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C
onta

r co
n

 los
 pro

fe
sionales 

idóne
o
s
 re

querido
s
 que 

ga
ranticen 	

la 	
prestación

 
adecuada

 y
 d
e
 calidad 

d
urante

 e
l té

rm
in

o
 d

e
 la 

ejecució
n
 de

l  conve
n
io

 y
 de

 
acuerdo

 a
 lo

s
 lineam

ientos 
técn

ic
o
s
 de IC

B
F

. 

A
tende

r a lo
s
 requerim

ie
n

tos 
e
levado

s
 po

r las
 com

isarías 
de

 fam
ilia

 d
e

l m
unicip

io
 d

e
 

Ib agué
,
 

e
n
 
lo

 de
 su

 
com

petencia
 y
 de

 acuerdo
 a 

la
s
 activid

ades de
l  conve

n
io

. 

F
acilita

r
 q
u
e
 la

 au
toridad 

adm
in

istrativa 	
co

m
petente

 
realic

e
 visita

s
 de

 se
guim

iento
 

y
 supervisió

n
 co

n
 el  fin

 d
e
 

establece
r
 s
i la

 atenció
n
 

co
rresponde

 a lo
 estab

lecido
 

e
n
 lo

s lineam
iento

s
 técnicos 

de
l  IC

B
F
.
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 fundación

 Loy
a

l A
m

bar,
 

cuenta
 co

n
 los 

pro
fesionales idó

ne
o

s
 requerid

os
 para la

 prestación 
ade

cuada
 d
e
l
 servicio

 d
e

l
 program

a
 d

e
 

acom
pañam

iento
 in

te
g
ra

l para la
 atención

 a N
iños, 

N
iñas,

 
A

d
o
lescente

s
 y
 jó

ve
n
e
s co

n
 pro

b
lem

ática de
 

consum
o de

 sustancia
s
 psicoactivas. 

N
o
 ap

lica
,
 

toda
 vez,

 
que lo

s
 usuario

s
 vinculado

s
 al  

progra
m

a
 n
o

 s
o

n
 re

m
itido

s
 p
o

r
 au

to
ridades 

adm
in

istrativ
a
s
 (C

om
isarias de

 fam
ilia

). 

N
o

 aplica
,
 

toda
 vez,

 
q

u
e

 el  prog
ra

m
a
 n
o

 opera
 por 

los lineam
iento

s
 técn

icos de
l  IC

B
F
. 

a
utorizado

 po
r la

 ley
 o
 pro

fesionale
s debidam

ente
 

a
uto

rizado
s
 e
n
 e
l cum

plim
iento

 de
 su

s funciones. 
La

s
 carpetas,

 
n
o
 debe

n
 contar

 co
n

 m
ás
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e

 2
00  

folio
s.
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R
esponde

r por
 el  pag

o
 de lo

s 
im

puestos,
 

póliza
s
 y
 dem

ás 
gasto

s
 q
u
e
 ca

us
e

 la 
legaliza

ción
 y
 ejecució

n
 de

l  
co

nvenio
,
 

todo
 ello

 dentro
 de

 
lo

s
 tre
s
 (3)
 

día
s
 hábiles 

C
o

n
ta

r co
n
 todo

s los
 equipos 

de
 personal  

m
edio

s
 de

 
transporte

, 	
he

rram
ientas, 

m
a
te

ria
les 	

y 	
dem

ás 
e

lem
entos

 necesa
rio

s
 para la 

e
jecución

 de
l co

nve
nio
,
 

sin
 

q
u

e
 ello

 co
m

porte
 costos 

adiciona
le

s
 pa

ra
 el  m

unicip
io

 
de

 lbas
ué

. 

P
re

sentar
 lo
s
 re

spectivos 
in

form
es

 junto
 con

 
los 

soporte
s
 re

queridos
 com

o 
p

lanilla
s
 de

 registro
 y
 dem

ás 
docum

ento
s
 requerido

s
 por

 el  
supervisor

 co
n
 el  fin

 de
 

ve
rific

a
r e

l cum
p
lim

ie
n
to

 de
l  

convenio
.
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S
e

 realiza
 e
l respectivo

 pag
o
 de

 im
puestos

 y 
póliza

s,
 

acorde
 a lo

 dispuesto
 e
n
 el  cla

usu
lado

 y
 el 

articulo
 1

 de
l  acuerdo

 núm
e
ro

 00
1

 
de

l  0
4

 de
 m

arzo 
de

 2024
. 

E
l program

a
 cuenta

 con
 lo
s
 equip

o
s
 pertinentes, 

para la
 prestació

n de
l  servicio

,
 

dando
 cum

p
lim

iento 
a la

s
 obliga

ciones
 contractua

les. 

E
sta

 obligació
n
 se

 d
esa

rrolla
 acorde

 con
 los 

parám
e

tro
s
 establecid

o
s
 en

 
lo

s
 num

e
ra

les 
a
n
te

riores. 

A
ctas

 de
 capacita

ción 
al  ta

le
n
to

 h
um

ano
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e
 

lo
s
 m

es
e
s
 de

 
S

eptiem
bre

 y
 O

ctub
re

 
de 2025. 
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s
 protocolo

s
 de
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d
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 acuerdo
 a la 

norm
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Las
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 inherentes
 a
 la 

naturale
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n
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C
onta

r 	
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las 
autoriza

ciones
, 	

licencia
s, 

perm
iso

s
 y d

em
á
s
 aspectos 

de
 	

la
s 	

a
u
toridades 

com
pete

nte
s
 q
u

e
 sean 

reque
rid

os 	
por 	

su
 

especialidad 	
para 	

la 
e
jecució

n
 

de
l
 pre

se
n
te

 
convenio.
 
 

S
uscrib

ir
 el  acta

 de
 in

icio
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e
 

eje
cució
n
 

d
e
l
 conve

n
io

, 
previo

 el  cum
plim

iento de
 los 

requisito
s
 necesario

s
 para 

ello
.
 
 

siguie
n
te

s
 a la

 ace
pta

ció
n
 de

 
la

 oferta
.
 
 

CD 
CD 0 

12, O = ..... 	c 	-, 
= o  0,) 
voy   • ., 	- 
O cl. cs. 

CD 

.-e- 

 

D
ura

n
te la 

ejecución de
l  

contra
to

 

(D.  
CD CD ,-,C)  0 C ..., 	c 	-, 

= 0  0) 
.." 3: 1:» 	.->- 

O 0- 1T 
CD 

D
ura

n
te la 

ejecución de
l 

contra
to

 

S
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n
 lo

s
 protocolo

s d
e
 bioseguridad  a

l 
m

om
ento de

 la
 atención

 a
 lo

s
 usuarios. 

E
l  

program
a
 e
s
tá

 operando
 acorde

 a
 la 

norm
ativida

d
 vigente

 y
 a
l clausulado

 genera
l, 

em
itido

 po
r la

 secre
taria

 d
e

 d
esarro

llo
 social  

com
unitario
.
 
 

La
 fundación

 cuenta
 c
o
n
 la

s
 autorizaciones 

pertinente
s
 para

 la
 eje

cució
n

 d
e
l  

program
a 

acom
pañam

iento
 integral  para la

 atención
 a N

iños, 
n
iñas,

 
ado

lescen
te

s
 y
 jó

ve
n
e
s
 co

n
 problem

ática de
 

consum
o de

 sustancias
 psicoactivas. 

S
e

 suscribe
 acta

 de in
icio

 de
 ejec

ución
 de

l contrato
 

co
n
 fecha de

l  2
5  d

e
 ab

ril  d
e 2

025
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cum
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e
 entrega 

de
 elem
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protección
 personal. 
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m

a
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n
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ra
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b

o
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A
d
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 necesarias 
para

 el  aho
rro
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 eficiente de
l 

a
g

u
a

 y la
 ene

rgía
. 
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La
 fundación

 cum
p

le
 co

n
 la

 im
p
lem

entación
 de

l  
eje

 am
biental  

garantizando
 la

 realización
 de

 
práctic

a
s
 adecuada

s
 para: A

ho
rro

 y
 u
s
o

 eficiente
 

de
l ag

u
a

 y la
 energía

, A
horro

 y
 u
s
o

 eficiente
 de

l  
pa

pel,
 

m
anejo

 de
 resid

uos. 
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C
ertifi cación

 	
de

 
cum

p
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iento 	
de

 
b

uenas 	
práctic as 

am
bi e

n
ta
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U
s
a
r siem

p
re

 rop
a

 adecuada
,
 

y 
siem

p
re

 qu
e
 s
e

a
 necesa

rio
 utilizar 

lo
s
 elem

e
n

to
s
 d
e

 pro
te

cció
n

 
personal  d

e
 m

anera
 co

rrecta
. 

P
o
lítica

 de
 segurida

d
 y
 salud  e

n
 el  

trabajo
 y
 política

 de
 prevenció

n
 de

l 
consu

m
o

 de
 sustancia

s
 psicoactiva

s 
y
 polític

a
 e
n
 prevenció

n
 d
e

 acoso 
labora

l  firm
adas. 
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ura
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--s ,--. 
A) 1 
O c 

O.  
0,  
= 

S
e
 cum

ple
 co

n
 lo

s
 protocolo

s
 d

e
 

b
ioseguridad  a

l  m
om

ento
 de

 la
 atenció

n 
a
 los

 usuarios. 
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m
bar,
 

cuenta
 con 
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 políticas d

e
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d
 y
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d
 e
n
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trabajo
,
 

polític
a

 d
e

 prevención
 d

e
 

consu
m

o
 de

 sustancia
s
 psicoactiva

s
 y 

política
s
 e
n
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n de
 acoso

 laboral  
debidam

ente firm
adas. 
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U
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ucto

s,
 

e
m
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que

s
 y 

m
a
te

ria
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s
 eco

lóg
ico

s.
 
E

n
 

a
te

n
ció
n

 a la
 no

rm
a

tivid
ad 

vig
e

n
te

 y
 ap

lica
b

le
 (P

A
E

, 
co

m
edo

re
s 	

co
m

u
n

itario
s, 

ca
te

ring
,
 

ayud
as

 hu
m

a
n
ita

ria
s, 

e
ntre

 otros),
 

e
n

 el  c
a

s
o

 e
n
 qu

e
 

e
l  obje

to
 co

n
tra

ctu
a
l re

q
u

ie
ra

 la 
e
n
tre

g
a

 d
e

 ele
m

e
n
to

s
 que 

re
q

u
ie
r
a

n
 em

paq
u

e
s,
 

e
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req

u
e
rim

ie
n
to

 se
 d

e
be

 inclu
ir 

d
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 fich

a
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cn
ic

a
 d

e
 lo

s 
e

studio
s
 previo

s
 de

l respectivo
 

p
roce

so
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• 	
ANEXO 

(OBLIGACION 2) 

• Certificado de idoneidad del talento humano 

• Certificado de infraestructura e implementos para la prestación del 
servicio 

• 
• Registro fotográfico 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



Tiempo Completo 
Trabajador Social 
Trabajador social 

Tiempo Completo 
Tiempo Completo 

Tallerista Tiempo Completo 

Coordinador 	 Tiempo Completo 
Auxiliar Administrativa 	 Tiempo Completo 
Psicólogo 	 Tiempo Completo 
Psicólogo 

Profesional en Seguridad y salud en el 
trabajo  

Tiempo Completo 

Perfil 	 Tiempo de dedicación / mes 

FONDAGIeN 
Le VAL AMWDAR 

Amor. 
1-11 tal:12% 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CERTIFICA QUE: 

EL PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A NIÑOS, 
NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, cuenta con un talento humano idóneo, cumpliendo con 
la experiencia en manejo de población en situación de vulnerabilidad, igualmente el 

• personal que se encuentra en el cumplimiento de las labores fue seleccionado 
partiendo de sus valores, ética y profesionalismo. 

Para EL PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A 
NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, el talento humano es el siguiente: 

La presente certificación se da a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 
2025 

/aztoi‘ra 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla0,gmalcom  
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



FÜNDAGIeN 
LeYAL AMI1A1 

Sewzrvbsi y P'Itscele: 
.41.9",1.582-5 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 

Niñas, Adolescentes y jóvenes Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 
cumple con todas las condiciones locativas, de infraestructura y dotación personal e 
institucional, de acuerdo con lo establecido en la propuesta presentada; Cabe mencionar, que 
el programa no opera bajo los lineamientos del ICBF. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 
con destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

DAHIANA ALEJANDRA HERRERA LEYTON 
CONTADOR 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla0,g-mail.com   
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



Salón de Talleres 

iff4M1441-11111::1. 

_.041111, 

Entrada Principal Casa victoria 

- --------------------------- FON:DA0iON 
LeYAL ArvaAw 

Amor, Segur dad y Proteeelon 
NtTe 96y1.924_50.3-5 

EVIDENOIA FeTeGRAFIGA- 
~GRAMA AGIIMPAE1AMIENTII INTEGRAL 

PARA LA ATENGION A NII9eS, NIUAS, ADeLESGENTES 
JeVENES GeN PlegLEMÁTIOA DE GeNSÜMe 

DE SOSTANGIAS PSIoeAW-IvAS- GASA VloTeRIA 
PLANTA MIGA- INSTALAGIeNES 

Oficina Coordinación 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmaiLcom 
3146906349-3213985665 

Consultorio 1 



---------- 	 ---------------------------- 	 FON:DAGiON 
LOYAL AmaAl 

Amor. Segorídad Y Pfotcmc/1" 
NIT: 991.4124.503-5 

Sala de Espera 
	

Consultorio 2 

Consultorio 3 Consultorio 4 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



-------------------------- 	 1;7 	FOWDACiON 
• .8' VAL AMBAR 

Amar, Segaridowl y Protseckm 
90.024.50.3-5 

ANEXO 2 
(OBLIGACION 3) 

e Certificado de atenciones psicológicas y firmas de asistencia 
individual de atenciones de los meses de Septiembre y Octubre de 
2025. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 



 

Al" FÜNDAGieN 
L. 	AMgAR 

Amar. l'eznIstact y D,GteecUn 
9P11/71.5R3-5 

 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, 
cumpliendo con lo dispuesto en las especificaciones técnicas contenidas en la invitación y la 
propuesta presentada, garantiza a los treinta y tres (33) usuarios la prestación de un servicio 
integral desde el día 25 de abril de 2025, mediante atenciones psicológicas personalizadas que 
incluyen abordaje de diferentes problemáticas que desencadenan el consumo experimental social 
y problemático de sustancias psicoactivas. 

La presente certificación se expide a los Treinta (30) días del mes de Septiembre de 2025 con 
destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 
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FORMATO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL 
Versión:01 Página 1 de 1 

CÓDIGO: SST-FO-130 

VIGENCIA: OCTUBRE 2024 

ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 

NNAJ:  f-frrv.,_{..nue) 	 Ln  
Documento de identidad:--1159-615-o3 99 	Edad: 	-"TDS  

Fecha de valoración inicial:  C)¡ -01 --7A.)2.5  Mes de atención:  J--2-th..2,4L-L_  
Nombre de la profesional en Psicología:  Cha--k--0-'-4   

FECHA 
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FINALIZACIÓN 
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ: 	-5\1~  -rc"-C/11-v UPX-5-(›Irc,  c1A-1   
Documento de identidad:  1o4 S Otee{ 333 	Edad: 	-N-/11)-f  
Fecha de valoración inicial:  0,5-0,1- Zo7-5  Mes de atención: 	  
Nombre de la profesional en Psicología: 	Ct,e,vi.,..U—s_ 

, 
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FIRMA 
DEL NNAJ 
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FIRMA 
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FORMATO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL 

ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 

NNAJ:  %-q)Ivo.J ake...~1\z?tt“ 
Documento de identidad:  1031 V2S q3 2, 	Edad:14 Pro-1).1  
Fecha de valoración inicial: 04- 01- 2025 Mes de atención: 	  
Nombre de la profesional en Psicología:  C..tucalt-e,  
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ: 	t(ett-ri-‘ MAVAY•Clifq Ctr),15,c-Jo\r  

Documento de identidad:  -yro ‘49 a_k595  
Fecha de valoración inicial: 03 
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ: 	("--b-c'5"°  -k-to(tu eerctov-0  

Edad: 	 

Fecha de valoración inicial: 19 -o b- 9,01-5  Mes de atención:  (F-e4)-1-42.-v•s 
Nombre de la profesional en Psicología: 	CLeAzá-L-,, LoN-19L1.  
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
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Documento de identidad:1110SZ%-11r 	Edad: 1 b  
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ: 	kkretrt CrItYhtIO tklilnuct_  Ahora- 

Documento de identidad: loS n4  ".1b4 

Fecha de valoración inicial: 19- (:),6 -1021  Mes de atención: 	  

Ckaíc‘6, 	zyrf(j2_,Jc.,k 

	1  FECHA
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ACUDIENTE 

FIRMA 
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 

NNAJ: 	ein eK Ninue..() lét"avt 	ee-4,0-5TO  

Documento de identidad:  11045(4-9 4-6w 	Edad: 	 

Fecha de valoración inicial: 06-0b- 2,o2,5  Mes de atención: 	  

Nombre de la profesional en Psicología:  Ch9-e-VI/e(--ZrotaiG2.4   
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PROFESIONAL 
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ:  Zoye Adee:k kkw--0,1 Lo ,  
Documento de identidad: 11341 2-2-4 zWO. 	Edad:  lb-ATI-7LS  

Fecha de valoración inicial: Ocy- (X).- 1.01-5  Mes de atención: 	  

Nombre de la profesional en Psicología:  np,vabLre 	C.)-)  
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 

NNAJ: 	 -1\r‘dr-ei 11/4--kor4,ai Poslihr  
Documento de identidad: -1-toS L141135 	Edad:  (4  

Fecha de valoración 	-06-102, S  Mes de atención:  á-e-M-114"k,-- 
Nombre de la profesional en Psicología:  Gu-L.,--t.L  
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ: 	\ACiy t-ItÁKM ?o (o f-{,243 r‘c4  

Documento de identidad:  --1091g')-9 23S. 	Edad:  'lb Sibf. 
Fecha de valoración inicial: O 	91  Mri  jilatención: 	  
Nombre de la profesional en Psicología: 	dtre C-\11Y4r1) CuP 
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

NNAJ: 	) 	001k/di h-11 CD 	  
Nombre d I 

Edad: 115Pr'a).5  Documento de identidad:1110 4 r q -1 9.5 

Fecha de valoración inicial: TI 102S I 	S  Mes de atención:  Irte-b  

eterrAld tre 	  Nombre de la profesional en Psicología: 
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 

NNAJ: 	Urt.scl iCL-1 

Documento de identidad:1140 	q--Vs s (1c1 

Fecha de valoración inicial: 2'1- o-) --2,D2-5-  Mes de atención: 	  

Nombre de la profesional en Psicología:  	Ck».4.-1/4),átx-P, 0A)Yrcl/A-2  	

FECHA 
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ: 	Ufo (dtkft::t  
Documento de identidad:  MOS (4b5 144 . 	Edad:  115-19-0.1  
Fecha de valoración inicial: 2$ - OS.-RZ25  Mes de atención:  ckft-,a-n4L--<- 
Nombre de la profesional en Psicología: 	CAP-tic-lid-a.. Cz-pyr..,,tad  
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ: 	ca.1. Qm, ct-1-kzr 	Suesc,4 

Documento de identidad: los() 610656.  	 Edad: lb -A;D-r  
Fecha de valoración inicial: o,3- Ok. --7.3w2.-5  Mes de atención:  kekte,LAtt.,-t_  
Nombre de la profesional en Psicología: 	0.,Le"-cad-- C.2r -GLY-4 C3--‘  
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ: 	Icto-Ct• .E-44.tocui Key-0i~ 4-Inne4yckb .  
Documento de identidad: 111011.1b1 5E) . 	Edad: --)-0  
Fecha de valoración inicial: 09-06- 7US  Mes de atención:  1.1.0\a~1,—t.  
Nombre de la profesional en Psicología:  Gli.e,34-. C)-)rasurC"  
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 

NNAJ:  j,it CNA e . Su>"G-e-21 1,K00.2a 	  
Documento de identidad: 10.1.'s4 71kr2 	Edad:1s -(1).5  

Fecha de valoración inicial:10-04 -"U n&  Mes de atención: 	  

Nombre de de la profesional en Psicología:  Ge<"--1-5-- 0--)tN<--!1/4-1  C1/4 	 

FECHA 
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FIRMA 
ACUDIENTE 
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ: 	eqd 	ohae_INci \itlic41‘19  

Documento de identidad: loa 	36563o1 
Fecha de valoración inicial:1°1-06 -2,az.  Mes de atención:  af-ING-4---- 
Nombre de la profesional en Psicología:  Cuí2),-1.,1,- C2rd1/4-x O  
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ:  PuvO0 TaltiLe. EIDAICks7-1, CDIve_ct  
Documento de identidad: 103)2391016  
Fecha de valoración inicial:  05.-0'6 -2() gP  Mes de atención:  4k  

Nombre de la profesional en Psicología:  (w2icAlókeLbrdas  
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ:  	-154-1VM,b0 	6Dnikt  
Documento de identidad: :Iwc251-4sT2.___ 	 Edad: 19-4%)-s- 
Fecha de valoración inicial: 	-2/áz-5  Mes de atención: 	  

Nombre de la profesional en Psicología:  C~(1..,0,0-"trtálli  
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ: 	 C_eía-bxxeáLl.  
Documento de identidad: .11°S.46-4 I • 	Edad: -14 4\--,Zos  
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
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Documento de identidad: 1111 b'l• 239 	Edad:  ltiky-Ta  
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 
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NNAJ: 	Ñ L,D\ck.S. "4-1-a( nutAdQ5 ClúbmeN-\  
Documento de identidad: 102cl1z46 -“o 	Edad: n 6 .pqa.)./  
Fecha de valoración inicial: 03 .-Ob-2-0.9-1  Mes de atención:  <4..ek,AAAL-1/4._  
Nombre de la profesional en Psicología: 	CLD-0.0--C-N)oc,111, C.  

FECHA 
HORA 
INICIO 

HORA 
FINALIZACIÓN 

FIRMA 
DEL NNAJ 

FIRMA 
ACUDIENTE 

FIRMA 
PROFESIONAL 

03  f 04) 

2-02_s, 

10‘.00 

ANI 
-11) 10 Arl 

-1 
iú (YkAS \ 

Ment-~- _ 

	

AA0 V ) 	V) 

	

6c2._ 	V\ 
Bi 

ou.„,c  ,j,  

C-)--c 	CA.. 

2 

°9 í'''cl 
24)9-5  

iton - 
-P''-1 

11 :(5-0 A-ft-1 ‘cdes 
akevr\a,;, 

AAckli :- 	cey)  
man 

16109 

9/0 2-C 

11-..30 
15,N-1 111

3 
	15  -1 "--‘ 

jsco\c¿,. 

cler Vox, #14  
MG< V 1 	It) 

GOZY loi r) 
5,  

cittl,3_,L. 

C>v,a1 
I105 

201-5--  
ii--00 

p\-t,, 
ii;Ss Ad--‘ 01C0 

aefwtkc2 AjblIfk (3r)  e°7---a  r"9  
ue  

C.Ltxk-o-Le4. 



CÓDIGO: SST-F0-130 

Versión:01 Página 1 de 1 

VIGENCIA: OCTUBRE 2024 

FORMATO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL 
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NNAJ: 	 e)01.Y.'141 	  
Documento de identidad: 1031 813 5 6s 
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Nombre del 
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ: 
Documento de identidad: liosy-to 310 . 	Edad:  15 -pon.)s- 
Fecha de valoración inicial: tyl - o 6-2ü2-s  Mes de atención:  51--&rQm-,L¿,-"-
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Nombre del 
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

Nombre del 
NNAJ:  c)v-CraOrts'-L" Cruz  Gua  

Edad: 1.1  
Fecha de valoración inicial: 19 - 	2()2)1  Mes de atención:  S-dlrhaim.  
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FÜNDAGICN 
LevAL AmaAl 

Amar. SegaTclaol y Yottecian 
!%11.1101.512-5 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, 
cumpliendo con lo dispuesto en las especificaciones técnicas contenidas en la invitación y la 
propuesta presentada, garantiza a los treinta y tres (33) usuarios la prestación de un servicio 
integral desde el día 25 de abril de 2025, mediante atenciones psicológicas personalizadas que 
incluyen abordaje de diferentes problemáticas que desencadenan el consumo experimental social 
y problemático de sustancias psicoactivas. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 con 
destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ALBERTO ZAM13RANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 
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Amor, Seguridad y Proteeckon 
NIT: S6l_O24-60Z-Zi 

ANEXO a 
(OBLIGACION 4) 

• Gestión interinstitucional para capacitación a familias, septiembre 2025. 

• Actas de Escuelas de familia y firmas de asistencia de los meses de 
Septiembre y Octubre de 2025. 

• Cuadro de Relación y firma de atenciones familiares de los meses de 

Septiembre y Octubre de 2025. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 
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FECHA: 02/09/2025 
TIPO DE GESTIÓN: Articulación para obtener contacto Policia Comunitaria 
PROFESIONAL !EMPRESA CONTACTADA: Monica Salinas 
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OBSERVACIONES: 

El día en mención se estableció comunicación con Monica Salinas, psicólogo del equipo técnico de 
apoyo de la Secretaria De Desarrollo Social Comunitario a fin de obtener contacto de enlace de policía 
comunitaria para gestionar obra de teatro sobre !a prevención de la conducta suicida para llevar a cabo 
reunión con usuarios y familias, encontrándose pendiente envío del contacto. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 
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FECHA: 08/09/2025 
I TIPO DE GESTIÓN: Policia Comunitaria 

PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: intendente Wilson Sellan 

OBSERVACIONES: 

El día en mención se estableció comunicación con el Intendente Wilson Beltrán de la Policía 
Comunitaria a través de mensajería de WhatsApp, en donde, en primera instancia se presento el 
programa y seguidamente se informó sobre la viabilidad de realizar articulación que permitiera contar 
con la participación de miembros de la policía comunitaria para participar en Escuela de Padres, sin 
embargo, nunca se obtuvo una respuesta clara por parte del intendente. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 
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FECHA: 25 de septiembre de 2025 

HORA: 02:00 pm 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar 
TEMA: Escuelas de familia-(Prevención de la 

conducta suicida). 
RESPONSABLE Trabajo Social 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Socialización del tema. 

3Cierre. 

OBJETIVO 
Sensibilizar a la red familiar, sobre la identificación de factores desencadenantes de 
una posible conducta suicida, como estrategia preventiva. 

METAS 
Se espera que los referentes familiares logren identificar factores de riesgo y protectores 
para la prevención de la conducta suicida, así como que logren reconocer signos de 
alarma y rutas de atención. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 
La estrategia implementada durante el taller fue psicoeducación. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día en mención se llevó a cabo reunión de familia correspondiente al mes de 
septiembre, en primera instancia se brindó un saludo a los participantes y se informó el 
objetivo de la 	reunión, 	puntualizando que para 	dicha 	ocasión se cuenta con 	la 
participación de las funcionarias Laura Sandoval y Daniela Gómez de la Gobernación Del 
Tolima. 

En ese orden de ideas, las profesionales de la Gobernación del Tolima realizaron una 
lluvia de ideas sobre que entienden por prevención de la conducta suicida, en donde, se 
identificó que algunos asistentes presentaban conocimiento previo. Seguido a ello, 
indicaron que El suicidio es un importante problema de salud pública que aún está 
rodeado de estigma, mitos y tabúes. Informando que la conducta suicida son una serie 
de comportamientos relacionados con el deseo de morir, puntualizando que no en todos 
los casos significa que alguien vaya a consumarlo, pero sí que hay pensamientos, 
sentimientos o acciones relacionadas con terminar la vida o intentarlo. 

Así mismo, indicaron que el Día Mundial de la Prevención del Suicidio (DMPS), que se 
celebra anualmente el 10 de septiembre, está organizado por la Asociación Internacional 
para la Prevención del Suicidio (IASP) y respaldado por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS). La conmemoración de este día representa un compromiso global para 
centrar la atención en la prevención del suicidio. Enfatizando que el suicidio es prevenible 
en muchos casos y existen estrategias y recursos disponibles para ayudar a las personas 
en riesgo. La prevención del suicidio es un tema importante que involucra a profesionales 
de la salud mental, familias, amigos y comunidades en general. 

De igual manera, indicaron que conducta suicida incluye: 
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• Suicidio consumado: acto autolesivo intencionado con resultado de muerte. 
• Intento de suicidio: acto autolesivo con intención de provocar la muerte, pero 

que finalmente no resulta mortal. Un intento de suicidio puede dar lugar a lesiones, 
pero no necesariamente. 

• Ideación suicida: pensamientos, planes y actos preparatorios para el suicidio. 

Además, socializaron los signos de alarma de conducta suicida: 

• Presencia de pensamientos o planes de autolesión en el último mes o acto de 
autolesión en el último año 

• Alteraciones emocionales graves 
• Desesperanza 
• Agitación o extrema violencia 
• Conducta poco comunicativa 
• Aislamiento social 

Finalmente, socializaron las líneas de apoyo emocional del Tolima. YO TE ESCUCHO 
"Háblalo" 3173388854, línea yo te escucho, la salud mental nos une 3186072341 o al 
123 la cual es atendida por la Policía Metropolitana de Ibagué, realizando énfasis que 
cuando identifiquen personas que se encuentren en riesgo para la ejecución de una 
conducta suicida establecer contacto directo a las líneas relacionadas. 

EVALUACION DE LOS RESULTADOS 

Durante la reunión, los referentes familiares adoptaron una actitud de disposición y 
receptividad comprendiendo la importancia de lo orientado, mostrándose participativos lo 
cual movilizo la realización de ejercicios de introspección frente a lo abordado. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD 	 RESPONSABLE 	FECHA 
Escuelas de Familia- Parentalidad 

23 de octubre de Positiva 	 Trabajo Social 
2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

15iiil 
• i  

I 

4  I  

I  

1 

MI ar 

 P'l 111" 	
• 	 ." - - - - --- -- 	Cr  VIVA 

11, 	liÑi 

	

LArNat d•=. 	, 	;  t:,  , 	: 	~dad del Ibilnxi 	Illide 
• t 

	

 :- 	.•':' 	•4111
i >.  1-4  

V.11144  31731888154 

7 

	
"70 7E—  ESCUCHO 

51 	3/73188854 
aiZUCHO 

ilet)c--»  w) e 
~072341 

•-, 	.?..::.-. 	 1......y.... 	II 

<".»7_. 	
%__- 



t 

  

Código:SST-F0-044 

ACTA DE ACTIVIDADES 

 

Versión: 01 

  

  

Fecha:/JUNIO 2020 

  

Página 3 de 31 

    

• 

 

FIRMA RESPONSABLE: 

-h k9cprk_0(  v. 
Kelly JohanrY Laguna Moreno 
Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 
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FECHA: 25 de septiembre de 2025 

HORA: 02:00 pm 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar 
TEMA: Socialización 	pacto 	de 	convivencia 	a 

familias. 
RESPONSABLE Trabajo Social 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Socialización del tema. 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Socializar 	a 	las 	familias 	de 	los 	usuarios, 	el 	pacto 	de 	convivencia 	institucional, 
garantizando un buen trato y sana convivencia. 

METAS 

Se espera que los referentes familiares logren comprender la importancia del pacto de 
convivencia y su importancia en la dinámica relacional entre los miembros de la 
comunidad institucional. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 
La estrategia implementada durante el taller fue a través de psico orientación. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día en mención, posterior, al finalizar la reunión de familia, se indicó a los asistentes 
que se realizaría retroalimentación del pacto de convivencia, teniendo en cuenta su 
importancia para la sana convivencia institucional y dado a que se han vinculado al 
programa nuevos usuarios, durante la socialización se puntualizó en la importancia de 
presentar claro reconocimiento del pacto de convivencia institucional, comprendiendo los 
derechos/deberes de los usuarios, así como, los tipos de faltas. 

En ese orden de ideas, se indicó que el pacto de convivencia es indispensable para 
garantizar la armonía y sana convivencia entre la comunidad institucional, por tanto, se 
indicó que se realizaría nuevamente retroalimentación ya que cuando se efectuó la 
vinculación de cada usuario al programa se llevó a cabo la respectiva socialización. El 
pacto de convivencia está conformado por: 

• Derechos De Los Niños, Niñas, Adolescentes Y Jóvenes. 
• Responsabilidades De Los Niños, Niñas, Adolescentes Y Jóvenes. 
• Prohibiciones. 
• Faltas Disciplinarias. 
• Acciones Ante Faltas Muy Graves 
• Estímulos Para Los Niños, Niñas, Adolescentes Y Jóvenes 

Adicionalmente, se informó que se ha identificado en algunos usuarios incumplimiento al 
pacto de convivencia institucional motivo por el cual se ha procedido a establecer 
compromisos al respecto a fin de mitigar el incumplimiento, al igual, se indicó que se ha 
•rocedido 	a 	desvincular a algunos 	usuarios que 	han 	incumplido el 	acuerdo de 
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convivencia puesto que ya contaban con compromisos e hicieron caso omiso a los 
mismos. 

Finalmente, se indagó a los asistentes si presentan dudas e inquietudes ante lo orientado, 
sin embargo, expresaron que la información suministrada había sido clara. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los participantes adoptaron una actitud de disposición y receptividad comprendiendo la 
importancia de que los usuarios den cumplimiento al pacto de convivencia institucional 
ya que ello garantiza el buen traro y armonía en los procesos de interacción. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Socialización pacto de convivencia a 
familias. 

Trabajo Social 
23 de octubre de 

2025 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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FECHA: 23 de octubre de 2025 

HORA: 03:00 pm 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar 
TEMA: Socialización 	pacto 	de 	convivencia 	a 

familias. 
RESPONSABLE Trabajo Social 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Socialización del tema. 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Socializar 	a 	las 	familias 	de 	los 	usuarios, 	el 	pacto 	de 	convivencia 	institucional, 
garantizando un buen trato y sana convivencia. 

METAS 

Se espera que los referentes familiares logren comprender la importancia del pacto de 
convivencia y su importancia en la dinámica relacional entre los miembros de la 
comunidad institucional. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS 
Las estrategias implementadas durante el taller fueron a través de lectura de pacto de 
convivencia y psico orientación. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día en mención, posterior, al finalizar la reunión de familia, se dio a conocer a los 
asistentes que se realizaría retroalimentación del pacto de convivencia, teniendo en 
cuenta su importancia para conservar la sana convivencia institucional, dado a que se 
han vinculado al programa nuevos usuarios, a igual, durante la socialización se puntualizó 
en 	la 	importancia 	de 	presentar claro 	reconocimiento 	del 	pacto 	de 	convivencia 
institucional, comprendiendo los derechos/deberes de los usuarios, así como, los tipos 
de faltas. 

En ese orden de ideas, se indicó que el pacto de convivencia es indispensable para 
garantizar la armonía y sana convivencia entre la comunidad institucional, por tanto, se 
indicó que se realizaría nuevamente retroalimentación ya que cuando se efectuó la 
vinculación de cada usuario al programa se llevó a cabo la respectiva socialización. El 
pacto de convivencia está conformado por: 

• Derechos De Los Niños, Niñas, Adolescentes Y Jóvenes. 
• Responsabilidades De Los Niños, Niñas, Adolescentes Y Jóvenes. 
• Prohibiciones. 
• Faltas Disciplinarias. 
• Acciones Ante Faltas Muy Graves 
• Estímulos Para Los Niños, Niñas, Adolescentes Y Jóvenes 

Adicionalmente, se informó que se ha identificado en algunos usuarios incumplimiento al 
'acto de convivencia institucional motivo por el cual se ha procedido a establecer 
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compromisos al respecto a fin de mitigar el incumplimiento, aunado a ello, se enfatizó 
que se ha efectuado desvinculación de algunos usuarios puesto que han incumplido el 
acuerdo de convivencia puesto que ya contaban con compromisos e hicieron caso omiso 
a los mismos. 

Finalmente, se indagó a los asistentes si presentan dudas e inquietudes ante lo orientado, 
sin embargo, expresaron que la información suministrada había sido clara. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los participantes adoptaron una actitud de disposición y receptividad comprendiendo la 
importancia de que los usuarios den cumplimiento al pacto de convivencia institucional 
ya que ello garantiza el buen traro y armonía en los procesos de interacción. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Socialización pacto de convivencia a 
familias. 

Trabajo Social 
Novieembre de 

2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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ANEXO 4 
(OBLIGACION 5) 

• Cuadro de relación "Activación de ruta en salud mental" de los 
meses de Septiembre y Octubre de 2025. 

• Soportes de correos remitidos a las respectivas entidades para la 
gestión de citas médicas y/o portabilidad. 

• Activación de ruta en salud mental — Secretaria de Salud 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 
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O ù  --I O 
H. O 	CL 
CD Z 00 
E<20 
o OC 

-1- 



U
S

U
A

R
IO

 Q
U

E
 C

O
N

T
A

B
A

 C
O

N
 

A
G

E
N

D
A

M
IE

N
T

O
 D

E
  C

O
N

S
U

LT
A

  P
A

R
A

 
V

A
LO

R
A

C
I Ó

N
 P

O
R

  P
S

IC
O

LO
G

ÍA
 P

A
R

A
  E

L
 

D
ÍA

 3
0

 D
E

 S
E

P
T

I E
M

B
R

E
 D

E
L 

20
25

  A
 LA

S
 

08
:4

0  
A

M
,  N

O
 O

B
S

T
A

N
T

E
,  S

E
G

Ú
N

  
R

E
F

IR
I Ó

 LA
 P

R
O

G
E

N
IT

O
R

A
 E

L 
D

ÍA
  2

9 
D

E
 

S
E

P
T

IE
M

B
R

E
 S

O
B

R
E

 LA
S

 0
6:

0
0
 P

M
 S
E

 
C

O
M

U
N

IC
A

R
O

N
 A

 T
R

A
V

É
S

 D
E

 LL
A

M
A

D
A

 
T

E
LE

F
Ó

N
IC

A
,  E

N
 D

O
N

D
E

,  
IN

D
IC

A
R

O
N

 
Q

U
E

 L
A

 C
O

N
S

U
LT

A
  H

A
B
ÍA

 S
ID

O
 

R
E

P
R

O
G

R
A

M
A

D
A

 P
A

R
A

  E
L
 D

ÍA
 1

7  
D

E
 

O
C

T
U

B
R

E
 D

E
L

 20
25

  A
  L

A
S

 07
:4

0  
A

M
.  

D
U

R
A

N
T

E
 V

IS
IT

A
 D

O
M

I C
IL

IA
R

IA
 S

E
 

IN
D

A
G

Ó
 F

R
E

N
T

E
 A
L

 A
G

E
N

D
A

M
IE

N
T O

 D
E

 
C

O
N

S
U

LT
A

 D
E

 C
O

N
T

R
O

L 
P

O
R

  
N

U
T

R
IC

IÓ
N

,  
P

E
D

IA
T

R
ÍA

,  P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

 

P
E

D
IA

T
R

IC
A

 Y
 

D
E

R
M

A
T

O
LO

G
ÍA

,ID
E

N
T

IF
IC

A
N

D
O

 Q
U

E
 

N
O

 H
A

N
 L

O
G

R
A

D
O

 A
G

E
N

D
A

M
IE

N
T O

 Y
A

  
Q

U
E

 E
L 

U
S

U
A

R
IO

  C
U

E
N

T
A

 C
O

N
 U

N
 

B
LO

Q
U
E

 E
N

 L
A

 U
S

I Y
A

 Q
U

E
 P
R

E
S

E
N

T
O

 
IN

A
S

IS
T

E
N

C
IA

 A
 C

O
N

S
U

LT
A

 D
E

 

C
O

N
T

R
O

L 
D

E
 J

O
V

E
N

.  
E

L
 D

ÍA
 E

N
 M

E
N

C
I Ó

N
 E
L

 U
S

U
A

R
IO

 
R

E
A

LI
Z Ó

 E
N

V
ÍO

 D
E

 H
IS

T
O

R
IA

 C
L Í

N
IC

A
 

D
E

 P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

,  A
S
Í
 C

O
M

O
 O

R
D

E
N

 
F

A
R

M
A

C
O

LÓ
G

I C
O

 Y
 C

IT
A

  D
E

 C
O

N
T

R
O

L 

D
E

 P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

 E
N

 T
R

E
S

 M
E

S
E

S
 

( D
IC

IE
M

B
R

E
).

  

< — 
o 
O ....! 
O 
o 
ro 
CL 

< 
Cr 
i- 
< 
E3 w 
CL P

S
IQ

U
IA

T
R

ÍA
 

Lx, 
N 
0 
CV 
O) o 
Ó Ce) 

in 
CV 0 
CV 
O) o 
O) .- 

LO 
CV 0 
CV 
O) 
o 
0 .-- 

Z 

U) CC 
< 

< u_ 

U) 
< 
1-  

< co 

Z 

Ci) fr 
z  < 
< u_ 

Lo 
O) 
h- 

1 
•a-  
i O 

, 

co 
CO r- 
N: 
ni- LO 

O 

— 1.
10

5.
46

7.
7

18
 

co n-- r- n- N n-- 

N O 
0 
N 

O\ 
C13 

CO 
O 
O CV 
a) 
0 
CV 

(JLo 

00 
0 
0 

Lo 
0 
a) 

< 

< W N 
F= 2  i= co o c‘ 
E 5 O 

0 

U) 
a O Y il ,--i •-::: O o — 
..-, < 7--, 2 
z in  w o  
m 

< Z 

_., w ED  
gt. tZ < o < ii_ 

co 
u w 

LO CO r- 

z 
o 
u 

o 

>-
o 
o 

w 
2 

E o u 

E 

c, 
Q. 

o(/) 
o 

o 
CU 
4.6 
o 
o u 

 

o 
o 

tc) 
ttf} 
00 

m 
e-I 

m 
cn 
m 
cD 

rn 

el 
Cr) 



E
L 

U
S

U
A

R
IO

 C
O

N
T

A
B

A
 C

O
N

 

A
G

E
N

D
A

M
IE

N
T

O
  P

A
R

A
 E

L
 D

ÍA
 0

2 
D

E
 

S
E

P
T

IE
M

B
R

E
 D

E
L  

2
0

25
  D

E
 C

O
N

S
U

LT
A

 
P

O
R

 M
E

D
IC

IN
A

 G
E

N
E

R
A

L 
P

A
R

A
 

A
C

T
IV

A
C

I Ó
N

 D
E

 R
U

T
A

 E
N

 S
A

LU
D

 
M

E
N

T
A

L,
  N

O
 O

B
S

T
A

N
T

E
,  E

X
P

R
E

S
O

 Q
U

E
 

P
R

E
S

E
N

T
A

R
O

N
 IN

A
S

IS
T

E
N

C
IA

 Y
A

 Q
U

E
 

C
O

N
F

U
N

D
I Ó

 L
A

 F
E

C
H

A
 D

E
 

A
G

E
N

D
A

M
IE

N
T

O
,  A

U
N

 A
S

Í,  
D

E
 

I N
M

E
D

IA
T

O
,  S

O
LI

C
IT

Ó
 N

U
E

V
A

M
E

N
T

E
 E
L 

A
G

E
N

D
A

M
IE

N
T

O
,  E

N
C

O
N

T
R

Á
N

D
O

S
E

 
P

R
O

G
R

A
M

A
D

A
 P

A
R

A
  E
L

 D
ÍA

 0
2
 D

E
 

O
C

T
U

B
R

E
 D

E
 2
0

2
5

 A
 L

A
S

 11
: 0

0  
A

M
,  

P
O

R
 

LO
 Q

U
E

 S
E

 IN
D

IC
Ó

 Q
U

E
  D

E
B
ÍA

 S
O

LI
C

I T
A

 
R

E
M

IS
I Ó

N
 A

 P
S

I C
O

LO
G

ÍA
 Y

 A
LL

E
G

A
R

 A
L 

E
Q

U
IP

O
 IN

T
E

R
D

IS
C

IP
L I

N
A

R
IO

 D
E

L 
P

R
O

G
R

A
M

A
 C

O
P

IA
  D
E

 H
IS

T
O

R
IA

 
C

L Í
N

IC
A

.  
L

A
 U

S
U

A
R

IA
 P
R

O
P

O
R

C
IO

N
A

 H
IS

T
O

R
IA

 

C
L

ÍN
IC

A
 D

E
 P

S
IQ

U
IA

T
R

ÍA
 L

A
 C

U
A
L

 F
U

E
 

R
E

C
I B

ID
A

 E
L 

D
ÍA

 2
4

 D
E

 S
E

P
T

I E
M

B
R

E
,  

D
O

N
D

E
 S
E

 E
V

I D
E

N
C

IA
  D

IA
G

N
O

S
T

IC
O

 

F
41

2  
T

R
A

S
T

O
R

N
O

  M
IX

T
O

  D
E

 A
N

S
IE

D
A

D
 

Y
 D

E
P

R
E

S
I Ó

N
,  

F
60

3  
T

R
A

S
T

O
R

N
O

 D
E

 LA
 

P
E

R
S

O
N

A
LI

D
A

D
 E

M
O

C
IO

N
A

LM
E

N
T

E
 

IN
E
S

T
A

B
L
E

 Y
 F

17
2 

T
R

A
S

T
O

R
N

O
S

 
M

E
N

T A
L
E

S
 Y

 D
E

L
 C

O
M

P
O

R
T

A
M

IE
N

T O
 

D
E

B
ID

O
S

 A
L  

U
S

O
 D

E
 T
A

B
A

C
O

:  
S

ÍN
D

R
O

M
E

  D
E

 D
E

P
E

N
D

E
N

C
IA

,  
E

N
V

IA
N

D
O

 M
A

N
E

J
O

 F
A

R
M

A
C

O
L Ó

G
IC

O
 

D
E

 S
E

R
T

R
A

LI
N

A
 5

0  
M

G
 Y

 T
R

A
Z

A
D

O
N

A
 

50
 M

G
,  Y

 R
E

M
IS

IÓ
N

  D
E

 C
O

N
T

R
O

L 
E

N
 

D
O
S

 M
E

S
E

S
 P
O

R
 P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

.  

< --I  z  < 
O  w 

W 
E Z W W 

O 

Q 
1-- < 
D 
o 
E5 
a_ 

in cm o NI 
o) o 
o ,-- 

in cm c CM> 
 

o) o 
nt cm 

ci) 
< I- 
-±- < 
U) 

o -1 
__I D < I- 
< O (/) I- 

nr 
co 
Lci co 
ni- 
U) o ,- 
,- 

r-- 
nt 
LIS 

cm r-- 
,- o o ,- 

oo cm cm 

r-- o o 
N 
00 
0 
00 

co 
o o 
(N 
LO 
0 
C‘I 

Z 
W O 

Cr 
 

:5 M 
-.7  ^-, Cr 
I] < c,- z. 
O >- —, 
CO O 1 

N C1 < WW Z 
a_ cl  
o cc =1  
-.i w D 

= ---) 

oo ,-- o) ,- 



__I 	 O 	 <ocr w a 	O° 	w<jw 	w 

	

_.... 0 	-= 	z 	& 	'00>  zE51_1E- 	w_i 	w 	O 	ablD wo 	0‹ 	0E__I O < 	< F. -- ° ( ' ) < 	< 	E -1 	< 	< 	z ec i r. 	O cpwwwzawz 	I- 	wH 	5c -<Do 	-.0 WOZ 	<--, 	<--, 	u_ -02 	W(.0›. 	-1.1 oD 	wzwz  -0_1 - 	...j 	wzmzo_01.11-(.19 .9 o 00w0005w 	Z<5.-1 ciwO_JO*Z - 	0 fr .< 	w< 	< 25 5 51 < < uu F: 9 z SI ‹t  __, n  Z3 _.1 __I ' 1"-  C) 	() 0 LU )- rILIO wWZ 	WW — W 	><-002 	15111zw— coW'-'0 Z 	-D..ww1-0 	H-I 	‹Z 	x-) 	O 	C9 
C2I II  (-) a  U-I (9 C) < 0)  F: ;r < 	E- C) 1 LIJ _SiE 2hc) .711 	5 11 15 LuCC<E 	fi  

	

wE- 	woOwl-W 	r--C.D O<wir O  0)<OwoZZ ...ÓN<2Zecwzco 	WO<<DIZa., Z.7:1Z2 	<<0 	-w 	W0<occ)ZW<Iro°<< e-EW__.?,1-M i__ 01:;00D02-5LIZw<wOLL-1,5 
<w__, 0<<O5M 	w<11-<-1 	--,<<T, 	om.‹....W0-! Zu- 	,CL <OZZ<Z< C)<-1 	- 	'--.<Z1:1-°' wwZ<> 	Z.a..orwzOm.,0<< <05w23 

21-- 	1....-°D<JW< 
 

2! -1-ZODUzW---(75 zZw....3 1- Z<O_Jw i_ 	owerDZO0a.co 	< nh- 	Zww_1 ,.. 
LU Ui 17 :) 9 --illi 21  CD >- 	7-S '-' 	E5 CC 77; Q) 	- < :D 11-1  IS1 	C) 	U-1  < 	1.-1 U-  	lif 	.. 	09 Q) W U-I :cC LU "J 21 ._ 	h_ cy 0 -- 	0_ 	-- _I 	0 U-I :) -- U- : 	Es  w  x E U  - fX  O ir Z 	< Zcj  	1 	_1_12 	Cel WI-1- 	< 	W<wO 	<Dn  ...l w 	OLL W 	w 	1- 	1-wcZ 	Zcos-• w 	eC 	- 	u) 

E
L 

U
S

U
A

R
IO

 C
U

E
N

T
A

 C
O

N
 

A
G

E
N

D
A

M
I E

N
T

O
 D

E
 N

E
U

R
O

P
S

IC
O

LO
G

ÍA
 

P
A
R

A
 E

L
 D

ÍA
 0

6  
D

D
E

 O
C

T
U

B
R

E
.  

< -1 
z -Z 
51 
Ez 
ww 

O 

N
E

U
R

O
P

S
IC

O
L 

O
G

ÍA
 

LO 
LN 0 
CM 
O) O 
ch 24

/0
9/

20
2

5 

p<  

< O 
CO 1--  E

M
C

O
S

A
 

LU
D

 

O) ("O 
" N-: 
CO CO 
N-
N-
N- 

1.
05

0.
6

10
.6

36
 

LO 
N- Co N- 

0) 
o O N 
a o 
Z:3  CM 

O) O 
O N 
r-- O  

< < tZ 
C:I ZZ,f- w<----... 

:Ii 	
0 

‹ (1)  0 co'7ZI  

H
E

R
N

A
N

D
E

Z
 

S
U

E
S

C
A

 

LU
C

A
S

 
D

A
V

ID
 

O 
" CV- 



z 
o 
u 
u 

o 
cc 
0 
-
o 
o 
tY 

LU 

V) 

00 
o 
2 

C
A

LL
E

 4
5  
#

 2
-9

9
 P

IE
D

R
A

 P
IN

T
A

D
A

 P
A

R
T

E
 B

A
JA

 

E o u 
'FE 
E 
bD 
G 
ro 

ro 

0 
o 
(1) 
ro 

o ro 

o u 

LO 
LO 
LO 

oo 
cn 

m 
(41  

rn 

lJ 
o 
CY) 
LO 

r-I 
m 

D
U

R
A

N
T

E
 L
A

 V
IS

IT
A

 D
O

M
IC

IL
IA

R
IA

 L
A

 
P

R
O

G
E

N
IT

O
R
A

 R
E

A
L

IZ
Ó

 E
N

T
R

E
G
A

 D
E

 

R
E

S
U

L
T

A
D

O
 D

E
 P

A
R

A
C

L
ÍN

IC
O

S
 Q

U
E

 
F

U
E

R
O

N
 T

O
M

A
D

O
S

 E
L

 D
ÍA

 3
0
 D

E
 

A
G

O
S

T
O

  D
E

L
 2

0
2
5
,  L

O
S

 C
U

A
L
E

S
 S

E
 

E
S

P
E

R
A
N

 S
E

A
N

 L
E

ÍD
O

S
 E

N
 L
A

 
P

S
IQ

U
IA

T
R

ÍA
 	

C
O

N
S

U
L

T
A

 D
E

 C
O

N
T

R
O

L
 P

O
R

 
P

S
IQ

U
IA

T
R

ÍA
,  Q

U
E

 S
E

 E
N

C
O

N
T

R
A

B
A

 

P
R

O
G

R
A

M
A

D
A

 P
A

R
A

 E
L
  M

E
S

 D
E

 
S

E
P

T
IE

M
B

R
E

,  N
O

 O
B

S
T

A
N

T
E

,  L
A

 	
' 

P
R

O
G

E
N

IT
O

R
A

 R
E

F
IR

IÓ
 Q

U
E

 E
L 

A
G

E
N

D
A

M
IE

N
T

O
 N

O
 H

A
 S

ID
O

 P
O

S
IB

L
E

 

I
 

Y
A

 Q
U

E
 N

O
 H

A
Y

 A
G

E
N

D
A

  D
IS

P
O

N
IB

L
E

.   
I  

S
E

 E
S

T
A

B
L

E
C

IÓ
 C

O
M

U
N

IC
A

C
IÓ

N
 C
O

N
 

L
A

  P
R

O
G

E
N

IT
O

R
A

 E
N

 A
R

A
S

 D
E

 
IN

D
A

G
A
R

 F
R

E
N

T
E

 A
 F
E

C
H

A
  D

E
 

A
G

E
N

D
A

M
IE

N
T
O

 D
E

 C
O

N
S

U
L
T

A
 P

O
R

 
P

S
IC

O
L

O
G
ÍA

 D
E

 L
A

 U
S

U
A

R
I A

,  N
O

 
O

B
S

T
A

N
T

E
,  

R
E

F
IR

I Ó
 Q

U
E

 N
O

 H
A

 
R

E
A

L
IZ

A
D

O
  L

A
  G

E
S

T
IÓ

N
 M

O
T

IV
O

 P
O

R
 

E
L

 C
U

A
L
 S
E

 R
E

A
L

IZ
Ó

 L
L
A

M
A
D

O
 D
E

 
A

T
E

N
C

IÓ
N

 Y
 S
E

 C
O

M
P

R
O

M
E

T
I Ó

 A
 

T
R

A
M

IT
A

R
 E

L
 A

G
E

N
D

A
M

IE
N
T

O
 E

L
  D

ÍA
 1

0
  

D
E

 S
E

P
T

IE
M

B
R

E
 D

E
L
 A
Ñ

O
 E

N
 C
U

R
S

O
 Y

 
N

O
T

IF
IC

A
R

 F
E

C
H

A
 A
S

IG
N

A
D

A
.  
 

U
S

U
A

R
IO

 Q
U
E

 C
U

E
N
T

A
 C

O
N

 
A

G
E

N
D

A
M

IE
N

T
O

 D
E

 V
A

L
O

R
A

C
IÓ

N
  P

O
R

 
P

S
IQ

U
IA

T
R

ÍA
 P

A
R

A
 E

L
 D
ÍA

 1
7
 D

E
 

O
C

T
U

B
R

E
 D

E
 2
0
2
5
,  
P

O
R

 L
O

 Q
U

E
 S
E

 
IN

D
IC

Ó
 A

 L
A

 P
R

O
G

E
N

IT
O

R
A

 S
O

B
R
E

 L
A

 

IM
P

O
R

T
A

N
C

IA
 D

E
 R

E
A

L
IZ

A
R

 E
N

V
ÍO

 D
E

 
H

IS
T

O
R

I A
 C

L
ÍN

IC
A

.  

O  
O 
o _J 
0 
O 
(7) 
CL P

S
IQ

U
IA

T
R

ÍA
 

in 
CD 
N 
0) O 
:n 

Ln 
cl) 
N 

N 
b--"") 0 
a 

N  
0  

In 
cm 
O 

(3) 

O 

cn 

2 
(0 <1-- 

<O <O 

LO 
co 
d-  
Co 

.1- 
Ir) 
O ,-- 

o ,- 
CO 
Ó 
nr 
in 
o •,-- 

,- 
CD CO 
(O CO 
co 
(y) 
r- 
o 

co in , ,-- r-- ,-- 

o 
O N 
n-- 

CD 

o 
O C\1 
N 
---- n-- 
(,) 

co
o O N 
N O 
1-- 

111 
U) Z W 
t. L .1 < o 
--J = --, 
< o ,.., 

0 L11 E 2 	< 

CC cr --"-  

_J 	< (/) 	fr 
< LU < 0 
° -1 O < > < 

U) 
< k_l

2 	-1 
2 w 

< 

< < 
1 ca a w 
O .__I — Li_ 
w < O 11 

< 
25

---' 

cm cn 
cm cm ,t- cm 



I
 R
U

T
A

 E
N

 S
A

L
U

D
  M

E
N

T
A

L
-  O

C
T

U
B

R
E

 

O
B

S
E

R
V

A
C

IÓ
N

 

z 	in U) 	LU >-. 	ci 	d< 	251 <ul 	21 w 	0_,z(r _ 
o 

011www 	_Jzoo 	olli 	‹w 	ftp w 	,c.< _J 	>- 00 ]: T -- Z -- 	Lu 0 nc uj z ‹c  I__ l— 
o in <t<1,‹ 	,wcw_iowwwocLo w<crti 
Es 	uj CC :3 ill LU -j ‹C C)  0 () a LU 77. < LU •-- -, E5 	R ,-, o 	LU ‹C 69  C)  OD 
ujmi__WC)WWE<52DII—"Luz\-1 1/4-7 	W u_cL<Oci_ 

zZ ‹ 	CIHD0 	n 	WZ<D 	D<Z ILLIJTO0W .(( cy 	0 	w ❑ r,_ 	zw—wp.‹ 	0<co,o w 
w 	a<<xEoz<1-- 	5 	wowN< 

CC 	O s 	UJ () 	F_ < --I 	Lo 2: UJ C) 1:: 	5 H- CL CD 171 —1 OCLTOw 	000W— E.5 0,WD-J c`JOWI—cn 	z LLI Q 
CL  < C)  z C) 2 0 ___1 	Uj 	z 	,- 	-1 :21 U-I CD  O c`J C)  r- - 2 uu 1:1-- U-1  ›- 2 1 	51 
Q~ 
 u) I-- UJ 11_ 	C) 	G: 	:D < 	uj ‹C 	LIJ CD Lj 	Z 	CC ‹C 

2.(¿2WoRg.0151710NZwMz0<<<C5-
wz 

WM IJ-J -(75 < "- 	Z-'-o172m<<0_JL9>E/3 0 wo 
O 	0^,,Z1-,01-511J-J<W 	<cowl_wwolw<5 

Li L-1 < .,:( L.L- 	<C cy 	‹C 2E LIJ }-- 03 u_ 	o 	uj 	__ 	F_ 	0, 	2: F. 1-- o a. o  __I ID 	_J 
2: 	w 52  -- (9  I5 < I-- 5  Ui < 5 LU () uj 	LU C) z __, <1  --e z U-I LU E2 2)  

1 	111-<W<O—IIC)<WWWDWI-0° 	_JOUJO01-- DZO 	w w- 	_I cl_ 	Zel_ >< 	ow 	<‹ 	Hl= 
V) 	W<ZU5D1) .9 	W 	 ZO 	-I 	OW 

D 	M0 	'-''-- 	W 	 LUD_ 	C o-C31 	Z 

E
S

P
E

C
IA

L
ID

A
D

 

< 
E2 
1--
< 
3 
o 
V5" 
ci_ 

F
E

C
H

A
 in 

c\I o 
(N 
CD ,-- 
,-- 

(1) 
W 

< 
Z 
< 

1
w f2  

< 
u_ 

A
C

T
I V

A
C

IÓ
N

 
D

O
C

U
M

E
N

T
 

O
 D

E
  

ID
E

N
T

ID
A

D
   ni- 

•t: Q3 c\i cm  
o co o 
,..- 

cz 
0 

w 
in 

F
E

C
H

A
 D

E
 

N
A

C
IM

IE
N

T
 

O
 
 

o 
o 
" co o 
LO 
CNJ 

N
O

M
B

R
E

 Y
  

A
P

E
L

L
ID

O
S

 

00 
< 	(-9 
I-0 ,‹ 
T01-1 
OTZ Mul< 
3_0 

Zo ,- 

1.11 
co rn m 
x-1 

61 
cn 

UD o 
Cn 
•rt 



A
M

O
R

,  
S

E
G

U
R

ID
A

D
 Y
 P

R
O

T
E

C
C

I O
N

 

C
A

LL
E

 4
5 

# 
2-

9
9

  P
IE

D
R

A
 P
IN

T
A

D
A

 P
A

R
T

E
 B

A
JA

 

E o 
ro 
E 1-r1 
0.0 kr)  

uLC• )) ru 00 
- rn 
r6 m 
u') NI • m 
O c U cr 
• m 
• LO 
• O 

 _ 
m 

o 

L A
 R

E
S

P
E

C
T

IV
A

 S
O

L
I C

IT
U

D
.  

L
A

 P
R

O
G

E
N

IT
O

R
A

 IN
F

O
R

M
A

 
Q

U
E

 D
E

B
ID

O
  A

 L
A

 G
E

S
T

IÓ
N

,  L
A

 
E

P
S

 S
E

 C
O

M
U

N
IC

Ó
 Y
 

E
S

T
A

B
L

E
C

IÓ
 C

IT
A

  E
N

  
C

O
N

T
R
O

L
 D
E

 P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

 
P

A
R

A
 E

L
 D

ÍA
  2

9
 D

E
 N

O
V

IE
M

B
R

E
  

2
0

25
.  

S
E

 P
R

E
S

E
N
T

A
 N

O
V

E
D

A
D

 
C

O
M

P
O

R
T

A
M

I E
N

T
O

 C
O

N
 

IN
T

E
N

C
IO

N
 S
U

IC
ID

A
,  S

E
  

E
N

C
U

E
N

T
R

A
 E

N
 O
B

S
E

R
V

A
C

IO
N

 
D

E
S

D
E

 E
L
 D

IA
 4
 D

E
 O

C
T

U
B

R
E

 
2
0
2
5
,  

R
E

A
L

IZ
A

N
 LA

V
A

D
O

 
G

A
S

T
R

IC
O

 E
N

 E
L
 H
O

S
P

IT
A

L
 

F
E

D
E

R
IC

O
 L

L
E

R
A

S
.  

