13/11/2022
NATURAL: BOGOTA
PROCEDENTE: BOGOTA
MADRE: ANGELA MARTINEZ
EDAD: 30 ANOS
OCUPACION: LIDER EN FUNDACION
DIRECCIGN: CRR 27A #758 26 SUR
| TELEFONO: 3223556262
CONFIABILIDAD DE INFORMACION: ADECUADA
EPS: NUEVA EPS

MC: * LA PROFESCRA ME DIJO QUE HABIA UN PROBLEMA CON UN COMPARNERO *
mM
mmm:%m:mumwauneummmcmmﬂhasmmn&v
m_mmmm?quua,mmnmmamNmmsmuwﬁmm
Mumwwmpammm'ummmhzmmsupm
nummcéMrmowﬁoqussmacﬂuosnmm,mapusmmmcemnsummv&
lemnmesascosas,ﬂomomﬁomcem&LsTocommupaonommosm".n
INTERROGATORIO MENOR DISPERSO, HIPERACTIVO, POCA INTERACCION VERBAL, DOCENTE DEL CENTRO EDUCATIVO
(Pmmmm"E.Esnmwmb&nmonmq,seupnsmmusmscm,vummmm
PUNTO DE BESARSE Y LOS SEPARE, PERO ELLOS NO HAN HECHO NADA MAS NI TIENEN
CONDUCTAS EXTRARAS™

HUMEDA, ROSADASIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN RETRACCIONESMOVIMIENTOS INTESTINALES PRESENTES,
&»c_:o,mmmaupmmmammmommsmammmméﬂmﬂmmsﬁ
PALPAN MASAS NI MEGALIAS,

mm<m Paginal/6
LICENCIADO A: (SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E5.E.] NIT [900958564.5]

Usuaria: 1140633922
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Feahs de Neghira:

Secrvia e st ) Fecha Actual | midrtoles, 10 julla 2005
n Sabered brgrats s Seevirion de Labed

Sw ESL
i S USS1 ME - HOSPITAL MEISSEN

KR 18 8 Mo, 80 G - 36 SUR
NINGUNONINGUNOA Los 3 MESES POR  BRONQUIOLITIS, A LOS ] MESES POR

HOSPIT,
DIAS CAUSA: RECUERDANINGUNONINGUNONINGUNONINGUNOADECUADO PARA LA EDADNINGUNADIETA FAMILIAR,

FACIALESCLERAS  ANICTERICAS NORMOCROMICASMOVIL SIN  ADENOPATIASRUIDOS
CARDIACOS RETMICDS, SIN RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN
AGREGADOSND EXPLORADOSI EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, MOVILIDAD
CONSERVADAALERTA, GLASGOW 15/15 ACTIVO, ISOCORIA NORMORREACTIVA, TONO ADECUADO PARA LA EDAD,
nmznsmvwm,mgmnadmuomméu.mnwmmmmbumﬂﬂ

Justificaciing
PLANHOSPITALIZAR POR PEDIATRIADIETA PARA LA EDADSS/ VAL TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIASE DILIGENCIA FICHA
DE NOTIFICACIONCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOS
Resultade Examen:
Justificacin Muerte:
DIAGNOSTICOS ]
DIAGNOSTICO | £oDiGo | ) “NOMERE =0t}
T742 ABUSO SEXUAL ¥
EVOLUCIONES ]

29/07/2025 12:59 p, m, Prof QUIMBAYD ANDRES IVAN Especialidad: PEDIATRIA
PACIENTE MASCULINO DE 2 ANOS INGRESA EN COMPARIA DE LA MADRE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR SOSPECHA
DE CODIGO BLANCO, CUADRO CLINICO DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL, EN EL MOMENTO, PACIENTE EN
=PTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MANEIANDO
OXIMETRIAS EN METAS AL AMBIENTE. SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD. EN EL MOMENTO, PACIENTE
) POCA INTERACCION CON EL ENTREVISTADOR. SE CONSIDERA PACIENTE BAJO SOSPECHA DE CODIGO
BLANCO SE INGRESA PARA HOSPITALIZACION PEDIATRICA, SE DILIGENCIA FICHA DE NOTIFICACION, SE SOLICITA

YINA FAYSULL Especialidad: TRABAJO SOCIAL

.NOMBRE  DEL  PACIENTE JOEL  SALAS  MARTINEZDOCUMENTO  DE

: RC 1024614466EDAD
m—— P 2 Afios / B Meses / 14 DiasFECHA DE NACI
13/11/2022PROCEDENCIA g BOGOTA D.CDIRECCION
Mormbxe reparte : HORPEpicrisis Paginal/6 Usuano: 1140883922

