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ACTA DE REUNION O COMITE N° 1 Eleccién Rol Psicosocial — Espacios Comunitarios Cérdoba

Hora: 10:00am 3:00 | roopa- 03/10/2025 16/10/2025

pm
Lugar: Plataforma Teams - virtual
Dependenci
aque Direcciones de Infancia y de Adolescencia y Juventud
Convoca:
Proceso: Promocién y Prevencién
Realizar la verificacion de los criterios minimos para la seleccion y contratacion directa del equipo de atencion de
Objetivo: Espacios Comunitarios — ROL PSICOSOCIAL - CIENAGA DE ORO.
Agenda

1. Presentacion de los asistentes

2. Contexto general sobre Centros de Apoyo a la Inclusion

3. Espacio de preguntas para la valoracion de los candidatos.
4. Cierre

Desarrollo:

1. Presentacidon de los asistentes

Por parte del ICBF se encuentran:

e Liza Minely Gaitan - Equipo de Planeacion Direccién de Infancia y Direccion de Adolescencia y Juventud de la Direccion
General.

e Marlon Aceros - Equipo de Planeacion Direccion de Infancia y Direccién de Adolescencia y Juventud de la Direccion
General.

e Elis Petro — Delegada de la Regional Cordoba.

Por parte de los postulados y cargo al que aspira:

1. Daniela Rubith Narvaez Simanca
1068667807
danielanarvaezsimanca@hotmail.com
3014362316

2.Ana Susana Perdomo
1065005757
anasusanaperdomo@gmail.com
3233525053

3. BELENA ROSALBA Sotomayor
tudoblejj@hotmail.com

50953388

3186252431

4. ma-leja9@hotmail.com
Maira Alejandra Espitia
3013741085
1065009588

5. Martha Lucia Cardozo

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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30572058
yumar1998@hotmail.es
30.572.058

6. Maria Farides Vergara Saenz
mariana-265@hotmail.com
3104676852

7- Grethy Moreno
7. grethydmp@gmail.com

8. Nombre: MARTHA VIVIANA SARMIENTO GALEANO
Cédula: 1064982231

Teléfono: 3007342531

Correo: mailto:msarmientogaleano@gmail.com

Se informa que los candidatos postulados fueron convocados a partir de las hojas de vida preseleccionadas desde el banco de hojas
de vida del ICBF previa validacion al cumplimiento de la formacién académica y experiencia laboral segun el perfil solicitado.

2. Contexto general sobre Espacios Comunitarios

Atrapasuefios Espacios Comunitarios corresponde a lugares gestionados por el talento humano del Bienestar Familiar con entidades
comunitarias e instituciones publicas aliadas, donde se viven experiencias alrededor de los cuatro (4) componentes de atencion de
la Modalidad para la Prevencion de Riesgos y el Desarrollo de Capacidades. Estos espacios que pueden ser una biblioteca
comunitaria, un parque, la cancha del barrio, una institucion educativa, un salén comunal, entre otros; son puntos de encuentro de
relevancia comunitaria, donde se tejen entornos protectores donde nifias, nifilos y adolescentes pueden sofiar, ser y estar en su
diversidad, en una relacién estrecha con la cotidianidad de sus territorios.

Atrapasuefios Espacios Comunitarios funcionara en los horarios pertinentes y coherentes con el territorio, la comunidad y la
poblacién, teniendo presente las gestiones y los acuerdos establecidos para el préstamo de los espacios fisicos. Lo ideal es que se
pueda contar con los lugares comunitarios, para el desarrollo de las estrategias de atencién de lunes a sabado. Los domingos y
festivos se podran utilizar de acuerdo con la disponibilidad del espacio comunitario, al igual que segun necesidades y dinamicas
propias de los territorios y de la poblacién atendida.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Fuente: Construccion propia ICBF, 2025

Para el desarrollo de las estrategias, en primera instancia, es necesario realizar la conformacion de los grupos de nifias, nifios y
adolescentes. La conformacion de estos grupos se realiza considerando el curso de vida, de la siguiente forma: « Nifias y nifios entre
6y 9 anos, 11 meses y 29 dias « Nifias y nifios entre 10 y 13 afios, 11 meses y 29 dias * Adolescentes entre 14 y 17 afios, 11 meses
y 29 dias En aquellos territorios donde no sea viable organizar los grupos segun los momentos del curso de vida mencionados en
el parrafo anterior, se conformaran grupos mixtos (con diversos momentos del curso de vida). En estos casos, se mantendran las
proporciones correspondientes a los distintos momentos del curso de vida y se debera considerar en la planeacion, el desarrollo de
estrategias pedagogicas que permitan y promuevan la participacion de todas y todos considerando sus caracteristicas especificas.
Las razones de la conformacion de grupos mixtos deberan presentarse a la supervision del ICBF para su aprobacion. Para la forma
de atencion Atrapasuefios Espacios Comunitarios, los grupos estan integrados hasta por 25 nifias, nifios y adolescentes.

3. Espacio de preguntas a los candidatos

Luego del contexto realizado se procede a generar las preguntas orientadoras a cada candidato para identificar pre - saberes,

manejo, conocimiento y habilidades que se requieren para la seleccién del candidato mas opcionado e idéneo para el desarrollo de
la atencion itinerante desde Centros de Apoyo a la Inclusion.

Las preguntas formuladas fueron:

1. Experiencias previas de trabajo con infancia y adolescencia.
2. ¢éCémo dentro de su rol se contribuye a la garantia de derechos de nifias, nifios y adolescentes?

3. ¢éCudles son sus fortalezas y habilidades como profesionales que va a poner en disposicién para Espacios
Comunitarios?

4. Disponibilidad de tiempo.

4. Cierre
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Luego de la intervencion de cada candidato frente a las preguntas formuladas, se agradece frente a la participacion en el espacio y
se informa que el equipo ICBF realizara los andlisis correspondientes para seleccionar a la persona idénea de acuerdo con el perfil
requerido.

Decisiones

Una vez culminado el espacio con los candidatos, el equipo ICBF realiza el analisis de lo obtenido por parte de cada candidato y
definen mediante puntaje y valoraciones cualitativas de lo percibido, que:

ROL DE PSICOSIAL

Los profesionales seleccionados son:
1. Daniela Rubith Narvaez Simanca
1068667807
danielanarvaezsimanca@hotmail.com
3014362316

2.Ana Susana Perdomo
1065005757
anasusanaperdomo@gmail.com
3233525053

3. MARTHA VIVIANA SARMIENTO GALEANO
Cédula: 1064982231

Teléfono: 3007342531

Correo: mailto:msarmientogaleano@gmail.com

4.Maira Alejandra Espitia
3013741085
1065009588
ma-leja9@hotmail.com

5. Maria Farides Vergara Saenz
mariana-265@hotmail.com
3104676852

(pendiente 2 mas)

Compro .
Misos / Responsable(s): Fechas
Nombre / Cargo o rol
tareas
Culminar
el
straoceso Equipo Regional Lo mas pronto posible
contrataci
on directa
FIRMA ASISTENTES
Cargo o
Nombre rol / Entidad Firma
Depende
ncia
Se adjunta
listado de
asistencia
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No aplica | No aplica | No aplica

Colaborador
que elabora el
acta:

Liza Gaitan Ortiz
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