C
O

N
T

A
B

A
  

C
O

N
 C

IT
A

 E
N

 P
S

IC
O

L
O

G
IA

 E
L
 

D
IA

 2
5
 D

E
 O
C

T
U

B
R

E
 2

0
2

5
 E

N
 

P
S

IC
O

L
O

G
IA

 G
E

S
T

IO
N

A
D

A
 

D
E

S
D

E
 C

A
S

A
 V

IC
T

O
R

IA
 

L
A

 P
R

O
G

E
N

IT
O

R
A

 E
N

T
R

E
G

A
  

H
IS

T
O

R
IA

 C
L

ÍN
IC

A
 ,

  S
E

 
O

B
S

E
R

V
A

 P
L

A
N

 D
E

  M
A

N
E

JO
 

F
A

R
M

A
C

O
L
Ó

G
IC

O
 S

E
R

T
R

A
LI

N
A

 
5

0
 M

G
 T
A

B
L
E

T
A

 ,
  

L
E

V
O

M
E

P
R

O
M

A
Z

IN
A

 4
%

  
S

O
L
U

C
IÓ

N
 O

R
A

L
,  
R

IS
P

E
R

ID
IN

A
 

1
 M

G
 T

A
B

L
E

T A
 Y

 R
E

M
IS

IÓ
N

  A
  

C
O

N
S

U
L
T

A
 P
O

R
 P

S
IQ

U
IA

T
R

ÍA
,  

S
E

 M
E

N
C

IO
N

A
  L

A
 

IM
P

O
R

T
A

N
C

IA
 D

E
 Q

U
E

 E
S

T
A

 i  
M

E
D

IC
A

C
IÓ

N
 E

S
T

E
  

S
U

P
E

R
V

IS
A

D
A

,  
D

E
JA

N
D

O
 

D
IA

R
IA

M
E

N
T
E

 S
O

L
O

 L
O

 Q
U

E
  E

L
 

P
S

IQ
U

IA
T

R
IA

 

< < 
< < E<   , 

E z 5 O in Lu 0 o 
2 0 (7) Y) 

CL. cl- 

< 
E 

C5 
Ei3 
o_ 

CV o 
N 
O in , 
z•-•,-5 
(N 

u) cm 
O 
N 

-c-3 , 
(-13 

LO 
Ni cp 
CV 
a 

a 

< z 
< 
w eC 
2 
< 
U_ 

< 
>0) L11 ia_ 
D Lii 
Z 

< 
>0 
11.1 a_ 
D L1J 
z 

- r.  -1-  
.1.  CO CV c\I 
O 
eo O 
, 

r--- r--- 
cri CD CO ,- 
(O O) o 
r 

1,-- 1--- 
0'5 O 03 , 
(O a) O 

LO r--- r-- 

o 
S 
co o 
Lo NI 

NI o O N, 
ó 
(D 

co co  o 
N, 
O 
c'is 

0 0 
< 2 O 

O
1 

o 

  
  Z 

a< 

< < Uj  0 

 n <<   <
z  >
, 

W 

_J  
< < LLI  C) 

 n < 
<
Z  

< 
<

> 
In 

C \I CO -, r• 



U
S

U
A

R
IO

 D
E

B
E

 I
N

G
E

R
IR

. 
 

E
L

 U
S

U
A

R
IO

  E
N

 L
A

  C
IT

A
 D

E
 

IN
F

E
C

T
O

L O
G

ÍA
 E

L
 D

ÍA
 2
5

 D
E

 
S

E
P

T
I E

M
B

R
E

 2
0
2
5
 L

E
 

A
S

IG
N

A
R

O
N

  L
A

S
  S

IG
U

IE
N

T
E

S
 

C
IT

A
S

 E
L

 1
0

/1
0 /

2
0

2
5

 E
N

 
P

S
IC

O
L
O

G
ÍA

,  E
L
 3

0
/0

9 /2
0
2
5
 E

N
 

P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

,  C
O

N
T

R
O

L
 P

O
R

  
M

E
D

IC
IN

A
  G

E
N

E
R

A
L

  E
L

  
2

4
/1

0
/2

0
2

5
,  D

O
N

D
E

 N
O

 A
S

IS
T

E
 

A
 P

S
IC

O
L

O
G

ÍA
 Y

 P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

,  
S

E
 R

E
C

U
E

R
D

A
 A

L
  U

S
U

A
R

IO
 L

A
 

C
IT

A
 P

O
R

 M
E

D
IC

IN
A

 G
E

N
E

R
A

L
 

Y
 E

N
 E

L
 C

O
M

P
R

O
M

IS
O

 D
E

 
A

S
IG

N
A

R
 C

IT
A

 N
U

E
V

A
M

E
N

T
E

 

E
N

 P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

.  

E
N

T
R

E
G

A
 S

O
P

O
R

T
E

 D
E

 
A

T
E

N
C

IO
N

 P
O

R
 P

R
IM

E
R

A
 V

E
Z

 

E
N

 P
S

IQ
U

IA
T

R
IA

 F
O

R
M

U
L
A

D
O

 
C

O
N

 S
E

R
T

R
A

L
I N

A
 25

  M
G

 
S

E
 R

E
I T

E
R

A
  A

 L A
 

P
R

O
G

E
N

IT
O

R
A

 Q
U

E
 E

S
T

A
 

C
O

M
O

 C
O

M
P

R
O

M
IS

O
 

S
O

L
IC

IT
A

R
 L
A

 C
IT

A
  P

A
R

A
 

P
O

S
IB

L
E

 R
E

M
IS

IO
N

 A
 

P
S

IC
O

L
O

G
IA

 Y
 P

S
IQ

U
IT

A
R

IA
 Y

A
  

Q
U

E
 E
N

 L
A

  C
IT

A
  P

O
R

 M
E

D
IC

IN
A

 

G
E

N
E

R
A

L  
Q

U
E

 T
U

V
O

 E
X

P
R

E
S

O
 

Q
U

E
 N
O

 E
S

T
A

B
A

 
C

O
N

C
U

M
IE

N
D

O
 Y

 A
 L
A

 	
I  

T
R

A
B

A
JA

D
O

R
A

  S
O

C
IA

L
 L

E
 

E
X

P
O

N
E

 Q
U

E
 S

I 
P

O
R

  L
O

 T
A

N
T

O
  

Q
U

E
D

A
 C

O
M

O
 C

O
M

P
R

O
M

IS
O

.  

«± 
5 
o 
_J < 
o 3 
00 
E5 (T) 
CL Ch_ P

S
IQ

U
IA

T
R

IA
 

< 
o 
o 
_..1 
o 
0 
E/5 
CL 

C\1 
O 
C \I 
±q 
0 
L7C) 
c\i 3

/1
0
/2

0
25

 

N 
LO 
0 
CV 
ED 
x-- 
'R.- 

< 
Z 
< g ±  

a_ <<
 

N
U

E
V

A
  

E
P

S
  U) 

< 
I- 
2-  
co 

Lo 
d 
co 
•cr (c) 

,-- 

,_  

/

Ni
 

1
0

2
44

65
29

9 

-1- cg m- 
co 
o 
co 
o ,-- 

o cv c7i ,--- 

Lo o 
o 
cm 
c\I 
00 
c-,---) 
cm 2

1
- 0

4
-2

00
4 o 

E) 
c.1 
o 
n--- 
cl) 
,--- 

Z U-I a c::  z 
I z — < ,. , < > cr) 
1 z < 1-i-1 
111 	a  75 2 Lu N al  
i 

S
A

L
A

Z
A

R
 

C
O

R
R

E
A

  
JO

H
A

N
 

A
N

D
R

E
Y

  ®  O < )._ _ 
I—  ---J z ' z _i 	z 
111 - < < < Z -I --) 

O U-1  LI-1 
— co 	--J o_ 	< 

Lo co t--- 

< 
E 03 O 

Z LLJ U 
O I-  -: CC --rB 
p < E Lr)  
o (2_ 
LLI 	OD Lo 
1_ < r, Lu1:2)  
O C1 '-'(-0 00 
cr < ,7, -__- o-, 
o_ 1--- rj (Y) 

Z >- --- O_ L"'"i  o_ ,,-, CV n = m 
o<  cc<  9 ci-1 
2 ° 

U nt LLI c cy) 
D .- QI) Lo c.I. -,-, ,-, (9 	no — O") Lu  C r (.0 (J) 	O c.j  — d- 
(:¿ 	u 1-1 

CO CY") 
O r 
2 L4 -.- i :I- < LLJ ó 

.._1 O 

ZCj U  
o 



z 
o 

o cc 

o 

ww 
L9 
(r) 

o 

co co 
w 

cc 

o 
z 

cc o w 

rn 
rn 

"Ztj  

E o 
co 

 
an 

c„ 
cB o_ 
o 0 
o 

co o o 
o 
o o u 

Ln 

LO 
co co cY) 

mm .zt• 
LO 
o 
(7) 

rf) 

L
A

 P
R

O
G

E
N

IT
O

R
A

 E
N

T
R

E
G

A
 

E
V

ID
E

N
C

IA
 D

E
 L

A
 O

R
D

E
N

 P
A

R
A

 
C

O
N

S
U

L
T

A
 D

E
 P

R
IM

E
R
A

 V
E

Z
 

P
O

R
 E

S
P

E
C

IA
L

IS
T

A
 E

N
 

P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

  L
A

 C
U

A
L  

S
E

  
M

A
N

IF
IE

S
T

A
 L

A
  I
M

P
O

R
T

A
N

C
IA

 
D

E
 Q

U
E

 H
A
G

A
 L
A

 R
E

S
P

E
C

T
IV

A
 

S
O

L
IC

IT
U

D
  

Z 	< -.I 1.11 	...,- < 	LU < Lu 	>-... C..) 	D < -`' H 	W < o w 	< O 	w  w< 	u)5>- 	O ri c)--'<- 5 LU 	O CD 	 cf)W  a < > O Z }- O ijj  f-- fr H 	LU W LU 	w 	- Lu  ir_ 
1- ¿-) W, a Z 	z < 	C2 	wwwzz< 
z 	.---. -, LU 	_u Lu C) LU C2 C) CC CC ..:( Lu C) CC 
w W Z -̀- z<Ñ . 	zazEiwWa_DO1— 
< a°WC:<C51°<SZ<O<EIWOOw 0  

W O =, <- O 	CC Lu „ 
—
, < 5 

Z -11—I— LI- 000079 0:5H1-0‘— (9  < u)  w C.) 	w 	 ZO—W<zD k•_jzw>D 1- 7(5w 	1- 1— 	O (.9  < 5wwow-1 2wrt>-< .< (/)<0 
0E2owrrzu-wOw CI3 __ j 	O 	í___ U)  
/2 	() -- CC UJ uj 111 	o 	CL -J C) < a 2: 	_, UJ 
(1- E_ U) 	U- o C) 	o < C) uJ CC :D Z CD g 11 LIL  n_ O cC 	og 	w<co„,0 <cn 	 fx„,LtDa_o, 	cr  
.__J = 	O 	a. — .0- o 	— r-  5 cl- 	a_ L

A
 P
R

O
G

E
N

IT
O

R
A

 E
N

T
R

E
G

A
 

H
IS

T
O

R
IA

 C
L

ÍN
IC

A
 D

O
N

D
E

  S
E

 
R

E
F

L
E

JA
 D

IA
G

N
O

S
T

I C
O

 D
E

 
E

P
IS

O
D

IO
 D

E
P

R
E

S
IV

O
  

M
O

D
E

R
A

D
O

,  T
R

A
S

T
O

R
N

O
S

 

M
E

N
T

A
L

E
S

 Y
 D

E
L 

P
S

IQ
U

IA
T

R
IA

 

< 
E2 
1— 

D 
O 
C75 
Cl_ P

S
IQ

U
IA

T
R

IA
 

C N 
O 
C\J 
O tn 

Co 
c\i 

CM 
Ci 
("N 
Oto r 
'a 

N 
0 
C \I 
cD Lo r 
C13 

u) 
< 
z 
< (/) 

< 
w Cl_ 
D W 
z 

< 
W Cl_ 
D W 
Z 

" V' 
c0 ns- 
00 
CN O co o .,- 

co 
CM 
C55 N- 
C5) in 

Y) 
O 
n- 

co 
C \I 
(s5 N- a) Lt, 
5-) 
0 
x- 

nt x- (O <O 

o 
Ó 
CV 
O 

O) 
0, 
0 
CM 
co 
0 

N 

O) 
0 
O 
C \ l 
OD 
0 
, r. cm 

O
— 

     
<

o 

   

  

 

I
>

_     
1 

w r_co2 ‹  
O 

Z
<   2 

W
--1 

 

d5 o
D 

w L 2 5 

< 

  

  r    
WZ

2
Z

< 
-

<

-1 
 

O-OD 
O

w— X 25 

co o) ..-- o 



z 
o 
u Lu 
f-
o cc 
>-
O 
O 

(9 

o cc' 

C
A

LL
E

 4
5 #

 2
-9

9
 P

I E
D

R
A

 P
IN

T
A

D
A

 P
A

R
T

E
 B
A

JA
 

E 
o 
o 

.76 
E 
ao 

 
o 
o 

o 
7.) 
o 

o o u 

Ln LO 
Lo Ul co 
rn 

N 
m 
cr) 

LO 
O 
rn 
LO 

c-i 
CT1 

C
O

M
P

O
R

T
A

M
IE

N
T

O
  D

E
B

ID
O

S
 

A
L
 U

S
O

  D
E

  C
A

N
N

A
B

IN
O

ID
E

S
  

S
ÍN

D
R

O
M

E
S

  D
E

 D
E

P
E

N
D

E
N

C
IA

 

Y
 H

IS
T

O
R

IA
 P
E

R
S

O
N

A
L
 D

E
 

L
E

S
IÓ

N
  A

U
T

O
IN

F
L

IG
ID

A
  

IN
T

E
N

C
IO

N
A

L
M

E
N

T
E

.  
L

A
 U

S
U

A
R

IA
 E
N

T
R

E
G

A
 

S
O

P
O

R
T

E
S

  D
E

  L
A

  H
IS

T
O

R
IA

  
C

L
ÍN

IC
A

 P
A

R
A

 C
O

N
T

R
O

L
 E

N
 

P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

 E
L
 C

U
A

L
 S
E

 

R
E

C
U

E
R

D
A

 Q
U

E
 D

E
B

E
 IR

 
S

O
L

IC
IT

A
N

D
O

 C
IT

A
 Y

 C
O

N
 

R
E

S
P

E
C
T

O
 A

 L
O

S
 

M
E

D
IC

A
M

E
N

T
O

S
 R

E
F

IE
R

E
 Q

U
E

 
S

E
 E
N

C
U

E
N

T
R

A
 T

O
M

Á
N

D
O

L
O

S
 

D
E

 M
A

N
E

R
A

 A
P

R
O

P
IA

D
A

,  
D

A
N

D
O

 E
S

P
E
R

A
 A
L

 C
O

N
T

R
O

L
 

P
O

R
  P

S
IQ

U
IA

T
R

ÍA
 

N
U

E
V

A
M

E
N

T
E

.  
S

E
 S
O

L
IC

IT
A

 A
 L

A
  U

S
U

A
R
IA

 E
L
 

D
ÍA

 7
 D

E
 O

C
T

U
B

R
E

 2
0
2
5
 L
A

 
H

IS
T

O
R

IA
 C

L
ÍN

IC
A

 D
E

 L
A

 C
IT

A
 

E
L
 D
ÍA

 1
5

 D
E

 A
G

O
S

T
O

 2
0

2
5

,  
S

IN
 

E
M

B
A

R
G

O
,  
H

A
S

T
A

 L
A

 F
E

C
H

A
 

C
O

N
T

IN
U

A
 S

I N
 E
N

T
R

E
G

A
R

L A
,  

N
U

E
V

A
M

E
N

T
E

 L
A

 P
R

E
S

E
N

T
E

 
F

E
C

H
A

 S
E

 R
E

IT
E

R
A

 L
A

 

IN
F

O
R

M
A

C
IÓ

N
 Y

 S
E

 R
E

C
U

E
R

D
A

 
S

O
L
IC

IT
A

R
 N

U
E

V
A

M
E

N
T

E
 

C
O

N
T

R
O
L
 E
N

 P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

 E
N

 

E
L

 M
E

S
 D

E
  N

O
V

IE
M

B
R

E
 2
0

2
5
.  

< —1 
z < 
1 

C z 
11.1 	LLI 

0 

< —I 
z < 
5 Lucc 
E z 
LIJ LLI 
2 0 

NI 
O 
NI 
cD Lo 
, 
Em 
N 

NI 
O 
NI 
o Lo 
, 
&i 
cm 

D < 

<o 
CD I-  

D < 

<o 
(./) }— 

Lo 
Lo 
co 
LO 
co 
"4-  
o 
r 
,-- 
•<-- 

up 
LO 
co 
LO 
co 
m-
o 
v-
, 
,-- 

oo 
, co 

.— 

r--- 
o 
O 
N 

!-- 
CD 

0 

r--
o 
o 
c-m 
r& 
O 

CD 

o 
< CC  < < 

Lt.i 	....I fr 	J 

11.1 	C°  
> (2  U_1 < <  

(.9 

o 
< 

LLI _1 
DC  < 

fr  

L.IJ 
> 11.1 <  

o 

< 

."- < 

x-- 'V"' `1-  cm 



Z 

O 

< 
U  n.

1-Lu  < o < 
/- - >- 

a < o cc 
E 

(.9 w cr) cr) 
cc - A 
O 4t 
2 

o 

C
oo

rd
in

ac
io

na
te

nc
io

n
  

o 

E 2 ,Lf.,  

rn
00  

Cn 

LO 
cr) 

E
L  

U
S

U
A

R
IO

 E
L 

D
I A

 D
E

 H
O

Y
 

C
O

N
T

O
 C
O

N
 A
T

E
N

C
IO

N
 E
N

 
P

S
IC

O
LO

G
IA

 Y
 N

U
E

V
A

M
E

N
T
E

 
T

IE
N

E
 C

IT
A

 E
L

 D
IA

 1
1 

D
E

 
N

O
V

IE
M

B
R

E
 2

02
5
 
 

:5- w 	< 	
Lii 	'0 w O D -I I- LU O W cl ou_WDo w  

	

< co  7. ., O fY CC crE 5 	.1"<jz< 
--'w`c5Z0Z<wo 
2E :E 7;1 ›. Cl-  O >- 1E Lu 
W 	I" 	W , " -I O- < -... 
"-- In 	I-- -*- < > W rs  
=D Cp zr -I 17.: 	CD 
C3Z°<OZ0z-j  
<0W 	W"1:C00  

- W C) - 	z 
C‘OW 	< 0°5- W 
< lco <0 0E (11--  n 	o (00 2<i=z<lejZ < 

__1 111 0  11 -J (I)  CC h- <l= w w<zw. 
> O- :D W 	UJ CL u- W u_ 	O 	h- 

fr W 
W 	a C) 	< 	H 	(75  O 	D (5 W 	-I 

Na0..,Z_J i-- 	D,,,WZ 8 ,1_,z 	5_12 :11 S O _., 
w0a 	_wl-UL-W•e50 ,1(; 
W ES ''. --i ;1  < o 	o 	--- - -- 
- ti- < I-Li e-N 	r - N 	< 1-1  J Z Z 

4( 2 uj cr < 	Z cs-15 < • 	Lit O :3 0¿ LIJ 2r uj F_ CD LU 
LU --1 (9  =D 5 0 < 	O 

1.-(3 0W ILIZ Z_,w00_10Cr< 
—Uj 	erN viC)41-- C) 	-c)  E z o < ....z<wcrZoCCD_ 
LU  <Boo 	Da.L1-1 (73<0 0  
(900 0 c -az 20-61:7) o 1-U-IE<Iow<cr 0 a ±" cc w 
Ci- F- C) LIJ  II 21  o 	51 o z o 
< z 	2 ni - 11 5 	a..wZ 
___I Uj U) __I ;7. -- 2E 	(9 	:E 

O_ In --"- < 

U
S

U
A

R
IO

 Q
U
E

 C
U

E
N

T
A

 C
O

N
 

P
R

Ó
X

IM
O

 C
O

N
T

R
O
L

 D
E

 
P

S
IQ

U
IA

T
R
ÍA

 P
A

R
A

 E
L

 M
E
S

 D
E

 
N

O
V

IE
M

B
R

E
 D
E

L
 20

25
.  

P
S

IC
O

LO
G

IA
 

0 
C) 
--1 
o 
O 
Y) 
cl. 

21 <1 
CIC 

O u j 
5 z w iii 
2O 

P
S

IQ
U

IA
T

R
IA

 

Lo 
N 
O 
C \I 
Ó 

in 
C\1 
O 
N 
c) , 
,-- 

Lo 
C\I  
O 
C \I 
o , -- ,-- 

cv 
C \I 
O in 
ó 

N
U

EV
A

  
E

P
S

  < 
> CO 
W O_ 

W 
Z 

CO 
< 
1- 
-2 Z 
< 
u) 

N
U

E
V

A
 

E
P

S
 

10
24

46
52

99
 cm 

co 
ci 

O 

,-- 

eNJ '0 
cei nr C) cr) 
•ct:  o 
, 1.

03
0.

28
3.

96
 

6
 

i 
co ,-- 1-- Lo 

21
-0

4
-2

00
4 c» O o cm 

o cr) 

co o o 
N

nr 	oo 	o 
nr 20

/0
1/

2 0
10

 

S
A

LA
Z A

R
 

C
O

R
R

EA
 

JO
H

A
N

 
A

N
D

R
E

Y
 

W 
W 

U)
>- Z 

< 
w  

W CC a < 
5 w LTJ 11 
(9 C) --I =D 
< h- 	>- 

U) 
WNZW 
cr w p.-  w 
UJ O- 09 5; 
< -I -.) --) 
O G

O
N

Z
A

LE
Z

 
C

O
R

R
E

D
O

R
 

D
U

V
A

N
 

F
E

L I
P

E
 

.-- ce) ,-- nt ,-- LO e— CO 



L
A

 P
R

O
G

E
N

IT
O

R
A

 R
E

A
L
IZ

Ó
 

E
N

T
R

E
G

A
 D

E
 C

O
N

T
R

A
S

E
Ñ

A
  

D
E

L
 U

S
U

A
R

I O
,  A

N
T

E
  E

LL
O

,  S
E

 
IN

D
IC

Ó
 Q

U
E

 Y
A

 P
O

D
ÍA

 
A

C
E

R
C

A
S

E
  A

  L
A

  I
P

S
 

P
R

E
S

T
A

D
O

R
A

  D
E

L
 S

E
R

V
IC

IO
 

D
E

 S
A

L
U

D
 A

 F
IN

 D
E

 
G

E
S

T
IO

N
A

R
 A

G
E

N
D

A
M

IE
N

T
O

 
D

E
 M

E
D

I C
IN

A
 G

E
N

E
R

A
L

 P
A

R
A

 
A

C
T

IV
A

C
IÓ

N
 D

E
 R
U
T

A
 E

N
 

S
A

L
U

D
 M

E
N

T
A

L
,  A

N
T
E

 L
O

 C
U

A
L 

R
E

F
IR

I Ó
 Q

U
E

,  T
A

N
 P
R

O
N

T
O

  
C

O
N

T
A

R
Á

 C
O

N
 F
E
C

H
A

 D
E

 
V

A
L

O
R

A
C

IÓ
N

 N
O

T
IF

IC
A

R
ÍA

.  O 	Lu 	 <2<cr 	u) 	zwip_i  
CH 	0C/) 	<Z5c1- 	OC)-(1)°"W 

	

O 	< 	0 	__J NZ 	<,zr< 	0 	p_ 	< 5 -1  R1 a 

	

w<mo-~ -- 	< _J D5 	z --1 	cc 	‹c 2r 	,,, UJ -- 	og < 111 ID c:( < Lu LU < 11 < LU 	uj 	u_ _„ CM í1 	o  :1 T o  12 
W <C1-.5 	151 IJ)W -j1(1) 	<<W M  
Ca ZCI.--ICD‹ 	--1<<O<W 2  
<Z0 	W"CD 	<11---10 	̀-'WMW C-1 	W 	--1 Z<WO<<a-°(/)°D5 005(2r5WWTWo 	5->°<Z1-0 
1-  ‹C ‹C :: 	0  o < (-) .1,1-  9: 5-Y ES Uj  11: o 11  C)  o ir 
2L-Li c w<cl- zÑ"z<-0 <z(130 w a 2 (75 < ce - 	wET —.5- w10111 w2 
(-9  « < > cl3 	Py < }— Fr-  9 o < pi° 	O 00>07-2‹ 	-1--00--__1<-<WL0' I-- 

UU uJ ID 	Uj C) 	5 =3  C) CL 5: C) ]: 	F- Uj  v-  >- CL w a O_ 2-  5 9 	uj  CL uj o  1 o lu  C) z c5 u, ,, 
<I- 	<0092 	c\j uj. 	_ 
--/Z 	OZ'." 	wO 	w(-7-Dw.< c)  
w 	o 	0 2 >- I- O- 0 	0 cD ES >- 

< --1 
z < 
c.) 1 
Ez 
W w 

(-D 

0 
o 
o 
-ch< 
u.—  
o (-9  
cr 
D 
UJ 
Z 

N 
o 
c\I 
Ó Lo , 
M 
CV 

cm
Lo 
o 
c\i 
CN o 
, 

> u) 
LU 0_ 
DW 
Z 

z 
< 
U) fj[ 

< 
U_ 

LO 
(O 
CO 
nr n-c) 
OS 
( \I 
O 
n- 

(O 
1.0 
(Y) 

el)-. 	LO 
Co 
0 
n- 

CO c- N- n- 

co 
CD 
O 
C \1 
O n- 
¿0-  
CV 

CO 
O 
O 
CN 
CO 
O 
R-- 
CV 

W  Z 
0<'4, 

„.) 
Z 

d ZD r  

1(91 
IN 

Z 
<zo >0- 

I 
O 	<tt 
wrr 	w  
03‹,c 

cn 

,t... -,--03 

Lo 
LO 

03 
cn 

C11 

VD 
O 



tsi 
cm 
cm
cp  

U
S

U
A

R
IO

 C
U

E
N

T
A

 C
O

N
 

A
G

E
N

D
A

M
IE

N
T

O
 P

A
R

A
 

C
O

N
S

U
L

T
A

  D
E

 C
O

N
T

R
O

L
 D

E
 

P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

 E
L

 D
ÍA

 2
8  

D
E

 
O

C
T

U
B

R
E

 D
E

L
 2

0
2

5
,  

S
E

N
S

IB
IL

IZ
A

N
D

O
 A

  L
A

 
P

R
O

G
E

N
IT

O
R

A
 S

O
B
R

E
 L
A

 
IM

P
O

R
T

A
N

C
IA

  D
E

 Q
U

E
 E
L

 
U

S
U

A
R

IO
 A
S

IS
T

A
 A

L
 C

O
N

T
R

O
L.

  

' 	
U

S
U

A
R

IO
 Q

U
E

 A
S

IS
T

I Ó
 A

 
C

O
N

S
U

L
T

A
 P

O
R

 P
S

IC
O

L
O

G
ÍA

,  
H

A
L

L
A

N
D

O
  E

N
 H

IS
T

O
R

IA
 

C
L

ÍN
IC

A
  D

IA
G

N
O

S
T

I C
O

 F
1
9

8 
T

R
A

S
T

O
R

N
O

S
 M

E
N

T
A

L
E

S
 Y

 
D

E
L

 C
O

M
P

O
R

T
A

M
IE

N
T

O
,  

E
N

 

D
O

N
D

E
,  E

N
V

IA
R

O
N

 P
R

U
E

B
A

 

C
O

G
N

IT
IV

A
,  R

E
M

I S
IÓ

N
 A

  
P

S
IQ

U
IA

T
R
ÍA

 Y
 C

O
N

T
R

O
L
 C

O
N

 
R

E
S

U
L
T

A
D

O
 P
R

U
E

B
A

  
C

O
G

N
IT

IV
A

.  

< 
E 
< 

o 
-05 O_ 

< 
-¿..--.9 
O _i 
O 
O 
CT) O_ 

N 
O 
N 
O LO 

-cs-  

N o 
N 
0 © n- 
i----- 

U) < 
< 
1- 
2 
< c,0  

Z 
< CD (x 

11.. 

,--- 
<,- 
r-- 
f£ 
Lb o ,-- 

o) r--- 
,1 co \ 6 
ci .-- , 

Lo ,- co <-- 

0 , o cm 
a) o 
r-- , 

r--o o c\t 
Lo 
o 
cn 
\--- 

W 	
U-1  

0c ill  _.1 0 
1  O < - 1--. 	CC N uDZCra 
E  < O 0  
U 	20C 	(t 

Z 
< O < N 
I .  5 	-1 R. Cr) 	W rc 
E O

< 	
O 

O 

—G No 

< 
-'-' F CC1 

O 
O Z 

i--  
Lu 

 7-:  
L.) 

CC CTG U.15 < 
(....> 0._ 	Ln u., 	ao k.0 < r›, k.c,  u'l O o CO 
CC < 
o_ 1—  ".= 0007' 
›.- 	0_ ‘--1  c7.. tr) rs1  C) 	c (Y,-) < < .0 
O CC U gt! 
c7 cl  u., c m D 1 i.5,:u Lo 
CD 	o al w al c ur, 
cn (7) , ° zi- 
ri' cm .5 e-1 

rn Cr) O 4*  C 
2 In .1- -a"--  < 15 m  

:ZIC 
__I O 

U  u 



-o > W z 
w 

ILl 
WZ 
}-- 
z< 
W O 
w 

Z¿ 
D 
O 
- CC 1- 
vj 0 

u) 0 
w 
21 

EE 

W 
CC 
nn 
W 
LL 
W 

z 
O 

	

CCCD
LU 	Eid ❑ 	15 Leti_ <(  

	

cy 	❑ cr Cp JWUw11 
❑ 
CO cm 	E- 	D

❑ 
co a u j 

2 1:1- 

O 	1-1-I 	o 
< 	›- 	U) CA CD u j 

CO O 	1-1-J 0 -IN
❑ 

CD uj E- LU 	CD 21 Z r,fl w c 	Z < zr o o UJ 

	

- o ›- 11:5. 	51 
ci- < z w 	z CDOZ0zW<D< 5 

C75
D._- Wh- UPO

5 
0 < 2 	C-9 U) 	Z 
74 O U) 15 < 0) 11 

	

21 C) T 	2r 

o 
0,-ocooccoacni-,00 z 	E Li-ji oozw o  

CO W 

= 
z z a  w 

z 
u) -0 a 

< 
O w(D 

CD 
z

< 
•c-

W 0 
N u) 

O 
D  

< 0 
W 

Z -O Z CT_ (7) O o 
O < 

W < - < 
H 0 ,Z 

W 
Z 
W U -~ O pª  
D CT) C-) Z < 
O ,< Z 

D 
W < -(3

O < 
D 
o < 	1-1-1 

0 O 
< 

z o z wZ 
•0 (75 

D 	LU 
CD 	

cin < 
 

W 
CC CL- 

-J Z .< W O w W 
U-I _<5 	C75 	/- 1 u) w 
_I < 	jJ 2 
<win 

Z 
dwfipw O  

:7) 1-- 1--- 1-- 12 	o 5 
_, in o z o z cr) 	,-, zb- w < 

_1 ‘-' LLI ❑
LU w 1 < I-- Ww al 

12

u_ 

--<° ‹ Z (.)Z (1)<- "li O LLI 0 C :E 
> LU 

.
< j

,- 	< < 1.-- rn 
--i W 	-' "R (-75 I- < 11.1 < < 

-. W 
20 1 ( 5 CC O_ --) < 

O CC Z 
Cj) 11 	

CI-- 
O C75 < O 	ti' 

co 
E-
z 
U) 

co r-- 
ti 

LO izo 

O 

ti 

P
S

IC
O

LO
G

IA
  

00 
O 
CD 
CV 
O) 
O 
CV 

00 
O 
O 
CV 
U) 
O 
0) 

N CV 

71 E o z w 1.) 
0 H CC 76 
C3< E Ln 

00 UD 

C) 21 1) 
I2C 	cr) co 

as en 
>-- E-1_ 9- r•"1 
-9 cn o 
. o rn u.1 (3) 
o szt. 1.0 ug 61  

0? 
m ng 

2 
< 

o 
U o 



A
M

O
R

,  S
E

G
U

R
ID

A
D

 Y
 P

R
O

TE
C

C
IO

N
 

C
A

LL
E

 4
5 

# 
2-

9
9

  P
IE

D
R

A
 P

IN
T

A
D

A
 P

A
R

T
E

  B
A

JA
 

E 
o u 

*as 
E L.r) 
0.0 1-0 
LJ 
CO CO 

al 
c¿ 
u) Ni 
o m 
.0  al .zr• 
• rn 
cu - 
/1:3 
o cn  r, O k  
u T-1 
cr, m 
o 

o 
o 

C.J 

U
S

U
A

R
I O

 Q
U

E
 C

U
E

N
T A

 C
O

N
 

R
U

T
A

 E
N

 S
A

L
U

D
  A

C
T

IV
A

D
A

,  
E

N
C

O
N

T
R

Á
N

D
O

S
E

 P
E

N
D

IE
N

T
E

  
P

R
O

C
E

S
O

 D
E

 A
G

E
N

D
A

M
IE

N
T

O
  

D
E

 C
O

N
S

U
LT

A
 D

E
 V
A

L
O

R
A

C
I Ó

N
  

P
O

R
 P

S
IC

O
L
O

G
ÍA

.  

E
L
 U
S

U
A

R
IO

 A
S

IS
T

I Ó
 E
L
 D
ÍA

 E
N

 
M

E
N

C
I Ó

N
 A

  V
A

L
O

R
A

C
IÓ

N
 P
O

R
 

M
E

D
IC

IN
A

 G
E

N
E

R
A

L
 P
A

R
A

 
A

C
T

IV
A

C
I Ó

N
 D

E
 R

U
T

A
 E

N
 

S
A

L
U
D

 M
E

N
T

A
L,

  E
N

  D
O

N
D

E
,  

L
A

 

P
R

O
G

E
N

IT
O

R
A

 P
R

O
P

O
R

C
IO

N
O

 
H

IS
T

O
R

IA
 C

LÍ
N

IC
A

,  
O

B
S

E
R

V
A

N
D

O
 Q

U
E

 F
U

E
 

R
E

M
IT

ID
O

  A
 P

S
IC

O
LO

G
ÍA

,  
P

S
IQ

U
IA

T
R
ÍA

 D
A
D

O
 A
 

D
IA

G
N

O
S

T
IC

O
 F

1
24

 C
O

N
S

U
M

O
 

D
E

 A
LU

C
IN

Ó
G

E
N

O
S

.  
E

L
 U
S

U
A

R
IO

 A
S

IS
T

I Ó
 E

L
 D
ÍA

 E
N

 
M

E
N

C
I Ó

N
 A

 V
A

L
O

R
A

C
I Ó

N
 P
O

R
 

M
E

D
IC

IN
A

 G
E

N
E

R
A

L
 P

A
R

A
 

A
C

T
IV

A
C

I Ó
N

 D
E

 R
U

T
A

 E
N

 
S

A
L

U
D

 M
E

N
T

A
L,

  E
N

 D
O

N
D

E
,  L

A
  

P
R

O
G

E
N

IT
O

R
A

 P
R

O
P

O
R

C
IO

N
O

 
H

IS
T

O
R

IA
 C

LÍ
N

IC
A

,  
O

B
S

E
R

V
A

N
D

O
 Q

U
E

 F
U

E
 

R
E

M
IT

ID
O

 A
 P

S
IC

O
L
O

G
ÍA

,  
P

S
IQ

U
IA

T
R
ÍA

 D
A

D
O

 A
 

D
IA

G
N

O
S

T
IC

O
  F

1
2

4
 C

O
N

S
U

M
O

 

D
E

 A
L
U

C
IN

Ó
G

E
N

O
S

.  

Q _ 
(.9 
o 
_J 
O 
o 

o_ 

< __,..---i 
__. 
0 w 
E z 
w LU 

< __-_-;J 
z 2 
0 uj 
5 z 
W 11.1 

(N 
O 
(N 
C> in 
n-- 
C-C3 
NI 

in 
cm 
o 
C \I 
0 
T- --- 
N 

in 
(N 
0 
CV 
C3 

C\1 

o .-I 

_1 }- 
< O 
cf) I-- 

U) 
< 

2 < 
cf) 

(0 
< 

2 
< 
cn 

0-) 
O 
N 
r•-• 
LO co 
Ln 
O 
n- 
n- 

-.1- nr co 
1 
CO 
nt-  N. 
In 
0 

N--- 

co 
in 
(0 
nr r-- 
(fi 
0 
n•-• 
.- 

in 
c- 

CO co 

,--
o 
0 
N1 
CO 
0 
CR] 

r-- 
 C) 

O 
NI 
CO 
O 
CO 

r-- 
CD 
O 
Ni 
CO 
O 
CO 

O 	o 
0 en rr 

E 17- 
w z-4- 

,.. 2 
o 

< 0 fx  
u) 

z 
rt O 
< = 0 

O >- 	)
<,- 

co o 
= 

z 
CC O 
< 1 O 

2:" < .7c 

en o 
x 

cm cg CV ni-  CM IS") 



(-) 

O 
cc 

<
CC 

O- 

< 

12  
< 

E o 

L 

fR 13 

03 
0-1 r.11 

O 

< Lu z z 	bcco< 	w0 0 	()mol_ 	OZ 
C) ‹C -J 11 	--I LU <L LU < 
< 1 C) g:_l  2- 72 U) W ID e) 
h.-- ci_ L) .-› CL 2 <( LU O E5 
2: 	E5 C)  o o  E 11- <•uu LUOn_ZO 	(0>  
:3 1---  „ LU é\i () 1 Uj  „ 0 Z LL.,_‘ a 	< — z U 

11.10 	en ___iDuji--C1 
W—CLN-' ID :1 	,_ ,r  ,r  o _, z 2r 

--- 	-- -- ''" LU LU Z< --Í ZO3W0 
CDC)--  <C,c) CL E- 	..T. .9 2: 5  0 u)  -- cc  z <( --- 

(t uj < __I c\i C) r., W In >- 
<ofr W2 	̀cfr D Z 

W1 D < O < 	W 	° - W 	___I-l oc 	ZO W 	LI1 < D 	<< 12  
>a_ ❑ 

<- 	< 
zp'E 	1 
Osi_ 	cliii 
C)  Z < Ej 
< W =D ,,, C)  03 
i--- E5 0  17),  9 21 
2r 5 Eh- ., 2  LU LU 	L.)  D  W a_ a < 

cc Er z de 
w -0,<OZ 
ajo_  	O LU 

E-  W 0 CIFI WZ 
< O LU 0 CL 03  
,. < --1 o  C) LU LL _, O z  2 
< "4- Cr 
DF- HLLI)-- --1  D 	O Lii W 	Z 	• 
D CC 

o a- P
 U

S
U

A
R

IA
 Q

U
E

 A
S

IS
T

IÓ
 A

 
V

A
L

O
R

A
C

IÓ
N

 P
O

R
 M

E
D

IC
IN

A
  

G
E

N
E

R
A

L
 E

L
 D

ÍA
 0

8
 D

E
 

O
C

T
U

B
R

E
 D

E
 2

0
2

5
,  

D
O

N
D

E
 F

U
E

  
R

E
M

IT
ID

A
 A

 P
S

IC
O

L
O

G
ÍA

 Y
 

P
E

D
IA

T
R

ÍA
.  

E
L

 U
S

U
A

R
IO

 A
S

IS
T

ID
A

 
C

O
N

S
U

L
T

A
 P
O

R
  

N
E

U
R

O
P

S
IC

O
LO

G
ÍA

 P
A

R
A

  E
L
 

D
ÍA

 0
6
 D

E
 O

C
T

U
B

R
E

,  E
N

  
D

O
N

D
E

,  
D

IA
G

N
O

S
T

I C
A

R
O

N
 

R
4
1

8
 O

T
R
O

S
 S

ÍN
T

O
M

A
S

 Y
 

S
IG

N
O

S
 Q

U
E

 IN
V

O
L

U
C

R
A

N
 L

A
  

F
U

N
D

A
C

IÓ
N

 C
O

G
N

O
S

C
IT

IV
A

  Y
  

L
A

  C
O

N
C

IE
N

C
IA

 Y
 L

O
S

 N
O

 ,
  

E
S

P
E

C
IF

IC
A

D
O

S
 (

P
R

IN
C

IP
A

L
  O

  
D

E
 I
N

G
R

E
S

O
),

  D
O

N
D

E
 

< --1 
Z< 

`-' LIJ 
z 

w u..i 
(..9 

P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

  

M
E

D
IC

IN
A

  
G

E
N

E
R

A
L

 

O 
--1  (5 
C) 

w OC) 
ct 
D 
W 
Z 

U) 
N 
0 
C\1 
O 
.--- 
4 

C \J o 
CV 
010 
c- 
4 
CV 

(N o 
C \I 
01.0 
n-- 
(3 
(N 

In 
cm 
0 
CN 
0 ,- 
C-13 

U) 
< 
H 
Z 
u) 

0 —i 
D < 
<0 

I--- 
cp I- S

A
L

U
D

 
T

O
T

A
L 

D 
--1 
< 
U) 
O Q 

W 
-1- co 
Lri 
Co 
d' h- 
LD O r- 
r 

t-- 
-Rt- 
U) 
N- 
(Neo 

E) o 

co cm 
Nj 
Cn 
Mm 
s•-• .- ,-- 

c,-) cr> e 
C.ICS (D 
d Lc) o 

o3 
%-- 

CN 
C \I 

LO 
n--- 

CO 
N- 

O o 
C \.1 
co O 
CO 

I` o)  c,) 
o 
o 
CV 
Lc) o 
C\1 

o o cm 

O 
CM 

o) o 

(3) o o (N 
r--- o 
a 

Z 
r2 O 

M < 	0 

1 1<.7z 
0>---) 
03 
1 

< N 	z 
W W 

< 
O 	-,11 
_1 w ---, 

i ---) 

L
IN

E
D

 
T

A
T

A
N

A
 

O
S

P
I N

A
 

S
A

LD
A

Ñ
A

 LIJ < 
 r 	N -.7. ,-, WD .r.---rn....r. 

	

< 1 	5 

w 

z D 
a m  < 

U) __I a 
i  N 

NW NI` NM NM 



z 

1.1.1 

o 

O
- 

O 
2 

w  
w 

O 
cc- 

C
A

LL
E

  4
5
 #
 2

- 9
9
 P

IE
D

R
A

 P
IN

T
A

D
A

 P
A

R
T

E
 B

A
JA

 

E o 

E 
'Es 
OA 
eÚ 

cd 

0 
-C3 

Cll 
CD 

3
1

4
6

9
0

6
3

4
9

- 3
2
1
3

9
8

5
6
6
5
 

E
N

V
IA

R
O

N
 P

R
U

E
B

A
 

C
O

G
N

IT
IV

A
.  

L
A

 U
S

U
A

R
IA

 P
R

E
S

E
N

T
O

 
IN

A
S

IS
T

E
N

C
IA

  A
  C

O
N

S
U

L
T

A
 D

E
 

P
S

IC
O

L
O

G
ÍA

  A
G

E
N

D
A

D
A

  P
A

R
A

  
E

L
 D

ÍA
 1

0
 D

E
 O

C
T

U
B

R
E

 D
E

L 
2
0
2
5
 Y

 C
O

N
S

U
L

T
A

 D
E

 

P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

  P
A

R
A

  E
L  

D
ÍA

  1
7

  
D

E
 O

C
T

U
B

R
E

 D
E

 2
0

25
,  

S
IE

N
D

O
  

E
L
L
O

,  
D

A
D

O
 A
 R

E
T

R
O

C
E

S
O

S
 

E
N

 E
L

 P
R

O
C

E
S

O
  D

E
 

D
E

S
H

A
B

IT
U

A
C

IÓ
N

 D
E

 
C

O
N

S
U

M
O

 D
E

 S
U

S
T

A
N

C
IA

S
 

P
S

IC
O

A
C

T
IV

A
S

,  E
N

 D
O

N
D

E
,  

P
R

E
S

E
N
T

O
 IN

C
R

E
M

E
N

T
O

 E
N

 
S

U
 IN

G
E

S
T

A
.  

< 	tt 	w 	u) I— 	E 	"2 	Cl 	O 
O 	,./- D 	F-W< F__ 	W 	

< -- 	CD u) 	<crlz 	<u) 	1- --Jz zcr5-Towz><-1 1,517<w C) C) o 17.1 I-- :1 &5 ill  C) UJ 'c-1-1_ „ z o >- 	. 
u p- c75000<5.- Fzwcf)'< ‹c _J OL o 1 1E c) „ < Lu ,--, In -- og UJ O 	LT-LL 	HO-- 	ZI  • WWZ-J.W 	‹Z 	0 frO 	ww<7,Opw<<O‹ 

a 	2LJ wz—w 	05-1  u) z O n-- C) z 	< uu C) Up U) 1:: 	< 1--- 	< E5 	‹c -- CD 	i_ <C <:( 	15, 	< o) o  uj 
< (3 2 -I Ir r 	z  I-- -, 5 „ 5 	uJ 	0  
< UJ  '.7 1 	'.51 0  75 9. 14,, o U.1 C)  7., 11)1 U] 
E ill  5 	9 51  < z5 5 	(I)  d 1-2 2r 21  < 	UJ < ..;5-1: 	z 	o T 	O 

0- 0- 	C) 	O 	55 	o 
D 	w 	 tt 

co 	Lu o 	el 

U
S

U
A

R
IO

 Q
U

E
 A

S
IS

T
I Ó

 A
 

V
A

L
O

R
A

C
IÓ

N
 P

O
R

 P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

 

C7 
O_ 

z5 E 
Ó 
J 

.;¿ 
5 U0 

(-5 EL 

< 

F- 
< 

o 
(73 o P

S
IQ

U
IA

T
R

ÍA
 

N 
O 
cml 

ou, 
,-- 

--c3 
" 

(.1 
o 
c\1 
010 
r 

4 17
/1

0
/2

0
2

 

5
 
 

w 
< 
F-- 
2 
< 
u) 

CD --i 
D‹ _J1-- 
<0 
(1) f— S

A
LU

D
 

T
O
T

A
L

  

00 

(15 
(C. 
"4- Lo 
LO 
O 
r 

r 

`- 
cs 
N- 
nr(r) 
LO 
o 
r 

r 1.
07

3.
6

86
.3

0 
1
 
 

1-- 
r 

LO 
, 

r- 
r 

1-- 
O 
O 
cml 

, 

e3 

cy) 
o 
O 
cm 

Ñ,-- 

--.7 

(7) 7/
0

2/
20

08
 

U) z 
w<c‹ _Jm—W 

1/) 
<0< O CC c[ 
O U1 	--) 

_.., (i) 	Er 
w<0  < 

0—ITZ 
0x< --D>-<<  03  
<02111 
W. M

A
H

E
C

H
A

 
V

IL
L

A
L
B
A

 
 

0, O c, n-- c, cm 



o 
u 
u 

o 
w 

- 

o 

u_t 

o 

C
A

L
LE

 4
5
 #

 2
-9

9 
P

IE
D

R
A

 P
IN

T
A

D
A

 P
A

R
T

E
 B

A
JA

 

E 
o 

co 
E t-n 
eLo LO 

@.) 
co 

mi In 
• ‘-.1  

IN 
• rn 
o cd.)  
5' 
• m 
a) LO 

ro — c 
O 
• r-I 
rn Cr) 

O 
o 

E
L
 D

ÍA
 E

N
 M

E
N

C
IÓ

N
,  

H
A

L
L

A
N

D
O

 H
IS

T
O

R
IA

 C
L

ÍN
IC

A
  

C
O

N
 D

IA
G

N
O

S
T

IC
O

 F
1

92
 

T
R

A
S

T
O

R
N

O
S

 M
E

N
T

A
L

E
S

  Y
 

D
E

L
  C

O
M

P
O

R
T

A
M

IE
N

T
O

  
D

E
B

ID
O

S
 A

L
 U

S
O

 D
E

 
M

Ú
LT

IP
L
E

S
  D

R
O

G
A

S
 Y

 A
L
 U

S
O

 

D
E

 O
T

R
A
S

 S
U

S
T

A
N

C
IA

S
  

P
S

IC
O

A
C

T
IV

A
S

,  
S

ÍN
D

R
O

M
E

 D
E

 
D

E
P

E
N

D
E

N
C

I A
.  

IG
U

A
LM

E
N

T
E

,  
R

E
M

IT
IE

R
O

N
 A
 I
N

T
E

R
N

A
C

IÓ
N

  
P

A
R

C
IA

L
 E

N
 IN

S
T

IT
U

C
IÓ

N
 

H
O

S
P

IT
A

L
A

R
IA

 Y
 C

O
N

T
R
O

L
 D

E
 

P
S

IQ
U

IA
T

R
ÍA

 E
N

 U
N

 M
E

S
.  

0W 
5 a-- 
Lu --' 
>- w  u_ 





 

CODIGO: SST-FO-127 

Versión: 1 	Página 
FORMATO DE GESTIONES 

VIGENCIA: 01-04-2024 

   

FECHA: 03/09/2025 

TIPO DE GESTIÓN.. Agendamiento cita médica. 

PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Chat Virtual-Colsubsidio. 

19  Coisubsidlo O 

Desea confirmar la cae. 
1. 5, 
2. No 

ERIK 000 CASTAÑEDA 
El 1105467715 
Esperialtdad: Medicina General 
Modaclao Presencial 
Fecha:19 de septiembre de 2025 a la(s) 3:40 PM 
LugarCM 113061.15 ubicado en Carreta S • 42 • 31/33 
Contultono,206 
Dila MONICA 055105 C0004000 

Tu ola queda CONFIRMADA 

Tu ola sane un costo de O sesospuenes real zar el pago dando oso acps,hdp,.) 
trantaccronescdstroptito.00mirecaudo/eiconsultarsevlsome/111•11/110546n1S o en los 
puntos agites de cualmber cm y centros de servicios Colubsidao o tamben en tallt. 
OnaTodo y Ffeety con el sainete de Reterenoa acionoxea 111.011/110 5 hora antes de !a 
cita. 

5; no puedes 05550 cancélala con momo 12 horas ce anacipacón. 
jo asedo ayuda,en 1:oo mas,  

Escribe el ntl/Iff0 de la opeón que deseas. 
1.5,   
2. No 

- 

a 

1 

c, 	x 

.1 

OBSERVACIONES: 

El día en mención la red familiar estableció comunicación en aras de informar que el usuario Erik 

Fabian Roa Castañeda, cuenta con agendamiento de psiquiatría para el día 10 de septiembre a las 

02:20 pm. De igual forma, se notificó que teniendo en cuenta que el usuario perdió la consulta de 

medicina general se re programo, quedando agendada para el día 19 de septiembre a las 03:40 pm, 

en donde, se enfatizó sobre la importancia de presentar asistencia. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 

CARGO: Trabajadora Social 

T.P. 286371028-1 



loé  o 

Sikrcto 

Teclado 

07 

..re.gar 

CODIGO: SST-FO-127 

FORMATO DE GESTIONES 
Versión: 1 Página 

VIGENCIA: 01-04-2024 

FECHA: 03/09/2025 
TIPO DE GESTIÓN: Agendamiento cita médica. 
PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Línea Técnica-asesora Erika Perez 

=124 46 

Citas Salud Total 

OBSERVACIONES: 

El día en mención se gestionó a través de la línea telefónica 601-8872828 de la EPS SALUD TOTAL, 
en la cual se encuentra vinculado el usuario Victor Andres Torres Suarez, en donde, la asesora Erika 
Pérez generó agendamiento de consulta de medicina general para activación de ruta en salud mental, 
la cual fue agendada para el día 08 de septiembre del 2025 a las 03:50 pm, Sede Virrey Solís La 
Quinta. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 



3/10/25, 15:09 	 Gmail - PORTABILIDAD EMANUEL DAVID MEJ1AANAYA TI 1.096.803.771, 

fri Gmail Trabajo Social Atencion SPA Loyal Ambar <tsocialatencionspaffia@gmaiLcom> 

       

PORTABILIDAD EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA TI 1.096.803.771, 
2 messages 

Trabajo Social Atencion SPA Loyal Ambar <tsociatatencionspa.fla@gmail.com> 

To: portabilidad@nuevaeps.com.co  

!bague, 05 de septiembre de 2025, 

SEÑORES: 
Nueva EPS 

ASUNTO: 
Portabilidad. 

Fri, Sep 5, 2025 at 12:06 
PM 

III 	
Por medio del presente, solicitó portabilidad a favor de EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA, identificada con tarjeta de 
identidad 1.096.803.771, para la ciudad de Ibagué-Tolima ya que se encuentra residiendo en dicha ciudad desde 
hace tres meses, en la dirección manzana 17, casa 21, barrio ciudadela simon bolivar 1 etapa, y es ubicado a través 
de llamada telefónica al número 3213909783. 

Quedo atenta a una pronta respuesta. 

Cordialmente, 

Kelly Johanna Laguna Moreno 
Trabajadora Social 
Fundación Loyal Ambar. 

Portabilidad <portabilidad@nuevaeps.com.co> 	 Fri, Sep 12, 2025 at 8:32 PM 
To: Trabajo Social Atencion SPA Loyal Ambar <tsocialatencionspalla@gmail.com> 

Cordial saludo. 

Dando tramite a su solicitud me permito comunicar que se realizó la debida verificación en el sistema 
integral encontrando que el usuario ya se encuentra asignado en la IPS SUBSIDIADO-UNIDAD DE SALUD 
DE IBAGUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO en el municipio de !bague - Tolima. 

Datos de la IPS 

Direccion: Carrera 8 # 24-01 El Carmen 

Teléfono: 3168759096 - 3164047203 

Esperamos haber resuelto su requerimiento 

Cordialmente, 

[Quoted text hiddenl 

Portabilidad 
GERENCIA DE GESTION Y CALIDAD DE LA INFORMACION DEL AFILIADO 



Línea Gratuita Nacional Contributivo 018000 - 954400 
Línea Gratuita Nacional Subsidiado 018000 — 952000 

www.nuevaeps.com.co  

(601) 6510900 

SR nueva Gre<it 
Plato 
To 
Work 
e_ 

https://mailgoogle.com/mail/u/0/?ik=327a42e7dc&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r70267024936667992888,simpl=msg-a:r-76870803528... 212 
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Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspalla@gmailcom> 

SOLICITUD VALORACIÓN POR PSIQUIATRÍA JOSÉ ARBEI VARGAS LASSO 
1 mensaje 

Trabajo Social Atencion SPA Loyal Ambar <tsocialatencionspa.fia@gmail.com> 
	

22 de septiembre de 2025, 10:43 a.m. 
Para: atencionalusuario@passusips.com  
CC: coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

Cordial saludo, 

Por medio del presente, solicito agrandamiento para consulta de valoración primera vez por especialidad de psiquiatría 
padiatrica para el usuario JOSÉ ARBEI VARGAS LASSO, de 16 años, identificado con tarjeta de identidad 
1.139.224.280, la 
Cual fue autorizada para la IPS PASSUS desde el día 27 de agosto del 2025 y desde esa fecha se ha intentado el 
agendamiento a través de llamada telefónica al número 601-3161699, no obstante, nunca ha sido posible el 
agendamiento ya que no atienden la llamada, cabe mencionar, que se ha intentado realizar gestión de forma presencial, 
sin embargo, en la IPS ha indicado que la solicitud solo puede tramitarse mediante llamada telefónica. 

Por tanto, realizo solicitud formal para agendamiento o en su defecto se gestionará queja ante la Superintendencia De 
Salud ante un caso de vulneración de derechos debido al no agendamiento. 

Al presente, adjunto orden y autorización, encontrándome a la espera de una pronta y óptima respuesta. 

Cordialmente, 

Kelly Johanna Laguna Moreno 
Trabajadora Social 
Número de contacto: 3011656605-3222930517 
Correo electrónico: tsocialatencionspa.fia@gmail.com  

Orden y autorización José Arbei Vargas L.pdf 
'—' 767K 
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Gmail 
	

Trabajo Social Atencion SPA Loyal Ambar <tsocialatencionspa.fia@gmail.com> 

SOLICITUD VALORACIÓN POR PSIQUIATRIA JOSÉ ARBEI VARGAS LASSO 

Geraldin Contreras Vega <Supervisoradmlnistrativoibague@passusips.com> 
To: lsocialatencionspaila@gmail.com' <tsocialatencionspa.fla@gmail.com> 
Cc: Pablo Esteban Taquemiche Vasquez <orientadoribague@passusips.corn> 

Cordial saludo, 

Tue, Oct 14, 2025 at 8:32AM 

Passus IPS Taller Psicomotriz SAS, comprometido con la mejora continua en pro de la calidad de la prestación de sus 

servicios brindada por nuestros profesionales y demás colaboradores. Agradecemos haberse puesto en contacto 

con nosotros, para expresar sus felicitaciones, inquietudes y sugerencias que nos permiten detectar debilidades de 

manera oportuna para fortalecemos día a día. 

Nos permitimos precisar lo siguiente: 

• Adjunto envío soporte de asignación de cita por PSIQUIATRIA PEDIATRICA correspondiente al usuario JOSE ARBEI 

VARGAS LASSO identificado con documento TI 1139224280 en los siguientes términos: 

4 	Fecha: 28/10/2025 

Hora: 09:20 am 

Profesional: Cristian Pineda 

Modalidad: Telexperticia 

Lugar: IPS Passus Calle 35 No 4B-15 

El usuario debe llegar con 30 minutos de anticipación y contar con soporte de autorización vigente al momento en el 

cita. 

• 
Contamos con diferentes canales de comunicación que la institución tiene habilitado para su practicidad, teléfono 

fijo de contacto (601)3161699, correo institucional atencionalusuarío@passusips.com, buzón de sugerencia 

(ubicado en cada una de nuestras sedes). 

Señor usuario, recuerde que sus datos serán tratados de acuerdo con lo establecido en la Ley estatutaria 1581 de 

2012 de Habeas Data. Los tiempos de respuesta están sujetos a lo dispuesto. 

Quedo atenta a comentarios 

Cordialmente, 

Cordialmente, 

Passus 
T. 444., por ocurra*,  

GERALDIN CONTRERAS VEGA 
Supervisor Administrativo  De Agencia Ibaguo5 
Itipervisoradministrativcalmilz@passusi~n  
Sede Nacional: Calle 35 No. 4B-15 
Bogotá, D. C. Colombia 

httns.//nassnsins comí 

Scanned with 

CamScanner 



ddetentes a su desbnotono, ni esto autonroao su arvulgaclOn. Sr usted no es la persono o lo cual está dirigido este mensaje, por javOr notifique 

inmediatamente ot remitente con respuesto o este mensaje y en tal coso, por favor destruyo todos los copias de este y los archivos adjuntos. Cualquier usa 
divulgación, copla, distribución, impresión o acto derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje sin autorización de PASSUS IPS, será sancionado 
de acuerdo con tos normas legales vigentes. Al desHnotorio de este mensaje se le considera custodio de la información contenida y debe velar posti 
Canficrenclalidad Integridad y privacidad. tos opiniones contenidas en este mensaje electrónico no relacionadas con la actividad de nuestro organización. 
Residan» es una ettlig~~~$~9iifflastositen~dokaitiec rrecejodo hacerlo hacer aso de ambos caras de Jo z 

- - 	- 	- - 
De: Experiencia al usuario Passus <atencionalusuario©passusips.com> 
Enviado: martes, 23 de septiembre de 2025 8:33 
Para: Pablo Esteban Taquemiche Vasquez <orientadonbague@passusips.c,omn Geraldin Contreras Vega 
<Supervisoradministrativoibague@passusips.com, 
Asunto: RV: SOLICITUD VALORACIÓN POR PSIQUIATRA JOSÉ ARBEI VARGAS LASSO 

Buen día, se remite solicitud de usuario para agendamiento de cita para la especialidad de PSIQUIATR1A. 

Cordialmente, 

Pas,.1.55. 

ATENCION AL USUARIO DV 
atencionalusuario@passusips.com   
Sede Nacional: Calle 15A # 121-25 
Bogotá D.0 - Colombia 
Tel: (601) 7450118 Móvil: 
Visítanos en  www.passusips.com_ 

Pautis IPS ret@passuscolombia  

tia aw.w rembillrhy 

Aviso legal: El contenido de este mensaje y cualquier archivo adjunto son confidenciales, por lo que la información no puede ser utilizada por 

personas diferentes a su destinatario, ni está autorizada su divulgación. Si usted no es la persona a la cual está dirigido este mensaje, por favor 

notifique inmediatamente al remitente con respuesta a este mensaje y en tal caso, por favor destruya todas las copias de este y los archivos adjuntos. 

Cualquier uso, divulgación, copia, distribución, impresión o acto derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje sin autorización de 

PASSUS JPS, será sancionado de acuerdo con las normas legales vigentes. Al destinatario de este mensaje se le considera custodio de la información 

contenida y debe velar por su confidencialidod, integridad y privacidad. Las opiniones contenidas en este mensaje electrónico no relacionadas con la 

actividad de nuestra organización. 

