FUNDACION PARA o Lsggg;go DE LA ORINOQUIA | APOYO PSICOLOGICO APE ALY
NIT 822.002.132:6 LSPECIALIZADO
F/INnERna AREA ADMINISTRATIVA /eraiGn: 07
FERBETI ENCUESTA DE 10:09 2024
SATISFACCION
ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
Kmbe(ly feranda foledo Lugo
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
Nied fop Enku Megd
PARENTESCO: _Csvcdona [nf omaglo
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: __ 73 /w1 /. TOZS
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI SIEMPRE | NUNCA
¢Esta de acuerdo con el trato /
brindado por el profesional que /
atiende a su hijo(a)?
¢Le gustan las instalaciones » '

donde se brinda el servicio?

¢;La fundacién evitan situaciones
de violencia, discriminacion, o /
cualquier accién u omisién que | .

atente contra tus derechos? |

¢Se siente apoyado por la:
Fundacion para superar las . -
situaciones por las que ingreso su
hijo(a) al proceso?

¢:Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

Y

:Considera que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

b

‘| piensa en relacién con el servicio recibido).

' | Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA | : TV
“FUNDEPRO” ! APQOYO PSICOLOGICO APE-M-F9

NIT 822.002.132-5 | ESPECIALIZADO
FIINNERDY | AREA ADMINISTRATIVA Version: 02
| ENCUESTA DE 10-09-2024
| SATISFACCION
]
\\

Para la Fundacién es muy importante contar con su opiniénijjj
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYQ PSICOLOGICO
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 . ESPECIALIZADO
. AREA ADMINISTRATIVA
SR ENCUESTA DE
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE: GVCI}M Gesrr  Fan
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: __ 26 /_ oL / 10Ll%

PREGUNTA SIEMPRE | CASI NUNCA
a0 SIEMPRE

¢, Te gusta el consultorio _
donde te atienden? X\

¢ Te sientes bien con (la)

psicdlogo(a) gque te
atiende? %

¢ Recibes un buen trato
amable en la fundacion? \\'<

¢ Sientes que . el}|.
profesional que te
atiende te ayuda -3 S
superar las situaciones /<
por las que ingresaste al ’
servicio? sk

¢Los adultos te tratan
bien, con respeto vy
confianza y, te hacen \
| sentir bien? /<

-,Los " adultos  evitan
“situaciones de violencia,

discriminacion, 0 .
cualquier accién U X
omisiébn que atente '

contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APQYO PSICOLOGICO APE-M-F

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 — ESPECIALIZADD

— AREA ADMINISTRATIVA

ENCUESTA DE
SATISFACCION

¢(Los  adultos  evitan
comportamientos o]
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros J/
tratos que afecten tu A
salud mental o fisica?

:Se garantiza tu
seguridad e integridad y
evitan situaciones gque
pongan en peligro tu \/
salud o tu vida? N

iTe respetan y tu
respetas a los demas .
como lo establece el /
acuerdo de convivencia
y el codigo ético?

¢, Te tratan sin violencia y
sientes que estas seguro
y protegido? P
7N\
(Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

5t

;Considera que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

Si
Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
sientes y piensas en relacion con el servicio que recibes).

5 o 0 .ysfaJo

Carrera 24 N° 37c— 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA APOYO PSICOLOGICO

APE-M-F9
SHLET DY ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION
ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APQYO
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCl'JESTA:
/%?nme- ﬁz,ranﬁ?/; Crane (Qam fero
NOMBRE DEL@ENEFICIAR]OI
Lvelvo Crorez fropco
PARENTESCO: _ Zaghe
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _// / (0 / 2p/& .
PREGUNTAS SIEMPRE CASI SIEMPRE | NUNCA
;Esta de acuerdo con el trato k- i
brindado por el profesional que X
atiende a su hijo(a)?
iLe gustan las instalaciones : X
donde se brinda el servicio? &

:La fundacién evitan situaciones
de violencia, discriminacién, o.|
cualquier accién u omisién que | X
atente contra tus derechos? . |
(Se siente apoyado por la:
Fundacion para _s_uperai‘-laé X
situaciones por las.que‘ingreso su

hijo(a) al proceso?
;Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

0/
¢Considera que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

by
Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
piensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APQYQ PSICOLOGICO APE-M-FS

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 _ ESPECIALIZADO
_AREA ADMINISTRATIVA

ENCUESTA DE | 10-09-2024
SATISFACCION

FIILIRERD

/
60’06/0§ or /& ioéar gv@ re.a/}aan cOm

/25 /faM//aj 9/@/ /\/672‘

Para la Fundacién es muy importante contar con su opiniénijj;
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 — ESPECIALIZADO

FmERnY  AREA ADMINISTRATIVA

S welZal LW

ENCUESTA DE
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE: 6= Ponile CoOvonade ot ne.
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: \ / ©7 /7072,

PREGUNTA SIEMPRE | CAS| NUNCA
53) | SIEMPRE

A »y .‘-.l_ . o ., ?f
|~} IS ':_77\ ¥ =

¢ Te gusta el consultorio
donde te atienden? St

¢ Te sientes bien con (la)
psicologo(a) que te
atiende?

¢Recibes un buen trato
amable en la fundacién? | S

¢ Sientes que . el =
profesional  quei te %t
atiende te ayuda .a
superar las situacione
por las que.i saste
servicio? =

iLos adultos te tratan
bien, con respeto vy
confianza y, te hacen
| sentir bien? g

“lélos  adultos  evitan
‘situaciones de violencia,
discriminacién, o]
cualquier accién u
omisibn que atente .
contra tus derechos? 5/

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico; fundeproapoyopsicologico@gmail.com
‘ Villavicencio — Meta - Colombia

APE-M-F9



" FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA | APOYO PSICOLOGICO

EIINERDA

£ Al W

“FUNDEPRO” [ APE-M-F9
N esapntEe 'AREES:‘EEA[?;:?EE\)HVA [ version: 02
ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

¢(Los  adultos evitan
comportamientos o
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros
tratos que afecten tu| S
salud mental o fisica?

iSe garantiza fu
seguridad e integridad y
evitan situaciones que
pongan en peligro tu -
salud o tu vida? i

ilTe respetan y fu
respetas a los demas
como lo establece el
acuerdo de convivencia <
y el codigo ético? :

¢ Te tratan sin violencia y |+
sientes que estas seguro.| .
y protegido? 8 S

¢Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

Y

;Considera:que:el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

. (R

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que

| sientes y piensas en relacién con el servicio que recibes).

70 M ento O jen

Para la Fundacién es muy importante contar con tu opinién;

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APQYO PSICOLOGICO APE-M-F9
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 e ESPECIALIZADO —
- AREA ADM]NISTRATIVA \":rs On Cl 2
:”""Il':!'flhﬂ == =
FUNBEPRN ENCUESTA DE 10-09-2024

SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
Mooxls Cadenss,

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

ﬁl’ﬁ ptgf:.(_‘v\_t\a ConadD,

PARENTESCO: samgd <SovhhAe .

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _\W /7 O / 1ol

PREGUNTAS SIEMPRE CASI SIEMPRE NUNCA

(Esta de acuerdo con el trato
brindado por el profesional que \!\

atiende a su hijo(a)?

iLe gustan las instalaciones
donde se brinda el servicio? -
¢la fundacidn evitan 51tuaC|ones

de violencia, dlscrlmmauon o =
cualquier accién u omisién que T, \L
atente contra tus derechos? .. |
¢Se siente apoyado por G
Fundacion para superarilas .
situaciones por la ,,q'ue‘l'n_g._:eso su AN

hijo(a) al proceso?
dConSIdera que el tlempo en sala de espera es el adecuado?

o

¢Con5|dera que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

=

i

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
iensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO ' APE-M-F9
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 — ESPECIALIZADO W ——
EIINERDA ~ AREA ADMINISTRATIVA Version: 02
e A ENCUESTA DE 10-02-2024
' SATISFACCION

= dA Duen DeWUD P NN en @S s
QPN de todn &l Efd{:e%fmﬁlt-

Para la Fundacién es muy importante contar con su opiniéniji;

Carrera 24 N° 37¢—04 — 24 Barrio Villa Julia
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 — ESPECIALIZADD. | s
AREA ADMINISTRATIVA ‘; =rsion: 02
ﬂl'!lm':!'}".\ﬂ —— & it ’;
Feltheriyg ENCUESTA DE 10-05-2024
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NIRAS Y ADOLESCENTES
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE: _Can  orupry Bowyo wadlano
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29 /" ] /17015 |

PREGUNTA SIEMPRE | CASI | NUNcA
s3) | SIEMPRE
A~ A N T

.
ol

¢ Te gusta el consultorio

donde te atienden? 3(

¢ Te sientes bien con (la) A
psicélogo(a) que te )( £
atiende? o

¢Recibes un buen trato
amable en la fundacion?
¢ Sientes que . el -
profesional que T te |
atiende te ayuda .a X
superar las sﬁuacnones
por las que. mgresaste aI
servicio? Lt

;Los adultos te tratan
bien, con respeto vy

confianza y, te hacen X
“| sentir bien?

“|.¢Los . adultos evitan
“situaciones de violencia,
discriminacion, 0 /{
cualquier acciéon u
omisibn que atente
contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO

APE-M-FS
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 _ ESPECIALIZADO .
FIIINERDA \ AREA ADMINISTRATIVA Version: 02
DE— ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

¢lLos  adultos  evitan
comportamientos o]
expresiones de rechazo,
indiferencia u otros
tratos que afecten tu \(
salud mental o fisica?

iSe garantiza tu
seguridad e integridad vy
evitan situaciones que !(
pongan en peligro tu |,

salud o tu vida?

iTe respetan y tu
respetas a los demas
como lo establece el ><
acuerdo de convivencia

y el cédigo ético?

¢ Te tratan sin violenciay | . L
sientes que estas seguro.| { &
y protegido? e

¢Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

=
iConsidera:que:el tiempo en las intervenciones es el adecuado?
5

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
sientes y piensas en relacion con el servicio que recibes).

no

Para la Fundacién es muy importante contar con tu opinion;j;

iiii
Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com

Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9

Y T  AREA ADMINISTRATIVA Versién: 02
b ENCUESTA DE 10-09-2024

SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
= S
WO m\zpwa pACeA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
Toadn Maor MD“@ 3\O\u\u Melano

PARENTESCO: e Ao AR O
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 24 / DY/ 7075

PREGUNTAS SIEMPRE CASI SIEMPRE NUNCA
(Esta de acuerdo con el trato
brindado por el profesional que .7« N

atiende a su hijo(a)?

iLe gustan las instalaciones
donde se brinda el servicio? b
¢La fundacion evitan situaciones
de violencia, discriminacién, o:|
cualquier accién u omisién que |
atente contra tus derecH:%S?
¢Se siente apoyado por la::
Fundacion para. superar: las )<
situaciones por las q'ue ingreso su
hijo(a) al proceso'? i

¢C0n5|dera que el tlempo en sala de espera es el adecuado?

g &ee_ﬁ_\.f“{:k Ao -
¢Considera que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?
=R

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
piensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOCQUIA APOYO PSICOLOGICO

APE-M-F9
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 _ ESPECIALIZADO S
EIIRERRY ~___AREA ADM]NISTRATIVAi__ _\{ersmlj:_ﬂx__
ERD— ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

Para la Fundacién es muy importante contar con su opinién

Carrera 24 N° 37¢c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 ESPECIALIZADO .
W— AREA ADMINISTRATIVA Versién: 02
reliBETRS ENCUESTA DE 10-08-2024
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NIRAS Y ADOLESCENTES
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO .,
NOMBRE: SaqnA S O Chen AV— 7 APq. <1 O
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _1® / DL / 1701S.

PREGUNTA SIEMPRE | CASI | NUNCA

aie) SIEMPRE
L A P =

B

¢ Te gusta el consultorio >(
donde te atienden? y
¢ Te sientes bien con (la) &
psicélogo(a) que te
atiende?

¢Recibes un buen trato
amable en la fundacion?
¢ Sientes que . el
profesional
atiende te g r:
superar las sﬁcuacmnes
por las que.i gresaste al._
servicio?
¢Los adultos te tratan
bien, con respeto vy
conﬁanza y, te hacen
| sentir bien?

“l.eLos i adultos  evitan
“situaciones de violencia,
discriminacion, o]
cualquier accién u
omisibn que atente
contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37¢c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA

FiInERne

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO

_AREA ADMINISTRATIVA

ENCUESTA DE
SATISFACCION

APE-M-FS

Version: 02
10-09-2024

;Los adultos evitan
comportamientos 0|
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros
tratos que afecten ftu
salud mental o fisica?

iSe garantiza tu
seguridad e integridad y+
evitan situaciones que
pongan en peligro tu
salud o tu vida?

A

iTe respetan y tu
respetas a los demas
como lo establece el
acuerdo de convivencia
y el cédigo ético?

¢ Te tratan sin violenciay 1.
sientes que estas seguro.|

y protegido?

;Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

S,

:Considera:que.el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

—

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
“| sientes y piensas en relacién con el servicio que recibes).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APQOYO PSICOLOGICO

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 ESPECIALIZADO

PO, AREA ADMINISTRATI\IA Versidn: 02
JHBEITY ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISEACCION

APE-M-F9

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
Claodha Sedaco, W 2hve,
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: e Ry
—onno Sofio Aveg ADonad. LB Ea W
PARENTESCO:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 8 / 0L / {oisc S B
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI SIEMPRE | NUNCA
;Esta de acuerdo con el trato e, F
brindado por el profesional que
atiende a su hijo(a)?
¢Le gustan las instalaciones
donde se brinda el servicio? s
iLa fundacién evitan 5|tuac10nes
de violencia, dlscrlmmaC|on SO
cualquier accién u omisién que
atente contra tus derechos? P
;Se siente apoyado por I ‘__if?‘“‘
Fundacién para s peré as e
S|tuaC|ones por fsmgreso su

?:fi-z'f er f/upc.’? CR  FHE CJcec [
¢Con dera que/el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

) C&/[Wc&

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
iensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 . ESPECIALIZADO B
__ AREAADMINISTRATIVA  Version: 02
i ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

Para la Fundacién es muy importante contar con su opinién

Carrera 24 N° 37¢c— 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

FIInERRA

“ald il W

RO APOYO PSICOLOGICO
NIT 822.002.132.5 e _E,S_P,EQ'A_LLZ%\QQ,_Q_, e
AREAVADMIN[STEATIVAV ]
ENCUESTA DE
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS v ADOLESCENTES
APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE: _¥ven Lnelh | Ledovde Lndodde.
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 1S /10 / 01y

| sentir bien?

“felos

PREGUNTA

¢ Te gusta el consultorio
donde te atienden?

¢ Te sientes bien con (la)
psicélogo(a) que te
atiende?

¢Recibes un buen trato
amable en la fundacion?
¢ Sientes que . el|
profesional  que: te [*
atiende te ayuda aa
superar las  situaciones
por las que ingresaste al.

Servicio? .

¢Los adultos te tratan
bien, con respeto y
confianza vy, te hacen

“adultos  evitan
‘situaciones de violencia,
discriminacic’m, o
Cualquier  accién
omisibn  que  atente
contra tus derechos?

Carrera 24 N°37¢—04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia

APE-M-F9

Versién: 02

10-09-2024



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 D ESPECIALIZADO

FrmEIRY ~ AREAADMINISTRATIVA \fev

SN EL IR

~ ENCUESTA DE
SATISFACCION

APE-M-F9

10-

P,Los adultos evitan
comportamientos o]
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros .
tratos que afecten tu X
salud mental o fisica?

iSe garantiza tu
seguridad e integridad y
evitan situaciones que )(
pongan en peligro tu
salud o tu vida?

;Te respetan y 1
respetas a los demas
como lo establece el X
acuerdo de convivencia
y el cédigo ético?

; Te tratan sin violencia y |::
sientes que estas seguro.| i,
y protegido? 23 )( :

;Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

“3)

;Considera:que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

6‘

| sientes y piensas en relacién con el servicio que recibes).

Mz oD WMetho I Uhentaner .

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que

Carrera 24 N° 37c— 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

“FUNDEPRO” APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9

NIT 822.002.132-5 S ,E,SB,E,C!AUZAD_CL =

EIINERRN AREA AI?M|N|5TR_ATIVA 7 Ve rsion: 02

S ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
\(ﬁ\l\ onn Je\ey Gsloro
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
Voren WY A hndode Lindod«

PARENTESCO: _mMany sodhi Ao -
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: / /

PREGUNTAS SIEMPRE | CASI SIEMPRE NUNCA
¢Esta de acuerdo con el trato T
brindado por el profesional que V&

atiende a su hijo(a)?

iLe gustan las instalaciones
donde se brinda el servicio?
¢La fundacién evitan situaciones
de violencia, discriminacion, oy
cualquier accién u omisign que "*:"ﬁ};-‘_‘_._;;;:'133/
atente contra tus derechos? ... . -
iSe siente apoyado -pgrrié—v;‘z}f* )
Fundacién para superarias . 7

situaciones por las quigiing
hijo(a) al proceso? “:.
¢Considera que el'tiempo en sala de espera es el adecuado?

(;C'c*)’ggjdera,;éiue el tiempo en las intervenciones es gf adecuado?

91

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
| Piensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37¢—-04 - 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO | APE-M-F9

“FUNDEPRQO”
NIT 822.002.132-5 L ESPEC!ALIZADO - v my—pn-
FIINERNN B AREA ADMINISTRATI_VA | Versio Sw_
TOLTRIRS ENCUESTA DE | 10-09-2024
SATISFACCION

. ‘ . n <\ carn o<
Joe on excelnie Serats S€ o |

Yeoven.

Para la Fundacién es muy importante contar con su opinionijjj

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYOQ PSICOLOGICO

N,;ngﬁ%%';ﬁg’z 5 _ ESPECIALIZADO
FIIRERRA 7 AREA ADMINISTRATIVA
it ENCUESTA DE
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
APQOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE: Cyick Son—\r\ago
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: / /

No G'ff\\cu Po edad.

o o
]

¢ Te gusta el consultorio
donde te atienden?

¢ Te sientes bien con (la)
psicdlogo(a) que te
atiende?

¢Recibes un buen trato
amable en la fundacién?
¢ Sientes que .. el
profesional  que:” Cte |
atiende te ayuda .a

por las que. mgresaste al,._
servicio? il

¢Los adultos te tratan
bien, con respeto y
confianza y, te hacen
| sentir bien?

“l.¢Los © adultos  evitan
‘situaciones de violencia,
discriminacién, o
cualquier  accién u
omisibn  que atente
contra tus derechos?

PREGUNTA * SIEMPRE | CASI | NUNcA |
3 SIEMPRE
=, v e " il —_‘Pf

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsmologlco@gma|I com
Villavicencio — Meta - Colombia
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

FIIAERRD

APOYO PSICOLOGICO

APE-M-F9

. ESPECIALIZADO .

~ AREAADMINISTRATIVA  Version: 02

ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

;Los adultos evitan
comportamientos o]
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros
tratos que afecten tu
| salud mental o fisica?

LSe garantiza tu
seguridad e integridad y
evitan situaciones que
pongan en peligro tu
salud o tu vida?

iTe respetan y fu
respetas a los demas
como lo establece el
acuerdo de convivencia
y el codigo ético?

sientes que estas seguro
y protegido? :

¢, Te tratan sin violencia y |::

;Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

;Considera:que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
| sientes y piensas en relacién con el servicio que recibes).

Para la Fundacién es muy importante contar con tu opinion;j

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

HNDERE APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9
NIT 822.002.132.5 ~_ ESPECIALIZADO N N—
ﬁ:rllnrr!n“ AREA ADMINISTRAT'VA B 7\!'?__ SEOH I_ U;/_
o ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMB E DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
wlna ‘no

NOMBRE DEL BENEFICIARIOZ

Evice (o o

PARENTESCO: _ Pade E

FECHA DE DILJGE,NCIAMIENTO: 1S /ol jZoyss T

PREGUNTAS SIEMPRE | CASI SIEMIPRE | NUNCA

¢Esta de acuerdo con el trato - TR B

brindado por el profesional que

atiende a su hijo(a)?

iLe gustan las instalaciones / %

donde se brinda el servicio?
¢la fundacién evitan S|tuac10nes

de Vviolencia, dlscrlmmaCIon ’E)j-, -
cualquier accién uy omision que ‘::"j;, F
atente contra tus derechos? g

iSe siente apoyado por la::
Fundacion para superarias
situaciones por la: que: |ngreso su Lo
hijo(a) al proceso? i,
¢Con5|dera que el t|empo en sala de espera es el adecuado?

SE it

¢Considera que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

o

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
lensa en relacion con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37¢ — 04 - 24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico @gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA "~ APOYO PSICOLOGICO APE-M-FS

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 S ESPECIALIZADO

R AREA ADMINISTRATIVA  Version: 02
FENBETRN ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION
/

Para la Fundacién es muy importante contar con:su opiniénij

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 —__ESPECIALIZADO

A AREA ADMINISTRATIVA
ENCUESTA DE
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NIKNAS Y ADOLESCENTES
_ APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE: /é&/f Aedre S (oo fFro.

FECHA DE/bILIGENCIAMIENTO B jor /[ Z2=25

} @—'

PREGUNTA SIEMPRE | CAS] NUNCA

N SIEMPRE

¢ Te gusta el consultorio

¢ Te sientes bien con (la)
psicologo(a) que te
atiende?

¢Recibes un buen trato

donde te atienden? — _
S
amable en la fundacién? o

¢ Sientes que . el
profesional  que: " te |
atiende te ayuda .a
superar las situacione
por las que. lngresas e”'al_
servicio? " :

¢Los adultos te tratan
bien, con respeto y
confianza y, te hacen
:{ sentir bien? ,\c

“l.¢los i adultos  evitan
':snuacaones de violencia,
discriminacion, (o]
cualquier accic')n u
omisién que atente o
contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicoIogico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 ESPECIALIZADO S IO——
FITIRERRA ~ AREAADMINISTRATIVA \JEISIOI’L_‘E._{
e ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION
;Los adultos evitan
comportamientos o]

expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros
tratos que afecten tu
salud mental o fisica?

iSe garantiza tu
seguridad e integridad y
evitan situaciones que
pongan en peligro tu
salud o tu vida?

(Te respetan y fu
respetas a los demas
como lo establece el
acuerdo de convivencia
y el cédigo ético?

sientes que estas seguro
y protegido? :

¢ Te tratan sin violencia y |

3.4

;Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

W e

S

;Considera:que:el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
| sientes y piensas en relacion con el servicio que recibes).

--—_'——___\\-V

Para la Fundacion es muy importante contar con tu opinionijiiii

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Carreo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

- ROk APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9

NIT 822.002.132-5 — _ ESPECIALIZADOD | =

— AREA ADMINISTRATIVA g ersion: 02
FUNEEPRY ENCUESTA DE 0-09-2024

SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
dyd; A~ (Erpe G,
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

; o0t AnSets o dio
PARENTESCO Erade  Su bt
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _ 13/ —( [ 2oeg

PREGUNTAS SIEMPRE It CASI SIEMPRE‘ NUNCA

e

¢Esta de acuerdo con el trato N e
brindado por el profesional que )0 f:.j

atiende a su hijo(a)?
¢Le gustan las instalaciones
donde se brinda el servicio? !
ila fundacién evitan satuaaones

de violencia, discriminacion, '*b:____
cualquier accién u omisién que
atente contra tus derechos? i
(Se siente apoyado por la:

Fundaaon para su erar*-l-a

‘j}\

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
| biensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicoIogico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA | APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9

“FUNDEPRO”  °
NIT 822.002.132-5 ESPECIALIZADO N—
FIINERDN | A_E‘EA ADMINISTRATIVA B 7\\{’1731'57':[70’77 __LJ_Z_ |
' ENCUESTA DE 10-03-2024
SATISFACCION |
Para la Fundacién es muy importante E‘o;:_“n'fag;‘_‘con?iéu opiniénjji;

Carrera 24 N° 37¢— 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

N DLRESE APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9
NIT 822.002.132-5 N ESPECIALIZADO
A  AREA \ ADMINISTRATIVA Versién: n:02
FUNDERRY ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NIKAS Y ADOLESCENTES
APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE: O hotn Leardro Fally Rypn .
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _ 9/ 1/ 2¢

PREGUNTA SIEMPRE | CAS] "NUNCA

G SIEMPRE

&1 \,r A -"f

/:_;_

¢ Te gusta el consultorio _}A
donde te atienden?

¢ Te sientes bien con (la)
psicologo(a) que te i
atiende? )(
¢Recibes un buen trato
amable en la fundacién? Py
¢ Sientes que el | =
profesional  que” te |
atiende te ayuda a
superar las S|tuacr“ es
por las que, lngresaste al_
servicio? ;
¢Los adultos te tratan
bien, con respeto y
confianza y, te hacen
“| sentir bien? X

“l.¢Los i adultos  evitan
"‘S|tua<:|ones de violencia,
discriminacién, o] A2
cualquier accién u
omisiébn que atente
contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37¢— 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproa poyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA "~ APOYO PSICOLOGICO

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 — ESPECIALIZADO | o

_ AREA ADMINISTRATIVA  Versién: 02

APE-M-F9

EITMAERRN

ENCUESTADE ~ 1009-202
SATISFACCION

¢Los  adulios evitan
comportamientos o}
expresiones de rechazo, 3{
indiferencia u  otros
tratos que afecten tu
salud mental o fisica?

iSe garantiza tu
seguridad e integridad y
evitan situaciones que \(
pongan en peligro tu

salud o tu vida?

;Te respetan y tu
respetas a los demas
como lo establece el
acuerdo de convivencia Ve
y el cédigo ético?

¢ Te tratan sin violencia y |
sientes que estas seguro.| X
y protegido? o

;Considera gque el tiempo en sala de espera es el adecuado?
J\a
\

¢Copsidera que:el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

1

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
sientes y piensas en relacion con el servicio que recibes).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

SFUINDERRe APOYO PSICOLOGICO APE-M-Fg

N]T 822_002'132_5 L = . ES,PECLAL_,@DQ S e

— AREA ADMINISTRATIVA Version: 02

S UL ET TN ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
N, ea oy
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
Jhean folle Rrs
PARENTESCO: Mand,
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _ 9 ;4 [T

$REGUNTAS SIEMPRE | CASI SIEMPRE NUNCA
¢Esta de acuerdo con el trato -
brindado por el profesional que X i

atiende a su hijo(a)?

iLe gustan las instalaciones
donde se brinda el servicio? s
¢La fundacion evitan situaciones
de violencia, discriminacion, ‘o
cualquier accién u omisién que [H, X
atente contra tus derechos? . |
¢Se siente apoyado por la
Fundacion para superar las

; suemg!‘eso su -
hijo(a) al proceso?