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD SUR E.5.E.] NIT [500958564.9]
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Fecha de Neglitrot
'hkm\nhum Fecha Actiial | midreoles, 30 fulo 2025
WOESET
S0038a%84 USS: ME - HOSPITAL MEISSEN

= o KR 18 B No. 60 G - 36 SUR

CRA 78 L 758
ELECTRONICO - } =+ 4 4*BARRIO
. VILLA FLOR/ CIUBAD BOLIVARTELEFONO :
3223556262EPS H EPS NUEVA EPS/ CONTRIBUTIVOPOBLACION
ESPECIAL NINGUNAValoracién realizaca a paciente en compafila de progenitora

Angela Martinez con CC. 1007227853; partiendo de la buena fe sobre Informacién dada sobre hechos relaclonados _ .
brindados durante la valoracién de Trabajo Sodal, Informacion suministrada por red soclal, lo descrito en la presente
h*u‘mnsuhﬂimba]oaf.ilcxlﬁnd!lpl‘ll'ICblndehmh(ml&lmwuﬂ&zolﬂmmmﬂl
mmlulnmunafeansa.mhsammdmmhswmmadehmenantewahumdehsm
de si 9 | de guridad soclal en salud se presumird que sus afirmaciones y manlfestaciones corresponden a la
vudadmhdmt:qmmhmmdeumhnlhmﬂw,Mmmuqmmmeldﬂmmlomz}‘lt
mumﬂwwmﬂDRuhbﬂlﬂﬂkﬂmmﬂtwnm, genitor el sefior Oswaldo Salas de 28 aflos
mﬁmmm'rmnmpmgenmhseﬁmmgahnarﬂnuae]oaﬁcsquienesemphﬂamoudﬂ
cummlhm.Padmuqulmsemnmenddnmldemamrmdamedades-mhr.kw!daﬂa
relaciones y dindmica famillar; cercana entre el paciente y su nicleo familiar. Reporta relaciones cercanas y de apoyo con
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B EPS NUEVA EPS en régimen CCONTRIBUTIVO, Paclente actualmente se encuentra MATRICULADO EN EL JARDIN
SALAMANDA, refiere académicamente usual rendimiento y relacion cercana con pares. Paclente se Identifica CONDUCTAS

CON COMPANERO DE MISMO CURSO ANGEL DE 3 ANOS.Paciente identifica a progenitara y nicleo famillar
tomo su red de apoyo familiar qulenes

AMIGO DEL OTRO NIFO, SE LA PASAN JUNTOS JUEGAN, Y LA ULTIMA VEZ YA
ESTABAN MUY JUNTOS AL PUNTO DE BESARSE Y LOS SEPARE, PERO ELLOS NO HAN HECHO NADA MAS NI TIENEN
EKI'RAﬁAs'.".ngenmama‘ahorihslestamhdnmbddia.iedeckmaiguysedeyhhau,atoda
thm,ddummnmos,..‘Prmituraagmgn “esta mafiana me llamo la proe dijo que habia pasado algo
querneesa‘:bdemalwnsapeladijoquenopnrquemdeﬂcadnyosinembargolo
I me dijo que el nifio estaba teniendo unas conductas sexuales con el otro nifio de la
meﬁﬂd.mqueemﬂ:.‘sesdeelaﬁopasadnmwamigosmnelmﬁnmquehdebiamalmmlpamquelu
revisaran..."Progenitora 3grega “por lo general ¢l siempre esta conmigo, ayer que me ful con ml esposo ayudarle a un
ro ellas me dice que el lego normal que n le vieron
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negﬁgu:ladehspadruoad@usmblsenhulmdﬂn@hsnifm, ninas y adolescentes, y ademas denunciar ante
, psicologicos o violencia sexual,” por ello en
momﬁﬁcadoalmF.Emawsepumasummdnﬂmm para
erar vulnerabilidad del paciente.Concepto soclal"RIESGO PSICOSOCIAL:
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BUANCD- CONDUCTAS SEXUALIZADAS CON COMPANERD DE MISMA EDADDiagndstico: ABUSO SEXUALTratamiento:
TUPACTENTE VALDRADO LAS 3:00 PM, SE SUBE NOTA HASTA EL MOMENTO POR VALORACION DE OTROS
PACIENTES®**%S5 REPORTA CASO A SECRETARIA DE LA MUJER®***SE REPORTA CASO A FISCALIA, SECRETARIA DE
EDUCACION, E 1CRF CTUDAD BOLIVAR®***SE ACLARAN DUDAS COM PACIENTE RESPECTO A PROCESO A SEGUIR DESDE
mwsmummmmnnmmwmg”m. gg
m LR