Reciclar no es una obligación  es NUESTRA res~qM1  eviteme~_nfr  de ser necesario hacerlo hacer uso de ambas caras de la 
hoja_  

De: Trabajo Social Atencion SPA Loyal Ambar <tsocialatencionspa.fla@gmail.com> 
Enviado: lunes, 22 de septiembre de 2025 10:43 
Para: Atención al usuario  <atencionalusuario@passusips.com> 
Cc coordinacionatencionspa.fla@gmailcom <coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Asunto: SOLICITUD VALORACIÓN POR PSIQUIATRIÁ JOSÉ ARBEI VARGAS LASSO 

gkoted ten naden] 

con JOSE ARBEI VARGAS LASSO.pdf 
. 55K 
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6/11/2025 	 Gmail - SOLICITUD USUARIO ALCALDIA DE (BAGUE 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

SOLICITUD USUARIO ALCALDIA DE IBAGUE 
1 mensaje 

Psicologia Atencion SPA Loyal Ambar <psicologiaatencionspa.fla@gmail.com> 	22 de octubre de 2025, 9:38 a.m. 
Para: framos@famisanar.com.co, notificaciones@famisanar.com.co, atencionpreferente.salud@colsubsidio.com, 
tsocialatencionspa.fla@gmail.com, coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

Cordial saludo 
Señores 
FAMISANAR EPS 

Por medio de la presente, nos permitimos informar que la Fundación Loyal Ambar es una entidad sin ánimo de lucro de 
servicio social y humanitario para el mejoramiento de la calidad de vida, el bienestar común o de interés social de niño, 
niña, adolescente, jóvenes, adulto mayor, población discapacitada, víctimas de la violencia; reduciendo las condiciones 
de vulnerabilidad adelantando programas de atención integral en diferentes áreas que permiten la inclusión y bienestar 

" en el corto, mediano y largo plazo. La Fundación tiene presencia en la ciudad de Ibagué desde noviembre de 2016. 
Ir En este contexto, nos complace informar que el 23 de abril de 2025, la Fundación estableció una alianza con la Alcaldía 

Municipal de Ibagué, logrando la firma del convenio dirigido a 33 usuarios en condición de vulnerabilidad. Este convenio 
da inicio al Programa de Acompañamiento Integral para la Atención a Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes con 
Problemática de Consumo de Sustancias Psicoactivas donde hace parte el usuario SANTIAGO HORTA PERDOMO 
identificado con TI 1030284442 perteneciente a esta EPS donde requiere atención oportuna en los servicios de 
psiquiatría debido a consumo de SPA donde con anterioridad tuvo remisión pero en su momento el psiquiatra 
manifestó que no necesitaba medicación conforme a su problemática, sin embargo se evidencia ansiedad y estado de 
ánimo ambivalente a causa de su pensamiento cavilatorio hacia el consumo de cannabis. Por lo tanto, esperamos contar 
con su apoyo para la respectiva asignación en esta cita, se pueden comunicar también con la progenitora MAYRA 
PERDOMO al número de celular 305 2054879 

Cordialmente, 

GERALDINE CORRALES COCA 
PSICÓLOGA CASA VICTORIA (ALCALDÍA DE IBAGUÉ-F. LOYAL AMBAR) 
3212653812 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18466932441711920568,simpl=msg-f:1846693244171192056  1/1 
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29/9/2025 	 Gmail - INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_DAVID ESTEBAN MERCHAN HERNANDEZ 

Gmaii Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmailcom> 

INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_DAVID ESTEBAN MERCHAN HERNANDEZ 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fia@gmail.com> 
Para: notificacionsaludmentalibague@gmail.com  
CC: tsocialatencionspa.fla@gmail.com, psicologiaatencionspa.fla@gmail.com  

Señores 
Secretaria de Salud Municipal 
Ibagué 

29 de septiembre de 2025, 
12:27 p.m. 

Reciba un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AMBAR, programa de 
• Acompañamiento integral para la atención a niños, niñas, adolescentes y jóvenes, con 

problemática de consumo de sustancias psicoactivas- casa victoria. 

Por medio del presente, nos permitimos remitir informe para activación de ruta del joven DAVID 
ESTEBAN MERCHAN HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadanía número 
1.110.460.156, quien es usuario del programa desde el día 09 de junio del año en curso. 

Lo anterior, para que desde su entidad se brinde el respectivo acompañamiento e 
intervención correspondiente al joven, en garantía de su protección y bienestar integral. 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 

e Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME ACTIVACION DE RUTA_DAVID ESTEBAN MERCHAN HERNANDEZ_CC 1110460156.pdf 
362K 
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Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 	 10 de octubre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 	 3:45 p.m. 
Para: notificacionsaludmentalibague@gmail.com  
CC: mtsalinasm@gmait.com, psicologiaatencionspa.fla@gmail.com, tsocialatencionspa.fla@gmail.com  

Señores 
Secretaria de Salud Municipal 
Ibagué 

Reciban un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AMBAR, programa de 
Acompañamiento integral para la atención a niños, niñas, adolescentes y jóvenes, con 

• problemática de consumo de sustancias psicoactivas- casa victoria. 

Por medio del presente, nos permitimos remitir informe para activación de ruta del 
adolescente  EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA,  con tarjeta de identidad número 
1.096.803.771, quien se encuentra vinculado al programa desde el día 01 de Septiembre del año 
en curso. 

Lo anterior, para que desde su entidad se brinde el respectivo acompañamiento e 
intervención correspondiente al adolescente, en garantía de su protección y bienestar integral. 

Cordialmente, 

• Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

011 	INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_ EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA_TI 1.096.803.771.pdf 
361K 
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FECHA: 16 SEPTIEMBRE 2025 

HORA: GRUPO 1: 9:00 A.M 

GRUPO 2: 2:00 P.M 

GRUPO 3: 3:00 P.M 

LUGAR: CASA VICTORIA 

TEMA: GRUPO DEAPOYO - PREVENCIÓN DE 
LA CONDUCTA SUICIDA. 

RESPONSABLE: GERALDINE CORRALES COCA 
PSICOLOGA 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Socialización del tema. 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Promover en los usuarios, ejercicios de introspección que permitan identificar la 
relación entre el consumo de sustancias psicoactivas y la conducta suicida. 

METAS 
•( 	Promover 	la 	prevención 	de 	la 	conducta 	suicida 	en 	niños, 	niñas, 

adolescentes y jóvenes mediante la psicoeducación, el reconocimiento de 
la ruta de atención y la apropiación de herramientas de apoyo. 

Y 	Fortalecer el bienestar emocional y social de los participantes, incentivando 
la empatía, la solidaridad y el apoyo mutuo como mecanismos protectores 
frente a las crisis. 

Y 	Fomentar el sentido de pertenencia y la cohesión grupa!, resaltando el valor 
de cada individuo como parte fundamental de Casa Victoria y de su entorno. 

Y 	Impulsar la 	interiorización 	de mensajes 	reflexivos y preventivos que 
refuercen la resiliencia, la esperanza y la toma de decisiones positivas 
frente a las dificultades de la vida. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

Imágenes alusivas, lápices, hojas de colores, cinta, bombas, Cartulina, 
dulces, impresiones. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

La jornada se desarrolló en tres momentos, organizados por grupos con el fin de 
garantizar una atención más personalizada y participativa: el Grupo 1 a las 9:00 
a.m., el Grupo 2 a las 2:00 p.m. y el Grupo 3 a las 3:00 p.m., contando con la 
asistencia activa de niños, niñas, adolescentes y jóvenes pertenecientes a Casa 
Victoria. 
En 	primera 	instancia, 	con 	cada 	grupo 	se 	llevó 	a 	cabo 	un 	espacio 	de 
psicoeducación sobre la ruta de atención frente a la conducta suicida, donde se 
explicaron los pasos a seguir en caso de presentarse una situación de riesgo, 
mencionando las líneas de atención disponibles a nivel nacional y local, así como 
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los actores principales que intervienen en la atención y acompañamiento, entre 
ellos la familia, los profesionales de la salud, los docentes y las instituciones 
especializadas. Esta parte tuvo como propósito generar conciencia sobre la 
importancia de buscar ayuda oportuna y no enfrentar las dificultades en soledad. 
Posteriormente, se realizó una actividad simbólica con mensajes alusivos a la 
superación de los días difíciles, los cuales fueron colocados en varias cometas. La 
metáfora de la corneta representó la idea de que, aunque los momentos de dolor 
o tristeza puedan sentirse pesados, siempre es posible elevarse y avanzar con la 
ayuda de recursos personales y el acompañamiento adecuado. Durante esta 
actividad, se resaltó que cada uno de los participantes es un segmento 
fundamental dentro de Casa Victoria, siendo reconocidos como valiosos, 
importantes y únicos. 
Para reforzar esta idea, se organizó una dinámica en la que cada usuario debía 
pintar una pieza de un rompecabezas en forma de corazón, dividido en 33 partes, 
representando el total de los participantes. A través de este ejercicio se resaltó 
que, al igual que el corazón solo está completo cuando todas las piezas se unen, 
la comunidad de Casa Victoria también cobra sentido y fortaleza gracias a la 
participación de cada uno de sus integrantes. 
De manera complementaria, a cada participante se le entregó una colombina que 
contenía un mensaje alusivo a la prevención del suicidio, como recordatorio 
tangible de que siempre existen razones para vivir, disfrutar y compartir. Este 
gesto sencillo, pero significativo, buscó reforzar el valor de los pequeños detalles 
como fuentes de motivación y esperanza. 
Más adelante, se compartió con el grupo una imagen que simulaba un mensaje 
de WhatsApp en el que alguien expresaba estar triste, la actividad consistía en 
que cada usuario:  en una hoja, escribiera una respuesta para esa persona, 
incentivando la empatía, la escucha activa y la capacidad de brindar apoyo 
emocional. Esta dinámica permitió reflexionar sobre el impacto que tienen las 
palabras y la importancia de estar disponibles para acompañar a quienes 
atraviesan momentos de dificultad. 
Finalmente, cada grupo cerró con un mensaje de reflexión central, resaltando que 
en la vida todos los problemas tienen solución y que ninguna dificultad debe llevar 
a tomar la decisión de acabar con la propia vida, se enfatiza en que las crisis son 
pasajeras, que existen recursos de apoyo y que siempre habrá alternativas para 
superar los retos personales. 
En conclusión, el grupo de apoyo logró integrar información psicoeducativa, 
actividades simbólicas, dinámicas participativas y reflexiones colectivas, 
fortaleciendo la conciencia de prevención del suicidio y promoviendo la unión, el 
cuidado mutuo y la valoración de la vida entre los niños, niñas, adolescentes y 
jóvenes participantes. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 
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La jornada tuvo un impacto positivo en los niños, niñas, adolescentes y jóvenes 
participantes, quienes mostraron disposición, apertura y compromiso en cada una 
de las actividades propuestas, se evidenció un adecuado nivel de comprensión 
frente a la ruta de atención de la conducta suicida, identificando tanto las líneas 
de atención como los actores principales a los cuales acudir en caso de riesgo. 
Las dinámicas simbólicas, como el corazón en rompecabezas, las cometas con 
mensajes de superación y la entrega de colombinas con frases preventivas, 
permitieron fortalecer el sentido de pertenencia, la unión grupal y la valoración de 
cada uno como parte fundamental de Casa Victoria. De la misma forma, se 
fomentó la empatía y la solidaridad a través de la actividad de responder a un 
mensaje de tristeza, promoviendo el apoyo mutuo y la importancia de estar 
presentes para los demás. 
En términos generales, cada grupo de apoyo cumplió con los objetivos planteados 
al 	integrar psicoeducación, 	actividades 	participativas 	y 	mensajes 	reflexivos, 
logrando un equilibrio entre el aprendizaje, la creatividad y la sensibilización, los 
participantes interiorizaron la idea de que los problemas no se solucionan con la 
decisión de terminar la vida, sino que existen alternativas, apoyos y estrategias 
para afrontarlos. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Grupo de Apoyo, estrategias para 
la prevención y confrontación del 

consumo de sustancias 
psicoactivas. 

Psicología Octubre 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

GRUPO 1 
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FIRMA RESPONSABLE: 

§eraldioe Corrales Coca 
U. San buenaventura 

T.P. 145927 

GeraOine Corrales Coca 
Psicóloga 
T.P 145927 
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FECHA: 14 OCTUBRE 2025 

HORA: GRUPO 1: 9:00 A.M 

GRUPO 2: 2:00 P.M 

LUGAR: CASA VICTORIA 

TEMA: GRUPO DEAPOYO — ESTRATEGIAS 
PARA LA PREVENCION Y 

CONFRONTACION DEL CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

RESPONSABLE: GERALDINE CORRALES COCA 
PS I COLOGA 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Socialización del tema. 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Brindar a los usuarios estrategias que les permita prevenir y confrontar el consumo 
de sustancias psicoactivas. 

METAS 
Y Promover la conciencia sobre los efectos negativos del consumo de 

sustancias psicoactivas y su impacto en la salud física, emocional y social. 
Y Fomentar la reflexión personal frente a los hábitos de consumo y la toma 

de decisiones responsables. 
Y Motivar el cambio de comportamiento, orientando a los usuarios hacia 

estilos de vida saludables y proyectos de vida positivos. 
Y Desarrollar 	habilidades 	socioemocionales 	como 	la 	empatía, 	la 

autorregulación, la escucha activa y la comunicación asertiva. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

Papel Kraft, lápices, hojas de colores, cinta, pintura, tiza. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

La jornada se desarrolló en dos momentos, organizados por dos grupos con el fin 
de garantizar una atención más personalizada y participativa: el Grupo 1 a las 9:00 
a.m. y el Grupo 2 a las 2:00 p.m., contando con la asistencia activa de niños, niñas, 
adolescentes y jóvenes pertenecientes agasa Victoria. 
Durante la actividad grupo de apoyo se Ilekó a cabo una actividad de promoción y 
prevención del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), con el propósito de 
generar conciencia en los usuarios sobre las consecuencias del consumo y 
fortalecer la toma de decisiones saludables. 
Inicialmente, se desarrolló una psicoeducación sobre la temática del consumo de 
SPA, abordando aspectos como los efectos físicos, psicológicos y sociales que 
este genera, así como los factores de riesgo y las alternativas protectoras que 
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contribuyen al bienestar integral, los usuarios tuvieron la oportunidad de expresar 
sus percepciones y experiencias frente al tema, facilitando la reflexión grupa! y el 
reconocimiento de la importancia de modificar conductas asociadas al consumo. 
Posteriormente, se dio inicio a una actividad artística y simbólica utilizando papel 
kraft, donde se dibujó el tronco de un árbol en medio de este ejercicio, los usuarios 
aprendieron a mezclar los colores primarios (amarillo, azul y rojo) para obtener el 
color café, aplicando esta mezcla en la pintura del tallo, esta acción permitió 
trabajar la motricidad fina, la creatividad y el trabajo en equipo, además de 
representar la base o raíz del cambio personal, simbolizada en el tronco del árbol. 
A continuación, se entregaron hojas de color verde a cada participante, en las 
cuales debían escribir diversas razones por las cuales sería importante dejar el 
consumo de sustancias psicoactivas, entre las respuestas se destacaron motivos 
relacionados con la salud, el bienestar familiar, la estabilidad emocional, los 
proyectos de vida y el deseo de superación personal, estas hojas fueron 
posteriormente pegadas alrededor de las ramas del árbol, simbolizando el 
crecimiento, la esperanza y los nuevos comienzos. 
Tras la elaboración del árbol, se llevó a cabo una socialización grupa!, donde cada 
usuario compartió sus reflexiones y razones para el cambio, este momento 
permitió reforzar el sentido de pertenencia, motivación y apoyo mutuo, 
reconociendo que el proceso de transformación requiere compromiso, 
autoconocimiento y una red de apoyo positiva. 
Finalmente, se realizó una actividad lúdica denominada "la golosa", dibujada en el 
piso, en esta dinámica, los participantes debían recorrerla con los ojos vendados, 
intentando avanzar sin ver, la experiencia generó incomodidad, inseguridad y 
desorientación, lo cual permitió establecer una analogía reflexiva: del mismo modo 
que es difícil avanzar sin visión, también es difícil tomar decisiones adecuadas 
cuando se está bajo los efectos de las drogas, ya que se pierde la claridad, el 
control y la capacidad de discernimiento. 
La actividad concluyó con un espacio de retroalimentación, donde los usuarios 
identificaron la importancia de mantener la mente clara, fortalecer sus metas 
personales y tomar decisiones conscientes que favorezcan su bienestar físico y 
emocional. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

En la evaluación de los resultados evidenció una participación activa y receptiva 
por parte de los usuarios, quienes demostraron interés y reflexión frente a la 
temática del consumo de sustancias psicoactivas. A través de las actividades 
desarrolladas, se observó un mayor nivel de conciencia sobre las consecuencias 
del consumo y la importancia de tomar decisiones responsables. Del mismo modo, 
durante la elaboración del árbol simbólico, los participantes mostraron creatividad 
y compromiso, identificando razones personales y significativas para dejar el 
consumo, lo que reflejó motivación hacia el cambio. Conforme a la socialización 
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se fortaleció la empatía, el respeto y la escucha activa entre los asistentes, 

promoviendo un ambiente de confianza y apoyo mutuo. Finalmente, la actividad 
lúdica permitió comprender, desde la experiencia, la dificultad de actuar sin 

claridad, generando una analogía efectiva con la toma de decisiones bajo los 
efectos de las sustancias psicoactivas. En conjunto, se evidencia un avance 

positivo en la autorreflexión, la motivación y el reconocimiento de la necesidad de 
modificar hábitos para mejorar su bienestar integral. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Grupo de Apoyo, 
VIF. 

Psicología Noviembre 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

GRUPO 1 
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FIRMA RESPONSABLE: 

Seralatne Corrales Coca 
U. San 'Buenaventura 

T.P. 145927 
W 

Ger. dine Corrales Coca 
Psicóloga 
T.P 145927 
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Amor, Seguríslcusi y ProtaceTors 
Mrtt .91-@24-393-5 

ANEXO • 
(OBLIGACION 7) 

• Certificado de entrega de auxilio de transporte 

• Actas y firmas de entrega de auxilio de transporte de los meses 
Septiembre y Octubre de 2025. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmaiLcom 
3146906349-3213985665 



FÜNDAOieN 
,1! LevAL AMA 

Amor. Se.forbitzd y P,otssek4 
NI I': 901.82+383•. 

-111 	 ------ 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 
Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 
Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, 
cumple con la entrega de Auxilio de Transporte dispuesto para los treinta y tres (33) usuarios 
vinculados al programa, desde el 25 de abril al 31 de Octubre de 2025, correspondiente a las 
atenciones y demás actividades establecidas como cumplimiento al plan de trabajo. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 
con destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

DAHIANA ALEJANDRA HERRERA LEYTON 
CONTADOR 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 
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FECHA: 30 de Septiembre de 2025 

HORA: 10:00 a.m. y 2:00 pm 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar- Casa Victoria 
TEMA: Entrega de Auxilio de transporte 
RESPONSABLE Coordinación 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Desarrollo de la actividad programada 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Realizar la entrega de Auxilio de transporte, como estrategia para lograr mayor 
adherencia y participación en el programa. Así como, el mejoramiento de su calidad de 
vida. 

METAS 

Lograr la entrega de auxilio de transporte correspondiente al mes de septiembre, a los 
usuarios vinculados al programa, que cuenten con una participación activa y hayan 
cumplido con los compromisos adquiridos. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 
Lista de asistencia 
Actas de entrega 
Computador 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día 30 de septiembre, se realiza la actividad programada según el plan de trabajo, 
correspondiente al programa de CALIDAD DE VIDA, frente a la entrega de Auxilio de 
transporte 

En ese sentido, inicialmente se realiza una breve introducción a las familias explicándoles 
la dinámica de la actividad programada. Posteriormente, de acuerdo a las fichas 
entregadas por orden de llegada, se realiza la entrega a los 33 usuarios vinculados al 
programa del auxilio de transporte. 

Es importante mencionar que, antes de realizar la entrega del auxilio de transporte de los 
usuarios, se les sensibiliza a las familias la importancia de continuar con el cumplimiento 
de los compromisos adquiridos con la vinculación al programa, como lo son la asistencia 
ininterrumpida a las atenciones y demás actividades programadas (Escuela de padres, 
proyecto de vida, salidas). Adicionalmente, la disposición para recibir la visita domiciliaria 
llevada a cabo la trabajadora social de manera mensual. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Durante el desarrollo de la actividad, las familias mantuvieron una actitud receptividad y 
adecuada disposición, así como organización para recibir los incentivos. 
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Cabe mencionar, que se reprogramó la fecha de entrega del auxilio de transporte para el 
mes de septiembre debido a la disponibilidad de tiempo de las familias, así como la 
dinámica del .  ro  rama 

PRÓXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD  RESPONSABLE FECHA 

Entrega de Auxilio de transporte Coordinación Octubre- 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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FIRMA RES ONSABLE: 

P ola Andr a Montealegre Ortiz 
Coordinadora 
T.P 305771028-1 
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t. 
FON:DADIeN ------ 	 ---------------------------- 

AMgAP 
, 	'4.)41 

111 1111.º2,-413- 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MAYRA ALEJANDRA SABOGAL MORALES 
Oh 1.105.470.310 
FECHA DE VINCULACION: 28/05/2025 
ACUDIENTE: SANDRA MILENA MORALES HUERFIA 
CC: 38.142.638 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Fi a responsable de fa entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: 5a m. 	11-1- tr(0 i,c, I 4,5 

parentesco: v1-1 
Di: 	"3 91ct 2 C 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmaii.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



.fcQ 
Firma respons ble de entrega 

--------------------------- FONIDAGIeN 
LevAL AMBAP 

y P'ott,tan 
t *IRA 2,t-SY3-] 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: YECID FELIPE MAHECHA VILLALBA 
D.I: 1.073.686.301 
FECHA DE VINCULACION: 19/0612025 
ACUDIENTE: NELCY VIVIANA VILLALBA MORENO 
CC: 1.012.368.498 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA:30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Nombre: Paola A. Montealegre a 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

	

de 	/ 

	

Firma de 	- recibe 
Nombre: \) wszn z. u ,)1 
parentesco: m 
Di: 10 )23 G 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coorclinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



AUXILIO DE TRANSPORTE 
$ 90.000 

FON:DAOIeN 
LevAL AMgA 

A"<". ''"'""ttt %.;-_¿;= 
CALIDAD DE VIDA 

PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 

CASA VICTORIA. 

NOMBRE: TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA 

D.I: 1.031.825.932 
FECHA DE VINCULACION: 0210912025 
ACUDIENTE: KELLY JULIETH GOMEZ GASCA 
CC: 1.019.083.999 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

Fi~rna responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T. P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: P\e 11ey 691,-b-6 
parentesco: t-tA p IZ 
D.I:wIcrlob3m9 

 

Íc  

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 
CamScanner 



------ 	 - ---------------------------- 	 ON:DACnei\I 
LevAL AMBAS  

.Tyldoa: P-.T.«.tkon 
ITT T  491124.-593-tp 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MARIA JOSE MORALES MERCHAN 
Di: 1105.466.485 
FECHA DE V1NCULACION: 29/05/2025 
ACUDIENTE: DONARI ESMIT MERCHAN HERNANDEZ 
CC: 28.541.781 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Firma de quien recibe 
Nombre: Dpmq v9 M .  
parentesco: 	t-t ex vwci 
D.I: 	/8 .54 ';"-9 

irme responsable de I ntrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



nal  -- 	 --------------  - 	11; 	FCINIDAOIeNt 
LOY" AL AMBAR 

—, r----:<,>:1', y,,zzzze:-„,' 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JHON JARO BOLIVAR HOYA 
D.I: 1.105.465.847 
FECHA DE VINCULACION: 28/05/2025 
ACUDIENTE: DERLY JOHANA HOYA BARRIOS 
CC: 28.538.306 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

11-"Og TdAelfra  

  

Fí a responsa le de la trega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: "Defky -Dltanno‘ 
parentesco: Inorivl 
D.1: 21:5S-393(5,  

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 
Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner- 



— - ----- - 	 ---------------------------- FÜNDAOICN 
L. 	AMI1AP 

YTIZIZIr; 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: NICOLAS HERNANDEZ GUZMAN 
D.1: 1.029.146.650 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUD1ENTE: MARILYN GUZMAN BARRERA 
CC: 41.940.345 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Firjna responsab de la entrega 
	 a 	len recibe 

Nombre: Paola A. Montealegre O. 
	 Nombr 	r 

Cargo: Coordinadora 
	 parentesco: ivia()pe- 

T.P: 305771028-1 
	 ct. 94 o-34S- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspaila @gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CarnScanner 



Scanned with 

CamScanner 

y 	FON:DAOlei\I --------------------------- 

LeYAL ANABAI 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MARTIN EMILIO BEDOYA BARRAGAN 
0.1: 1.031.813.565 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: SANDRA MILENA BARRAGAN BOCANEGRA 
CC: 20.876.447 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

   

--v-Z\Y CA tr-C LI.,ec,C), 150.1-  (C_9 
Firma de quien recibe 
Nombre: 	c..kr.,Artx 1;:_11‘ 
parentesco: tv\ c.k 
D.l: 2086LITA- 

Firma responsable de la en 4-ga 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 



------- 	 '; 
-------------------- ?7, 

FO-N:DAeleN 
LoYAL AMBAR 

Amor, 5%q~idad 
PLic%Z:ZZ112'-'5> 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: ADRIAN CAMILO VALENCIA ALVAREZ 
Di: 1.030.284.164 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: ANGELICA MILDRED ALVAREZ VANEGAS 
CC: 1.110.474.496 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

--0—
Fir a responsable e la en rega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

   

Firma de quien recibe 
Nombre: 	 A\,s< ¿- 
parentesco: ms:),6.< 

D-1: 1-111)- 41- .(-k or6 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

giD CamScanner 



lo CJ  

R a responsabl de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

------ 	 ----------------------------- FÜNDAGICN 
LeVAL AMBAR 

Amor, rn9Vridod y P.:Otscclan 
911.92,L.593.5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: ERICK DANIEL BENAVIDES PENAGOS 
D.I: 1.104.547.768 
FECHA DE VINCULACION: 28/05/2025 
ACUDIENTE: MARIA LUZ DARY PENAGOS 
CC: 38.236.735 	 • 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Firma de uien recibe U 
Nombre: laz• likury Pe al to o 5  C. 
parentesco: H.,s aetc,(iityrjrn ct..) 

.3C. z3 c 3•C 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



FON:DAGIeN 
LOYAL AMgAR 

- --------------------------- 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: CRISTHOFER ANDRES MORALES RODRIGUEZ 
0.1: 1.105.471.135 
FECHA DE VINCULACION: 13/06/2025 
ACUDIENTE: LADY ARACELI RODRIGUEZ CARDENAS 
CC: 65.784.155 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

) 

9- b  
Fiar a responsabl de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: (5.4c)4 Av oke€Xi: Cec)( ‘cl.r1  /-
parentesco: f•-•c,ry\ cAr-

G(5-.9- 1.4 .1s5" 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA I. HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 
CamScanner 



FON1DAGIeN 
LC~I'AL AMBAS 

r:. T: 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: CRISTIAN DAVID MEJIA ORTIZ 
Di: 1.110.484.795 
FECHA DE VINCULACION: 11/08/2025 
ACUDIENTE: MARIA EUGENIA ORTIZ 
CC: 65.738.785 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30 /09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

FS rma respon .ble .e la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: 	efa cx_ 

parentesco: 	j v1 /4rAr- 
DA: 65- 35.--es"-- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmaii.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamSca nner" 



-------- 	------------- FÜNDADieN 
LeYAL AmgAl 

Mar, Segor/dosl y inateecion 
Ni T: MAIN-5$3-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: VICTOR MANUEL POLO MEDINA 
D.I: 1.091.979.235 
FECHA DE VINCULACION: 09/06/20205 
ACUDIENTE: ESTER LINSAY MEDINA VALVERDE 
CC: 1.090.452.126 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

Lutscul rnJlita 
Firna responsab de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: linsoci 
parentesco: trovur 
D.1: t-Oqb 45-  2. 1-26 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 
CamScanner 



-------- 	------------------------ C-18N tif ----- --- 	V 	FON:DA  LeYAL AMgAR 
Ama, Stpondad y Proc«tlan 

M 7: Tille2q.593-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUAN JOSE CRUZ WILCHES 
DI 1.110.516.156 
FECHA DE V1NCUIÁCION: 19/09/2025 
ACUDIENTE: LUISA FERNANDA WILCHES 
CC: 1.006.125.472 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

1.4  
Firjna responsab de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

lotsel wtk.k.-61 
Firma de quien recibe 
Nombre: tufsq cold"1-  S parentesco: (mamó, 
D.I: 4*006-125- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



------------  llI - ---------------------------- 	 4  1 	FON:DAGIeN tí  ---- 	V 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: EMANUEL DAVID MEDIA ANAYA 
Di: 1.096.803.771 
FECHA DE VINCULACION: 01/09/2025 
ACUDIENTE: MARIA DEL CARMEN ANAYA PICO 
CC: 63.468.916 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/0912025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

/5---1g---'11glA r-7-44--  ? o/2/o fi co 
Firma de quien recibe 
Nombre: 1-4 c.,  i ..c 0.e.,/ 	,..., C-- 	 -4  N- ccy ry 

parentesco: ...1,,c., „ ..... 4.,— 	
_ ,c..... 

DI: 63 )16 8.916  

Firma responsab e de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmil.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 

LevAL AMA 
S.gerldod y Ptete.cb, 

NIT: 591.92,1-593-5 



--------------------------- - . 	11 	FONDAGIeN 
LOVAL AMAR 

=s-witt: 

tbs 

irma respons.ble • e la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: ERIK FABIAN ROA CASTAÑEDA 
D.I: 1.105.467.718 
FECHA DE VINCULACION: 29/05/2025 
ACUDIENTE: EDWIN JOSE ROA DELGADO 
CC: 14.397.399 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30109/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

,%1 7.c1 ala. 
Firma de quien recibe 
Nombre: -4na Qou 
parentesco: ../ 1  

"5-/P 	) 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



- ---------  --AV-- --------------------------- -- 	' 	FÜNDADIeN 
,, 

XII  I/ „ 	 _ 
LeVAL AMAR 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MELANY ALEJANDRA PIMIENTO BONILLA 
Di: 1.104.946.720 
FECHA DE VINCULACION: 07/07/2025 
ACUDIENTE: LUZ ADRIANA BONILLA SANCHEZ 
CC: 1.110.481.611 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

- tv24D12:pi4 810,k, 
Firma de quien recibe 
Nombre:t 2. /4,1)ki I t• pá- 1.56nrit 
parentesco: ir' Cn- (Y) j, 
D.I: 1 4/ 	7 

FI a responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

eg)  CamScanner- 

Amor. $ xv1idad y P-otssel.,  
9111.1)24.514-5 



(441k Wel 

Fi a responsable e - la entr 
./ ga 

Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

FON:DA leN 
LeYAL AMBA 

Amor, :;erpf Ida fi y P:Gmeeck 
9111.112%593 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JOSE ARBEI VARGAS LASSO 
D.I: 1.139.224.280 
FECHA DE VINCULACION: 09/06/20205 
ACUDIENTE: MARIA ORFILIA ACOSTA MENDOZA 
CC: 28.916.542 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

Firma de quien recibe 
Nombre: *-44ract c,  o. (tici 
parentesco: 
D.I: 2$.c:( 16.542 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 
CamScanner 



---------- 	 ----------------------- FUNZAOle N 
LevAL ANAgAR 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTNAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUSTIN JAVIER CACERES LOPEZ 
D.I: 1.104.943.529 
FECHA DE VINCULACION: 28/05/2025 
ACUDIENTE: DIANA MILENA CACERES LOPEZ 
CC: 1.110.517.129 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Fi a responsa le de la erg-Z 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

cl" 11.-.  
Firma de quien recibe 
Nombre: tokc›..\ 	cz,z1 cck(Iwy 

parentesco: n A 1-1( 

D.I: /(7511.1Z_Ct.  

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla @gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CarnScanner- 



- - -------- - --------------------------- FON:DAOSeN 
L. 	AMBA1 

1..rrao. Zgwy14741 Y P-ot..cb-, 
Kie 9111112"1313-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JHON JADER VERGARA DEL REAL 
D.I: 1.043.984.333 
FECHA DE VINCULACION: 02/09/2025 
ACUDIENTE: ALEJANDRA DEL REAL SAUCEDO 
CC: 1.047.467.040 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30109/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

 

plicuszika 	gesa-k S - 
Firma de quien recibe 
Nombre: p(1.ja rldfrk 	9-c...1.k G. 

parentesco: 1-kaci,y e 
D.I: Aloq 

F.  a responsa 'le de la -7ntrega 

Nombre: Paola 4. Montealegre O. 

Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspafla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



FON:DA01eN 
AMSA- 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LEIDY YULIANA AGUIRRE TORRES 
DI 1.110.510.821 
FECHA DE VINCULACION: 29/05/2025 
ACUDIENTE: LEIDY MAGNORY TORRES SIERRA 
CC: 1.110.522.854 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Firf na responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: 	tocfcmyck -Uvved 
parentesco: rAnts/Ick 
0.1: *k Ák0- 57,1-379 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



FÜNDA01eN 
LeVAL ArvAgAP. 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LINED TATIANA SALDAÑA OSPINA 
D.1:1.111.337.239 
FECHA DE VINCULACION: 10/06/2025 
ACUDIENTE: HENRY SALDAÑA CORTES 
CC: 14.282.378 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Fi a respons. • e de a entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

tri VVy13  
Firma de quien réci 
Nombre: (-9-r:\ 4-rx 
parentesco: 7,-c, 
D.1: 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fIa@grnail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 
CamScanner 



..,._ 
113  1121-1-417  -- ---------------------------- --, 	 FÜN:DADIeN 

Le\YAL AugAl 
------,.., ,,zr= 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JULIANA LOPEZ HERRERA 
D.I: 1.001.275.473 
FECHA DE VINCULACION: 10/06/2025 
ACUDIENTE: CLARA YINET HERRERA VALENCIA 
CC: 52.768.262 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

  

 

pera ledarn  
Fide quien recibe 
Nombre: .)kcano, C es 1-149dercs 
parentesco: (5,50uto 

F rma responsale de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



---------- FÜNDAOleN 
1-OVAL AMBAP 

ridod 
YISZV

cbn 
 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DAVID ESTEBAN MERCHAN HERNANDEZ 
D.I: 1.110.450.156 
FECHA DE VINCULACION: 09/06/2025 
ACU DI ENTE: ORFA JAEL MERCHAN HERNANDEZ 
CC: 38.144.905 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Firma respons. ile de a entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: 9 0.., (,) 
parentesco: 

TIOL-i6c) 156  - 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

pp  Ca mSca nner 



- -------------------------- - FON:DAoieN 
LeVA1,:, AMRAP. 

y 1'..anetcl.an 
*TI T: *11.12.1-a_sea-s 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: KAREN ALEJANDRA CORREDOR PEDRAZA 
D.I: 1.110.442.095 
FECHA DE VINCULACION: 02/0912025 
ACUDIENTE: LINA MAYERLY PEDRAZA GUAYARA 
CC: 1.110.450.591 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

 

nr\á,n  
Firma te quien recibe 
Nombre:blect Que eViatcl 
parentesco: USuckvc,\ 
D.111A 04A2oCI3 

Firma responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre 0. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 
CamScanner 



fiadur 
Fi . responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

---------- 	 ---------------------------- FON:DAD ieN 
LevAL AMA 

"~. 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LUISA ALEJANDRA OSPINA VASQUEZ 
D.1:1.110.473.549 
FECHA DE VINCULACION: 28/07/2025 
ACUDIENTE: ALEYDA OSPINA VASQUEZ 
CC: 28.874.135 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

dejcli es 

Firma de de quien recibe 
Nombre: dio 	Ci0a0 (I)591̀C-A 
parentesco:U3l..er 
D.1:1-'t10.41-13 -94c1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90,000 

FÜNDAGIeN 
LeVAL ANABAI 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUAN CARLOS SANCHEZ SANCHEZ 
D,I: 1.030.284.342 
FECHA DE VINCULACION: 09/07/2025 
ACUDIENTE: LUZ DARY SANCHEZ QUINTERO 
CC: 65.774.089 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Firma responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T. P: 305771028-1 

'Ara. 9 crir''‘ 	 • 

Firma de quien recibe 
Nombre: /...62 9 o rl ep-6 7)(1,1z 	• 
parentesco: f1)1 Q pla • 

(.° 5 ,g-q b ¿u-N 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmaiLcom 
3146906349-3213985665 

Scanned with 
CamScanner' 



. 

XI
4> FÜ N:DAGie N 

1... OV AL ANEAR 
.".~. "..""4,,T1,;=.111-:; 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: SANTIAGO HORTA PERDOMO 
D.I: 1.030.284.442 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: MATRA ALEJANDRA PERDOMO NIÑO 
CC: 1.110A62.000 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Filma responsable de >a entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Pm.  a de quien recibe 
Nombre: ¡--/ G /2-- ' -s5  
parentesco: 

`133-9-4c Gcr 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



----------  -:"1111—#S' - --------------------------- FON:DACIeN 
1-8`(AL 

A"'".  

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS• 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ 
111: 1.110.525,115 
FECHA DE VINCULACION: 17/06/2025 
ACUDIENTE: JENNIFER PAOLA SUAREZ HERRERA 
CC: 1.097.389.285 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/0912025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

J 

F a responsa $le de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1  

F rma de quien recibe 
Nombre: 9er\ru U.-"ev 
parentesco: r",,,--w^-<-7  

DI: 1. O en. Yb 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



------ - 	 - ---------- 
_ 11»?' 	

----------------- 	\ 

AUXILIO DE TRANSPORTE 
$ 90.000 

FGNI)A0ieN 
LC_YAL AMgAl 

z-nr,Y,Wmr, 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: PAUBLA CAMILA RIVERA GUERRERO 
D.I: 1.110.485.855 
FECHA DE VINCULACION: 10/06/2025 
ACUDIENTE: PAUBLA CAMILA RIVERA GUERRERO 
CC: 1.110.485.855 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

Fi a responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

CCets-k\\k"  
Firma de,quil•e )

n 
recibe 

Nombre: Vc1   ta o CPffit (Ci 
parentesco:Oecki 
D.1:1.in o -Lt 85 .as-s- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspalla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

g@CamScanner 



____ a. 
__ 	

______________ 
FON:DADIN 

LVAL AMBA1Z' 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DUVAN FELIPE GONZALEZ CORREDOR 
D.I: 1.030.283.966 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: YEIMY LORENA CORREDOR ECHEVERRY 
CC: 1.110.498.808 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Firma responsable e la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

lo rv-,  CofirÓol  

Firma de quien recibe 
Nombre: 	z 
	

LoN 
parentesco: Ktar-tc.: 
D.I: I-110 q z.got 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

WCarnScanner- 



 

AUXILIO DE TRANSPORTE 

   

$ 90.000 

- ------ - FÜNDAO1N 
LeVAL AM[I,AP 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JOHAN ANDREY SALAZAR CORREA 
DA: 1.024.465.299 
FECHA DE V1NCULACION: 28/07/2025 
ACUDIENTE: HECTOR FABIAN OSUNA GAVIRIA 
CC: 1.109.004.743 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

   

10, 
Kilow _ 	. 
Firma de quien recibe 
Nombre:Johoin rz+-"c)f.e-1{ 
parentesco: (J.3c. ,̂---‘: 
DA: `I o22-i ,(-16(--F-2-qc1 

 

    

    

Fi a responsas e de la e llega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

ctI~ 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspaila @gmaitcom 
3146906349-3213985665 

Scanned with 
CamScanner 



AUXILIO DE TRANSPORTE 
$ 90.000 

, 
AlW --- -------------------------- --., 	 FONIDAGIN t; 

LeYAL AugAR 

CALIDAD DE VIDA 	
f 

PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 

CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JOAN SEBASTIAN ORTIZ RIVERA 
Di: 1.104.942.534 
FECHA DE VINCULACION: 29/07/2025 
ACUDIENTE: JACNITCE ORTIZ RIVERA 
CC: 65.783.814 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

/X10  . 	h. ALÁ!' ' Á fAt 

Fi a respons- •le de la: traga 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: C4.• 3(5 
parentesco: 
D.I: or\civv  

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Amcr, Segor74364 y Proce...Tkon 
Tr. 991.12+4,593-5 



AUXILIO DE TRANSPORTE 
$ 90.000 

VON1DAGION 
L- OVAL- AMA 

Anuar, $s.gor c,i,;10 y P-,Nte,-,kan 
r 5,97.12,-1,13-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA 
Di: 1.050.610.636 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: SANDRA LILIANA SUESCA VALENCIA 
CC: 1.049.604.530 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Fi a responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: 
parentesco: ,v1,  -te'. 
DA: 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 
Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 
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FECHA: 31 de Octubre de 2025 

HORA: 9:30 a.m. y 2:00 pm 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar- Casa Victoria 
TEMA: Entrega de Auxilio de transporte 
RESPONSABLE Coordinación 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Desarrollo de la actividad programada 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Realizar la entrega de Auxilio de transporte, 	como estrategia 	para 	lograr mayor 
adherencia y participación en el programa. Así como, el mejoramiento de su calidad de 
vida. 

METAS 

Lograr la entrega de auxilio de transporte correspondiente al mes de Octubre, a los 
usuarios vinculados al programa. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 
Lista de asistencia 
Actas de entrega 
Computador 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día 31 de Octubre, se realiza la actividad programada según el plan de trabajo, 
correspondiente al programa de CALIDAD DE VIDA, frente a la entrega de Auxilio de 
transporte 

En ese sentido, inicialmente se realiza una breve introducción a las familias explicándoles 
la dinámica de la actividad programada. Posteriormente, de acuerdo a las fichas 
entregadas por orden de llegada, se realiza la entrega a los 33 usuarios vinculados al 
programa del auxilio de transporte. 

Es importante mencionar que, antes de realizar la entrega del auxilio de transporte de los 
usuarios, se les brinda recomendaciones a las familias frente a la importancia de 
continuar con el cumplimiento de los compromisos adquiridos con la vinculación al 
programa, como lo son: 

- 	Puntualidad y asistencia ininterrumpida a las atenciones psicológicas y demás 
actividades programadas. 

- 	Disposición para recibir la visita domiciliaria por parte de la trabajadora Social 
- 	Gestiones de salud, académicas entre otras. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 
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Durante el desarrollo de la actividad, las familias mantuvieron una actitud receptividad y 
adecuada disposición, así como organización para recibir los incentivos. 

PRÓXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Entrega de Auxilio de transporte Coordinación Noviembre- 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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FIRMA RESPONSABLE: 

aola A rea 1lñontealegre Ortiz 
Coordinadora 
T.P 305771028-1 
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FÜN:DAOleN 
t.  LeVAL AMBAR.  

\:1 9 	A—,  
CALIDAD DE VIDA 

PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 

CASA VICTORIA. 

NOMBRE: YECID FELIPE MAHECHA VILLALBA 
Di: 1.073.686.301 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: NELCY VIVIANA VILLALBA MORENO 
CC: 1.012.368.498 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA:23110/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

 

 

 

Fl,r-ria responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de qu n recibe 
Nombre: U 1u1Ari. 	 Mo y-crw 

parentesco: (-)i  
012_ 3 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

Ca mSca nn er 



t_eyAL AMgAP 
FON:DAOieN 

~I«:• éJé y P•etettlan 
T: .retit"4.511.15 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JOHAN ANDREY SALAZAR CORREA 
D.I: 1.024.465.299 
FECHA DE VINCULACION: 28/07/2025 
ACUDIENTE: SIN INFORMACION 
CC: SIN INFORMACION 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

   

111 hIl 

Firma de q en recibe 
Nombre:•SoVtahn su\ atm-
parentesco: ub o c  ;0  
al: '0.1{9 s z, ¿Ict 

   

   

Firma responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T. P: 305771028-1 

 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



FÜNDAGIeN 
LeVAL AMPAP' 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: PAUBLA CAMILA RIVERA GUERRERO 
D.I: 1.110.485.855 
FECHA DE VINCULACION: 10/06/2025 
ACUDIENTE: PAUBLA CAMILA RIVERA GUERRERO 
CC: 1.110.485.855 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

4  
Cuna responsa e de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre:900\e'. Co,n)\\CI  9Ns210 
parentesco: cc5-1,C 

1.04B S855 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



tifig  FONDA01eN 
LCVAL AMA 

fi 
:efri'clual y t.t.t..t tan 

fe1671-593-5 

arma responsable de la entrega 
ombre: Paola A. Montealegre O. 

Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DANIEL RODRIGUEZ MUÑOZ 
D.I: 1.007.650.793 
FECHA DE VINCULACION: 09/10/2025 
ACUDIENTE: SIN INFORMACION 
CC: SIN INFORMACION 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA; 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

artte Vok,ez 
Firma de quien recibe 
Nombre:1;4,7"d ‘20áf-.1..7-rJ 
parentesco: capoirto 
D.I: 10c2? 65z99 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

:15  CamScanner 



------------ ---------------------------- 	 FÜNDAOleN 
LOVA', AlszlgA 

Arr.r, awy-3,111..«1  Y 1.tatArtr han 
14:1: 1111.02,1.5113-5 

CAUDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MELANY ALEJANDRA PIMIENTO BONILLA 
D.I: 1.104.946.720 
FECHA DE VINCULACION: 07/07/2025 
ACUDIENTE: LUZ ADRIANA BONILLA SANCHEZ 
CC: 1.110.481.611 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

Lu 	A /14 PG91 kG 
F rma responsable . • la entrega 
N• mbre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: 
parentesco: fib, 4,20‘. 

1_9-70q81 671 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned wíth 

CamScanner 



firma respo able de la entrega 
ombre: Paola A. Montealegre O. 

Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

------------ 	--------------------------- 	jt: FÜNDAOleN 
LeVAL AMBAP. 

a~. 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA 

NOMBRE: VICTOR MANUEL POLO MEDINA 
D.1: 1.091.979.235 
FECHA DE VINCULACION: 09/06/20205 
ACUDIENTE: ESTER LINSAY MEDINA VALVERDE 
CC: 1.090.452.126 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

LIhr/-k1 f(elhiPt- 
Firma de quien recibe 
Nombre: -C;Di-er r ey vv)e_dr, 
parentesco: fm(..tonj: 
Di: -LOSO .L02.126 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordlnacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



- --------- 	--------- FON:DAOleN 
LeYAL AMgAR 

A—•:.77.':11': Y9911= 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS• 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: ERICK DANIEL BENAVIDES PENAGOS 
D.I: 1.104.547.768 
FECHA DE VINCULACION: 28/05/2025 
ACUDIENTE: MARIA LUZ DARY PENAGOS 
CC: 38.236.735 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

rma responsable de la entrega 
ombre: Paola A. Montealegre O. 

Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Fi 	de •ifF9n recib 
Nombre: Joz- 
parentesco: 01..4, 
Di: cyr. 2,56. 9-24— 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



----------- 	- - --------------------------- - FÜNDAO IeN 
LeVAL AMBAR 

r•eqrsTdoca Y ›,:n.eccta-. 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: NICOLAS HERNANDEZ GUZMÁN 
Di: 1.029.146.650 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: MARILYN GUZMAN BARRERA 
CC: 41.940.345 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

Pliggt~:30 

Firma responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma 	ten recibe 
Nombre: N-<.areik 	(DVZv,nc,nacz.  1CA 
parentesco: ryladre 
D.I: 	clUo 39.s 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

ggj  CamScanner 



Firma de quien recibe 
Nombre: el> n 5 e> 5  
parentesco: CR( 

114-3`n 399 

ea 0. 
a responsa le de la entrega 

mbre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

___________ 	----------------------------- 
FÜNDAUiriN 

LeyAt_ AMBAR 
Amar, atger1430 y Protercion 

1902,4,593-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: ERIK FABIAN ROA CASTAÑEDA 
D.I: 1.105.467.718 
FECHA DE VINCULACION: 29/0512025 
ACUDIENTE: EDWIN JOSE ROA DELGADO 
CC: 14.397.399 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.corn 
3146906349-3213985665 

Scanned with 

gpCamScanner 



----------- 	------------------------------ 	 FONDA018N 
LeVAL AMBAR 

AM«. ..7•9•11.74.111 y P..'otv:cl. 
<411.924.513-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MARIA JOSE MORALES MERCHAN 
Di: 1.105.466.485 
FECHA DE VINCULACION: 29/05/2025 
ACUDIENTE: DONAR! ESMIT MERCHAN HERNANDEZ 
CC: 28.541.781 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

  

irma responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma deuien recibe 
Nombre: S Col( 1-td c hi01sh 	I, 5 

parentesco: pa Fu 

D-I:q3tk0\c182- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



AUXILIO DE TRANSPORTE 
$ 90.000 

rma respons ble de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

401  ------------  '11-1111, - ----------------------------- s . , 	 4; 	Fg N:DA° leN 
Ls8YAL AMBAR 

tly.Z:z1,11t2 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS• 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MARTIN EMILIO BEDOYA BARRAGAN 
D.I: 1.031.813.565 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: SANDRA MILENA BARRAGAN BOCANEGRA 
CC: 20.876.447 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Iztrásrci kiew &d'Y  i-A3 
Firma de liien recibe 
Nombre: INE\ r o, 	toyA rr a,Tai 
parentesco: (no rykk.-t 
D.I: 	146 k-t (-r; 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspaila@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



--------- --- 	-- -------------------------- --, 	
., 

 1; 	FON:DAGIeN ti   

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LEIDY YULIANA AGUIRRE TORRES 
D.I: 1.110.510.821 
FECHA DE VINCULACION: 29/05/2025 
ACUDIENTE: LEIDY MAGNORY TORRES SIERRA 
CC: 1.110.522.854 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

 

Firma de quien recibe 
Nombre: kee,,ál.,( ifficAlrick 173yeS 
parentesco: 1/10,Ará. 

k 440322,0191, 

Fi a responsab de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 

LeVAL AMBA1 
A-•-• 



- ------- ;4111- ----------------------- - t  411 	L eF?1\12A°1:N  ' 	_ AMAR 
-- zer-i',°1y4=2, 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS• 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JHON JARO BOLIVAR HOYA 
DI 1.105.465.847 
FECHA DE VINCULACION: 2810512025 
ACUDIENTE: DERLY JOHANA HOYA BARRIOS 
CC: 28.538.306 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

  

1Devkl 11.)YrtAnct..  

 

   

   

Firr:n responsab de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: De('- 9-0ks 
parentesco: moryet  
D.I: 2,55--/r373 ,  

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

ODCamScanner- 



- -------- 	---------------------------- FONDADieN 
LevAL AMSAR 

Arrot. Ctq71.1.1  Y i.otarctan 
1,1T: 191.17,1.593-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: CRISTHOFER ANDRES MORALES RODRIGUEZ 
D.I: 1.105.471.135 
FECHA DE VINCULACION: 13/06/2025 
ACUDIENTE: LADY ARACELI RODRIGUEZ CARDENAS 
CC: 65.784.155 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

c¿O1 y 195904DUE-Z_ b71. 
Fímia responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: 5.0&,1  
parentesco: MAS 
D.I: 654.8415r 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner' 



------- 	-------------------------- FON:DAGieN 
LevAL AMBAP 

1 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA 
Di: 1.050.610.636 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: SANDRA LILIANA SUESCA VALENCIA 
CC: 1.049.604.530 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

  

 

N 

CA,C11/ 	dr.hcb 
Firma de quien recibe 
Nombre: 
parentesco: 4.4 c.ife 
D.1: /0 	6 0,5-D•° 

 

Fi a respons e de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

ggi  CamScanner 



firma de quien recibe 
Nombre: f  

parentesco: NeG l'ics • 

D.I:6 3 1-1 G 91 le 

k 	gairx..4 r. 
Pi a responsa de la e'trega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

FoN:DAGIeN 
LevAL AMBAR 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: EMANUEL DAVID ME» ANAYA 
Di: 1.096.803.771 
FECHA DE VINCULACION: 01/09/2025 
ACUDIENTE: MARIA DEL CARMEN ANAYA PICO 
CC: 63.468.916 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23110/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmaii.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CarnScanner 



- __________  -Al,— ____________________________ -„ 	; 	FÜNDAOIeN 4101  
LevAL AMBA1 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JULIANA LOPEZ HERRERA 
Di: 1.001.275.473 
FECHA DE VINCULACION: 10/06/2025 
ACUDIENTE: CLARA YINET HERRERA VALENCIA 
CC: 52.768.262 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXIUO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

tQlccws,.+k-~,c)  

Amor. '.99.1
r 

y Ptote<clan 
MI! .411.1172,1393-5 

ri a responsable de la entr a 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

F`ina de quien recibe 
Nombrej0t1 CbItt 	42(Qk 

parentesco:431911 
D.I: 100121 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmailcom 
3146906349-3213985665 

Scanned with 

go  CamScanner 



rma respon able de I&bntrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

------------  JIPI  - ----------------------------- - 
	4t; 	FÜNDA0I8N XI  

Lel'AL AMBA1 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS• 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JOAN SEBASTIAN ORTIZ RIVERA 
D.I: 1.104.942.534 
FECHA DE VINCULACION: 29/07/2025 
ACUDIENTE: JACNITCE ORTIZ RIVERA 
CC: 65.783.814 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

Aft,r, >rondad y ProtaTor, 
V9lA2 3-5 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

tia de quien recibe 
Nombre: C.4c n ti-ce cm-1 
parentesco: rIctryr; 
D.I: 65, n)-3.et q 

	it)h?c- -v 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

CoordinacIonatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



L©.  AL- AMBA1 
C.ggalciad Y Puatecebn 

MIT!: 92192m-513-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JOSE ARBEI VARGAS LASSO 
D.I: 1.139.224.280 
FECHA DE VINCULACION: 09/06/20205 
ACUDIENTE: MARIA ORFILIA ACOSTA MENDOZA 
CC: 28.916.542 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

h\4- 
Fi a responsable e la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Le<  

  

Firma de quien recibe 
Nombre: -I (41,  c.cx  c.:6u  
parentesco: 
Di: 9.4. co 

.4-wzr7-1-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner" 



FONIDAOIeN 
LevAL AMBA1 

s'"'xitt, %11=11t2 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: SANTIAGO HORTA PERDOMO 
D.1: 1.030.284.442 
FECHA DE VINCULACION: 19/0612025 
ACUDIENTE: MAIRA ALEJANDRA PERDOMO NIÑO 
CC: 1.110.462.000 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

li a responsabl,1 de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 3057710284 

sqr, 
WAdly 

Firma de qui •n recibe 
Nombre: X\ÁIVATO, "--e\ckv5-4(ck 
parentesco: hry,tc\k-e 
al: ---1-1101D2r2c0 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



----- - - 	------------------------- 
1 

tos
FÜNDAOleN 

LeYAL AMAR 
A— '-'-iitty..at :1t2 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JHON JADER VERGARA DEL REAL 
D.I: 1.043.984.333 
FECHA DE VINCULACION: 02/09/2025 
ACUDIENTE: ALEJANDRA DEL REAL SAUCEDO 
CC: 1.047.467.040 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23110/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Fi a responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

049J-ADA 	12-00,1  
Firm de quien recibe 
Nombre: I~kra ckel 
parentesco: miadt <2. 
al: -la-W(6101D 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



___________________________ 	.4411' 	FON:DAGIN 
LeY* AL AMB,AP. 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LUISA ALEJANDRA OSPINA VASQUEZ 
D.I: 1.110.473.549 
FECHA DE VINCULACION: 28/07/2025 
ACUDIENTE: ALEYDA OSPINA VASQUEZ 
CC: 28.874.135 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

\ 
F ma respont le de la entrega 
Nombre: Paola A. Monteaiegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

tlejn CZ  
Firma de quien recibe 
Nombre: ele.Dcandya 
parentesco: (1)0,2w-?c\ 
Di: -k-k-tÓ¿\--k5SZPI 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

Ogi CamScanner 



LevAL AMAR 
nr. 1: %1.9715W3-s 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DAVID ESTEBAN MERCHAN HERNANDEZ 
Di: 1.110.460.156 
FECHA DE VINCULACION: 09/06/2025 
ACUDIENTE: ORFA JAEL MERCHAN HERNANDEZ 
CC: 38.144.905 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 
	90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

Pirma responsáble de la entrega 
	

Firma de quien recibe A v ,c Mit r-ct"."1-1 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 	 Nombre:- 
Cargo: Coordinadora 
	 parentesco:,),S 

T.P: 305771028-1 
	

Itrc<ibe,-u 
AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

CoordInacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



Scanned wíth 

(52  CamScanner 

FONDAGIeN 
LevAL AMBAP 

.4! latP2q-S93-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MAYRA ALEJANDRA SABOGAL MORALES 
Di: 1.105.470.310 
FECHA DE VINCULACION: 28/05/2025 
ACUDIENTE: SANDRA MILENA MORALES HUERFIA 
CC: 38.142.638 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

  

Fi 	de • uien recibe 
Nombre:5.4nd w  rt p-toi,t,j_e j 

parentesco: tio+ro- 
D.I: 	->gici-165 P 

Fi a responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmall.com  
3146906349-3213985665 



 

"Ibb 
- - ------ - --- 	_ 	• 

 

tol
--------  ----, 	11 FON:DAolem 

LeYAL ANAPAR 
A".*<«  

  

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DUVAN FELIPE GONZALEZ CORREDOR 
Di: 1.030.283.966 
FECHA DE VJNCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: YEIMY LORENA CORREDOR ECHEVERRY 
CC: 1.110.498.808 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

L,P.3211- 	nfr-iJk—(r  
Firma responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: *Jet. 	(o ie f> -̀- 
parentesco: r»,, f„, 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatendonspa.fia@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



------- --- 	--------------------------- FÜ 	ieN 
1.21,7AL AMgAP 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: ADRIAN CAMILO VALENCIA ALVAREZ 
D.1:1.030.284.164 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: ANGEL1CA MILDRED ALVAREZ VANEGAS 
CC: 1.110.474.496 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90 .000  

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Fi a responsaule de la Intrega 
N•mbre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AN\sen_Nre2  
Firma de quien recibe 
Nombre: pt-fge\C__Q,. fk\)s-(e--2_ 

parentesco: ,1,40_1 .(-e 

Di: -7Y70 4 	9G` 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



------- 	--------------------------- 

411" 
 LeY'AL AmaAl 

FÜNDAGIeN 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ 
Di: 1.110.525.115 
FECHA DE VINCULACION: 17/06/2025 
ACUDIENTE: JENNIFER PAOLA SUAREZ HERRERA 
CC: 1.097.389.285 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Mor, S.Ifficiod y PratettUr, 
.01.11.-593.5 

ordr- 4:1  
Firma responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

e rw-il 	rp 	t)orr‹,•/-.. 
Firma de quién recibe 
Nombre:Ve-r%ni 
parentesco:‹,. e, rn 

111:  )0 9.3119z._55 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 
11)  CamScanner 



AUXILIO DE TRANSPORTE 
$ 90.000 

Scanned with 

CamScanner 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

I 
• sir wor • 1.4 

F a responsa. e de I.° ntrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: ttiEnfr Y _siz 
parentesco: 4- 

D.I: 	37-g 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

----------- --------------------------- - 	 FÜNDAOleN 
LoYAL ANABA1 

AilNer r,~104:841 y P•oteceton 
MY: 9111.92,1.393-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LINEO TATIANA SALDAÑA OSPINA 
D.I: 1.111.337.239 
FECHA DE VINCULACION: 10/06/2025 
ACUDIENTE: HENRY SALDAÑA CORTES 
CC: 14.282.378 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 



firma responsable de la entrega 
ombre: Paola A. Montealegre O. 

Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

------- 	 --------------------------- FON:DAOIeN 
LeVAL AMSIAR 

Amor. Se9erldo0 y P,OC.<1/an 
NITt 39197,4391-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUAN CARLOS SANCHEZ SANCHEZ 
D.I: 1.030.284.342 
FECHA DE VINCULACION: 09/07/2025 
ACUDIENTE: LUZ DARY SANCHEZ QUINTERO 
CC: 65.774.089 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10112025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

rl 	c.)-1-st2 Q , 

Firma de quien recibe 
Nombre: Lit_ 9ct 

parentesco: )--iot r 01 - 
DI S' 991-40 Set 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinadonatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



- ----------- ----------------------------- 	V 
FON:DAOICIN 

LevAL AMAR  
Z.w7'4141 y P-602« clan 

NI 7 2 901..2 L511.3.5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS• 
CASA VICTORIA 

NOMBRE: CRISTIAN DAVID MEJIA ORTIZ 
Di: 1.110.484.795 
FECHA DE VINCULACION: 11/08/2025 
ACUDIENTE: MARIA EUGENIA ORTIZ 
CC: 65.738.785 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23 /10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

1 

irma respo sable d la entrega 
Nombre: Pao a A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1  

~G\ 	 WvQ  
Firma de quien recibe 
Nombre: 	ao 
parentesco: ~.1,. 
D.I: ¿S-- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



AUXILIO DE TRANSPORTE 
$ 90.000 

------ - - •-• - _ ------------------------- FÜNDAC-IN 
LevAL AL\AgAIR 

Po..car, ;...'eg,x1ticmal y Pt,atP409r,  
T: 5§1.B24.S93-5 

CALIDAD DE VIDA 
	 o 

PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 

CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUSTIN JAVIER CACERES LOPEZ 
Di: 1.104.943.529 
FECHA DE VINCULACION: 28/05/2025 
ACUDIENTE: DIANA MILENA CACERES LOPEZ 
CC: 1.110.517.129 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

Pirma respon able de LtrtrTega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Ckyl 01. 4. cco Cf,v-  63- 

Firma de quien recibe 
Nombre: 9,  o( 	frl • 
parentesco: P-k 

--1-0 a.ro 17.-7 

 

 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



AUXILIO DE TRANSPORTE 
$ 90.000 

FON:DAC-ieN 
LeYAL AMA 

Amor, Z•egoricicao y P^ota,..ebn 
t! 191_117A-593-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUAN SOBE CRUZ WILCHES 
Di: 1.110.516.156 
FECHA DE VINCULACION: 19/09/2025 
ACUDIENTE: LUISA FERNANDA WILCHES 
CC: 1.006.125.472 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

firma responsable de la ,itrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe I  
Nombre: (c..?W UJI1(.."-ej 
parentesco: rretpl« 

109‘ 

AMOR, SEGURIDAD SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



1111k - 	--11- 
----- - - - 	--;::: " 	, 	-- 445 FÜNDAGIeN 

LeYAL, AMA 
/4~ . .5,:gorlskalá y Prate•teUr, 

NI T : .191..Q2•4_513- 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: KAREN ALEJANDRA CORREDOR PEDRAZA 
Di: 1.110.442.095 
FECHA DE VINCULACION: 02/09/2025 
ACUDIENTE: LINA MAYERLY PEDRAZA GUAYARA 
CC: 1.110.450.591 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
AUXILIO DE TRANSPORTE 

$ 90.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

    

)u.1-en C211N1 erf O"  

  

      

F.  a responsa +le de la -Irega 
N mbre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

   

 

Firma de quien recibe 
Nombre: Kc4r.(n uat)cocirci 
parentesco: 5 ‘)ar  %-q  

al: 1 1 tO "t<t 2095. 