¢Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

;Considera que el tiempo en las intervenciones es e adecuado?
< s

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
lensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37¢— 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmaiI.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA © APOYO PSICOLOGICO T APE-M-F9

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 o ESPECIALIZADO | SE——
FITIINERRNA B AREA ADM|N|STRATIVA - }%I“Sl(}l’}i}f N
FYMUEI TN ENCUESTA DE 10-09-2024
S_ATISFACCI()N_

—

Para la Fundacién es muy importante contar con su opiniénijij

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

APQY I
ST
NIT 822.002.132-5 . ALIZADO
FINERDA = AREA ADMINISTRATIVA
B ENCUESTA DE
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE: '/f\\ Y ¥ EAA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _ 1/ | 4 ; o%

22) | SIEMPRE

-
)

PREGUNTA SIEMPRE | CASI NUNCA

£

~ e e

¢ Te gusta el consultorio
donde te atienden?

¢ Te sientes bien con (la)
psicélogo(a) que te
atiende?

amable en la fundacién?

{Sientes que . el
profesional que e |
atiende te ayuc_la sa

S
<
¢Recibes un buen trato ><
=<

por las que. lng resas e:f-alr
servicio?

iLos adultos te tratan
bien, con respeto y

| confianza y, te hacen ><"
| sentir bien?

“l¢Los 7 adultos  evitan
‘situaciones de violencia,
discriminacion, 0
cualquier accion
omisibn que atente
contra tus derechos?

Y

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicoIogico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia

APE-M-F9

\{grsidn: 02
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

= PR APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9
NIT 822.002.132-5 ~ ESPECIALIZADO S—
EITNAERDA AREA ADMINISTRATIVA ~ Version: 02
B ENCUESTA DE 10-09-2024
_SATISFACCION

iLos adultos evitan
comportamientos o
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros 7-<
fratos que afecten tu
salud mental o fisica?

iSe garantiza tu
seguridad e integridad y

evitan situaciones que
pongan en peligro tu >(

salud o tu vida?

iTe respetan y tu
respetas a los demas
como lo establece el
acuerdo de convivencia
y el cédigo ético?

A

¢ Te tratan sin violencia y |
sientes que estas seguro..
y protegido?

;Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?
<4
%
;Considera que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

=

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
sientes y piensas en relacion con el servicio que recibes).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

APOYO PSICOLOG] PE-M-FS
“FUNDEPRO” ESPECIALEAD%CO A
NIT 822.002.132-5 = T - T M| S
FInmERNA ) AREAAQM’N'STBAT'VA, Version: 02
FEltyer iy ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APQOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
\ﬁCi i}jv\ l(iio[ %%nﬂc
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
Ndlery ol frey .
PARENTESCO: 4\ T
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _ Q /| UL

PREGUNTAS SIEMPRE | CASI SIEMPRE | NUNCA
¢Esta de acuerdo con el trato M M o
brindado por el profesional que k g

atiende a su hijo(a)?

:Le gustan las instalaciones
donde se brinda el servicio? \’[“
iLa fundacién evitan situaciones | .
de violencia, discriminacién, o
cualquier accién u omisién que [,
atente contra tus derechos? ..
¢Se siente apoyado por gz
Fundacion para:,.superé‘r-:;l:g__s":" N
situaciones por la ue'ingreso su

hijo(a) al proceso? .
¢Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

SN g
gCEﬁfh__s‘__idera‘_ﬁ_t;:[ue el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

5o

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
iensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera24 N°37¢—04 - 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicoIogico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




“FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA | APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9

“EUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 ~ ESPECIALIZADO S ——
l!"”n!?[!p}n - 777777&RﬂEA ADM'NISTRAT'VA _ Versior \T—-'?L. |
TR ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

L PROGRES APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9
NIT 822.002.132-5 — . ESPECALIZADO
FIINAEDRS ~ AREA  ADMINISTRATIVA | Versién: 02
FONDEPAY ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE: _ Yo Coday Oy
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 10 / o1 / 2525

s

PREGUNTA SIEMPRE | CASI "NUNCA |
43) | SIEMPRE

¢ Te gusta el consultorio i
donde te atienden? \(

¢ Te sientes bien con (la) i
psicologo(a) que te
atiende?

¢Recibes un buen trato
amable en la fundacion?
¢ Sientes que . elj.
profesional que te [
atiende te ayuda_ a ]
superar las situaci nes O(
por las que. i esaste aL_
servicio? -
¢Los adultos te tratan
bien, con respeto y
conﬁanza y, te hacen [><
= sentir bien?

“l.¢Los . adultos  evitan
”sﬁuacrones de violencia, e
discriminacién, 0
cualquier accion u
omisibn que atente
contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA "~ APOYO PSICOLOGICO

APE-M-F9
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 ESPECIALIZADO it
EmInEDRY ____ AREAADMINISTRATIVA ~ Version: 02
/SltBRI TN ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

¢Los  adultos  evitan

comportamientos o
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros .3(’

fratos que afecten tu
salud mental o fisica?

iSe garantiza tu
seguridad e integridad y
evitan situaciones que 0(
pongan en peligro tu '
salud o tu vida?

¢Te respetan y tu
respetas a los demas
como lo establece el
acuerdo de convivencia

y el codigo ético? ‘O<

¢ Te tratan sin violencia y | ‘
sientes que estas seguro.| b A
y protegido? g o E é<'

¢Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

=%

gCons’i’dé'r'-a%sgqué_-gI tiempo en las intervenciones es el adecuado?

=

o2

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
sientes y piensas en relacion con el servicio gue recibes).

P

Para la Fundacién es muy importante contar con tu opiniénijiiii

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

e TOERER APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9
NIT 822.002.132-5 . ESPECIALIZADO B

P _ AREA ADMINISTRATIVA Versién 102

FURBERRS ENCUESTA DE 10-09-2024

SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APQOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

OMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
’\Lﬂﬁyto B
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
%fﬁm Badon Aciyd
PARENTESCO: _ Maole  AHelerns
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _“fe / o7 / ze25

PREGUNTAS SIEMPRE CASI SIEMPRE NUNCA
(Esta de acuerdo con el trato
brindado por el profesional que |
atiende a su hijo(a)? 0{

¢Le gustan las instalaciones &
donde se brinda el servicio? 2
(La fundacion evitan 51tuaC|ones
de violencia, dlscrlmlnacmn “’0}, |
cualquier accién u omisién que I+
atente contra tus derechos? o
¢Se siente apoyado por I3 :
Fundaaon para. superar !as

o

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
piensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA ~ APOYO PSICOLOGICO T APE-M-FS
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 ESPECIALIZADO S ——

EIJNRERRA AREA ADMINISTRATIVA | Version: 02

IR ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

APOYO PSICOLOGICO
~ ESPECIALIZAD

FIHAIMERRN
JUL 1T g\

ENCUESTA DE
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE: maxitt 038 o nadsa

__AREAADMINISTRATIVA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /O\ TS
PREGUNTA SIEMPRE | CASI "NUNCA
55 SIEMPRE
-

SR .

¢ Te gusta el consultorio
donde te atienden? X

¢ Te sientes bien con (la)
psicologo(a) que te
atiende?

¢Recibes un buen trato
amable en la fundacién? | <

¢ Sientes que . el
profesional  que’ te | i
atiende te ayuda al|

¢Los adultos te tratan
bien, con respeto vy
conﬁanza y, te hacen
| sentir bien? >

“|.cLos © adultos evitan
‘situaciones de violencia,
discriminacion, 0
cualquier accién u
omisidbn que atente
contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37¢ — 04 - 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia

APE-M-F9

\f’e rcrm.i."_?uZ
10-09-2024



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 : ___ESPECIALIZADO e
g-ralnr;r’nn — ,AR,EA ‘ED,M“\,"STRATIVA s \fISED_?“
ENCUESTA DE 10-08-2024

SATISFACCION

;Los  adulios evitan
comportamientos o]
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros
tratos que afecten tu X
salud mental o fisica?

iSe garantiza tu
seguridad e integridad vy x
evitan situaciones que
pongan en peligro tu
salud o tu vida?

i Te respetan y ftu
respetas a los demas
como lo establece el
acuerdo de convivencia
y el codigo ético?

¢ Te tratan sin violencia y |
sientes que estas seguro,| . i
y protegido? o R (N N

:Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?
-ao
3

;Considera:que-el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

S

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
sientes y piensas en relacion con el servicio que recibes).

b, TS P

Para la Fundacion es muy importante contar con tu opinidniji;

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

e 55 APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9

NIT 822.002.132-5 . ESPECIALIZADO . I

FIIRERDA _ AREA ADMIN'STRATIVA s “\{E:S'Oﬂ 7@2

FeBET ENCUESTA DE 10-08-2024
SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
yor Mo T LS\ S\&Ciu&?srq
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

HO\NLA Sodvpes  Nakgwy
PARENTESCO: _f\Gdre  Suilt kulo
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: =) /ol /7025 i,
PREGUNTAS SIEMPRE CASI SIEMPRE NUNCA

(Esta de acuerdo con el trato
brindado por el profesional que 2
atiende a su hijo(a)? 4
ile gustan las instalaciones
donde se brinda el servicio? :
éla fundacion evitan S|tuaC|ones
de violencia, discriminacién, 0.
cualquier accion u omisién que
atente contra tus derechos?
¢Se siente apoyado Ppor %
Fundauon para. superar Ias E::..,‘.__n

¢Con51dera que eI tlempo en sala de espera es el adecuado?

('_C'ci"hg_ideralzgiif:jue el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
| piensa en relacion con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmaiI.com‘
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 ___ESPECIAL,[ZiAPig I —
FIINERRS AREA ADMINISTRATIVA | Version: 02
ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

Para la Fundacién es muy importante contar con su opiniénijjj

Carrera 24 N° 37c— 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 -  ESPECIALIZADO

PR  AREA ADMINISTRATIVA

4 UL PEL WD

ENCUESTA DE
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NoMBRE: M avley ol moabn

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 24 / & 7 2028

) SIEMPRE

N

PREGUNTA SIEMPRE | CASI 'NUNCA |

- >

~— Lt
L]

¢ Te gusta el consultorio £
donde te atienden?

¢ Te sientes bien con (la)
psicdlogo(a) que te
atiende?

¢ Recibes un buen ftrato
amable en la fundacién? L

¢ Sientes que el
profesional  que " te [
atiende te ayuda Ja| e

por las que i
servicio? -

esaste al,

¢Los adultos te tratan
bien, con respeto y| £—
confianza y, te hacen
‘| sentir bien?

“l.¢Los . adultos  evitan
":31tua010nes de violencia,
discriminacion, 0
cualquier accibn u £~
omisiébn que atente
contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmaii.com
Villavicencio — Meta - Colombiza

APE-M-F9

Versién: 02

10-09-2024



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 _ ESPECIALIZADO e
FIIURERRY AREA ADMINISTRATIVA . ersLoT. 2
e ENCUESTA DE 10-0s-2024

SATISFACCION

APE-M-F©

¢Los  adultos evitan
comportamientos 0
expresiones de rechazo,
indiferencia u  ofros

tratos que afecten tu
salud mental o fisica? /

iSe garantiza tu
seguridad e integridad y

evitan situaciones que /
pongan en peligro tu

salud o tu vida?

i Te respetan y tu _
respetas a los demas

como lo establece el /
acuerdo de convivencia
y el codigo ético?

¢ Te tratan sin violenciay |- H
sientes que estas seguro -7 G

y protegido? P e % :}_,‘{?

iConsidera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

S¢

;Considera:que-el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

!

550

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
| sientes y piensas en relacién con el servicio que recibes).

—

————

—

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

APQOYO PSICOLOGICO APE-M-F9
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 . ESPECIALZADO
n— ~ AREA ADMINISTRATIVA Versién: 02
FURES ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
\ara  edlod Selye
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
dodei Glmeda

PARENTESCO: _™Madve  sushtila |
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 25 /) /zon00 =

PREGUNTAS SIEMPRE CASI SIEMPRE NUNCA
¢Esta de acuerdo con el trato i
brindado por el profesional que ><
atiende a su hijo(a)? ¥
¢Le gustan las instalaciones S,
donde se brinda el servicio? Lo X
ila fundacién evitan srcuaaones

de violencisa, discriminacién, ""c');:g: .
cualquier accién u omisién que
atente contra tus derechos? E:
¢Se siente apoyado por la:
Fundacién para. superar*las
S|tuaC|ones por Ia"""'qu""'

¢Con5|dera que eI ttempo en sala de espera es el adecuado?

¢Considera que el tiempo en las intervenciones es ol adecuado?

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
iensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicorogico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESODE LA ORINOQUIA | APOYO PSICOLOGICO T APE-M-F9
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 . ESPECIALIZADG —
AREA ADMINISTRATIVA Versién: 02
gml.lnrft"_mn sl (B e
FYNBETTIN ENCUESTA DE | 10-09-2024
SATISFACCION

Carrera 24 N° 37¢c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico @gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

APQOYO PSICOLOGICO
_ ESPECIALIZADO

rmmrr\nn

. _.___J»__', 59

ENCUESTA DE
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
APQOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE: M2\son  mordey .

AREAADMINISTRATIVA K

P

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 13 /ol /zoy7
PREGUNTA SIEMPRE | CASI NUNCA
a0 SIEMPRE
SN < i

¢ Te gusta el consultorio
donde te atienden? x

¢ Te sientes bien con (la)
psicologo(a) que te X
atiende? e

¢Recibes un buen trato
amable en la fundacion? F4

¢ Sientes que . el
profesional que T te |
atiende te ayuda __,a'
superar las sﬁuacrones
por las que.in resaste al_r‘

servicio? =

¢Los adultos te tratan
bien, con respeto y| *
confianza y, te hacen
| sentir bien?

“l.¢Los . adultos evitan
'*5|tuac1ones de violencia,
discriminacion, o] N
cualquier accién u
omisibn que atente
contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia

APE-M-F9

Versién: 02
10-09-2024



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA A APOYO PSICOLOGICO

APE-M-F9
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 SIREGALIEADG, ! P—
AREA ADMINISTRATIVA Version: 02
.F:—'"Mﬂr_.!}“n = s e
FUNBECRY ENCUESTA DE 10-03-2024
SATISFACCION

(Los  adultos evitan
comportamientos o]
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros

x
tratos que afecten tu
salud mental o fisica?

iSe garantiza tu
seguridad e integridad vy

evitan situaciones que 2

pongan en peligro tu
salud o tu vida?

(Te respetan y tu
respetas a los demas
como lo establece el <
acuerdo de convivencia
y el codigo ético?

¢ Te tratan sin violenciay |
sientes que estas segurc

y protegido? "")5: .

iConsidera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

52

;Considera:que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?
= WoH

Carrera 24 N° 37c— 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

APOYO PSICOLOGIC APE-M-F9

“FUNDEPRO” ESPECIALIZADO ? e

NIT 822.002.132-5 S S

Siiinns AREA ADMINISTRATIVA Versién: 02
FONEERY ENCUESTA DE 10-09-2024

SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYQ
APQOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
CC!:Q\a no P(Uer-lra-)
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

Mowon  moigley £
PARENTESCO: T¥oAen. borca
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 13 / 2 il i
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI SIEMPRE | NUNCA
¢Esta de acuerdo con el trato o
brindado por el profesional que
atiende a su hijo(a)?
iLe gustan las instalaciones
donde se brinda el servicio?
ila fundacion evitan srtuaoones
de violencia, dlscrlmlnac10n o 4 s
cualquier accién u omisién que V
atente contra tus derechos7 g
¢Se siente apoyado por lazs"
Fundacién para superar: Ias
situaciones por Ia"‘"ique mgreso su
hijo(a) al proceso? .
¢Con5|dera que el tlempo en sala de espera es el adecuado?

ét

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
piensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmaiI.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

FIIMIRERRAR

i Zs

L PROCRESE APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9
NIT 822.002.132-5 ESPECIALIZADG o
AREA ADMINISTRATIVA Versién: 02_
ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APQOYO PSICOLOGICO

“FUNDEPRO” SRR

NIT 822.002.132-5 . ESPECIALIZADO
FIAIRTRRA AREA ADM'NISTRAT'VA - "*:'rSEOI" 7(\"\
FYNEEFIY ENCUESTA DE 10-09-2024

SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE: _ TSamew NonesSa. Alwoadd %ng@ﬁ.
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _\% / QL / BIS.

PREGUNTA SIEMPRE | CASI NUNCA
a2 | SIEMPRE
15 < ~

.
]

¢ Te gusta el consultorio -
donde te atienden? X

¢ Te sientes bien con (la)
psicélogo(a) que te

atiende? |
¢Recibes un buen trato
amable en la fundacion? X :

¢ Sientes que . ely -
profesional  que’™ te| .
atiende te ayud‘a;‘a L
por las que.in esaste al
servicio? o
¢ Los adultos te tratan
bien, con respeto vy
confianza y, te hacen
:* sentir bien? 'd

“Leélos i adultos  evitan
“situaciones de violencia,
discriminacion, 0
cualquier accién u <
omision  que atente
contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO

APE-M-F9
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 i ESPECIALIZADO S
FIINRERDN _____AREAADMINISTRATIVA | __{?FSES“;T“;,
S ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

cLos  adultos evitan
comportamientos o]
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros Ve
tratos que afecten tu

salud mental o fisica?

LSe garantiza tu
seguridad e integridad y
evitan situaciones que V4
pongan en peligro tu
salud o tu vida?

;Te respetan y tu
respetas a los demas
como lo establece el 3(
acuerdo de convivencia
y el codigo ético?

¢ Te tratan sin violenciay | . i
sientes que estas seguro.| . &
y protegido? :

¢Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

=\

;Considera que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
sientes y piensas en relacién con el servicio que recibes).

=1

Para la Fundacién es muy importante contar con tu opiniénijjiiii

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

“FUNDEPRO APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9

NIT 822.002.132-5 . ESPECIALIZADO - |

FmmERRn __ AREAADMINISTRATIVA  Versin: 02

R ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APQOYO
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
Owawva Raé'lt?’m

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

sy yGnesa Aoureds.

PARENTESCO: ¥ \eped
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _ 138 / DL/ 7018 @

PREGUNTAS SIEMPRE CASI SIEMPRE NUNCA
¢Esta de acuerdo con el trato W S,
brindado por el profesional que

atiende a su hijo(a)? )</ i
iLe gustan las instalaciones &
donde se brinda el servicio? d, A

(La fundacién evitan situacion‘e's'
de violencia, discriminacién, o |
cualquier accién u omisién que |
atente contra tus derechos? ..
¢Se siente apoyado por la:

Fundacién para superarias . <
situaciones por las queiingreso su

hijo(a) al proceso: 7 .
gConsideﬁé que e['t]efﬁffio en sala de espera es el adecuado?

7
eConsi

S

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
iensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA | APOYO PSICOLOGICO APE-M-E9
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 _ ESPECIALIZADO e
— _ AREAADMINISTRATIVA  Version: 02
FUNBETRS ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

EX(e\gr\Sﬁ =2 Al

10Njjii

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5
FIIINEDDA

a2

APOYO PSICOLOGICO

__ESPECIALIZADO

__AREAADMINISTRATIVA
ENCUESTA DE
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE: 39«1 (a

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 1 / o2

O\t Cegod\\@ 'D-:\ml CMQ@ _

] DYoo=

PREGUNTA

SIEMPRE | CASI

-
2y
._l &7.“_ d‘n\

SIEMPRE

'NUNCA

T

donde te atienden?

¢ Te gusta el consultorio

psicologo(a) que
atiende?

¢ Te sientes bien con (la)

te

¢Recibes un buen trato
amable en la fundacion?

¢ Sientes que
atiende te ayuda .

por las que. i
servicio? -

o OF %
profesional que 4

superar las sﬂuacnones ¥
esaste al

te |
a

bien, con respeto

£ sentir bien?

¢Los adultos te tratan

confianza y, te hacen be

y

% .¢Los . adultos

discriminacion,

cualquier  accién
omisidbn  que
contra tus derechos?

evitan
"'SItuacrones de violencia,

atente

° ¥

u

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia

Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com

Villavicencio — Meta - Colombia

APE-M-F9

\Je"sron Or
10-08- 70“"



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO

'APE-M-F9
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 | ESPECIALIZADO e —
FrnEm _ AREA ADMINISTRATIVA \ grs.mj. -EL;
TEMBEI N ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

¢;Los  adultos evitan

comportamientos o}
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros Y

tratos que afecten tu
salud mental o fisica?

iSe garantiza tu
seguridad e integridad y
evitan situaciones que , o
pongan en peligro tu X P
salud o tu vida? 2

¢Te respetan y tu
respetas a los demas
como lo establece el %
acuerdo de convivencia
y el codigo ético?

¢ Te tratan sin violencia y |
sientes que estas seguro.| . y o
y protegido? , S

¢Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

S

¢Considera:que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

91

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
sientes y piensas en relacion con el servicio que recibes).

=

Para la Fundacién es muy importante contar con tu opinién

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

UNC oy APQYO PSICOLOGICO APE-M-F9

NIT 822.002.132-5 ——_-PECIALIZADO | g

__ AREAADMINISTRATIVA | Version: 02

FENDETN ENCUESTA DE 10-08-2024
SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
O\2aboth  Sonches

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
va ch v Collled Prmicie ro

PARENTESCO: _Ainveler  mwborac, Xy

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: %4 / 0D / 70p5

PREGUNTAS SIEMPRE | CASI SIEMPRE | NUNCA
¢Esta de acuerdo con el trato IE

brindado por el profesional que /

atiende a su hijo(a)? e

:Le gustan las instalaciones [/

donde se brinda el servicio?
¢la fundacién evitan situaciones
de violencia, discriminacion, o ¢
cualquier accién u omisién que [
atente contra tus derechos? ..

¢Se siente apoyado por la:s
Fundacion para superarlas . 4

situaciones por las.queiingreso su

gCén_sidera.:;Ejue el tiempo en las intervenciones es el adecuado?
S "

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
iensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA | APOYO PSICOLOGICO | APE-M-F9
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 et U e
EHHNERRA AREA ADM‘NISTRAT_IVA . ;\/E T'S‘.E:TI_‘O_L
TENYRTIN ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

Carrera 24 N° 37c — 04 - 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

el APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9

NIT 822.002.132-5 . ESPECIALIZADO

. - AREAADM]NISTRATIVA | Versién: 02

FUNDEFRY ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE: (no\  Coeyan
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: !> /s 02 / 208

e ) ol
9

PREGUNTA SIEMPRE | CASI "NUNCA |
o SIEMPRE
o \‘ >

¢ Te gusta el consultorio
donde te atienden? A
¢, Te sientes bien con (la)
psicologo(a) que te
atiende? 7
¢Recibes un buen trato
amable en la fundamon’? b
¢ Sientes que . ek
profesional  que:”
atiende te a
superar las srtua :
por las que.i gresaste aI:
servicio? -
¢Los adultos te tratan
bien, con respeto vy
conﬁanza y, te hacen X
| sentir bien?

“l.¢Los " adultos evitan
“sﬁuamones de violencia,
discriminacion, o )L
cualquier accién u
omisibn que atente
contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37¢c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APQOYO PSICOLOGICO

FIIAIRERRS

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 ESPECIALIZADO

AREA ADMINISTRATIVA
ENCUESTA DE
SATISFACCION

APE-M-F9

(Los  adultos evitan
comportamientos o]
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros
tratos que afecten tu|
salud mental o fisica?

iSe garantiza tu
seguridad e integridad y _
evitan situaciones que v
pongan en peligro tu
salud o tu vida?

(Te respetan y tu
respetas a los demas
como lo establece el
acuerdo de convivencia
y el codigo ético?

¢ Tetratan sin violenciay | .
sientes que estas seguro.| “:.
y protegido? I Xy, ¥

iConsidera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

Sl

;Considera:que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que

| sientes y piensas en relacion con el servicio que recibes).

_—

i— V_\.__g, -
e e ol

Para la Fundacién es muy importante contar con tu opinion

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia

fiiiii



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

L PRGCEES: APOYO PSICOLOGICO APE-M-FS
NIT 822.0021325 . ESPECIALIZADO
I _ AREA ADMINISTRATIVA Version: 02
FERBEFRY ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APOYOQ PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
Mnt Yo led
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

Cavd\  cueva)

PARENTESCO: _ ¥O\woamat

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 13/ 92 2005 Gl %
PREGUNTAS SIEMPRE | CAS| SIEMPRE ~ | NUNCA
¢Esta de acuerdo con el trato e

brindado por el profesional que £
atiende a su hijo(a)? &

¢Le gustan las instalaciones
donde se brinda el servicio?
ila fundacién evitan S|tuac1ones'
de violencia, discriminacién, ‘o
cualquier accién u omisidn que'
atente contra tus derechos? O
iSe siente apoyado por
Fundacién para su erarlas ..
situaciones por las.queiingreso su
hijo(a) al proceso? .
¢Con51dera que el t|empo en sala de espera es el adecuado?

;Considera.que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?
S0

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
piensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESODELAORINOQUIA | APOYO PSICOLOGICO | APE-MI-F9
“FUNDEPRO”

ESPECIALIZADO
NIT 822.002.132-5 e ! I
AREA ADMINISTRATIVA Version: 02
ETIAINEDRA i ks e e
FONPRIN ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION
— "'/’
e

Para la Fundacién es muy importante contar con su opiniénijj

Carrera 24 N° 37c— 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

RO e APQYO PSICOLOGICO APE-M-F9

NIT 822.002.132-5 o ESPECIALIZADO =
EIHAERDA AREA ADM'N'STRATIVA B Ver_sién:_GE
T ENCUESTA DE 10-09-2024

SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
APQOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE: _Sayva Lol Uexad
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 'S / 2 7 2T

P 2

PREGUNTA SIEMPRE | CAS| NUNCA
55 SIEMPRE
i R p >

¢, Te gusta el consultorio

donde te atienden? >

¢ Te sientes bien con (la) a3
psiclogo(a) que te Yo il
atiende?
¢Recibes un buen trato .
amable en la fundacion? ¥

¢ Sientes que . el &

profesional  que’ te |
atiende te ayuda <8
superar Ias sﬁuacmnes X

SerVIC|O? ..A::;E-:;:: ....
¢Los adultos te tratan
bien, con respeto vy

conﬁanza y, te hacen

h e X

~| sentir bien?

“l¢los i adultos  evitan
s;tuacuones de violencia,
discriminacion, o
cualquier  accion u X

omisién que atente
contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

APOYO PSICOLOGICO

APE-M-F9
ESPECIALIZADO I

AREA ADMINISTRATIVA  Versién: 02
ENCUESTA DE 10-09-2024

SATISFACCION

¢Los  adultos . evitan
comportamientos o}
expresiones de rechazo,
indiferencia u otros
tratos que afecten tu
salud mental o fisica?

iLSe garantiza tu
seguridad e integridad y
evitan situaciones que
pongan en peligro tu
salud o tu vida?