DERECHOS SON NETAMENTE RESPONSARILIDAD DE LA ENTIDAD A QUIENES ES REPORT,
¥ DEBERES EN SALUD****SE SOLICITAN DOCUMENTOS PERTINENTES®** *CUENTA CON FICHA

SOCIALIZAN DERETHOS Y
STVIM EN FOLID # 81****SEGUI POR TRABAJO SOCIAL PARA TRASLADO**
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VIOLENCIA EN FOLID # B2Analisic : PACIENTE CUENTA CON VALORACION DE TRABAJO SOCIAL RUTA DE
"’m' EN FOLID # 82Respussta: PACTENTE CUENTA CON VALORACION DE TRABAJO SOCIAL RUTA DE VIOLENCIA EN
FOUID # B2Diagnésticn: ABLISO SEXUALTratamientn; PACIENTE CUENTA CON VALORACION DE TRABAJO SOCIAL RUTA DE
VIOLENCIA EN FOLIO & 82
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ssavescy REALIZA VALORACION POR PSICOLOGIA, SIN INTERCONSULTA EN EL SISTEMA®***esssesssanAl[S]S
ORJETIVO******Pacionte de 2 afics quien se encuentra somnofienta, Irrftable y no responde preguntas, se realiza
valoracidn 8 progenitora quien en el momento de 1a entrevista se encuentra con actitud colaboradora, orlentada en tiempo
eSpacio y persona, contactn visual permanente; no se evidenclan alteraciones en la memorla, no se reportan alteraclones en
hmﬂhmﬁmﬂuﬂh.mmnumymmmummmmﬂmmmdmh}mm
Inteligendia Impresiona promedio de acuerdo a su escelaridad, no se evidencian alteraciones en su Julclo, Interactia con

y profesional RESPUESTA******Paciente de 2 afios, se realiza valoraddn a progenitora qulen cuenta con
actitud colaboradora, orientada en tiempo espacio y persona, paciente que Ingresa por sospecha de violendla sexual
(conductas sexualizadas), durante valoracidn famillar niega algin tipo de violencia, Indica relaciones familiares cercanas,
fn redes de apoyo. En el momento de la valorackin paciente se encuentra en

de 30 afios. Paciente reside con progenitores, se encuentra escolarizado

grado parvulos, reside en el barrio Bella Flor el cual se ubica en la localidad de
contacto progenitora 3223556262 Se realiza anamnesis de historla clinica con el fin
paciente ni famillar."PACIENTE MASCULINO DE 2 AROS QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE
DE LA MADRE ¥ DOCENTE
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Gudad Bolivar, Indica como numero de
de no re vidimizar a
URGENCIAS EN

con‘arman por progenitares, abuelas v tias, Se indaga

P, nlega 'ahdmnacbnes visuales o auditivas, niega ideas de
| Un proceso con psicol e indica que no, se indaga sobre algin
consumo de sustancias psicoactivas indica no, se indaga sobre algin proceso en comisara de familia, nw:ilg o
-INTERVENCION:Se brinda pisco-educacion en practicas de auto cuidado, la importancia de
£ gt tratante, signos de alarma conductuales y emocionales (irritabilidad, pérdida de
apetito, : , retrocesos, conductas sexualizadas, alslamiento soclal, des interés en actividades
&Mmhmmm@mnmrmmwnﬁmmhmmm
Srusioiohs amiyma,mhabajanmgﬁmnsmmaémasneqamassebmdanhﬁmnknmde
afrontamiento, Mdemvqumnmulmhlnmmmmrhms&m
: - respiracion OBSERVACION:
OTROS PACIENTES®*SE APLICA 1 o8

*SE SUBE NOTA HASTA ESTE MOMENTO POR
: NSTRUMENTO DE RIESGO PSICOSOCIAL**REALIZADA .
2O/UT[2025*  **EtETRATAMIENTO**#s*045e  da egreso por psicologla  en  compaila G gniii?»mgt
remite a psicologia por consulta externa®***Cuenta con ficha de notificacion sivim**
30/07/2025 05:34 a. m. Profesional: BOJANINI PEREZ MARIA CLAUDIA
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