(.0Yr ecio Y 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordínacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



-d 

 

FON:DACION 
L- OVAL AL\AgA- 

Amor. Seguridad y Proteceice, 
,991.82q.593-1, 

ANEXO 7 
• (OBLIGACION 8) 

• Certificado de entrega de bono de mercado. 

• Acta y firmas de entrega de bono de mercado de los meses 
Septiembre y Octubre de 2025 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



FÜNDAGI&\1 
LeYAL AMIAk' 

Arr4r, S'ega'700 y DnateceIr, 
nte>1.513-5 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

• 
CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, 
cumple con la entrega del bono de mercado dispuesto para los treinta y tres (33) usuarios 
vinculados al programa desde el 25 de abril al 31 de Octubre de 2025, según lo dispuesto en 
la propuesta y el plan de trabajo presentado. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 
con destino a la Alcaldía Municipal de ibagué. 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

DAHIANA ALEJANDRA HERRERA LEYTON 
CONTADOR 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmai I .com  
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



  

Código:SST-F0-044 

ACTA DE ACTIVIDADES 

 

Versión: 01 

  

Fecha:/JUNIO 2020 

  

Página 1 de 21 

    

FECHA: 30 de Septiembre de 2025 

HORA: 10:00 a.m. y 2:00 pm 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar- Casa Victoria 
TEMA: Entrega de Bono de mercado 
RESPONSABLE Coordinación 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Desarrollo de la actividad programada 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Realizar la entrega de bono de mercado, como estrategia para lograr mayor adherencia 
y participación en el programa. Así como, el mejoramiento de su calidad de vida. 

METAS 

Lograr la entrega de los bonos de mercado correspondientes al mes de septiembre, a los 
usuarios vinculados al programa que cuenten con una participación activa y hayan 
cumplido con los compromisos adquiridos. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 
Lista de asistencia 
Tarjetas de regalo de mercacentro 
Actas de entrega 
Computador 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día 30 de septiembre, se realiza la actividad programada según el plan de trabajo, 
correspondiente al programa de CALIDAD DE VIDA, frente a la entrega de Bonos de 
mercado a los usuarios y/o sus redes de apoyo del mes de septiembre de 2025. 

En ese sentido, inicialmente se realiza una breve introducción a las familias explicándoles 
la dinámica de la actividad programada. Posteriormente, de acuerdo a las fichas 
entregadas por orden de llegada, se realiza la entrega de: 

33 Bonos de $ 400.000, distribuidos en tarjetas de merca centro de valor $100.000 c/u 
(4 por usuario). 

Es importante mencionar que, antes de realizar la entrega de los bonos de mercado a 
los usuarios, se les sensibiliza a las familias la importancia de continuar cumpliendo con 
los compromisos adquiridos con la vinculación al programa, como lo son la asistencia 
ininterrumpida a las atenciones y demás actividades programadas (Escuela de padres, 
proyecto de vida, salidas). Adicionalmente, la disposición para recibir la visita domiciliaria 
llevada a cabo la trabajadora social de manera mensual. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 



Código:SST-F0-044 

ACTA DE ACTIVIDADES Versión: 01 

Fecha:/JUNIO 2020 
Página 2 de 21 

Durante el desarrollo de la actividad, las familias mantuvieron una actitud receptividad y 
adecuada disposición, así como organización para recibir los incentivos (Bono de 
mercado) 

Cabe mencionar, que se reprogramó la fecha de entrega del auxilio de transporte para el 
mes de septiembre debido a la disponibilidad de tiempo de las familias, así como la 
dinámica del programa. 

PRÓXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Entrega de Bono de Mercado Coordinación Octubre -2025 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
orrn  

• - 	', 	' , 	-,,,, .., 

t- y>, 	= 

I- 

Y.. 

_ 	- 

4r 	wie..-V44 

415' kl 9 

_ 	. 	....... 

, 

FIRMA RESPONSABLE: 

51C 
\r/II  P ola AndreáMont legre Ortiz 

C•ordinadora 
T.P 305771028-1 
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/>(v  
Fi a responsáfale de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

"44 ------- ---- 	-------------------------- 	 F N:DAO 
LOVAL AMA 

A —• '-frrrt';`, 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MELANY ALEJANDRA PIMIENTO BONILLA 
D.1:1.104.946.720 
FECHA DE VINCULACION: 07/07/2025 
ACUDIENTE: LUZ ADRIANA BONILLA SANCHEZ 
CC: 1.110.481.611 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

2- ili)Pjf4-i1  
Firma de quien recibe 
Nombre: t'o 2- 4 b[24'411 
parentesco: 'Y\ a.„(Y-1 
D.1: 9.19ove76/1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Cocrdinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985555 

Scanned with 

CamScanner 



nutito7-: ------ FÜNDACICN 
Le yAL AMgAIR• 

Y.9V.-9%3% 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: ERIK FABIAN ROA CASTAÑEDA 
D.I: 1.105.467.718 
FECHA DE VINCULACION: 29/05/2025 
ACUDIENTE: EDWIN JOSE ROA DELGADO 
CC; 14.397.399 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Fi a responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: rr 90'1  

parentesco: 	(.4  

D. 	 zt 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@grnail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

eiD  CamScanner 
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40111.  
---------- 	

--------------------------- FÜNDAGieN 
LeiVAL AíVlgA 

Z•vr'skai.t 	P-ot a. r »r+ 
•171.92 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS• 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA 
D.I: 1.096.803.771 
FECHA DE VINCULACION: 01/09/2025 
ACUDIENTE: MARIA DEL CARMEN ANAYA PICO 
CC: 63.468.916 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

i 	
jk • 	-5-1 c.iti' )̀̀ " - 

F rrna responsab e de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

y n f   ea ,.. 
Awut  

Firma de quien recibe 
Nombre: ..MC 4 a Je: cw#%^-e--
parentesco: ,v1. 
Di: 63 . 	6.3": 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 
Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner- 



unIcks 
Firma de quien recibe 
Nombre: tuiu UMICÁld 
parentesco: Ark" 
D.I: 1.exx.i 23- Ity2 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

2k-dzc  
F a responsable de la

l 
e
a 
itrega 

Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

FON:DAOleN 
LeYAL AMBAP 

Amor. Cerryldod y F''ots•clar, 
t4t: 9111.024.593-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PS1COACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUAN JOSE CRUZ WILCHES 
D.1: 1.110.516.156 
FECHA DE V1NCULACION: 19/09/2025 
ACUD1ENTE: LUISA FERNANDA WILCHES 
CC: 1.006.125.472 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

Scanned wíth 

CamScanner 



SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

----------- ---------------------------- 	 FONDA0115N 
LOVAL AMBAP 

""'"•'"'f'"tr: fY1Zsz.% 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: VICTOR MANUEL POLO MEDINA 
D.I: 1.091.979.235 
FECHA DE VINCULACION: 09/06/20205 
ACUDIENTE: ESTER LINSAY MEDINA VALVERDE 
CC: 1.090.452.126 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Lans(9-\ bikainct 

)rima responsable '9e la entré a 
Nómbre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: —1.1"x..4.1.4 nAeo).."0;  
parentesco: vv,gmu— 
D.1: 	4st  

4- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner" 



BONO DE MERCADO 
$ 400.000 

-------------- _____ ---- 	-------------- - 
LevAL AMRAP 

FÜNDA01eN 

Arrw, Selryidali Y P,int,ebe 
M 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: CRISTIAN DAVID MEJIA ORTIZ 
D.1:1.110.484.795 
FECHA DE VINCULACION: 11/0812025 
ACUDIENTE: MARIA EUGENIA ORTIZ 
CC: 65.738.785 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

 T 91-II2,4-5135 

Firma responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma lt  d ive ql\uie 
Nombre: 	 a Ort• 

parentesco: Ukao\C 
/5-. 33 t,..prEs- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



latitt—a1 

`firma respon Tble de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

- ----------- "1"111" ' " ---------------------------- • - 	; 	FON:DAGieN 411 j  
1.__elvAL A Mg Al? 

An'4( • 2  ''''' 711 %.;71-ise-s 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: CRISTHOFER ANDRES MORALES RODRIGUEZ 
D.I: 1.105.471.135 
FECHA DE VINCULACION: 13106/2025 
ACUDIENTE: LADY ARACELI RODRIGUEZ CARDENAS 
CC: 65.784.155 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

pm, c. 
Firma de quien recibe 
Nombre: (¿telf 	eo-jr, 5ur 
parentesco: 1".c.kr.‘c, 
D.I: Ga- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

(1)  CamScanner 



- ------ - - 	------------------------- FON:DAGIeN 
LeYAL AMBAP 

~cs. CesiTTtlosl y P-ot«E CV>, 
NIT: 5111.42,4-593-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: ERICK DANIEL BENAVIDES PENAGOS 
D.I: 1.104.547.768 
FECHA DE VINCULACION: 28/05/2025 
ACUDIENTE: MARIA LUZ DARY PENAGOS 
CC: 38.236.735 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

/1-19769eA  
Firma 

/  
d quien recibe Firma responsable responsable de la entrega 

Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 30577102&1 

Nombre: ct/u 491)/-15,7  aje - 
parentes : • 1:rió a e/a, Ovale-  (-72 ,0j Di: 35 2.9 6 ba— 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned wíth 

figt CamScanner 



_______________________ 
V 	FÜNCAC=18N 

LeivAL AMA 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: ADRIAN CAMILO VALENCIA ALVAREZ 
D.I: 1.030,284.164 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: ANGELICA MILDRED ALVAREZ VANEGAS 
CC: 1.110.474.496 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

  

c)_+  

  

IA \ 	 \\ír  'CC-  2_ 
Firma cr6quien recibe 
Nombre: Pi"\P"_\.__.sz, f 1 \\p,-(e, 

parentesco: 1.*c.,-1, e 
al: 	tna. 4ctc 

    

Filma responsable\de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

120  CamScanner 



BONO DE MERCADO 
$ 400.000 

-------- 	 ----------------------------- 	 11 	FÜNDAGIeN 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS• 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MARTIN EMILIO BEDOYA BARRAGAN 
D.I: 1.031.813.565 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: SANDRA MILENA BARRAGAN BOCANEGRA 
CC: 20.876.447 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

kvet 416\cx etkactgpia 
Firma de quien recibe I  
Nombre: 21c-elr4.  1191.1 -Ctrkei earrel TC:.4>1 
parentesco: niNamet 
D.I: 2/.A5U4ti 9_ 

Fi a responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 
git CamScanner 

LeVAL AumAl 
Mi. lGLYPr393-S 



BONO DE MERCADO 
$ 400.000 

LevAL AMBA1-- 
Anmpt. fjcw2,74.10d y Ntitet,rkun 

T: 9511.92121113. 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: NICOLAS HERNANDEZ GUZMAN 
Di: 1.029.146.650 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: MARILYN GUZMAN BARRERA 
CC: 41.940.345 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Firma cjé,uien recibe 
Nombre: PlaitiliA exTmuyk 

parentesco: ~t.( 
D.I: Long o.  30— 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordínacionatencionspa.fia@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

erj CarnScanner- 

runa respo sable d a entrega 
ombre: Paola A. Montealegre O. 

Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 



nt$17- - - -------- 	 ---------------------------- FONVAGI8N 
LOYAL AME A 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JHON JAIRO BOLIVAR HOYA 
Di: 1.105.465.847 
FECHA DE VINCULACION: 28/05/2025 
ACUDIENTE: DERLY JOHANA HOYA BARRIOS 
CC: 28.538.306 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

BONO DE MERCADO 
$400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

• • 
Fi a responsa* e de la e f ega 
No bre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

1-)et-k TIcono,  
Firma de quien recibe 
Nombre: 9-ex'M ItkirreA 
parentesco: fit-20- 1/4  
D.1: 215s-3e5"3cZ. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspalla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

gp  CamScanner- 



BONO DE MERCADO 
$ 400.000 

------------ 	---------------------------- 	4141¡ 	FON:DAGIeN 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENC1ON A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS• 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MARIA JOSE MORALES MERCHAN 
D.I: 1.105.466.485 
FECHA DE VINCULACION: 29/05/2025 
ACUDIENTE: DONARI ESMIT MERCHAN HERNANDEZ 
CC: 28.541.781 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

L. 	AMBA1 
I1;', %Zr2V.593-5 

irme respons ble de I entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

ovicyr.i C1e I c.,‘,1c:.0 
Firma de quien recibe 
Nombre: i'Dezintvc,..5 
parentesco: tvx cird w• ti 
D.I: Z sq Í g--81 

icr-AY 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



BONO DE MERCADO 
$ 400.000 

L1-51  1 ML. 
Amar. Z45014741  Y P"'""12.'  NIT: 991.92,1.5º3-5  

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTNAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA 
D.I: 1.031.825.932 
FECHA DE VINCULACION: 02/09/2025 
ACUDIENTE: KELLY JULIETH GOMEZ GASCA 
CC: 1.019.083.999 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/0912025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

i a responsare de a entrega 
N mbre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 3057710284 

Firma de quien recibe 
Nombre: liket\i`t 6cAte 
parentesco: Resg 
D.I: n.093 -°‘ 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 
laD  CamScanner 



LevAL ANAgA 
5,,,arlakall y ?roce.O.n 

NI t 5,11.92,,,59.1 -S 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LEIDY YULIANA AGUIRRE TORRES 
Di: 1.110.510.821 
FECHA DE VINCULACION: 29/05/2025 
ACUDIENTE: LEIDY MAGNORY TORRES SIERRA 
CC: 1.110.522.854 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

Fi a responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: (64,1é4 Ittstrpoik. 
parentesco: yyty(y), 

AA,C3 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@grnail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



FÜN:DAGIeN 
LeVAL AMBAP 

. .r:I^Z;r2t."¿ 51  

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LINED TATIANA SALDAÑA OSPINA 
D.I: 1.111.337.239 
FECHA DE VINCULACION: 10/0612025 
ACUDIENTE: HENRY SALDAÑA CORTES 
CC: 14.282.378 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA; 

Firma de quien recibe 
Nombre: fi e/9 ft tr" ,¡ 	ci /dc, ñct 

parentesco: 7-10 
. Z  2_3 7- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmaiLcom 

3146906349-3213985665 

rma responsable de Zr--1)--Itrega 
Nombre: Paola A. Montealegre 0. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Scanned with 

CarnScanner 



- ----------- 	- --------------------------- _„ 

a• 1.1",. A r",,_Tti\ 1 

F N:DAGIeN 
Ls5VAL AMBAR 

"n-f. 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS• 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: PAUBLA CAMILA RIVERA GUERRERO 
D.I: 1.110.485.855 
FECHA DE VINCULACION: 10/06/2025 
ACUDIENTE: PAUBLA CAMILA RIVERA GUERRERO 
CC: 1.110.485.855 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

  

CGN4N4kek 	 •  

Firma delexcibe 
Nombre: 	lcx  cctwx‘k 	c.5  
parentesco: LiDeo.r.c4 
Di: 1110.48s -13-1-1— 

F a responsable de la e ega 
N • mbre: Paola A. Montealegre O. 
Carpo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned wíth 

CamScanner 



BONO DE MERCADO 
$ 400.000 

--- FÜNDA01eN 
LeVAL AMgAR 

Aff4f, Ctel7dutt y P-o•Zetcl•-• 
51111'Zi-513-1 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS• 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DUVAN FELIPE GONZALEZ CORREDOR 
Di: 1.030.283.966 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: YEIMY LORENA CORREDOR ECHEVERRY 
CC: 1.110.498.808 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

F rma responsable de la en ega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: 	tare 
parentesco: 
D.I: 1.1-t c".49 	ft. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspaila@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 
CamScanner 



____ 	 _____________________ - ----- 	 <1;li 	FÜN:DAC-IeN 
LeVAL AMBAY2 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JOHAN ANDREY SALAZAR CORREA 
DI  1.024.465.299 
FECHA DE VINCULACION:  2810712025 
ACUDIENTE:  HECTOR FABIAN OSUNA GAVIRIA 
CC: 1.109.004.743 
MES CORRESPONDIENTE:  SEPTIEMBRE 2025 

FECHA DE ENTREGA:  30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Fi a responsable se la en '-ga 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: uchtt'N sir,c,,,Pek{ .3'cd 
parentesco: 	U cc cp 
D.i: 1.01.,,k.L4 	:1,9.  C1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



44; 	FON:DAOleN 
LOYAL AMgAR 

4,.w, 1.9",olud y P•ote,csan 
/º1.1i2A.Sti3-!. 

Scanned with 

go  CamScanner 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LUISA ALEJANDRA OSPINA VASQUEZ 
Di: 1.110.473.549 
FECHA DE VINCULACION: 28/07/2025 
ACUDIENTE: ALEYDA OSPINA VASQUEZ 
CC: 28.874.135 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

 

tqL3-3a una.  
Firma de quien recibe 
Nombre: 1-000 Prmancyzi, CTS-pq 

parentesco: elatkm O 
DI 14104-Y 3-349 

Firma responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmailcom 
3146906349-3213985665 



P 
Fi a responsas le de a entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

---------- 	 FON:DAGIeN 
LeVAL AME4,AP.  

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JULIANA LOPEZ HERRERA 
Di: 1.001.275.473 
FECHA DE VINCULACION: 10/06/2025 
ACUDIENTE: CLARA YINET HERRERA VALENCIA 
CC: 52.768.262 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

ama de 
-1-kcn (00  

a de quien recib 
Nombre:Ok(ona 4, 	f -effefcA 
parentesco: 05Vor IG 
0.1: í00/2511-is 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmailcom 
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



BONO DE MERCADO 
400.000 

- ------ 	
- ---------------------------- -y 	FON:DAOieN 

AMgAR.  
A"'r. .Y9Z92'.4= 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE; DAVID ESTEBAN MERCHAN HERNANDEZ 
Di: 1.110.460.156 
FECHA DE VINCULACION: 09/06120205 
ACUDIENTE: ORFA JAEL MERCHAN HERNANDEZ 
CC: 38.144.905 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Firma de quien recibe 
Nombre:Qn.,a N erckó.0 

parentesco: oseo." e 
D.I: (ri-&q,50 -r-5.6  

Fi a responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

g@CamScanner 



---------------------------- FÜNDAGIeN 
L_VAL AMBA1 

A"4. 	''ZIZZ;11'; 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: KAREN ALEJANDRA CORREDOR PEDRAZA 
Di: 1.110.442.095 	- - 
FECHA DE VINCULACION: 02/09/2025 
ACUDIENTE: LINA MAYERLY PEDRAZA GUAYAf  
CC: 1.110.450.591 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30109/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

S 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

atih , 
Fi a responsabl de la en ega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

9111 4  & • 

Firma 'e quien recibe 
Nombre: Psk•eykr\ebel Ce05Y0--9 
parentesco:USucCAR 
al: 4  Id-Hapq5- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa,fia@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner- 



----------- 11 	FON:DAG1eN 
LeYAL AMIIAR 

A—,  z-rilt1, y.ell2= 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTNAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUSTIN JAVIER CACERES LOPEZ 
D.I: 1.104.943.529 
FECHA DE VINCULACION: 28/05/2025 
ACUDIENTE: DIANA MILENA CACERES LOPEZ 
CC: 1.110.517.129 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

e 

rma responsa le de Irntrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

cykok 	cc.s.ek.v Ei- 
Firma de quien recibe 
Nombre:-Dia"A ykae„A 
parentesco: vicmia 

-tric, 511 -i¿ct 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.corn 
3146906349-3213985665 

Scanned with 
ge) CamScanner" 



-1111 	---- FÜN:DAGIeN 
LeVAL AMBAR 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ 
D.I: 1.110.525.115 
FECHA DE VINCULACION: 17/06/2025 
ACUDIENTE: JENNIFER PAOLA SUAREZ HERRERA 
CC: 1.097.389.285 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/0912025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

  

el nr) 4» _IVO S ti h9 irre'  

Firma de quien recibe 
Nombre: kiermlifev 
parentesco: 	q ri a 

D*1: 1  °en-3 fi I. :Urs- 

  

Fina responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 
CamScanner 



Firma responsabre de I entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

rma de quien recibe 
Nombre: 1-1 t-g 	5  
parentesco: Rtrt).- 

93 3 76 Y6 

1$77• - - ----- - - - 	 - - -------------------------- - - FoN:DAGIeN 
LevAL Au\gAP 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: SANTIAGO HORTA PERD0h,10 
Di: 1.030.284.442 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: MAIRA ALEJANDRA PERDOMO NIÑO 
CC: 1.110.462.000 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmaiLcom 

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



Fi a responsa  • Ie de 13 entrega 
Nombre: Paola . Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

-------- FONDAeleN 
LevAL AM1111, 

c—";izty,«Zrz= 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS• 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUAN CARLOS SANCHEZ SANCHEZ 
Di: 1.030.284.342 
FECHA DE VINCULACION: 09/07/2025 
ACUDIENTE: LUZ DARY SANCHEZ QUINTERO 
CC: 65.774.089 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Lv-a _Dcw-1 	:aria-1z z o.. 
Firma de quien recibe 
Nombre: 	.ba e9 S ce-ic-Lt el • 
parentesco: A4 a  ,v)  
Di: s 9.9 u %)9 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordínacionatentionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

(5)  CamScanner- 
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LevAL AME1AP 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JHON JADER VERGARA DEL REAL 
D.I: 1.043.984.333 
FECHA DE VINCULACION: 02/09/2025 
ACUDIENTE: ALEJANDRA DEL REAL SAUCEDO 
CC: 1.047.467.040 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

ligíj 
Fi ,rna responsab "de lalntrega 
Nombre: Paola A, Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1  

0,25wat,9t á-eA P--e.=.3 S 
Firma de quien recibe 
Nombre: rakejcv..d -1..A. cle\ 
parentesco: 4-Acutk-re 
D.I: A ot-1: 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmaiLcom 

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner- 



---------------------------- to, FoNIDAcieN 
LevAL AisilaAQ,  

--...--itti,u.-=es 
CALIDAD DE VIDA 

PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 

CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MAYRA ALEJANDRA SABOGAL MORALES 
D.I: 1.105470.310 
FECHA DE VINCULACION: 28105/2025 
ACUDIENTE: SANDRA MILENA MORALES HUERFIA 
CC: 38.142.638 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 3010912025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

\ ...Á 1•10:. la:-.0. 
rma respon able de tal ntrega 

Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1  

Firm de quien recibe 
Nombre: 5.-tn. 	trt- b-t 
parentesco: V-to-t-to-- 
D.I: 	781y2c3 8 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspalla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

155 CamScanner 



-------  1  1  I I -------------------------  t 	FONIDAGieN 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: YECID FELIPE MAHECHA VILLALBA 
1.073.686.301 

FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: NELCY VIV1ANA VILLALBA MORENO 
CC: 1.012.368.498 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Fi a respon z bie de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: V xvir) 	V, IDNI0Q 
parentesco: ro a m 
0.1: 1%-3'&C1/41 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmailcom 
3146906349-3213985665 

L.eyAL AmaAl 

Scanned with 
CamScanner- 
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Le7AL AMBAR 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JOSE ARBEI VARGAS LASSO 
D.I: 1.139.224.280 
FECHA DE VINCULACION: 09/06/20205 
ACUDIENTE: MARIA ORFILIA AGOSTA MENDOZA 
CC: 28.916.542 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

fier 	Á  

Fi a respons ble de la e nega 
Nombre: Paola A. Montealegre 0. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

c%>  
Firma de quien recibe 
Nombre: t,40.,se, 
parentesco: 
Di: .126.0116. szlz, 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 
go  CamScanner 



• 
a de ien 

Nomb 
parentesco: 

Nk(1_0-)4 
Firma responsa e de la trega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T. P: 305771028-1 

Anrcar, Sello-Wad y i:"`nsweee Yr, 
NI T: 9f11.1121.503-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JOAN SEBASTIAN ORTIZ RIVERA 
Di: 1.104.942.534 
FECHA DE VINCULACION: 29/07/2025 
ACUDIENTE: JACNITCE ORTIZ RIVERA 
CC: 65.783.814 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

FÜNK)AC-IeN 
L. 	AM51A'P 
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LeYAL. AMgAR 

Arr.t. SIWOrrik..0 y PrOte.m17*". 
991.92•4.593-1 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA 
D.I: 1.050.610.636 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: SANDRA LILIANA SUESCA VALENCIA 
CC: 1.049.604.530 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

leCticrji  
Fi uta responsab de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T. P: 305771028-1 

Firma de quien regle 
Nombre:SaJio 
parentesco: 440 ,=.1(e. 

D.I: boctfq,€,Deis,90 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



   

 

Código:SST-F0-044 

ACTA DE ACTIVIDADES Versión: 01 

 

Fecha:/JUNIO 2020 

 

Página 1 de 21 

  

FECHA: 31 de Octubre de 2025 

HORA: 9:30 a.m. y 2:00 pm 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar- Casa Victoria 
TEMA: Entrega de Bono de mercado 
RESPONSABLE Coordinación 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Desarrollo de la actividad programada 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Realizar la entrega de bono de mercado, como estrategia para lograr mayor adherencia 
y participación en el programa. Así como, el mejoramiento de su calidad de vida. 

METAS 

Lograr la entrega de los bonos de mercado correspondientes al mes de Octubre, a los 
usuarios vinculados al programa. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 
Lista de asistencia 
Tarjetas de regalo de mercacentro 
Actas de entrega 
Computador 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día 31 de Octubre, se realiza la actividad programada según el plan de trabajo, 
correspondiente al programa de CALIDAD DE VIDA, frente a la entrega de Bonos de 
mercado a los usuarios y/o sus redes de apoyo del mes de Octubre de 2025. 

En ese sentido, inicialmente se realiza una breve introducción a las familias explicándoles 
la dinámica de la actividad programada. Posteriormente, de acuerdo a las fichas 
entregadas por orden de llegada, se realiza la entrega de: 

33 Bonos de $ 400.000, distribuidos en tarjetas de merca centro de valor $100.000 c/u 
(4 por usuario). 

Es importante mencionar que, antes de realizar la entrega del auxilio de transporte de los 
usuarios, se les brinda recomendaciones a las familias frente a la importancia de 
continuar con el cumplimiento de los compromisos adquiridos con la vinculación al 
programa, como lo son: 

- 	Puntualidad y asistencia ininterrumpida a las atenciones psicológicas y demás 
actividades programadas. 

- 	Disposición para recibir la visita domiciliaria por parte de la trabajadora Social 
- 	Gestiones de salud, académicas entre otras. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 



Versión: 01 
Código:SST-F0-044 

Fecha:/JUNIO 2020 
Página 2 de 21 

ACTA DE ACTIVIDADES 

Durante el desarrollo de la actividad, las familias mantuvieron una actitud receptividad y 
adecuada disposición, así como organización para recibir los incentivos (Bono de 
mercado) 

PRÓXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Entrega de Bono de Mercado Coordinación Noviembre-2025 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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oordinadora 
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L51/AL AMgAP 
Sgrri.lii y t.«....t.5 

.11.111`...111.1-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JOHAN ANDREY SALAZAR CORREA 
Di: 1.024.465.299 
FECHA DE VINCULACION: 28/07/2025 
ACUDIENTE: SIN INFORMACION 
CC: SIN INFORMACION 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICk. 

n7777 -7-- 

F" a responsable de la entrega 
	

Firma de quien recibe 
No bre: Paola A. Montealegre O. 

	Nombre:31N As% Stk1ek4:1. 

Cargo: Coordinadora 
	 parentesco: heouc,f1 o 

T.P: 305771028-1 
	

D.I: tot q65  

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 
giD CamScanner 
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CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: PAUBLA CAMILA RIVERA GUERRERO 
0.1:1.110.485.855 
FECHA DE VINCULACION: 10/06/2025 
ACUDIENTE: PAUBLA CAMILA RIVERA GUERRERO 
CC: 1.110.485.855 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

 

(hYln \\CI 	.\ I Q YO  
Firma de quien recibe 
Nombre:loe., ocirmk, 9,\JoG  
parentesco: scy.t,e., 
al: 	(kSIS 15 	. 

Fi a responsable d= la en 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 
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CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DANIEL RODRIGUEZ MUÑOZ 
D.I: 1.007.650.793 
FECHA DE VINCULACION: 09110/2025 
ACUDIENTE: SIN INFORMACION 
CC: SIN INFORMACION 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Firma respon§abfe de Iaflentrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: Op 	120 

parentesco: e../Su 4 /7 O 

D.I: 1o07 6so93 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

el)  CamScanner 



irma responsab • de la en 
ombre: Paola A. Montealegre O. 

Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

FON:DAGIeN 
LeYAL AMfgA 

5.9n551: 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MELANY ALEJANDRA PIMIENTO BONILLA 
D.1:1.104.946.720 
FECHA DE VINCULACION: 07/07/2025 
ACUDIENTE: LUZ ADRIANA BONILLA SANCHEZ 
CC: 1.110.481.611 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

1:22 jil)  

Firma de quien recibe 
Nombre: 
parentesco: mat 

7(3 ti 6,76 7D 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



4j; FÜNDAOICN 
LeVAL ANAgAs 

&r w. SnrsToirt Y e'et..<,.. 
91113.1kt5e.1-S 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: VICTOR MANUEL POLO MEDINA 
D,I: 1.091.979.235 
FECHA DE VINCULACION: 006/20205 
ACUDIENTE: ESTER UNSAY MEDINA VALVERDE 
CC: 1.090.452.126 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

ie.1.--  rma responsable de la e ega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

htnfl--1 fnepiN-A 
Firma de quien recite  
Nombre: Ztet 	hnechncx 
parentesco: 
O.!: 4-04o -4,51. -1'26 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

(ID  CamScanner' 



U 
V j̀ itsst  

F rma responsable de la entrega 
ombre: Paola A. Montealegre O. 

Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

FON:DAOleN 
LevAL ANARA 

0,0,4w. 5"yr Ul..vd y rete.r U- 
04 t .111.111.?1.542-D 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: ERICK DANIEL BENAVIDES PENAGOS 
D.I: 1.104.547.768 
FECHA DE VINCULACION: 28/05/2025 
ACUDIENTE: MARIA LUZ DARY PENAGOS 
CC: 38.236.735 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23110/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

97f 	 Firrn de q n mol 
Nombre: zi  r  
parentesco: 

7/56.T2J-s- 

re' 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

(1)  CamScanner 



............................ 	 FON:DAOICN 
L@VAL AMIIAR 

4,«, S eys7•04 Y 0..1..""' 
N% I': 41.1:q-5113-5  

.01111, - . ......... - - - 

u, A,  
Firma k quiewpibe c 
Nombre:k*AT'llyn  C2JZmñ l7 re fa 
parentesco: maáYC 
D.I: 4.11 cia0 3 45 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspaila@gmail.com  

3146906349-3213985665 

CA4 - 	olfJ2-3— 
F rma responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: NICOLÁS HERNANDEZ GUZMAN 
DI 1.029.146.650 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: MARILYN GUZMAN BARRERA 
CC: 41.940.345 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

mere41543111~~..- 
111 

Scanned with 

CarnScanner 



Scanned wíth 

112 CamScanner 

F CM:DA° teN 
LeYAL AIVIRAP 

Inyy•éi..1 y P•irt•te 
oil t 14111,4-5117-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: ERIK FABIAN ROA CASTAÑEDA 
D.I: 1.105.467.718 
FECHA DE VINCULACION: 29/05/2025 
ACUDIENTE: EDWIN JOSE ROA DELGADO 
CC: 14.397.399 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

 

k- .4ccy  
a responsabl e la en ega 

   

 

Fi a de quien recibe 
Nombre: C9 u4 t n O  s B-e) 4 

 

parentesco: Pk•Itk—
DI 1,4.399. 399 

 

Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatendonspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



.......... 
	

F NDAO ie N 
L e AL A Mg A 

L'""' 	V7.17..= 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MARIA JOSE MORALES MERCHAN 
Di: 1.105.466.485 
FECHA DE VINCULACION: 29/05/2025 
ACUDIENTE: DONARI ESMIT MERCHAN HERNANDEZ 
CC: 28.541.781 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

C)SCP (4-a „orá 	. 	., 
Firma de ten recibe 	h —/ 
Nombre: S Co, 	as) 

parentesco: 
Di: crs 461 

Fuma responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

(1901,  
6q- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



Scanned with 
CamScannec 

3 I 0(.41) br e. ?..,o 

Kd y 

# va 1204ocenu yx;G_c 

cosek 	c-kcx t o. 

C-5 VI mudu kctl,t 

(YA 1 dt o CL. ta 01Q sc" te_ Wy 4,C1 1 o 	De r NCS f -{ ,...t-kla Y C.V'63t A lk - (...7*-• 

e 	
r
954 í --Sc v.s..2.- _t_soczqkiej, co-i-orck z la civ-to \ t.--¿, -,--its:c n 	e? 

t25(.41-  i-(r AnAdo Kd rox S Cc» IFI et 3 q (A q a z, ?OJO f9-(1.0vvkar 

be r.0 de_ MUCC4150 e-en ha T1/4“...cscsci.1.-f> CV Vq- 051. '&11(.1 	Q- (-uc\-1  

C5 EA <2..( ruse...y.t. \--zsr ac-- ito, rc\wv,  y t-keY s,14 Arzy_ \-\./3.(1:2k.i..c. 	‘ketsvich 

?o r rnoN t.-ICS pe, -.)z.out. e_.s no ir.l. de.. c_x_St -\ • Y 

1 0 (7) ctq rú di 21 (-O 5‘i COZ OcAC I, g e- s*a. czk_S, - (\ --k_) 

cuavq,j1 (Yr, I n lc,. er.c..c...c.drs cracIL 1-...c$ hoza 	9z r rít•IZ. t cc ZYN;_; A.-1.  .,( S9._ cc: (-• 

‘Y"90 (A\ - 31Sb-1-0062 5- 

br,r,,c_11 	 ‘4. 

s \-4 9.7 
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". tiá4 	FONOAGIeN 
LelzAL AMPIAR 

w. 

---------------------------- 

Z•01.".0  P'..t«.01,  
r t. WI.E.M.Sti- 

Scanned with 

CamScanner 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MARTIN EMILIO BEDOYA BARRAGAN 
Di: 1.031.813.565 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: SANDRA MILENA BARRAGAN BOCANEGRA 
CC: 20.876.447 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 2311012025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

S 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

,11Tel 41.4"2 eXtY ro5rv,  
Firma de quien recibe 
Nombre: .trItS yr4  (.4 (100 	raj—e, 
parentesco: At \aerta 
DI 201146 q 

Firm responsable áe la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

C.00rdinacionatencionspa.fia@gmail.com  
3146906349-3213985665 



... 	 --------- FON:DA0I8N 
LeYAL AMBA1 

1~, C.‘yr414 y P•ettg elan 
T! 111.1:15113.5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 
CASA VICTORIA 

NOMBRE: LEIDY YULIANA AGUIRRE TORRES 
Di: 1.110.510.821 
FECHA DE VINCULACION: 2910512025 
ACUDIENTE: LEIDY MAGNORY TORRES SIERRA 
CC: 1.110.522.854 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Fi a responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
NombreloW WargItIt 
parentesco: ~Id . 
Di: /1-405,Z051 - 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 
CamScanner 



Z•qp7'411•241 Y P,ate•rtar, 
*111.121.59.7-5 

FON:DAOieN 
AMAR 
rtT 

------------- 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JHON JAIRO BOLIVAR HOYA 
DI: 1.105.465.847 
FECHA DE VINCULACION: 28/0512025 
ACUDIENTE: DERLY JOHANA HOYA BARRIOS 
CC: 28.538.306 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/1012025 

SE HACE ENTREGA DE: 

BONO DE MERCADO 
$400.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

5D -0-11-bkrurret 
Firma de quien recibe 
Nombre: gesty TbSicinnA 
parentesco: hfloirec 

2.15.1-154 

Fi a responsa le de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinadonatendonspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

gp  CamScanner 



rma responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre 0. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Scanned with 

CamScanner 

----------- 	--------------------------- 	 FONDA01eN 
LevAL AMWAR 

Arnet. SfirsTdod P-eltse~ 
r: *111112,45•35 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS• 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: CRISTHOFER ANDRES MORALES RODRIGUEZ 
D.1:1.105.471.135 
FECHA DE VINCULACION: 13/0612025 
ACUDIENTE: LADY ARACELI RODRIGUEZ CARDENAS 
CC: 65.784.155 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

.5-a..P1 909 illót* 

Firma de quien recibe 
Nombre: 1«a-/  tÁractky O .recl? ye? 

parentesco: tictárt 
D.I: 65/e415s 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 
Coordinacionatencionspadla@gmail.com  

3146906349-3213985665 



a responsable de la entrega 
No bre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

 

-- 	 ------ FONDAOICN 
LeVAL AMFIAR 

Arrre. Coey'1a1 y i.etet<lar• 
K.r: 1.119 1-14.3-3 

 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LUISA ALEJANDRA OSPINA VASQUEZ 
Di: 1.110.473.549 
FECHA DE VINCULACION: 28/0712025 
ACUDIENTE: ALEYDA OSPINA VASQUEZ 
CC: 28.874.135 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

.P" \u10 C),P9AC1  
Firma de quien recibe 
Nombre: ttlIeTmávoi  owno  
parentesco:ojov?c) 

4-33sAq 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinadonatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



--------------------------- FÜNDADIN 
LeYAL AMgAP 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DAVID ESTEBAN MERCHAN HERNANDEZ 
D.I: 1.110.460156 
FECHA DE VINCULACION: 09/06/20205 
ACUDIENTE: ORFA JAEL MERCHAN HERNANDEZ 
CC: 38.144.905 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

rma responsas le de la e lega 
ombre: Paola . Monteaiegre O. 

Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: rD coi( (i.erekars 
parentesco: va vz1,--r.) 
Di: I-ftbZ-160-‘5€ 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECC1ON 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned wíth 

go  CamScanner 



rma raspan ble de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

------------ 	 -- --------------------------- 	
FONDAOleN 

LeVAL AMAR 
11,4f, $.q" 	y P'etetxlan 

IV-11:9-511,3•5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: YECID FELIPE MAHECHA VILLALBA 
D.I: 1.073.686.301 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: NELCY VIVIANA VILLALBA MORENO 
CC: 1.012.368.498 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Firma de le recibe 
Nombre: \I icAr 	J ,1)z)ba tclorrno 
parentesco: rn árn5 
al: I op-3 61kco- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



........................... 	 FONDAoleN 
LeVAL AMRAR 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: CRISTIAN DAVID MEJIA ORTIZ 
Di: 1.110.484.795 
FECHA DE VINCULACION: 11/08/2025 
ACUDIENTE: MARIA EUGENIA ORTIZ 
CC: 65.738.785 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

F a responsabl: e la e -ga 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

19-,\P1  
Firma de quien re 'be 
Nombre:4-W0,-QAecil, (34 v 
parentesco: kivs4".6.-1  

e\-- 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner- 



rma responsable de la entrega 
ombre: Paola A. Montealegre O. 

Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

' ----------- Alr- - ------------- 	 4  --------------- -._ 	; 	FON:DAOieN XI  
L. 	AMAR 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUAN CARLOS SANCHEZ SANCHEZ 
DI 1.030.284.342 
FECHA DE VINCULACION: 09/07/2025 
ACUDIENTE: LUZ DARY SANCHEZ QUINTERO 
CC: 65.774.089 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

1ff«, 14,9'1'.444  t P...1""" 
rtIt 

O t _Po (14 5ar"...)-7.e.-z 

Firma de quien recibe 
Nombre: L u2.p o vy 
parentesco: )-vak.?  

(05•99.14o $(=i . 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

ggt CamScanner 



9i1111  ai ,,, 	•: s......dirs..../At 
a respon - . e de la entrega 

Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

-------- 	----- FONDA01eN 
L. 	AMBAP 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LINED TATIANA SALDAÑA OSPINA 
DI 1.111.337.239 
FECHA DE VINCULACION: 10106/2025 
ACUDIENTE: HENRY SALDAÑA CORTES 
CC: 14.282.378 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23110/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

7-7T-  /v Y 5'4 /(7e-1,  

Firma de quien recibe 
Nombre: i//c,  
parentesco: 1- Z o 
D.I: 1-{ r-232 	g 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



----- 	 ------ - FÜNDAOleN 
Le 'VAL AMgAR 

14~, Sevildad y ,kotArttlon 
501.92,1.5113.5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ 
1.110.525115 

FECHA DE VINCULACION: 17/06/2025 
ACUDIENTE: JENNIFER PAOLA SUAREZ HERRERA 
CC: 1.097.389.285 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Firma respon -.le de a entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

qué 
(7.I.  a/A 	c.)17g.cz 

Firma de quien recibe y ann: 
Nombre: y e.-"n, ,' 
parentesco: <r o. (') 
D.I: 1019 3  8 9V 291 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

ag)  CamScanner 



a 	"lerespons 	de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

----------  ;1 	- 	
4
t  111,-  --------------------------- - 	FÜN:DAOIeN 

LevAL AMIAP 
— '.7rn,)P4Z=5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: ADRIAN CAMILO VALENCIA ALVAREZ 
Di: 1.030.284.164 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: ANGELICA MILDRED ALVAREZ VANEGAS 
CC: 1.110.474.496 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/1012025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

in-k\lon'rC7  
Firma de quien recibe 
Nombre: AvgeÑ_Cs:1, 
parentesco: ve‘Qtzy 

41.(yo 0,70 4 9d 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



----------- 	- -------------------------- 	 FÜNDAOieN 
L. 	AfvlgiN 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DUVAN FELIPE GONZALEZ CORREDOR 
D.I: 1.030.283.966 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: YEIMY LORENA CORREDOR ECHEVERRY 
CC: 1.110.498.808 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

 

( 4 eU4  
Firma de quien recibe 
Nombre: ‘letrv lo<eíta Cov.reat 
parentesco: ry4r‹,j, 
D.1: 1 o (14 (2,c)11,  

Firma responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspaila @gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



---------- -A111, FON:DA01eN 
LervAL. AMBAP. 

C.91,1«.134 y :"atestan 
T .11.17?4.593-S 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MAYRA ALEJANDRA SABOGAL MORALES 
D.1:1.105.470.310 
FECHA DE VINCULACION: 28105/2025 
ACUDIENTE: SANDRA MUNA MORALES HUERFIA 
CC: 38.142.638MMAYAMA 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23110/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Fi 	e uien recibe 
Nombre: Su 	rw- e-ten-a -c 
parentesco: 1-.69-v-w 

/ 2 638  
AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 
Coordinacionatencionspalla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 

Fi a respons le deCtrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 



BONO DE MERCADO 
$ 400.000 

- ---------- 	------------------------- FÜNDAOleN 
LevAL AMPAR 

zl.vy!....1.1 y Prot.< clan 
kfalIN-543.5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JULIANA LOPEZ HERRERA 
D.I: 1.001.275.473 
FECHA DE VINCULACION: 10/06/2025 
ACUDIENTE: CLARA YINET HERRERA VALENCIA 
CC: 52.768.262 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

Fi a de quien recibe 
Nombre:d(CW'r.3. 	erPGPCi 

parentesco: Ltoc4rtck.  
al: 10b 11-t5c03 

F.  a responsabi de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspaila@gmall.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

giD  CamScanner 



, 	A e-st .11 /4  I 

----------- 	 ------------------------- 
	 FÜNDAOieN 

LoYAL AMA 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACT1VAS- 
CASA VICTORIA 

NOMBRE: EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA 
Di: 1.096.803.771 
FECHA DE VINCULACION: 01/09/2025 
ACUDIENTE: MARIA DEL CARMEN ANAYA PICO 
CC: 63.468.916 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

1,6,11c, 	c,,,y.„,,v, p,,,vc,,  foco. 
Fi a responsable de la entrega 	 Firma de quien recibe 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 	Nombre:kk.to,'. 
Cargo: Coordinadora 	 parentesco: 
T.P: 305771028-1 	 D.I: 6 3 C\ G le\ 1 6 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspaila@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



---------- FON:DAOleNi 

LeYAL AMBAR 
, 5„,,,:d.4 y P..tatIrtt 1;0, 

W11.111,-5111.5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA 
D.I: 1.050.610.636 
FECHA DE VINCULACION: 3010512025 
ACUDIENTE: SANDRA LILIANA SUESCA VALENCIA 
CC: 1.049.604.530 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

11 _ 
F.  a responsab"de la Entrega 

ombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

 

Firma de quien recibe 
Nombre:5,1J~ ..seJeZ.DeN=,  

parentesco: ry,  e Ni'rel'• 
01  /09 96ócArg 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspaffla@gmailcom 
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 



Scanned with 

CamScanner 

- - ------ - -- - Allir - ---------------------------- - -- t 	FÜNAO IeN D 
' 	L e 17,,A}.„,1,2AILVA,,,eztil 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JOAN SEBASTIAN ORTIZ RIVERA 
D.I: 1.104.942.534 
FECHA DE VINCULACION: 29/07(2025 
ACUDIENTE: JACNITCE ORTIZ RIVERA 
CC: 65.783.814 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23110/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

átÁ 
""111114,  a de 	n recibe 

mbre: cAlAt 	 ct  
parentesco: Akuw--7-
al: 6s-19-3 -.e .1 

firma responsable de Idéntrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coord.nadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 
Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 



-------------- ---- 	
a` 
	FONDAGieN V LevAL AMA 

- 	 - ------------ 

jegerTdOd y Protecelan 
>lit 1$142.1.543-5 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JOSE ARBEI VARGAS LASSO 
D.I: 1.139.224.280 
FECHA DE VINCULACION: 09106/20205 
ACUDIENTE: MARIA ORFILIA ACOSTA MENDOZA 
CC: 28.916.542 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23110/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

tk.4"-   
rma responsable de la entrega 

Nombre: Paola A. Monteafegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

e5,5_b-h1; o coste  
Firma de quien recibe 
Nombre: 	u aede•-Z' 
parentesco: AáL,,..át 
Di: .24 . 946 5-cn. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.corn 
3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner" 



- ---------- 	 ---------------------------- 44114/ FÜNCA01.1\1 
LeVAL AM1AR 

Amor. 	
90 

St97ylsic2d  y Pleteceian 
NIT! 192Q-593-5  

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JHON JADER VERGARA DEL REAL 
D.I: 1.043.984.333 
FECHA DE VINCULACION: 02109/2025 
ACUDIENTE: ALEJANDRA DEL REAL SAUCEDO 
CC: 1.047.467.040 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23110/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

BONO DE MERCADO 
$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

     

    

Pkylooktp> AP.1  P-€50.5.  
Firfria de quien recibe 
Nombre: . 	Cg..csdnx ekek V.ecct 
parentesco: Oictd.r p 

-ItYAW.1~." 

    

Firma responsa le de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 
Coordinacionatenclonspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Scanned with 

CamScanner 
• ----- 	---------- 



BONO DE MERCADO 
$ 400.000 

10:n Q  %1  Ca cetAl- • 

 

 

F a responsable de la erl#ega 
	

Firma de quien recibe 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 	 Nombre: iD k at,‘ 

Cargo: Coordinadora 
	

parentesco: ki q t.f 
T.P: 305771028-1 
	

D.I: 1175sq- 
AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 
Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

 

"111111111101  - -- 	Y 1.€1.',  
------------------- 	„ FÜNDAC-ieN 

LevAL AMgAR 
Amor, SegorTdcid y Prote€.eslx5 

NI n14,4.554-5 

 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUSTIN JAVIER CACERES LOPEZ 
D.1: 1.104.943.529 
FECHA DE VINCULACION: 28/05/2025 
ACUDIENTE: DIANA MILENA CACERES LOPEZ 
CC: 1.110.517.129 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 



if,  
firma respon-:ble de la entrega 
ombre: Paola A. Montealegre O. 

Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

FÜNDAGIeN 
LevAL AMgA 

Amor. S.'"' t: Y,,Z=JZ 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUAN JOSE CRUZ WILCHES 
D.1: 1.110.516.156 
FECHA DE VINCULACION: 19/09/2025 
ACUDIENTE: LUISA FERNANDA WILCHES 
CC: 1.006.125.472 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
BONO DE MERCADO 

$ 400.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

tow &lie) 
Firma de quien recibe , I 

Nombre: 10(5 ot WitekteiS 
parentesco:mar-0d 
D.1: I 006 ( z.5 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



BONO DE MERCADO 
$ 400.000 

----- --------------- 

h. 
_ - ----------- -- 	y t 	FONI)AC-IeN 

LevAL AMgA1R 
A"- $'"r'I'`,s1, -Y%-= 

CALIDAD DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: KAREN ALEJANDRA CORREDOR PEDRAZA 
D.I: 1.110.442.095 
FECHA DE VINCULACION: 02/09/2025 
ACUDIENTE: LINA MAYERLY PEDRAZA GUAYARA 
CC: 1.110.450.591 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 23/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

F a responsab e de la e ega 
ombre: Paola A. Montealegre O. 

Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

KQN:Cr\ CON  
Firma de quien recibe 
Nombre: 1<ckleth cilEpract as" 1:  
parentesco: osÓcky-;ck 
D.I:11 1011 Zeck...5. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



FONDAOION 
LOYAL AMBAS 

Amor, Se9orTda4 Y Proteacton 
eb)1.112q-593-5 

ANEXO e 
(OBLIGACION 9) 

• Soporte de correo y oficio de Gestión Secretaria de Educación del mes 
de septiembre de 2025. 

• Formato de gestiones 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



OrIOACIet,1 
LeYAL 

................... 

Ibagué, 04 de septiembre de 2025 

SEÑORES 
SECRETARIA DE EDUCACIÓN MUNICIPAL 
Ibagué- Tolima 

Asunto: Solicitud de permiso para educación por ciclos para el usuario TOMAS ALEJANDRO 
GOMEZ GASCA. 

Reciban un cordial saludo por parte de la fundación LOYAL AMBAR. 

Por medio del presente, solicitamos amablemente su autorización para que el usuario que se 
relaciona en el siguiente cuadro, pueda ingresar a educación por ciclos. Toda vez, que presenta 
extra edad para cursar grado sexto de básica medía en jornada regular. 

NOMBRES Y 
APELLIDOS 

i 	EDAD TARJETA DE 
IDENTIDAD 

CICLO A 
INGRESAR 

TOMAS 
ALEJANDRO 

GOMEZ GASCA 

14 1.031.825.932 CICLO 3 (Sexto y 
Séptimo) 

La anterior solicitud, se realiza acorde con el Articulo 28 de la Ley 1098 de 2006. "Derecho A La 
Educación. Los niños, las niñas y los adolescentes tienen derecho a una educación de calidad. 
Esta será obligatoria por parte del Estado en un año de preescolar y nueve de educación básica. 
La educación será gratuita en las instituciones estatales de acuerdo con los términos establecidos 
en la Constitución Política. incurrirá en multa hasta de 20 salarios mínimos quienes se abstengan 
de recibir a un niño en los establecimientos públicos de educación" 

De antemano agradecemos su colaboración y quedamos atentos a su respuesta 

Cordialmente, 

-Al 	1-)-5-tr- -6- 

PAOLA ANDREA MONTEALEGRE ORTIZ 
COORDINADORA CASA VICTORIA 
FUNDACIÓN LOYAL ÁMBAR- MODALIDAD EXTERNADO. 
CEL. 3213985665 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PRIEDRA PINTADA 

Fund loya!ambarlstqmail com 
3146906349- 3153917224 

Scanned with 

CamScanner 



4/9/25, 10:06 	 Gmail - CREACIÓN REQUERIMIENTO - AUTORIZACIÓN EDUACIÓN POR CICLOS 

U--tj Gmail 	Trabajo Social Atencion SPA Loyal Ambar <tsocialatencionspa.fia@gmail.com> 

CREACIÓN REQUERIMIENTO -AUTORIZACIÓN EDUACIÓN POR CICLOS 
1 message 

Notificaciones SAC - SE TOLIMA <notificacionesSAC1@mineducacion.gov.co> 
To: tsocialatencionspa.fia@gmail.com  

Thu, Sep 4, 2025 at 
10:05 AM 

SAC 
SISTEMA 
DE ATENCIÓN 
AL CIUDADANO 

Estimado usuario: 

Se ha radicado el siguiente requerimiento: 
No. Radicado PQR: 
Fecha Radicación: 04/09/2025 
Ciudadano: TRABAJO SOCIAL FUNDACIÓN LOYALAMBAR 
Asunto: AUTORIZACIÓN EDUACIÓN POR CICLOS 
Contenido: !bague, 04 de septiembre de 2025 SEÑORES SECRETARIA DE EDUCACIÓN MUNICIPAL !bague-
Tolima Asunto: Solicitud de permiso para educación por ciclos para el usuario TOMAS ALEJANDRO GOMEZ 
GASCA. Reciban un cordial saludo por parte de la fundación LOYALAMBAR. Por medio del presente, solicitamos 
amablemente su autorización para que el usuario que se relaciona en el siguiente cuadro, pueda ingresar a 
educación por cidos. Toda vez, que presenta extra edad para cursar grado sexto de básica medía en jornada regular. 
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD TARJETA DE IDENTIDAD CICLO A INGRESAR TOMAS ALEJANDRO GOMEZ 
GASCA 14 1.031.825.932 CICLO 3 (Sexto y Séptimo) La anterior solicitud, se realiza acorde con el Artículo 28 de la 
Ley 1098 de 2006. "Derecho A La Educación. Los niños, las niñas y los adolescentes tienen derecho a una educación 
de calidad. Esta será obligatoria por parte del Estado en un año de preescolar y nueve de educación básica. La 
educación será gratuita en las instituciones estatales de acuerdo con los términos establecidos en la Constitución 
Política. Incurrirá en multa hasta de 20 salarios mínimos quienes se abstengan de recibir a un niño en los 
establecimientos públicos de educación" De antemano agradecemos su colaboración y quedamos atentos a su 
respuesta 

Recuerde que puede ingresar al sistema SACv2 con su respectivo usuario y contraseña para hacer seguimiento del 
mismo. 
También puede ser consultado ingresando por la siguiente ud: 
Ver Radicado 

ÉSTE CORREO ES ÚNICAMENTE INFORMATIVO - POR FAVOR NO RESPONDER ESTE MENSAJE 
NO RESPONDER - Mensaje Generado Automáticamente. 
Si tienes alguna consulta con respecto a este correo puede contactarse directamente con la Entidad Territorial donde 
radicó su solicitud. 
Este correo es únicamente informativo y es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener información 
privilegiada y/o confidencial. Sí no es usted el destinatario(a) deberá borrarlo inmediatamente. Queda notificado que 
el mal uso, divulgación no autorizada, alteración y/o modificación malintencionada sobre este mensaje y sus anexos 
quedan estrictamente prohibidos y pueden ser legalmente sancionados. 
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RESPUESTA PQRSD - AUTORIZACIÓN EDUACIÓN POR CICLOS 
1 message 

 

Notificaciones SAC -SE TOLIMA <notificacionesSAC1@mineducacion.gov.co> 
To: tsocialatencionspalla@gmail.com  

Fri, Sep 5, 2025 at 12:01 
PM 

SAC 
SISTEMA 
DE ATENCIÓN 
AL CIUDADANO 

Estimado usuario: 

De acuerdo a su requerimiento No. TOL2025ER029753 nos permitimos informarle que se ha generado la respectiva 
respuesta que puede ser consultada en la siguiente url: 
Ver Respuesta 

• También puede ingresar al sistema con su respectivo usuario y contraseña para visualizar la respuesta a su 
requerimiento y los documentos adjuntos. 

ÉSTE CORREO ES ÚNICAMENTE INFORMATIVO - POR FAVOR NO RESPONDER ESTE MENSAJE 
NO RESPONDER - Mensaje Generado Automáticamente. 
Si tienes alguna consulta con respecto a este correo puede contactarse directamente con la Entidad Territorial donde 
radicó su solicitud. 
Este correo es únicamente informativo y es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener información 
privilegiada y/o confidencial. Si no es usted el destinatario(a) deberá borrarlo inmediatamente. Queda notificado que 
el mal uso, divulgación no autorizada, alteración y/o modificación malintencionada sobre este mensaje y sus anexos 
quedan estrictamente prohibidos y pueden ser legalmente sancionados. 
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GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 
Secretaria de Educación del Tolima 

Nit.800113672-7 

O? X) 
algO pedo lima 

www.tolima.gov.co  
, 05 de septiembre de 2025 	 r 

Señor(A) 
TRABAJO SOCIAL FUNDACIÓN LOYAL AMBAR 
CALLE 45 #2-99 
Ibagué, Tolima 
tsocialatencionspa.fla@gmail.com  

TOI 202IF R029753 
TO12025F F027270 

• 

Asunto: Traslado de requerimiento 

Cordial saludo, 

Comedidamente me permito informar que dando cumplimiento al artículo 21 de la Ley 1755 de 
2015, su requerimiento fue trasladado a Secretaría de Educación de (bague con número de 
radicado IBA2025ER018656. 

Recuerde que puede hacer seguimiento via web de su requerimiento en la entidad donde fue 
radicado para conocer el estado de su trámite. 

Atentamente, 

URIEL GONZALEZ GONZALEZ 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 
DAF-DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Proyectó: CAROLINA CALDERON DEVIA 
Revisó: CAROLINA CALDERON DEVIA 

Anexos: 

Edificio Gobernación Carrera 3 entre calles 10 y 11 Ibagué-Tolima 
Correo electrónico  contactenosatolima.gov.co   

Portal www.sedtolima.gov.co  

 

1 de 1 
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Gmnil - CREACIÓN REQUERIMIENTO -AUTORIZACIÓN EDUACIÓN POR CICLOS 

Trabajo Social Atenclon SPA Loyal Ambar <tsocialatencionspa.flaegmaii.com> 

CREACIÓN REQUERIMIENTO AUTORIZACIÓN EDUACIÓN POR CICLOS 
1 message 

Notificaciones SAC - SE TOL1MA <notificacionesSAC1@mineducacion.gov.co> 
To: tsocialatencionspa.fia@gmail.com  

FrI, Sep 5, 2025 at 
10:11 AM 

SAC 
SISTEMA 
DE ATENCIÓN 
AL CIUDADANO 

Estimado usuario: 

Se ha radicado el siguiente requerimiento: 
No. Radicado POR: TOL2025ER029753 
Fecha Radicación: 05/0912025 
Ciudadano: TRABAJO SOCIAL FUNDACIÓN LOYALAMBAR 

410 	Asunto: AUTORIZACIÓN EDUACIÓN POR CICLOS 
Contenido: Ibagué, 04 de septiembre de 2025 SEÑORES SECRETARIA DE EDUCACIÓN MUNICIPAL 'bague-
Tolima Asunto: Solicitud de permiso para educación por ciclos para el usuario TOMAS ALEJANDRO GOMEZ 
GASCA. Reciban un cordial saludo por parte de la fundación LOYALAMBAR. Por medio del presente, solicitamos 
amablemente su autorización para que el usuario que se relaciona en el siguiente cuadro, pueda ingresar a 

1 	educación por ciclos. Toda vez, que presenta extra edad para cursar grado sexto de básica medía en jornada regular. 
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD TARJETA DE IDENTIDAD CICLO A INGRESAR TOMAS ALEJANDRO GOMEZ 
GASCA 14 1.031.825.932 CICLO 3 (Sexto y Séptimo) La anterior solicitud, se realiza acorde con el Artículo 28 de la 
Ley 1098 de 2006. ?Derecho A La Educación. Los niños, las niñas y los adolescentes tienen derecho a una 
educación de calidad. Esta será obligatoria por parte del Estado en un año de preescolar y nueve de educación 
básica. La educación será gratuita en las instituciones estatales de acuerdo con los términos establecidos en la 
Constitución Política. Incurrirá en multa hasta de 20 salarios mínimos quienes se abstengan de recibir a un niño en 
los establecimientos públicos de educación? De antemano agradecemos su colaboración y quedamos atentos a su 
respuesta 

Recuerde que puede ingresar al sistema SACv2 con su respectivo usuario y contraseña para hacer seguimiento del 
mismo. 
También puede ser consultado ingresando por la siguiente uri: 
Ver Radicado 

• ÉSTE CORREO ES ÚNICAMENTE INFORMATIVO - POR FAVOR NO RESPONDER ESTE MENSAJE 
NO RESPONDER - Mensaje Generado Automáticamente. 
Si tienes alguna consulta con respecto a este correo puede contactarse directamente con la Entidad Territorial donde 
radicó su solicitud. 

1 	Este correo es únicamente informativo y es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener información 
privilegiada y/o confidencial. Si no es usted el destinatario(a) deberá borrarlo inmediatamente. Queda notificado que 
el mal uso, divulgación no autorizada, alteración y/o modificación malintencionada sobre este mensaje y sus anexos 
quedan estrictamente prohibidos y pueden ser legalmente sancionados. 
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RESPUESTA PQRSD - AUTORIZACIÓN EDUACIÓN POR CICLOS 
1 message 

Notificaciones SAC - SE TOLIMA <notificacionesSAC1@mineducacion.gov.co> 
To: tsocialatencionspa.fia@gmail.com  

Frl, Sep 5, 2025 at 12:01 
PM 

SAC 
SISTEMA 
DE ATENCIÓN 
AL CIUDADANO 

Estimado usuario: 

De acuerdo a su requerimiento No. TOL2025ER029753 nos permitimos informarle que se ha generado la respectiva 
respuesta que puede ser consultada en la siguiente ud: 
Ver Respuesta 

• También puede ingresar al sistema con su respectivo usuario y contraseña para visualizar la respuesta a su 
requerimiento y los documentos adjuntos. 