¢Te respetan y tu
respetas a los demas
como lo establece el
acuerdo de convivencia
y el codigo ético?

¢ Te tratan sin violencia y
sientes que estas seguro
y protegido?

hacaf

¢Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

Si

gConsi:d‘éra‘;queg_,el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que

sientes y piensas en relacién con el servicio que recibes).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

L BERRa? APOYO PSICOLOGICO APE-M-FS
NIT 822.002.132-5 e DOVECIALIZADG ] ———
E/THRERDA o= AR%A A_DMI,,N,IST_R_AT!VA . "f’__\ﬂ_‘_l_ﬁ!(li‘i"ii 32
SR ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
I—lft i\lem[' Ll(iYUJ Lordso
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
SOEQ (OM\I\G U@icd
PARENTESCO: _Vawg- N
FECHA DE DILIGENCIAMIENTOQ: __ IS / . / 255

PREGUNTAS SIEMPRE | CASI SIEMPRE | NUNCA
¢Esta de acuerdo con el trato e, A
brindado por el profesional que ¥ i

atiende a su hijo(a)?

¢Le gustan las instalaciones
donde se brinda el servicio? .
¢la fundacion evitan situaciones | .
de violencia, discriminacién, ‘o |
cualquier accién u omisién que |
atente contra tus derechos? .. .
;Se siente apoyado por la:::
Fundacién para superarilas .
situaciones por la greso su

hijo(a) al proceso

“ i

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
lensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA ~ APOYOPSICOLOGICO ~ APE-M-FS

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 i, [EPREIALIAROE T —
FrmEDY __AREA ADMINISTRATIVA \:xersu_en,g:
FYNEEIN ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION
-

Para la Fundacién es muy importante contar con su opiniénijj;

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APQOYO PSICOLOGICO

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5 — ESPECIALIZADO

FnEe _ AREA ADMINISTRATIVA

ENCUESTA DE
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE: MpaE& A ([SARE | mMolerd €amelo

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2 /O 2 / l=25

a r

PREGUNTA SIEMPRE | CASI NUNCA

o SIEMPRE
= V — -*f

¢ Te gusta el consultorio
donde te atienden?

¢ Te sientes bien con (la)
psicélogo(a) que te
atiende?

¢Recibes un buen trato
amable en la fundacién?

¢ Sientes que . el
profesional que Cte |
atiende te ayuda. a
superar las sntuacrones
por las que. | gresaste al
servicio?

e
"~

¢Los adultos te tratan
bien, con respeto vy =il
conﬁanza y, te hacen
| sentir bien?

“l.¢Los . adultos evitan
“situaciones de violencia, -
discriminacion, o]
cualquier accién u
omisibn que atente
contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia

APE-M-FS

Verslcn Gﬁ

10-08-2024



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5
EfINAEDRN

4 @il e

APOYO PSICOLOGICO T APE-M-F9
 ESPECIALIZADO I
_ AREA ADMINISTRATIVA Versién: 02

ENCUESTA DE 10-09-2024

SATISFACCION

¢lLos  adultos  evitan
comportamientos o
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros
tratos que afecten tu
salud mental o fisica?

iSe garantiza tu
seguridad e integridad y
evitan situaciones que
pongan en peligro tu
salud o tu vida?

;Te respetan -y tu
respetas a los demas
como lo establece el
acuerdo de convivencia
y el cédigo ético?

sientes que estas seguro
y protegido? i

¢ Te tratan sin violencia y |

N

¢Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

:Considera:queel tiempo en las intervenciones es el adecuado?

_ e T——

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
sientes y piensas en relacion con el servicio que recibes).

Para la Fundacién es muy importante contar con tu opiniénjiiii;

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO

TUNDEPRO™ ESPECIALIZADO e
NIT 822.002.132-5 — e I E——
T . - AREAADMINISTRATIVA Versmr 0_7
FOEEris ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION
ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYQ
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
“Thalia Velendi &4
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:
Momet Jeileel moreno fomeso
PARENTESCO: _Madre fish HA«
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 23~ /o7 / Z2o2E" SN
PREGUNTAS SIEMPRE , CASI SIEMPRE NUNCA
¢Esta de acuerdo con el trato

brindado por el profesional que s
atiende a su hijo(a)? g
iLe gustan las instalaciones

donde se brinda el servicio? pr— / _
ila fundacién evitan situaciones | .
de violencia, discriminacion, "*o‘;_‘ e

cualquier accién u omisién que |
atente contra tus derechos? 4 '
¢Se siente apoyado por la::

Fundacién para supera ¥ as ’/
situaciones por las.
hijo(a) al prdc'eso?‘
¢Con5|dera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

-5|;ng FESO su

;Considera que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

51

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
piensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA | APOYO PSICOLOGICO : APE-M-F9
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 _ESPECIALIZADO ‘
i _ AREAADMINISTRATIVA  Version: 02
TRl ™ ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

Para la Fundacién es muy importante 'é:olj*t;a-r co

Carrera 24 N° 37c— 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO APE-M-F9
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 = ESPECIALIZADO I
e  AREAADMINISTRATIVA Version: 02
fHes ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NIROS, NIKAS Y ADOLESCENTES
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
NOMBRE: _inew Jopia Ligiio onic ber
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: \S _/ ©2 / 2= 25

_

PREGUNTA SIEMPRE | CASI NUNCA
es) |SIEMPRE |

?

¢ Te gusta el consultorio g

donde te atienden?

¢, Te sientes bien con (la) S|
psicélogo(a) que te -/ r:
atiende? | .. ¢
¢Recibes un buen trato
amable en la fundacion? /
¢ Sientes que o elf uS
profesional que ' te
atiende te ayuda .a|
superar Ias srtuamones

servicio? “-‘*’3,"
¢Los adultos te ratan
bien, con respeto vy .
confianza y, te hacen
| sentir bien?

“il.gLos i adultos  evitan
"'"ZSItuamones de violencia,
discriminacion, 0 —
cualquier accic'm u
omisibn que atente
contra tus derechos?

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

EIMIRERARN

Para la Fundacién es muy importante contar con tu opinion

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

APQOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO

APE-M-F9

__ AREA ADMINISTRATIVA

ENCUESTA DE
SATISFACCION

Versir-jn:_ 02
10-08-2024

¢(los  adultos  evitan
comportamientos (o]
expresiones de rechazo,
indiferencia u  otros
tratos que afecten tu
salud mental o fisica?

\

éSe garantiza tu
seguridad e integridad y
evitan situaciones que
pongan en peligro tu
salud o tu vida?

(Te respetan y fu
respetas a los demas
como lo establece el
acuerdo de convivencia
y el codigo ético?

¢ Te tratan sin violencia y
sientes que estas seguro
y protegido?

;Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

2

¢Con5|dera que el tlempo en las intervenciones es el adecuado?

:>i‘

Observauones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
| sientes y piensas en relacion con el servicio que recibes).

- SR

Carrera 24 N° 37¢ — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrdnico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia

esesceae
Liniii




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

L EROTREN, APOYO PSICOLOGICO APE-M-FS

NIT 822.002.132-5 - ESPECIALIZADO

—— __ AREA ADMINISTRATIVA Versién: 02

kS ENCUESTA DE 10-08-2024
SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
ﬂ\drﬂcﬂ/\ F\r\\b\g]o(.eji[/\ Gvaler e o
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: e W
Dinna bpa Woraly Gmaler ) TN
PARENTESCO: _Madr4 | Sy W

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | S / © 2 /2= 25

PREGUNTAS SIEMPRE | CASI SIEMPRE | NUNCA
¢Esta de acuerdo con el trato e B

brindado por el profesional que /

atiende a su hijo(a)? &2

¢Le gustan las instalaciones /

donde se brinda el servicio? s
¢La fundacion evitan situaciones
de violencia, discriminacion, ‘6:|
cualquier accion u omisién gue
atente contra tus derechos? ..
¢Se siente apoyado por la::
Fundacién para superarias
situaciones por las ‘ingreso su

hijo(a) al proceso?

¢Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

:Considera que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

a

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
piensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico @gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA ~ APOYO PSICOLOGICO APE-NI-FS
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 - _EM’EDCL = P
FInEDRA o ARENADVINISTEATIVA | VEISION: 92
TYRERT Y ENCUESTA DE 10-08-2024

SATISFACCION

Para la Fundacién es muy importante '&Q:n'fé;

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO

“FUNDEPRO” AR

NIT 822.002.132-5 - B BHZAG -
i AREA ADMINISTRATIVA Versién: 02
FellPel iy ENCUESTA DE 10-09-2024

SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE: 010V )05 ¢ Blanr o
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 10/ OL / 701S.

PREGUNTA SIEMPRE | CASI
e SIEMPRE
8 SN . -

o
3,

¢ Te gusta el consultorio
donde te atienden?

¢ Te sientes bien con (la)
psicologo(a) que te
atiende?

¢Recibes un buen trato
amable en la fundacmn'?
¢ Sientes que .
profesional 3
atiende

servicio?
i Los adultos te tratan‘ éa

bien, con respeto vy
| confianza y, te hacen il
< sentir bien?

_.;5555.311¢Los “adultos  evitan @
“situaciones de violencia,

discriminacion, o) 5
i .. (& L <
cualquier accion u

omisibn que atente "¢

contra tus derechos? \/

/ ho

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia

Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

SIARTDRN

“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

APOYO PSICOLOGICO
__ESPECIALIZADO.

ENCUESTA DE
SATISFACCION

~ AREA ADMINISTRATIVA

¢Los  adultos evitan |

comportamientos o]
expresiones de rechazo,
indiferencia u ofros
tratos que afecten tu
salud mental o fisica?

¢Se garantiza  tu |

seguridad e integridad y
evitan situaciones que
pongan en peligro tu
salud o tu vida?

(Te respetan y tu
respetas a los demas
como lo establece el
acuerdo de convivencia
y el cédigo ético?

¢, Te tratan sin violencia y |:.
sientes que estas seguro.|

y protegido?

;Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

a
4H!

;Considera:que:el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

4

Observaciones (Por favor utiliza este espacio para escribir todo lo que
“| sientes y piensas en relacion con el servicio que recibes).

APE-M-F9

7V§ersi¢7n: 02
10-09-2024

Para la Fundacién es muy importante contar con tu opiniénjjiii;

Carrera 24 N° 37c— 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APQOYO PSICOLOGICO

_FUNDEPRO® ESPECIALIZADO AT
NIT 822.002.132-5 . - o
— AREA ADMINISTRATI\IA Versién: 02
Telibel TN ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

ENCUESTAS DE SATISFACCION FAMILIAS Y/O REDES DE APOYO
APQYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA:
Pavdit. Codii R e

NOMBRE DEL BENEFICIARIOI

Omay yose Blawlo:

PARENTESCO: A bue(t -
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _ 20 / Q0L /2005 % En, B
PREGUNTAS SIEMPRE CASI SIEMPRE NUNCA
¢Esta de acuerdo con el trato '
brindado por el profesional que
atiende a su hijo(a)?

¢Le gustan las instalaciones
donde se brinda el servicio? s
;La fundacién evitan sutuaaones
de violencia, dlscrlmmacmn SO
cualquier accién u omisién que
atente contra tus derechos? ...
¢Se siente apoyado por | =i
Fundacién para s perz:i Has
S|tuac1ones pori: 5:que] gl

Observaciones Por favor utilizar este espacio para escribir todo lo que siente y
piensa en relacién con el servicio recibido).

Carrera 24 N° 37¢c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia

h



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA APOYO PSICOLOGICO APE-M-FS
“FUNDEPRO”

NIT 822.002.132-5 . ESPECIALIZADO
FIINETIRG ) AREA ADMINISTRATIVA ] ‘\/_gr_519_r] 02
FENBETTR ENCUESTA DE 10-09-2024
SATISFACCION

'F\rhﬂu\@ww\we e ‘& cﬁofn GNuKkaS. A Dioc.

Cec Cevwali ¢ Ya G(Do'(‘xcuu&&&é' d? Qo WO Cey |

”E“Sbuwk& ew. e3ka. Ccede. de \ﬁc(cﬁ@c\

CPate W o_ MO

m\ lel@% Co l ]QT‘ (
ey - wdede Qﬁcwﬂg

X‘NLS Peisoun s CSlua Yo QQQS‘.\?C\EJ\J s
Para la Fundaciéon es muy importante cont con 'su opinidnijjj

Carrera 24 N° 37¢c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



APOYO PSICOLOGICO

[IINERRY  mocormemsso s
VINIIANR  wemies INFORME

INFORME MECANISMO DE PARTICIPACION
ENCUESTAS DE SATISFACCION
(1 enero de 2025 al 31 de marzo 2025)

Numero de contrato: 50006662024
Servicio: Apoyo psicolégico Especializado.

Modalidad de Apoyo Psicoldgico Especializado: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS
Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, EN EL SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

Poblacion de Atencion es:
Nifos, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con proceso administrativo de restablecimiento
de derechos.

Periodo de aplicacion: Del 1 enero al 31 de marzo de 2025.
Satisfaccion de los servicios.
Mecanismo de Participacion - encuesta de satisfaccion:

En los dias comprendidos del 1 de enero al 31 de marzo se aplicaron a los NNA un total de
encuestas de 54 (11 que no aplican por edad) y la familia o red de apoyo 65 encuestas
distribuidas asi:

y/o red de Apoyo

POBLACION ENERO- MARZO N° DE ENCUESTAS Total, Encuestas
2025 APLICADAS Aplicadas
Nifos, nifas y
Adolescentes de 0 a 54 54 54
18 afios
Padres de Familia 65 65 65




APOYO PSICOLOGICO

L/MNEADN  moctmmemee — rcomzes

DE LA ORINOQUIA

CIM)NRNGL  wmzinS INFORME

Sintesis de los aspectos de mayor satisfaccion e insatisfaccion identificados en las

encuestas aplicadas a Nifos, nifias y adolescentes:

Para los Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios el indicador se situa en 100% total del

resultado de la aplicacion de 54 encuestas; las preguntas realizadas fueron:

P w NP

o v

¢Te gusta el consultorio donde te atienden?

¢Te sientes bien con (la) psicélogo(a) que te atiende?

éRecibes un trato amable en la Fundaciéon?

éSientes que el profesional que te atiende te ayuda a superar las situaciones por las
gue ingresaste al servicio?

¢Los adultos te tratan bien, con respeto y confianza y, te hacen sentir bien?

¢Los adultos evitan situaciones de violencia, discriminacién, o cualquier acciéon u
omisidn que atente contra tus derechos?

¢éLos adultos evitan comportamientos o expresiones de rechazo, indiferencia u otros
tratos que afecten tu salud mental o fisica?

¢Se garantiza tu seguridad e integridad y evitan situaciones que pongan en peligro
tu salud o tu vida?

éTe respetan y tu respetas a los demas como lo establece el acuerdo de convivencia
y el cédigo ético?

10. ¢ Te tratan sin violencia y sientes que estas seguro y protegido?

11. (Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?

12. éConsidera que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

Grafica estadistica que permite hacer andlisis cuantitativo y cualitativo de la prestacién del

servicio de apoyo psicoldgico especializado.

No se identificaron situaciones de riesgo que ameriten atencién inmediata.



APOYO PSICOLOGICO APE-Y-F9

ESPECIALIZADO
l/l”n ;b‘“ &ﬁﬂﬁ&;ﬁ: ELPROGRESO AREA ADMINISTRATIVA Version: 01

CZ)NRNGL  wmeoeS INFORME o0

Graf. A: SATISFACCION NINOS, NINAS Y ADOLECENTES
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Se da como resultado de cumplimiento de satisfacciéon de parte de los nifios, nifias y
adolescentes en un 100%,evidenciandose un buen trato por parte del servicio de psicologia
especializada de todo el equipo de talento humano del Operador FUNDEPRO, destacando
la experiencia y destreza de cada profesional de psicologia denotando el compromiso del
equipo con el bienestar de los usuarios asegurando que se sientan escuchados, respetados
y apoyados, siendo importante para el desarrollo emocional y psicoldgico de los usuarios
atendidos.

En conclusidn, el rango total de medicidn se situd en Siempre es decir del porcentaje de
100% dejando evidenciar un buen servicio, de acuerdo a los parametros establecidos en
siempre, casi siempre y nunca; para mayor compresiéon se describen los rangos vy
porcentajes a continuacion:
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ESPECIALIZADO
I/l‘ln :u‘“ %ﬁﬂﬁo&?ﬁ? EL PROGRESO AREA ADMINISTRATIVA

) NRGL oS INFORME

Sintesis de los aspectos de mayor satisfaccion e insatisfaccion identificados en las
encuestas aplicadas a las familias y/o red de apoyo:

Para las familias y/o red de apoyo el indicador se sitia en 100% total del resultado de la
aplicacion de 65 encuestas; se da como resultado del cumplimiento de satisfaccién de los
usuarios en un 100%. las preguntas realizadas fueron:
1. ¢Estas de acuerdo con el trato brindado por el profesional que atiende a su hijo(a)?
2. ¢le gustan las instalaciones donde se brinda el servicio?
3. ¢la fundacién evitan situaciones de violencia, discriminacion, o cualquier accién u
omisidn que atente contra tus derechos?
4. (Se siente apoyado por la Fundacion para superar las situaciones por las que ingreso
su hijo(a) al proceso?
5. ¢Considera que el tiempo en sala de espera es el adecuado?
6. ¢Considera que el tiempo en las intervenciones es el adecuado?

Grafica estadistica que permite hacer andlisis cuantitativo y cualitativo de la prestacién del
servicio de apoyo psicolégico especializado.
No se identificaron situaciones de riesgo que ameriten atencién inmediata.
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Graf. A: FAMILIA Y/O RED DE APOYO

100%
100%
100% 100%
99%
99%
98% 65 65

98%
1iEsta de 2.¢iLe gustan

acuerdo con el las
trato brindado instalaciones
por el donde se
profesional brinda el
que atiende a servicio?
si hijo(a)?

100% 100% 100% 100%
65
65 65 65 65
3.éla 4.iSe siente  5.iConsidera 6.éiConsidera TOTAL
fundacién apoyado por la que el tiempo que el tiempo
evitan Fundacién en sala de en las
situaciones de parasuperar esperaesel intervenciones
violencia, las situaciones adecuado? es el
discriminacién, por las que adecuado?
o cualquier ingreso su
accion u hijo(a) al
omision que proceso?

atente contra
tus derechos

SIEMPRE SIEMPRE

Se da como resultado de cumplimiento de la aplicacidn de las 65 encuestas de satisfaccién

de los usuarios es del 100%; lo que permite evidenciar un trabajo idoneo con las redes de

apoyo en las atenciones brindadas desde el momento de asignacion de la cita telefonica, el

saludo de bienvenida, las actividades pedagdgicas realizadas por los profesionales en las

atenciones brindadas.

En conclusidn, el rango total de medicidn se situd en Siempre es decir en un 100% reflejando

un buen servicio, indicando el gusto de los usuarios con las atenciones dando una

experiencia positiva, a diferencia de los pardmetros establecidos en siempre, casi siempre

Yy nunca; para mayor analisis y compresion de la grafica se describen los rangos vy

porcentajes a continuacion:
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SIEMPRE

100%

CASI SIEMPRE

0%

NUNCA

0%

APE-Y-F9

Version: 01
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FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
b NIT 822.002.132-5

Villavicencio, marzo 31 de 2025

Anexo 1.6.1.3

CERTIFICACION

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicolégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERQO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “‘FUNDEPRO” con identificacion tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicoldgico Especializado, No fue necesario realizar
acciones de mejora que fortalecen de manera adecuada la prestacién de servicio.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta 'y Un (31) dias del mes de
marzo de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/&(/ 11:1 ’

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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SERVICIOSLISTADO DE ASISTENCIA

EMPRESA |FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA "FUNDEPRO"

GENERALIDADES

ASUNTO DE LA REUNION: Apertura Buzén de AREA: Proteccién
Sugerencias.

ACTA No:5
FECHA: 15 de Marzo de 2025 CIUDAD: Villavicencio - Meta Contrato

50006662024

Protocolo de Apertura del Buzdn:

e Reunién del Talento Humano para la apertura del Buzén.

e Conteo de las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones

e Socializacion de cada una de las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones
e Respuesta de cada psicélogo por medio de WhatsApp — segln corresponda

e Guardar en una AZ las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones

Temas Tratados:

Siendo las 7:00 de la mafana del dia 15 de marzo 2025 se da apertura al buzén
que va desde el 1de marzo hasta el 15 de marzo encontrando lo siguiente:

En la presente acta se evidencia que participaron activamente en el mecanismo de
participaciéon "Buzén de sugerencias"”, formatos de sugerencias, quejas reclamos y
felicitaciones.

Lo cual permite identificar:
10 felicitaciones

Los usuarios que hacen parte del servicio manifiestan que se encuentran a gusto
con la atencion brindada. De otra usuaria se resalta que se siente (En la Fundacion
Fundepro, hacen cosas muy valiosas por los nifios, es de muy buena calidad el
tiempo que dedican a trabajar con ellos por eso los felicito, pues ellos mejoran
demasiado con estas terapias en su comportamiento).

Como evidencia se muestra lo siguiente:

» Foto1 Apertura del buzdén con el equipo del TH. Psicologos, Aux Administrativo y
Coordinadora.

» Foto 2 Lectura de las felicitaciones, para dar las respectivas respuestas a cada
una.

» Foto 3 Evidencia de una de las felicitaciones.

* Foto 4 Imagen de las Diez (10) Felicitaciones.

» Fotos 10 pantallazos de las Diez (10) respuestas dadas por medio de WhatsApp
por parte de los Psicoélogos.

F1.G7.ABS
30/05/2018
Versién 2
Paginalde2
EAMILIAR PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y Clasificacién de la Informacién

Publica



* Foto 6 Imagen de las Diez (10) Felicitaciones.

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE

wesin | FOTO 3

PROYECTO DE ATENCION INSTITUCIONAL

[ RECLAMO [

UEJA SUGERENCIA
FELICITACION X3

I

[IWFORMACION OEL CIUDATANG

Fecha 10703

[Nombres y Apeliidos:

07

ClAvoa Marceir Greounrs

INGmero documento de
identificacién

[Por cusl medio da contacto desea recibir res;

CEscrito

Direccion de correspondencia:

X Correo Electrénico

X Teleténico

[DESCRIPCION
(Resuma brevemente el asunto de esta comunicacién, manifestando claramente los
hechos en forma concreta)

&n la Findacon Fmdeprv, hecon corx w

Wanosas por los mady, @5 ke Moy breno

el hempo e oledican ¢ hubaor cor el

eso (o) Yelidte, pues
con eSS

ello>

ovan  pbmosads

RPAS 2n o Compen Fgnuendon

18'de marzo de 2025
Villwicenci

15 de marzo de 2025
Villavicencio

15 de marzo de 2025

Respuesta Buzon de
ﬁ sugerencia

Hola

Muy buenos dias, sefior{a) LILIANA NAVAS, reciba un cordial saludo
de parte del Servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado, esperando
que se encuentre bien, me permito informarle que se realizo la
apertura del Buzan de Sugerencias, en la cual se encontrd su
participacion , brindando una felicitacion de agrado e interés por la
atencion recibida, manifestamos el agradecimiento por hacer uso
de este mecanismo el cual nos ayuda a mejorar los procesos y
conocer de primera mano la satisfaccion con los objetivos,
teméticas y acciones desarrolladas en cada atencion y conformidad
con el trato recibido. Esperamos continuar contando con su
participacion.

Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicoldgico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.

A
721am WV

10 pantallazos Respuestas WhatsApp

&« +573123682145 [k R, i

aaolescentes. ( Y sl ya 10 enrego
omitir el mensaje).

Agradecemos su COMpromiso.
8:07a.m. W

15 de marzo de 2025

Respuesta Buzon de
sugerencia

Muy buenos dies. seforta) TATIANA CASTELLANGS. reciba un cordial

nacer uso

fos procesosy
‘conocer de primera mano fa satisfaccion con s objetivos,

participacion.

Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicologico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.

7:22a.m.

® Mensaje

| [ ]

e

Abraham Shamir... Ra: ¢
2025 con ABRAHAM . Quedamos
atentos a su asistencia.

739a.m. v

15 de marzo de 2025

Respuesta Buzon de
ﬁ, sugerencia

sefofa) SOL

Ia atencion recibida manifestamos e agradecimisnto par hacer uso

Tos procesosy
‘canocer de primera mano ka satisfaccion con los objetivos.

con el trato recibido. Esperamos continuar contando con su
participacion.

Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicologico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.

7:25a.m
¥

[I]J 20 de marzo de 2025
= @
@ Mensaje 0 @ °
|
[ |

h | @




+57 312 5498548 .
66 il vez hoy a las:9:17 a. O X%

da.n el ula ue indndid 14/11ar 2o/
2025 con DULCE ISABELLAY
DANNA SALOME . Quedamos
atentos a su asistencia.

343p.m.

15 de marzo de 2025

Respuesta Buzon de
‘“ sugerencia

sefora)

i orar los procesos y
conocer de primesa mano la satistaccion con los objetivos.

participacion.

Cordialments:

Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicolégico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.
7:37a.m.
v o @
[

& Mensaje

< [ J

eﬂ +57 3142616149

alt. vez hoy a las 7:37 a. m. O a N
dleliws d su asisiencia.

3:20 p.m. W/

Muchas gracias ..., .,

15 de marzo de 2025

Respuesta Buzon de
ﬂ sugerencia

!

o) ENRIQUE DOMINGUEZ,

K procesas y
‘conocer de primera mano la satisfaccién con los objetivos.

‘can o trato recibido. Esperamos continuar contando con su
participacion.

Cordialments: b 4

Buen dia, respuesta a la
apertura del buzoén de
sugerencias de Apoyo
Psicologico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.

7:40a.m. %

Shrie  © o @
< [ ]
P +57 305 8232825 ('] . B

ilt. vez hoy a las 9:08 a. m.

2:46p. M

15 de marzo de 2025

Respuesta Buzdn de
X superencia

My basnos i, sefcr{a) MARIA RODRIGUEZ, recib un cordial

e este mecanisma ol cusnos 3yuda a mejorar o5 procesasy
conocer de primers man Ia satisfaccion con fo% objetivos.

‘con of rato recibido. Esperamos continuas contando can =
participacicn.

Cordisiments:

Buen dia, respuesta a la
apertura del buzoén de
sugerencias de Apoyo
Psicologico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.
7538 m
v = @
-

(@ Mensaje

< [ J

& +57 318 7952530

@ Mensaje

O e

15 de marzo de 2025

Bespuesta Buzon de
sugerencia

sefiora) Cl

i joras los procesosy
‘conocer de primera mano Ia satisfaccion con los objetivas.

participacion. \
® pensare v o @
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2123 © |, < Espafol(UsA) » | &
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< Jessica tatiana Satiago L83 3

ilt. vez hoy a las 8:54a. m.

|

010 248p.m. ¥

15 de marzo de 2025

Respuesta Buzoin de
sugerencia

sefora)

realizo la apertura del Buzén de Sugerencias. en a cual se encontrd

procesosy
conocer de primera mano b saisfaccion con os objetivos.

participacion. \

Aoovoiciéaio esoeciaicado- FINDEPRO
Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicolégico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion. <
7:41a.m \-v

@J@o
[ |

< ( J

alt. vez

& m +57 314 2739736 _E :

@ Mensaje

hoy a las 8:58 a. m.

Cuviivs wae 555 4 1y

muchas gracias ;. .,

15 de marzo de 2025

Respuesta Buzon de
sugerencia

seforfa) ANA GAVIRIA

pan ando

que. i r a

participacicn , brindando una felicitacion de agrado e Interes por la

de este mecanismo el cual nos syuda a mejorer los procesasy
conacer de primera mano la satisfaccion con 1os objetivos.

participacion. \

Cordialments:

Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicologico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.

7:39a. m. W

¥

1 mensaje no leido

@@o
| |

< [ J
+57 322 8555888 i
< alt. vez hoy a las 9:32a. m. ) ‘“ *
Buenos dias ., .
Vale muchas gracias ;... ., .

15 de marzo de 2025

Respuesta Buzon de
sugerencia

par do

atencion recitida. manifestamos ef agradecimiento por hacer uso
. » 5
conocer e primera mano la salisfoccion con los obietives.

@ Mensaje
<

participacion.

Cordisiments: /

Buen dia, respuesta a la
apertura del buzon de
sugerencias de Apoyo
Psicolégico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.

7:45a. m.

v o @
| ]
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hechos en forma ooncreta)
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NOmero documento de Nimero documento de
ientficacion bi.7/. < 7 e i3 identicacion S259I8u S
Por cuél medio de desea recibir Por cuél medic de contacto desea recibir respuesta:
[JEscrite Direccién de correspondencia: CEserio Direccion de correspondencia:
Lt (9 B 6L by )P makels
[Comeo Electrénico  [Correo electrénico: L3Csre Blaciréry Come Bas
naves Uocol
22 Telefénico Teléfono Fijc o mévil:

ON PARA ROGRESO DE LA ORINOQUIA|FORMATO SUGERENCIAS,
FUNRACOND e “FUNDEPRO”| QUEJAS RECLAMOS Y
auan NIT 822.002.132-5 FELICITACIONES

PROYECTO DE ATENCION INSTITUCIONAL- PAI

QUEJA T RECLAMO [J SUGERENCIA —
FELICITACION
Fecha: c/c3/ 2=28.
Nombres y Apellidos: 44“1)\ Py é Saopia
INomero documento de
dentficacion a>S10 16&.
Por cuél medio de desea recibir
[JEscrito Direccion de correspondencia:
[ Correo Electrénico Correo electronico:
52 Telefénico Teléfono Fijo © mévil:
3lyz23473&
DESCRIPCION N ) S
(Resuma brevemente el asunto de esta e
hechos en forma concreta)

e aFrer Sorier
;dﬂ NV}/ Ue //-(a:rp(;'94¢t

A & éA)’<
//y/(/ Cd’?f/;ﬂcjé'/e's_

A m70 Y2 Fa§ -~

m{nmenico

DESCRIPCION
(Resuma brevemente el asunto de esta : if
hechos en forma concreta)

heb> %zmc-,[@s So

Teléfono Fijo o mévit. 3¢ 2 36D 21 uj

los

e S *)Q92°<c>%

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA| FORMATO SUGERENCIAS,

“FUNDEPRO”|  QUEJAS RECLAMOS Y
e NIT §22.002.432-5 FELICITACIONES
Pl DE ATENCION ONAL- PAI
QUEJA T RECLAMO [ SUGERENCIA |

FELICITACION £Z]

Fecha: oS > €

Nombres y Apeliides: // /’j }; 7— /4 gﬁ % G
o 5 3% 77

Por cuél medio de contacto desea recibir respuesta:

NGmero documento de
identificacién

[JEscrito Direccién de correspondencia:
I Correc Electrénico Correo electrénico:
“5=0 Telefonico  Teléfono Fijo o mévil:
| Seo2 g 75 38 |Zhe2 RS,
DESCRIPCION
(Resuma brevemente el asunto de esta icaci if los
hechos en forma concreta)

70/ a/
/{, e 7a

o Lz Jere, Ll

= /(.4 =2




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA| FORMATO SUGERENCIAS,
P “FUNDEPRO" QUEJAS RECLAMOS Y
Yp NIT 822.002.132-5 FELICITACIONES
DE PAI
QUEJA [T RECLAMO [ SUGERENCIA [

FELICITACION 8

INDA ARA DELA TO
v CION PR “FUNDEPRO"| QUEJAS RECLAMOSY
FmER NIT 822.002.132-5 FELICITACIONES
PROYECTO DE ATENCION INSTITUCIONAL- PAI
QUEJA [ RECLAMO [ SUGERENCIA =
FELICITACION =]

Fech o3/ 2225 Fech S22 2SS

INombres y Apellidos: %{//W JM@O Nombres y Apsllidos: . e < P
NGmero documento de

amero documento de S2STLAP T8 VZ?( ficentificacion

|y gsec i

Por cual medio de contacta. desaz racivir respuesta:

g)q%dé, . -

Por cual medio de contacto desea recibir respuesta:
[JEscrito Direccién de corespondencia: [ JEscrito Direccion de correspondencia:
Cra 4oe #2034 God-pa.
Co Correo
[JCorreo Electrénico Correo electrénico: ) =] Correo
Y etans _Jalex 2@ ol dn
=] Telefénico Teléfono Fijo o mévil:
Telefénico  Teléfono Fije o mévil: ’VZ_}Z,S Pt .
72 8BS D, [CESCRIPCION »_ -
[DESCRIPCION (Resuma bff:vomeme el taﬁunm de esta
Resuma brevemente el asunto de esta icacié i d los hechos en forma concretal Nae 15
fnchoseniomueonmla) wod Loena Qj«_ﬁcla,\k e Scen )
snl o que  E3ten
Al qd/(?cﬁ ,la’ CZ{WC’;"' FV dox Qousdo con <l Xxrakan J_
g o <o
Z% e oy yoraresionst en s honctemdo wne hor otude
area, S lewgore 110 Sorends” la  siloacion de  los aReS
/(a; aipcton < O PPV )’CMMéC
gon grar &(AQ/Q A vesiceria.

Fecha: 10/03/ 2675

pa
Nombres y Apeliidos: V0 / 22; / 7 @
7
gg:;ﬁr:a?éc:memo de éj\ : O/é 7

Por cual medio de contacto desea recibir respuasta;

[ZAEscrito Direccién de correspondencia;

M &‘agag /a seadr =

[ Correo Electrénico

Correo electrénico: Eatess

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA|  FORMATO SUGERENCIAS, FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA| FORMATO SUGERENCIAS,
Aunras “FUNDEPRO" QUEJAS RECLAMOS Y rnm—— “FUNDEPRO" QUEJAS RECLAMOS Y
S NIT 822.002.132-5. FELICITACIONES - NIT 822.002,132-5| FELICITACIONES

PROYECTO DE ATENCION INSTITUCIONAL- PA PROYECTO DE ATENCION INSTITUCIONAL- PAI
QUEJA T RECLAMO [ SUGERENCIA [ QUEJA T RECLAMO [ SUGERENCIA [
FELICITACION [Z] FELICITACION

Fec

Nombres y Apellidos:

ClAvoa Hacetr Grioam

|Ndmero documento de

daﬂilard-\,"ﬁdafo{“n o (3@ 9'\70/\
[ a4
= Telefénico Teiéfono Fijo o mévil:
2104785 4g
IDESCRIPCION
(Resuma brevemente el asunto de esta icacié L ) los
hechos en forma concreta)

M7QJ(UMD /&4 SerL e
W?AW d//"(' %"wf"g‘?&
erpecisbinoa pi=r
Eiyn Himard wb o, o

oviaeta ewon

hechos en forma concreta)

Valesas
el hempo “ee

gon  estas

Ovaests  Quv SV Fpoye.

|icentificacién Ho33M (&g

Por cual medio de contacto desea recibir respuesta:

[Escrito Direccion de correspondencia:

X Correo Electrénico Correo electronico:

Clowliv3.3G@hebmail- com
X Telefénico  Teléfono Fije o mévil:
3(B¥Tseszo

DESCRIPCION
(Resuma brevemente el asunto de esta i ife los

& fa findacion Brdeprv . hecon cose iy
oo los wiAv>, @5 ke rwy  brene Ehdbd

cso (os Yelidte, pues cllo> pejoan pbmascds

oleckcarn ¢, bubgor cor elo por-

"BPAS  =n Su (LUT.///MW‘UM”’"‘[o'-




Fe&mv /01 03 «7;

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA| FORMATO SUGERENCIAS,

R “FUNDEPRO"| QUEJAS RECLAMCS Y
NIT 822.002.132-5, FELICITACIONES

PROYECTO DE ATENCION INSTITUCIONAL- PAI

QUEJA (3 RECLAMO [ SUGERENCIA [
FELICITACION X

XEscrito Direccion de correspondencia
[ Correc Electrénico Correo elecirénico:
X3 Telefénico Teléfono Fijo o mévil:
3220159
DESCRIPCION

Nombres y Apsliidos: 40/ ,0744' %4;4&;/

NUmero documento de

identificacién 38960514

Por cudl medic de contacto desea recibir respuesta:

(Resuma brevemente el asunto de esta comunicacién, manitestando claramente los
hechos en forma concreta)

}L& 5’-/;—;«76 a ja}ﬁi to Lo a-//«'/?rfj
Sop mey ﬂmﬁ!(c//u'm.,/.{c} los ;/;4;,,4
e 2”54!) wénfD /L’?ﬁnfa en (A Q‘joc\/y‘
o) /74"7)! /7 ’A/"/J Sl /71-4; /7'-‘4/‘1./
7(/&,741[(@/ PQT 7547] u AQL,\, i

Pr2 e Ly 7o, e S :
£ Yo ey aaM i,4SM;QM/7:j£5’;’J M

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA FORMATO SUGERENCIAS,

“FUNDEPRO"| QUEJAS RECLAMOS Y
v » NIT 822.002.132-5 FELICITACIONES
PRC D DE ATENCION ONAL- PAI

QUEJA [ RECLAMO [ SUGERENCIA [
FELICITACION X3

Fecha: \ 2%

<
Nombres y Apeliidos: yyp/g(ue S >OV“M§U€'Z %,

[Senincacen 70832 35>

Por cudl medio de contacto desez recibir respuesta:

[JEscrito Direccion de comrespondencia:

[ Correo Electrénico Correc electronico:

m Telefénico Teléfono Fijo o mévil:
S/vLiler 2 Y
IDESCRIPCION

(Resuma brevemente el asunto de estz icaci i 1 los
hechos en forma concreta)

Vép 904 ag/x. rusy 4//0/; /a
TForms e 74415 ® [
ﬁvsa/«/, B S W”“Jﬁ}q’

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

Cuslquier copia impresa de este documento s¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

i 012
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2




MILMAR

PROCESO DE ADCUISICION DE MENES ¥ STAWVCOS
USTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA FUNDEPRO - Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado

F1GTARS
nos/ain
Vervda }
Pigra Lde )

Clnnfcacnin de o larmacin

EMPRESA
A Pee v A 7 RoES A € SUBCLENC(ASY Scevicip P€ Arore
TEMA )';(facgfzco ESPECIAlIAP { ViLlAUICcELc 1o - IAETA,
RESPONSABLE 'ZOZM-! FHRLTINEE - CooClinA Do RA—ELLLD) ORTIZ ~ Auk 404k T LRTIVO.
FECHA ')S\/MA 220 /2525
CIUDAD VLA o€ A e 0 = AKETA
N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA FIRMA
1
C‘J‘MDW‘ [Ll) Hme.L.L B*(“ @cu}qﬁo {21922 lo? auj/*h Dvlc)
2| Fa ~Hwesp_ oA |y O | <SRN YQQ‘W(
; jﬂdq Vwienta GJ'UC.\ fey PM(OM& 4421(90}0'55 /QJW :
AVX ) (LA K
f[Nose e AloVoA p.  IRECH o 86.083.00|. = ==
' oo Dediger v |pocdags 112265320 J%\QQAM
; ﬁs{'nd Com(xr\‘s ?q&) Ocuo)o Proloqn 1oW\o| 343 A{JJN@F}
ALX[ o W -
7 \:aven Dayana. Ovht 6. admmniShkve (100631612

G s s o

Antes de imprimis este documento... plemse en el medio ambiente!

Hnia -

ALA PUTCA

Ll L B AT A LA MR N e

Pubince



ie

LISTADO DE ASSSTENCIA

PROCESO DE ADQUMICON DE BENES Y SERVIOOS ‘

FLGT ANS

0o/ e

Wersian 2

Pigrs 1de
CDanfessin so o ndormpnde

Do Peada

T oloaa

\)louua 684

Dons A

S, PO B S

FS\coloaa

4.2y \ W

10

1"

/

12

T

13

14

15

Anter de imptimit este docomento... plema en el medio amblente!




.‘ " PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y F1.G7.ABS
'i‘ SERVICIOSLISTADO DE ASISTENCIA 30/05/2018
BIENESTAR Version 2
FAMILIAR Paginalde2
Clasificacién de la Informacion
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EMPRESA |FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA "FUNDEPRO"

GENERALIDADES

ASUNTO DE LA REUNION: Apertura Buzén de AREA: Proteccién
Sugerencias.

ACTA No: 6
FECHA: 31 de marzo del 2025 CIUDAD: Villavicencio - Meta Contrato

50006662024

Protocolo de Apertura del Buzdn:

e Reunién del Talento Humano para la apertura del Buzén.

e Conteo de las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones

e Socializacion de cada una de las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones
e Respuesta de cada psicélogo por medio de WhatsApp — segln corresponda

e Guardar en una AZ las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones

Temas Tratados:

Siendo las 7:00 a.m. de la mafana del dia 31 de marzo 2025 se da apertura al
buzén que va desde el 16 de marzo hasta el 31 de marzo encontrando lo siguiente:

En la presente acta se evidencia que participaron activamente en el mecanismo de
participaciéon "Buzén de sugerencias"”, formatos de sugerencias, quejas reclamos y
felicitaciones.

Lo cual permite identificar:
1 felicitacion

Los usuarios que hacen parte del servicio, la cual manifiestan que se encuentran a
gusto con la atencion brindada. De otra usuaria resaltamos que dice que los felicito
por (Las sesiones con la psicéloga han sido muy utiles, nos han ayudado a mejor,
en general el personal es muy amable solo tengo palabras de agradecimiento).
Como evidencia se muestra lo siguiente:

* Foto1 Apertura del buzén con el equipo del TH. Psicélogos, Aux Administrativo y
coordinadora.

» Foto 2 Lectura de las felicitaciones, para dar las respectivas respuestas a cada
una.

 Foto 3 Evidencia de una de las felicitaciones.

» Foto 4 Imagen de las uno (1) Felicitacion.

» 1 pantallazos de las uno (1) respuestas dadas por medio de WhatsApp por parte
de los Psicoélogos.

* Foto 6 Imagen de las uno (1) Felicitaciones.
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1 pantallazo Respuestas WhatsApp

(-@ +573112879347 [k R,

programaaa para ia /:5u

a.m el dia de manana 27/
marzo/2025 con NATHALIE.
Quedamos atentos a su
asistencia. ggitado 4:11 p. m. &

31 de marzo de 2025

Muy buenas dias, sefior{a) MARIZEL RAMIREZ , reciba un cordial
saludo de parte del Servicio de Apoyo Psicologico Especializado,
esperando que se encuentre bien, me permito informarie que se

realizé la apertura del Buzon de Sugerencias, en la cual se encontré
su participacion, brindando una felicitacién de agrado e interés por
a atencion recibida, manifestamos el agradecimiento por hacer uso
de este mecanismo el cual nos ayuda a mejorar los procesos y.
conocer de primera mano la satisfaccion con los objetivos.
tematicas y acciones desarrolladas en cada atencion y conformidad
con el trato recibido. Esperamos continuar contando con su
participacion.

Cordialmente:
Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicolégico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias

por su participacion.
N4

11:12a.mr
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social - Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proteccién integral de la primera infancia, la nifiez, la
adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accién o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica’.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicién para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptua cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmisién como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de
2012y 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 proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacién se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas 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.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacién entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucidn Interna, el ICBF adopté la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecio las politicas generales de manejo y
los lineamientos frente al uso y manejo de la informacidn y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacién.

Que dicha Resolucién dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién,
en lo que respecta al tratamiento de la informacién de la entidad y la autorizacién de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracién exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial 0 que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribiré el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacién que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifas y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantard
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 de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacién que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizaré por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO identificado(a) con cédula de ciudadania No. 21.232.354 expedida en Villavicencio,
representante legal de la Fundacién para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO” con NIT 822.002.132+-5, en
adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a su
disposicién por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera en adelante denominada la
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PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se celebrara entre las partes,
entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacién dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo
2 de la parte 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 la Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARGADO dara aplicacién a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se encuentran
publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacién confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar,recolectar,almacenar,replicar,comu
nicar, utilizar y/o emplear la informacién conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada
su vinculacion contractual o culminado el tratamiento de informacién realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley
1581 de 2012

CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA solo podré ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucién del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar, sustraer,
ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar, utilizar y/o emplear
la informacion conocida o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucién del acuerdo de voluntades a
celebrarse 4.) Instruir al personal que estaré encargado de recibir la informacién confidencial, debiendo suscribir un
compromiso de confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar
y usar la informacion confidencial destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
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establecidos en el presente compromiso. 5.) Iguaimente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que 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 Proteccién de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacién confidencial. La actualizacién de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacién. La actualizacion, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
0 econdmicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacién de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién para evitar su
divulgacion y/o circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacién de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacién de 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 la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacién o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
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autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones de LA PARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA podra hacer efectiva la presente clausula penal
pecuniaria, en un monto equivalente al diez por ciento (10 %) del valor del acuerdo de voluntades, a titulo de pena, la
cual se tendra como estimacién y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la PARTE REVELADORA sin
perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar en caso que dicho monto no sea suficiente para resarcir el dafio.

DECIMO SGUNDO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma 4gil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y deméas normas concordantes.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los Veinticuatro (24) dias del mes de Diciembre del
2024.

™
‘/ [T .

MARTHA MEJIA DE ROMERO
C.C 21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal
FUNDEPRO
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Anexo 1.6.2.2

CERTIFICACION

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicoloégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERQO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “‘FUNDEPRO” con identificacion tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicoldgico Especializado, no se presentaron incidentes
de seguridad de la informacion, por lo tanto, no hubo necesidad de informar a la
supervision del contrato.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta y Un (31) dias del
mes de marzo de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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Anexo 1.6.2.4

CERTIFICACION

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicolégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERQO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “‘FUNDEPRO” con identificacion tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicoldgico Especializado, se brinddé el adecuado
cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a seguridad
de la informacion enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de
la ejecucion del objeto del contrato

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta 'y Un (31) dias del mes de
marzo de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/{V 1£:¢ ’

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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7 FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA ‘FUNDEPRO” AREA ADMINISTRATIVA

SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

La Fundaciéon para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO” en desarrollo del
Contrato de aporte No. 50006662024 del 30 de diciembre del 2024 con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF” Regional Meta, a través del
servicio de apoyo psicolégico especializado en el Municipio de Villavicencio,
entrega evidencia fotografica de:

Medios tecnologicos y de comunicaciones

Evidencia Fotografica

Coordinacion Recepcion

caEoa i
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Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia


mailto:fundeproapoyopsicologico@gmail.com

INTERVENCION DE APOYO — APOYO ~ APE-M-FS
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

FINERA FUNDACION PARA EL PROGRESIO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” AREA ADMINISTRATIVA Version: 02
| VIR WY N|'|' 8220021325 CORRESPONDENC'A 30-12-2024
Teléfono Nuevo (ZTE Blade A34)
Tarjeta SIM
Cargador
Auriculares
Impresora RICOH MP C401 PCL 6 MEMORIA USB

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia


mailto:fundeproapoyopsicologico@gmail.com

PN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
Tl NIT 822.002.132-5

Se firma el dia 31 de marzo de 2025.

~orany M art ner

Zorany Martinez

INTERVENCION DE APOYO — APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

AREA ADMINISTRATIVA
CORRESPONDENCIA

Coordinadora Apoyo Psicoldgico Especializado

Fundepro
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ACTA DE REUNION

HORA: 07:00am—-9:00 am

FECHA: 12 de Marzo de 2025

LUGAR: Sede Servicio Apoyo Psicolégico Especializado

CONVOCA: Coordinadora: Blanca Zorany Espejo Martinez

OBIJETIVO: Induccion al Talento Humano sobre lineamientos técnicos, manual

operativo, minuta contractual y la Propuesta de Implementacion y
Cualificacibn — Manual de Funciones y Cdédigo ético. (Mision, Vision,
Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos y Politicas del
Sistema Integrado de Gestibn SIGE)- Manual operativo de las
modalidades y servicios para la atencion con PARD en el tema de
“‘Apoyo psicolégico Especializado” Modelo de atencion en las
modalidades de Restablecimiento de Derechos.

Agenda:

1. Saludo e Intervencién de Blanca Zorany Martinez Espejo, Coordinadora de la
Modalidad Apoyo Psicolégico Especializado.

2. (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos

3. Normas del Sistema Integrado de Gestion.

4. Manual operativo de modalidades y servicios para la atencion con PARD en
el temade Apoyo Psicolégico Especializado.

5. Manual de Funciones

6. Cddigo ético

7. Compromisos.

Desarrollo:

1.Saludo por parte de la Coordinadora del Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado.

Se inicia con el saludo de bienvenida a la persona contratada.

Carrera 24 N° 37C- 04 —Barrio Villa Julia — Correo Electrénico:
fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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ACTA DE REUNION

por la Fundacion para el progreso de la Orinoquia FUNDEPRO, para la atencién
de Apoyo Psicoldgico Especializado se hace énfasis en el compromiso manifestado
parael desarrollo de todas las actividades que se requieren para el Servicio.

2.Se inicia la capacitacion con los siguientes temas:

Mision del ICBF: Liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la
adolescencia y las familias, a través de la articulacion e implementacion de las
politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio publico de bienestar
familiar para la promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de
vida y el fortalecimiento de las capacidades de las familias, comunidades y
territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento
de la paz

Visién: En el 2030 el ICBF, como entidad articuladora de los diferentes sectores y
actores territoriales que conforman el Sistema Nacional de Bienestar Familiar,
consolidard la materializacion de condiciones que permitan el desarrollo y la
proteccion integral de los derechos de nifias, nifilos, adolescentes y familias,
posicionandoles como la generacion de la vida, la paz y la justicia social.

Objetivos estratégicos:

Carrera 24 N° 37C- 04 —Barrio Villa Julia — Correo Electrénico:
fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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Objetivos estratégicos

Valores

—
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Fortalecer el desarrollo integral de ninas, nifos y adolescentes a partir de una oferta que
brinde oportunidades, experiencias y escenarios significativos encaminados a profundizar sus
capacidades, habilidades, intereses, talentos y vocaciones, contribuya a la construccién de su
identidad y de su liderazgo e incidencia en la transformacion de sus comunidades y territorios.

Fortalecer la atencion integral a la primera infancia, con énfasis en el mejoramiento de las
condiciones de calidad, oportunidad y pertinencia de la educacion inicial, aportando a su
universalizacion y a la consolidacion de transiciones armonicas en el sisterna educativo bajo
un enfogque territorial e intercultural.

Afianzar desde una perspectiva intercultural e inclusiva, las capacidades de cuidado y crianza
de las familias, reconociéndolas cormo sujeto colectivo de derechos que en ejercicio de su rol
como corresponsables en la garantia de los derechos de nifias, ninos y adolescentes
ceonselidan sus comunidades y territorios come escenarios de proteccion integral.

Implementar acciones interinstitucionales que favorezcan un adecuado estado nutricional en
la nifiez y aseguren a nifas, niflos y adolescentes, de acuerdo con su momento de vida, la
disponibilidad de alimentos, el acceso y consumo de los mismos en la cantidad y las
cendiciones de calidad e inocuidad necesarias, a partir del reconocimiento de saberes y
practicas alimenticias de las familias, comunidades y territorios

Fortalecer la calidad de la gestion del proceso de restablecimiento de derechos y su oferta,
para asegurar la humanizacion del servicio y |la prevalencia de la atencion integral de nifas,
nines y adolescentes, con base en el reconecimiente de las caracteristicas individuales,
familiares, comunitarias, sociales y culturales.

Posicionar el Sisterna Nacional de Bienestar Farniliar como articulador de la gestion en el
orden nacional y territorial que, garantiza condiciones politicas, sociales, éticas, técnicas y
financieras para el gjercicio pleno de los derechos de |a nifiez y las familias con enfoque
territorial, inclusivo y diferencial al servicio de la equidad vy |a justicia social

Cualificar |a capacidad institucional para identificar situaciones, condiciones o caracteristicas
particulares de las nifias, ninos y adolescentes que dermandan atenciones diferenciales
garantizando los apoyos v ajustes para asegurar |a inclusion, pertinencia y valoracion del
acervo cultural dentro del marco de la atencion integral

acervo cultural dentro del marco de la atencion integral.

8. Consolidar una cultura organizacional basada en la calidad del servicio, el conocimiento, la
innovacion, la toma de decisiones a partir de evidencia, el autocuidado, la seguridad y
privacidad de la informacion y la mitigacion de los impactos ambientales, formentando el
bienestar, la mejora continua y el trabajo digno de su talento humano.

9. Modernizar la gestion de |a entidad a través de |a adecuacion de |a arquitectura institucional,
infraestructura tecnolégica y el rediseno de sus programas desde una perspectiva territorial,
asegurando procesos técnicos y administrativos que soporten su gestion misional y
garantizando el uso eficiente y transparente de los recursos.

1. Honestidad

2. Respeto

3. Compromiso

4. Diligencia

5. Justicia

6. Integridad

7. Servicio

Carrera 24 N° 37C- 04 —Barrio Villa Julia — Correo Electrénico:

fundeproapoyopsicologico@gmail.com

Villavicencio — Meta - Colombia
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3. Sistema Integrado de Gestion.

SIGE

F

«1 Sistema Integrado de Gestion

:Qué es el SIGE?

El Sistema Integrado de Gestion - SIGE del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF es una herramienta gerencial la cual
tiene el propdsito de promover y facilitar la mejora continua en la gestion del ICBF, orientada a lograr el impacto en los actuales y
nuevos servicios que se prestan a los ninos, nifas, adolescentes y familias colombianas.