ÉSTE CORREO ES ÚNICAMENTE INFORMATIVO - POR FAVOR NO RESPONDER ESTE MENSAJE 
NO RESPONDER - Mensaje Generado Automáticamente. 
Si tienes alguna consulta con respecto a este correo puede contactarse directamente con la Entidad Territorial donde 
radicó su solicitud. 

Este correo es únicamente informativo y es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener información 
privilegiada y/o confidencial. Si no es usted el destinatario(a) deberá borrarlo inmediatamente. Queda notificado que 
el mai uso, divulgación no autorizada, alteración y/o modificación malintencionada sobre este mensaje y sus anexos 
quedan estrictamente prohibidos y pueden ser legalmente sancionados. 

• 
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Gmail 
	

Trabajo Social Atenclon SPA Loyal Ambar <tsocialatencionspa.fla@gmail.com> 

CREACIÓN REQUERIMIENTO - AUTORIZACIÓN EDUACIÓN POR CICLOS 
1 message 

Notificaciones SAC - SE !BAGUE <notificacionesSAC1@mineducacion.gov.co> 
To: tsocialatencionspa.fia@gmail.com  

Mon, Sep 8.2025 at 
7:18 AM 

SAC 
SISTEMA 
DE ATENCIÓN 
AL CIUDADANO 

Estimado usuario: 

Se ha radicado el siguiente requerimiento: 
No. Radicado POR: IBA2025ER018656 
Fecha Radicación: 08/09/2025 
Ciudadano: TRABAJO SOCIAL FUNDACIÓN LOYALAMBAR 
Asunto: AUTORIZACIÓN EDUACIÓN POR CICLOS 
Contenido: lbagué, 04 de septiembre de 2025 SEÑORES SECRETARIA DE EDUCACIÓN MUNICIPAL Ibagué-
Tolima Asunto: Solicitud de permiso para educación por ciclos para el usuario TOMAS ALEJANDRO GOMEZ 
GASCA. Reciban un cordial saludo por parte de la fundación LOYALAMBAR. Por medio del presente, solicitamos 
amablemente su autorización para que el usuario que se relaciona en el siguiente cuadro, pueda ingresar a 
educación por ciclos. Toda vez, que presenta extra edad para cursar grado sexto de básica media en jornada regular. 
NOMBRES YAPELLIDOS EDAD TARJETA DE IDENTIDAD CICLO A INGRESAR TOMAS ALEJANDRO GOMEZ 
GASCA 14 1.031.825.932 CICLO 3 (Sexto y Séptimo) La anterior solicitud, se realiza acorde con el Artículo 28 de la 
Ley 1098 de 2006. ?Derecho A La Educación. Los niños, las niñas y los adolescentes tienen derecho a una 
educación de calidad. Esta será obligatoria por parte del Estado en un año de preescolar y nueve de educación 
básica. La educación será gratuita en las instituciones estatales de acuerdo con los términos establecidos en la 
Constitución Política. Incurrirá en multa hasta de 20 salarios mínimos quienes se abstengan de recibir a un niño en 
los establecimientos públicos de educación? De antemano agradecemos su colaboración y quedamos atentos a su 
respuesta 

Recuerde que puede ingresar al sistema SACv2 con su respectivo usuario y contraseña para hacer seguimiento del 
mismo. 
También puede ser consultado ingresando por la siguiente urt: 
Ver Radicado 

ÉSTE CORREO ES ÚNICAMENTE INFORMATIVO - POR FAVOR NO RESPONDER ESTE MENSAJE 
NO RESPONDER - Mensaje Generado Automáticamente. 
Si tienes alguna consulta con respecto a este correo puede contactarse directamente con la Entidad Territorial donde 
radicó su solicitud. 

'41) 	Este correo es únicamente informativo y es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener información 
privilegiada y/o confidencial. Si no es usted el destinatario(a) deberá borrarlo inmediatamente. Queda notificado que 
el mal uso, divulgación no autorizada, alteración y/o modificación malintencionada sobre este mensaje y sus anexos 
quedan estrictamente prohibidos y pueden ser legalmente sancionados. 
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GOBERNACIÓN DEL TOUMA 
Secretaria de Educación del Tolima 

Nit.800113672-7 

05 de septiembre de 2025 

Señor(A) 
TRABAJO SOCIAL FUNDACIÓN LOYAL AMBAR 
CALLE 45 #2-99 
!bague, Tolima 
tsocialatencionspa.fla@gmailcom 

Asunto: Traslado de requerimiento 

Cordial saludo, 

• Comedidamente me permito informar que dando cumplimiento al artículo 21 de la Ley 1755 de 
2015, su requerimiento fue trasladado a  Secretaría de Educación de !bague  con número de 
radicado  IBA2025ER018656. 

Recuerde que puede hacer seguimiento via web de su requerimiento en la entidad donde fue 
radicado para conocer el estado de su trámite. 

Atentamente, 

URIEL GONZALEZ GONZALEZ 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 
DAF-DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Proyectó: CAROLINA CALDERON DEVIA 
Revisó: CAROLINA CALDERON DEVIA 

Anexos: 

• 

Edificio Gobernación Carrera 3 entre calles 10 y 11 Ibagué-Tolima 
Correo electrónico contactenos,cgtolima.aov.co  

Portal www.sedtolima.gov.co  

1 de 1 
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RESPUESTA PQRSD - Respuesta Oficio Sac IBA2025ER018656 
1 message 

 

Notificaciones SAC - SE !BAGUE <notificacionesSAC1@mineducacion.gov.co> 
To: tsocialatencionspa.fla@gmail.com  

Thu, Sep 25, 2025 at 
2:53 PM 

SAC 
SISTEMA 
DE ATENCIÓN 
AL CIUDADANO 

Notificación de Respuesta a Requerimiento 

Estimado(a) ciudadano(a), 

En atención a su requerimiento con número li3A2025ER018656, le informamos que se ha generado 

una respuesta oficial. Puede consultarla mediante el siguiente botón: 

Ver Respuesta 

También puede ingresar al sistema con su usuario y contraseña para revisar el contenido completo 

de la respuesta y consultar documentos adjuntos si los hubiere. 

Lo invitamos cordialmente a diligenciar la encuesta de satisfacción, la cual nos permitirá seguir 
mejorando nuestros servicios: 

Ir a la Encuesta 

Agradecemos su atención. 

Secretaría de Educación de ibague 
Sistema de Atención al Ciudadano - SACv2 

Este mensaje fue generado automáticamente, por favor no responda a este correo. 

ÉSTE CORREO ES ÚNICAMENTE INFORMATIVO - POR FAVOR NO RESPONDER ESTE MENSAJE 
NO RESPONDER - Mensaje Generado Automáticamente. 

Si tienes alguna consulta con respecto a este correo puede contactarse directamente con la Entidad Territorial donde 
radicó su solicitud. 

Este correo es únicamente informativo y es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener información 
privilegiada yio confidencial. Si no es usted el destinatario(a) deberá borrarlo inmediatamente. Queda notificado que 
el mal uso, divulgación no autorizada, alteración y/o modificación malintencionada sobre este mensaje y sus anexos 
quedan estrictamente prohibidos y pueden ser legalmente sancionados. 
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Alcaldía de 

!BAGUE 
Secretaría de Educación Municipal 
!bague, 25 de septiembre de 2025 

Señores 
TRABAJO SOCIAL FUNDACIÓN LOYAL AMBAR 
tsocialatencionspa.fla@gmail.com  
Ibagué, Tolima 

1.411.  4. 

MA2025ER018656 
1BA2025EE015640 

Asunto: Respuesta Oficio Sac 1BA2025ER018656 

Reciba un cordial saludo de la Dirección de Cobertura de la Secretaría de Educación 
Municipal, en respuesta a su solicitud de autorización para ingresar a la educación 
formal de adultos por ciclos lectivos especiales integrados en Ciclo III (grados 6° y 7°), 

• para el adolescente TOMAS ALEJANDRO GÓMEZ GASCA identificado con tarjeta de 
identidad No.1031.825.932, me permito informar que, de acuerdo a lo consagrado en 
el numeral 2 del artículo 16 del Decreto 3011 de 1997, compilado en el artículo 
2.3.3.5.3.4.2 del Decreto 1075 de 2015, la edad mínima requerida para acceder a los 
ciclos de la básica secundaria, en jornada nocturna o sabatina, es de quince (15) años 
cumplidos, que hayan finalizado la básica primaria y que demuestren que han estado 
por fuera del servicio público educativo formal dos (2) años o más. 

En virtud a lo anterior y teniendo en cuenta que el adolescente GÓMEZ GASCA 
TOMAS ALEJANDRO tiene catorce (14) años, NO es viable conceder autorización 
para ingresar a la metodología de adultos por ciclos, así mismo, consultado el Sistema 
Integrado de Matrícula SIMAT, se evidencia que al estudiante le fue asignado un cupo 
para grado sexto en la Institución Educativa Antonio Reyes Umaña, por lo cual 
tampoco cumple con los dos años por fuera del servicio educativo. 

Atentamente, 

MIGUEL ANGEL OSPINA CIFUENTES 
DIRECTOR 
COBERTURA EDUCATIVA 

Proyectó: ROCIO DEL PILAR PATINO GALENO° 
Revisó: SANDRA LUCIA URREGO VELEZ 

Anexos: 

Cra2 No. 17 Piso 2 

Código Postal 730006 
PBX 6082611182 EXT. 
educacion@ibague.gov.co  

0000qdp 
www.ibague.gov.co  
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FORMATO DE GESTIONES 

CODIGO: SST-FO-127 

Versión: 1 
	

Página 

VIGENCIA: 01-04-2024 

FECHA: 20/10/2025 
TIPO DE GEST' S N: Seguimiento novedad presentada Institución Educativa Mariano Técnica 
A•ro• uaria Mariano Melendro. 
PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Sandra Suesca. 

OBSERVACIONES: 

El día en mención se estableció comunicación mediante mensajería de WhatsApp con la señora 
Sandra Suesca progenitora del usuario Lucas David Hernández Suesca, en donde, se indagó frente 
a proceso con la Institución Educativa de Referencia, en donde, se han presentado barreras en la 
garantía de derecho en educación, en donde, la progenitora refirió que no se han presentado 
novedades motivo por el cual radico derecho de petición el día 20 de octubre, aunado a ello, realizó 

4./ 	envío de copias de actas de comité de convivencia del usuario. 

NOMBRE PROFESIONAL• Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 
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Amor. Segtlridaci -Ielltalt1 

ANEXO 
(OBLIGACION 10) 

• Actas y asistencia de actividades de proyecto de vida de los meses 
Septiembre y Octubre de 2025. 

• Actas y asistencias de actividades de esparcimiento, culturales, 
mecanismos de participación, y otras, de los meses Septiembre y 
Octubre de 2025. 

• Gestiones y articulaciones interinstitucionales 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fIa@gmail.com  
3146906349-3213985665 



    

  

Código: SST-FO-044 

ACTA DE ACTIVIDADES 

 

Versión: 01 

  

Fecha:/JUNIO 2020 

  

Página 1 de 31 

   

   

FECHA: 03, 10, 17 y 24 de septiembre de 2025 

HORA: 02:00 pm 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar 
TEMA: Proyecto de 	vida-!Taller de 	estética 

integral 
RESPONSABLE Equipo Interdisciplinario.  

AGENDA 

1 Saludo 

2 Socialización del tema. 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Continuar brindando a los usuarios herramientas que aportan a la construcción 
de su proyecto de vida y adecuado uso del tiempo libre. 

METAS 
Se espera que las usuarias realicen un adecuado uso del tiempo libre y adquieran 
habilidades en la práctica de manicure y pedicure, lo cual es un factor protector 
que coadyuve en la estructuración de su proyecto de vida personal-laboral. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS 
Los talleres se llevaron a cabo mediante una metodología teórica y práctica motivo 
por el cual se implementaron los siguientes materiales: tablero, kits de limpieza, 
platones, pinceles, esmaltes (color, base y brillo secante), tinte, lápiz para ojos 
color blanco, alcohol y aceite. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Durante los días 03, 10, 17 y 24 de septiembre de 2025, se desarrollaron los 
talleres correspondientes a la estrategia proyecto de vida en las instalaciones de 
Casa 	Victoria, 	siendo 	estos 	dirigidos 	por 	dos 	manicuristas, 	bajo 	el 
acompañamiento del equipo interdisciplinario del programa. 

En el desarrollo de los talleres se realizó orientación teórica sobre la metodología 
semipermanente, explicando a los usuarios sobre las diferencias entre el esmalte 
tradicional y semipermanente, a su vez, se indicó que los elementos (materiales) 
que se deben usar para cada tipo son diferentes, así como el cuidado de la uña, 
cabe mencionar, que se evidenció en las usuarias una actitud de disposición, 
receptividad y participación durante los talleres lo cual favoreció la comprensión 
de lo orientado. Al igual, durante el transcurso de los talleres se observo avances 
en las usuarias con relación al dibujo y esmaltado. 

Así mismo, es de mencionar, que durante la penúltima clase se orientó sobre 
diseño de cejas, en donde, explicaron como realizar diseño con hilo, el sombreado 
de cejas con lápiz y henna, donde, las usuarias se mostraron interesadas por la 
clase dictada. 



Código:SST-F0-044 

Versión: 01 

Fecha:/JUNIO 2020 

Página 2 de 31 

ACTA DE ACTIVIDADES 

Finalmente, durante la última clase se llevó a cabo una ceremonia conmemorativa 
la cual tuvo como ob'etivo proporcionar un diploma de participación a los usuarios. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Durante el transcurso de las clases, las usuarias adoptaron una actitud de 
disposición y receptividad, comprendiendo la importancia de lo orientado y 
enseñado, siendo ello un factor protector que ha coadyuvado en que algunos 
usuarios identifiquen por desarrollar habilidades en la estética integral. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
Curso gestionado con redes 
interinstitucionales para la 

construcción del proyecto de vida 
individual. 

Equipo 
Interdisciplinario. Octubre 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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Versión: 01 
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ACTA DE ACTIVIDADES 

FIRMA RESPONSABLE: 

• 

Cl\ cA 11- 
Kelly Johanna La na Moreno 
Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

aola Andrea Montealegre Ortiz 
oordinadora 

T.P. 305771028-1 

Gerl ine Corrales Coca 
Psicologa 
TP: 145927 
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10 HERNANDEZ SUESCA LUCAS DAVID 1.050.610.636 1 
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18 TORRES SUAREZ VICTOR ANDRES 1.110.525.115 — / 

19 HORTA 	. PERDOMO SANTIAGO 1.030.284 A42 / -- 
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30 MEJIA ANAYA EMANUEL DAVID 1.096.803.771 / — 

31 GOMEZ GASCA TOMAS ALEJANDRO 1.031.825.932 / — 

32 VERGARA DEL REAL JHON JADER 1.043.984.333 / — 

33 CORREDOR PEDRAZA KAREN ALEJANDRA 1.110.442.095 .r...ct  yen 	
e 04  jel 
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FECHA: 03, 10, 17 y 24 de septiembre de 2025 

HORA: 03:30 pm 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar 
TEMA: Proyecto de vida- Taller Barbería 
RESPONSABLE Equipo Interdisciplinario. 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Socialización del tema. 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Continuar brindando a os usuarios herramientas que aporten a la construcción de su 
proyecto de vida y adecuado uso del tiempo libre. 

METAS 
Se espera que los usuarios realicen un adecuado uso del tiempo libre y adquieran 
habilidades en la práctica de barbería, lo cual sea un factor protector que coadyuve en la 
estructuración de su proyecto de vida_personal-laboral. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 
Los talleres se llevaron a cabo mediante una metodología teórica y práctica motivo por el 
cual se implementaron los siguientes materiales: tablero, máquina de corte, tijeras y 
o eineta. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Durante los días 03, 10, 17 y 24 de septiembre de 2025, se desarrollaron los talleres 
correspondientes a la estrategia proyecto de vida los cuales se ejecutaron en las 
instalaciones de Casa Victoria, siendo estos dirigidos por un profesor de Barbería y bajo 
el acompañamiento del equipo interdisciplinario del programa. 

Durante el desarrollo de las clases de barbería llevadas a cabo durante el mes de 
septiembre, el instructor en primera instancia realizó retroalimentación teórica sobre lo 
orientado durante las clases del mes de octubre, posteriormente, se dio inicio a la 
práctica, en donde, 	los usuarios se mostraron receptivos y 	participativos ante lo 
abordado, 	identificando en varios usuarios que presentan intereses y adecuadas 
habilidades para la barbería, siendo ello un factor protector que coadyuva en la 
estructuración del proyecto de vida a corto, mediano y largo plazo a nivel personal y 
laboral, al igual, favorece el adecuado aprovechamiento del tiempo libre. 

Así mismo, en el último taller, el instructor realizó una evaluación a fin de identificar que 
los usuarios hayan logrado comprender la información suministrada, logrando observar 
que la mayoría de los usuarios interiorizaron la información proporcionada. 

Finalmente, durante la última clase se llevó a cabo una ceremonia conmemorativa la cual 
tuvo como objetivo proporcionar un diploma de participación a los usuarios. 
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PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
Curso gestionado con redes 
interinstitucionales para la 

construcción del proyecto de vida 
individual. 

Equipo 
Interdisciplinario. Octubre 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

141111111111 
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1 BOL1VAR HOYA JHON JAIRO 1.105.465.847 1-cyt\r1  Sók;C),V 

2 SABOGAL MORALES MAYRA ALEJANDRA 1.105.470.310 / i_ 

3 BENAVIDES PENAGOS ERICK DANIEL 1.104.547.768 ty t 04 "A e" kl 

4 CACERES LOPEZ JUSTIN JAVIER 1.104.943.529 i 
c_D ni vi 	CaCCvn 

5 MORALES MERCHAN MARIA JOSE 1.105.466.485 i( 

6 AGUIRRE TORRES LEIDY YULIANA 1.110.510.821 —1 e.  -- 

7 ROA CASTAÑEDA ERICK FABIAN 1.105.467.718 
 .811,- Lex. 

8 HERNANDEZ GUZMAN NICOLAS 1.029.146.650 it 
tkfr_dG\S ,DW.,VY \c 

rj11/4..Kin- N 1 o c\ Zrk.t- t, 
9 GONZALEZ CORREDOR DUVAN FELIPE 1.030.283.966 

10 HERNANDEZ SUESCA LUCAS DAVID 1.050.610.636 ) ,151z1: 	\-. .ex Nikszw1/4c 
11 VARGAS LASSO JOSE ARBEI 1.139.224.280  

s9 
j cl, 	
2p,s 

12 RIVERA GUERRERO PAUBLA CAMILA 1.110.485.855 

13 MERCHAN HERNANDEZ DAVID ESTEBAN 1.110.460.156 17 tirlb 

14 POLO MEDINA VICTOR MANUEL 1.091.979.235 itM-0(  / akid. 

15 LOPEZ HERRERA JULIANA 1.001.275.473 -----Í, --- 

16 SALDAÑA OSPINA LINEO TATIANA 1.111.337.239 ---if 

17 MORALES RODRIGUEZ CRISTHOFER ANDRES 1.105.471.135 a ,,,,e: koc.es,  m 
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18 TORRES SUAREZ VICTOR ANDRES 1.110.525.115 ,.,,, .on 	1 

19 HORTA PERDOMO SANTIAGO 1.030.284.442 _L.)0(\./(Srokydaek/ 

,- / 20 ORJUELA AREVALO TOMAS ALEJANDRO 1.110.509.992 

21 BEDOYA BARRAGAN MARTIN EMILIO 1.031.813.565 14,. 	, . 	h  
—4-Av-hn 	'Sant a gail 

22 MAHECHA VILLALBA YECID FELIPE 1.073.686.301 Felipe mg beche1 

23 VALENCIA ALVAREZ ADRIAN CAMILO 1.030.284.164 Aaf;£1.4 

24 PIMIENTO BONILLA MELANY ALEJANDRA 1.104.946.720 _ (. 

25 SANCHEZ SANCHEZ JUAN CARLOS 1.030.284.342 / , 5-.  

26 SALAZAR CORREA JOHANN ANDREY 
1.024.465.299 , 	mio"  

1/0:1--  
27 OSPINA VASQUEZ LUISA ALEJANDRA 1.110.473.549 

28 ORTIZ RIVERA JOAN SEBASTIAN 1.104.942.534 7zIn 	;,-/-.b obk ¿ 

29 MEJIA ORTIZ CRISTIAN DAVID 1.110.484.795 r 
.., v k 5110111 ciulci Me 1 

30 MEJIA ANAYA EMANUEL DAVID 1.096.803.771 t fiod i‘,1&, /al/  
31 GOMEZ GASCA TOMAS ALEJANDRO 1.031.825.932 

lop\A 
32 VERGARA DEL REAL JHON JADER 1.043.984.333 

G9 
JAN 	1e11C1(Ci 

_____. ,, 33 CORREDOR PEDRAZA KAREN ALEJANDRA 1.110.442.095 • 
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LISTADO DE ASISTENCIA DE 

USUARIOS 

NOMBRES Y APELLIDOS 

JOSE ARBEI 

RIVERA 	GUERRERO 12 

6 AGUIRRE 

ROA 
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JAIRO 
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JHON 

MAYRA 
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LEIDY 
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JOSE 

YULIANA 
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( (e 

14 	POLO 
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SALDAÑA 16 

17 MORALES 
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 TEMA: 	er de brixtce,r(Q  

OBJETIVO: 
cs--)n 4 knut 	ndtryn rb 	i 	 LicD3 heyr  

	

L.r.k nerey nr clev 	 Pea de cp 	1 kd- cisligie 	( )5,e cb 	tti\lcb tIcr e. 

FELIPE 
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11 VARGAS 	LASSO 
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1.104.943.529 

1.105.466.485 

1.110.510.821 

1.105.467.718 

1.029.146.650 

1.030.283.966 

c,t, 

jor 

'Do,/ 

DOCUMENTO DE 
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1.105.465.847 

1.105.470.310 

FIRMA 
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18 TORRES SUAREZ VICTOR ANDRES 1.110.525.115 ki 4,  cto y  

19 HORTA PERDOMO SANTIAGO 1.030.284.442 n-1'1Mb 
.____e. 20 ORJUELA AREVALO TOMAS ALEJANDRO 1.110.509.992 

21 BEDOYA BARRAGAN MARTIN EMILIO 1.031.813.565 ,,,„ 	
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22 MAHECHA VILLALBA YECID FELIPE 1.073.686.301 
timciJ r:effc 41141'ecl"-% 

23 VALENCIA ALVAREZ ADRIAN CAMILO 1.030.284.164 
ht.).-itir, 

24 PIMIENTO BONILLA MELANY ALEJANDRA 1.104.946.720 _____/, , 

25 SANCHEZ SANCHEZ JUAN CARLOS 1.030.284.342 

26 SALAZAR CORREA JOHANN ANDREY 
1.024.465.299 

 
".. In  /. ,„, 	.3c11te-2.c": 

27 OSPINA VASQUEZ LUISA ALEJANDRA 
1. 	549473 110. 	. 
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28 ORTIZ RIVERA JOAN SEBASTIAN 1.104.942.534 
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29 MEJIA ORTIZ CRISTIAN DAVID 1.110.484.795 

30 MEJIA ANAYA EMANUEL DAVID 1.096.803.771 	• 

31 GOMEZ GASCA TOMAS ALEJANDRO 1.031.825.932  

32 VERGARA DEL REAL JHON JADER 1.043.984.333 iko y, 	V e.,,,ydrA.1 tA.  
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2 SABOGAL MORALES MAYRA ALEJANDRA 1.105.470.310 

3 BENAVIDES PENAGOS ERICK DANIEL 1.104.547.768 

rnorj....,i;c 1 

4 CACERES LOPEZ JUSTIN JAVIER 1.104.943.529 &
:1 , I  v)  ceAce ve 

5 MORALES MERCHAN MARIA JOSE 1.105.466.485 
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6 AGUIRRE TORRES LEIDY YULIANA 1.110.510.821 I e toq It r_g  Cei 

7 ROA CASTAÑEDA ERICK FABIAN 
1.105.467.718 

8 HERNANDEZ GUZMAN NICOLAS 1.029.146.650 .P.Vis"At  

9 GONZALEZ CORREDOR DUVAN FELIPE 1.030.283.966 
(..)c.zkr\ 	gon-zz--L. 

)xszcjo  10 HERNANDEZ SUESCA LUCAS DAVID 1.050.610.636 

11 VARGAS LASSO JOSE ARBEI 1.139.224.280 

1.110.485.855 

sc) 
05E' 	

I  
 s• 

12 RIVERA GUERRERO PAUBLA CAMILA con,\\\n 2,,), jr4  . 

13 MERCHAN HERNANDEZ DAVID ESTEBAN 1.110.460.156  

14 POLO MEDINA VICTOR MANUEL 1.091.979.235 \;v,,  . 	y 	,.:\, 
-r 

15 LOPEZ HERRERA JULIANA 1.001.275.473 JC..)1tonci 

..64_\ 

-1 , 

cel\el  16 SALDAÑA OSPINA LINEO TATIANA 1.111.337.239 

17 MORALES RODRIGUEZ CRISTHOFER ANDRES 1.105.471.135 n , r I si
L
vofei 	fi ervat rá 
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18 TORRES SUAREZ VICTOR ANDRES 1.110.525.115 V ;c 4-ev 
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Victrif' fi 	BU f ic.,90,'14  
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26 OSPINA VASQUEZ LUISA ALEJANDRA 
1.110.473.549 
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28 MEJIA ORTIZ CRISTIAN DAVID 1.110.484.795 0/( ss  , iQn 	Q,  „id id 
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FECHA: 01, 08, 15, 22 y 29 de octubre de 2025 

HORA: 02:00 pm 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar 
TEMA: Proyecto de vida-/Curso gestionado con 

redes 	interinstitucionales 	Para 	La 
construcción 	del 	proyecto 	de 	vida 
individual. 

RESPONSABLE Equipo Interdisciplinario. 
AGENDA 

1 Saludo 

2 Socialización del tema. 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Promover el adecuado uso del tiempo libre a través de la participación en cursos, 
lo cual contribuya a la re significación de su vida. 

METAS 
Se espera que con base a las actividades realizadas los usuarios logren 
reconocer 	las 	diferentes 	instituciones 	y 	sectores 	existentes, 	las 	cuales 
contribuyan a su proceso de re significación de vida. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 
Los talleres se llevaron a cabo mediante una metodología teórica, pedagógica, 
aunado a ello, se implementaron distintos materiales tales como: reciclables, 
bombas, etc. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Durante los días 01, 08, 15, 22 y 29 de octubre de 2025 se llevaron a cabo talleres 

los 	cuales 	se 	llevaron 	a 	cabo 	posterior 	a 	articulación 	con 	redes 

interinstitucionales-intersectoriales. 

Inicialmente, se realizó socialización, indicando que las redes interinstitucionales 
e intersectoriales son estrategias de colaboración donde diferentes instituciones 
y sectores (público, privado, sociedad civil) trabajan juntos para lograr un objetivo 
común, realizando énfasis, en que la diferencia principal es que interinstitucional 
se refiere a la colaboración entre diferentes organizaciones o instituciones, 
mientras que intersectorial amplía esta idea para incluir la cooperación entre 
distintos sectores (como salud, educación, justicia, etc.) para abordar problemas 
sociales complejos. 	Ambas 	promueven 	la 	coordinación, 	el 	intercambio de 
recursos, conocimientos y la creación de una visión compartida. De igual forma, 
se indicó que Casa Victoria se ha articulado con instituciones públicas y privadas, 

así 	como, 	distintos 	sectores 	(salud, 	educación, 	deporte,). 	Posterior, 	a 	la 

explicacion se realizo una actividad practica con los usuarios, la cual consistía en 
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que cada uno debía mencionar a que redes interinstitucionales e intersectoriales 
han acudido y se han beneficiado. 
En el segundo taller, posterior a articulación se realizaron manualidades con 
relación 	a 	la temática de Halloween, 	para lo cual se utilizaron 	materiales, 
evidenciando en los usuarios habilidades para el arte y manualidades, aunado a 
ello, se identificó que realizan adecuado manejo de materiales. 

El tercer, cuarto y quinto taller se efectuó con funcionarios de Cortolima, en donde, 
desde la subdirección de desarrollo ambiental sostenible y el programa gestión 
socio ambiental, dictaron talleres sobre la promoción de la protección ambiental, 
en donde, abordaron los siguientes temas: 

• Orientaron frente a que son las plantas, el cuidado que requiere, su 
fertilización, en donde, realizaron un ejercicio práctico, el cual consistía en 
crear una maseta en material reciclable y sembrar semilla de diferente 
fruto. 

• Orientaron frente la fauna silvestre, específicamente sobre las zarigüeyas, 
puntualizando que son animales, estos animales frecuentemente son 
víctimas de atropellamientos y sufren ataques físicos por personas que las 
confunden con roedores. Para defenderse las zarigüeyas o chuchas se 
hacen pasar por muertas o emiten un olor muy desagradable. 

• Igualmente, orientaron y psicoeducaron sobre las zonas hidrográficas del 
Tolima, incentivando su reconocimiento e importancia. 

El objetivo de los talleres realizados dado a la articulación con Cortolima, es que 
los usuarios logren la toma de conciencia frente a la importancia de la protección 
ambiental, 	en 	donde, 	se 	promovió el 	reconocimiento 	de fauna, 	flora 	del 
departamento, así como del cuidado del medio ambiente. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Durante el transcurso de las clases, los usuarios denotaron una actitud de 
disposición 	y 	receptividad, 	participando 	activamente 	en 	los 	cinco 	talleres 
efectuados. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Taller de manualidades. Equipo 
Interdisciplinario. Noviembre 2025 
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4 LACERES LOPEZ JUSTIN JAVIER 1.104.943.529 2:0 5-1-( 1^
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5 MORALES MERCHAN MARIA JOSE 1.105.466.485 b I 
Mit igh 	%, 	- • :' 

6 AGUIRRE TORRES LEIDY YULIANA 1.110.510.821 
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7 ROA CASTAÑEDA ERICK FABIAN 1.105.467.718  

8 HERNANDEZ GUZMAN NICOLAS 1.029.146.650 y 	'O.
OF 

" 

9 GONZALEZ CORREDOR DUVAN FELIPE 1.030.283.966 ,,-., 
uvoan 

10 HERNANDEZ SUESCA LUCAS DAVID 1.050.610.636 
3cDn'zc\L 

.0.4M. 
11 VARGAS LASSO JOSE ARBEI 1.139.224.280 

a 	Ar,  , 
12 RIVERA GUERRERO PAUBLA CAMILA 1.110.485.855 

r 

m\

i  

Co 	\\ cy  f\yz,t,ef% 
13 MERCHAN  HERNANDEZ DAVID ESTEBAN 1.110.460.156 	.i::/R2 

14 POLO MEDINA VICTOR MANUEL 1.091.979.235 
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) korri Hewero 
ícmt  (4  

15 LOPEZ HERRERA JULIANA 1.001.275.473 
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1,tuil  ei6,c_  33 CRUZ WILCHES JUAN JOSE 1.110.516.156 



FECHA:  is--CCAOCY e -7.02-3- 
OBJETIVO: 

Pt-Dricw et cid  
ckpoccinr en (--,ors), 

LISTADO DE ASISTENCIA DE 

USUARIOS 

  

CÓDIGO: SST - FO -097 
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6 AGUIRRE TORRES LEIDY YULIANA 1.110.510.821 (£19.4  -rowes 

7 ROA CASTAÑEDA ERICK FABIAN 
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-2---------- 
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SANCHEZ 
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SANCHEZ 
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1.030.284.164 
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CORREA JOHANN 1.024.465.299 ANDREY 
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JADER 
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1.110.442.095 
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1.007.650.793 



LISTADO DE ASISTENCIA DE 
USUARIOS 

CÓDIGO: SST - FO -097 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 15-04-2021 

PÁGINA: PÁGINA 1 DE 2 

  

ay.bz 	4-icnooto cco redes ink-evnbh lec toro ke-b 	o vo Ccf\ntecci¿Tri  de v\ Pro-i ecic 
TEMA:  ce- ukcb Ifyb-b +valona]  FECHA:  Ti,- tO -ID 1,C 

 

 

      

d 
I 	• osa _ 	 . 	 br 	- 	 

N° NOMBRES NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE  
IDENTIDAD 

 FIRMA 
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16 SALDAÑA OSPINA LINED TATIANA 1.111.337.239 le.V%Grct 	c--)ckyVAS 
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18 TORRES SUAREZ VICTOR ANDRES 1.110.525.115 
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N4 yes -eyv-- 

6 AGUIRRE TORRES LEIDY YULIANA 1.110.510.821 t50.) 101-Q0 

7 ROA CASTAÑEDA ERICK FABIAN 
1.105.467.718 

,-'( \ C..\.h <0 Ck 

8 HERNANDEZ GUZMAN NICOLAS 1.029.146.650 L4------114---:-- 
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FECHA: 26 de Septiembre de 2025 

HORA: 2:30 PM 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar- Casa victoria 

TEMA: Celebración 	de 	Cumpleaños 	a 
usuarios. 

RESPONSABLE Equipo 	interdisciplinario 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Desarrollo de la actividad 

3 Cierre. 

OBJETIVO 

1 Establecer un espacio de integración y esparcimiento en el que se celebre los 
cumpleaños de los usuarios. 

METAS 
• Lograr que los usuarios puedan tener un espacio de integración, orientado 

hacia la celebración de cumpleaños. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

• Decoración de cumpleaños 
• Obsequios 
• Pastel de cumpleaños 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día 26 de Septiembre de 2025, se llevó a cabo, en las instalaciones de la casa 
victoria, la celebración de cumpleaños, de los usuarios que cumplieron en el mes 
de SEPTIEMBRE. 

En primer lugar se ambiento el lugar con decoración alusiva a la celebración de 
cumpleaños. Para continuar, se organizó a los usuarios presentes, entre ellos a 3 
cumpleañeros: 

- 	Juan José Cruz Wilches -29 de Septiembre 
- 	Erick Daniel Benavidez- 2 de Septiembre 
- 	Joan Sebastián Ortiz Rivera- 16 de Septiembre 

Para continuar, el equipo interdisciplinario de casa victoria realiza una serie de 
actividades 	lúdico, 	recreativas, 	donde 	los 	usuarios 	pudieron 	interactuar 	y 
compartir un espacio de esparcimiento. 	Seguidamente, 	se canta el "Feliz 
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cumpleaños" a los tres usuarios festejados. Finalmente, se hace entrega de los 
obsequios a los cumpleañeros (Camisetas) y se reparte de la torta a los 
adolescentes y jóvenes presentes en la actividad. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Durante el desarrollo de la actividad, los usuarios presentes mantuvieron una 
actitud receptiva y participativa. Finalmente, se logró el objetivo de la actividad. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Celebración de 
Cumpleaños a 

usuarios 

Equipo 
interdisciplinar 
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• 
FIRMA RESPONSABLE: 

Iy 	9 uvi  
Kelly Johanna Laguna Moreno 
Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

   

  

Geraf ine Corrales Coca 
Psicologa 
TP: 145927 

    

    

    

 

P ola Andrea M ntealegrfOrtiz 
Coordinadora 

T.P. 305771028-1 
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FECHA: 17 de Octubre de 2025 

HORA: 4:30 PM 

LUGAR: Salón Comunal Barrio San Carlos 

TEMA: Celebración de Cumpleaños a usuarios. 

RESPONSABLE Equipo interdisciplinario 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Desarrollo de la actividad 

3 Cierre. 

OBJETIVO 

Establecer un espacio de integración y esparcimiento en el que se celebre los 
cumpleaños de los usuarios. 

METAS 
• Lograr que los usuarios puedan tener un espacio de integración, orientado hacia la 

celebración de cumpleaños. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

• Tarjetas de invitación 
• Decoración de cumpleaños (15 años) 
• Obsequios 
• Sonido 
• Pastel de cumpleaños 
• Pasabocas 
• Gestión con la policía comunitaria y la presidente de la junta del barrio San Carlos. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día 17 de Octubre de 2025, se llevó a cabo en el Salón Comunal del Barrio San Carlos, 
la celebración de cumpleaños de los usuarios que cumplen en el mes de OCTUBRE. 
Cabe resaltar, que la fecha fue ajustada debido a la dinámica del programa, teniendo en 
cuenta que la usuaria MELANY PIMIENTO BONILLA, cumplía cerca a esa fecha sus 15 
años. 

Es importante mencionar, que previamente a la celebración de cumpleaños fueron 
enviadas las invitaciones a las respectivas redes de apoyo y usuarios del programa, así 
como funcionarios de la secretaria de desarrollo social comunitario de Ibagué. También, 
se realizó la compra del vestuario de quince años de la adolescente MELANY PIMIENTO. 
Además, de realizar la gestión con la policía comunitaria solicitando su apoyo y 
acompañamiento para el evento. 
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Una vez realizado esto, el día del evento se ambiento el lugar con decoración alusiva a 
la celebración de cumpleaños (15 años). Así mismo, se instaló el sonido y se inició con 
la preparación de los pasabocas de la fiesta. Para continuar, se organizó a los usuarios 
presentes, entre ellos a los 2 cumpleañeros: 

- 	Melany Alejandra Pimiento Bonilla- 19 de Octubre 
- 	Nicolás Hernández Guzmán - 28 de Octubre 

Sumado a lo anterior con apoyo y acompañamiento de la policía comunitaria, se realizó 
una serie de dinámicas con los usuarios presentes para animar la celebración. 
Seguidamente, se organiza a los usuarios hombres y familiares presentes para bailar el 
Vals con la adolescente. Posteriormente, se canta el cumpleaños a los dos usuarios 
NICOLAS Y MELANY, haciendo entrega de los obsequios a cada uno. 

Para continuar se inicia con la repartición de la torta y pasabocas a los presentes. Cabe 
mencionar que, la Doctora Mónica Salinas psicóloga de apoyo de la secretaria de 
Desarrollo Social Comunitario, brinda unas palabras a los usuarios festejados. 

Finalmente, se brinda el espacio a los usuarios para poder integrarse y compartir 
adecuadamente, bajo la supervisión del equipo interdisciplinario de casa victoria.Para 
cerrar la actividad, los usuarios fueron enviados a sus casas en las respectivas rutas. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Durante el desarrollo de la actividad, los usuarios presentes mantuvieron una actitud 
participativa, donde pudieron disfrutar de un espacio para compartir adecuadamente. Se 
denota agrado por parte de los cumpleañeros y demás usuarios presentes en el evento.   

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Celebración de Cumpleaños a 
usuarios Equipo interdisciplinar Noviembre -2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
. 	, 
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Kelly Johanna Laguna Moreno 
Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

 

G raldine Corrales Coca 
Psicologa 
TP: 145927 

Parla Andrea Montealegre Ortiz 
Coordinadora 

T.P. 305771028-1 
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FECHA: 26 de Septiembre de 2025 

HORA: 3:30 PM 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar- Casa victoria 

TEMA: Celebración de amor y amistad 

RESPONSABLE Equipo interdisciplinario 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Desarrollo de la actividad 

3 Cierre. 

OBJETIVO 

Celebrar con los usuarios la fecha de amor y amistad, logrando un espacio de 
ocio y esparcimiento. 

METAS 
: 	Brindar a los usuarios un espacio de ocio, donde puedan celebrar amor y 

amistad. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

• Decoración de amor y amistad 
• Detalles 
• Material pedagogico 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día 26 de Septiembre de 2025, se realizó en las instalaciones de la casa 
victoria, la celebración de amor y amistad con los usuarios. 

En primer lugar se ambiento el lugar con decoración alusiva de amor y amistad. 
Para continuar, se organiza a los usuarios en diferentes mesas con el propósito 
de llevar a cabo una actividad alusiva a la celebración. 

Seguidamente, el equipo interdisciplinario de casa victoria hace entrega de 
material pedagógico (Hojas, colores, marcadores, entre otros). Después, se 
realiza el juego "Amigo secreto", donde cada usuario toma un papel con el nombre 
de un compañero, explicándoles que deben realizar una carta o dibujo de amistad, 
teniendo en cuenta la celebración. 

Una vez realizado esto, los usuarios proceden a crear sus respectivas cartas de 
amistad 	haciendo 	uso 	de 	su 	imaginación 	y 	creatividad, 	las 	cuales 	son 
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supervisadas por el equipo interdisciplinario, para posteriormente hacer la entrega 

a sus respectivos compañeros. 

Finalmente, se realiza la entrega de los detalles de amor y amistad, y los 

refrigerios para cerrar la actividad. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Durante el desarrollo de la actividad, los usuarios presentes mantuvieron una 
actitud receptiva y participativa. Finalmente, se logró el objetivo de la actividad. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Celebración día del niño 
Equipo 

interdisciplinar 
Octubre-2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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FECHA: 30 de Octubre de 2025 

HORA: 2:00 PM 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar- Casa victoria 
TEMA: Celebración día del Niño 
RESPONSABLE Equipo interdisciplinario 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Desarrollo de la actividad 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Celebrar con los usuarios el dia del niño, generando un espacio de esparcimiento y 
compartir. 

METAS 

• Brindar a los usuarios un espacio de ocio, donde puedan celebrar el día del niño 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

• Decoración de Halloween 
• Dulces 
• Detalles 
• Material pedagógico 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día 30 de Octubre de 2025, se realizó en las instalaciones de la casa victoria, la 
celebración del día del niño (Halloween). 

En primer lugar se ambiento el lugar con decoración alusiva a Halloween. Para continuar, 
se organiza a los usuarios mesa redonda. Seguidamente, la profesional en psicología 
de casa victoria hace entrega de material lúdico donde realiza una dinámica rompe hielo 
"Triki"por grupos. 

Una vez finalizada la dinámica, el instructor del IMDRI Weimar realiza una seria de 
actividades lúdico deportivas, con el propósito de brindar un espacio de recreación y ocio 
a los usuarios. Finalizada, las actividades con el instructor, se procede a organizar a los 
usuarios disfrazados, los cuales deben desfilar mostrando sus trajes, esto con el 
propósito de premiar a los dos mejores disfraces. En ese sentido, se hace entrega a los 
ganadores de un combo de hamburguesa gaseosa y papas del corral, a cada uno. Cabe 
mencionar, que se tuvo en cuenta creatividad y el empleo de material reciclable. 

Finalmente, se hace la entrega de los refrigerios y los detalles (Bolsas de dulces acordes 
a la ocasión). 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Durante el desarrollo de la actividad, los usuarios presentes mantuvieron una actitud 
receptiva y participativa. Finalmente, se logró el objetivo de la actividad. 



Código:SST-FO-044 

ACTA DE ACTIVIDADES Versión: 01 

Fecha:/JUNIO 2020 

Página 2 de 21 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Feria de Talentos Equipo interdisciplinar Noviembre-2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

. 	, 	 ...,-,----.......... 
*-- - 

_ 	3 '• . 	. 	. 	• 	 ..., 
JI „ 

 

,...il ..1  , 	
I —11  

,--, 

11- ,... 	 ,; ' 	\ 
1 	 — 	

, 	k'' Ortftw 	- " 	 • 	' , • 	0,  i
I

l 4. 	l
li 

—,.. 
47 7. 	

*1'4 	 • 	
, 

,; 	, 	, 	' 	i, 

y 

. 	
- 

-11111k 	
IC.W., 	 idi 

	

, 	I 

	

, 	1 	, 

k 1  1 	_ 	 , 
	
, ,  „I 

	
,,1, 	' 	/ 	, 	, 	..--‘,,--, 	 , 	..., 	,n...,..1,..... 	-- —  '"!  

.. 	. 	. 	. 	.. 	 ,  - 
)11  It 41r.r.t --- 	11q41111,-- 

..k t 	.rr 	• 	 wiliquil 1 	„ 	 ..- ,,,Y 
. 	,, 	/ 	4e- 	.' 	._,_.,...._ 	_ 	. 	0.-.1„: 	- 	_ 	. 	, 	--, 43 	, ...», 	er. . 	= 	1 	 a-'e 

.: 
	

•,,,  w , , 
. 	, 	g., 	;kik 	 Jr5- 	• • 	A 

. 	 I --- ..•- 	I 	 . 	lir '• 

. 	
4 ale 	 , 	rei 

_y, 
„ 	.., 

.. 	. 	. 	 _ - 	 , 
,iy, v. 	 ... ,. 	, , 

}¿Eill (-C(Y1Cf  

Kelly Johanna Laguna Moreno 
Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

Geráldine Corrales Coca 
Psicologa 
TP: 145927 

Paola Andre 	onteale re Ortiz 
Coordinadora 

T.P. 305771028-1 



    

 

LISTADO DE ASISTENCIA DE 
USUARIOS 

 

CÓDIGO: SST - FO -097 141 

 

VERSIÓN: 01 

 

FECHA: 15-04-2021 

  

PÁGINA: PÁGINA 1 DE 2 

    

    

FECHA:  ....;"0--0C31,17(e-7-01-5  	TEMA:  Cekchrne ke_n c Zr1 ctt ntan 
OBJETIVO: 
Q._iri9f O( co" lo) u 3,..)chiiry 	rY:ci cok nj\.01  "errando t.rk e-finta O &e 
27R-11 c ton irirk 	 er.t.Té r .  

N° NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

FIRMA 

1 BOLIVAR HOYA JHON JAIRO 1.105.465.847 j kon  ty, k ( e Bakvav 
2 SABOGAL MORALES MAYRA ALEJANDRA 1.105.470.310 

In 	a -brcict  1 stcÁ 
3 BENAVIDES PENAGOS ERICK DANIEL 1.104.547.768 dik 11111: _e...a '~ 

4 CACERES LOPEZ JUSTIN JAVIER 1.104.943.529 ,y-t -i---/)  
ce S - ._r_...„c-,e 

5 MORALES MERCHAN MARIA JOSE 1.105.466.485 
ay% q 15e ti 

6 AGUIRRE TORRES LEIDY YULIANA 1.110.510.821 
Te l 	ICX.  9  a 

7 ROA CASTAÑEDA ERICK FABIAN 1.105.467.718 
 

, 	roill.r 
8 HERNANDEZ GUZMAN NICOLAS 1.029.146.650 

_,--..,-,,í4" --- 	„ 
Á  -- 	. 	- 	. 

9 GONZALEZ CORREDOR DUVAN FELIPE 1.030.283.966 	,., 
InUck\ 900--“41-9 

e- .5 
10 VARGAS LASSO JOSE ARBEI 1.139.224.280 

11 RIVERA GUERRERO PAUBLA CAMILA 1.110.485.855 
{j05 
ce.  yy4 	91vor,..,,, 

("( 12 MERCHAN HERNANDEZ DAVID ESTEBAN 1.110.460.15 

13 POLO MEDINA VICTOR MANUEL 1.091.979.235 dku1(.),  epa ( o 
14 HERRERA JULIANA LOPEZ r 1.001.275.473 r 1 

15 SALDAÑA SALDAÑA OSPINA LINED TATIANA 1.111.337.239 40A tw In 
16 MORALES RODRIGUEZ CRISTHOFER ANDRES 1.105.471.135 CaLf.t, 140„ciw  s  

u ,e  k. o  7 17 TORRES SUAREZ VICTOR ANDRES 1.110.525.115 



• 

• 

11 
LISTADO DE ASISTENCIA DE 

USUARIOS 

CÓDIGO: SST - FO -097 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 15-04-2021 

PÁGINA: PÁGINA 1 DE 2 

18 HORTA PERDOMO SANTIAGO 1.030.284.442 s/14, 

19 BEDOYA BARRAGAN MARTIN EMILIO 1.031.813.565 
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FECHA: 16 de Septiembre de 2025 

HORA: 9:00 AM — 2:00 PM — 3:00 PM 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar 
TEMA: Socialización de mecanismos de 

partici •ación a usuarios. 
RESPONSABLE Geraldine Corrales Coca 

Psicología 
AGENDA 

1 Saludo 

2 Socialización del tema. 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Socializar a los usuarios, los mecanismos de participación institucional, con el fin 
de lograr una participación activa y convivencia Armoniosa. 

METAS 
✓ Brindar a los nuevos usuarios una orientación clara sobre los lineamientos 

del pacto de convivencia, garantizando su integración efectiva al programa. 
✓ Reforzar en todos los participantes el reconocimiento de los derechos, 

responsabilidades, prohibiciones, faltas y estímulos contemplados en el 
pacto. 

✓ Favorecer espacios de diálogo que permitan aclarar dudas y fomentar la 
participación activa en torno a la convivencia institucional. 

✓ Sensibilizar a los usuarios frente a la importancia de cumplir con los 
acuerdos establecidos para mantener un ambiente institucional sano y 
seguro. 

✓ Establecer el compromiso de continuar con sesiones de retroalimentación 
que consoliden el aprendizaje y aplicación del pacto de convivencia. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 
✓ Psico orientación 

✓ Eem. los. 
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Posterior a la jornada del grupo de apoyo, se destinó un espacio para reflexionar 
de manera conjunta sobre la importancia del pacto de convivencia institucional, 
este momento se planteó no solo como un recordatorio, sino como una 
oportunidad para que cada participante, en especial quienes recientemente se 
han integrado al programa, comprendiera el sentido de este acuerdo como base 
para mantener una convivencia respetuosa y saludable. 

La socialización giró en torno a la necesidad de reconocer los derechos y 
responsabilidades que acompañan a los niños, niñas, adolescentes y jóvenes 
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dentro de la comunidad, así como las normas que regulan su comportamiento. A 
partir de este ejercicio, se 	resaltó que el pacto 	no se limita a establecer 
prohibiciones o sanciones, sino que también propone estímulos y orientaciones 
que fortalecen los vínculos y favorecen la construcción de relaciones armónicas. 

Los usuarios escucharon con atención la explicación de los aspectos centrales: 
derechos, deberes, faltas y sus consecuencias, acciones frente a situaciones 
graves y, de manera complementaria, los estímulos que se generan cuando se 
cumplen de manera adecuada los acuerdos. Esta socialización permitió reforzar 
la idea de que el pacto es una guía que ofrece claridad y dirección, asegurando 
que cada integrante pueda desenvolverse en un ambiente justo y equitativo. 

Se abrió un espacio de diálogo para resolver inquietudes, aunque los participantes 
expresaron no tener dudas, manifestando que la información había sido clara y 
suficiente. Como cierre, se reiteró el compromiso de realizar una próxima sesión 
de retroalimentación que consolide estos aprendizajes y asegure la interiorización 
de los principios de respeto, responsabilidad y sana convivencia que guían la vida 
institucional. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La socialización permitió afianzar el conocimiento y la comprensión del pacto de 
convivencia institucional entre los usuarios, la integración de nuevos usuarios se 
desarrolló de manera positiva, ya que lograron reconocer la importancia de este 
acuerdo como guía fundamental para la vida comunitaria. 

Los resultados evidencian que la socialización fue efectiva, 	dado que 	los 
asistentes manifestaron no tener dudas ni inquietudes frente a la información 
compartida, lo que refleja claridad en la orientación brindada. Asimismo, se logró 
generar un espacio de reflexión que motivó a los usuarios a valorar la convivencia 
como un proceso colectivo, en el que cada uno tiene un rol activo para mantener 
el respeto y la armonía. 

De igual forma, fue bien recibida la información, lo que permitirá consolidar la 
interiorización 	de 	los 	principios 	de 	derechos, 	responsabilidades, 	faltas, 
consecuencias y estímulos, asegurando así la apropiación gradual y consciente 
del pacto de convivencia. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD 	 RESPONSABLE 	FECHA 
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Socialización de 
mecanismos de 
participación a 

usuarios. 

Psicología Octubre 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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Psicóloga. 
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FECHA: 14 de Octubre de 2025 
HORA: 9:00 AM — 2:00 PM 
LUGAR: Fundación Loyal Ambar 
TEMA: Socialización de mecanismos de 

participación a usuarios. 
RESPONSABLE 
	  Psicología 

Geraldine Corrales Coca 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Socialización del tema. 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Socializar a los usuarios, los mecanismos de participación institucional, con el fin 
de lograr una participación activa y convivencia Armoniosa. 

METAS  
✓ Fomentar la apropiación del pacto de convivencia institucional como una 

herramienta esencial para la regulación y armonización de la vida grupal. 
✓ Promover en los participantes el compromiso con los valores de respeto, 

responsabilidad y sana convivencia. 
✓ Garantizar que los usuarios 	nuevos adopten los acuerdos establecidos 

dentro del programa. 
✓ Fortalecer las habilidades de diálogo, escucha activa y resolución pacífica 

de conflictos entre los participantes. 
✓ Consolidar un ambiente institucional basado en la equidad, la empatía y la 

corresponsabilidad. 
✓ Realizar sesiones 	periódicas 	de 	retroalimentación 	para 	reforzar 	el 

cumplimiento y la aplicación práctica del pacto de convivencia. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS  
✓ Psico orientación 

✓ Ejemplos. 
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Después de la jornada del grupo de apoyo, se destinó un momento para 
reflexionar 	colectivamente 	sobre 	la 	relevancia 	del 	pacto 	de 	convivencia 
institucional, este espacio no solo tuvo como propósito recordar sus lineamientos, 
sino también brindar una oportunidad para que cada participante, especialmente 
quienes se han incorporado recientemente al programa, comprendiera el valor de 
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este acuerdo como fundamento para mantener una convivencia basada en el 
respeto y la armonía. 

En medio de la socialización, se abordó la importancia de reconocer los derechos 
y deberes que poseen los niños, niñas, adolescentes y jóvenes dentro de la 
comunidad, así como las normas que orientan su conducta. A partir de este 
intercambio, se enfatizó que el pacto no se centra únicamente en imponer 
restricciones o sanciones, sino que también contempla incentivos y orientaciones 
que fortalecen los lazos y promueven la construcción de relaciones positivas. 

Los asistentes prestaron atención a la exposición de los puntos más relevantes: 
derechos, responsabilidades, tipos de faltas y sus consecuencias, medidas ante 
situaciones graves y, adicionalmente, los estímulos que se otorgan cuando se 
cumplen de manera adecuada los compromisos establecidos. Este ejercicio 
permitió reafirmar la idea de que el pacto actúa como una guía que brinda claridad 
y dirección, garantizando que cada miembro pueda desarrollarse en un entorno 
justo y equilibrado. 

Finalmente, se abrió un espacio de diálogo para resolver inquietudes; sin 
embargo, los participantes manifestaron no tener preguntas, expresando que la 
información había sido ciara y comprensible. Para concluir, se reiteró el 
compromiso de realizar una próxima sesión de retroalimentación que permita 
fortalecer los aprendizajes adquiridos y consolidar los valores de respeto, 
responsabilidad y convivencia sana que orientan la dinámica institucional.  

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La jornada permitió fortalecer el conocimiento y la comprensión de los 
participantes frente al pacto de convivencia institucional, se evidenció una actitud 
receptiva, participativa y respetuosa durante el espacio reflexivo, lo que facilitó la 
apropiación de los conceptos relacionados con derechos, deberes y normas de 
comportamiento, los usuarios demostraron comprensión sobre la finalidad del 
pacto como herramienta orientadora para mantener relaciones armónicas y 
entornos seguros. 

Además, se observó que los nuevos integrantes lograron integrarse de manera 
positiva al grupo, mostrando disposición para asumir los acuerdos establecidos. 
En general, se alcanzó el objetivo de promover la interiorización de los principios 
de respeto, responsabilidad y sana convivencia dentro de la comunidad. 
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PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
Socialización de 
mecanismos de 
participación a 

usuarios. 

Psicología Noviembre 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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FECHA:  16 de Septiembre de 2025 

HORA: 4:00 PM 

LUGAR:  Plaza de Bolívar 

TEMA:  Conmemoración día del Ocobo 

RESPONSABLE  Equipo interdisciplinar 

AGENDA 

1  Saludo 

2  Desarrollo de la actividad 

3 Cierre. 

OBJETIVO  

Participar de la actividad organizada por la alcaldía municipal frente a la 
conmemoración del día del ocobo. 

METAS  
• Lograr que los usuarios puedan participar de la celebración del día del ocobo. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

• Dibujo de árbol de ocobo. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día 16 de septiembre de 2025, se llevó a cabo, actividad programada por la 
Alcaldía Municipal, por la conmemoración del día del Ocobo, a la cual participaron 
los adolescentes y jóvenes de Casa victoria. 

Es importante mencionar, que previamente se les solicito a los usuarios que 
realizaran un árbol de ocobo haciendo uso de su imaginación y sus habilidades. 
Motivo por el cual, los adolescentes y jóvenes emplearon diferentes elementos 
para realizar la manualidad. 

Ahora bien, para el día en mención, los usuarios en compañía del equipo 
interdisciplinario del programa, son trasladados a la plaza de bolívar, lugar donde 
se desarrolló el evento, estando presente la Dra. Ivonne Hurtado Directora de 
infancia, adolescencia y juventud y la Dra. Johanna Aranda alcaldesa de Ibagué, 
en este evento, los usuarios pudieron disfrutar de diferentes muestras folclóricas, 
además, de feria de emprendimientos alusivos al árbol de ocobo. También, los 
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usuarios recibieron por parte de la alcaldía municipal una ancheta y palabras de 
la alcaldesa. 

Finalmente, se hace la entrega de un refrigerio a los usuarios y son enviados a 
sus respectivas casas en las rutas. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Durante el desarrollo de la actividad, los usuarios presentes mantuvieron una 
actitud receptiva y participativa. Finalmente, se logró el objetivo de la actividad.  

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Actividades requeridas para la 
ejecución del programa 

Equipo 
interdisciplinar 

Cuando se 
requiera. 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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FIRMA RESPONSABLE: 

-Ve-Lt 1 	LAcx tH  -  
Kelly JohaVina La na Moreno 
Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

Ger Mine Corrales Coca 
Psicologa 
TP: 145927 

P la Andrea Mon ealegre iz 
Coordinadora 

T.P. 305771028-1 



CÓDIGO: SST - FO -097 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 15-04-2021 

PÁGINA: PÁGINA 1 DE 2 

LISTADO DE ASISTENCIA DE 
USUARIOS 

  

FECHA:  tb 	"-/07_5-  	TEMA:  0:11~/aCtal di° 	nCace  
JETIVO: 

ce o spW,00 oraulft-tkda py alcalac4 Acate 	fte4* cc  ~fickfAri" 	á n del Caltkp,-  

N° NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

FIRMA 

1 BOLIVAR HOYA JHON JAIRO 1.105.465.847 j o‘n A 	6V WsiCt V 

2 SABOGAL MORALES MAYRA ALEJANDRA 1.105.470.310 
srl y 	ock\cno a wa. 

3 BENAVIDES PENAGOS ERICK DANIEL 1.104.547.768 c,,corv..01 /4 	/--- 

4 CACERES LOPEZ JUSTIN JAVIER 1.104.943.529 _ -(5-1,_v‘  fc.c.-te--_,S 

5 MORALES MERCHAN MARIA JOSE 1.105.466.485(\ADAC\ 
WkStA\5...1 

6 AGUIRRE TORRES LEIDY YULIANA 1.110.510.821 -5,5)0 ---1Zegz 

7 ROA CASTAÑEDA ERICK FABIAN 1. 	718467 105. 	. /- 
-e 1-1-  Un xock 

8 HERNANDEZ GUZMAN N ICOLAS 1.029.146.650  

9 GONZALEZ CORREDOR DUVAN FELIPE 1.030.283.966 0 k,,, „v. 	<,ri2(.4k2 
10 HERNANDEZ SUESCA LUCAS DAVID 1.050.610.636 .oze„.1 

 rCl.  c4.0s 	Az  

Cbty) t 	
+ C4 

11 VARGAS LASSO JOSE ARBEI 1.139.224.280 

12 RIVERA GUERRERO PAUBLA CAMILA 1.110.485.855 

13 MERCHAN HERNANDEZ DAVID ESTEBAN 1.110.460.156 	9 -,=?A, Y G.)  

14 POLO MEDINA VICTOR MANUEL 1.091.979.235 

15 LOPEZ HERRERA JULIANA 1.001.275.473 joN‘chnl Aiewerc; 

16 SALDAÑA OSPINA LINED TATIANA 1.111.337.239 -rck--\---ic,. r. 
17 MORALES RODRIGUEZ CRISTHOFER ANDRES 1.105.471.135 (., L.5--t-Lu /es  1,( 
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LISTADO DE ASISTENCIA DE 

USUARIOS 

CÓDIGO: SST — FO -097 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 15-04-2021 

PÁGINA: PÁGINA 1 DE 2 

18 TORRES SUAREZ VICTOR ANDRES 1.110.525.115 91 c,..‘ o i  
19 HORTA PERDOMO SANTIAGO 1.030.284.442 ---'-:L  - 41/11V S 
20 ORJUELA AREVALO TOMAS ALEJANDRO 1.110.509.992 ----b 

21 BEDOYA BARRAGAN MARTIN EMILIO 1.031.813.565 kay4_,<0.1 	.8 corcyylio 

- 	pt rncáler‘t--\ 

efri,,0 

22 MAHECHA VILLALBA YECID FELIPE 1.073.686.301 

23 VALENCIA ALVAREZ 1.030.284.164 

24 PIMIENTO BONILLA MELANY ALEJANDRA 1.104.946.720 rYv-N‘, . ekcynki,i  

juDy\ 	2trIcy., c,.3  25 SANCHEZ SANCHEZ JUAN CARLOS 1.030.284.342 

26 SALAZAR CORREA JO HANN ANDREY 
1.024.465.299 i  

Ll (.)\-w Arme‘ Sc.i.tc."‘c•-"-  

27 OSPINA VASQUEZ LUISA ALEJANDRA 
1.110.473.549

D Í4Igt 

j Dan SC.15  u s 4 i c., oti.1 
28 ORTIZ RIVERA JOAN SEBASTIAN 1.104.942.534 

29 MEJIA ORTIZ CRISTIAN DAVID 1.110.484.795 r 
1.1.74 
	.15 14,111  

30 MEJIA ANAYA EMANUEL DAVID 1.096.803.771 Go qr .ci 1,-" ,a'a- 
31 GOMEZ GASCA TOMAS ALEJANDRO 1.031.825.932 ...-- 	_s 	( 	e...  