Eje de Calidad: Promover la mejora continua en la prestacion del Servicio Publico de
BienestarFamiliar, fortaleciendo la operacion de los procesos en todos los niveles de
la entidad, la gestidonde los riesgos y el cumplimiento de los requisitos legales y otros
aplicables a nuestra labor.

Lederazgo
e )

7 Principios de Gestion de Calidad Enfogue a Procesos

F

zestion de las

elaciones {3 Toma de Decisiones Basadas g3 Mejora
en la Evidencia

Se Informa que esta es una obligacién contractual y que se cumple con:

e Lainduccién que se realiz6 al ingreso del cargo

Carrera 24 N° 37C- 04 —Barrio Villa Julia — Correo Electrénico:
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e Las encuestas de satisfaccion que se aplica a los Nifio, Nifias y
Adolescentes y redesde apoyo y personas externas al servicio.
e Elbuzon de sugerencias como mecanismo de participacion y que

se le da apertura cadal5 dias.

Eje de Ambiental: Prevenir los impactos ambientales generados por nuestra
actividad, a través de:

o« La Promocién de buenas practicas ambientales en servidores publicos,
contratistas y operadores.

« Consumo sostenible de los recursos agua, energia y papel.

« Eficiencia en el aprovechamiento de los residuos sélidos producidos por la
Entidad

@ °

Recuerda los
objetivos del
Sistema de Gestion
Ambiental

W@ La promocién de buenas practicas
ambientales en servidores

publicos, contratistas y operadores.

[ ]
— ]
~ @ Consumo sostenible del recurso de
- agua, energia y papel.

W Eficiencia en el aprovechamiento
‘ de los residuos sélidos producidos
por la entidad.
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Se cumple con:

e Avisos puestos en las instalaciones y del uso adecuado de las
canecas ecoldgicas

o f35.g7.abs_formato_manejo_seguro_de_sustancias_quimicas_v1l 0

o f37.g7.abs_formato_certificacion_manejo_de_residuos_especial
es_y peligrosos vl (1)

e Anexo N°17 - f39.g7.abs_formato_plan_de_saneamiento_vl

Eje Seguridad de la Informacion:

S 8eq g oleger > -

informacion realiza Pﬂ;:ng::i:?:entg B u e n a s P ra ct I ca s
Backups de informacion evilando pérdida

de informacion

aliz » t i Mantén o
software de fu equipo y el antivirus
actualizado.

W Evila conectarte a
redes de navegacian publica

Bloquea la sesidn:
. Windows+L
Vied e Si usas
medios removibles garanfiza su
confidencialidad cifrandolo

No des clic en
enlaces dasconccidos ni abras
archivos de dudosa procedencia

E ntes y d Protege la

informacion fisica almacenandola en 3 F<

sitio seguro evitando robo © fuga « o .4y N Y @ )
informacion = 5 z FAMICIAR

Fortalecer la Confidencialidad, Integridad, Disponibilidad, Confiabilidad, Legalidad,
Privacidad, Autenticidad, Seguridad Digital de la informacion y los entornos donde
es tratada, gestionada, administrada y custodiada, asi como la Continuidad de la
Operacion del servicio publico de bienestar familiar; promoviendo con ello la
gestion del conocimiento Institucional.
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ACTA DE REUNION

Asi mismo se han definido para la Politica General de Seguridad y Privacidad de la
Informacién,Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, los siguientes
objetivos:

e Brindar mecanismos de aseguramiento para el cumplimiento de la
confidencialidad, integridad, disponibilidad, legalidad y confiabilidad de la
informacion del ICBF.

e Mitigar los incidentes de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad
Digital y Continuidad de la Operacion en el ICBF.

e Gestionar los riesgos de seguridad y privacidad de la informacién, Seguridad
Digital y Continuidad de la operacién del ICBF.

e Establecer los lineamientos necesarios para el manejo de la informacion y los
recursos tecnologicos del ICBF.

Fortalecer las capacidades y cultura organizacional de Seguridad de la Informacion
en los colaboradores y contratista del ICBF

Se esta cumpliendo con:

e Formato de Confidencialidad de la Informacién

e Protocolo de custodia de Historias de Atencion y Hojas de vida

e Certificado firmado por la supervisora del contrato del cumplimiento de
politica de lainformacion.

Eje Seguridad y salud en el trabajo:

Fomentar ambientes de trabajo seguros y entornos saludables en el ICBF,
gestionando las acciones definidas en el Plan de Trabajo Anual del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo-SGSST con el proposito de promover
una cultura de autocuidado entre los colaboradores y partes interesadas, para
prevenir la ocurrencia de incidentes, accidentes, lesiones y enfermedades laborales

Carrera 24 N° 37C- 04 —Barrio Villa Julia — Correo Electrénico:
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ACTA DE REUNION

aNga—3

SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

e Anexo N°12 Formato F27.G7.ABS. Matriz de riesgos

o f28.g7.abs_formato_matriz_de_epp_vl 0 - elementos de proteccion
personal

e Exémenes de salud ocupacional
e Plan de Preparacion Prevencion y Respuesta Ante Emergencia_ape

4.Manual operativo de modalidades y servicios para la atencion con PARD en
el temade Apoyo Psicolégico Especializado.
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PROCESO PROTECCION

»
‘i‘ MANUAL OPERATIVO MO3.P 08/07/2022
MODALIDADES Y SERVICIO PARA LA ATENCION DE

BIENESTAR NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON PROCESO

FAMILIAR ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Pag. 86 de

Version 2 131

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

ANEXO 1. APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

Es un servicio® que se realiza a través de atenciones a las nifias, los nifios y los
adolescentes, y si se requiere a sus familias o redes vinculares de apoyo, que presentan
alteraciones psicoldgicas, comportamentales, relacionales o afectaciones significativas
en otras areas de su vida, como consecuencia de situaciones de vulneraciéon de las
cuales han sido victimas y que ameritan una intervencion fundamental en el
restablecimiento de derechos. Debe contemplar lo establecido en el Lineamiento técnico
para la implementacion del modelo de atencion dirigido a las nifias, los nifios y los
adolescentes, en las modalidades de restablecimiento de derechos; la ubicacion al
servicio se debe realizar Unica y exclusivamente por la autoridad administrativa.

1. Poblacion:

Nifias, nifios y adolescentes de 0 a 18 afios, con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos®2.

2. Descripcion:

= Se desarrolla a través de personas juridicas®, con profesionales en psicologia y con
especializacion en cualquier area de la psicologia que se relacione con la atencién a
poblacion con problematicas que generen vulneracion de derechos. La
especializacion puede ser homologada por una experiencia profesional igual o mayor
a dos (2) afios de atencion a nifios, nifios y adolescentes.

# De conformidad con los articulos 4, 5, 6, 23 y 25 de la ley 1616 de 2013, “Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y
se dicfan ofras dispesiciones”, la atencién en salud mental es responsabilidad del Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Mo
obstante, el ICBF, en el marco del restablecimiento de derechos ofrece apoyo psicolégico a las nifias, nifios o adolescentes gue han
sido victimas de diferentes situaciones, en el semvicio de Apoyo psicoldgico especializado.

% A partir de la vigencia del presente manual, los operadores que desarrollan el servicio de apoyo psicolbgico especializade, sin
especificacién de la poblacidn gue tengan en su licencia de funcicnamiento, podran atender a nifias, nifios y adolescentes, con
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos.

% En aquellos departamentos en los cuales no se cuente con operador, se podréd contratar con personas naturales para el desamollo
del servicio, cumpliendo con lo establecido para tal fin: Que la Direccidn Regional haya convocado a personas jurfdicas sin animo de
lucro a nivel nacional con el fin de contar con oferta de servicio de apoyo psicoldgico especializado, sin embarge no se presentd
ningln operador o ninguno cumplié con las condiciones requeridas, lo cual quedd registrado en acta con la necesidad de dar apertura
a la convocatonia de persona natural y publicar en la cartelera informativa, asl como en la pagina web la convocatoria para contrato
de aporte con persona natural.

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

Cusiquier capé mpresa de ssle documen|s oo considera como COPIA NO CONTROLADA
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RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

= La prestacion del servicio se contempla por cupo al mes, el cual incluye 4 atenciones,
en donde cada una de ellas contemple 45 minutos de atencién directa.

= La prestacion del servicio debe realizarse en la sede del operador.

= |La capacidad instalada se determinara de acuerdo con el talento humano, los
espacios destinados para la prestacion del servicio y de acuerdo con el cronograma
establecido en la Propuesta de Implementacion y Cualificacion - PIYC. El cronograma
debe ser acordado con la familia y/o red vincular, de acuerdo con el tiempo de
disponibilidad de ellos y de las nifias, los nifios y los adolescentes.

= En ninguna circunstancia, se podra brindar atencion a las nifias, los nifios y los
adolescentes que no cuenten con un PARD.

= E| operador debe notificar a la autoridad sobre el abandono, la no continuidad de la
asistencia de la nifia, el nifio o el adolescente o cuando acuda de manera intermitente
al proceso de atencion psicologica especializada, cuando este ocurra.

= Realizar atencion en crisis cuando haya lugar a ello.

= E| proceso de atencion se contempla en el Lineamiento tecnico para la
implementacion del modelo de atencién para las nifias, los nifios y los adolescentes
ubicados en las modalidades de restablecimiento de derechos.

= Realizar valoracion inicial en la cual debe tener en cuenta la valoracion y/o entrevista
realizada por el equipo técnico interdisciplinario de la autoridad administrativa
competente o de la defensoria de familia adscrita al CAIVAS, las cuales deben ser
solicitadas a estas autoridades cuando no sean allegadas. En ningin caso el
profesional debe entrevistar a la nifia, el nifio o el adolescente sobre las
circunstancias de tiempo, modo y lugar de los hechos victimizantes, ya que hacerlo
implicaria una accién con dafio y por ende generaria revictimizacion.

= El profesional debe identificar de acuerdo con su experticia, las afectaciones en salud
mental y otras areas de funcionamiento que hayan generado los hechos victimizantes
en la nifia, el nifio o el adolescente, y a su vez las estrategias de resignificacion y de
afrontamiento que se deben implementar.

= Realizar la remision al Sistema de Salud, cuando se considere necesario.

* Realizar atenciones a nivel individual y familiar, frente a crisis propias de las
transiciones vitales personales, familiares, alteraciones emocionales y/o relacionales,
de acuerdo con el diagnéstico realizado. Si el psicdlogo especializado considera
pertinente, se podran realizar atenciones grupales, las cuales deben ser realizadas

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

Cualquier copia impresa de esi= documenic e considera como COPA NO CONTROLADW
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El manual operativo de modalidades para la atencidon de las nifias, los nifios y los
adolescentes,con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, tiene
como propésito describir las caracteristicas generales y especificas de la atencion
integral a las nifias, los nifios y los adolescentes, en las diferentes modalidades
donde son ubicados por la autoridad administrativa

Se socializa el Manual de Funciones:

Se lee cada una de las funciones de cada perfil del Talento Humano.
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Se socializa el cadigo ético:
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CODIGO ETICO

El codigo ético del senvicio de Apoyo Psicolégico Especializado establece un conjunto de
nommas y condiciones que determinan las actuaciones de lodos los comprometidos en el
proceso de atencidn para el restablecimiento de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes y en el goos efectivo de estos derechos. Esta basado en el articulo 18 de la
Ley 1098, que menciona: "Los nifos, las nifas, adolescentes tienen derecho a ser
protegidos contra todas las acciones o conductas que causen muerte, dafto o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico. En especial tienen derecho a la proteccion contra el maltrato
fisico, sexual o psicoldgico. En especial, tienen derecho a la proteccion contra el maltrato y
los abusos e toda indole por parte de sus padres, de sus representantes legales, de las
personas responsables de su cuidado y de los miembros de grupo familiar, escolar,
comunitario”.

Se entiende por malrato infanti toda forma de perjuicio, castigo, humillacion o abuso fisico
© psicolégico, descuido, omision o trato negligente, malos Wratos o explotacion sexual,
incluidos los actos sexuales abusivos y la violacion y en general toda forma de violencia o
agresion sobre el nifo, la nifla o el adolescente por parte de sus padres, representantes
legales, o cualquier otra persona.

En i creadas conla uidad
Y polecckén a ks nifos, nifas,y adolescenles, asumen. tempocamente la
corresponsabilidad con el Estado, y otras instituciones, de ofrecer las mejores condiciones
y garantias para propiciar el pieno desarrollo de los nifios, las nifias y los adolescentes,
como personas y ciudadanos, De tal manera que la atencion para kos nifios nifas,
adolescentes y sus familias ylo redes vinculares de apoyo, debe presentar como
caracteristicas fundamentales la pertinencia en la busqueda del mejoramiento de las
condiciones de vida, mediante el respeto por os derechos que otorga la condicion humana.

Por consigulente, el codigo ético es de obligatorio cumplimiento, es una directriz para la
proteccion de los nilos, las nitas y adolescentes y debe ser firmado por todos los miembros
del operador. responsable de su atencidn, los colaboradores del servicio de apoyo
psicoldgico especializado, segin comesponda. La no observacidn de los cuidados
expuestos: en dicho codigo, conllevard sanciones acordes con la gravedad del
Incumpimiento, previa investigacion y desarmollo del debido proceso establecido para tal
fin

Nota: Este cédigo debe permanecer en un ugar visble y ser sociaizado con los ifos, las.
nifias y los adolescentes, los profesionales, familiares y redes de apoyo.
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De acuerdo a lo anterior el personal manifiesta el compromiso total de dar
cumplimiento a lodescrito anteriormente.

Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

Aplicabilidad del conocimiento adquirido
en informacién del manual de funciones.

Personal Contratado

En el transcurso del
contrato.

Aplicabilidad

calidad, eje
informacion.

de

del
adquirido en materia de seguridad ysalud
en el trabajo, eje ambiental, eje de
seguridad en la

conocimiento

Personal contratado

En el transcurso del
contrato.
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FINNERRY FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

Acta de Entrega de Elementos de Proteccion Personal

La Fundacion para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRQO” en desarrollo del
Contrato de aporte No. 50006662024 del 30 de diciembre del 2024 con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF” Regional Meta, a través del servicio de
apoyo psicolégico especializado en el Municipio de Villavicencio, hace entrega de

los siguientes elementos.

CANTIDAD DESCRIPCION

1 JABON LIQ MANOS X GALON CON AROMA
1 ALCOHOL x 345 ml

1 CAJA DE TAPABOCAS x50

1 PAR DE GAFAS DE PROTECCION

2 PAR DE GUANTES DE CAUCHO NEGRO

Estos Elementos estaran bajo su cuidado, responsabilidad y son de uso exclusivo

para el desarrollo de sus funciones

Dado en Villavicencio a los 31 dias del mes de marzo de 2025.

Nombre Completo: Francy Arelix Castilla Arias

Cedula:21.182.512
Auxiliar de Servicios Generales

Carrera 24 N° 37c — 04 —24 Barrio Villa Julia
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PROCESO ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

MATRIZ DE EPP

F28.G7.ABS

25/09/2019

Version 1
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y
?}\T\fﬂﬁg Clasificacion de Ta Tnformacion:
Publica
EMPRESA FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA - CONTRATO N° 50006662024
ESPECIFICACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Iltem Nombre del Elemento de Descripcion . .
o Imagen EPP - . Detalle Norma Aplicable para EPP Observaciones
N Protecciéon (Material y usos)
PH (Directo) 6.0 a 8.0 Usado como agente erradicar de microorganimos en Se utilizaran donde se presente el personal a
Densidad (25°C) 0.95 — 1.05 g/mL Viscosidad @ 25°C  |la superficie dérmica de la piel y antebrazos exposicion directa con el publicoy con objetos
— (Cps) 2000 — 4000 cps contaminados; aplicable dentro de las actividades
+* < El gel antlba(?terlal esta d\senadf) para ser usado‘como Ley 9 de 1979, Resolucion 2400del 22 de mayo de administrativas a realizar.
1 = Gel antibacterial agente erradicar de microorganimos en la superficie
E o . 1979
tamilis dérmica de la piel y antebrazos
g
~_4
Contenido De Alcohol 68.8 % - 77.9 % DENSIDAD Se utilizaran donde se presente el personal a
0.8664 - 0.8899 G/MI exposicion directa con el publicoy con objetos
N § Alcohol VOLUMEN NETO PROMEDIO Minimo 700mL Liquido antiséptico que sirve para desinfectar objetosyla |Ley 9 de 1979, Resolucion 2400del 22 de mayo de |contaminados; aplicable dentro de las actividades
g ANTISEPTICO USO EXTERNO piel dérmica 1979 administrativas a realizar
*Material: : Hecha de polipropileno extruido de 20 g Debe ajustarse a la cara de manera que forme un Ley 9 de 1979, Resolucion 2400del 22 de mayo de |Se debe utilizar en todo momento dentro de la prestacion
*Usos: Trabajos en archivo, lugares cerrados, en sello hermético cubriendo completamente boca y nariz. 1979 del servicio del contrato.
areas de atencion al pablico. Fabricado en
3 Tapabocas L
polipropileno.  Color: Azul celeste a full color.
Las gafas eran fabricadas en vidrio, sin embargo, hoy en |Sirven para proteger de salpicadura de cualquier tipo de [Ley9 de 1979, Resolucién 2400del 22 de mayo de |Se debe utilizar en todo momento dentro de la prestacion
dia se utilizan otros materiales mas livianos y resistentes, |residuo de tamafio minimo 1979 del servicio del contrato.
4 Q Gafas de proteccion tales como los polimeros orgénicos y el policarbonato.
*Material: Estan hechos de nitrilo es un latex de NTC 1726 Para proteger la integridad fisica, tiene la capacidad
. ’ caucho sintético, obtenido a partir del copolimero Ley 9 de 1979, Resolucion 2400del 22 de mayo de |de proteger la piel del ser humano ante productos
5 3 Guantes acrilonitrilo butadieno. Los guantes crean una barrera entre los microbios y las 1979 nocivos como: el metanol, la acetona y toda la gama de
g *Usos: Los guantes de latex son equipos de proteccion |manos productos nocivos: ademas se debe utilizar en atencion
laboral individual que protege al individuo en el lugar de al cliente.
trabajo
Los carnets aumentan la seguridad de muchas
*Material: Hecho en pléstico pvc, similar a una tarjeta | Taneras. Usar carnets de identificacion facilita el
. Camet bancaria. trabajo del personal de seguridad para distinguir entre || 6y g de 1979, Resolucién 2400del 22 de mayo de [Puede servir como identificacién personal en caso de
*Usos: Es personal e intransferible, de uso permanente |4" empleé\‘do y un visitante, asf minimizando el riesgo de 1979 emergencias
en las instalaciones de la Fundacién. suplantacion y robo.
*Material: esta hecho de poliuretano ampliado con |Los reposapiés le ayudara a que pueda reducir todas Ley 9 de 1979, Resolucién 2400del 22 de mayo de [Alivia la presién de las sillas sobre las piernas,
base del conglomerado. aquellas patologias o problemas derivados de la tensién  |1979 mejora el apoyo lumbal y asegura el contacto firme de
*Usos: Una de las mas destacadas es que facilita al que se acumula en las piernas o espalda. los pies en el suelo, reduce la fatiga en las piernas,
7 Reposapiés usuario obtener una correcta posicién del cuerpo. mejora la postura de sentados y evita cruzar las piernas.
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA VILLAVICENCIO () PIRECCION:Avenida 40 # 27-63, 7 de Agosto © CIUDAD DE LA SEDE: VILLAVICENCIO
gg;-g;%‘;?s 6086740689 - @ EmAIL: citas.villavicencio@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-06-22
Nombres y apellidos: BLANCA ZORANY ESPEJO CC: 40327677
MARTINEZ

Edad: 40 Sexo: FEMENINO
Fecha ingreso: 2024-06-22 / 08:17:27
Fecha salida: 2024-06-22 / 08:20:45

Fecha de nacimiento: 18/09/1983
Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: COORDINADORA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES:

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS POR 5U PATOLOGIA DE BASE.
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial Y su manejo esta

regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las

recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La

firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracidn. :

Eoreen Nedess.
JOANA MARCELATIAZ  SIANCA ZORANY ESFEI
SARZON MARTINEZ
Firma y sello del médico Firma del paciente
s ; ; =
Sedes Bogot Sedes Nacionales : w7
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé -Talk :?"
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - &
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujatra -

Medeilin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -




IPS FUNDAGION MANACACIAS

Nit: 900.338.350-1

' |CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LAB%

Descuerdo st decrelo 2346 de 2007, se cartifica por parte del trabajador, que 1odos los dalos cansignados en la histora ocupacional y medica, son veridicos. Se aulediza Informar a laempresa,
las conclusiones generales del eslado de salud de la poblacién examinada.informacifn que sera consignada en el dlagnostico de ealud de 12 smpress a I cual peslenezcs, y so UNNZ26A para el
cumphmiento de kos subprogramas (Art ]a de medicina) prevenliva y del lrabao segin el Ar, 10 de fa resolucidn 1016 de 1989 o Ia norma que Ia medifique adicitn o sustiluya,

e

376}

_LEIDJ MAPCELA MOUNA PAGRA 1 2IBel 435 T )

? A : i NOMBRES YAPELLIDQS No. ldentificacién Ciudad
133 | _  ContADORA” PoBLCA . . | oA | &4 12024
s ETCarge BRI s L. ] Antigiedad | Dia | Mes | Adfo)

AL Edads

‘fipo de Examen: ingreyﬁ] Periddico ] Cambio de lasor[] Retiro[ ] Reingreso[ ] Oftro

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

e

| Opioretsia C. Hemdiico ] FrotisCultive garganta | [ Colestersl Anexo trabajo en am.ns.]_:
Visiorveiria Hemodasficackén SGPT Trigliceridos Espacios confinades
Audicmelita . ~C. Hemalico Plaqualas SGOT HOL Tamizaie Tunal del Capo
Esplicmetila Cleemia BUN LDL Otros:
EKG P.ds Onna Crashinina Alcohal
Ax Téraz Coprologen Colinesisrana Psicoaclives
| RX C.Lumbosacra ] KOH uhas Serologla ) Sercloga J
CONCEPTO
: : ™
‘a .- EXAMEN DE INGRESO . - EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO
| pert
ﬁ\\g:lrl:i:::?n los ¢equisiios necasanos para el peril b=l s i
Presenla condiciones de salud qQue no disminuye sy Signps v SIAIM'!asude enfermadad genaral Con palelogla de ongen comun que
capacidad de lrabalar. que deben ser valorgdus por fa EPS. deben ser valorada poria EPS
Presenia condiciones de salud Gue Se Seo debo reasignar fung I?HI!S. reubicar, Secuelas da aceldentes de (rabajo
puaden agravar con el frabaljo. anakzar puesio de trabajo.
Apl Sqgnosde enfermedad prolesional que Signos de enlesmedad protesional
\ plazade - deban ser valorados por la EPS/ARP. que deban ser valorados por la ARP. y,
rApto para trabajo en alturas| S| |[NO [NA| Aplo para conduccidn vehicular |Si|NO [NA| Aplo para manipular cargas SiINO NA‘]
L Apte espacios confinados  |SI |{NO |[NA| Aplo para manipular alimentos |S1 |NO [NA| Requiere ser reubicado SI1|NO NAJ
I
(restricciones:[si]  [no|A )
RECOMENDACIONES

&

SEGUNIMC .. . [ ﬁ.ﬂANEJo POR EPS/A

RP)

[ RECOMENDACIONES ] [

RECOMENDACIONES ] [ .. SVE(NCLUR) ]
e r 3

Olras:

==X = 7 .
Oiels y ejercicio regular L Conlrol periddica Conli penadico T Gompihmeniasr Auditivs
Ejercicio tegular Remislén aEPS Pausas aclivas Hibilos saludables 2 ; = Respiratono |
e — L
Vaoracion pet mAnca Remisién 3 ARP Pawtas ergor bmicas Uso coreccidn visual L Visual
= 2 [ | [ Adecuada manipulacien Uso disrio e bloqueador % |l
Fiescal Be 3limracitn Continuar mansjo medico S o F oF Denaloldgreo
Dlela sn sal EZE:‘;M" S Unillzacién de EPP Suspender tabagquiamo Ergondmeco
Diela s nazucar Andlisis puesio de trabajo Higlens posiural Conirel pericdicolansicn Cardiovascular
—_— — Mndidas ;
O ik (Stgumini e [EEn=vesw | T Prcous
Ouerico

(LITITT

i

&\(

5

5
Medica Especlaﬁila eand Qcupacional

Firma y Selio




IPS FUNDACION MANACACIAS

it o 6 Sksos | - ,CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD I.ABO-MH

De scverdo ot decrelo 2348 de 2007, se carifica por parte del trabalador, que todos los dalos cansignados en la hisleria ocupadonal y medica, son verldicos. Se suledza Informar 2 laempresa,
las conclusiones generales del estado de salud de la poblacién examinada.informacion que Bera consignada en el dlagnoslico da ealud de L2 empress 3 13 cual pestenazcs, y so LEIZars pare e
cumphmiente de ios subprogramas (Art ]a de medicina) preventiva y del lrabajo $6gUn el Ari. 10 de la resolucidn 1016 de 1989 o la norma que la madifique edicién o sustiluya,

( VEnY MAP(ER FUBViES TOROES | TAM9AE 084 | NIOD )

el e 1 /NOMBRES Y APELLIDOS | No. Identificacien Ciudad |
126 1 AUXILIAD CONTABLE . . | 01 | 04 [2024)
L .E.c}a.d : ‘..[ = B !-'c.'a'rg§ CREER A, 1 Antigiedad | Dia | mMes| Ano)

.,-.lpo de Examen: Iﬁgre%:] Periddico[ ] Cambio de la dor[ ] Relim[] Reingreso[ ] Otro

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Opiorrelria C. Hemaco T F ralisfCuliive garganta [ Coleslerol Aneio rabajo en ameas )
Visios velria Hemociasficacksn SGPT Triglicardos Espacios confinados
Audicmmelila . . ~ C. Hemalico Plaquelas SGOT HOL Tarrizaie Tural del Capo
Esplemeliis Glicemsa BUN LOL Otros:
EXG P, de Onna Crastinina Alcohal
Ax Térax Coprologen Colingsirasn Psicoaclivos
| RX C Lumbosacra J | KOH uhas | Serclogia I Seicloga
CONCEPTO
(" . - ' : = : : )
'y .- EXAMEN DE INGRESO . ... EXAMEN PERIODICO | : : EXAMEN DE RETIRO
| periil ~
V\ Cumple con los sequisilos necasanos para el pe ) G staiiondo Satishacioid
el caro.
Presenta cendiciones de satud Gue no disminuye su Sgnos y sln!.musvde enfermedad general Con palciogla de origen comun que
capacidad de lrabalar, que deben ser valorgdus por la EPS, deben ser valorada porla EPS
Presenla condiciones de satud tue Se Sedebs rcassgnarluﬁcn?nas. feubicar, Stcuetas da aceidentes de Irabajo
puaden agravar con el trabajo, analizar puesio delrab3jo.
Anl S«qgnos de enlermedad piolesional que Signos de enlermedad pralesional
K plazado deben ser valorados por 3 EPS/ARP. que debén ser valorados por la ARP. J

(Aplo para frabajo en aIluras‘SI NO |NA| Aplo para conduccion vehicular |SI|NO|NA| Aplo para manipular cargas S| |INO NA]

LApm espacios confinados |SI |[NO[NA| Aplo para manipular alimentos |Si1 |NO[NA| Requiere ser reubicado S1|NO NAJ

]
(restricciones:si] o]

A

RECOMENDACIONES

(. SecONmc  _ |[MANEJOPOR EPS/ARP| [ RECOMENDACIONES ] [[RECOMENDACIONES | (.. SVE (INCLUIR)

Diela s nazucar Andlisis puesio de trabajo Higlens postural Conirnl penddico lension Cardiovascutar

Mpalidd ar L
[_Seguimlents g | Eeante e | | Mpctdas gars oo e
& _Qumico J

[hela bafa en grasas de
or'gen wimal

— D T —— -
Diela y ejerciclo regular e Conlrol periddica Cantinl pantdico o plamenisf Auditive ]
e | - = - » _ 7T
Ejercldo regular Remlslén 3EPS Pausas acilvas Habilos saludables Respimtono
Valoracion por mAsicin Remsisn 5 ARP Pautas emor bmicss Uso comecdién visual Visual
L —
Adecuada m faclbn Uso diario de bl ador =
Descar st alerstion Continuar manejo medico Ao manpUiac - Lo g oque: Dermalodgen
Dielz sn sal E‘;‘gg};lﬂén puesia de Uiill2acidn de EPP Suspender labaquismo £ mpondmec
— —
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Cruz Roja Colombiana

Srvitensl Mets

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PROCESD: SALUD |

CODIGO: FA-SLD-78

VERSION: 04{01/10/2021)

PAG: 1de 1

Y.