32 VERGARA DEL REAL JHON JADER 

	

1.043.984.333j kev‘ 	o e rIct  ,..cí  

	

1.110.442.095 	1,  
1-> cureA 6 eIv 

33 CORREDOR PEDRAZA KAREN ALEJANDRA 
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FECHA:  26 de Septiembre de 2025 
HORA:  2:00 PM 

LUGAR:  Fundación Loyal Ambar- Casa victoria 
TEMA: 
	  Comunitaria 

Socialización por parte de la Policía 

RESPONSABLE  Equipo interdisciplinario 

AGENDA 

1  Saludo 

2 Socialización del tema 

3 Cierre.   

OBJETIVO   

Socializar a los usuarios de casa victoria el código de convivencia ciudadana y el 
código de infancia y adolescencia como estrategia que permita la toma de 
conciencia frente al comportamiento que como ciudadanos deben asumir, a través 
de la articulación con la Policía Comunitaria.   

METAS   
• Que los usuarios se sensibilicen sobre la importancia de dar cumplimiento al 

código de convivencia ciudadanía, así como, identifiquen las consecuencias 
de la ejecución de conductas que van en contra de la ley.   

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

• Articulación con la policía, Subintendente Edgar Sánchez. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 
El 	día 	26 	de 	septiembre, 	en 	articulación 	con 	la 	policía 	comunitaria, 	el 
subintendente Edgar Sánchez, realiza capacitación a los Adolescentes y jóvenes 
presentes de Casa victoria, frente al código de infancia y adolescencia y código 
de convivencia ciudadanía. 

En 	primer 	lugar, 	se 	realiza 	una 	breve 	presentación 	del 	subintendente, 
posteriormente, 	este 	se 	encarga 	de 	realizar 	la 	orientación 	frente 	a 	lo 
anteriormente mencionado, donde logra abordar: 

• Código de infancia y adolescencia 
• Código de convivencia ciudadanía 
• Consecuencias de la ejecución de conductas que van en contra de la ley, por 

ejemplo, como el porte ilegal de armas, consumo y expendio de SPA en 
instituciones educativas, entre otros. 
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Finalmente, se brindan agradecimientos por la socialización realizada a los 
usuarios. 

EVALUACION DE LOS RESULTADOS 

Los usuarios se evidencian receptivos a la información proporcionada por el 
subintendente.  

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Actividades requeridas para la 
ejecución del programa 

Equipo 
interdisciplinar 

Cuando se 
requiera. 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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FIRMA RESPONSABLE: 

.411L( :j—clv'tck  
Johanna Laguna Moreno 

Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

 

V
ld
uA-U  

Geine Corrales Coca 
Psicologa 
TP: 145927 

 

  

     

     

 

Paola Andrea onteale re Ortiz 
Coordinadora 

T.P. 305771028-1 

  



   

 

LISTADO DE ASISTENCIA DE 
USUARIOS 

CÓDIGO: SST - FO -097 

 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 25-04-2021 

 

PÁGINA: PÁGINA 1 DE 2 

   

   

FECHA: ZG-  Seetternbíe--01-3-   TEMA: 	.\Cx keZOCAC3A 	 C\T- IG  PDt\ etc, G• 
OBJETIVO: 

N° NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DEFIRMA 
IDENTIDAD 

1 BOLIVAR HOYA JHON JAIRO 1.105.465.847 é 	ZO i \ TM' 
2 SABOGAL MORALES MAYRA ALEJANDRA 1.105.470.310 

3 BENAVIDES PENAGOS ERICK DANIEL 1.104.547.768 

4 CÁCERES LOPEZ JUSTIN JAVIER 1.104.943.529 4 
• '

0031. 1  in 	c.14,(  etc) 
5 MORALES MERCHAN MARIA JOSE 1.105.466.485 

11C:1%w \ JOSe_ 	1\1  • 
6 AGUIRRE TORRES LEIDY YULIANA 1.110.510.821 1 e.,Du  in(LRE. b 

7 ROA CASTAÑEDA ERICK FABIAN 
1. 	467 105. 	. 718 (-- 

UY' 11( R° 
8 HERNANDEZ GUZMAN NICOLAS 1.029.146.650 

9 GONZALEZ CORREDOR DUVAN FELIPE 1.030.283.966 ,__ 
muvan 	9Ce/ ck17--t 

10 HERNANDEZ SUESCA LUCAS DAVID 1.050.610.636V. 
W.  

11 VARGAS LASSO JOSE ARBEI 1.139.224.280 

Icl j  A:\1\111'<  15  (Z.)12q 
12 RIVERA GUERRERO PAUBLA CAMILA 1.110.485.855 

13 MERCHAN HERNANDEZ DAVID ESTEBAN 1.110.460.156 LItychon 
14 POLO MEDINA VICTOR MANUEL 1.091.979.235 

ii,,o 
15 LOPEZ HERRERA JULIANA 1.001.275.473 Olioru 1- 	e& 

J 

cill clrl-ei 
16 SALDAÑA OSPINA LINED TATIANA 1.111.337.239 

17 MORALES RODRIGUEZ CRISTHOFER ANDRES 1.105.471.135 criDtv,,,,,rey ple  (ci le .t 



‹ , 
4:11 

LISTADO DE ASISTENCIA DE 
USUARIOS 

CÓDIGO: SST - FO -097 

VERSIÓN: 01  

FECHA: 15-04-2021 

PÁGINA: PÁGINA 1 DE 2 

18 TORRES SUAREZ VICTOR ANDRES 1.110.525.115 \) i Crt-C)J 

19 HORTA PERDOMO SANTIAGO 1.030.284.442 ... 	4 	A 	-«- 

20 BEDOYA BARRAGAN MARTIN EMILIO 1.031.813.565  i 	,, 
Y 1 riv ri 'A 	1> ok ir( $15.41 

21 MAHECHA VILLALBA YECID FELIPE 1.073.686.301 tei tire  onh e cm  

22 VALENCIA ALVAREZ ADRIAN CAMILO 1.030.284.164 

23 PIMIENTO PIMIENTO BONILLA MELANY ALEJANDRA 1.104.946.720 wvi\c‘v\(_i 

1.030.284.342 
jva,  

24 SANCHEZ SANCHEZ JUAN CARLOS 

25 SALAZAR CORREA JOHANN ANDREY 1.024.465.299 
c 

jonctn galc).-zP,,< 

26 OSPINA VASQUEZ LUISA ALEJANDRA 
1. 110. 	. 549473 

,oc, 
‘) 

«Ptaraa OSPrACI 

10 
c  _1 
k•X a,  fi 011 

27 ORTIZ RIVERA JOAN SEBASTIAN 1.104.942.534 

28 MEJIA ORTIZ CRISTIAN DAVID 1.110.484.795 

1.096.803.771 
U

Cvlsl.irorl Pctv\idfig  , 
V 

Clii , 	J ,/íé' 
29  MEJIA ANAYA EMANUEL DAVID 

30 GOMEZ GASCA TOMAS ALEJANDRO 1.031.825.932 -ro erckp 	Oorn e, -1_ 
31 VERGARA DEL REAL JHON JADER 1.043.984.333 j„„ 	ué  1.7., r or 

32 CORREDOR PEDRAZA KAREN ALEJANDRA 1.110.442.095 
PI eiSekYNA\I Ck laeNO` 

---7.„...c.r-1 	edz~ 
33 WILCHES CRUZ JUAN JOSE 1.110.516.156 



      

t 

   

Código:SST-FO-044 
ACTA DE ACTIVIDADES 

 

Versión: 01 

 

   

Fecha:/JUNIO 2020 

   

Página 1 de 21 

 

     

     

     

FECHA:  26 de Septiembre de 2025 
HORA:  7:00 PM 

LUGAR:  Comuna 7 Barrio Modelia 
TEMA:  Rendición de cuentas Comuna 7 

RESPONSABLE  Equipo interdisciplinar 

AGENDA 

1  Llegada al lugar 

2  Desarrollo de la actividad 

3 	 1 Cierre.  

OBJETIVO  

Participar con los usuarios de casa victoria, de la actividad organizada por la 
alcaldía municipal frente a la rendición de cuentas.  

METAS  
• Lograr que los usuarios puedan participar de la rendición de cuentas. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

• Transporte 
• Camisetas de Casa Victoria 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día 26 de septiembre de 2025, se llevó a cabo en la comuna 7, actividad 
programada por la Alcaldía Municipal frente a la rendición de cuentas, a la cual 
participaron los adolescentes y jóvenes de Casa victoria. 

Es importante mencionar, que previamente a la salida se les socializo a los 
usuarios las normas de convivencia antes, durante y posterior a la actividad, asi 
como, la logística que se va a emplear para el recorrido hasta el lugar y culminada 
la actividad, de ahí hasta sus respectivas viviendas. Adicionalmente, se les hizo 
entrega a los usuarios de un refrigerio. 

Ahora bien, los usuarios son trasladados al barrio modelia, lugar donde se 
desarrolló el evento, estando presente la Dra. Ivonne Hurtado Directora de 
infancia, adolescencia y juventud y la Dra. Johanna Aranda alcaldesa de Ibagué, 
en este evento, los usuarios pudieron disfrutar de diferentes muestras artísticas, 
así como, ver videos de los diferentes proyectos y avances desarrollados por la 
secretaria de Desarrollo Social y comunitario, entre ellos casa victoria. 



ACTA DE ACTIVIDADES 

FIRMA RESPONSABLE: 

Una vez culminada la actividad, los usuarios son trasladados a sus respectivas 
viviendas. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Durante el desarrollo de la actividad, los usuarios presentes mantuvieron una 
actitud rece tiva 	artici 	 • 

' 	 ..._.....-..--, ......, 	e,s, ‘,1 vkicuvv 1.1e id actividad. 
PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
Actividades requeridas para la 

ejecución del programa 
Equipo 

interdisciplinar 
Cuando se 
requiera. 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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Kelly Johanna L 	na Moreno 
Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 
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dine Corrales Coca 

zct 
Pa la Andrea Mohtealegre rtiz 

Coordinadora 
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LISTADO DE ASISTENCIA DE 
USUARIOS 

 

CÓDIGO; SST — FO -097 

 

VERSIÓN: 01 

 

FECHA: 15-04-2021 

  

PÁGINA: PÁGINA 1 DE 2 

    

    

FECHA:  26 - ephettlgie-70--/n-   TEMA:  .gefr)teldn 	cLefd-o..  
OBJETIVO: 

Ce)ntá opkbi\O_S ale Capo( u\c--tc)Co. de tvct e3huinbc) 09c4(\ncd01 
KAS akot aa ~\c-1:5r4A (unirin v~-itc51 de cup_A-v)-u  

N° NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DEFIRMA 

IDENTIDAD 

1 BOLIVAR HOYA JHON JAIRO 1.105.465.847 -1111\ PáktaY 
2 SABOGAL MORALES MAYRA ALEJANDRA 1.105.470.310 

3 BENAVIDES PENAGOS ERICK DANIEL 1.104.547.768 

Inr2.of n Sa 

4 CACERES LOPEZ JUSTIN JAVIER 1.104.943.529 
 n 	c...,e-ce  

5 MORALES MERCHAN MARIA JOSE 1.105.466.485 i,,,,, 	,,, 	il 
6 AGUIRRE TORRES LEIDY YULIANA 1.110.510.821 Le„Du  1(1)4a 
7 ROA CASTAÑEDA ERICK FABIAN 

	

105 	718467 1. 	. 	
.61' I IC l 'OGl 

8 HERNANDEZ GUZMAN NICOLAS 1.029.146.650 

9 GONZALEZ CORREDOR DUVAN FELIPE 1.030.283.966 
b Uun gnn'70" 

10 HERNANDEZ SUESCA LUCAS DAVID 1.050.610.636 4.„ 
41---- 1' 

11 VARGAS LASSO JOSE ARBEI 1.139.224.280 
I 	I< 

12 RIVERA GUERRERO PAUBLA CAMILA 1.110.485.855 cc.,11,1;10,  

á 'leí 

,í, 
ilom 4000, 

Zlost,  

c1"t• 

%.,.m/ 

13 MERCHAN HERNANDEZ DAVID ESTEBAN 1.110.460.156 	<"-j 

14 POLO MEDINA VICTOR MANUEL 1.091.979.235 

15 LOPEZ HERRERA JULIANA 1.001.275.473 

16 SALDAÑA OSPINA LINED TATIANA 1.111.337.239 -rc_X \- 1 o nct 
17 MORALES RODRIGUEZ CRISTHOFER ANDRES 1.105.471.135 

Col 1-NoKY 	IY11411-1 
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XI 
LISTADO DE ASISTENCIA DE 

USUARIOS 

CÓDIGO: SST - FO -097 

VERSIÓN: 01 
FECHA: 15-04-2021 

PÁGINA: PÁGINA 1 DE 2 

18 TORRES SUAREZ VICTOR ANDRES 1.110.525.115 t 	c.) / )u.. 
19 HORTA PERDOMO SANTIAGO 1.030.284.442 .1(1e/( 	... 
20 BEDOYA BARRAGAN MARTIN EMILIO 1.031.813.565 

Kr 1-i'vk 	NuYa4 yíln 
21 MAHECHA VILLALBA YECID FELIPE 1.073.686.301 l'ek\ ep moh e c  114  

22 VALENCIA ALVAREZ ADRIAN CAMILO 1.030.284.164 
kvi;0-0 

23 PIMIENTO BONILLA MELANY ALEJANDRA 1.104.946.720 vecyg 

.7. 	
C L 

24 SANCHEZ SANCHEZ JUAN CARLOS 1.030.284.342 

25 SALAZAR CORREA JOHANN ANDREY 1. 024. 	. 299465 '‘c"  cfril\  
201,on 	c,,lorNek,) 

26 OSPINA VASQUEZ LUISA ALEJANDRA 1.110.473.549  n lejorm. Qi, , 
te 1 ,,. \ , -~1-0 

27 ORTIZ RIVERA JOAN SEBASTIAN 1.104.942.534 

28 MEJIA ORTIZ CRISTIAN DAVID 

20 
 

1.110.484.795 
1  

	

Ct 	 r) ' ., 

	

Al 	okns_Pet  
MEJIA ANAYA EMANUEL DAVID 1.096.803.771 I

/11140112) 	i  
-ro 

rnGj 	
fl,,, 30 GOMEZ GASCA TOMAS ALEJANDRO 1.031.825.932. 

31 VERGARA DEL REAL JHON JADER 1.043.984.333 LI, 	oe,jarct  

32 CORREDOR PEDRAZA KAREN ALEJANDRA 1.110.442.095 
Q  Pi 	c)'"`k\ NIC11  

P 	•/ 04C11 ' 
33 WILCHES CRUZ JUAN JOSE 1.110.516.156 -7,,,,,A  b,z___ 



ACTA DE ACTIVIDADES 
Cód i o:SST-F0-044 

Versión: 01 

Fecha:/JUNIO 2020 

FECHA: 8-15-22 de Octubre de 2025 

HORA: 3:30 P.M 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar 
TEMA: Proyección comunitaria- Intervención 

gestión 	emocional 	y 	autoestima, 
psicólogas formación UAN. 

RESPONSABLE Psicólo• a 
AGENDA 

1 Saludo 

2 Socialización del tema. 

3 Cierre. 

OBJETIVO 
Promover el desarrollo emocional y social de los niños y niñas de la Fundación 
Loyal 	Ámbar 	mediante 	actividades 	lúdico-participativas 	que 	fortalezcan 	la 
inteli•encia emocional, la convivencia y el sentido de pertenencia comunitaria. 

METAS 
Promover el autoconocimiento emocional, permitiendo que los niños y 
niñas 	identifiquen, 	comprendan 	y 	expresen 	adecuadamente 	sus 
emociones. 

> 	Fomentar la empatía y el reconocimiento emocional hacia los demás, 
fortaleciendo relaciones basadas en el respeto y la comprensión mutua. 

> 	Desarrollar habilidades de comunicación asertiva, impulsando la expresión 
de ideas y sentimientos de manera clara, respetuosa y adecuada. 

➢ Potenciar la autoestima y la valoración personal, ayudando a que los 
participantes reconozcan sus cualidades y las de sus compañeros. 
MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

Cartulinas, marcadores, colores, papel, vestuario sencillo para dramatizaciones-
Papel, sobres, buzón decorado, tarjetas, lápices de colores - Cajas de cartón, 
papel reciclado, pegamento, tijeras, papel kraft, hojas de colores, marcadores. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Las estudiantes de psicología Nicol Michell Rondón y Yeimy Katherine Osorio 
González, 	de 	la 	Universidad 	de Antonio 	Nariño, 	realizaron 	una 	serie 	de 
actividades con los usuarios de Casa Victoria, las cuales se desarrollaron de la 
siguiente manera: 

Durante el desarrollo del proyecto en la primera semana se efectuaron distintas 
actividades, 	cada 	una 	con 	una 	duración 	de 	dos 	horas, 	orientadas 	al 
fortalecimiento 	de 	las 	habilidades 	socioemocionales 	de 	los 	niños y 	niñas 
participantes. En la primera semana, se trabajó el reconocimiento y expresión de 



    

<41 

  

Código:SST-FO-044 

ACTA DE ACTIVIDADES 

 

Versión: 01 

  

Fecha:/JUNIO 2020 

  

Página 2 de 41 

   

   

las emociones básicas. La jornada inició con una dinámica de presentación 
titulada "Te miro, te veo, yo quiero conocerte, te paso la pelota y dime lo que 
sientes", que permitió generar un ambiente de confianza y apertura entre los 
participantes. Posteriormente, se desarrolló la actividad "El semáforo de las 
emociones", en la que los niños elaboraron su propio semáforo identificando 
emociones agradables, de alerta e intensas, compartiendo además situaciones 
personales en las que las habían experimentado. Luego, a través del "Teatro de 
las emociones", representaron en grupos pequeños diferentes estados 
emocionales como la alegría, la tristeza, el miedo y el enojo, mientras sus 
compañeros intentaban adivinar de cuál se trataba, promoviendo la empatía y la 
observación. La sesión finalizó con el ejercicio "Mi emoción de hoy", donde cada 
participante dibujó o escribió cómo se sintió durante la actividad, compartiendo 
sus reflexiones con el grupo. 

En la segunda semana, denominada "Comunicándonos con el corazón", el 
propósito fue fortalecer la comunicación asertiva y la escucha activa. Se dio inicio 
con la dinámica "Cubo de emociones", en la que los niños, mediante un juego 
participativo, identificaban y expresaban emociones al lanzar un dado temático. 
Luego, se realizó "El teléfono roto emocional", una adaptación del juego 
tradicional en la que los mensajes se transmitían cargados de diferentes 
emociones, permitiendo reflexionar sobre la importancia de comunicar de forma 
clara y sincera lo que sentimos. Más adelante, se desarrolló la actividad "El buzón 
de los abrazos", donde los niños escribieron mensajes positivos y anónimos 
destacando cualidades de sus compañeros, los cuales fueron depositados en un 
buzón decorado y compartidos al final del encuentro, fortaleciendo así la 
autoestima y las relaciones interpersonales, la jornada concluyó con un "Círculo 
de gratitud", en el que cada participante expresó algo que agradecía del espacio 
o de algún compañero, fomentando un clima de respeto, valoración y empatía. 

Durante la tercera semana, titulada "Juntos somos más fuertes", se trabajó la 
cooperación, el trabajo en equipo y la resolución pacífica de conflictos, la sesión 
inició con la dinámica "Emoción en movimiento", un juego expresivo en el que los 
niños relacionaron emociones con movimientos corporales, favoreciendo la 
expresión libre y la conexión entre cuerpo y emoción. Luego, se desarrolló la 
actividad central "Resolviendo problemas", donde los participantes representaron 
situaciones cotidianas de conflicto como disputas por juguetes o malentendidos 
entre amigos, proponiendo en grupo alternativas de solución basadas en el 
diálogo, la empatía y el respeto. Finalmente, se llevó a cabo "El árbol de los 
compromisos", donde cada niño escribió en una hoja de color un compromiso 
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personal para mejorar la convivencia y lo colocó en un árbol elaborado en papel 
kraft, simbolizando la unión y el crecimiento grupal. 

En general, las tres semanas de trabajo permitieron observar una participación 
activa, alegre y reflexiva por parte de los niños y niñas, quienes lograron 
reconocer sus emociones, expresarlas de manera adecuada, comunicarse con 
mayor asertividad y fortalecer sus vínculos con los demás. Se evidenció un 
avance significativo en la empatía, el trabajo cooperativo y la resolución pacífica 
de conflictos, cumpliendo así con los objetivos propuestos desde la dimensión 
socioemocional. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

En la primera semana se evidenció un avance significativo en el reconocimiento 
y expresión de las emociones básicas, los niños y niñas participaron activamente 
en las actividades propuestas, identificando con facilidad emociones como la 
alegría, la tristeza, el miedo y el enojo, mostraron disposición para compartir 
experiencias personales y expresar cómo se sentían, generando un ambiente de 
confianza, respeto y compañerismo, se observó que lograron reconocer sus 
propias emociones y las de sus compañeros, fortaleciendo la empatía y la 
comunicación emocional. 

En la segunda semana se notó un progreso en la forma en que los participantes 
se comunicaban y expresaban sus sentimientos, a través de las actividades 
desarrolladas 	demostraron 	mayor 	capacidad 	de 	escucha 	activa, 	lograron 
expresar sus ideas sin recurrir a comportamientos inadecuados y valoraron las 
emociones de los demás, se fortaleció la autoestima, la empatía y la cohesión 
grupal, promoviendo relaciones basadas en el respeto y el reconocimiento mutuo. 

Finalmente, 	en 	la tercera 	semana 	se evidenció un fortalecimiento de las 
habilidades sociales y de trabajo en equipo, los niños aprendieron a resolver 
conflictos de manera pacífica, a dialogar y a llegar a acuerdos mediante la 
cooperación, mostraron comprensión frente a la importancia de mantener una 
convivencia armoniosa y asumieron compromisos personales para mejorar su 
comportamiento y sus relaciones con los demás.   

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
PROYECCIÓN COMUNITARIA- 

INTERVENCIÓN GESTIÓN 
EMOCIONAL Y AUTOESTIMA 

PSICOLOGA NOVIEMBRE 
2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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8 DE OCTUBRE 2025 

15 DE OCTUBRE 2025 

22 DE OCTUBRE 2025 

FIRMA RESPONSABLE 

9P'kit  
Geral ne Corrales Coca 
Psicóloga. 
T.P. 145927 
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OBSERVACIONES: 

El día en mención se presentó a las instalaciones de Casa Victoria los funcionarios Edelmira Lopez 
Pedraza, Coordinadora De Política Pública De Juventudes-Dirección De Infancia Adolescencia Y 
Juventud, junto con funcionario Brahyam Camilo Portela, donde realizaron socialización de la política, 
los programas, las propuestas que tienen para implementar, aunado a ello, aplicaron una encuesto 
Evaluación De La Política Pública De Juventudes de !bague. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 • 
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Ibagué, 07 de octubre del 2025 

SEÑORES: 
CORTOLIMA 
SUBDIRECCIÓN DE DESARROLLO AMBIENTAL SOSTENIBLE 
Ing. Consuelo Carvajal Fernández 

Asunto: Apoyo Institucional para talleres de conciencia ambiental. 

Reciban un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AMBAR. 

Por medio del presente, nos permitimos informar que la Fundación Loyal Ambar es una entidad sin 
ánimo de lucro de servicio social y humanitario para el mejoramiento de la calidad de vida, el 
bienestar común o de interés social de niño, niña, adolescente, jóvenes, adulto mayor, población 

• 
discapacitada, víctimas de la violencia; reduciendo las condiciones de vulnerabilidad adelantando 
programas de atención integral en diferentes áreas que permiten la inclusión y bienestar en el 
corto, mediano y largo plazo. La Fundación tiene presencia en la ciudad de Ibagué desde 
noviembre de 2016. 

En este contexto, nos complace informar que desde el día 23 de abril de 2025, la Fundación 
11 	 estableció una alianza con la Alcaldía Municipal de Ibagué, logrando la firma de un convenio que 

favorece a 33 usuarios en condición de vulnerabilidad. Este convenio da inicio a Casa Victoria, 
Programa de Acompañamiento Integral para la Atención a Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes 
con Problemática de Consumo de Sustancias Psicoactivas, el cual contará con las siguientes 
estrategias: 

• Salud mental 
• Calidad de vida 
• Recreación y deporte 
• Preparación para la vida independiente 
• Proyecto de vida familiar e individual 
• Restablecimiento de derechos 

Teniendo en cuenta lo anterior, nos dirigimos a ustedes con el objetivo de solicitar apoyo para que 
nuestros usuarios se beneficien de los talleres dictados sobre conciencia ambiental desde la 
Subdirección De Desarrollo Ambiental Sostenible, los días 15, 22 y 29 de octubre del 2025 a partir • 	de las 02:00 pm. 

Quedo atenta a una pronta y optima respuesta. 

Cordialmente, 

/.1:15.)ncy 

KELLY JOHANNA LAGUNA MORENO 
TRABAJADORA SOCIAL 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NNAJ CON 
PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SPA 
FUNDACIÓN LOYAL AMBAR 
CEL. 3011656605 
tsocialatencionspa.flaPcimail.com   

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com  
3146906349-3213985665 
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Solicitud Apoyo Institucional Para Talleres De Conciencia Ambiental 
1 message 

Trabajo Social Atencion SPA Loyal Ambar <tsocialatencionspalla@gmailcom> 
To: ventanilia@cortolima.gov.co  
Cc: coordinacionatencionspaila@gmailcom 

ibagué, 07 de octubre de 2025, 

SEÑORES: 
CORTOLIMA 
SUBDIRECCIÓN DE DESARROLLO AMBIENTAL SOSTENIBLE. 
Ing. Consuelo Carvajal Fernández 

• Por medio del presente oficio damos a conocer la Fundación Loyal Ambar y Casa Victoria 
programa de la Alcaldía Municipal el cual brinda Atención Integral Para Niños, Niñas, 
Adolescentes Jóvenes con Problemática de Consumo De Sustancias Psicoactivas. 

Igualmente, esperamos se pueda concretar una articulación la cual beneficie a los 33 usuarios 
que se encuentran actualmente vinculados a Casa Victoria. 

Quedo atenta a una pronta y óptima respuesta. 

Cordialmente, 

KELLY JOHANNA LAGUNA MORENO 
TRABAJADORA SOCIAL 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A NNAJ CON 
PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SPA 
FUNDACIÓN LOYAL AMBAR 
CEL. 3011656605 
tsocialatencionspa.fla@gmail.com  

4in GESTIÓN CORTOLIMA.pdf 
(-3  190K 
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Gmail 
	

Trabajo Social Atenclon SPA Loyal Ambar <tsocialatenclonspa.fia@gmail.com› 

Solicitud de apoyo/acompañamiento para celebración de día dulce. 
1  message 

Trabajo Social Atenclon SPA Loyal Ambar <tsocialatencionspailE@gmail.com> 
To: metib.coman@poticia.gov.co  
Cc: coordinacionatencionspa.fla@gmailcom, "mtsalinasm@gmalcom" <mtsalinasm@gmail.com> 

Ibagué, 07 de octubre de 2025, 

SEÑORES: 
Policía Metropolitana de Ibagué 
Coronel DIEGO EDIXON MORA MUÑOZ 
Comandante Policía Metropolitana de Ibagué 

Por medio del presente oficio damos a conocer la Fundación Loyal Ambar y Casa Victoria programa de la Alcaldía 
Municipal el cual brinda Atención Integral Para Niños, Niñas, Adolescentes Jóvenes con Problemática de 
Consumo De Sustancias Psicoactivas. 

Igualmente, esperamos se pueda concretar una articulación la cual beneficie a los 33 usuarios que se encuentran 
actualmente vinculados a Casa Victoria. 

Quedo atenta a una pronta y óptima respuesta. 

Cordialmente, 

KELLY JOHANNA LAGUNA MORENO 
TRABAJADORA SOCIAL 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A NNAJ CON PROBLEMÁTICA DE 
CONSUMO DE SPA 
FUNDACIÓN LOYAL AMBAR 
CEL 3011656605 
tsocialatencionspa.fla@Amail.com  

j GESTIÓN CELEBRACIÓN DIA DULCE.pdf 
190K 
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Gmail 
	

Trabajo Social Atonclon SPA Loyal Ambar <tsocialatenclonspa.fla@grnalicom>  

Solicitud de apoyo/acompañamiento para celebración de día dulce. 
_------ 

METIEIGUGED <metib.guged@policia.gov.co> 	 Tue, Oct 7, 2025 at 10:36 AM 
Te: METIB COMAN <metib.coman@policia.gov.co>, Trabajo Social Atencion SPA Loyal Ambar 
<tsocialatencionspa.fia@gmail.com> 

Mensaje de correo electrónico enviado por metib.guged@policia.gov.co  

Documento Radicado exitosamente con Número: GE-2025-014197-METIB 

Patrullero 
DEIVI ALEXANDER MENDEZ ROA 
Radicador 
Contacto: 2739999 Ext 33311 

POLICÍA NACIONAL DE COLOMBIA 
Gestión Documental 
Policía Metropolitana de !llagué. 

/
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De: METIB COMAN <metibzoman@policia.gov.co> 
Enviado: martes, 7 de octubre de 2025 10:25 a. m. 
Para: METIB GUGED <metib.guged©policia.gov.co> 
Asunto: RV: Solicitud de apoyo/acompañamiento para celebración de día dulce. 

Mensaje de correo electrónico enviado por metib.coman@policia.gov.co  

De: Trabajo Social Atencion SPA Loyal Ambar dsocialatencionspa.fla@gmail.com> 
Enviado el: martes, 7 de octubre de 2025 10:10 a. m. 
Para: METIB COMAN  <metib.coman@policia.gov.co> 
CC: coordinacionatencionspa.fia@gmail.corn; mtsalinasrn@gmail.com  
Asunto: Solicitud de apoyo/acompañamiento para celebración de día dulce. 

No suele recibir correo electrónico de tsocialatencionspa.fla@gmail.com. Por qué es esto importante 

[Quoted text hidden] 
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Esto mons* y sus Anexos enviado  por  ro,ho romanepolicra gov ro, son propiedad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA y son 
únicamente para el uso del destinatario. Puede contener información de uso privilegiado o confidencial que no es de carácter público. Si 
no es et destinatario y ha recibido este correo por error, comuníquelo do inmediato el remitente y elimino cualquier copia que pueda tener. 
No está permitido el uso de su contenido tif no es el destinatario, y hecerlo podría tener consecuencias legales, como las establecidas en 
la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que epliquen. SI es el destinatario, tiene la responsabilidad de mantener la 
confidencialidad de la información de este mensaje, sus documentos y/o archivos ndjuntos, e no ser que exista una autorización explícita. 

CONFIDENCIAUDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esto dependencia se entenderá como aceptado y se recepoonará como 
documento prueba de la entrega del usuario (Ley 527 del 18-08-1999) 

Mensaje de correo electrónico enviado por metib.guged@pollcia.gov.co  

Este mensaje y sus anexos enviado por metib gugede,policia gov.co, son propiedad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA y son 
únicamente para el uso del destinatario. Puede contener Información de uso privilegiado o confidencial que no es de carácter púbico. Si 
no es el destinatario y ha recibido este correo por error, comuníquelo de inmediato al remitente y elimine cualquier copia que pueda tener. 
No está permitido el uso de su contenido si no es el destinatario, y hacerlo podría tener consecuencias legales, como las establecidas en 
la Ley 1273 del 5 de erten, de 2009 y todas las que apliquen. SI es el destinatario, tiene la responsabilidad de mantener la 
confidencialidad de la información de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorización explícita. 
CONFIDENClAIJDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entenderá como aceptado y se recepcionará como 
documento prueba de la entrega del usuario (Ley 527 del 18-08-1999). 
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FON:DAC/ION 
LeyAL AMW,AY 

Ibagué, 07 de octubre del 2025 

SEÑORES: 
Policia Metropolitana de Ibagué 
Coronel DIEGO EDIXON MORA MUÑOZ 
Comandante Policía Metropolitana de Ibagué 

Asunto: Solicitud de apoyo/acompañamiento para celebración de día dulce. 

Reciban un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AM BAR. 

Por medio del presente, nos permitimos informar que la Fundación Loyal Ambar es una entidad sin 
ánimo de lucro de servicio social y humanitario para el mejoramiento de la calidad de vida, el 
bienestar común o de interés social de niño, niña, adolescente, jóvenes, adulto mayor, población 
discapacitada, víctimas de la violencia; reduciendo las condiciones de vulnerabilidad adelantando 
programas de atención integral en diferentes áreas que permiten la inclusión y bienestar en el 
corto, mediano y largo plazo. La Fundación tiene presencia en la ciudad de Ibagué desde 
noviembre de 2016. 

En este contexto, nos complace informar que desde el día 23 de abril de 2025, la Fundación 
estableció una alianza con la Alcaldía Municipal de Ibagué, logrando la firma de un convenio que 
favorece a 33 usuarios en condición de vulnerabilidad. Este convenio da inicio a Casa Victoria, 
Programa de Acompañamiento Integral para la Atención a Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes 
con Problemática de Consumo de Sustancias Psicoactivas, el cual contará con las siguientes 
estrategias: 

• Salud mental 
• Calidad de vida 
• Recreación y deporte 
• Preparación para la vida independiente 
• Proyecto de vida familiar e individual 
• Restablecimiento de derechos 

Teniendo en cuenta lo anterior, nos dirigimos a ustedes con el objetivo de solicitar apoyo para que 
nuestros usuarios se beneficien de un espacio lúdico recreativo con las actividades que realizan 
desde policía comunitaria, en el marco de la celebración del día dulce, la cual se desarrollará el día 
31 de octubre a las 02:00 pm en las instalaciones de Casa Victoria. 

1111 	 Quedo atenta a una pronta y optima respuesta. 

Cordialmente, 

Lctjbna 

KELLY JOHANNA LAGUNA MORENO 
TRABAJADORA SOCIAL 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NNAJ CON 
PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SPA 
FUNDACIÓN LOYAL AMBAR 
CEL. 3011656605 
tsocialatencionspa.fia0qmaiLcom  

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com  
3146906349-3213985665 
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Trabajo Social Atencion SPA Loyal Ambar <bsocialatenclonspa.flaragmaii.com> 

Solicitud de apoyo/acompañamiento para celebración de día dulce. 
1 message 

Trabajo Social Atencion SPA Loyal Ambar <tsocialatencionspa.fia@gmail.com> 

To: secretaria.inclusionsocial@tolima.gov.co  
Cc: coordinacionatencionsoa.fla@gmail.com  

Ibagué, 07 de octubre de 2025, 

SEÑORES: 
Secretaria Inclusión Social del Tolíma. 

Tue. Oct 7, 2025 at 10:20 
AM 

Por medio del presente oficio damos a conocer la Fundación Loyal Ambar y Casa Victoria programa de la Alcaldía 
Municipal el cual brinda Atención Integral Para Niños, Niñas, Adolescentes Jóvenes con Problemática de 
Consumo De Sustancias Psicoactivas. 

Igualmente, esperamos se pueda concretar una articulación la cual beneficie a los 33 usuarios que se encuentran 
actualmente vinculados a Casa Victoria. 

Quedo atenta a una pronta y óptima respuesta. 

Cordialmente, 

KELLY JOHANNA LAGUNA MORENO 
TRABAJADORA SOCIAL 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A NNAJ CON PROBLEMÁTICA DE 
CONSUMO DE SPA 
FUNDACIÓN LOYAL ÁMBAR 
CEL. 3011656605 
tsocialatencionspa.fia@gmail.com  

GESTIÓN SECRETARIA INCLUSIÓN SOCIAL DEL TOLIMA.pdf 
189K 
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!bague, 07 de octubre del 2025 

SEÑORES: 
Secretaria Inclusión Social del Tolima. 

Asunto: Solicitud de apoyo/acompañamiento para celebración de día dulce. 

Reciban un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AMBAR. 

Por medio del presente, nos permitimos informar que la Fundación Loyal Ambar es una entidad sin 
ánimo de lucro de servicio social y humanitario para el mejoramiento de la calidad de vida, el 
bienestar común o de interés social de niño, niña, adolescente, jóvenes, adulto mayor, población 
discapacitada, víctimas de la violencia; reduciendo las condiciones de vulnerabilidad adelantando 
programas de atención integral en diferentes áreas que permiten la inclusión y bienestar en el 
corto, mediano y largo plazo. La Fundación tiene presencia en la ciudad de !bague desde 
noviembre de 2016. 

En este contexto, nos complace informar que desde el día 23 de abril de 2025, la Fundación 
estableció una alianza con la Alcaldía Municipal de !bague, logrando la firma de un convenio que 
favorece a 33 usuarios en condición de vulnerabilidad. Este convenio da inicio a Casa Victoria, 
Programa de Acompañamiento Integral para la Atención a Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes 
con Problemática de Consumo de Sustancias Psicoactivas, el cual contará con las siguientes 
estrategias: 

• Salud mental 
• Calidad de vida 
• Recreación y deporte 
• Preparación para la vida independiente 
• Proyecto de vida familiar e individual 
• Restablecimiento de derechos 

Teniendo en cuenta lo anterior, nos dirigimos a ustedes con el objetivo de solicitar apoyo para que 
nuestros usuarios se beneficien de un espacio lúdico recreativo con las actividades que realizan 
desde su Secretaría, en el marco de la celebración del día dulce, el cual se desarrollará el día 31 
de octubre del 2025 a las 02:00 pm en las instalaciones de Casa Victoria. 

Quedo atenta a una pronta y optima respuesta. 

Cordialmente, 

Lc,)nct 

KELLY JOHANNA LAGUNA MORENO 
TRABAJADORA SOCIAL 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A NNAJ CON 
PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SPA 
FUNDACIÓN LOYAL ÁMBAR 
CEL. 3011656605 
tsocialatencionspa.fla0qmail.com   

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 
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FORMATO DE GESTIONES 
Versión: 1 Página 

CODIGO: SST-FO-127 

VIGENCIA: 01-04-2024 

FECHA: 07/10/2025 

TIPO DE GESTI • N: Articulación Universidad Antonio Nariño 
PROFESIONAL !EMPRESA CONTACTADA: Nicol Michell Rondon Arias- Yeimi Katherine Osorío 
Gonzalez 

OBSERVACIONES: 

El día en mención se realizo articulación con estudiantes de psicología de quinto semestre de la 

Universidad Antonio Nariño, las cuales realizaron solicitud para efectuar practicas comunitarias con 
los usuarios, en donde, abordaran temas sobre gestión emocional y resiliencia. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 

CARGO: Trabajadora Social 

T.P. 286371028-1 
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FORMATO DE GESTIONES 
Versión: 1 Página 

CODIGO: SST-FO-127 

VIGENCIA: 01-04-2024 

FECHA: 08/10/2025 
TIPO DE GESTIÓN: Articulación con profesora manualidades 
PROFESIONAL ¡EMPRESA CONTACTADA: Amparo Tru'illo 
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OBSERVACIONES: 

El día en mención se estableció en primera medida comunicación mediante llamada telefónica con la 
señora Amparo Trujillo, en primera instancia se dio a conocer el objetivo del programa, seguidamente, 
se abordó sobre la posibilidad de realizar articulación que permita que los usuarios se beneficien de 
curso de manualidades para el mes de noviembre, obteniendo una respuesta favorable. Seguidamente 
se sostuvo comunicación mediante mensajería de WhatsApp, en donde se ultimaron detalles. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 
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FECHA: 21/10/2025 
TIPO DE GESTIÓN: Articulación instructor de recreación-IMDRI 
PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Weimar Herrera- Monitor recreación-IMDRI 

• ....  - 

VII1  Cuando ncdt ;amos vernos? 

EL werres está den? 

       

       

       

 

FORMATO DE GESTIONES 

CODIGO: SST-FO-127 

Versión: 1 
	

Página 

VIGENCIA: 01-04-2024 

       

e 

OBSERVACIONES: 

El día en mención se estableció comunicación a través de mensajería de WhatsApp con el monitor del IMDRI 
de Recreación-Weimar Herrera, a fin de realizar articulación por medio de la cual los usuarios se beneficien de 
un espacio de ocio y recreación en marco de la celebración de Halloween el día 30 de octubre de 2025, 
obteniendo una respuesta positiva por parte del instructor. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 
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Amor. SegorTAlod y Proteccion 
T: .9(11.1)24.593-5 

ANEXO to 
(OBLIGACION 11) 

• Actas individuales de entrega de uniformes SENA. 

• Formato de gestiones 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



______ __ -- :3.  -__ 	 -------------- -- 	; 	FÜNDAC-IeN 4441  
Le YAL AMA 

A. r. Sesgur,dad y PrOCC~ 
9111.92,44*3-5 

PROYECTO DE VIDA 	
• 

 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA 
11: 1.096.803.771 
FECHA DE VINCULACION: 01/09/2025 
ACUDIENTE: MARIA DEL CARMEN ANAYA PICO 
CC: 63.468.916 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 22/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
UN (1) UNIFORME DE EDUCACION FISICA SENA, 

COMPUESTO POR: 
• 

• 

• 

UN (1) CAMIBUSO TIPO POLO CON LOGO SENA, 
SOBRE MEDIDA. 
UNA (1) PANTALONETA COLOR GRIS, CON FRANJAS 
VERDES Y BLANCAS, SOBRE MEDIDA 
UNA (1) SUDADERA GRIS CON FRANJAS VERDES Y 
BLANCAS, CON LOGO DEL SENA SOBRE MEDIDA, 

UN (1) UNIFORME DE DIARIO SENA, 
COMPUESTO POR: 

• UNA (1) CAMISA MANGA LARGA COLOR AZUL 
CLARO TALLA L CON LOGO DEL SENA 

• UN (1) PANTALON AZUL OSCURO TALLA 32. 
• UNA(1) CORBATA AZUL OSCURO 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 

r 

a ril6t O ica 0,7 	Pro.  
Firma de quien recibe 
Nombre: (f o, 	ra-C cr1 /4 	 7cY (2/ ' -Q 
parenteséo: ¡t./4  
D.!: 

irma responsáble de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

3(-(6 -7/6. 
AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 
Coordinacionatencionspa.fla@gmaitcom 

3146906349-3213985665 
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FORMATO DE GESTIONES 
Versión: 1 Página 

CODIGO: SST-FO-127 

VIGENCIA: 01-04-2024 

FECHA: 05109/2025 
TIPO DE GESTI • N: Acompañamiento aplicación pruebas fase I 
PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Luis Ale ndra • 9"na Va • uez 

Citaciones a pruebas rase I 
•••••••••••••• O.M... 	 •••••••••••• III • 1.•••• •••••••• 
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••••• •••• 1.••••• 
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1 
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a 	

MI ir•MV21.. Jec.magno. un 

OBSERVACIONES: 

El día en mención se brindo acompañamiento a la usuaria en mención durante la aplicación a 
aplicación pruebas fase I, ya que se inscribió en formación Técnico Atención Integral a La Primera 
Infancia. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 
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CODIGO: SST-FO-127 

FORMATO DE GESTIONES 
Versión: 1 Página 

VIGENCIA: 01-04-2024 

FECHA: 05109/2025 
TIPO DE GESTIÓN: Acompañamiento  aplicación pruebas fase I  
PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Juliana Lo z Herrera 

OBSERVACIONES: 

El día en mención se brindó acompañamiento a la usuaria en mención durante la aplicación a 
aplicación pruebas fase I, ya que se inscribió en formación Técnico Integración De Operaciones 
Logísticas. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 

T.P. 286371028-1 
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FECHA: 22/09/2025 
TIPO DE GESTIÓN: Acom_pañamiento aplicación pruebas fase I 
PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Juliana Lo. -z Herrera 
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OBSERVACIONES: 

La usuaria estableció comunicación a través de mensaje de WhatsApp, en donde, informó que, el día 
en mención a través de mensajería de WhatsApp, en donde, notificó que recibió el siguiente mensaje 
'Buen día cZ7 IP. Invitación Especial tV-1:Z7,sZTu futuro en la logística comienza aquí! ilEISENA 
— Centro de Comercio y Servicios tiene el gusto de invitarte a iniciar tu proceso de formación 
PRESENCIAL en el programa: I;> Técnico en Integración de Operaciones Logísticas JFecha de 

.%) 	inicio: 1 de octubre de 2025. horario 9:00 a.m. Lugar. Biblioteca Regional Tolima del SENA SEDE 
de Comercio y Servicios - Calle 44 Av Ferrocarril !llagué 'Para coordinar y gestionar tu proceso de 
ingreso, debes ponerte en contacto con tu instructor antes de la fecha de iniciación: ;Instructor. 
Fabian Parra et, Celular: 321 242 6251', ante lo cual, informó que al establecer comunicación con el 
instructor este confirmo que había sido admitida en la formación. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

Scanned with 

CamScanner 



FECHA: 01/10/2025 
TIPO DE GESTIÓN: Acompañamiento aplicación pruebas fase!  
PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Juliana Lopez Herrera 

FORMATO DE GESTIONES 

CODIGO: SST-FO-127 

Versión: 1 
	

Página 

VIGENCIA: 01-04-2024 

OBSERVACIONES: 

El día en mención se estableció comunicación con la usuaria estableció comunicación a través de 
mensaje de WhatsApp, en donde, informó que en horas de la mañana asistió a las instalaciones del 

SENA, en donde, indicaron que iniciaba formación formal el día 09 de octubre del 2025, siendo el 
horario de 06:00 pm a 10:00 pm. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 

CARGO: Trabajadora Social 

T.P. 286371028-1 

1 

Scanned with 

CamScanner 



CODIGO: SST-FO-127 

FORMATO DE GESTIONES 
Página 

VIGENCIA: 01-04-2024 

Versión: 1 

FECHA: 01/10/2025 
TIPO DE GESTIÓN: Articulación instructora SENA. 
PROFESIONAL !EMPRESA CONTACTADA: Nelc Urueña 

4 	.4, 4 ;, xewvrrvV 

SeOrd 	,  

Entoces para ~ 'are corno rana. os 

OBSERVACIONES: 

El día en mención se estableció comunicación con la instructora del SENA de referencia a través de 
mensaje de WhatsApp, en donde, se realizó presentación del programa de CASA VICTORIA, 
indicando sobre la posibilidad de realizar articulación para talleres de manualidades para el mes de 
noviembre, no obstante, pese a que en un inicio la funcionaria sostuvo comunicación, no dio 
continuidad a la misma, motivo por el cual no fue posible la articulación. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

CamScanner 



CODIGO: SST-FO-127 

Versión: 1 
	

Página 

VIGENCIA: 01-04-2024 

FORMATO DE GESTIONES 

FECHA: 17/10/2025 
TIPO DE GESTIÓN: Seguimiento a formación técnica en operaciones de integración logística. 
PROFESIONAL !EMPRESA CONTACTADA: Juliana López Herrera 
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OBSERVACIONES: 

El día en mención se estableció comunicación con la usuaria a través de mensaje de WhatsApp, en 
donde, se realizó seguimiento al proceso de inducción, en donde, la usuaria ha referido buena 
adaptación y adherencia a su formación, en donde, se encuentra asistiendo de 06:00 pm a 10:00 pm. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

Scanned with 

CamScanner 



FÜNDAOIN 
LCIYAL AME3A1 

.5e.gurTckad y Prot,scolon 
.991.12,1.593-5 

ANEXO II 
(OBLIGACION 12) 

• Acta individual de pago de escuela de danza del mes de Octubre 2025. 

• Actas individuales de pago de academias de Barbería y entrega de Kits 
de los meses de Septiembre y Octubre de 2025. 

• Formato de gestiones con entidades. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



Por $: 1-13.01)0 

PALLADIUM 

	

NIT.: 1.005.711.430 	ACADEMIA DE BAILE 

O @el palladiumdancenter .C9 321 706 6944 - 304 254 2603 

	

O elpalladiumdancenter 	!BAGUE TOLIMA 

RECIBO DE CAJA 

7 63 

Fecha- eigeUel 	4cid b te 

Recibí de: V' n c)oc 6n isY-101 Arn bc:11( 

Recibí 	k9 );-̀ 0 -Tcobniodowr 5cc 

La suma de: 110.00c)im. 
nS cy ; y( 015 kl Men Mi áltá Por concepto de: 

---------- 	 --------------------------
-t 	FONIDAGieN 

LeYAL AMgAR 
Amor. StsrsTstod y Pnecel.evir, 

Ní I: 941.12,1.593-1 

RECREACION Y DEPORTE 	
• 

 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: MAYRA ALEJANDRA SABOGAL MORALES 
D.I: 1.105.470.310 
FECHA DE VINCULACION: 28/05/2025 
ACUDIENTE: SANDRA MILENA MORALES HUERFIA 
CC: 38.142.638 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 09/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
PAGO DE MATRICULA Y MENSUALIDAD CLASES DE DANZA- ACADEMIA DE BAILE EL PALLADIUM 

$ 110.000 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

Fikrna responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

‘7 
AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Firt la de gGien recibe 
Nombre:S s i t- fa 	ef 
parentesco: ty„e_ L- 
D I: 



1La 	01101  
..•••••• 	 111.••••• 
ºfielIBM 	 Pum te. 

1.• 

Mina 440 0.0.0••••,...20 
Orm, •••••••>,..•••••••••• ••••• 
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-------------------------- FONIDAC-IeN 
LsCYAL ANAgAR 

Amor, Se.lorrclod y ProClvelor. 
it 

PROYECTO DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DUVAN FELIPE GONZALEZ CORREDOR 
Di: 1.030.283.966 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: YEIMY LORENA CORREDOR ECHEVERRY 
CC: 1.110.498.808 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 04/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

MATRICULA CURSO EN BARBERIA- DARELL 
1 	

$298.000 
ACADEMIA Y BARBERIA  

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 
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Fina respons fe de la entrega 	 Firma de quien recibe 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 	 Nombre: "le: nn: 	11-)4e f)c. 

Cargo: Coordinadora 	 parentesco: 
T.P: 305771028-1 	 D.1: 	-3 y 2..9- -41-I 30 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 
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 FÜNDAC-PCN 
LDYAL AMA 

--- 	 ------------------------ 

Arrwr, Stwor!dclif y Procef Tan 
T: 991.1124.5113-5 

PROYECTO DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DUVAN FELIPE GONZALEZ CORREDOR 
D.I: 1.030.283.966 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: YEIMY LORENA CORREDOR ECHEVERRY 
CC: 1.110.498.808 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 16/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
PAGO MENSUALIDAD CURSO EN 
BARBERIA- DARELL ACADEMIA Y 

BARBERIA 

$178.000 

  

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 
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Firma responsable deba entrega Firma de quien recibe 
Nombre: Paola A. Montealegre O. Nombre: 	xl e: rv,: 

Cargo: Coordinadora parentesco: y,,‘),,, 

T.P: 	305771028-1 D.I: Ir?Ll 	q 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



• EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 
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FÜNIDAGICN 
L. 	AMgAl 

Arncs-, Seguisicall y P.Nateeckin 
941.92q.5º3-5 

 

PROYECTO DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DUVAN FELIPE GONZALEZ CORREDOR 
Di: 1.030.283.966 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: YEIMY LORENA CORREDOR ECHEVERRY 
CC: 1.110.498.808 
MES CORRESPONDIENTE: SEPTIEMBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 17/09/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

KIT HERRAMIENTAS MEJORADO vgr 
PRODUCTO PRECIO 

maquina $ 260.000 
tijeras ,-• > 70,00D 
barbera $ 8,000 
capa $ 25,000 
combo afeitado $ 15.000 
talco $ 8,000 
atomizador $ 7,000 
peines x3 $ 15,000 
gel peinar $ 10,000 
desinfectante $ 20,000 
brocha $ 12,000 
cuchillas $ 2,000 
cuellero $ 6,000 
nonix $ 4.000 

velero $ 4,000 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

• 
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LeYAL Ama/AR 

Amor. $efordad y P'Inecelar. 
KIT,. n1.924.193-5 

PROYECTO DE VIDA 
	 o 

PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 

CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DUVAN FELIPE GONZALEZ CORREDOR 
Di: 1.030.283.966 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: YEIMY LORENA CORREDOR ECHEVERRY 
CC: 1.110.498.808 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 07/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
PAGO CUOTA CURSO DE BARBERIA- 

DARELL ACADEMIA Y BARBERIA 
$178.000 

  

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 
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1-5.e lin 1 te Yen°, C 	eche vev13 
Firma de quien recibe 
Nombre: 
parentesco: c-no,,,r. O. 
al: 110Gl9g?j okb 

Fi a responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



FONIDAGIeN Itj; 
LevAL AMAR 

'1101011 

Seyr.rTiked y Preate.:clon 
901.02M.S93-5 

PROYECTO DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: YECID FELIPE MAHECHA VILLALBA 
DI 1.073.686.301 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: NELCY VIVIANA VILLALBA MORENO 
CC: 1.012.368.498 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 09/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

PAGO MATRICULA CURSO DE BARBERIA-
SPORT BARBER 

$50.000 

  

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA: 
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Firma d 	n recibe 
Nombre: 	 ibcD\ba 
parentesco: niu 

t O /236 4 
AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 
Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 

Firma responsable de la entt ga 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 
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ceceo 21223050 

FÜNDAGieN 
LOYAL AMgAR 

Amar, S'efrorTckaai y PNate.r,lan 
NIT; Se1..1)2,1.5113 

PROYECTO DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUAN CARLOS SANCHEZ SANCHEZ 
Di: 1.030.284.342 
FECHA DE VINCULACION: 09/07/2025 
ACUDIENTE: LUZ DARY SANCHEZ QUINTERO 
CC: 65.774.089 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 09/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
PAGO MATRICULA CURSO DE BARBERIA-

SPORT BARBER 
$50.000 

  

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 
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F rma respo sable déla entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

laarJu.  M'aova O 

groi gnLy‘c,Le  
Firma de quien recibe 
Nombre: 
parentesco:, n MY1o. 
D.1:6597q 031 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 
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1-Cf7AL AMBAR 

AmIN, Segor,dcol y P,'41c,et•e kan 
etin.62u.SWZ-5 

PROYECTO DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: DUVAN FELIPE GONZALEZ CORREDOR 
D.1: 1.030.283.966 
FECHA DE VINCULACION: 30/05/2025 
ACUDIENTE: YEIMY LORENA CORREDOR ECHEVERRY 
CC: 1.110.498.808 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 14/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
PAGO ULTIMA CUOTA CURSO DE 
BARBERIA- DARELL ACADEMIA Y 

BARBERIA 

$178.000 

  

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 
rana. • .1••• 
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t..otenck Cnoedcdy  
Firma de quien recibe 
Nombre: --tel 	lo=en q 

parentesco: 
Di: 1. 1 n.o 	b.eoe 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

Filma

Ir 1  

responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montearegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 



Fi a responsable de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

- - 	 -------- FONIDAC-IeN 
L®VAL AmaAl 

An%r. P.erorldod y Pra.teervx: 
Ni Te 9411./2,1.513-5 

PROYECTO DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTNAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: JUAN CARLOS SANCHEZ SANCHEZ 
Di: 1.030.284.342 
FECHA DE VINCULACION: 09/07/2025 
ACUDIENTE: LUZ DARY SANCHEZ QUINTERO 
CC: 65.774.089 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 

  

KIT BÁSICO DE BARBERIA • (1) Tijeras 
• (1) Cepillo Pulidor 
• (2) Gulas  

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

gcf/ ,,&y,.‹.1.l- a.  
Firma de quien recibe 
Nombre: /vz oo-•-ci 
parentesco: ry,cky-y,n,  
Di: 6s-3 gq03.9 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 

• 



------ --- Alar _ 	_________________ 	 FON:DAGIeN 
LevAL AMRIAIR 

Arrsier. SesorIdact y P.rotel"elan 
910.1i21.511.3-5 

PROYECTO DE VIDA 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- 
CASA VICTORIA. 

NOMBRE: YECID FELIPE MAHECHA VILLALBA 
Di: 1,073.686,301 
FECHA DE VINCULACION: 19/06/2025 
ACUDIENTE: NELCY VIVIANA VILLALBA MORENO 
CC: 1.012.368.498 
MES CORRESPONDIENTE: OCTUBRE DE 2025 

FECHA DE ENTREGA: 30/10/2025 

SE HACE ENTREGA DE: 
KIT BÁSICO DE BARBERIA • (1) 'Tijeras 

• (1) Cepillo Pulidor 
• (2) Guías 

  

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: 

 

b, ,- 

 

1111.1-Ig 	NJ:411AWel Mote ne 

 

   

Fina responsab de la entrega 
Nombre: Paola A. Montealegre O. 
Cargo: Coordinadora 
T.P: 305771028-1 

Firma de quien recibe 
Nombre: V.  v(Jq v; tIcal 4 
parentesco: rns 
D.I: 1012A6t4qes 

 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA G CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



CODIGO: SST-FO-127 

FORMATO DE GESTIONES 
Versión: Página 

VIGENCIA: 01-04-2024 

FECHA: 04109/2025 
TIPO DE GESTIÓN: Articulación para vinculación de usuario a Academia de Barberia Darelt 
PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Laura Cortes 

OBSERVACIONES: 

El día en mención se realizó vinculación del usuario Duvan Felipe Gonzalez Corredor a la academia 
de barberia Darell, el cual tiene una duración de mes y medio y las clases serán de lunes a viernes de 
08:00 am a 12:00 pm. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

Scanned with 

CamScanner: 
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CODIGO: SST-F0-1-25 — 

Versión: 	Página 

VIGENCIA: 01-04-2024 
FORMATO DE GESTIONES 

FECHA: 08/10/2025 
TIPO DE GESTIÓN: Vinculación Academia de Baile El Paliadium Dancenter. 
PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Juan Mos uera 

OBSERVACIONES: 

El día en mención se estableció comunicación mediante mediante mensajería de WhatsApp, con Juan 
Mosquera, dueño de la academia de baile El Paliadium Dancenter, en donde, se indagó sobre el 
proceso para vincular a la usuaria Mayra Alejandra Sabogal Morales a la academia, obteniendo 
detalles y acordando que se realizaría la vinculación el día 09 de octubre del 2025. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

CamScanner 



CODIGO: SST-F0-127— 

FORMATO DE GESTIONES 
Versión: 1 Página 

VIGENCIA: 01.04-2024 

FECHA: 08/10/2025 
TIPO DE GESTIÓN: Articulación para vinculación de usuario a Academia Sport Barberia M.A 
PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Michael Alvarez 
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OBSERVACIONES: 

El día en mención se realizó gestión para efectuar vinculación de los usuarios Juan Carlos Sánchez y 
Yecid Felipe Mahecha Villalba a clases de Barberia, en la academia de referencia, en donde inician 
formación el domingo 19 de octubre y finaliza el 30 de noviembre de 2025. 

NOMBRE PROFESIONAL: KeHy Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

Scanned with 

CamScanner' 



--------- 	 -------------------------- 	 FÜNDAGIeN 
LOVAL ALME4,41 

Akro.DT, Segur,doci 	P..-otve,,kilt, 
NIT: 991_e2-.4.593-5 

ANZXO 
(OBLIGACION 13) 

• Certificado de entrega de elementos deportivos 

• Formato de gestiones con IMDRI 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



FÜNDAGieN 
LeYAL AMA 

Amar, Seroldact y r—atetstan 
N11: Nill,f0,1413-1 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 
Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 
Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

• 
CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, 
cumple con la entrega de elementos deportivos dispuesto para los usuarios del programa que 
se encuentran vinculados a los programas ofertados por el IMDRI o escuelas de formación 
deportivas de Ibagué desde el 25 de abril al 31 de Octubre de 2025, teniendo en cuenta la 
estrategia de recreación y deporte. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 
con destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ZA.MBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

DAMANA ALEJANDRA HERRERA LEYTON 
CONTADOR 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com   
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



CODIGO: 557-F0-127 1:3  Versión: 1 

VIGENCIA: 01-04-2024 

FORMATO DE GESTIONES 
Página 

FECHA: 0310912025 
TIPO DE GESTIÓN: Articulación IMDRI-Natación. 
PROFESIONAL ¡EMPRESA CONTACTADA: Mauricio Barrera-Monitor lmdri 
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OBSERVACIONES: 

El día 03 de septiembre de 2025 se estableció comunicación a través de mensajería por WhatsApp 
con Mauricio Barrera monitor de Natación del IMDRI con el propósito de realizar articulación que 
permita que los usuarios interesados se vinculen, quién refirió horarios de entrenamiento viernes de 
02:00 pm 03:00 pm y el sábado de 08:00 am a 09:00 am. Posteriormente, se estableció comunicación 
a través de mensajería por WhatsApp para confirmar información y acordar fecha para inscripción de 
un usuario e inicio de entrenamiento el dia 05 de septiembre del 2025. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

Scanred with 
WCamScanner- 



FECHA: 09/09/2025 
TIPO DE GESTIÓN: Seguimiento usuarios inscritos a Boxeo. 
PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Fayber Carmona- Monitor Boxeo-IMDRI 

CO-.o velen? 

•Yory bit v .751.1, noceOrSes se 10y ~a 
vo:o ehe aesénot Y eo erslyirSS Osetr éStin 
er,,evée0-"PS 

5SSí anis0end0 Pasebtie Cereras 	̂  _ • 

Corno La Oras sestea? 