Licencia Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo:
Resolucidn Nimero 3929 del 2016 SDSM

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

N? 265720

Periddico D

Egreso D

Otros [,Z‘]

Pre-Ocupacional ]7' |

/

) Va4 ) a F A Ji
FECHA | vo '/’(///% Empresa: /ﬂ{M,UQ 7720
/ DATOS DEL TRABAJADOR /
/s 4/} NOMBRES Y APELWUDDS: 7 DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Vown 1/6)auas, {/777? éwqw{c& [Q0¢7LZ6 (2

CARGO AL QUE ASPIRA O DESEMPENA

PRUEBA/

//mxm/?lr/?)b

MPLEMENTARIAS APORTADAS

Rregistrar en la casifia correspondiente las sigulentes siglas: N:Normal o A:Alterado, segun los resultados presentados; 6 NA de NO Aporta/No Aplica

NINGUNA & | NA |UROANALISIS N | A |nNaPERFILLIPIDICO | N | A | NA |[FROTIS DE GARGANTA N | A | NA |auDiOMETRIA [ N | A [NA
SEROLOGIA N | A | NA [HEMOGRAMA N | A | NA [CREATININA N | A | NA [PRUEBAS HEPATICAS N| A | NA|VISIOMETRIA [ N | A [NA
GLICEMIA N | A | NA |BACILOSCOPIA N | A | NA[KOH Ufas N | A | NA|JEKG N | A | NA|ESPIROMETRIA [ N | A [ NA
RH N| A|[NA N| A |NA N| a|na N| AN N | A [N
CONDUCTAS Y RECOMENDACIONES
Estilo de Vida Saludable Conducta Ocupacional Conducta Medica

Iniciar actividad Fisica y Recreativa

Induccion

Remisidn a EPS

hDeses'dmuIacién de consumo de Alcohol

Capacitacion

Remisidn a ARL

Desestimulacion del Tabaquismo

Pausas Activas

Continuar Tratamiento Patologia Existente

Desestimulacion del Consumo de SPA

C,

Uso de EPP

Otro. Cual?

Cambios Dietarios

v

Ingreso a PVE

Ctro, Cual?

=
Jed
),
OJ

01010100

Programa de Vigilancia Epidemiolégica Cardj vascular[j BiomecénicaD VisualD Auditivom Psicelog{aD BioléglcoD Otro

Observaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

sf NO

Examen Ocupacional

Examen Periodico

SI NO Examen de Egreso

Sl

0

Sin Restricciones

Normal

Satisfactorio

U

LIL)

i ==

Con Restricciones

Requiere Reubicacion Laboral

OO

No satisfactorio

00

Aplazado

00,

Enfermedad Laboral

Q0

00

Sn Restricoones para realizar Trabajo en Alturas D [j

Sin Restriccion para manipulacién de Alimentos

Restricciones Medicas Ocupacionales:

FIRMA Y SELLO Df

|carrecta y na he ocultado nada sobre mi historlal de solud”

EDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
: feira 4
Registro Médico N J -
iYL x Koy, ©4t2.
Lic. Salud Ocupacional N° L nw e 0 "Bajo la gravedod de Juramento afirmo que toda lo Informacion aqul consignada es

Secclonal Meta- Villavicencio - Colombla, Nit 892.099.160-2
Carrera 30 N¥ 39-30. Tel: 6703838 Fax: 6716976,

Linea de Emergencia 132




© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
@ SEDE: CENDIATRA VILLAVICENCIO () DIRECCION:Avenida 40 # 27-63, 7 de Agosto © CIUDAD DE LA SEDE: VILLAVICENCIO

TELEFONO: 6086740689 - @ EMAIL: citas.villavicencic@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-10-07
60867409215

Nombres y apellidos: JOSE FERNANDOQ PALACIO NOVQA CC: 86053020

Fecha de nacimiento: 30/04/1977 Edad: 47 Sexo: MASCULINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2024-10-07 / 09:29:43
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-10-07 / 02:30:20

Cargo: CONTRATISTA

EXAMENES REALIZADOS

= EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESQO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: NUTRICION,

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

clor Y quier omisién o falsedad serd causa justa de finalizaclén del contrato. Artfculo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicienalmente para constatar quien
presento la valoracidn.

TV £

(Bt T
e T
J(?HA!\(I;[\M MARCELA DIAZ JOSE FERNANDO PALACIO
RM: 81286-2010 . ggv 5?053020
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogotad Sedes Macionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramenga - Buenaventurs - Cajick - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibon lbagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio




Centro de Especialist,
P i Cradn No 30-30 Barzal Tels: 6848507 — 3138517542 v/
cio

’I‘ Sants:v_Barbara I.P.S E\U Cra 14 No 12-34 Tel: 6674516 Cel 3112703655 Acaci
it. 200.051.899-7 Email: Santabarbara ips@gmail com  wwe ipssanta_b;rab:r_ o
: a.com

pouerto al Decrete o J00Tee cotNR QU DY Pate o0 Fabyadow
De IMS e 2007 @0 kadon bm daton cor Nt e K foo Rl - .
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FECHA EXAMEN: 120672024 CIUDAD: META - VILLAVICENCIO
Empresa: PARTICULAR

sa: Proyecto: PARTICULA
INFORMACGION DEL TRABAJADOR : .
Documento Identidad:CC 1121920107
Edad: 29 Ahos lCargo: PSICOLOGO

NOMBRE:CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ BACA
I Evaluacion Medica de: INGRESO

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
EXAMENES PRACTICADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

CONCEPTO DE'APTITUD

EXAMEN DE RETIRO
Satisfactorio \

EXAMEN PERIODICO

EXAMEN DE INGRESO
Cump'e con los requisitos necesarios para
el perfil del cargo X

resenta condiciones de salud que no
disminuye su capacidad laboral

resenta condiciones de salud que pueden
comprometer su productividad

resenta condicones de salud que deben S ad dente d bai Signos de enfermedad profesional que
ser tratadas antes de ingresar ecuela de accidente de trabajo deben ser valorados por su EPS

© cumple con los requisitos del perfil del Signos de enfermedad profesional que Valoracion medica [aboral para

deben ser valorados por su EPS evaluacién y calificacién

cargo
Proceso no terminado Proceso no terminado

Satisfactorio

Condiciones de salud que deben
ser valoradas por su EPS

Signos y Sintomas de enfermedad general
que deber ser valorados por su EPS

Se debe reasignar funciones, reubicar, ; ;
analizar puesto de trabajo Continuar manjeo por ARL

Proceso no terminado

Observaclones:
EXAMENES ANEXOS SUNO | Apto/NoAP | EXAMENESANEXOS | SU NO EXAMENES ANEXOS | SV NO
REQUIERE PARA EXAMENES EN ALTURAS NO NA | OSTEOMUSCULAR sl NEUROLOGICO
REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO NA RESPIRATORIO DERMATOLOGICO
REQUIERE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS
R O DACIO RA ABORA
SEGUN IMC MANEJO POR EPS [ ARL RECOMENDACIONES SVC / (Incluir en)
Dieta Control periodico PP o EPS Control Periodico Ocupacional Visual
Ejercicio Regular Se Prescribe Tratamiento Higiene Postural X Audm‘vo .
Dieta y Ejercicio Regular X | Remi:a EPS manejo medico Utilizacion de EPP X Resp\raloT\o
Valoracion Nutricion por EPS Continuar Manejo Medico Ulilizacion de Ayudas Ergono. \ \ E\'gor.\om\co \ 1\
Descartar Altera. Metabolicas Remision ARL para manejo Medidas Anti Varices . \ \ Car‘d\ovzscu:at \ !
Dieta, Ejecicios y Med Uso Proteccion Solar FiltroUV Evaluacion Puesto de Trabajo \ \ Ps\co\‘a oral \ !‘
= ' Pausas Activas Cada 3 Horas | X | Quimico \
Pausas Ergonomicas | X | Blologico \
RAR SUS HABITOS NUTRICIONALES, REALIZAR  ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR \C

RECOMENDACIONES: HIGIENE POSTURAL, MEJO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS.
Gu's \w

\ ) Paclente; CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ BACA

Medico HEIDY NATALY BARRERA MARTINEZ
RM: 1121826977 CC 1121920107

Powered by CamScanner


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

Centro de Especialistas

Santa Barbara I.P.S E.U
Nit. 900.051.899-7

Cra 38 No 36-30 Barzal Tels:6848597 — 3138517542 V/cio
Cra 14 No 12-34 Tel: 6574516 Cel: 31 12703665Acac1as— Meta
Email: Santabarbara.ips@gmail.com www. |pssantabarl;;ara com

De acuerdo al Decreto 2345 de 2007se certifica que pof porle del trabajador, que todos los dalos consignado en la historia ocupacional y medica son veridicos. se autorlza informar a Ia empresa, las oondusume: '

del estado de salud de la

on ol di da salud do la ompresaa la cual pertenezca, y so utilizara para ol

q
(art 15) de medicina preventiva y del trabajo, segun art. 10 dn la resolucion 1015 de 1989, o la norma quae la notifique, adiclons o sustituya

INFORMACION GENERAL

' FECHA EXAMEN: 13/06/2024 CIUDAD: META - VILLAVICENCIO

Empresa: PARTICULAR
INFORMACION DEL TRABAJADOR

Documento Identidad:CC 1122652267

Proyacto: PARTICULAR

NOMBRE:YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ MARTINEZ

Edad: 28 Afios I Cargo: PSICOLOGO

l Evaluacion Medica de: INGRESO

EXAMEN DE INGRESO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
EXAMENES PRACTICADOS [l

{CONCEPTO DE APTITUD

EXAMEN PERIODICO

EXAMEN DE RETIRO

Cumple con los requisitos necesarios para
el perfil del cargo

Satisfactorio

Satisfactorio

Presenta condiciones de salud que no
disminuye su capacidad laboral

Signos y Sintomas de enfermedad general
que deber ser valorados por su EPS

Condiciones de salud que deben
ser valoradas por su EPS

- Presenta condiciones de salud que pueden
comprometer su productividad

Se debe reasignar funciones, reublcar,
analizar puesto de trabajo

Continuar manjeo por ARL

resenta condicones de salud que deben
ser tratadas antes de ingresar

Secuela de accidente de trabajo

Signos de enfermedad profesional que
deben ser valorados por su EPS

No cumple con los requisitos del perfil del
cargo

Signos de enfermedad profesional que
deben ser valorados por su EPS

Valoracién medica laboral para
evaluacién y calificaciéon

Proceso no terminado

Proceso no terminado

Proceso no terminado

Observaclones:

EXAMENES ANEXOS SIUNO | Apto/NoAP| EXAMENES ANEXOS sV NO EXAMENES ANEXOS | SV NO
REQUIERE PARA EXAMENES EN ALTURAS NO NA OSTEOMUSCULAR Si NEUROLQGICO
REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO NA RESPIRATORIO DERMATOLOGICO
REQUIERE PARA TRABAUJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS
RECO DACIO ABORA
SEGUN IMC MANEJO POR EPS / ARL RECOMENDACIONES SVC / (Incluir en)
] Dieta Control periodico PP o EPS Control Periodico Ocupacional \ \ Visual \ W
| Ejercicio Regular Se Prescribe Tratamiento Higiene Postural X | Auditivo | 1
Dieta y Ejercicio Regular X | Remi. a EPS manejo medico Utilizacion de EPP X | Respiratorio \
Valoracion Nutricion por EPS X | Continuar Manejo Medico Utilizacion de Ayudas Ergono. Ergonomico \
Descartar Altera. Metabolicas Remision ARL para manejo Medidas Anti Varices Cardiovascular
Dieta, Ejecicios y Med. Uso Proteccion Solar FiltroUV X | Evaluacion Puesto de Trabajo Psicolaboral
Pausas Activas Cada 3 Horas X | Quimico
Pausas Ergonomicas X | Biologico

RECOMENDACIONES: HIGIENE POSTURAL, MEJORAR SUS HABITOS NUTRICIONALES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR LC
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS. DIETA RICA EN FRUTA Y VERDURAS, BAJA EN GRASA, EJERCICIO REGULA

%66 CUQOCS (‘9‘1‘3”

Paciente: YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ MARTINEZ

Medico HEIDY NATALY BARRERA MARTINEZ
R.M: 1121826977 CC 1122652267

Powered by CamScanner


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

}r Centro do Especinlistas

Santa Barbara I.P.S E.U

vd Nit. 900.051.899.7

Cra 38 No 36-30 Barzal Tels: 6848597 — 3138517542 V/clo
Cra 14 No 12-34 Tel: 65674516 Cel: 3112703665 Acacias — Meta
Email: Santabarbara.ips@gmail.com www.ipssantabarbara.com

Do ncuerdo ol Docrolo 2345 de
venemles del esindo do salud d

(811 15) de medicinn proventiva ¥ dol imbajo, segun arl. 10

2007w0 cartifica quoe por parte dol Irabajador, que todos los datos consignado en la hi

o la poblncione i storla ocupacional y medica son veridicos, se autoriza informar & la empresa, las eonclusiones
examinada, Informacion qua sora consignada on of dingnostico da salud do la emprasaa la cual pertenezca, y se ulilzara para of cumplimiento da loa subprogramas
do la rosolucion 1015 de 1989, o Ia normn quo fa notifiqua, adiclona a sustituya

EINFORMACION GENERALY % 5

FECHA EXAMEN: 13/06/2024 CIUDAD: META - VILLAVICENCIO

Empresa: PARTICULA|
VRKMA > » RABAJADOR

Documento Identidad:CG 1 022401893

Proyecto: PARTICULAR

NOMBRE:ASTRID CAROLINA ROJAS QUEVEDO

Edad: 29 Afios Cargo: PSICOLOGO

I Evaluacion Medica de: INGRESO

EXAMEN DE INGRESO

IFICADO MEDICO OCUPACI

EXAMEN PERIODICO

ONAL

S - Y

AU CONCEPTO DE/ARTITUD IR il

EXAMEN DE RETIRO

Cumple con los requisitos necesarios para
el perfil del cargo X

Satisfactorio

Satisfactorio

Presenta condiciones de salud que no
disminuye su capacidad laboral

Signos y Sinlomas de enfermedad general
que deber ser valorados por su EPS

Condiciones de salud que deben
ser valoradas por su EPS

Presenta condiciones de salud que pueden
comprometer su productividad

Se debe reasignar funciones, reubicar,

analizar puesto de trabajo

Continuar manjeo por ARL

Presenta condicones de salud que deben
ser tratadas antes de ingresar

Secuela de accidente de trabajo

Signos de enfermedad profesional que
deben ser valorados por su EPS

o cumple con los requisitos del pertil del
cargo

Signos de enfermedad profesional que
deben ser valorados por su EPS

Valoracion medica [aboral para
evaluacion y calificacién

Proceso no terminado

Proceso no terminado

Proceso no terminado

Observaclones:

EXAMENES ANEXOS SI/NO Apto / No AP EXAMENES ANEXOS Sl NO EXAMENES ANEXOS Sl NO
REQUIERE PARA EXAMENES EN ALTURAS Sl NA OSTEOMUSCULAR Sl NEUROLOGICO NO
REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO NA RESPIRATORIO NO DERMATOLOGICO NO
REQUIERE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS NO
R 0 DA 0 ABORA
SEGUN IMC MANEJO POR EPS / ARL RECOMENDACIONES SVC I (Incluir en)
/Dieta I Control periodico PP o EPS Control Periodico Ocupacional \ Visual \
/ Ejercicio Regular I Se Prescribe Tratamiento Higiene Postural X \ Auditivo

/ Diela y Ejercicio Regular

X ] Remi. a EPS manejo medico

X | Respiratorio

Utilizacion de Ayudas Ergono.

| Ergonomico

[ Descartar Altera. Metabolicas

| Remision ARL para manejo

|
Utilizacion de EPP \
|
Medidas Anti Varices \

\ Cardiovascular

/
[ Valoracion Nutricion por EPS | | Continuar Manejo Medico
[
[
/

|

\
\

\
\
\

[ Dieta, Ejecicios y Med. | Uso Proteccion Solar FiltroUV | X | Evaluacion Puesto de Trabajo | Psicolaboral
I ‘ ’ Pausas Activas Cada 3 Horas X \ Quimico
] ’ [ Pausas Ergonomicas X | Biologico |

\
\
\
\
\
\
\
|

RECOMENDACIONES: HIGIENE POSTURAL, MEJORAR SUS HABITOS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS.

/le\ﬁ_

Aedico HEIDY NATALY BARRERA MARTINEZ
.M: 1121826977

NUTRICIONALES,

Paciente: ASTRID CAROLINA ROJAS QUEVEDO
CC 1022401893

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR LO

Powered by @ CamScanner
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© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA VILLAVICENCIO ) PIRECCION:Avenida 40 # 27-63, 7 de Agosto @ CIUDAD DE LA SEDE: VILLAVICENCIO
o TELEFONO: 6086740689 - @ EMAIL: citas.villavicenclo@cendlatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-06-13
6086740915
Nombres y apellidos: LEIDY VIVIANA GARCIA REY CC: 1121907038 ’
Fecha de nacimiento: 03/01/1994 Edad: 30 Sexo: FEMENINO
Empresa: PARTICULAR Fecha Ingreso: 2024-06-13 / 11:20:53
Empresa usuaria: Fecha sallda: 2024-06-13 / 11:28:20

Cargo: PSICOSOCIAL

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacidn se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo ests
regulado por 1a Resoluclén 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquler omisién o falsedad seré causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

:lM: 7;.).08;‘;0"3002A i LEIDY VIVIANA GARCIA REY

méd CC: 1121907038
Arma y sello del Ico Firma del paclente

Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83

Barranqullla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Call
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Exito San Fernando - Cali La Flora - Call Versalles - Cartagena -

Zona Franca Fontlbon Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Verslén: 1 Fecha: 12/01/2023



’/ ) | CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS!

¢ Natural Corpg

1 SALUD OCUPACIONAL - MEDICINA LABORAL

APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

Fecha de impresién: 2024/06/13 09:13:28 am

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FORMATO ANEXO CERTIFICADO DE

TIPO DE EXAMEN : INGRESO
FECHA DE EXAMEN : 2024-06-13 09:11:40
CIUDAD : VILLAVICENCIO

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL PARTICULAR CARGO PSICOLOGA
CONTRATISTA PARTICULAR _
IDENTIFICACION DEL PACIENTE -

Nombres LAURA MARIA

Apellidos GOMEZ NEIRA

Identificacion CC [ 1121938122 Telefonos 3102837892 Genero |F Edad 27 Afios
Correo Electronico: |launeira.96@gmail.com

1. EXAMENES REALIZADOS
| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL I ANEXOS

2. CONCEPTO DE APTITUD

| CUMPLE REQUISITOS NECESARIOS PARA OCUPAR EL CARGO I

3. RESTRICCIONES Y RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

4. IDONEIDAD

PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

IDONEO PARA MANIPULACION CARGAS

SI

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

RECOMENDACIONES

Higiene postural

RECOMENDACIONES

Induccion al cargo

RECOMENDACIONES

Utilizacion EPP

SEGUN IMC

Ejercicio regular

SEGUN IMC

habitos de vida saludables

VACUNAS COVID 19

2da Dosis / PFIZER

"El examinado certifica que no omiti6 dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la informacién expresada en este documento es

cierta”

i ()
Dr. Giovgnni L. Sanguino -
N Medico ista en, Ocupacmie:

J\Wa Comnel.

Dr. GIOVANNI LEONARDO SANGUINO DELGADO
MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL
LIC SO 4783 RM 85525

LAURA MARIA GOMEZ NEIRA
CC 1121938122

Firma del trabajador evaluado

naturalcorp-col.com
Villavicencio - Meta

Pg. 1/1




[V Centro de Especialistas Cra 38 No 36-30 Barzal Tels: 6848597 — 3138517542 Vicio
’P] Santa Barbara I.P.S E.U Cra 14 No 12-34 Tel: 6574516 Cel: 3112703665 Acacias — Meta
\/ Nit. 900.051.899-7 Email: Santabarbara.ips@gmail.com www.ipssantabarbara.com
De scuerdo al Decreto 2345 de 2007se certifica que por parte del trabajador, que todos los datos consig en la historia y medica son vendicos. se autoriza informar a la empresa, las conclusiones
ponermios 0@l eslado de salud de la p que sera on ol diag de salud de la empresaa |a cual pertenezca, y so ulilizara para ol o o de los subprogr

. Qr
(8t 15) de medicing preventive y del trabajo, segun art 10 de la resolucion 1015 de 1989, o la norma que la notifique, adicione o sustituya

INFORMACION GENERAL
FECHA EXAMEN: 13/06/2024 CIUDAD: META - VILLAVICENCIO :
Empresa: PARTICULAR Proyecto: PARTICULAR ‘ w
mronmcvon DEL TRABAJADOR o J
Documento Identidad:CC 1120499089 NOMBRE:DIANA MARIA POSADA AGUILERA 4
Edad: 36 Afos 'Cargo: PSICOLOGA I Evaluacion Medica de: INGRESO :
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO
| Cumple con los requisitos necesarios para X Satisfactorio Satisfactorio
el periil del cargo
resenta condiciones de salud que no Signos y Sintomas de enfermedad general Condiciones de salud que deben
disminuye su capacidad laboral que deber ser valorados por su EPS ser valoradas por su EPS
resenta condiciones de salud que pueden Se debe reasignar funciones, reubicar, 1 .
comprometer su productividad analizar puesto de trabajo - Continuar manjeo por ARL
resenta condicones de salud que deben - . Signos de enfermedad profesional que
ser tratadas antes de ingresar Secuela de accidente de trabajo deben ser valorados por su EPS
No cumple con Ios requisitos del perfil del Signos de enfermedad profesional que Valoracion medica laboral para
cargo deben ser valorados por su EPS evaluacién y calificacién
Proceso no terminado Proceso no terminado Proceso no terminado
Observaciones:
EXAMENES ANEXOS SUNO | Apto/NoAP| EXAMENES ANEXOS | SV NO EXAMENES ANEXOS | SU NO
REQUIERE PARA EXAMENES EN ALTURAS NO NA OSTEOMUSCULAR sl NEUROLOGICO
REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO NA RESPIRATORIO DERMATOLOGICO
REQUIERE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS
R O DA D RA ABRORA
SEGUN IMC MANEJO POR EPS / ARL RECOMENDACIONES SVC / (Incluir en)
Dieta Control periodico PP 0 EPS Control Periodico Ocupacional , Visual I J
El?"ddt’ Begular Se Prescribe Tratamiento Higiene Postural X_| Auditivo _ [ ]
Dieta y'E;ercucif: Reguiar X | Remi. a EPS manejo medico Utilizacion de EPP X Resplrato.no \ ]
Valoracion Nutricion por EPS Continuar Manejo Medico Utilizacion de Ayudas Ergono. Egonomce |
Qescartgr f\lfera. Metabolicas Remision ARL para manejo Medidas Anti Varices Ca@\ovascx:lar |
Dieta, Ejecicios y Med. Uso Proteccion Solar FiltroUV | X | Evaluacion Puesto de Trabajo Psncol-abora
Pausas Activas Cada 3 Horas X Qulmlgo
Pausas Ergonomicas X | Biologico

d
RECOMENDACIONES: HIGIENE POSTURAL, MEJORAR SUS HABITOS NUTRICIONALES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR LO§
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS. :

/QNA‘\G- bW@M

Medico HEIDY NATALY BARRERA MARTINEZ Paciente: DIANA MARIA POSADA AGUILERA
RM 1121826977 CC 1120499089

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

LA At

IPS FUNDACION MANACACIAS

Nit: 900.338.350-1

+

De acuerdo al decrete 2346 de 2007, se ceniifica por parte del trabajador, que lodos los dalos consignados en la historia ocupadlanal y medica, son veridicos, Se autoriza informar a 12 empresa,
Cm'd_wlunes Cenerales del eslado de salud de la poblacién examinada, informacidn que s

cumplie, efa consignada en el diagnosiica do salud de la empresa a s cual perienazes, y sa ulilizard pare gl
Snie e los subprogramas (Art 18 de medicina) preventiva ¥ del Irabajo segin el Arl. 10 de Ia resolucién 1016 de 1989 o la norma que la medifique adicion o susliuya.