ES Que ele acá en  ci72.04,1~ ea muy 
enteewedente OCiJSo altaen,Co pensando 

desuyinesKarla. poro pus, no sé Cómo 
kr sala,  yendo se, flooso 

• 

le..so nry,. for, snreer,ar 

»vate 

9 sep. 2025 9:41z-01 a: m. 
Escuela de Talentos DeportivaVIMDRI 

347 EE 	 :En .P" CD 

CODIGO: SST-FO-127 

Versión: 1 Página 
FORMATO DE GESTIONES 

VIGENCIA: 01-04-2024 

Ó 

dj 

• 
OBSERVACIONES: 

El día en mención se estableció comunicación a través de mensajería de WhatsApp con el monitor del !MOR! 
de Boxeo-Freddy Carmona a fin de realizar seguimiento a los cuatro usuarios que se encuentran vinculados a 
la formación, identificando que cuentan con adherencia e interés lo cual se refleja en su asistencia, igualmente, 
indicó, que los usuarios se encuentran realizando un adecuado uso a los elementos proporcionados para 
entrenamientos (protector bucal, guantes y vendas), así mismo, el monitor indicó que considera pertinente 
realizar la compra de dotación de tipo vendas y protector bucal para la usuaria Paubla Camila Rivera. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

Scannect with 

CamScanner 
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CODIGO: SST-FO-127 

Versión: 1 	Página 

VIGENCIA: 01-04-2024 

FORMATO DE GESTIONES 

FECHA: 01/10025 
TIPO DE GESTIÓN: Seguimiento usuarios Inscritos a Boxeo. 
PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Fayber Carmona- Monitor Boxeo-IMDR1 
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OBSERVACIONES: 

El día en mención se estableció comunicación a través de mensajería de WhatsApp con el monitor del IMDRI 
de Boxeo-Freddy Carmona a fin de realizar seguimiento a los cuatro usuarios que se encuentran vinculados a 
la formación, identificando que cuentan con adherencia e interés lo cual se refleja en su asistencia, informando 
que la usuaria Paubla Camila ha presentado inasistencia ante lo cual se indicó, que es dado a que presento 
problemas personales, con relación a la usuaria Melani indicó están evaluando la posibilidad de proyectarla 
para que participe en un campeonato ya que observan alto potencial. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 
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Puedes agregar este número 

CODIGO: SST-FO-127 

FORMATO DE GESTIONES 
Versión: 1 Página 

VIGENCIA: 01-04-2024 

FECHA: 2111012025 
TIPO DE GESTIÓN: Seguimiento usuarios inscritos a Boxeo. 
PROFESIONAL /EMPRESA CONTACTADA: Fayber Carmona- Monitor Boxeo-IMDRI 

29 	Fayber Boxeo 

Ahh bueno, ro lo sabia  .  • 

Si,  me acabo de comentar 

mar. 27 de oct 

Hola Fayber 

Quería preguntarte por mis  chicos 

Buenas tardes 
ellos siguen yendo a entrenar 	_ 

Juliana, me!anie y Santiaoo 

Y Carnla ? ,.Sn”, 

Et•a si no volvió desde hace un mes si no 
estoy mal 

Y no dilo nd  
--• 

No volví a saber nd de ella 

rn,e, 22 de .1 

Ahhh vale , 

Es  Que te  íbamos  a dar el  kit 

OBSERVACIONES: 

El día en mención se estableció comunicación a través de mensajería de WhatsApp con el monitor del IMDRI 
de Boxeo-Freddy Carmona a fin de realizar seguimiento a los cuatro usuarios que se encuentran vinculados a 
la formación, identificando que tres de los usuarios cuentan con adherencia e interés lo cual se refleja en su 
asistencia, informando que la usuaria Paubla Camila ha presentado inasistencia. 

NOMBRE PROFESIONAL: Kelly Johanna Laguna Moreno 
CARGO: Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

Scanned with 
CamScanner 
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FUN<DACI®•N 
LoYAL AMgAR 

Amor. SegutIcicacl y Protecelar, 
991.024.593-5 

ANEXO 13 
(OBLIGACION 14) 

• Soporte de Correo Y oficio de Gestión Biblioteca Soledad Rengifo 

• Soporte de correo remitido a supervisor 

• Acta de Socialización y Salida pedagógica con sus respectivas firmas 
de asistencia del mes de Octubre de 2025. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



7/10/25, 9 58 	 Grnnit - Visita /landa oritalilclonen de la bibltoter_n 

Vs/  Grnail 
	

Trabajo Social Atenclon SPA Loyal Ambar <tsocIalatenclonspa.fiaggmallcom> 

Visita guiada instalaciones de la biblioteca. 
1 message 

Trabajo Social Atenclon SPA Loyal Ambar <tsocialatencionspaila0gmnil.com> 
To: baugustoruiz@utedu.co  
Cc: coordinacionntencionspa.fla@gmail.com  

Ibagué, 07 de octubre de 2025, 

Tua, Oct 7, 2025 at 9:58 
AM 

SEÑORES: 
Biblioteca Pública Soledad Rengifo 

Por medio del presente oficio damos a conocer la Fundación Loyal Ambar y Casa Victoria programa de la Alcaldía 
Municipal el cual brinda Atención Integral Para Niños, Niñas, Adolescentes Jóvenes con Problemática de 
Consumo De Sustancias Psicoactivas, 

Igualmente, esperamos se pueda concretar una articulación la cual beneficie a los 33 usuarios que se encuentran 
actualmente vinculados a Casa Victoria. 

Quedo atenta a una pronta y óptima respuesta. 

Cordialmente, 

KELLY JOHANNA LAGUNA MORENO 
TRABAJADORA SOCIAL 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A NNAJ CON PROBLEMÁTICA DE 
CONSUMO DE SPA 
FUNDACIÓN LOYAL AMBAR 
CEL. 3011656605 
tsocialatencionspa.fia@gmailcom 

Q.0,) GESTIÓN BIBLIOTECA PÚBLICA SOLEDAD RENGIFO.pdf 
189K 
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FÜNDAGIeN 
LeyAL 

Mh 1•71r,..;¿- 

Ibagué, 07 de octubre del 2025 

SEÑORES: 
Biblioteca Pública Soledad Rengifo 

Asunto: Visita guiada instalaciones de la biblioteca. 

Reciban un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AMBAR. 

Por medio del presente, nos permitimos informar que la Fundación Loyal Ambar es una entidad sin 
ánimo de lucro de servicio social y humanitario para el mejoramiento de la calidad de vida, el 
bienestar común o de interés social de niño, niña, adolescente, jóvenes, adulto mayor, población 
discapacitada, víctimas de la violencia; reduciendo las condiciones de vulnerabilidad adelantando 
programas de atención Integral en diferentes áreas que permiten la inclusión y bienestar en el 
corto, mediano y largo plazo. La Fundación tiene presencia en la ciudad de Ibagué desde 
noviembre de 2016. 

En este contexto, nos complace informar que desde el día 23 de abril de 2025, la Fundación 
estableció una alianza con la Alcaldía Municipal de Ibagué, logrando la firma de un convenio que 
favorece a 33 usuarios en condición de vulnerabilidad. Este convenio da inicio a Casa Victoria, 
Programa de Acompañamiento Integral para la Atención a Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes 
con Problemática de Consumo de Sustancias Psicoactivas, el cual contará con las siguientes 
estrategias: 

• Salud mental 
• Calidad de vida 
• Recreación y deporte 
• Preparación para la vida independiente 
• Proyecto de vida familiar e individual 
• Restablecimiento de derechos 

Teniendo en cuenta lo anterior, nos dirigimos a ustedes con el objetivo de solicitar apoyo para que 
nuestros usuarios asistan a una salida pedagógica en las instalaciones de la biblioteca, en donde, 
reciban una visita guiada el día 17 de octubre a las 10:00 am. 

Quedo atenta a una pronta y optima respuesta. 

Cordialmente, 

11 f 1.£-15,nct rt. 

KELLY JOHANNA LAGUNA MORENO 
TRABAJADORA SOCIAL 
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NNAJ CON 
PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SPA 
FUNDACIÓN LOYAL AMBAR 
CEL. 3011656605 
tsocialatencionspaila@qmail.com   

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
MANZANA 3 CASA 1 HACIENDA PIEDRA PINTADA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 
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10/10/2025 	 Gmail - INFORMACION SALIDA PEDAGOGICA_CASA VICTORIA 

Gmail 

 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla©gmail.com> 

     

INFORMACION SALIDA PEDAGOGICA_CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: infanciayadolescencia@ibague.gov.co  
CC: mtsalinasm@gmail.com  

DOCTOR 
JAVIER CORTÉS LASTRA 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
SUPERVISOR DEL CONTRATO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

10 de octubre de 2025, 
11:02 a.m. 

Reciba un cordial saludo, de parte de la fundación LOYAL AMBAR, 

Por medio del presente nos permitimos informar, que el día Viernes 17 de Octubre de 2025 en la jornada de la mañana, 
se tiene programada una SALIDA PEDAGÓGICA a la biblioteca pública Soledad Rengifo con los usuarios del programa 
de ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES CON 
PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- CASA VICTORIA, esto con el propósito 
de ampliar sus experiencias culturales, generando aprendizajes múltiples y perspectivas sociales. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

https://mailgoogle.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r1560330173330715011&simpl=msg-a:r-85849423279431... 1/1 



    

  

Código:SST-F0-044 
ACTA DE ACTIVIDADES 

 

Versión: 01 

  

Fecha:/JUNIO 2020 

  

Página 1 de 2f 

  

   

FECHA: 14 de Octubre de 2025 

HORA: 9:00 am y 2:00 pm 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar - Casa victoria 

TEMA: Socialización salida pedagógica. 

RESPONSABLE Equipo interdisciplinario 

AGENDA 

1  Saludo 

2 Socialización y desarrollo del tema. 

3 Cierre. 

OBJETIVO 

Brindar a los usuarios pautas para la realización de la salida pedagógica programada 
para el mes de octubre.  

METAS  
• Explicar Fecha, hora y requisitos para la salida pedagógica 
• Entrega de los permisos para los acudientes. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

• Gestión 
• Permisos de salida 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día 14 de Octubre de 2025, se realiza orientación y preparación a los usuarios para la 
salida pedagógica programada para el viernes 17 de Octubre de 2025. 

Por lo anterior, inicialmente se les explica que para el día 17 de Octubre del año en curso, 
se llevara a cabo salida pedagógica a la BIBLIOTECA PUBLICA SOLEDAD RENGIFO. 
Adicionalmente, se les comenta acerca del objetivo de la salida y porque es importante 
participar de la misma 

Sumado a lo anterior, haciendo uso del pacto de convivencia se les brinda algunas pautas 
a tener en cuenta para que el desarrollo de la salida sea exitosa. 

1. Punto y hora de encuentro. 
2. Puntualidad 
3. Mantener un comportamiento adecuado dentro y fuera de las instalaciones de la 

Biblioteca. 
4. Hacer uso adecuado de los espacios de la Biblioteca. 
5. Llevar el permiso firmado por los acudientes, para poder ingresar a la Biblioteca. 

Para ello, se le hace entrega a cada usuario de los permisos, para que su red de apoyo 
pueda autorizar la salida. Adicionalmente, mediante el grupo informativo de WhatsApp 
de familias del programa, se les explica la forma adecuada de diligenciar el permiso, así 
como fecha, hora y lugar de la salida pedagógica. 



EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Se logró que los usuarios comprendieran la importancia de asistir a la salida pedagógica 
y se les hizo entrega de los permisos que deben diligenciar sus redes de apoyo.  

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Salida pedagógica Equipo interdisciplinario 17 de Octubre 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

FIRMA RESPONSABLE: 

(G1 	Urt 9-1 • 
	 9-1- 

Kelly Johanna aguna Moreno 
	

Ge ldine Corrales Coca 
Trabajadora Social 
	

Psicologa 
T.P. 286371028-1 
	

TP: 145917 

Y1 - -7" 
Paoiá Andrea Monteale re Ortiz 

Coordinadora 
T.P. 305771028-1 



FECHA:  14 --0e2"\(he -2C5?,5- TEMA:  ac40,112eir,séin 	\ida PCJC/903ircl  . 

CÓDIGO: SST — FO -097 
LISTADO DE ASISTENCIA DE 

USUARIOS 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 15-04-2021 

PÁGINA: PÁGINA 1 DE 2 

N° NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

FIRMA 
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FECHA: 17 de Octubre de 2025 

HORA: 9:30 am.-12:00 m.m. 

LUGAR: Biblioteca Publica Soledad Rengifo 

TEMA: Salida Pedagógica 

RESPONSABLE Equipo interdisciplinario 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Desarrollo de la actividad 

3 Cierre. 

OBJETIVO 

Llevar a cabo salida pedagógica con 	los usuarios, 	que les permita ampliar sus 
experiencias culturales, generando aprendizajes múlti eles y pers•ectivas sociales. 

METAS 
• Lograr que los usuarios puedan experimentar un espacio para el uso adecuado de 

su tiempo libre. 
• Lograr que los usuarios puedan comprender la importancia de la literatura para su 

crecimiento personal, profesional y para su proyecto de vida. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

• Gestión Biblioteca Pública Soledad Rengifo. 
• Permisos de salida 
• Lista de asistencia 
• Refrigerios 
• Transporte 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día 17 de Octubre de 2025, se realiza salida pedagógica con los usuarios de casa 
victoria a la Biblioteca publica soledad Rengifo. 

Por lo anterior, los usuarios llegan al punto de encuentro indicado previamente a la hora 
indicada. Para continuar, se procede a trasladar a los usuarios y equipo interdisciplinario 
al lugar al cual se desarrollara la actividad programada; Cabe mencionar, con anterioridad 
al inicio de la actividad se hace entrega a cada usuario de un refrigerio. Toda vez, que 
dentro de las instalaciones de la Biblioteca no se puede consumir ni ingresar alimentos. 

Posteriormente, los usuarios son organizados en las diferentes mesas asignadas para el 
desarrollo de la actividad. Para continuar, el señor Hernán Bibliotecario, les socializa las 
actividades a realizar, seguidamente brinda una charla a los usuarios con el propósito de 
sensibilizarlos frente a la toma de decisiones responsables y la importancia que tiene la 
música y la literatura para el uso adecuado del tiempo libre, para el crecimiento personal 
y profesional, 	así como, 	una herramienta fundamental para su proyecto de vida. 
Adicionalmente, cuenta su historia de vida para motivarlos. 



    

  

Código:SST-F0-044 

ACTA DE ACTIVIDADES 

 

Versión: 01 

  

Fecha:/JUNIO 2020 

  

Página 2 de 31 

   

   

Una vez abordado esto, procede a realizar una actividad reflexiva donde la protagonista 
es la literatura, buscando que los usuarios expresen sus emociones. Por lo tanto, para 
cerrar la actividad se lleva a cabo la retroalimentación y se brinda agradecimientos a los 
funcionarios de la Biblioteca por la atención prestada así como a los usuarios por 
participar de la actividad. 

Finalmente, los usuarios son enviados a sus viviendas en las respectivas rutas. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Se logra que los usuarios participen de la salida pedagógica de manera adecuada. Así 
como, puedan comprender la importancia de la literatura y la música para su proyecto de 
vida. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Actividades requeridas para la 
ejecución de programa 

Equipo interdisciplinario Cuando se requiera 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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• FIRMA RESPONSABLE: 

(net 
Kelly Johanna aguna Moreno 
Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

 

G raldine Corrales Coca 
Psicologa 
TP: 145927 

   

  

Pa la Andrea Motktealegre Ortiz 
Coordinadora 

T.P. 305771028-1 
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ANEXO 14 
• (OBLIGACION 15) 

• Certificado de preparación para la vida independiente con los usuarios. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 
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Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 
Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 
Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, permite 
informar que la obligación Quince (15) "Brindar herramientas para lograr un egreso favorable 
del programa y mantenimiento de los aprendizajes adquiridos durante el mismo", Según lo 
establecido en el plan de trabajo la estrategia de preparación para la vida independiente inicio a 
partir del mes de Octubre de 2025, de manera transversal a las atenciones individuales de 
psicología y familiares. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 con 
destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

¿1 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com   
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 
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ANEXO 
(OBLIGACIÓN 16) 

• Activación de ruta ante amenaza Ido vulneración de derechos 

• Soporte de correos de informes de novedades remitidos a las 
autoridades administrativas competentes 

• Acta de Socialización del programa ante ICBF del mes de Octubre 2025. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 
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3/9/2025 	 Gmail - INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ_TI 1110525115 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ_TI 
1110525115 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 	 3 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 	 4:57 p.m. 
Para: correspondencia.toli@icbtgov.co, Yorlenis Rios Triana <Yorienis.Rios@icbf.gov.co> 
CC: infanciayadolescencia@ibague.gov.co, mtsalinasm@ginail.com, tsocialatencionspa.fla@gmail.com, 
psicologiaatencionspa.fla@gmail.com  

DOCTORA 
YORLENIS RÍOS 
COORDINADORA 
CENTRO ZONAL GALÁN 
IBAGUÉ 

Reciba un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AMBAR, programa de 
Acompañamiento integral para la atención a niños, niñas, adolescentes y jóvenes, con 
problemática de consumo de sustancias psicoactivas- casa victoria. 

Por medio del presente, nos permitimos, 	remitir informe para activación de ruta del adolescente 
VICTOR ANDRES TORRES SUÁREZ, con tarjeta de identidad número 1.110.525.115 , quien se 
encuentra vinculado al programa desde el día 17 de junio del año en curso. 

Lo anterior, para su respectiva identificación y seguimiento que haya lugar, en garantía de la 
protección y el bienestar integral del adolescente en mención. 

Cordialmente, 

• 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

affikk INFORME ACTIVACION DE RUTA_VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ_TI 1110525115.pdf 
429K 

https://mail.google.corn/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-2810235315371880525&simpl=msg-a:r51125741474706... 1/1 
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Si no es de su competencia favor devolverlo al correo de correspondencia.toli@icbf.gov.co  y no radicado. 

Cordialmente, 

 

JENNY LUCERO CUBIDES RINCON 	 t 	601 4722005 

Auxiliar correspondencia 	 @ 	Nacional: 01 8000 111 210 

Vicepresidencia de Operaciones / ICBF 	 e 	www.4-72.com.co  

Correspondencia.toli@icbf.gov.co 	 Carrera 5 # 43 — 23 (bague - Tolima 

Código Postal: 730004 

La información contenida en este e-mail es confidencial y solo puede ser utilizada por el individuo o la compañía a la cual está dirigido. Si no es el receptor autorizado, 
cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y será sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenviarlo al remitente y 
borrar el mensaje recibido inmediatamente. 

De: Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar <coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Enviado el: miércoles, 3 de septiembre de 2025 4:58 p. m. 
Para: correspondencia.Tolima  <correspondencia.Toli@icbf.gov.co>; Yorlenis Rios Triana <Yorlenis.Rios@icbtgov.co> 
CC: infanciayadolescencia@ibague.gov.co; mtsalinasm@gmail.com; tsocialatencionspa.fla@gmail.com; psicologiaatencionspa.fla@gmail.com  
Asunto: INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ_TI 1110525115 

Algunos contactos que recibieron este mensaje no suelen recibir correos electrónicos de coordinacionatencionspa.fla@gmail.com. Por qué es esto importante 

[Texto citado oculto) 

T.1 202559002000149132.pdf 
1181K 

https://maii.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc88‘view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1842347523038531580&simpl=msg-f:1842347523038531580 2/2 
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Gmail 

 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar <coordinacionatencionspa.fla@gmailcom> 

    

INFORME DE ACTIVACION DE RUTAVICTOR ANDRES TORRES SUAREZ_TI 1110525115 

Ana Jael Gomez Cuellar <Ana.GomezC@icbf.gov.co> 	 4 de septiembre de 2025, 10:25 a.m. 
Para: "coordinacionatencionspa.fia@gmail.com" <coordinacionatencionspa.fia©gmail.com> 

Buenos días; 

Su solicitud fue recibida mediante radicado No 202559002000149132. 

IIII IIII11111111iIIn111IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIfIIIIIIIIIIIII IIIiIII 

No. 202559002000149132 

BIENESTAR 	Cógigo web: w59vG7R7GK2ozDhhhUmk8gyL05w=  

FAMILIAR 
Rem
Radicador:

itente: 
 ANA JAEL GOMEZ 

AL  
CUELLAR Fecha: 2025-09-04 10:23 Folios: 2 

FUNDAC ION LOAMBAR 
Clasificada Destino: Centro Zonal Galán ( Toltma) 

Asunto• 
INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_VICTOR ANDRES TORRES 

* • SIIARF7 TI 1110525115 

Cordialmente. 

Ana Jael Gomez Cuellar 	 c 	601 4722005 

Auxiliar Correspondencia 	 Nacional: 01 8000 111 210 

Vicepresidencia de Operaciones / ICBF 	 e 	www.4-72.com.co  

Ana.gomezc@icbtgov.co 	 Calle 13 # 02 - 94 Barrio Centro 

Código Postal: 730001 

La información contenida en este e-mail es confidencial y solo puede ser utilizada por el individuo ola compañía a la cual está dirigido. Si no es el receptor autorizado, cualquier 
retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y será sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenviarlo al remitente y borrar el 
mensaje recibido inmediatamente. 

De: correspondencia Tolima <correspondencia.Toli@icbtgov.co> 
Enviado el: miércoles, 3 de septiembre de 2025 5:01 p. m. 
Para: Ana Jael Gomez Cuellar <Ana.GomezC@icbf.gov.co> 
CC: Yorlenis Rios Triana <Yorlenis.Rios@icbf.gov.co> 
Asunto: RV: INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_VICTOR ANDRES TORRES SUAREZTI 1110525115 

Cordial saludo 

Envío por ser de su competencia, para su respectivo tramite y dar respuesta con el número de radicado al peticionario 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1842347523038531580&simpl=msg-f:1842347523038531580  1/2 
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Gmail 
	

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar <coordinacionatencionspa.fla@gmaiLcom> 

RV: INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ_TI 1110525115 
1 mensaje 

Atencion Ciudadano CZ Galan <Atencion.czGalan@icbf.gov.co> 	 4 de septiembre de 2025, 3:37 p.m. 
Para: "coordinacionatencionspa.lia@gmail.com" <coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
CC: Martin Alexander Rivera Gomez <Martin.Rivera@icbf.gov.co>, Angie Amaba Prieto Sarmiento <Angie.Prieto@icbtgov.co>, Shirley 
Valencia Poloche <Shirley.Valencia@icbtgov.co> 

Señora 

Paola Andrea Montealegre O. 

Coordinadora 

• 
Asunto: ICBF Respuesta inicial radicado SIM 30565809 (Para consultas cite este número) 

Cordial saludo; 

Mediante el presente me permito informar que, de acuerdo con su solicitud, por parte del Equipo de Servicios y 

Atención del Centro Zonal Galan se procedió al registro de la petición con radicado 30565809, la cual fue direccionada al 

Dr. Martin Alexander Rivera, autoridad administrativa y su equipo psicosocial, funcionarios encargados de realizar el 

trámite pertinente a su solicitud dentro de los términos legales. 

Si requiere información sobre programas, trámites y servicios del ICBF, consulte nuestro portafolio de servicios en la 

página web, ingresando al enlace: https://www.icbf.gov.co/portafolio-de-servicios-icbf. También podrá solicitar 

Orientación en Derecho en Familia, y/o presentar quejas, reclamos o sugerencias a través de la línea de WhatsApp: 320 

239 1685 de Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm, Chat ICBF de Lunes a sábado de 8:00 am a 6:00 pm, llamada en 

Línea de Lunes a viernes, de 8:00 am a 5:00 pm y Videollamada de Lunes a viernes, de 8:00 am a 6:00 pm, así mismo, 

podrá comunicarse con nuestra Línea Gratuita Nacional: 01-8000-91-8080 de Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm y 

contactarnos a través del correo electrónico: atencionalciudadano@icbf.gov.co  y en la página web www.icbf.gov.co   

• Recuerde que, si desea reportar un caso por presunta vulneración de derechos de los niños, niñas y adolescentes, lo 

podrá realizar a través de la Línea 141 las 24 horas del día los siete días de la semana o por cualquiera de nuestros 

canales de atención en los horarios anteriormente mencionados. 

Finalmente, el ICBF realiza el tratamiento de datos personales en ejercicio propio de sus funciones legales y 

misionalidad, de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales del ICBF, la cual puede consultar en la 

página web https://www.icbf.gov.co/.  

Cordialmente, 

AVISO IMPORTANTE: Esta dirección de correo electrónico atencion.czgalan@icbf.gov.co  es de uso único y exclusivo 
para el envío de comunicaciones; los mensajes que se respondan sobre este no serán leídos y automáticamente serán 

eliminados. Si desea comunicarse con ICBF, debe hacerlo a través de los canales de atención dispuestos por la Regional 
y/o Centro Zonal, o a nivel nacional a través de nuestra página web www.icbtgov.co  

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1842367199409887606&simpl=msg-11842367199409887606  1/3 



Cordialmente, 

BIENESTAR 
FAMILIAR 

4/9/2025 	 Gmail - RV: INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ_TI 1110525115 

Atención al usuario 
Centro zonal Galán 
ICBF Sede Regional Tokima 
Calle 13 no. 2 94 Barrio Centro 
Teléfono: (608) 277 0708 ext 877005 
wwwjciptgovco 

Clasdicacien de la mfernreción CLASIFICADA 
BIENESTAR 
FAMILIAR 

  

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe 
borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se 
advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al criterio 
institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener 
absoluta reserva sobre el contenido, los datos e información de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general 
la información del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorización explícita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co  

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTC111 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completelyw 
erase it from your system and notify the sender in any case refraín from disclosing it reproduce or use. It also warns that the options 
contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional approach of INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the 
content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, 
unless there is an explicit authorization to its narre. Web site: www.icbf.gov.co  

De: Yorlenis Rios Triana <Yorlenis.Rios@icbf.gov.co> 
Enviado: jueves, 4 de septiembre de 2025 19:53 
Para: Atencion Ciudadano CZ Galan <Atencion.czGalan@icbtgov.co> 

Asunto: RV: INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ_TI 1110525115 

Cordial saludo, 

Por favor identificar, tipificar, registrar y direccionar según competencia. Igualmente, agradezco emitir respuesta inicial 

al peticionario indicando responsables y datos de contacto. 

• 
Yortenis Ríos Triana 
Profesiona. Especializada 
Con funciones de coordinación 
Centro Zona'. Galán 
ICBF Sede Regional Tolirna 
Calle 13 No.2-94 Barrio Centro 
Teléfono: 608 2770708 Ext 877000 
www.cbf.gov.co  

Ctaldeuirn 1.3 itkIVII,LOSil CLASIFICADA 

De: Coordinación Atención SIDA Fundación Loyal Ámbar <coordinacionatencionspa.fia@gmailcom> 
Enviado:  miércoles, 3 de septiembre de 2025 16:57 
Para:  correspondencia.Tolima <correspondencia.Toli@icbtgov.co>; Yorlenis Rios Triana <Yorlenis.Rios@icbtgov.co> 
Cc: infanciayadolescencia@ibague.gov.co  <infanciayadolescencia@ibague.gov.co>; mtsalinasm@gmail.com  

https://mailgoogle.corn/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pasearch=all&perrnthid=thread4:18423671994098876068.simpl=msg4:1842367199409887606  2/3 



4/9/2025 	 Gmail - RV: INFORME DE ACTIVACION DE RUTA VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ_TI 1110525115 

<mtsalinasm@gmail.com>; tsocialatencionspa.fla@gmail.com  <tsocialatencionspa.fla@gmail.com>; 
psicologiaatencionspa.fla@gmail.com  <psicologiaatencionspa.fla@gmail.com> 
Asunto: INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ_TI 1110525115 

Algunos contactos que recibieron este mensaje no suelen recibir correos electrónicos de 
coordinacionatencionspa.fla@gmail.com. Por qué es esto importante 

DOCTORA 
YORLENIS RÍOS 
COORDINADORA 
CENTRO ZONAL GALÁN 
IBAGUÉ 

Reciba un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AMBAR, programa de Acompañamiento integral 
para la atención a niños, niñas, adolescentes y jóvenes, con problemática de consumo de sustancias 
psicoactivas- casa victoria. 

Por medio del presente, nos permitimos remitir informe para activación de ruta del adolescente VICTOR 
ANDRES TORRES SUÁREZ, con tarjeta de identidad número 1.110.525.115 , quien se encuentra vinculado 

ip al programa desde el día 17 de junio del año en curso. 

Lo anterior, para su respectiva identificación y seguimiento que haya lugar, en garantía de la protección y el 
bienestar integral del adolescente en mención. 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME ACTIVACION DE RUTA_VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ_TI 1110525115.pdf 
429K • 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1842367199409887606&simpl=msg-f:1842367199409887606  3/3 



26/9/2025 	 Gmail - INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA_TI 1031825932 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fia@gmail.com> 

INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA_TI 
1031825932 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla©gmail.com> 
Para: correspondencia.toli@icbf.gov.co, Yorlenis Rios Triana <Yorlenis.Rios@icbf.gov.co> 
CC: tsocialatencionspa.fla©gmail.com, psicologiaatencionspa.fla@gmail.com  

DOCTORA 
YORLENIS RÍOS 
COORDINADORA 
CENTRO ZONAL GALÁN 
IBAGUÉ • 

26 de septiembre de 2025, 
11:52 a.m. 

Reciba un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AMBAR, programa de 
Acompañamiento integral para la atención a niños, niñas, adolescentes y jóvenes, con 
problemática de consumo de sustancias psicoactivas- casa victoria. 

Por medio del presente, nos permitimos remitir informe para activación de ruta del adolescente 
TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA, con tarjeta de identidad número 1.031.825.932 , quien 
se encuentra vinculado al programa desde el día 02 de septiembre del año en curso. 

Lo anterior, para su respectiva identificación y seguimiento que haya lugar, en garantía de la 
protección y el bienestar integral del adolescente en mención. 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME ACTIVACION DE RUTA_TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA_TI 1031825932.pdf 
--I  361K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6433834704014566282&simpl=msg-a:r30140428804254  ... 1/1 



2619/2025 	 Gmail - INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA TI 1031825932 

Gmail 
	

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar <coordinacionatencionspa.tla@gmail.com> 

INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA_TI 1031825932 
2 mensajes 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar <coordinacionatencionspalia@gmail.com> 
Para: correspondencia.toli@icbtgov.co, Yortenis Rios Triana <Yorlenis.Rios@icbf.gov.co> 
CC: tsocialatencionspa.fla@gmail.com, psicologiaatencionspa.fla@gmail.com  

DOCTORA 
YORLENIS RÍOS 
COORDINADORA 
CENTRO ZONAL GALÁN 
!BAGUE 

 

26 de septiembre de 2025, 11:52 a.m. 

Reciba un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AMBAR, programa de Acompañamiento integral para la atención a niños, niñas, 
adolescentes y jóvenes, con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- casa victoria. 

Por medio del presente, nos permitimos remitir informe para activación de ruta del adolescente TOMAS ALEJANDRO GÓMEZ GASCA, con 
tarjeta de identidad número 1.031.825.932 , quien se encuentra vinculado al programa desde el día 02 de septiembre del año en curso. 

Lo anterior, para su respectiva identificación y seguimiento que haya lugar, en garantía de la protección y el bienestar integral del adolescente 
Ir en mención. 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

..-P1 INFORME ACTIVACION DE RUTA_TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA_TI 1031825932.pdf 
361K 

Ana Jael Gomez Cuellar <Ana.GomezC@icbf.gov.co> 	 26 de septiembre de 2025, 4:27 p.m. 
Para: "coordinacionatencionspa.fla@gmail.com" <coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

Buenas tardes; 

Su solicitud fue recibida mediante radicado No 202559002000163772. 

ihii11uuuaiiiNruiu1111 
No. 202559002000163772 

Cógigo web: ibj2He+TUCB81J4jpk8xfFJkr61=  
Radicador:ANA JAEL GOMEZ CUELLAR Fecha: 2025-09-26 16:25 Folios: 3 
Remitente: FUNDACION LOYAL AMBAR 
Destino: Centro Zonal Galán ( Tolima) 

INFORME DE ACTIVACION DE RUTA TOMAS ALEJANDRO GOMEZ 
Asunto: GASCA TI 1031825932 

1"›  
BIENESTAR 
FAMILIAR 

Clasificada 

I I 1 I I 1 u I 1 I 1 

Cordialmente, 

 

Ana Jael Gomez Cuellar 	 c 	601 4722005 

Auxiliar Correspondencia 	 Nacional: 01 8000 111 210 

Vicepresidencia de Operaciones / ICBF 	 O 	www.4-72.com.co  

Ana.gomezc@icbf.gov.co 	 o 	Calle 13 # 02 - 94 Barrio Centro 

Código Postal: 730001 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc88,view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6433834704014566282&simpl=msg-a:r30140428804254... 1/2 



26/9/2025 	 Gmail - INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA_TI 1031825932 

La información contenida en este e-mail es confidencial y solo puede ser utilizada por el individuo o la compañía a la cual está dirigido. Si no es el receptor autorizado, cualquier 
retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y será sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenviado al remitente y borrar el 
mensaje recibido inmediatamente. 

De: correspondencia Tolima <correspondencia.Toli@icbf.gov.co> 
Enviado el: viernes, 26 de septiembre de 2025 12:14 p. m. 
Para: Ana Jael Gomez Cuellar <Ana.GorrezC@icbf.gov.co> 
CC: Yorlenis Rios Triana <Yortenis.Rios@icbf.gov.co> 
Asunto: RV: INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA_TI 1031825932 

Cordial saludo 

Envío por ser de su competencia, para su respectivo tramite y dar respuesta con el número de radicado al peticionario 

Si no es de su competencia favor devolverlo al correo de correspondencia.toli@icbf.gov.co  y no radicado. 

Cordialmente, 

 

JENNY LUCERO CUBIDES RINCON 	 1. 	601 4722005 

Auxiliar correspondencia 	 Nacional: 01 8000 111 210 

Vicepresidencia de Operaciones / ICBF 	 O 	www.4-72.com.co  

Correspondencia.toli@icbf.gov.co 	 Q 	Carrera 5 # 43 — 23 (bague - Tolima 

Código Postal: 730004 

La información contenida en este e-mail es confidencial y solo puede ser utilizada por el individuo o la compañia a la cual está dirigido. Si no es el receptor autorizado, 
cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y será sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenviarlo al remitente y 
borrar el mensaje recibido inmediatamente. 

[Texto citado oculto) 

202559002000163772.pdf 
1176K 

https://mailgoogle.com/maii/u/0/?ik=b1b2848cc88,view=pt&search=all&perrnthid=thread-a:r-6433834704014566282&simpl=msg-a:r30140428804254... 2/2 



10/10/2025 	 Gmail - INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA_T11096803771 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

    

INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA TI 
1096803771 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 	 10 de octubre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 	 3:33 p.m. 
Para: correspondencia.toli@icbtgov.co, Solange.Alvis@icbtgov.co  
CC: mtsalinasm@gmail.com, tsocialatencionspa.fla@gmail.com, psicologiaatencionspa.fla@gmail.com  

DOCTORA 
SOLANGE ALVIS 
COORDINADORA 
CENTRO ZONAL JORDÁN 
IBAGUÉ • 
Reciba un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AMBAR, programa de 
Acompañamiento integral para la atención a niños, niñas, adolescentes y jóvenes, con 
problemática de consumo de sustancias psicoactivas- casa victoria. 

• Por medio del presente, nos permitimos remitir informe para activación de ruta del adolescente 
EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA, con tarjeta de identidad número 1.096.803.771, quien se 
encuentra vinculado al programa desde el día 01 de Septiembre del año en curso. 

Lo anterior, para su respectiva identificación y seguimiento que haya lugar, en garantía de la 
protección y el bienestar integral del adolescente en mención. 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
ANL  Coordinadora 
MIP Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 

Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

.fici INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_ EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA_TI 1.096.803.771.pdf • - 361K 

https://mailgoogle.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthíd=thread-a:r-50730117634323702358,simpl=msg-a:r36663788458600... 1/1 



20/11/2025 

'11 Gmail 

Gmail - RV: INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA_TI 1096803771 

Coordinación Atención SPA Fundación boyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmailcom> 

RV: INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA_TI 
1096803771 
1 mensaje 

Olga Patricia Vargas Aguja <OlgaP.Vargas@icbf.gov.co> 	 14 de octubre de 2025, 8:57 a.m. 
Para: "coordinacionatencionspa.fla@gmail.com" <coordinacionatencionspa.fia@gmail.com> 

Buenos días 

Su solicitud fue recibida mediante radicado No.202559001000173762 

di De: correspondencia.Tolima  <correspondencia.Toli@icbf.gov.co> 
Enviado el: martes, 14 de octubre de 2025 8:44 a. m. 
Para: Olga Patricia Vargas Aguja  <OlgaP.Vargas@icbtgov.co> 
CC: Solange Alvis Rueda  <Solange.Alvis@icbtgov.co>;  Janna Yomary Pava Urbano  <Janna.Pava@icbf.gov.co>; 
Wendy Loraine Hernandez Ardila  <Wendy.Hernandez@ícbtgov.co> 
Asunto: RV: INFORME DE ACTIVACION DE RUTA_EMANUEL DAVID MENA ANAYATI 1096803771 

Cordial saludo 

Envío por ser de su competencia, para su respectivo tramite y dar respuesta con el número de radicado al 
peticionario 

Si no es de su competencia favor devolverlo al correo de correspondencia.toli@icbf.gov.co  y no radicarlo. 

Cordialmente, 

JENNY LUCERO CUBIDES RINCON 	t. 601 4722005 

«;› Auxiliar correspondencia 	 Nacional: 01 8000 111 210 

Vicepresidencia de Operaciones / 	p www.4-72.com.co  
ICBF 

0 	Carrera 5 # 43 — 23 lbague  - 
Correspondencia.toli@icbf.gov.co 	 Tolima 

Código Postal: 730004 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc88,view=pt&search=all&permthid=thread-f:1845965882177356647&simpl=msg-f:1845965882177356647  1/3 
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Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME DE NOVEDAD TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA TI 1.031.825.932 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmailcom> 
Para: gloría.vina@icbtgov.co, Carmenza.Mesa@icbf.gov.co  
CC: tsocialatencionspa.fla@gmail.com, psicologiaatencionspa.fla@gmail.com, mtsalinasm@gmail.com  

DOCTORA 
GLORIA NATHALY VIÑA 
DEFENSORA DE FAMILIA 
CENTRO ZONAL GALÁN 
IBAGUÉ 

9 de octubre de 2025, 
12:07 p.m. 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AMBAR, programa de 
Acompañamiento integral para la atención a niños, niñas, adolescentes y jóvenes, con 
problemática de consumo de sustancias psicoactivas- casa victoria. 

Por medio del presente, nos permitimos _remitir informe de novedad presentada con el 
adolescente TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA, con tarjeta de identidad 
número 1.031.825.932 , quien se encontraba vinculado al programa desde el día 02 de 
septiembre del año en curso. 

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes. 

Cordialmente, 

dilk Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME NOVEDAD DE NOVEDAD_TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA TI 1.031.825.932.pdf 
563K 

https://mail.google.corn/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6383514295689756689&simpl=msg-a:r299911196913685... 1/1 



10/10/2025 	 Gmail - INFORME DE NOVEDAD_LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA TI 1.105.610.636 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME DE NOVEDAD_LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA TI 1.105.610.636 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: Wendy del Pilar Navarro Rey <Wendy.Navarro@icbf.gov.co> 
CC: tsocialatencionspa.fla@gmail.com, psicologiaatencionspa.fla@gmail.com, mtsalinasm@gmail.com  

DOCTORA 
WENDY DEL PILAR NAVARRO REY 
DEFENSORA DE FAMILIA 
CENTRO ZONAL GALÁN 
IBAGUÉ 

9 de octubre de 2025, 
5:33 p.m. 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AMBAR, programa de 
Acompañamiento integral para la atención a niños, niñas, adolescentes y jóvenes, con 
problemática de consumo de sustancias psicoactivas- casa victoria. 

e Por medio del presente, nos permitimos remitir informe de novedad presentada con el adolescente 
LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA, con tarjeta de identidad número 1.105.610.636 , quien se 
encuentra vinculado al programa desde el día 30 de mayo del año en curso. 

Se adjunta informe de novedad e historia clínica del servicio de urgencias. 

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes. 

• 
Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
• Coordinadora 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

2 archivos adjuntos 

INFORME DE NOVEDAD_LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA_TI 1105610636.pdf 
615K 

in Lucas David historia Clínica urgencias .pdf 
2597K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r4547051831630598341&simpl=msg-a:r455531425200898... 1/1 
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FECHA: 30 de Octubre de 2025 

HORA: 11:30 am 

LUGAR: ICBF Regional Tolima 
TEMA: Socialización del programa Acompañamiento 

Integral Para La Atención a Niños, Niñas, 
Adolescentes y Jóvenes Con Problemática de 
Consumo De Sustancias Psicoactivas- Casa 
Victoria 

RESPONSABLE Equipo Interdisciplinario. 
AGENDA 

1 Saludo 
2 Socialización del tema. 
3 Cierre. 

OBJETIVO 
Realizar socialización del programa Acompañamiento Integral Para La Atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y Jóvenes Con Problemática de Consumo De Sustancias 
Psicoactivas 	— 	Casa 	Victoria, 	a 	los 	equipos 	psicosociales 	y 	las 	autoridades 
administrativas del Centro Zonal Galán. 

METAS 
Se espera que a través de la socialización del programa, los profesionales del Centro 
Zonal Galán logren conocer los beneficios y requisitos para ingresar al programa, así 
como, se logre la identificación de posibles usuarios los cuales puedan vincularse en una 
próxima vigencia. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 
Herramientas Audiovisuales. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día en mención se llevó a cabo jornada de socialización del programa en el ICBF 
Regional Tolima, a las autoridades administrativas y equipos psicosociales del Centro 
Zonal Galán. Lo anterior, atendiendo a la invitación realizada por la Doctora Aura Judith 
Jaramillo Guzmán, Profesional Universitario, Defensoría de familia- Discapacidad del CZ 
Galán. 

En primera instancia, se dio inicio a la actividad, en donde, el equipo interdisciplinario de 
Casa Victoria brindo un saludo a los asistentes, informando el objetivo del programa, así 
como la presentación de Kelly Johanna Laguna Moreno en calidad de Trabajadora Social, 
Geraldine Corrales coca en calidad de Psicóloga y Paola Montealegre en Calidad de 
Coordinadora. 

En ese orden de ideas, la trabajadora social indica que la Alcaldía De Ibagué en cabeza 
de la Secretaria de Desarrollo Social Comunitario y la Dependencia de Dirección de 
Infancia, Adolescencia y Juventud, junto con la Fundación Loyal Ambar firmaron un 
convenio por medio del cual se ejecuta el programa denominado Acompañamiento 
Integral Para La Atención A Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes — Casa Victoria, 
seguido a ello, socializó el objetivo del mismo, requisitos de vinculación e incentivos a 
proporcionar tales como 	(empoderamiento 	para 	gestiones 	en 	salud, 	educación, 
recreación deporte, entrega de bono de Bono de mercado, Auxilio de transporte, dotación 
deportiva y vinculación a actividades extracurriculares o formativas ( SENA- IMDRI, entre 
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otras) a través de las estrategias salud mental, calidad de vida, preparación para la vida 
dependiente, restablecimiento de derechos, proyecto de vida individual y familiar, 
recreación y deporte, cabe resaltar que se despejaron algunas dudas e inquietudes 
profundizando que la población a vincularse al programa debe presentar los siguientes 
requisitos: 

• Consumo de sustancias psicoactivas de tipo experimental, social o problemático. 
• Afiliación al sistema de seguridad social en salud en el régimen subsidiado. 
• Censo en el SISBEN, encontrándose en clasificación del Sisbén A o B. 
• Edad desde los 6 hasta los 26 años. 
• Proceso Voluntario 

Sumado a lo anterior, se contó con el acompañamiento de la docente de apoyo de la 
Institución Educativa San Francisco Laura Alejandra Vargas, con la cual el programa ha 
logrado articulación, la cual conto la experiencia de los estudiantes vinculados a Casa 
Victoria y los avances logrados con los mismos. 

Finalmente, se proporcionaron datos de contacto (número telefónico, dirección y correo 
electrónico), a su vez, se despejaron dudas e inquietudes presentadas por los asistentes 
y se realizó retroalimentación y cierre de la jornada. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 
Durante la socialización del programa los profesionales adoptaron una actitud de 
disposición y receptividad. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Actividades requeridas para la 
ejecución del programa. 

Equipo 
Interdisciplinario. Cuando se requiera. 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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/(-€11-1 Lctervn.c,( 
Kelly Johanrl-ataguna Moreno 
Trabajadora Social 
T.P. 286371028-1 

Geraldi e Corrales Coca 
Psicologa 
TP: 145927 

Ti 
P ola Andrea Montealeg e Ortiz 

Coordinadora 
T.P. 305771028-1 
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LevAL AtvAgAW 

Amor . .Seguridad y Proteeeier, 
90.92(1.503-5 

ANEXO 16 
• (OBLIGACION 17) 

• Certificado de no ejecución de la obligación. 

• 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



------------------------ FÜNDAGIeN 
LCYAL ANAgAR 

Amar, lesierTda0 y ,,,,•otecckrb 
1,11: WileNt.-513-5 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, permite 
informar que la obligación Diecisiete (17) "El cooperante deberá informar al supervisor, los 
casos en que se haya superado la medida de restablecimiento de derechos, con el propósito de 
hacer seguimientos y tomar acciones a que haya lugar", no aplica. Toda vez, que los usuarios 
vinculados al programa, no ingresan con medida de restablecimiento de derechos aperturado por 
una autoridad administrativa (Defensor o Comisario de familia). 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 con 
destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla®gmail.com   
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 
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LeVAL AUgAR 

4,or, Segor7c.las1 y P-otecicart 
l': 

ANEXO 
(OBLIGACION 18) 

• Certificado de prestación de servicio 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



FÜNDAGieN 
LeYAL AMAR 

Ama?. leriTd141 y P,ozscekr 
KIT: 99:R2,1.543-1 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, 
cumpliendo con lo dispuesto en las especificaciones técnicas contenidas en la invitación y la 
propuesta presentada, tiene habilitado desde el día 25 de abril de 2025, la prestación de servicio 
para máximo treinta y tres (33) usuarios, con problemática de consumo de sustancias 
psicoactivas de la ciudad de Ibagué; Cabe mencionar, que no existe un lineamiento definido en 
el manual operativo del ICBF, para este tipo de atenciones. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 con 
destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@,gmail.com   
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



401 
 FÜNDAGIeN 

LeYAL AME4AW 
----------------------- „ 

Amor, Segar:dc4c1 y P^oteeclar, 
511.824.503-5 

• ANEXO 
(OBLIGACION 19) 

• Presupuesto Septiembre y Octubre de 2025. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com  
3146906349-3213985665 



Estado de resultado integral 
FUNDACION LOYAL AM BAR 

901024503-5 

De Septiembre 2025 a Septiembre 2025 

Centro de costo 10-1 - CASA VICTORIA 

Valor expresado en Peso colombiano 

Código cuenta contable 	 Nombre cuenta contable Aiio actual 
5 Gasto -93.223.440,00 
51 Administrativos -93.223.440,00 
5110 Honorarios -7.600.000,00 
511030 Asesoria financiera -5.800.000,00 
51103001 Honorarios-Asesoria Financiera -5.800.000,00 
511035 Asesoría técnica -1.800.000,00 
51103501 Asesoria SIGE -1.800.000,00 
5120 Arrendamientos -7.000.000,00 
512010 Construcciones y edificaciones -7.000.000,00 
51201001 Arrendamientos - Construcciones y edificaciones -7.000.000,00 
5135 Servicios -18.590.040,00 
513505 Aseo y vigilancia -2.250.000,00 
51350501 Servicios - Aseo y vigilancia -2.250.000,00 
513525 Acueducto y alcantarillado -134.800,00 
51352501 Servicios públicos - Acueducto y alcantarillado -134.800,00 
513535 Teléfono -99.960,00 
51353503 Internet -99.960,00 
513555 Gas -5.280,00 
51355501 Servicios públicos - Gas -5.280,00 
513595 Otros -16.100.000,00 
51359501 Servicios Profesionales -16.100.000,00 
5195 Diversos -60.033.400,00 
519525 Elementos de aseo y cafetería -550.000,00 
51952502 Elementos de aseo y cafeteria para beneficiarios -550.000,00 
519545 Taxis y buces -5.470.000,00 
51954501 Transporte Personal Institucional -2.500.000,00 
51954502 Transporte beneficiarios -2.970.000,00 
519560 Casino y restaurante -13.200.000,00 
51956002 Alimentacion Beneficiarios -13.200.000,00 
5195600202 Bonos Canasta Familiar -13.200.000,00 
519595 Otros -40.813.400,00 
51959501 Dotacion Ludico deportiva -12.040.000,00 
51959502 Recreacion y Cumpleaños -14.173.400,00 
51959503 Botiquin -1.150.000,00 
51959505 Dotacion Ludico Escolar -13.450.000,00 

Utilidad(+)/Pérdida del ejercicio(-) -93.223.440,00 

Procesado en: Noviembre 10 2025 14:05 

/5- 
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CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES 
	

DAHIANA ALEJANDRA HERRERA LEYTON 	 JEIMY CARINA ORTIZ 
Representante legal 
	

Contador 	 Revisor fiscal 

	

296818-T 	 127142-T 
14244333 
	

111059760 	 65784848 



Estado de resultado integral 
FUNDACION LOYAL AMBAR 

901024503-5 

De Octubre 2025 a Octubre 2025 

Centro de costo 10-1 - CASA VICTORIA 

Valor expresado en Peso colombiano 

Código cuenta contable 	 Nombre cuenta contable Año actual 
5 Gasto -93.791.504,00 
51 Administrativos -93.791.504,00 
5110 Honorarios -7.600.000,00 
511030 Asesoria financiera -5.800.000,00 
51103001 Honorarios- Asesoria Financiera -5.800.000,00 
511035 Asesoría técnica -1.800.000,00 
51103501 Asesoria SIGE -1.800.000,00 
5120 Arrendamientos -7.000.000,00 
512010 Construcciones y edificaciones -7.000.000,00 
51201001 Arrendamientos - Construcciones y edificaciones -7.000.000,00 
5135 Servicios -19.249.504,00 

513505 Aseo y vigilancia -2.250.000,00 
51350501 Servicios - Aseo y vigilancia -2.250.000,00 
513530 Energía eléctrica -659.464,00 
51353001 Servicios públicos - Energía eléctrica -659.464,00 
513525 Acueducto y alcantarillado -134.800,00 
51352501 Servicios públicos - Acueducto y alcantarillado -134.800,00 
513535 Teléfono -99.960,00 

51353503 Internet -99.960,00 
513555 Gas -5.280,00 
51355501 Servicios públicos - Gas -5.280,00 
513595 Otros -16.100.000,00 
51359501 Servicios Profesionales -16.100.000,00 
5195 Diversos -59.942.000,00 
519525 Elementos de aseo y cafetería -550.000,00 

51952502 Elementos de aseo y cafetería para beneficiarios -550.000,00 
519545 Taxis y buses -5.470.000,00 
51954501 Transporte Personal Institucional -2.500.000,00 
51954502 Transporte beneficiarios -2.970.000,00 
519560 Casino y restaurante -13.200.000,00 
51956002 Alimentacion Beneficiarios -13.200.000,00 

5195600202 Bonos Canasta Familiar -13.200.000,00 
519595 Otros -40.722.000,00 

51959501 Dotacion Ludico deportiva -12.040.000,00 
51959502 Recreacion y Cumpleaños -14.893.400,00 
51959503 Botiquin -338.600,00 
51959505 Dotacion Ludico Escolar -13.450.000,00 

Utilidad(+)/Pérdida del ejercicio(-) -93.791.504,00 

Procesado en: Noviembre 10 2025 14:35 
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CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES 
	

DAHIANA ALEJANDRA HERRERA LEYTON 	 JEIMY CARINA ORTIZ 

Representante legal 
	

Contador 	 Revisor fiscal 

	

296818-T 	 127142-T 
14244333 
	

111059760 	 65784848 



FÜNDAGION 
LeYAL AMgAl 

Amor, Segor7cloci y ProteecTon 
991.@2,4,51)3-5 

ANEXO v. 
(OBLIGACION 20) 

• Soporte de correos remitidos de informes de trimestrales de 
los usuarios. 

• Soporte de correos remitidos de informes de egreso e ingreso. 

• Soporte de correos remitidos con las respectivas planillas de 
usuarios atendidos de los meses Septiembre y Octubre de 
2025. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 
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4/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_ LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA CASA VICTORIA 

bol Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL
— 

 LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA CASA VICTORIA 
1 mensaje 	 — 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: mtsalinasm©gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

e 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA, con documento de identidad número 1.050.610.636. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 

SCoordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_ LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA.pdf 
504K 

4 de septiembre de 2025, 
5:04 p.m. 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthicl=thread-a:r7109787380532629859&simpl=msg-a:r263562794014412...  1/1 



4/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL DUVAN FELIPE GONZALEZ CORREDOR CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL DUVAN FELIPE GONZALEZ CORREDOR CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 	 4 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.tla@gmaii.com> 

	
5:00 p.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente DUVAN FELIPE GONZÁLEZ CORREDOR, con documento de identidad número 1.030.283.966. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
dik Coordinadora 
"11. Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 

Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_ DUVAN FELIPE GONZALEZ CORREDOR.pdf 
602K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-8772293730156514566&simpl=msg-a:r64367263773511... 1/1 



r 	
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 

4/9/2025 	 Gmaif - INFORME TRIMESTRAL NICOLAS HERNANDEZ GUZMAN CASA VICTORIA 

INFORME TRIMESTRAL NICOLAS HERNANDEZ GUZMAN CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

4 de septiembre de 2025, 
4:57 p.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente NICOLAS HERNANDEZ GUZMAN, con documento de identidad número 1.029.146.650 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
'UF Coordinadora 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

—1 INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_ NICOLAS HERNANDEZ GUZMAN.pdf 
521K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r1100851584018782965&simpl=msg-a:r717885772218024... 1/1 



4/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_ERIK FABIAN ROA CASTAÑEDA_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL_ERIK FABIAN ROA CASTAÑEDA_CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: mtsalinasm©gmail.com  

4 de septiembre de 2025, 
4:54 p.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente ERIK FABIAN ROA CASTAÑEDA, con documento de identidad número 1.105.467.718. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

• Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

_1 INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_ERIC FABIAN ROA CASTAÑEDA.pdf 
540K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=a  Il&permthid=thread-a:r3650368876326880720&simpl=msg-a:r764714448216297 ... 1/1 



4/9/2025 	 Ornad - INFORME TRIMESTRAL LEIDY YULIANA AGUIRRE TORRES CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspaila@gmailcom> 

    

INFORME TRIMESTRAL LEIDY YULIANA AGUIRRE TORRES CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fia@gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

4 de septiembre de 2025, 
4:50 p.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances de la 
adolescente LEIDY YULIANA AGUIRRE TORRES, con documento de identidad número 1.110.510.821. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 

• Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

«m) INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_ LEIDY YULIANA AGUIRRE TORRES.pdf 
536K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r3918145650296153801&simpl=msg-a:r853591703528618... 1/1 



4/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL MARIA JOSE MORALES MERCHAN CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL MARIA JOSE MORALES MERCHAN CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

4 de septiembre de 2025, 
4:47 p.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances de la 
adolescente MARIA JOSE MORALES MERCHAN, con documento de identidad número 1.105.466.485 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

. Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_ MARIA JOSE MORALES MERCHAN.pdf 
540K 

https://maiLgoogle.com/maiI/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r3826983861792368437&simpl=msg-a:r450939204602460  ... 1/1 



4/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL JUSTIN JAVIER CACERES LOPEZ CASA VICTORIA 

Gmail 

  

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

      

      

INFORME TRIMESTRAL_JUSTIN JAVIER CACERES LOPEZ CASA VICTORIA 
1 mensaje  

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

4 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 	 4:44 p.m. 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente JUSTIN JAVIER CACERES LOPEZ, con documento de identidad número 1.104.943.529. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

01> Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_JUSTIN JAVIER CACERES.pdf 
523K 

https://mail.googIe.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&vIew=pt&search=all&pemithid=thread-a:r-391445337883511303&simpl=msg-a:r-366666851216549... 1/1 



4/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL ERICK DANIEL BENAVIDES PENAGOS_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL_ERICK DANIEL BENAVIDES PENAGOS_CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspaña@gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

4 de septiembre de 2025, 
4:40 p.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa, 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente ERICK DANIEL BENAVIDES PENAGOS con documento de identidad número 1.104.547.768 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. "  

Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_ ERICK DANIEL BENAVIDES.pdf 
580K 

https://mail.google.com/mail/u/0nik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r3741791096555913175&simpl=msg-a:r482448412427605... 1/1 



4/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL MAYRA ALEJANDRA SABOGAL MORALES_CASA VICTORIA 

hoi Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL MAYRA ALEJANDRA SABOGAL MORALES_CASA 
VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

4 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.c,om> 

	
4:37 p.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente MAYRA ALEJANDRA SABOGAL MORALES, con documento de identidad número 1.105.470.310 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

• Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_ MAYRA ALEJANDRA SABOGAL MORALES.pdf 
525K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r3331213068676050155&simpl=msg-ax-71982110419951  ... 1/1 



4/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_JHON JAIRO BOLIVAR HOYA CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmailcom> 

INFORME TRIMESTRAL_JHON JAIRO BOLIVAR HOYA CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fia@gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

4 de septiembre de 2025, 
4:31 p.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente JHON JAIRO BOLIVAR HOYA, con documento de identidad número 1.105.465.847. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Aik  Coordinadora 
up Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 

Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

.1) INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_ JHON JAIRO BOLIVAR.pdf 
597K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-883344893063179609&simpl=msg-a:r212417588415186... 1/1 



11/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_VICTOR MANUEL POLO MEDINA_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL VICTOR MANUEL POLO MEDINA_CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

11 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fia@gmaii.c,om> 

	
4:12 p.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
Adolescente VICTOR MANUEL POLO MEDINA con documento de identidad número 1.091.979.235. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

• Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

Th7) INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_VICTOR MANUEL POLO MEDINA.pdf 
515K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid  =thread-a :r-6667607233307509986&simpl=msg-a x78464054073424... 1/1 



11/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_JOSE ARBEI VARGAS LASSO_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspalla@gmailcom> 

INFORME TRIMESTRAL JOSE ARBEI VARGAS LASSO CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

11 de septiembre de 2025, 
1:06 p.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente JOSE ARBEI VARGAS LASSO, con documento de identidad número 1.139.224.280. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

• Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

aim INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_JOSE ARBEI VARGAS LASSO.pdf 
525K 

https://mail.google.corn/mail/u/0/?ik=b1b2848cc,8&view9at&search=all&permthid=thread-a:r-2354569281986342050&simpl=msg-ax-51704019201666... 1/1 



11/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_DAVID ESTEBAN MERCHAN HERNANDEZ_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL DAVID ESTEBAN MERCHAN HERNANDEZ_CASA 
VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: mtsalinasm©gmail.com  

11 de septiembre de 2025, 
1:20 p.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del joven 
DAVID ESTEBAN MERCHAN HERNANDEZ con documento de identidad número 1.110.460.156 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_DAVID ESTEBAN MERCHAN HERNANDEZ.pdf 
512K 

• 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=ail&permthid=thread-a  r3798842676787416761&simpl=msg-a:r202152206966828... 1/1 



12/912025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_JULIANA LOPEZ HERRERA CASA VICTORIA 

Ny Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL JULIANA LOPEZ HERRERA CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 	 12 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 	 11:02 a.m. 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances de la Joven 
JULIANA LÓPEZ HERRERA, con documento de identidad número 1.001.275.473. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 

•
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_JULIANA LOPEZ HERRERA.pdf 
515K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&perrnthid=thread-a:r-5301620843274936649&simpl=msg-a:r18253519731596... 1/1 



12/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_PAUSLA CAMILA RIVERA GUERRERO_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL_PAUBLA CAMILA RIVERA GUERRERO_CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

12 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspaña@gmail.com> 

	
10:11 a.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances de la 
Joven  PAUBLA CAMILA RIVERA GUERRERO,  con documento de identidad número 1.110.485.855. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

<I>  Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

.w.1 INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_PAUBLA CAMILA RIVERA GUERRERO.pdf 
511K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r1163553677315979701&simpl=msg-a:r719800298871931... 1/1 



12/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_LINED TATIANA SALDAÑA OSPINA_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL_LINED TATIANA SALDAÑA OSPINA_CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

12 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

	
12:07 p.m. 