NOMBRES Y APELLIDOS = : No. Identificaci6 Ciudad
of Grngold. | () 01 | 06 |20
N ~ Cafgo ) Anfigiedad Dia | Mes | Ao
Tipo de Examen: Ingmsg—PeﬁddimD Cambio de labor ] Retiro[] Reingrese[ ] Otro
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS
[ Optometrta C. Hemslico ii ] [ Frots/Guive garganta [ Colesterol 7] [_Anexo rabajo en stiras] )
Visiornetda . . - | Hemodlasibeacidn 5GPT Trigliceridas Espadios confinadas
Auchcmetria ; C. Hemdtico Plaquetas SGOT HOL Tamizale Tunz! del Carpol
'-. Espirtemelria Glicemia BUN Lo, Otros:
EKG | P. de Qrina Crealinina Alcohel
Ax Térax Copralogico Colinestsrass Pslcoactivos
|_AX Clumbosscra . KOH uhas | Serclogin |_Serolegia B
CONCEPTO
e e AN RERIOBICD Y S e e S SRR DR RGe )

;, E;m;:;:m los requisitos necesarncs para el perfil Satisfactoro Salisfactorlo

Presenta condiciones de salud que ng disminuye sy . Signos y sinlomas de enfarmedad general Con patologla de arigen coman que

Capacidad de trabalar. que deben ser valdrados por ka EPS, deben ser valorada por la EPS,

"| Presenld condiciones de salud que se Se debe reasignar funclones, reubicar, + ¥
pueden agravar con el kabajo. analizar puesio de rabusjo. Secuelas de accidenles da trabajo
Aplazado Signos da enfermedad prolesiona) que Signos de enfermedad profesional
T deben ser valorados por la EPSIARP, que daben ser valorados por la ARP. J

(Apto para lrabajo en alturas| S1 { NO |NA Apto para conduccion vehicular |SI|NO NA| Apto para manipular cargas SI{NO N.fq
tAplc- espacios confinados |SI|NO|NA Apto para manipular zlimentos  |S1|NO [NA

Requiere ser reubicado SIHINQ|NA
£ N .
(ResTricciones:[si]  no]27] )
bobi e etz "y RECOMENDACIONES ‘
___sECuie ) (WNETRORERSAE) (TRECONENDACIONES) (RECONENGATONESS) ([ SvEmRmi™)
[ Dieta y orcicio reguiar | (YT Controt peitaico E Soniral periocica [ii] W Audiivo )
Ejerdicia reguiar B Remisidn a EPS Pausas octivas z/ Hébitos saludables i Respirsloria [
HEeCen por epricidn : Remisién a ARP : Pautss ergordmicas ) c'._a-"" Uso comeccldn visual || Visual :
Cescartar aiaracion Continuar manejo medico S'U:ﬂgﬂ: manipulacién Uso diaria de bloqueador Dermaloldgico
Cista &n sal i | E;'g:g*"' PYatio ca : Utllzaclén de EPP : Suspender labaquisma Ergondmico :
Dista 5'n azucar || [ Anttsis puesto de trabajo Higlena postural L5 _%';_,'{j’ pebdico lensidn Cardiovascular =
ot a2 &[] [Csequimiento poranr () [(emcenmanis de JU) | hinauas pare meforar Psicolaboral
(_ cuimicn 1

ﬁa« </ Arefix -Ca-ﬁ%"iﬂ? ‘7?”5"_3

Trabajador Evalundo
Fuma yCC.

—— e S i B & et e i . - -
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FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
e NIT 822.002.132-5

Villavicencio, marzo 31 de 2025
Anexo 1.6.3.6

CERTIFICACION

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicolégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERQO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “‘FUNDEPRO” con identificacion tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicoldgico Especializado, No se presentaron
emergencias en las instalaciones del Servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta 'y Un (31) dias del mes de
marzo de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F33.G7 ABS

25/09/2019

Version 1

Paginalde4

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

FUNDEPRO

Con relacion a la obligacion contractual “Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y
uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la
ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 50006662024 del 30 de diciembre
del 2024, se implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecucién del contrato,
obteniendo principalmente los siguientes resultados:

Ahorro y uso
eficiente de
agua

En los bafios se implementan
avisos, para que los
Colaboradores, Usuarios y
visitantes, creen conciencia y
disminuyan el uso del agua y el
cierre de la llave.

Recicla:

Separa tus desechos
Gn su dal

pc:c una mejor

necesitas y no la
desperdicies.

Ahorra Energia

Es una de las mejores
herramientas para
crear acciones de
cambioc en pro de

nuestro planeta

Cuida el planeta

’.;;‘l'_‘l grandes cambios. \
Ponlos en practica en tu

comunidad. A ’,)

4 FORMAS DE AYUDAR
AL PLANETA

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

Cualquier 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
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES

F33.G7.ABS 25/09/2019

Version 1 Pagina 2 de 4

Ahorro y uso
eficiente de
energia

En los interruptores de los
bombillos, se encuentran
avisos para disminuir el
consumo de energia, al igual el
Talento Humano desconectan
los equipos electronicos de las
tomas corrientes que no se
utilizan cuando no estan siendo
utilizados.

! FIINRERRY Q‘*ﬂmmcum PARA EL PROGRESO DE LA
JUlval N\ UIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

>

¢Como ahorrar
energia?

Usa tu computadora, celular
y otros dispositivos en modo ahorro.

Evita conectar varios aparatos en un
enchufe.

Poniendo el aire en 24 grados, consumis menos

energia.

Usa focos ahorradores o LED.

SERVICIO DE APOYO
PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO

mismo

@
Apaga
Las luces y enciende tu conciencia
sobre el medio ambieme;

Ahorro y uso
eficiente de

papel

Mencionar las practicas
realizadas para disminuir el
consumo de papel, tales como:

1. Documentos en digital

2. Enviosy recepcion de
informacién por medio
de correos
electrénicos.

3. Utilizacion de papel
reciclaje para imprimir
0 sacar copias a una
cara.

4. Impresiones y copias
a doble cara.

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

Cualquier 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




PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F33.G7 ABS

@‘» 25/09/2019
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
BIENESTAR AMBIENTALES
FANIEIAR Version 1 | Pagina 3 de 4
Buena . .
practica Descrlbrlééﬁigjcégndades Registro fotogréfico
ambiental
Manejo de Fundepro a través del Servicio
residuos de Apoyo Psicol4gico

Especializado. Tiene como
estrategia Reducir, Reutilizar y
Reciclar los residuos
generados:

Identificacion de tipo de
residuos generados: los
cuales son clasificados en
Orgénicos, Inorganicos.

Entre los Organicos tenemos
las cascara de frutas vy
alimentos.

En los Inorganicos, se
encuentran el papel, cartén,
plastico, vidrio.

Separacion en la fuente:

Son separados en canecas
ecologicas de  disposicion
segun su destino, por cada
colaborador, visitante o usuario
que hace presencia en las
instalaciones del Servicio de
Apoyo Psicolégico
Especializado.

Al igual que se cuenta con
canecas en las unidades
sanitarias.

Almacenamiento: Se cuenta
con en espacio en el cual se

encuentran las  canecas
ecologicas.
Aprovechamiento y

disposiciéon final: Asi mismo
son entregados a la empresa
Bioagricola recolectora de
basura del municipio.

Actividades de
sensibilizaciéon: Se realiza
socializacién al Talento

Humano, de los avisos puestos
en las instalaciones y del uso
adecuado de las canecas
ecoldgicas.

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

Cualquier 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




PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

.. CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
FAMILIAR AMBIENTALES

F33.G7.ABS

25/09/2019

Version 1

Pagina 4 de 4

Dado en (Villavicencio), a los 31 dias del mes de marzo de 2025.

En constancia firma:

ol

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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

Cualquier 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




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
[,/!"J’zt,_‘b\‘h\ LA ORINOQUIA
S v = e

ACTA DE REUNION

HORA: 7:00 a.m

FECHA: 3 de marzo de 2025

LUGAR: Sede APE Carrera 24. N 37C-04-24 Barrio Villa Julia

CONVOCA: Servicio Apoyo Psicolégico — Coordinadora y Auxiliar Administrativa

OBJETIVO: Se realiza Socializacion al Talento Humano sobre los afiches que se van a
implementar para el presente mes y estaran en la sala de espera, sobre el
(DIA MUNDIAL DE LA VIDA SILVESTRE Y DE LA NATURALEZA).

Agenda:

1. Saludo por parte de la Coordinadoray la Auxiliar Administrativa del
servicio Apoyo Psicolégico Especializado.

2. Socializacion al talento humano sobre los afiches que se va a
implementar y que estaran en la sala de espera para que sean
socializados a los usuarios cuando tengan las atenciones.

Desarrollo:

El dia 3 de marzo se reune a las 7:00 a.m. El Talento humano de Apoyo Psicologico
Especializado, para darles a conocer los afiches que se implementaran para el presente
mes de marzo sobre las obligaciones SIGE del (DIA MUNDIAL DE LA VIDA SILVESTRE Y
DE LA NATURALEZA).Estos afiches estardn pegados en la sala de espera el cual el
talento humano socializara con los usuarios que tengan atenciones, “El objetivo principal es
explicarles a los usuarios que hacen parte del servicio que el 3 de marzo se celebra el dia
mundial de la vida silvestre y de la naturaleza. Concientizdndolos acerca del valor de la
fauna, flora y la vida silvestre; recordandoles nuestro deber de preservar y utilizar de

forma sostenible la gran variedad de vida en el planeta”.

Carrera 24 N° 37c — 04 —24Barrio Villa Julia - fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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f//UﬂIW\ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE

LA ORINOQUIA

= N
/Jl —l!“‘

ACTA DE REUNION

Decisiones:

a lo descrito anteriormente.

De acuerdo a lo anterior el personal manifiesta el compromiso total de dar cumplimiento

Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

De manera presencial, se implementé por
medio del voz a voz las recomendaciones del
tema.

Personal contratado

Durante toda la ejecucion
del contrato.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA SOCIALIZACION AL TALENTO HUMANO

E/INNEDDY

DIA MUNDIAL DE

LA VIDA SILVESTRE Y
DE LA NATURALEZA

PORQUE TODAS LAS
VIDAS CUENTAN

i g

Carrera 24 N° 37c — 04 —24Barrio Villa Julia - fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



mailto:fundeproapoyopsicologico@gmail.com

) = s
i o ACTA DE REUNION

AFICHES IMPLEMENTADOS

i £//nneDnn R ARA L EROp
o  NIT822.002132-5
- - ;

. -
- i

' marzo
E o
A ] . e
' . 4" WENSE & < v
Dia mundial § ’ ~'.; G
“le Vida Peaad WETN

Silvestre &
Y de la

SERVICIO DE APDYI
FUNDACION PARA EL PROGRESO DELA NPSICOLOGICOM
E/INNEDDN ORINOQUIA “FUNDEPRO” S

F DL S NIT 822.002.132-5

3 de Marzo
Dia Mundial de la

Vire Sipestte F BE
L Sl RALE A

Comprometamonos a preservar y restaurar los
ecosistermas que son el hogar de la vida silvestre.
iCelebremos la vida silvestre y trabajemos juntos
para protegeria!

\\g
e

// = :'\ > )L 2 _,'.
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I”"mta‘“\ FUNDAC'ONLAP%RR/?N%QPUFTQGRESO DE
e ACTA DE REUNION

EVIDENCIA FOTOGRAFICA SOCIALIZACION A USUARIOS DEL SERVICIO

N0'de marzo de 2025 v 10 de mafzo de 2025
Villavicencio - Villavicencio

Se firma el dia 3 de marzo de 2025.

{me W et ner

Zorany Martinez
Coordinadora Apoyo Psicolégico Especializado
Fundepro
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ASOCIACION DE FUMIGADORES

NIT. 900.615.757-1
ﬁ@ 0427J

CONCEPTO SANITARIO

Fum i FERJFSCA QUE:

LA EMPRESA ASOCIADA: ADOLFO-REYESFRUJLLO

TELEFONOTZ\QX22 269 NIT: (1326 53G-€

REALIZO CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS (CIP) ¥ DESINFECCION VEHICULO ' OFIC./EMP. VIVIENDA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO\xectd P £l ReEaksn D¢\ Orno®XA -

DIRECCIONCTa 214 32 o R OIS - Ta\io- TELEFONO: NIT.32LQ02132-5
FECHA CONTROL: L¥-TT- 2025  FECHA PROXIMO CONTROL __X X

HOJA DE INSPECCION E INFORMACION
ASPECTO AEVALUAR : NO ASPECTO A EVALUAR

Area de residuos disenada sanitariamente Los pisos son adecuados

Almacenamiento de alimentos sobre estivas Las paredes lisas, claras y sin grietas

’<><,-<1';§6j:

Alimentos refrigerados Los sifones con rejilla anti cucarachas

Existen estancamientos de agua Y Luz de puertas no mayor a 1 cm

Lavan periédicamente los tanques '¢ Ventanas y puertas con proteccién anti insectos

<< || < | <] <|2

Separacién adecuada de areas funcionales | \/ Alrededores limpios y libres de maleza

Aberturas de ventilacion protegidas K Tanque lavadero X

SANEAMIENTO Y CONTROL

Existe programa de nr MO Existe plano de ubicacién i ND Existe registro de
control de plagas 0 A puntos de control de plagas control de plagas

PLAGAS A CONTROLAR
Zancudos YL Cucarachas | K| Moscas ‘( Hormigas K Gorgojos X

Acaros Pulgas Garrapatas Termitas Roedores

Murciélagos Palomas Ofidios Avispas Abejas
CONTROL: Fisico[] Quimicol\J  Biologico] ~ Cultural[]

INSECTICIDAS / RODENTICIDAS / GEL / DESINFECTANTE
Insecticida F(’O\{‘(i G g Dosificacién ReoX - | Ingrediente activo \; RGP\ FrR®-

Rodenticida Dosificacion Ingrediente activo

Lamina adhesiva Punto de cebaderos Trampa de contacto

Gel Lamparas atrapa insectos Jaulas

Desinfectante
TIPO DE APLICACION: Aspersién‘fl%r%lg{ NebulizaciénD Termo Nebulizacion D

OBSERVACIONES:(PNSD\}CIQ QINT £ £c
RES V%203

N ComCESTSToReal06. W AEZHE - Ans.
[ OeaRe ¥L\'\ %\zgj

e Qsonee.

Acepta

Firma /éutorizada
Cra. 34 No. 26A - 07/- Nuevo Maizaro - Celular 318 324 5057
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" Fum: YES T

runignclone: Residenciales y Comerciales ) g 5
Exterminamos todo tipo de insectos voladores, rastreros, desratizacio fpnmumza v de
cielorrasos y maderas

PROTOCOLO A SEGUIR ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA FUMIGACION

Reciba un cordial saludo de Fumi®eyes : A continuacién nos permitimos darles a conocer
las instrucciones que debe(n) seguir para saber qué hacer y como prepararse para la
fumigacion por usted(es) contratada, teniendo en cuenta que nuestro objetivo principal
es su bienestary prestarles un excelente servicio:

ANTES:

¢ Ubicar todos los alimentos y consumibles en un lugar aislado.

eLimpiar todo residuo de grasa o aceite, donde se manipule alimentos.

sDesocupar; especialmente muebles en madera: gavetas, cajones, mesones, etc. y
dejarlos abiertos.

*Todo inmueble pegado a la pared que se pueda mover, correrlos hacia el frente al
menos 10 cm.

eDesconectar todo electrodomésticoy cerrar los registros de gas.

eTrasladar a otro lugar personas embarazadas, enfermos, asmaticos, nifios y animales.

DURANTE:

eDesocupar el sitio de fumigacion y esperar afuera. En caso de supervision por parte del
cliente, que sea una persona que no posea ningun tipo de enfermedad respiratoria.
sMantener en completa supervisién nifios y animales.

*No ubicarse detras de puertas, rejas, y ventanas.

*En caso de querer entrar al lugar de fumigacion avisar en voz alta.

DESPUES:
sLavar todos tipo de utensilio de cocina como: platos, ollas, vasos, cucharas tenedores,
etc.

eEvitar lavar las gavetas, cajones, mesones, adornos de cocina, etc.

eEsperar el mayor tiempo posible (48 horas) para limpiar superficialmente (barrer) los
lugares donde fue fumigado como: pisos, pared, alrededores de estanque, bafios, etc.
¢En caso de tener contacto con el plaguicida, lavar con abundante aguay jabén.
*Cambiar el agua que este en tanques, peceras, recipientes, etc.

*Evitar suministrar alimentos a animales y mascotas en los limites del lugar fumigatto.
¢Cualquier inquietud adicional, consultar con el técnico encargado o llamar a nuestra
empresa. X

*No ingresar a las areas fumigadas recientemente. Preguntar antes de entrar. »

i

2
S

.';,\..

k < AR *

Powered by @ CamScanner


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

MYG Comercial| Atonit 5 EC
[ Nombre Comian | Lambdacihalotrina |
,,_gfupo Insecticida Piretroide |
(S) - ©<- dano - 3 - fenoxibenzl (Z) - ||
; Nombre Quimico (1R, 3R) -3 - (2 -coo - 333 -]
‘ trifluoropropenyl) - 2,2 - =[
dimeticidopropanocarboxdato y (R) ©< -
dano - 3 fenoxibenall () - (15,38) 3 2 -| |
=goro 33,3 - trifluoropropenyf) - 22 - = |
dimeticlopropanocarboxilato i
1 Estabilidad Estable en condiciones normales |
] de almacenamiento, mantener en |
lugar fresco y seco a temperaturas |
entre 5y 30 C°. |
D lPClON e

qumdo concentrado soluble enagua, fotoestable no corrosivo,
no inflamable, no mancha, posee bajo olor, la formulacién NO
presenta emision de gases. ATONIT 5 EC es un efectivo
insecticida — acaricida piretroide con excelente persistencia
+ insecticida, coningrediente activo Lambdacihalotrina. Posee un
notable efecto expulsivo y de volteo, presenta un amplio rango
de seguridad para el hombre y animales de sangre caliente, no
seacumulaen elmedio ambiente y es facil de usar.

{MODODEACCION G iR i o)
Actda por contacto e ingestion. Lambdacihalotrina inhibe la
funcién de las células nerviosas periféricas causando una
sobre-excitacion de las neuronas que bloguean la conduccion
de las sefiales, causando el derribo inmediato del insecto,

antecedido de una excitacion y posterior muerte del insecto.

e e e S AR EoT TN R T

ESPECTRO DE ACCION

ATONIT 5 EC controla plagas de insectos voladores tales como:
Moscas, zancudos, avispas, polillas, tabanos y otras. Algunas
plagas de insectos rastreros como, tijeretas, hormigas, arafas,
pulgas, termitas, garrapatas, alacranes entre otras; las plagas
propias de los granos almacenados como Rhizopertha
dominica, sitotroga cerealella, sitophilus oryzae, entre otras.

i e i Sl e T e i) Gl i e o Atk ]

| INDICACIONES _ GRS K
ATONIT 5 EC estd mducado para el controi resndual de insectos
rastreros y voladores, en todo tipo de ambiente, en especial:
viviendas, fabricas, depdsitos, cuarteles, restaurantes,
establecimientos pecuarios, oficinas, hospitales, mataderos,
hoteles, plazas de mercado, bodegas, molinos y agroindustria en
general,

' SEGURIDAD

Lambdacihalotrina ha sido evaluada extensamente hasta los
niveles requeridos por las autoridades sanitarias, estudios que
han demostrado que ATONIT 5 EC puede ser usado en todo tipo
de ambiente. EPA en USAy MAFF de UK han aprobado su uso en
areas delicadas como las de manipulacion de alimentos.
Categoria Toxicoldgica Il MEDIANAMENTE TOXICO

DOS!S

Adncuonar una parte de agua al equipo de aspersion, calcular la
dosis necesaria, incorporar al-equipo de fumigacién realizar
agitacion luego completar con agua agitary aplicar

AREAA
TRATAR

. DILUCION
ENAGUA

INSECTOS A -
CONTROLAR

APLICACION

Mantenimiento
VOLADORES Ami/Lt | 20m2/Lltde
Ataque 6ml/Lt Mezcla
Vantenimiento L
RASTREROS |- Gml/tt |20m2/Ltde
Ataque sml/Lt Mezcla
VOLADORES | Nebulizacién | 15mi/Lt | 1000m3 /Lt

Y RASTREROS Térmica de ACPM | de Mezcla

 PRECAUCIONES GENERALES 3

Ly i e RO S AL D e IS

* Mantener el producto fuera del alcance de los nifios y lcs
animales domésticos.

* Nofumar, comer nibeber durante la aplicacidn.

* Evitartodo contacto porviaoralo porinhalacion.

* Usar proteccion adecuada para la aplicacién y
manipulacion.

* No dirigir la aspersién sobre animales, personas o
alimentos.

* lavar y luego desechar correctamente los envases vacios.

* No almacenar junto con alimentos o cerca de cursos o
fuentes de agua.

* Atonit 5 EC, es un insecticida piretroide sintético y aunque es
de baja toxicidad se debe manejar con precaucién.

- En caso de intoxicacion, retirar la persona expuesta’y

acudlr de inmediato al médico, mostrando la etnqueta
“del-producto. _

Ragistro Min. Proteccion Social: RGSP 198-2003
Concepto Toxicoldgico: MP-13398-2003
Importado por: Distribuido por:

; F\
EHBSBC & L muLri
Pc..frco - B

Nt YAGR::

L S 4 I

s Zona Industial B Papayo Tras. 1sur No. #4-228
Tels. 270 1640 - 266 8428 - Cel. 120 834 2883

mutagro12@amail com - Ibagus - Tolima
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TECNIFUMIGACIONES™DEL TTA

CONTROL DE INSECTOS Y DESINFECCION

NIT 40394756-3
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
CONCEPTO SANITARIO No 11022022 APROBADO POR LA SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICA QUE
SE REALIZO DIAGNGOSTICO LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES A:

HOJA DE INSPECCION E INFORMACION No. 389
NOMBRE O RAZON SOCIAL | FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
CC O NIT 822002132-5 | TELEFONO | 6086833818
DIRECCION | cR2437C04 LC 103 BR VILLAJULIA CUIDAD O MUNICIPIO | VILLAVICENCIO
TIPO DE ESTABLECIMIENTO COMERCIO CUAL ?
FECHA | 02-11-2024 HORA INICIO | 6:00PM | HORA FINALIZACION | 7:00PM
CONDICIONES FISICAS OBSERVADO NO CONDICIONES SANITARIAS | OBSERVADO NO
OBSERVADO OBSERVADO
Pisos X Tanques de agua X
Paredes X Drenajes (cajas, sifones) X
Techos X Servicios sanitarios X
Escaleras X Orden, limpieza y desinfeccian X
Proteccién contra plagas y X ; X
agentes externos Sedimentos
TIPO DE TANQUE OBSERVADO MATERIAL DEL TANQUE OBSERVADO

Enterrado o subterraneo Fibra de vidrio X
Apoyado sobre el suelo o de superficie Concreto simple o reforzado X
Sobre el nivel de los techos o elevado Acero X

Polietileno X

PROTOCOLO

PROCEDIMIENTO REALIZADO

Evaluacion total del tanque.

Procedimiento manual en el interior del tanque con
materiales no abrasivos.

Remocidn de particulas sélidas que se adhieren en su
interior.

Caracteristico

Limpieza en la base del tanque por sistema de absorcién.

Lavado con agua potable.

Aplicacion de desinfectante para evitar alta proliferacién
de bacterias en el contenido de agua.

Desinfeccion total con hipoclorito de sodio. BLANQUITEX

Aplicacién de hipoclorito de sodio concentracion al 5.25%.

Abertura de valvulas para lavado del tangque.

Lienado del tanque.

TECNICO ENCARGADO CON

JAIRC ROMERO
CERTIFICACION:

FECHA RECOMENDADA PARA
EL SIGUIENTE SERVICIO:

02-05-2025

Ficha técnica: Anexa

Observaciones:
elevados de 500It.

Atendiendo a los implementos de trabajo requeridos como los son, guantes de nitrilo, botas
de caucho y baldes, etc. Se realiza el servicio de lavado y desinfeccién de 2 tanques

[ ——
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REPRESENTANTE LEGAL
CEL. 3143681412

SN U

I:;T'n?) rc:euié:\ golicita el servici%\ %\ m %—1\\\\\‘%\
Gk Loserevr Vi




TECNIFUMIGAOIO'NES’DEL LANO

CONTROL DE INSECTOS Y DESINFECCION

NIT 40394756-3
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
CONCEPTO SANITARIO No 11022022 APROBADO POR LA SECRETARIA DE SALUD

ANEXOS
No. 389

1. TANQUE ELEVADO

2. TANQUE ELEVADO




ASOCIACION DE FUMIGADORES N i Ear =

NIT. 900.615.757-1

CDNCEPTO SANITAR!O

Tufmﬁ %&QUE L )

LA EMPRESA ASOCIADA: ADOLFO REYES TRU]ILLO

TELEFONOSD 32242 NIT: AN 320.836-¢
REALIZO CONTROL INTEGRADO DE
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

DIRECCION: (RQ2MEZIC OW. Q. \mm alin TELEFONmmsssaSQL T
FECHA CONTROL:Z9-OG-~207//  FECHA PROXIMO CONTROL _ ¥ X ¥

HOJA DE INSPECCION E INFORMACIGN

Area de residuos disefiada sanitariamente

Los pisos son adecuados

Almacenamiento de alimentos sobre estivas

Las paredes lisas, claras y sin.grietas
Alimentos refrigerados

Los sifones con rejilla anti cucarachas

Existen estancamientos de agua

Luz de puertas no mayor a 1 cm

Lavan periédicamente los tanques Ventanas y puertas con proteccion anti insectos

Alrededores limpios y libres de maleza

Separacién adecuada de &reas funcionales

Aberturas de ventilacién protegidas

Tanque lavadero

SANEAMIENTO Y CONTROL

Existe plano de ubicacién
puntos de control de plagas

Existe programa de
control de plagas

Acaros Roedores

Ingrediente activo

TIPO DE APLICACION: Aspersién manual [ Nebulizacién, Termo Nebulizacién ]

OBSERVACIONESCQQmm_‘Q Rurro LOTE WO 7K\ 2073- Q545
Tormugady. L5-08- 2053
C o S TO T DG CAy MG 2010
/ D) seikRua?.

7 ,]‘LLO cu rd(OOuﬁOnCZ,
F}fna autorizada 7/ Féenito Acepta
Cra. 34 No. 26A - 07 * Nuevo Maizaro » Celular: 318 3245057




vmigacienes Residenciales y Comeseialer

Exterminamos todo tipo de insectos voladores, rastreros, desratizacios)
e ClelOTTasos y maderas

PROTOCOLO A SEGUIR ANTES, DURANTE ¥ DESPUES DE LA FUMIGACION

Reciba un cordial saludo de FumiReyes : A continuacién nos permitimos darles a conocer

las instrucciones que debe(n) seguir para saber qué hacer y cémo prepararse para la
fumigacion por usted(es) contratada, teniendo em cuenta que nuestre objetivo
principal es su bienestary prestarles un excelente servicio: '

ANTES:

*Ubicar todos los alimentos v consumibles en un hagar aislado.

*Limpiar todo residuo de grasa o aceite, donde se manipule alimentos.
®Desocupar; especialmente muebles en made
dejarlos abiertos.

“Todo inmueble pegado a Ia pared que se pueda mover, correrlos hacia el frente al
TRenos 10 CIm.

»*Desconectar todo electrodomséstico y cerrar los registros de gas.
*Trasladar a otro lugar personas embarazadas, enfermo

ra: gavelas, cajomes, mescnes, etc, v

s, asmaticos, nifios y animales.
DURANTE:

*Desocupar el sitio de fumigacion y esperar afuera. En caso de supervision por parte del
cliente, que sea una PErsona que no posea ningun tipo de enfermedad respiratoria.
*Mantener en completa supervisién nifios v animales.

=No ubicarse detrés de puertas, rejas, y ventanas.

*En caso de querer entrar al lugar de fumigacién avisar en voz alta.

DESPUES:

*Lavar todos tipo de utensilio de cocina como: platos, ollas, vasos,

cucharas tenedores,
etc.

»Evitar lavar las gavetas, cajones, mesones, adornos de cocing, etc.

*Esperar el mayor tiempo posible (48 horas) para iimpiar superficialmente (barrer) los
lugares donde fue fumigado como: pisos, pared, alrededores de estanque, bafios, etc.
*En caso de tener contacto con el plaguicida, lavar con abundante aguay jabodn.
*Cambiar el agua que este en tanques, peceras, recipientes, etc.

»Evitar suministrar alimentos a animales y mascotas en los Kmites del lugar fumigado.

*Cualquier inquietud adicional, consultar con el técnico encargado o llamar a nuestra
empresa.
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Pracauciones
- Mo aimocenar junto con afimenios,

- Manfener o woducts bien pade sn s
Envase ongingl v con o eficusia visitie o
ugar resco v seca,

=250

: Maﬁ&sm@g beber ni comer duranie iom NONU-
GCIon del producio,

Fvilor e L0ﬂ+0c3c> Cor i pisl vy ios ojos, evitar
5L !Hh@?\; Cian,

CPorc sy opiicocidn se recomienda uiiizor
guanies, overcl, botas, cases ¥ mascoriio

- Mo aplficor solore cersonas, on imales o aimentas.

" ¥ingin envase que hovo conienide picguici-
dos debe uilizorse SOro confener a \_Lmen'rcs
& GGUT DOFG COnSUMmo.
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SECRETARIA DE SALUD DE VILLAVICENCIO {"'7
ACTA GENERAL _
DE INSPECCI6N, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO "

Marape i Vlarann

e acta( N 4235 )

TP DE ESTARLECMIENTD

I Esiablecmentc Cometial Establecimientos de Espectaculo Publco D Establecimientos de Diversidn Piblica D

! ENTIOAD TERRITORIAL DE SALUD [ Secretaria de Salud de Vilavicencio ]

|

ki IDENTIFICACIEN DEL ESTABLECIMIENTO

[N | . | A :
i L? OO LG rna el pAobteln Ao oo \ JaV WA (NG |
*CEDULA /NIT t 22002\ - § ]
"NOMBRE COMERCIAL b A0 By e o Fope |
"DIRECCION Lo 24 25C MHA-94 ] wamecuamereavm [ AAA | |
*DEPARTAMENTO e d o | I

Municpio| [ O\
e | | o [ ] v [

OI'OD cust |
TELEFONOS I D<ssesn) |  correoELEcTROMCO[ . |
CORREQELECTRONICO. | ™| ¢, . s (B OUA OO .CCvra ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO Friot o e (i 2 ooy O I
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cefr] c.s.[] ! M ] Nimero o documena [ D\ 975 G <) |
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL P e “Ale tio. 0k VoeetD l
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c. CE.D NI'I'D Nimeo de documento| | 927 5 A |
CORREOELECTRNGCO | |
"DIRECCKN DE NOTFICACISN [Tia YA Z™xe OA -2Y4 |
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA s[] O

DIRECCIoN DE NOTIFICACIGN ELECTRONICA L

DERARTAVENTD —t{e 1o | woniceio] o[ 06 I
"HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMENTO [ & = T ¢ | e DE TRABAJKDORES] ) |
N DE EMPLEADOS AFLIADOS RESGOS PROFESIONALES [ AD |

|

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL [

CeDIGD CiuU sl NOD DESCRIPCIGN DE ACTIVIDAD (S V.¢S1s |

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

s
A0

FECHA DE LA gl o
ULTIMA INSPECCISN ! {f} £aAN0 FAVORABLE
il TIPO DE CONGEPTO SANITARIO ki C - % DE CUMPLIMIENTO %
DE IMA VISITA ; DE LA ULTIMA INSPECCH
TN LA ULTIMA VI b ot LA ECCI6N
y LT 7
VISITA f /
| ¥ I = '
12/ e DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ., ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
- SOLICITUD DE PRAGTICA DE PRUEBAS!
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

OTRO [ !E.p‘u‘“
MIMERD Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR

CRITERIOS DE EVALUACIEN

Cumpimento (C) Cuando ¢ eslablecimianto cumple la lotalidag de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evakiar

Cumpiments parcial (CP) Cuando el eslablecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descrilos para el aspecto o condicidn sanitaria a evaluar

‘Lcwmpwﬂlﬂ INC) Cuando ¢l estabiecimento no cumple ninguno de ks requisitos descritos para ol aspecto o condicdn sanitaria a evaluar a evaluar
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\u Tasia “CR' combepondd cuande el mcumpbmienta del aspecto A verficar sea considerado un resgo inminenta para la salud pubiica y deba aplicar Modﬂ?

{ Crives (CR) Santaria de Segundad qua impida que el eslablocimiento continug su funcionamiento en condicienes normales -
™
Cuando ¢l critena @ avaluar no corresponde a la actividad realzada por el abjelo de Ve i . o
Mo Aglhcs (NA) {para o afectar calificacién de los blogues se diligenciara como Cumplo (C)y se Indicara on hallazgos las razonas por que “no aplica® para o
. establecimiento vigilado y controlado}
REVISION DOCUMENTAL
DOCUMENTADO 4
DOCUMENTOS . OBSERVACIONES
sl NO
Documento 0 Sitema 08 segundad y salud en el trabajo (en caso de no contar nolificar a dieccitn ¥ w
|eeritonal Mmgtenc de Trabain) e
Conkato con gestor de resduds (6N 6350 de requent notficar 8 autondad ambiental) A ] | ; \
Permso oe vetmenios (en caso de requenr nobficar a autoridad ambiental) AME
En cano de requery de medidas e control, la empresa conlratada para gjecular el programa de oonlrcllda - [
plagas cusnla con conceplo santanc favorable expedido par a autoridad saniana del érea de funisdiccién, ¥ F\ e I

L CONDICIONES LOCATIVAS SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
1, GONDICIONES LOCATIVAS
ASPECTQ A VERIFICAR ¢ cp NC | NA HALLAZGOS

El estadleciriento esta ubicado en lemeno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas e
estancadas, craderos de insectos y roed . ios y, en general, a focos de /E \ 25 0
rsalubndad e insagurdad evitar en l2s 2onas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundackdn, erosdn [ 1, )

(At 180, 162,163 Loy B de 1875)

Las entradas principales 8 la edificacion y & sus ambientes intenores cuentan con facd accesa | A 40 fgﬁ
Resolucion 14861 de 1985} /

En el establecimiento los prscs son sdldos, mpermeables, anlideslizantes, de facil impleza, o
13 i iy a factores ambientales y unif de manera que ofrazcan continuidad (4) 2 0
para evilar ropiezas y accdentes, nivetados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1978) oo

En el establecimiento las paredes y lechos son solidos de facl impieza, desinfeccidn y resislentes a
faciores ambigntales (At 195 Ley 8 de 1979)

Las redes ¢ inslalaciones elécincas coma intemruplores, reguladores, ldmparas y demas equipos o

(5
EENRILSNENRERE N

it dos para luminacin en dreas especificas estan construidas, instaladas, mantenias, {_3"‘-. - 5
*~  |accionadas, seflalzadas y prolagidas, de manera que s prevengan los nesgos de incendioy seevita | L7/ ’
gl contacto con los elementos sometidos a lensdn (A 117 Ley 9 de 1978)
16 Las escaleras. rampas, 500 seguras, cuentan con y estan trdas de matenal (’-3 2 0
; I {An 47 y 48 Resolucion 14851 de 1985) e
17 |Laventiacion es adecuada para el uso.(Ad 197 Ley 9 de 1979) (3_’} 15 0
18 |Lailuminacion es suficenle y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) ‘/S) 15 0
. 3 I del blogqu i |
CALIFICACISN DEL BLOQUE 204, e < i
2.CONDICIONES SANITARIAS
ASPECTO A VERIFICAR c cP NC NA HALLAZGOS
E| estabiecimiento cuenta con, servicios sanitanos dolades con los mecanismos © elementos para la s
21 |higiene personal, separados por 5ex0, en cormecto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso !E\P 0
de los Wrabajadores y fes (inodoros y | ). (Ant 50 Resolucin 14851 de 1985) \J 1 icn
£l establecimienio mantene las condiciones de en orden, asec y cuenta con un programa de lmpioza g Digen O} '1-;;_] VO LMD
22 |ydesmieccidn para las instalaciones y equipos doc do e impk tado {procadimi 6 (3) 0
ey lonies y registros), {arl 207 ley 9 de 1978) \ l
g3 [Los elementosy producios quimicos utiizados para la impieza y desinfeccion se encuentran (; 3 2 0
G rotulados y 8l 3 i ) l_
CALIFICACI6N DEL BLOQUE r -:\] C .I A La calificacién del blogue m::ls::;de al__ 20 % dellotal
| e
3, CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c cpP NC NA HALLAZGOS
311 |El eslablecmiento se encuenira conectado 2 1 red del sistema de acueducto u olro sistema atemalivo ( 2. ) 1 0 l—
312 |E establecsmiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (An 165 Ley 9 de 1879) (4 3 0
-’ ‘ CR
Las para eslan disefadas y truidas para su funci io =
313 Inormal con dolaciin de servicio continuo y presitn suficiente de servicia en todos los sitios de (2 ) 1 0
conbumo | A 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) A |
£l establecimiento cuenta con lanques para el aimacenamienta dg agua potable debidamente 1 b | ) Moo L 1O e
314 jprotegidos y con capacidad suficienls para g ¢l suminisro en la lotalidad de sus instalaciones, | 2 1 {{u'\l G sl f)’
(At 10 Decrelo 1575 de 2007) o AN eu W et |
118 £l gstabiipcinuenta reaiza semesialmente o cuando este visilemente sucio el lavado y desinfeccion 2 fl;.f'; *r’;{“. | 4 =
dé los 1anques de slmacenamiento de agua potabie, (revisar soportes) (A 10 Decrelo 1575 de 2007) 1 é ) Y . [—
12 MANEJO Y DISPOSICISN DE VERTIMIENTOS ¢ cP NC HA HALLAZGOS
33 |-B6Bjuas resdudes generadas pir bl eslabiotimiento son verdos al alcantarilado u olro sislema 7
alternatvo (AN 36 Ley 9 ge 1976) ? 1 0 I_
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\'\ B NSiaaciones para evacudodn 0o residuos liqudos estdn diseAadas y consinudas para que
Dermian estummiento, evilen obstrucciones, mpida el paso de gases y animalos da la red piblica al
AR |t no permvian ol vatamiento, ol escape oo liquido o la formacidn de depbsies en el interior de ;f 2 } 1 0
i Tubeias y feaiments, s evie la conexdn o interconexién con tanques de almacenamento y i
Talemas de pgua ptabie
3.3 MANEJO DE RESIDUOS S0LIDOS C | CP | NC | NA HALLAZGOS
33 |Cuentacon programa para el masejo y gestin infegral de sus residuos sidos documentads e (" :
elbvioniass 2 ) f 0 . pes
332 [Eldrea para ol aimacenamiento da residuos cumple con condicionss Saniarias ( 3‘) 15 0
- il { |
333 |Cuentaconrecipientes de malerial igido que faciita su lmpieza y desinfeccion e identicados para el 5 !\);,__}__\;: VW l‘ o \ I
maneis de rescucs y da cumplimiento al cddige de colores. 2 (1 ] 0 e T int n ol
y Ty A o\ 9k
VT ) [ |
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c cP NC NA
341 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado & implementada (At 201 y Ad 593 Ley ,/’ N
A1 o9 de 1979) 2y 2 : I—
142 En el establecimento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se f’:‘: 0
" |establecen medidas preventivas para el control y propagacidn (A 168 Loy 09 de 79) / 1 CR
¥ S
CALIFICACION DEL BLOQUE LA/ R T T R
e D ) delacta
4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR ¢ cp NC NA HALLAZGOS
Exiete plan de gestion del riesgo de documentado & implementada (Alcule 2.3.1.5.2.1 It
1 |Decroto 2157 de 2017) (A3 2 | » -
Se encueniran claramente sefializadas las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y -
43 |eroulacibn de persanas, senvios, segundad, salidas de emergencia, etc. (A 206 Ley 9de 1970) (A | /'3 7) [ 18 0
52 Resaluctn 14861 de 1385) e
7
44 |Elestablecimiento liene alarma de emergencia (Arl 52 Resolucion 14561 de 1965) 2) 1 [} l—
45 Las escaleras cuentan con cnla antidesizante, frana folo luminica y pasamanes (Art 48 Resolucion ’;E 15 0
i 14561 de 1085) N , l
4% La institucién cuenta con extintores o gabingtes contra ncendios cargados y debdamente sefalizados .‘(5_‘ 25 0
en pereco estado de funcionamiento. (A 52 Resoluciin 14861 de 1985) \ ,} : |
F
4.7  |Existe boliquin de primeros auxibos.(Ar 127 Ley 9 de 1979) { ﬂ 15 0
— . |
Yraof La calficacibn del b al__20_ % deltotal
CALIFICACION DEL BLOQUE 0%, I
Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS' (Propuesta)
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Sisccione con una equis (X & canceplo sanitang a emibe NIVEL DE CUMPLIMIENTO €0 ciso qut Ut o s de los aspecios B svaluar sea Kenlificads como
‘eritcs”, inceépendiente del porcentale de cumplmiente  oblenido, el
) FAVORABLE 95%-100% CONCESTO SANTARIO » it sad e DESFAVORABLE.raeasertacn o
- Y o rasge inmingnle a ks salud peblica con aplicacidn de medide sanilana [NC-
T 2o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS / 50%-94% AMS) y s proceders 8 aphcar la MEDDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <49.9% {CORRESPONDIENTE.

1. RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el o 8 la normatividad santaria vigente cormigiendo los hallazgos registrados en la presente acla,

Pl '('-J_ /T & - A ,'Ii § - “_)_ 52 " ’_.--/.

V. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: { [ e s :
Pleiwv VG A0S0 * 2 A L
(A NAEO elasalyw TG o (Blete | Vex
=7 -_‘I \ - 1

Por parts de Establecimionto:
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1 3

VI.INFORMACISN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA S| NO__

Clausurs temporal -
DL - i DDmmso D\fau.n.wén PRrSONAS O animales
Dhm temporal parcial Dbeswcmudemmlizam Dﬂasi‘uw'ﬁﬂn desnauralization
DS\N’P"!‘-‘“&ﬂ parc:al o rabas 0 servicos Dnge'amn Control de msectns u otra fauna nocive o ransmisora de
enfarmedades

. . Iojamiento de estabiecimient
Dmmw“mmm”“ Dcwm\rohsewadOnUGma:estadsascsdeenrermadadaslransrms'\'bm Dmm‘:mm’““w'” ST ¢

Dl.as'mmn ©intermacion de personas para evitar I ransmisidn de enfermedades

N* DEL ACTA DE LA NEDIDA SANITARIA |

VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILES PLAZO e g
FECHA INICIO PLAZO A Sep DA
FECHA UMITE DE PLAZO e

VI NOTIFICACION DEL ACTA f
Para constanca &m? l?c:ura ¥ ratficaciin del contenido de la presente acta fiman los funcionarios y personas que intervinieron ¢n @ vista,hoy _ T ) delmesde (Uil delafio_{J/50 enls
Ciudad de W o . =]

De la presenle acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsabie del establecimiento o quien atendid la visita,

NOTA: El acta debe ser notficada denirp de un plazo no mayor de cineo {5) dias contados a parti de fa realizacion de fa visita.
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

L e n L=
2 N T ) | : FIRMA
e « Ml A= g, W LN -~
nowered ) ) ot NAp b iConas- NOMERE: i
ceoun 2107123 cEoun
earco \ T (L i ) CARGO: o
NSTIUCON. S U \O(V NSTIUCKEN.
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
LY \.
FRM: ey R Ny FIRMA P
NOMBREY 1 ~np oty NG TRQase, W4, [NOMERE: el
A L5 @4 VW CEDULA 5
NSTTUCEN: T 1\, @ OO INSTITUCIN e
CARGD: (5 IR RO Q. CARGO: /

Powered by CamScanner


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

FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
e NIT 822.002.132-5

Villavicencio, marzo 31 de 2025

Anexo 1.6.4.4

CERTIFICACION

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicoloégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERQO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificaciéon tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, De parte del ICBF, de
acuerdo al Servicio no se requiri6 de combustible, por lo tanto, no se adoptaron las
medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de combustibles
utilizados durante la prestacién del servicio; de acuerdo con la normatividad vigente.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta y Un (31) dias del
mes de marzo de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/{:% r(:« ’

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

25/09/2019

Pagina 1 de 1
MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS QUIMICAS
EIEHEETAR
FARMILIAR
MATRIZ DE COMPATIBILIDAD
NOMBRE DEL
CONTRATISTA/ FUNDAGION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA FECHA: 3110312025
OPERADOR:
LUGAR / SEDE: VILLAVICENCIO / SEDE APE VILLA JULIA ELABORADO POR: Blanca Zorany Espejo Martinez
1 2 3 4 5 6 7
Hiplocorito | Detenergent PR
. labon Liquido | Desengrasan
de Sodio al eFaben J ara m:nos 'g Jabon Rey
5% Polvo P
MATERIAL QUIMICO SGA

Hiplocorito de
Sodio al 5%

Detenergente en
Polvo

Jabén Liquido
para manos

4 |Desengrasante

o

Jabon Big

OO OO

CONVERSION

producto

separados

Se puede almacenar juntos

Se puede almacenar teniendo
en cuenta la informacién de
las hojas de seguridad del

Almacenar en estantes

SIMBOLOS PICTOGRAMAS
Peligro de Gases bajo Quimico nocivo
explosivos presion
. Dario al medio
Inflamable Corrosion ambiente
P Carburante Toxicidad Peligro para la
salud

ombre Blanca Zorany Espejo Martinez
Cedula 40.327,677 de villavicencio

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




F35.G7.ABS ‘ 25/09/2019
PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Version 1 ‘ Pégina 1 de 1
N ETR MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS QUIMICAS CLASIFICACION DE LA
INFORMACION
ELMILIAR PUBLICA
INVENTARIO SUSTANCIAS QUIMICAS
NOMBRE DEL CONTRATISTA/ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA "FUNDEPRO" FECHA: 31/03/2025
OPERADOR:
LUGAR / SEDE: VILLAVICENCIO / SEDE APE VILLA JULIA ELABORADO POR: Blanca Zorany Espejo Martinez
*La informacién de las columnas PICTOGRAMA, CLASIFICACION NACIONES UNIDAS -UN. EPPS, RIESGOS PARA LA SALUD, CLASIFICACION TOXICOLOGICA Y RIESGOS PARA EL MEDIO AMBIENTE , se debe tomar de la informacion contenida en 1as hojas de
seguridad
+ La informacién de las columna INCOMPATIBILIDAD, se debe tomar de la matriz de
HOJADE | FICHA ESTADO G RIESGOS
N SOMERGIAL  |aomnoos T |SEGURIDAD [TECNICA  [(SOLIDOLIQUIDOY [PICTOGRAMA* |NACIONES SO |INCOMPATIBILIDADES + |EPPS (Elementosdo | |pppyy  |CLASIFICACION | RIESGOS PARAEL
(sUNOY (SUNO) E0SO) UNIDAS -UN Lo personal” |sarup+
imatacion
ocular,
garganta y
" Contiene 95% de < Jesinfeceién | productos liuidos, Jabon | Guantes de latex, gaas nariz, Evitar su contacto con
fpoclorio de . de superficies fuentes hidricas o
” aguay 5% de st si Liauipo LF Cormosivo ertie® | liauido, alconol, jabones en | do sequridad, tapabocas, | quemaduras en | Atamente torico | f1eTles NRe0s 0
hipoclorito de sodio Instomenes | Polvo o estado solido raje antifuido oo fioodly
en general fermatiis en
concentacio.
. ata
gente.
‘aglomerado blanc,
de aspecto
homogéneo.
- Densidad aparente: En procesos
5 giml Noesun o limpieza y
DETERGENTE + Producto st si soLpo producto | desinfeccion o NA Gafas de sequidad: | oy Ocular | Aguadaoral | SININFORMACION
ENPOLVO vad
perfumado. peligroso. A
- pHal 1% 120% hronas
+ Al solubiidad:
200 gliro en agua
3 i
Mezcla de sustancias
tensoactivas, requerimiento
Jabon Liquido detergentes, Noes un imei bajo | requerimiento bajo
Secuestrantes, st si Liauipo producto | desinfeccion NA NA oo | reuenmiento b Biodegradable
estabiizantes poligroso. nomales de | nommales de uso
fragancia y
4
Tensoactivos . . P requerimiento
Terpenos oesun impieza de bajo | requerimiento bajo
Desengrasante | 2MOnICOS: sl si LiQubo producto | utensilios del NA Guantes de latex Biodegradable
de Narana, oducto | utensilos del condiciones | condiciones
Colorante y Agua pelig nomales de | normales de uso
5
Inestabilidad no
No clasificado iy
Grase, acido degradable, no se
Jabon en barra organic, hidroxido Principaimente No produce efectos | S0no0en sfectos do
i - st si soLpo para ol lavado NA NA Intante Ocular bioacumulacion. EI
ig de sodio, perfume y foxico conocidos
o sodio, de ropa roducto en grandes
cantidades puede
ansports provocar espuma en el
8 agua

ombre Blanca Zorany Espejo Martinez
Cedula 40.327,677 de villavicencio

Antes de imprimir este documento,.. plense en el medio ambiente!
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Clasificacion de la Informacion:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL SERVICIO
COMPLEMENTARIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS

VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

Son todas aquellas actividades o conjunto de actividades encaminadas a propender por la prestacion del servicio contratado por el Instituto Colombiano de Bienestar

Falta de almacenamiento alterno

Definicion
Familiar, en caso de que se presente una fuente de amenaza que afecte la prestacion del mismo.
Fuentes de amenaza
. . Tormenta ) . Contaminacion o, .
Secuestro Terremoto Avalanchas Inundacion Tsunami ) n Incendio Forestal Incendio mm ! Colisién vehicular
eléctrica quimica
N . - . - Falla / degradacion codigo . . . Muerte de Indisponibilidad del
Contaminacién ambiental Falla de suministro de energia Falla de suministro de agua ) / 3 8 o - & Robo de equipos Vandalismo Terrorismo P
equipo informatico | malicioso(Malware) personal personal
- . . . X o " . Dafio y/o Perdida : . Indisponibilidad de
Falla de suministro de gas dafio infraestructura fisica Falla en infraestructura fisca | Déficit de personal Dafio de equipo N v/ » Protestas Huelgas Ciber terrorismo P
de informacion producto
Pérdida de
Enfermedades L, . Dafios de partes de
Brotes de contagiosas de contencién de | Falla de Sistema aletin equino de la
Dafio en infraestruictura fisca Indisponibilidad de suministros Sequias Deslizamientos Actividad Volcanica | Enfermedades 3 8 ) materiales de recoleccién de 8 auip
. origen animal o . . ) Infraestructura
Epidémicas peligrosos y/o | residuos sélidos .
vegetal Tecnoldgica
derrames
Escenarios de Recuperacién y Contingencia
- P centro de . entrenamiento ersonal de sesion de . equipo de
centro de fabricacion alterno centro de distribucion alterno ., equipo de respaldo P subcontratacion a p .
operacion alterno cruzado respaldo contrato negociacion

Material de respaldo

Respaldo digital de informacion

Planta electrica

traslado de
personal

Convenios

Presupuesto para
contingencia

Fuente

Escenario

Descripcion de plan de continuidad operativo

Dafio y/o Perdida de informacién

equipo de respaldo

Proceso de Backup, el cual se realiza dos veces en la semana, al servidor central ubicado en las instalaciénes de
la oficina principal de Fundepro, adicional de los procesos estavlecidos en el plan de contigencia y recuperacion
de la informacion.

Dafio de equipo

equipo de respaldo

Proceso, de acuerdo al plan de contingencia y recuperacion de la informacion.

Robo de equipos

equipo de respaldo

Los Equipos de computo, cuentan con claves de acceso, para salvaguardar la informacién de terceros,adicional
del plan de contingencia y recuperacion de la informacién.

codigo malicioso(Malware)

equipo de respaldo

Los equipos de computo, cuenta con licencias vigentes y funcionales de Kaspersky (antivirus utilizado por
Fundepro) y demas procesos estipulados en el plan de contingencia y recuperacidn de la informacién.

Plan de Recuperacion y
Contingencia

Tormenta eléctrica

equipo de respaldo

Proceso, de acuerdo al plan de contingencia y recuperacion de la informacion.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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Publica

Proceso de Backup, el cual se realiza dos veces en la semana, al servidor central ubicado en las instalaciénes de
Dafio y/o Perdida de informacién la oficina principal de Fundepro, adicional de los procesos estavlecidos en el plan de contigencia y recuperacion
equipo de respaldo de la informacion.

Fundepro cuenta con un musculo financiero para realizar la compra de equipos averidos, se realizan
Dafio de equipo mantenimientos periodicos a los equipos y se brinda capacitacion a los funcionarios para el uso adecuado de los

Presupuesto para contingencia equipos tecnologicos.

Fundepro cuenta con un musculo financiero para realizar las adecuaciones pertinentes para remediar los dafios

Vandalismo N
ocacionados.

Presupuesto para contingencia

En la sede principal de FUNDEPRO se cuenta con un banco de HV para atender situaciones que se puedan

Indisponibilidad del personal
presentar con falta de personal.

personal de respaldo

’:’ ~
Sty
Firma representante legal

p Lugar y Fecha Villavicencio, 30/12/2024
Nombre Martha Mejia de Romero

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
e NIT 822.002.132-5

Villavicencio, marzo 31 de 2025
Anexo 1.6.3.6

CERTIFICACION

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicolégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERQO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “‘FUNDEPRO” con identificacion tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicoldgico Especializado, No se presentaron
emergencias en las instalaciones del Servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta 'y Un (31) dias del mes de
marzo de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