Para: mtsalinasm@gmaii.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances de la 
Adolescente LINED TATIANA SALDAÑA OSPINA, con documento de identidad número 1.111.337.239 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 

MI! Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_LINED TATIANA SALDAÑA OSPINA.pdf 
516K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthicl=thread-a:r7362011601755991396&simpl=msg-a:r-43229701013327... 1/1 



15/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_CRISTHOFER ANDRES MORALES RODRIGUEZ CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fia@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL_CRISTHOFER ANDRES MORALES RODRIGUEZ CASA 
VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

15 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

	
2:29 p.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO • 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
Adolescente CRISTHOFER ANDRES MORALES RODRIGUEZ con documento de identidad número 1.105.471.135. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

ao Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Ccl. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_CRISTHOFER ANDRES MORALES RODRIGUEZ.pdf 
511K 

https://mailgoogle.comimail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-2666566185465817777&simpl=msg-a:r-26715236351158... 1/1 



18/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ CASA VICTORIA 

Gmaii Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmailcom> 

INFORME TRIMESTRAL_ VICTOR ANDRES TORRES SUAREZ CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla©gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

18 de septiembre de 2025, 
12:30 p.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

e' 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Níños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente  VICTOR ANDRES TORRES SUÁREZ,  con documento de identidad número 1.110.525.115. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

1,--1 INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_VICTOR ANDRES TORRES.pdf 
576K 

https://mail.google.com/mail/u/Onik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r2932325688205971670&simpl=msg-a:r348955643386083... 1/1 



23/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL SANTIAGO HORTA PERDOMO_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL SANTIAGO HORTA PERDOMO_CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

23 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

	
9:51 a.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente SANTIAGO HORTA PERDOMO, con documento de identidad número 1.030.284.442. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
ilb Coordinadora 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_SANTIAGO HORTA PERDOMO.pdf 
515K 

https://mail.google.corn/mail/u/0/?ik=b1b2848ccnview=pt&search=all&permthid=thread-ax-1679405818778099438&simpl=msg-a:r58396523287727... 1/1 



23/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_MARTIN EMILIO BEDOYA BARRAGAN_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL_MARTIN EMILIO BEDOYA BARRAGAN_CASA VICTORIA 
1 mensaje  

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

23 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

	
1:30 p.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente MARTIN EMILIO BEDOYA BARRAGÁN, con documento de identidad número 1.031.813.565. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
4111 Coordinadora 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

.,„3  INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_MARTIN EMILIO BEDOYA BARRAGAN.pdf 
515K 

https://mailgoogle.com/mail/u/OPik=b1b2848ccUview=pt&search=all&permthid=thread-a:r8449924233531177583&simpl=msg-a:r-32629477729580... 1/1 



23/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_YECID FELIPE MAHECHA VILLALBA_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmailcom> 

INFORME TRIMESTRAL_YECID FELIPE MAHECHA VILLALBA_CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

23 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

	
1:57 p.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

1 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente  YECID FELIPE MAHECHA VILLALBA,  con documento de identidad número 1.073.686.301. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

II
> Paola Andrea Montealegre O. 

Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_YECID FELIPE MAHECHA VILLALBA.pdf 
515K 

https://mail.google.com/mait/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r2871058921937338366&simpl=msg-ax483720826703868... 1/1 



23/9/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_ADRIAN CAMILO VALENCIA ALVAREZ CASA VICTORIA 

Gmaii Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL_ADRIAN CAMILO VALENCIA ALVAREZ CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmaii.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

23 de septiembre de 2025, 
2:16 p.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente ADRIAN CAMILO VALENCIA ALVAREZ, con documento de identidad número 1.030.284.164 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_ADRIAN CAMILO VALENCIA ALVAREZ.pdf 
510K 

• 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r7856871962257304967&simpl=msg-a:r855798602593938... 1/1 



9/10/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL MELANY ALEJANDRA PIMIENTO BONILLA CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspalla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL MELANY ALEJANDRA PIMIENTO BONILLA CASA 
VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

9 de octubre de 2025, 
11:20 a.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances de la 
adolescente MELANY ALEJANDRA PIMIENTO BONILLA, con documento de identidad número 1.104.946.720 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

• Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_MELANY ALEJANDRA PIMIENTO BONILLA.pdf 
516K 

https://mailgoogle.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-ax-1340640932829465028&simpl=msg-a:r-13455983824795... 1/1 



10/10/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_JUAN CARLOS SANCHEZ SANCHEZ_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL JUAN CARLOS SANCHEZ SANCHEZ_CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

10 de octubre de 2025, 
4:32 p.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. • 
Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
adolescente JUAN CARLOS SANCHEZ SANCHEZ, con documento de identidad número 1.030.284.342. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente, 

^Paola Andrea Montealegre O.
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_JUAN CARLOS SANCHEZ SANCHEZ.pdf 
515K 

https://mail.google.com/mall/u/0/?ik=b1132848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7151399067220288838&simpl=msg-a:r74137316982235... 1/1 



28/10/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_JOHANN ANDREY SALAZAR CORREA_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME TRIMESTRAL_JOHANN ANDREY SALAZAR CORREA_CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

28 de octubre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

	
3:01 p.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
Joven JOHANN ANDREY SALAZAR CORREA con documento de identidad número 1.024.465.299. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente 

Paola Andrea Montealegre O. 
Ask  Coordinadora 
gir Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 

Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_JOHANN ANDREY SALAZAR.pdf 
516K 

https://malLgoogle.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&perrnthid=thread-a:r2635895175975766422&simpl=msg-a:r-87893817209960... 1/1 



28/10/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL LUISA ALEJANDRA OSPINA VASQUEZ_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.tla@gmailcom> 

INFORME TRIMESTRAL LUISA ALEJANDRA OSPINA VASQUEZ_CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 	 28 de octubre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

	
3:13 p.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances de la 
Joven LUISA FERNANDA OSPINA VÁSQUEZ con documento de identidad número 1.110.473.549. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente 

Paola Andrea Montealegre O. 
Ank  Coordinadora 
lip Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 

Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

im INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_LUISA ALEJANDRA OSPINA VASQUEZ.pdf 
515K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848ca&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-8563808252826287314&simpl=msg-a:r28903448177326... 1/1 



28/10/2025 	 Gmail - INFORME TRIMESTRAL_JOAN SEBASTIAN ORTIZ RIVERA_CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmailcom> 

INFORME TRIMESTRAL_JOAN SEBASTIAN ORTIZ RIVERA_CASA VICTORIA 
1 mensaje  

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

28 de octubre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

	
3:18 p.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe trimestral de avances del 
Joven  JOAN SEBASTIAN ORTIZ RIVERA  con documento de identidad número 1.104.942.534. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, 

Cordialmente 

" g.  Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

im-.1  INFORME SEGUIMIENTO TRIMESTRAL_JOAN SEBASTIAN ORTIZ RIVERA.pdf 
616K 

https://mail.google.com/mail/u/0nik=b1b2848cc8&view=pt&search=aMpermthid=thread-a:r5711409510370715425&simpl=msg-a:r612859162264671... 1/1 
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2/9/2025 	 Gmail - INFORME DE EGRESO_JOHAN MAURICIO FORERO GARCIA_1.030.284.355_ CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME DE EGRESO_JOHAN MAURICIO FORERO GARCIA_1.030.284.355_ CASA 
VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

2 de septiembre de 2025, 
12:30 p.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL ÁMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe de egreso del adolescente JOHAN 
MAURICIO FORERO GARCIA, con tajerta de identidad número 1.030.284.355, quien se encontraba vinculado al 
programa desde el día 04 de Julio de 2025. 

Teniendo en cuenta lo anterior, nos permitimos informar que el día 01 de septiembre de 2025, se realizó la vinculación 
del adolescente EMANUEL DAVID MEJIA ANAYA, con tarjeta de identidad número 1.096.803.771, quien se 
encontraba en lista de espera. • 
Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME EGRESO_ JOHAN MAURICIO FORERO GARCIA.pdf 
344K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r9158554926257195489&simpl=msg-a:r-57535259921868... 1/1 



2/9/2025 	 Gmail - INFORME DE EGRESO_MARK ARTURYS ESQUIVEL RUBIO 1.232.403.135 CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME DE EGRESO_MARK ARTURYS ESQUIVEL RUBIO 1.232.403.135 CASA 
VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

2 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

	
5:52 p.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe de egreso del Joven MARK 
ARTURYS ESQUIVEL RUBIO, con documento de identidad número 1.232.403.135, quien se encontraba vinculado al 
programa desde el día 03 de Junio de 2025. 

Teniendo en cuenta lo anterior, nos permitimos informar que el día 02 de septiembre de 2025, se realizó la vinculación 
del adolescente TOMAS ALEJANDRO GÓMEZ GASCA, con tarjeta de identidad número 1.031.825.932, quien se 
encontraba en lista de espera. 

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

am INFORME EGRESO_MARK ARTURYS ESQUIVEL.pdf 
344K 

• 

• 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&perrnthid=thread-ar-84669592146635903708,simpl=msg-a:r-21113851105153_  1/1 



3/9/2025 	 Gmail - INFORME DE EGRESO ADRIAN ALEJANDRO JIMENEZ ALVIS T.I 1.104.946.732 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME DE EGRESO 
—
ADRIAN ALEJANDRO JIMENEZ ALVIS_ T.i 1.104.946.732 

1 mensaje  

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

3 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

	
6:27 p.m. 

Para: mtsalinasm©gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO' 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe de egreso del adolescente ADRIAN 
ALEJANDRO JIMENEZ ALVIS con documento de identidad número 1.104.946.732, quien se encontraba vinculado al 
programa desde el día 09 de Junio de 2025. 

Teniendo en cuenta lo anterior, nos permitimos informar que el día 02 de septiembre de 2025, se realizó la vinculación 
de la joven KAREN ALEJANDRA CORREDOR PEDRAZA, con cedula de cíudadanía número 1.110.442.095 quien 
se encontraba en lista de espera. 

• Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

dm.  INFORME EGRESO_ ADRIAN ALEJANDRO JIMENEZ ALVIS.pdf 
343K 

https://mail.google.com/mail/u/OPik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7443778871206187584&simpl=msg-a:r55092080038459... 1/1 



3/9/2025 	 Gmail - INFORME DE EGRESO_JUAN SEBASTIAN JIMENEZ ALVIS_TI 1.107.979.960 

rod Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME DE EGRESO_JUAN SEBASTIAN JIMENEZ ALVIS_TI 1.107.979.960 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

3 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

	
6:05 p.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe de egreso del adolescente JUAN 
SEBASTIÁN JIMÉNEZ ALVIS con documento de identidad número 1.107.979.960, quien se encontraba vinculado al 
programa desde el día 09 de Junio de 2025. 

Teniendo en cuenta lo anterior, nos permitimos informar que el día 02 de septiembre de 2025, se realizó la vinculación 
del adolescente JHON JADER VERGARA DEL REAL, con tarjeta de identidad número 1.043.984.333 quien se 
encontraba en lista de espera. 

• Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME EGRESO _JUAN SEBASTIAN JIMENEZ ALVIS.pdf 
343K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a  r69954970850147914978<simpl=msg-arr-747111324746121... 1/1 



22/9/2025 	 Gmail - INFORME DE EGRESO_TOMAS ALEJANDRO ORJUELA AREVALO 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspalla@gmailcom> 

INFORME DE EGRESO_TOMAS ALEJANDRO ORJUELA AREVALO 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

22 de septiembre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

	
11:37 a.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe de egreso del adolescente TOMAS 
ALEJANDRO ORJUELA AREVALO con documento de identidad número 1.110.509.992, quien se encontraba 
vinculado al programa desde el día 19 de Junio de 2025. 

Teniendo en cuenta lo anterior, nos permitimos informar que el día 19 de septiembre de 2025, se realizó la vinculación 
del adolescente JUAN JOSE CRUZ WILCHES, con Tarjeta de identidad número 1.110.516.156 quien se encontraba 
en lista de espera. 

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME EGRESO_TOMAS ALEJANDRO ORJUELA AREVALO.pdf 
346K 

• 

https://mailgoogle.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthicl=thread-a:r2658562230675626756&simpl=msg-a:r-60146090686474... 1/1 



9/10/2025 	 Gmail - INFORME DE EGRESO_ TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA TI 1.031.825.932 

poi Gmaii Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

INFORME DE EGRESO_ TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA_TI 1.031.825.932 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
	

9 de octubre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

	
1:16 p.m. 

Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe de egreso del adolescente TOMAS 
ALEJANDRO GOMEZ GASCA con documento de identidad número 1.031.825.932, quien se encontraba vinculado al 
programa desde el día 02 de septiembre de 2025; Cabe mencionar, que se realiza la desvinculación del usuario del 
programa, debido al incumplimiento de las normas estipuladas en el pacto de convivencia institucional. 

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME DE EGRESO TOMAS ALEJANDRO GOMEZ GASCA_TI 1.031.825.932.pdf 
563K 

• 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&perrnthid=thread-a:r-3548301738452331525&simpl=msg-a:r-88813981484952... 1/1 



10/10/2025 	 Gmail - INFORMACION INGRESO USUARIO CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmailcom> 

      

INFORMACION INGRESO USUARIO CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOG 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

10 de octubre de 2025, 
10:44 a.m. 

• 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, el presente es con el fin de informarle que el dia de ayer 09 de octubre de 
2025, se realizó la vinculación del joven DANIEL RODRÍGUEZ MUÑOZ, con cédula de ciudadania numero 
1.007.650.793 de 24 años de edad, quien ingresa en reemplazo del adolescente TOMAS ALEJANDRO GOMEZ 
GASCA, quien fue egresado del programa el dia 09 de octubre. 

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes 

Aiw  Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r9018249628112401710&simpl=msg-a:r-44231205789427... 1/1 



24/10/2025 	 Gmail - INFORME DE EGRESO_LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA_TI 1.050.610.636 

Grnait Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmailcom> 

INFORME DE EGRESO_LUCAS DAVID HERNÁNDEZ SUESCA TI 1.050.610.636 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  
CC: tsocialatencionspa.fla@gmail.com, psicologiaatencionspaila@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

24 de octubre de 2025, 
1:35 p.m. 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa de acompañamiento integral para la 
atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas- Casa 
victoria. 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, en el presente correo se adjunta informe de egreso del Adolescente LUCAS 
DAVID HERNANDEZ SUESCA, con Tarjeta de identidad número 1.050.610.636, quien se encontraba vinculado al 
programa desde el día 30 de mayo de 2025. 

Teniendo en cuenta lo anterior, nos permitimos informar que el día 23 de Octubre de 2025, se realizó la vinculación del 
adolescente ERIK SANTIAGO GALVIS ROMERO, con tarjeta de identidad número 1.105.471.038, quien se 
encontraba en lista de espera. 

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes 

Cordialmente, 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

INFORME EGRESO_LUCAS DAVID HERNANDEZ SUESCA_TI 1050610636.pdf 
383K 

• 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r829236903977855207&simpl=msg-a:r-460331497144471... 1/1 
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1/10/2025 	Gmail - PLANILLA USUARIOS ATENDIDOS EN EL MES DE SEPTIEMBRE 2025_PROGRAMA ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA... 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

PLANILLA USUARIOS ATENDIDOS EN EL MES DE SEPTIEMBRE 2025_PROGRAMA 
ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NNAJ CON PROBLEMATICA 
DE CONSUMO DE SPA_ CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

1 de octubre de 2025, 
9:00 a.m. 

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS M. 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO • 
Reciba un cordial saludo de parte de la fundación Loyal Ambar, programa de acompañamiento integral 
para la atención a Niños, Níñas, Adolescentes y Jóvenes con problemática de consumo de sustancias 
psicoactivas, Casa Victoria. 

En el presente correo, se adjunta la planilla de los Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes atendidos del 
programa en el mes de Septiembre de 2025. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes 

Cordialmente, 

• Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

PLANILLA USUARIOS_ SEPTIEMBRE 2025_FUNDACION LOYAL AMBAR CONVENIO 1728 SPA CASA 
VICTORIA.xlsx 
16K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid,---thread-a:r-3122966500633306319&simpl=msg-a:r-63981896749152... 1/1 



1/10/2025 	Gmail - PLANILLA USUARIOS ATENDIDOS EN EL MES DE SEPTIEMBRE 2025_PROGRAMA ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA... 

"Vi Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmailcom> 

PLANILLA USUARIOS ATENDIDOS EN EL MES DE SEPTIEMBRE 2025 PROGRAMA 
ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NNAJ CON PROBLEMATICA-  
DE CONSUMO DE SPA CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmaii.com> 
Para: infanciayadolescencia@ibague.gov.co  

1 de octubre de 2025, 
9:06 a.m. 

DOCTOR 
JAVIER CORTÉS LASTRA 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
SUPERVISOR DEL CONTRATO • SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO. 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación Loyal Ambar, programa de acompañamiento integral 
para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes con problemática de consumo de sustancias 
psicoactivas, Casa Victoria. 

En el presente correo, se adjunta la planilla de los Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes atendidos del 
programa en el mes de Septiembre de 2025. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes 

Cordialmente, 

• Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

PLANILLA USUARIOS_ SEPTIEMBRE 2025_FUNDACION LOYAL AMBAR CONVENIO 1728 SPA CASA 
VICTORIA.xlsx 	

_ 	 _ _ 

16K 

https://mail.google.comimail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r1202630874516035557&simpl=msg-a:r188503906304323...  1/1 
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4/11/2025 	Gmail - PLANILLA USUARIOS ATENDIDOS EN EL MES DE OCTUBRE 2025_PROGRAMA ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA... 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

PLANILLA USUARIOS ATENDIDOS EN EL MES DE OCTUBRE 2025_PROGRAMA 
ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NNAJ CON PROBLEMATICA 
DE CONSUMO DE SPA_ CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 	 31 de octubre de 2025, 
<coordinacionatencionspa.fia@gmail.com> 

	
3:00 p.m. 

Para: infanciayadolescencia@ibague.gov.co  

DOCTOR 
JAVIER CORTÉS LASTRA 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
SUPERVISOR DEL CONTRATO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO. 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación Loyal Ambar, programa de acompañamiento integral 
para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes con problemática de consumo de sustancias 
psicoactivas, Casa Victoria. 

En el presente correo, se adjunta la planilla de los Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes atendidos del 
programa en el mes de Octubre de 2025. 

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes 

Cordialmente, 

• Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

PLANILLA USUARIOS_ OCTUBRE 2025_FUNDACION LOYAL AMBAR_ CONVENIO 1728_ SPA_CASA 
VICTORIA.xlsx 
16K 

https://mail.google.com/mail/u/Onik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r6083012421699556710&simpl=msg-a:r848241910459189... 1/1 



4/11/2025 	Gmail - PLANILLA USUARIOS ATENDIDOS EN EL MES DE OCTUBRE 2025_PROGRAMA ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA... 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

PLANILLA USUARIOS ATENDIDOS EN EL MES DE OCTUBRE 2025_PROGRAMA 
ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCION A NNAJ CON PROBLEMATICA 
DE CONSUMO DE SPA_ CASA VICTORIA 
1 mensaje 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: mtsalinasm@gmail.com  

DRA. 
MONICA TATIANA SALINAS M. 
PSICÓLOGA 
EQUIPO TÉCNICO DE APOYO 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

Reciba un cordial saludo de parte de la fundación Loyal Ambar, programa de acompañamiento integral 
para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes con problemática de consumo de sustancias 
psicoactivas, Casa Victoria. 

En el presente correo, se adjunta la planilla de los Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes atendidos del 
programa en el mes de Octubre de 2025. 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

PLANILLA USUARIOS OCTUBRE 2025 FUNDACION LOYAL AMBAR_ CONVENIO 1728 SPA CASA _ _ 
VICTORIA.xlsx 
16K 

• 

31 de octubre de 2025, 
3:00 p.m. 

https://mail.google.com/mail/u/0Pik=b162848cc88,view=pt&search=all&permthid=thread-a:r8312881443908803248&simpl=msg-a:r502081286925495... 1/1 
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----- 	--- _ -------------------------- 	 FONDAGIeN 
1_ ,CYAL AMgAR 

Amor. Segor7slad y Prote.selan 
991424.5113-5 

ANEXO 26 
(OBLIGACION 21) 

• Certificado de no ejecución de la obligación. 

• 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



FON:D/1101(5N 
AmaAl 

Anw, Sewni24 y Prgtetchn 
!411179.5i4-5 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 
Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 
Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, permite 
informar que la obligación Veintiuno (21) "Entregar de forma oportuna el diagnostico que sirva 
como base para que la autoridad administrativa competente pueda determinar la medida de 
protección pertinente", no aplica. Toda vez, que los usuarios vinculados al programa, no son 
remitidos por autoridades administrativas. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 con 
destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.flaagmail.com   
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



FONDAGION 
LOVAL AMIA1 

Amor. Ssgurídod y Protecelon 
591.924.59.3-5 

ANEXO ss 
(OBLIGACION 22) 

• Certificado de no ejecución de la obligación. 

• 

• 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 

CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 



--- - 	; : FÜNDAGIeN - tol i 
.,, LevAL AMW9A1 ,-, 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, permite 
informar que la obligación Veintidos (22) "Diligenciar y llevar actualizado el libro de registro 
de los niños, niñas, adolescentes y jóvenes para la prestación del servicio y deberá ser entregado 
al supervisor para control y seguimiento a las medidas de restablecimiento de derechos 
decretadas por las autoridades administrativas correspondientes y para custodia por parte de la 
administración municipal", no aplica. Toda vez, que los usuarios vinculados al programa, no 
ingresan con medida de restablecimiento de derechos aperturado por una autoridad 
administrativa (Defensor o Comisario de familia). 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 con 
destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com   
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 

Amor, SeTSWal y 7..- Zeecler, 
4$1.@7..51.3-5 



-- _____ _ ____ Air-__ --------------------------- _,, 	l¡P 	FÜNDAGION tal  
LeYAL AMaAW 

Amor. Sagarldad y Proteeetan 
901.02=L593-5 

ANEXO 22 
(OBLIGACION 23) 

• Certificado de historias de atención 

• 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



FÜNDAGieN 
L®YAL AMgAl 

Amer. SegvIslad y 1-otecckr. 
NIT: 50.4N-59a-5 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, 
cumpliendo con lo dispuesto en la legislación vigente, realiza de manera oportuna la apertura 
del anexo historia de Atención de cada niño, niña, adolescente o joven que ingresa al 

programa. 

Dicha documentación se encuentra resguardada bajo el principio de confidencialidad y reserva 
de la información de acuerdo con lo dispuesto por la Ley Estatutaria 1581 de 2012. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 
con destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspalla@gmail.com   
3213985665 

Nrr. 901.024.503-5 



FON:DAC-1,0N 
LeVAL AMIA1 

Amor. Seguridad y Pt-ote.cler. 
4111.e2=4.5113-5 

ANEXO 23 
(OBLIGACION 24) 

• Certificado de no ejecución de la obligación. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 



-------------- FÜNDAGI8N 
LeVAL Ama,AP 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 
Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 
Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, permite 
informar que la obligación veinticuatro (24) "Facilitar que la autoridad administrativa 
competente realice visitas de seguimiento y supervisión con el fin de establecer si la atención 
corresponde a lo establecido en los lineamientos técnicos del ICBF", no aplica. Toda vez, que el 
programa no opera por los lineamientos técnicos del ICBF. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 con 
destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

,//‘// f-cs 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



FONDAGiON 
LeVAL AMBA1 

Amor. Segtrieskad y PINiatecciaael 
NIT: 9111.02,1.593-5 

ANEXO 24 
(OBLIGACION 25) 

• Certificado de no ejecución de la obligación. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 



411 	FÜNDAGieN 
'CYAL AMaAl L 	„ M .  

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, permite 
informar que la obligación veinticinco (25), "Atender a los requerimientos elevados por las 
comisarías de familia del municipio de Ibagué, en lo de su competencia y de acuerdo a las 
actividades del convenio", no aplica. Toda vez, que los usuarios vinculados al programa no son 
remitidos por autoridades administrativas (Comisarias de familia). 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 con 
destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PlEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com   
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



FÜNDAC-iON 
LeYAL ANAgAl 

~ r. Segd,iduCi y P^otceekze, 
NI T: et11.11Z-Lb€42,-5  

ANIMO 25 
(OBLIGACION 26) 

• Certificado de idoneidad del talento humano 

• Oficios y soporte de correos de gestión con entidades para 
capacitación al talento humano. 

• Actas de capacitación al talento humano de los meses de Septiembre y 

Octubre de 2025. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  

3146906349-3213985665 



Coordinador 
Tiempo Completo Auxiliar Administrativa 
Tiempo Completo Psicólogo 
Tiempo Completo Psicólogo 
Tiempo Completo 
Tiempo Completo 
Tiempo Completo 

Trabajador Social 
Trabajador social 
Tallerista 

Perfil 	 Tiempo de dedicación / mes 

Tiempo Completo 

Profesional en Seguridad y salud en el 
trabajo 

Tiempo Completo 

FÜNDAGieN 
Le''AL AMINI 

A"Gr, 111- tf: 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CERTIFICA QUE: 

EL PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A NIÑOS, 
NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, cuenta con un talento humano idóneo, cumpliendo con 
la experiencia en manejo de población en situación de vulnerabilidad, igualmente el 
personal que se encuentra en el cumplimiento de las labores fue seleccionado 
partiendo de sus valores, ética y profesionalismo. 

Para EL PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A 
NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, el talento humano es el siguiente: 

La presente certificación se da a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 
2025 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 BíPIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.flaagmail.com   
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



4/9/2025 	Gmail - Solicitud de apoyo para capacitación a talento humano- CASA VICTORIA, frente a la prevención de la conducta suicida y rutas de... 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

Solicitud de apoyo para capacitación a talento humano- CASA VICTORIA, frente a la 
prevención de la conducta suicida y rutas de atención. 

Salud Mental !bague <notificacionsaludmentalibague@gmail.com> 	 4 de septiembre de 2025, 8:28 a.m. 
Para: Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar <coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

Reciba un cordial saludo de la Administración Municipal 

En atención al asunto de referencia y en el marco de las competencias establecidas a 
la autoridad sanitaria en la Ley 715 de 2001 y de conformidad con lo estipulado en la 
Resolución 518 del 2015 que define los procesos de la gestión pública, desde la 
dirección de salud pública, nos permitimos enviar respuesta a su solicitud. 
[Texto citado oculto] 

musical 
e:  

1:7 
,,' 
= 
C7 

t

II 
Cordialmente, 

Componente Convivencia Social y Salud Mental 
Dirección de Salud Pública 
Secretaría de Salud Municipal 

Fundación ámbar - 086083.pdf 
'—' 1162K 

• 

https://mail.google.com/mail/u/0/2ik=b1b2848cc8&view=pt&search=a118,permmsgid=msg-f:1842340215431296617&simpl=msg-f:1842340215431296617  1/1 



Alcaldía de 

!BAGUE 

   

Secretaria de Salud 
Dirección de Salud Pública 

1620- s".  O 8 6 O 8 3 

Ibagué, 	3 SEP 2025 

Señora 
Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de 
consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
coordinacionatencionspa.flaagmail.com   
Ciudad 

ASUNTO: Respuesta a- Solicitud de apoyo para capacitación a talento humano- CASA 
VICTORIA, frente a la prevención de la conducta suicida y rutas de atención 

Sra. Paola, reciba un cordial saludo de la Administración Municipal. 

En atención al asunto de la referencia y de conformidad con lo estipulado en la Ley 715 
de 2001 y Resolución 518 del 2015 que define los procesos de la gestión pública, en el 
marco de las competencias establecidas a la autoridad sanitaria, desde esta dirección, 
resaltamos la importancia de la gestión, articulación y coordinación intersectorial, corno 
una herramienta fundamental para promover el goce efectivo del derecho a la salud, el 
bienestar y la calidad de vida en diferentes entornos. 

Por lo anterior, nos permitimos informar que la Psicóloga Alejandra Basto se pondrá en 
contacto en los números de teléfono referenciados para la debida articulación y coordinar 
todos los temas logísticos para el desarrollo de la actividad programada para el día 10 
de septiembre. 

E AGUIA •DELGADILLO 
Director. de Salud Pública 
Revisado por: osíta Lugo - Profesional Universitario 
Redactado po Lorena Agudelo- Contratista ,P 

Avenida 15 N° 6 - 67 
Código Postal 730006 
salud@ibague.gov.co  

O O O O O 
www.ibague.gov.co  



17/9/2025 	 Gmail -INFORMACION DE ALCOHOL1COS ANONIMOS 

hol Gmail 

   

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

          

INFORMACION DE ALCOHOLICOS ANONIMOS 
2 mensajes 

luis josé escobar dominguez <lujoesdo@hotmail.com> 	 15 de septiembre de 2025, 9:45 a.m. 
Para: "coordinacionatencionspa.fla@gmail.com" <coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

Buenos Días 

Doctora 

Paola Montealegre 

Adjunto solicitud de Alcohólicos Anónimos. 

411 

De antemano muchas gracias por su atención. 

Cordial Saludo 

Luis José Escobar D. 

Al CARTAS DE I.P..docx 
438K 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: luis josé escobar dominguez <lujoesdo@hotmail.com> 

Señor 
Luis Jose Escobar, 

17 de septiembre de 2025, 
11:03 a.m. 

Reciba un Cordial Saludo de parte de la fundación LOYAL AMBAR, programa acompañamiento integral para la atención 
a NNAJ con problemática de consumo de SPA- CASA VICTORIA. 

Deseandole exitos en sus labores diarias, 

Atendiendo a su solicitud y revisando nuestro cronograma de cualificación del talento humano, encontramos que para el 
día viernes 10 de octubre de 2025 en la jornada de la mañana, contamos con el espacio para llevar a cabo la reunión 
solicitada. 

Agradecemos como fundación, que nos tengan en cuenta para este tipo de reuniones informativas, ya que son 
importantes para la labor que desempeñamos con nuestros usuarios. 

Quedamos atentos a su respuesta. 

cordialmente, 
[Texto citado oculto] 

Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para b atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 

https://mailgoogle.com/mail/u/0/?ik=b1b2848ccnview=pt&search=all&permthich=thread4:1843341602859451923&simpl=msg-f:18433416028594519... 1/2 



6/10/2025 	 Gmail - SOLICITUD DE APOYO PARA CAPACITACION DE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 

SOLICITUD DE APOYO PARA CAPACITACION DE PRIMEROS AUXILIOS 
PSICOLOGICOS_ CASA VICTORIA 

Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmail.com> 
Para: notificacionsaludmentalibague©gmail.com  

 

6 de octubre de 2025, 
10:47 a.m. 

 

SEÑORES 
SECRETARIA DE SALUD 
!BAGUE- TOLIMA 

  

Reciban un cordial saludo de parte de la Fundación LOYAL AMBAR, programa CASA VICTORIA. 

De antemano agradecemos su atención y nos permitimos presentar nuestra entidad. La fundación 
LOYAL AMBAR, programa de Acompañamiento Integral para la Atención a Niños, Niñas, Adolescentes y 
Jóvenes con Problemática de Consumo de Sustancias Psicoactivas- Casa Victoria. 

Teniendo en cuenta lo anterior, nos dirigimos a ustedes con el objetivo de solicitar amablemente su apoyo 
para la realización de una capacitación para el talento humano frente al tema de PRIMEROS AUXILIOS 
PSICOLÓGICOS. En ese sentido, la capacitación está prevista para el día 10 de Octubre de 2025 en la 
jornada de la mañana, en las instalaciones de CASA VICTORIA, ubicada en la calle 45 # 2-99 piedra 
pintada parte baja; Cabe mencionar, que la fecha se puede ajustar de acuerdo a la disponibilidad de la 
profesional. 

Agradecemos su apoyo y quedarnos atentos a su respuesta. 

Cordialmente, 

e- 
Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo de SPA. 
Fundación Loyal Ámbar 
Cel. 3213985665 

https://mailgoogle.com/mail/u/0/?ik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-5519138277436985044&sirnpl=msg-wr-5519138277436... 1/1 



9/10/2025 	 Gmail - SOLICITUD DE APOYO PARA CAPACITACION DE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS_ CASA VICTORIA 

Gmail Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar 
<coordinacionatencionspa.fla@gmailcom> 

 

SOLICITUD DE APOYO PARA CAPACITACION DE PRIMEROS AUXILIOS 
PSICOLOGICOS CASA VICTORIA 

Salud Mental Ibagué <notificacionsaludmentalibague@gmail.com> 	 9 de octubre de 2025, 11:51 a.m. 
Para: Coordinación Atención SPA Fundación Loyal Ámbar <coordinacionatencionspa.fia@gmail.com> 

Reciba un cordial saludo de la Administración Municipal 

En atención al asunto de referencia y en el marco de las competencias establecidas a la autoridad sanitaria en la Ley 715 
de 2001 y de conformidad con lo estipulado en la Resolución 518 del 2015 que define los procesos de la gestión pública, 
desde la dirección de salud pública, nos permitimos enviar respuesta a su solicitud. 

[Texto citado oculto] 

musical 

1 
 1111 4— 

  

Componente Convivencia Social y Salud Mental 
Dirección de Salud Pública 
Secretaría de Salud Municipal 

    

    

Adobe Scan 09 oct 2025-1.pdf 
436K 

Cordialmente, 

https://mail.google.com/mail/u10nik=b1b2848cc8&view=pt&search=all&pemimsgid=msg-f:1845523841134657346&simpl=msg-f:1845523841134657346  1/1 



Alcaldía de 

!BAGUE 
Secretaría de Salud 
Dirección de Salud Pública 

1620- — 	1 	1 	5 5 
Ibagué, fl 9 tu 795 

Señora 
Paola Andrea Montealegre O. 
Coordinadora 
Programa de Acompañamiento Integral para la atención a NNAJ con problemática de consumo 
de SPA. 

010 	Fundación Loyal Ámbar 
coordinacionatencionspa.flaagmail.com   
Ciudad 

ASUNTO: Respuesta a- solicitud de apoyo para capacitación de primeros auxilios psicológicos 
casa victoria. 

Sra. Paola Andrea, reciba un cordial saludo de la Administración Municipal. 

En atención al asunto de la referencia y de conformidad con lo estipulado en la Ley 715 de 2001 
y Resolución 518 del 2015 que define los procesos de la gestión pública, en el marco de las 
competencias establecidas a la autoridad sanitaria, desde esta dirección, resaltamos la 
importancia de la gestión, articulación y coordinación intersectorial, como una herramienta 
fundamental para promover el goce efectivo del derecho a la salud, el bienestar y la calidad de 
vida en diferentes entornas. 

En razón a ello, nos permitimos informar que, debido a la demanda en los requerimientos de la 
implementación del Programa de Primeros Auxilios por parte de diferentes entidades, su solicitud 
será priorizada de acuerdo con el orden de estas, siendo así, la Profesional en Primeros Auxilios 
Psicológicos, Laura Cardona se estará comunicando con ustedes para la debida articulación y 
agendar fechas en común acuerdo. 

MARIC L AGUIAR DELGADILLO 
Directo a de Salud Pública 
Revisado sor: Rosita Lugo - Profesional Universitario, 
Redactad. por: Lorena Agudelo- Psicóloga Contratista SSMI 

Avenida 15 N° 6 - 67 
Código Postal 730006 
salud@ibague.gov.co  

0 0 0 0 
www.ibag u e.g ov.co 



 

Código:SST-FO-044 

ACTA DE ACTIVIDADES Versión: 01 

 

 

Fecha:/JUNIO 2020 

 

Página 1 de 5f 

  

FECHA: 10 de Septiembre de 2025 

HORA: 8:00 a.m. 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar- Casa victoria 
TEMA: Día Mundial de la Prevención de la 

conducta suicida — Socialización de 
ruta por salud Mental 

RESPONSABLE Coordinadora 
AGENDA 

1 Saludo 

2 Socialización del tema. 

3 Cierre. 

OBJETIVO 

Sensibilizar al talento humano frente al día mundial de la prevención de la 
conducta suicida y socialización de la ruta municipal de salud mental. 

METAS 

- 	Lograr que el talento humano fortalezca su conocimiento frente a la 
prevención de la conducta suicida. 

- 	Lograr que el talento humano conozca las rutas de acción intersectorial 
MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

Computador 
Presentación de Power Point 
Gestión 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

A través de articulación con la secretaria de salud Municipal, el día 10 de 
septiembre en el marco de la conmemoración del día mundial de la prevención 
del suicidio, se lleva a cabo capacitación al talento humano de la fundación Loyal 
Ambar, Casa victoria. 

Inicialmente, se realiza presentación de la profesional Alejandra Basto, psicóloga 
de la secretaria de salud a los profesionales de la fundación. Posteriormente, la 
funcionaria de secretaria de salud desarrolla psico orientación frente al tema de 
prevención de la conducta suicida y rutas de acción intersectorial. 
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¿CÓMO AYUDAR? RECONOCER EL RIESGO? 

Reconocer el riesgo de suicidio significa identificar señales o factores que pueden 
indicar que una persona está en riesgo de intentar suicidarse. Esto es crucial para 
proporcionar ayuda y apoyo oportunos y prevenir tragedias. 

¿CÓMO AYUDAR A UNA PERSONA QUE ESTÁ EN RIESGO? 

Presencia de pensamientos o planes de autolesión en el último mes o acto de 
autolesión en el último año 
Alteraciones emocionales graves 
Desesperanza 
Agitación o extrema violencia 
Conducta poco comunicativa 
Aislamiento social 

IDENTIFICAR RIESGO BAJO: Ideación Suicida 

Según el ministerio de Salud y la Protección Social la ideación suicida "Se 
denomina, en sentido general, al conjunto de pensamientos que expresan un 
deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicológicas suicidas, tal como 
la fantasía o prefiguración de la propia muerte". 
Se refiere al "paso anterior a la actuación y puede que no se manifieste o que se 
haga a través de amenazas, verbales o escritas 

IDENTIFICAR RIESGO MEDIO O ALTO: Intento de suicidio 

Según el Instituto Nacional de Salud en su Protocolo de Vigilancia Epidemiológica 
en Salud Pública establece que un caso confirmado de intento de suicidio es 
"conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la que 
existe evidencia, implícita o explícita, de intencionalidad de provocarse la muerte. 
Dicha conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad 
del método. 

SUICIDIO CONSUMADO 

Según el Ministerio de salud y de la Protección Social, el suicidio consumado es, 
una Muerte derivada de la utilización de cualquier método (envenenamiento, 
ahorcamiento, herida por arma de fuego o cortopunzante, lanzamiento al vacío, a 
un vehículo o cualquier otra forma) con evidencia, explícita o implícita, de que fue 
autoinfligida y con la intención de provocar el propio fallecimiento. 
Es un problema de salud pública, por su frecuencia cada vez mayor, por la pérdida 
de muchos años de vida que pudieron ser vividos y en general por sus graves 
consecuencias. 
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¿A DÓNDE ACUDIR? 

La persona debe consultar el servicio de salud según el riesgo que se haya 
identificado: 

• Ideación Suicida 
Acudir a cita médica general en la Empresa Administradora del Plan de 
Beneficios de afiliación. 

• Intento de Suicidio 
Dirigir a la persona con intento de suicidio a las urgencias más cercanas 

• Suicidio Consumado 
Los familiares deben solicitar cita por psicología en la Empresa 
Administradora del Plan de Beneficios de afiliación. 

ATENCION 
URGENCIAS ° 

COMPONENTE SALUD CONVIVENCIA SOCIAL Y 

MENTAL 

SALUD TOTAL 
Virrey Solis 

Federico Lleras 

Clinica Nuestra 

NUEVA EPS 
subsidiado USI 

Contributivo Medicadiz 

FAMISANAR 
Federico Lleras 

Clinica Tolima 

SANITAS 
Keralty 

USI 

PIJAO SALUD 
Usi 

MALLAMAS 
USI 

SIGA ESTOS 5 PASOS 

1. Escuchar a la persona sin juzgarla. 
2. Tomar en serio las amenazas de suicidio. 
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3. Buscar ayuda profesional de un psicólogo, psiquiatra o línea naranja "Yo te 
escucho". 
4. Mantenerse cerca de la persona y ofrecer apoyo emocional. 
5. Eliminar medios de suicidio, como armas o medicamentos. 

Ruta de Acción intersectorial de la conducta Suicida 

Llamea la lín.: de 
teleorieni ocien 

_ - 

Yo Te Escucho: 
0  123 

O 317 7W 20 61 

Ruta,de<:en  conducta 
suicida 

Comunidad*  

Plan estructurado 
o acción de autalesión 

laboral*  *III 
Cordexto: 

Wide.  

Consultar urgencias 

¿Quién puede 
ayudar?  0"""" 

_ es. 

Pensamiento de querer morir 

o idea: transitoria 
de quitarse Lo vida 

¿A dónde 
acudir? 

Famiia 

¿Aló„ 
acuóii 

Muerte causada por 
autolesión 

¿A dónde 
acudir? 

meácina general o psicologia 
A leves do le EPS de 
efrEacián o consetta 

particular de preferencia. 

vetorachaninkiel por 

0 
Quédese con le 

persone que puede 
estar en Mujo 

_ A _ 

Lirndar el acceso a 
elementos con los 
que pueda hacerse 

daño 

Los familiares  deben 
recibir atención psicológica ¿Como ayudar una • anhelé temierile defea? 

persona en riesgo? 	¿c* 	plena 
9 	bacersecteno? 

Alcaldía de 
Ibagué 

¡Actúa hoy 
ase!~ 

salud mental! 

Juntos podemos 
y brindar apoyo. 

Hagamos de esto una prioridad. 

e Te escuchamos 
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EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Se logró a través de la articulación con secretaria de salud municipal, capacitar al 
talento humano frente a la prevención de la conducta suicida y las rutas de acción 
intersectorial; Cabe mencionar, que el talento humano mantuvo una actitud 
receptiva y participativa durante el desarrollo de la capacitación. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

PRIMEROS AUXILIOS 
PSICOLOGICOS Coordinación Octubre 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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FIRMA RESPONSABLE: 

aola Andrea Montealegre Ortiz 
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ti Versión: 1 

LISTADO DE ASISTENCIA 
EXTERNO 

FUNDACIÓN LOYAL ÁMBAR 

Código: SST-FO-091 

Página 1 de 1 

Vigencia: 27/05/2025 

FECHA: 10- Septiembre-2025 
HORA: 8:00 a.m. 
TEMA: Día Mundial de la Prevención de la conducta suicida — Socialización de ruta por 
salud Mental 

N° NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CÉDULA CARGO TELÉFONO CORREO FIRMA 
ELECTRÓNICO 

1 fi  o, 	),--;--- vi--(2 itL910-9 '--- 3.zzicii.45 rwItr" ,c_ts 41:-,  , 	efiAl 
2 A 

IC1  &niel J-J10.5590a) 
n  
¡-scoloo 

c-ICAI  
169-1-icill 

iqc~ . ro_ To 
.0,01,4c„i.  _ 

3 . 	I 	( 
1-lakt 5-50  CDI redes a. 4. iio -54ti YR P5i a...; (ocic 3( 4564 q4.5 . 'ti:), 	1149415" 1' -- -2"4:-.b., 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12  

13 

114 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

FUNDACIÓN LOYAL ÁMBAR 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
NIT. 901.024.503-5 

MANZANA G CASA 1- HACIENDA PRIEDRA PINTADA 
fund.loyalambar@gmail.com   

314-6906349 
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FECHA: 12 de Septiembre 2025 

HORA: 9:30 AM 

LUGAR: FUNDACION LOYAL AMBAR-SEDE SPA 

TEMA: EL LIDERAZGO COMO PILAR FUNDAMENTAL 
DE LA CALIDAD 

RESPONSABLE PROFESIONAL SIGE 

AGENDA 

1 SALUDO DE BIENVENIDA 

2 EL LIDERAZGO COMO PILAR FUNDAMENTAL 
DE LA CALIDAD 

3 VIDEO DESCRIPTIVO 

OBJETIVO 

Mostrar al equipo de colabordores , como los líderes se fomentan en los equipos de 
trabajo, y cuales son los beneficios para la Fundación si se aplica con objetividad. 

METAS 

• Establecer pautas orientadas a la mejora continua para la prestacion del 
servicio según la modalidad. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

• Infografia y video descriptivo. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

En el taller del dia de hoy, se fortalecen pautas orientadas a la mejora continua, cuyo 
propósito es elevar el profesionalismo de cada colaborador , para que sean líderes en 
cada uno de los procesos en los que intervienen con los niños y niñas. 

El liderazgo en una organización es vital ya que La existencia de un líder empresarial 
dentro de una compañía es fundamental para poder lograr las metas establecidas. En 
una empresa no sólo es necesario diseñar procesos eficientes y lo más productivos 
posibles sino que también se precisa de una figura que sea respetada y valorada por 
los empleados.Un líder empresarial deberá de analizar los perfiles psicográficos de los 
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Estilos de 
liderazgo 

II  
\\\* 

diferentes trabajadores para poder identificar cuales son sus necesidades y cubrirlas. 
De este modo, el líder logrará llegar a puntos de acuerdo entre empleados de 
diferentes roles y optimizar el funcionamiento de la empresa. 

Un lider debe contar con tres carácteristicas fundamentales 

1. Habilidades personales: Tiene que ver con el control y equilibrio de las 
emociones, más conocida como "inteligencia emocional". Considerando lo 
competitivo del mercado y las presiones de los interesados en el negocio, 
mantener el equilibrio resulta una tarea difícil. Y es ahí, precisamente, donde 
muchas personas se debilitan y olvidan lo importante de las buenas relaciones. 
Ya que llega un momento en donde lo único que importa es "alcanzar la meta", 
lamentablemente al costo que sea y olvidando los valores propios y en 
ocasiones, la ética. 

2. Habilidades sociales: Es la relación con los demás, la formación de redes de 
contacto y el vínculo permanente con personas o grupos de interés para el 
negocio. 

3. Habilidades técnicas: Se puede ser inteligente emocionalmente, tener 
capacidad para crear nuevas redes de trabajo, pero sin un sustento técnico 
adecuado, el negocio no prosperará. 

Fecha:JUNIO 2020 
Página 2 de 6 
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Tipos de liderazgo 
VISIONARIO 

Inspira y motiva 
estableciendo objetivos y 

expectativas claras 

• 
AFILIATIVO 

Prioriza relaciones sólidas 
y fomento de un ambiente 

de trabajo armonioso 

COERCITIVO 

Exige el cumplimiento 
inmediato de las 

actividades 

COACH 

Se centra en el desarrollo 
personal y profesional 

DEMOCRÁTICO 

Involucran a su equipo en 
la toma de decisiones y 

fomentan la comunicación 

EJEMPLAR 

Fija estándares altos y 
espera el máximo 

desempeño de su equipo 

Y las caracteristicas que debe desarrollar un buen líder 

> Desarrollar una mentalidad adaptativa: Un líder necesita adaptarse a lo que 
se le interponga. 

> Tener una visión: Sin una visión, un líder no cumplirá con su papel. 

Abrazar la mentalidad de la abundancia: Un líder no puede estar cerrado a 
nuevas ideas. 
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), Tejer ecosistemas para el compromiso humano: Es su responsabilidad el 
solidificar la solidaridad entre su equipo. 

Anticipar y crear el cambio: Un líder no puede esperar a que los cambios lo 
impacten, debe anticiparlos o crearlos por sí mismo. 

Ser consciente de sí mismo: Un líder necesita conocer sus límites y 
capacidades. 

Ser un aprendiz ágil: Un líder debe aprender todos los días y con rapidez. 

Crear una red colaborativa: El trabajo en equipo y los contactos, lo son todo 
para el líder. 

Centrarse en el cliente: Para un líder toda la atención debe enfocarse en el 
cliente y su satisfacción. 

Diseñar para el futuro: Un líder no se prepara solo para el presente, sino para 
el futuro. 

Comunicar 	y 
rectificar 	 con 
constancia: Un líder debe 
comunicar sus decisiones 
y rectificar con frecuencia 
para ser exitoso. 

La teoría del liderazgo emocional 

= , 

~ni ~tenlo 

	

Imitación 	Dominante 
Wien' prodkardo 	d4r?a, s tabilK lordo 

	

oogs efempkt 	 rOcoPri-mmant‘31 
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7 CARACTERÍSTICAS DEL 

,LIDERAZaun  EM 
EFICIENTE 

PRESARIAL 
 

.•-: 	... 	
-.) 

INNOVA CON SU 	O .......) 
CREATIVIDAD 

("-- O 	SABE DELEGAR 
.. 	.1 	. 	.. 	. 

) 

A
------  - -  -- 	- -t; 	ES HONESTO 	4_____ 

iíirepiz, De •Mt 

OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS: 

•( 	Fortalecer acciones de mejora continua entre el talento humano. 

PRÓXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

CLIMA ORGANIZACIONAL COMO 
ESTRATEGIA DE CALIDAD 

Profesional SST - 
SIGE I OCTUBRE 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

FOTOGRAFIAS CON LA PARTICIPACION DEL EQUIPO DE TRABAJO DE L 
FUNDACIÓN. 
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FIRMA DEL RESPONSABLE: 
FIRMA RESPONSABLE: 

PROFESIONAL ALU OCUP CIONAL — SIGE 
RES. 2624 

• 

DRA CULMA VANEGAS 
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FECHA: 12 de septiembre 2025 
HORA: 8:30 AM 

LUGAR: FUNDACION LOYAL AM BAR 
TEMA: EL RIESGO PÚBLICO EN EL ENTORNO CONTEXTO LABORAL 

RESPONSABLE PROFESIONAL SST- SIGE 
AGENDA 

1 SALUDO BIENVENIDA 

2 EL RIESGO PÚBLICO EN EL ENTORNO CONTEXTO LABORAL 

3 PAUSA ACTIVA 

OBJETIVO 

Informar modalidades de ataques cibernéticos para evitar el peligro público y prevenir 
al talento humano ser victimas de ciberdelítos y robo de información o dinero por 
distintos medios. 

METAS 

• Entregar tips de cuidado personal , frente al riesgo público, ya sea por robos 
cibernéticos o robos en calles, accidentes de tránsito , al estar en reuniones o 
presencia de asonadas. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 
Soporte audiovisual, juego interactivo. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Desde el área de 
Fundación Loyal 
seguridad frente 
cuales se ven expuestas 

seguridad y salud en el trabajo en conjunto con el eje de calidad , la 
Ambar orienta al talento humano las distintas medidas y tips de 

al RIESGO PUBLICO Y EL PHISHING esos delitos cibernéticos a los 
las personas. 

* " 	''. 
A - 

s: ----:19 • ,. 

--- --- 

- 	_ 



RIESGO PÚBLICO 

son todos aquellos 
aspectos que se viven 
en espacios públicos y 
que pueden poner en 
riesgo la vida y la 
integridad física de las 
personas. Por lo general 
están relacionados con 
seguridad vial y 
violencia. 

PHISHING 

Phishing es una forma de 
ciberdelito cuando los 
delincuentes intentan 
obtener información 
sensible de ti a través de 
correos electrónicos con 
enlaces fraudulentos, 
incitándote a completar un 
formulario con 
tu información de 
identificación personal. 
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ACTA DE ACTIVIDADES 
Código: SST-FO-044 
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Manejo del Riesgo Público 
¡No caigas en la trampa! 

Ei Riesgo Público está asociado a los factores derivados de circunstancias sociales, que generan situaciones 
de agresión intencional de personas contra personas yio contra comunidades. 

Lo anterior se manifiesta en actos generalmente delictivos que afectan sus intereses y en los que se ven involucrados 
trabajadores de manera directa o indirecta, generando en muchos casos lesiones temporales, permanentes e incluso la 
muerte. 

Factores de riesgos asociados: Saqueo, reponer), robo o atraco, fleteo, intoxicación, secuestro express, 
extorsión, atentados, asonadas y accidentes de tránsito. 

• 'Tips de seguridad • 

Elementos personales: 

Al ccinducir: 	  

En la calle: 

Si un sospechoso está 
en tu camino: 

Llamada millonaria: 

54 eso »tette 

 

W. emfite 
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ACTA DE ACTIVIDADES 

ARL sera 

Si durante la ejecución de tus actividades estás 
expuesto al riesgo público, asegúrate de: 

* Recibir capacitación en el manejo del riesgo público. 

Conocer y cumplir los estandares y protocolos para 
el control del riesgo público (actuación del antes. del 
durante y del despues de un evento) elaborados por 
tu contratante. 

1,4 DC,...^C.. • 

Se oreintan algunos TIPS PARA PREVENIR EL PHISHING 
1. No abras correos electrónicos de remitentes que no conoces. 

2. Nunca hagas clic en un enlace dentro de un correo electrónico a menos que 
sepas exactamente a dónde te lleva. 

3. Si le piden que facilite información sensible, compruebe que la URL de la página 
empieza por "HTTPS" en lugar de sólo "HTTP". La "S" significa "seguro". No es 
una garantía de que un sitio sea legítimo, pero la mayoría de los sitios legítimos  
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ACTA DE ACTIVIDADES 

• zyweom de• 
identdod 

• nat,t de oat;:at4n 

utilizan HTTPS porque es más seguro. Los sitios HTTP, incluso los legítimos, 
son vulnerables a hackers. 

4. Active la autenticación multifactor (MFA): Utiliza MFA siempre que sea posible 
para añadir una capa adicional de seguridad. Aunque los phishers obtengan tu 
contraseña, tendrán que saltarse pasos de verificación adicionales para acceder 
a tu cuenta. 

5. Observa el certificado digital de un sitio web. 

6. Para añadir esa protección, si recibes un correo electrónico de una fuente de la 
que no estás seguro, navega al enlace proporcionado manualmente ingresando 
la dirección web legítima en tu navegador. 

7. Pasa el ratón sobre el enlace para ver si es un enlace legítimo. 

8. Si sospechas que un correo electrónico no es legítimo, toma un nombre o parte 
del texto del mensaje e introdúcelo en un motor de búsqueda para ver si existen 
ataques de phishing conocidos que utilizan los mismos métodos. 

¿CÓMO FUNCIONA UN PHISHING? 
¿QUÉ TIPO DE INFORMACIÓN ROBAN? MEDIOS DE PROPAGACIÓN 

• CORREO 
;.ECTRO J CO  

0 
ii  REDES SOCIALES 

5,•1S O MMS 

MALANNARE 

CLAMADAS 
1 ELEF OVCAS 

CR( DINCLAIFS 
OE ACCESO 

wofuioAciON 
FtoiANCIERA 

• -, rea. de t•wietr: de </edito 	top 
• arnt›,  
• :rnre,1•11(1ra 30 No ,,* 

r 

• • Cuenta% Gc c.wrrc 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 
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OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS: 
./ Se observa participación por parte del talento humano, siempre prestos a brindar 

la mejor atención y profesionalismo para con los usuarios que hacen parte en la 
Fundación Loyal. 

PRÓXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
Procedimientos 

operativos 
normalizados PON 

(evacuación-erupción 
volcánica). 

Profesional SST - 
S1GE 

Octubre 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

litem 

t.......,  _  ,, 
1114~...... 	f ...... 4 	' "' ' ' .4 

...."' t.........,  . 	1 	. 
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PROFESIONAL SALUD OCUPACIONA — SIGE 



o 
o 

LL 

v> 

ott 

1-4 

4-1 

c 
*lo 
'40 

o 

o 

or••• 

(Ni 

14 

c 

E 

O E 
w O w 
LL X I- 

2 

jf 
9 
z 

u_ 

se) 
1-3 u LU 
o 
cc 

o 
>- 

D 

(1) 
ti 
o 

N
IT

.  9
01

. 0
24

.5
03

-5
 

o 

c. 
cc E 
o 8 

Z  9  
U--) -o 
< E 
z 

76 
el  O < cn  -0 

U 

z 

31
4-

69
06

3 4
 

. 

• 

qi. 

—7 

`J

r-----  ,.... 

411h 

C
O

R
R

E
O

  E
L

E
C

T
R

Ó
N

IC
O

  

E 
8 

"c"rs 
E 
C) 
@) 
(5 
ai c t. co c o 

N 

as c 
._ c) 
Co 
C 

ti. o o o 

c o  

E o 
q —as 
E 
0) 
0 co 
(5 Q

73 	co c 
._ o c co 
as 
OS 
5 O (o 

ps
ic

ol
og

ia
at

en
ci

on
sp

a.
fla

@
gm

ai
l.c

o m
  

pr
of

es
io

na
ls

oc
up

ac
io

na
lm

ac
v@

g m
ai

l. c
om

  

T
E

L
É

F
O
N

O
  

32
1_

39
85

6 6
5 

32
04

50
56

46
 

ca 

LO  
LO LO 
LO 
CM 

7 
01 31

03
25

08
63

  

C
A
R

G
O

 
 

C
O

O
R

D
IN

A
D

O
R

A
   

T
R

A
B

A
JA

D
O

R
A

  
S

O
C

IA
L  
 

P
S

IC
O
L

O
G

A
  

W 
(9 
Zi5 

C
É

D
U

L
A

 

1.
07

0.
60

6.
0 7

7
  

1.
07

0.
61

2.
36

8 o ,-- -I- 
cci .,- 
o 
,- 
.,-- 

cm o 
O 
OLo 	wr 
ci 
•,- 
,- 

N
O

M
B

R
E

S
  Y

  A
P

E
L
L

ID
O
S

 
 

P
AO

LA
 A

N
D

R
E

A
 M

O
N

T
E

A
LE

G
R

E
 O

.  
 

K
E

LL
Y

 J
O

H
A

N
A

  L
A

G
U

N
A

 M
O

R
E

N
O

 

G
E

R
A

L D
IN

E
 C

O
R

R
A

LE
S

 C
O

C
A

 
 

M
A

R
L Y

 A
.  C

U
LM

A
  V

A
N

E
G

A
S

 

0 
Z "4  " M TI' 



    

  

Código:SST-F0-044 

ACTA DE ACTIVIDADES 

 

Versión: 01 

  

  

Fecha:/JUNIO 2020 

  

Página 1 de 21 

   

FECHA: 19 de Septiembre de 2025 

HORA: 8:30 am. 

LUGAR: Fundación Loyal Ambar- Casa victoria 
TEMA: Sustancias Psicoactivas — Policía 

Comunitaria 
RESPONSABLE Coordinadora 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Socialización del tema. 

3 Cierre. 

OBJETIVO 

Informar al talento humano sobre los diferentes tipos de consumo y signos de 
Alerta ante el consumo de sustancias 	psicoactivas, así como, las rutas de 
atención que existen. 

METAS 

- 	Lograr que el talento humano fortalezca su conocimiento frente al manejo 
de población con problemática de consumo de SPA. 

- 	Conocer las líneas de atención de la policía nacional en casos de 
emergencias. 
MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS 

Computador 
Presentación de Power Point 
Gestión 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

A través de articulación con la policía comunitaria y la secretaria de salud 
Municipal, el día 19 de septiembre, se realiza capacitación con el talento humano 
frente al tema de SUSTANCIAS PSICOACTIVAS y manejo de la población con 
dicha problemática. 

En ese orden de ideas, inicialmente se realiza la presentación de Intendente José 
Capera, de la policía Nacional y los subintendentes Edgar Sánchez y Javier 
Benavides policía comunitaria, encargados del cuadrante correspondiente a la 
comuna 4. Adicionalmente, se encuentran presentes Alejandra Martínez y 
Carolina Lozano, psicólogas de la secretaria de salud, programa Maitus. 

Para continuar con la actividad, el intendente de la policía José Capera, realiza la 
orientación del tema sobre SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, explicando que son 
las SPA, su clasificación y las consecuencias de las mismas tanto a la salud física, 
mental como en el entorno social. 
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Sumado a lo anterior, orienta frente a la normatividad competente sobre el 
consumo de SPA en las instituciones y como se debe proceder, ante la 
identificación de un caso de venta, porte o consumo de SPA. Así mismo, se habló 
sobre el consumo de alcohol y/o vaper. 

Para continuar con la capacitación, realiza la intervención el subintendente Edgar 
Sánchez, quien orienta las líneas de atención del Gaula en casos de extorción, 
línea purpura en casos de Violencia de género y Línea del cuadrante para atender 
casos de emergencia o alteración de convivencia comunitaria. 

Para finalizar, la realizan una breve intervención las psicólogas de la secretaria 
de salud, para recordar las líneas de atención, línea naranja "Yo te escucho". 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Se logró a través de la articulación con secretaria de salud municipal y policía 
comunitaria, la capacitación al talento humano frente al tema de sustancias 
psicoactivas. 	Adicionalmente, 	se 	establecido 	un 	acuerdo 	con 	la 	policía 
comunitaria 	del 	cuadrante 	correspondiente, 	sobre 	lograr 	un 	mayor 
acompañamiento para prevenir situaciones de riesgo. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

PRIMEROS AUXILIOS 
PSICOLOGICOS 

Coordinación Octubre 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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FECHA: 19 de septiembre de 2025 

HORA: 3:00PM 

LUGAR: FUNDACION LOYAL AMBAR - SPA 
TEMA: SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CLASIFICACION DE 

DATOS 
RESPONSABLE PROFESIONAL SST- SIGE 

AGENDA 

1 SALUDO BIENVENIDA 

2 SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CLASIFICACION DE 
DATOS 

3 PAUSA ACTIVA 

OBJETIVO 

Determinar el tipo de información que se gestiona en la fundación para una 
manipulación segura. 

METAS 

• Lograr que todo el talento humano que pertenece a la fundación adquiera la destreza de 
prevención frente a distintos ataques cibernéticos. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS 
Actividad individual (Apareamiento de conceptos) 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

cM 	El futuro 	o.b4....es de todos 	4. ,....~. 

Política General de 
Seguridad y Privacidad 

Sobre las 3:00 Pm se realiza la 
socialización 	del 	tema, 
incentivando al equipo de trabajo 
al cumplimiento de la política de 
la 	seguridad 	de 	la 	información 
tanto de la fundación 

de la Información, 	
wor) como del 

ICBF, cuyo objetivo es velar por el 
Seguridad Digital 
y Continuidad sensible, 
de la Operación 

,.._ 

buen uso de toda la información 
clasificada y reservada 

que se maneja durante el proceso 
de atención de 	niños, 	niñas y 
adolescentes 	de 	la 	Fundación 
Loyal Ambar. 

También 	se 	respalda 	la 
información 	con 	los 	tips 	de 
prevención 	a 	distintos 	ataques 
cibernéticos 	que 	pueden 

de 	la ocasionar 	perdida 
información 	y 	el 	formato 	para 

.roceder a notificar al ICBF. 
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Eje Seguridad de la Información 
¿Cómo protegerse de ataques 

de Ingeniería Social? 

Sospeche de llamadas telefónicas, 
visitas inesperadas o correos electrónicos 

donde le pregunten datos personales. 

No conecte en los equipos 
tecnológicos del ICBF, 

ningún medio extraíble 
de procedencia desconocida. 

Tips de atención a prevención de distintos ataques. 

Tipos de clasificación de datos 
Cualquier dato almacenado se puede clasificar en categorías. Para clasificar sus datos, es 
necesario formular diversas preguntas a medida que se va descubriendo y revisando. Use las 
siguientes preguntas de ejemplo al revisar cada sección de sus datos: 

• ¿Qué información almacena para sus clientes, empleados y proveedores? 
• ¿Qué tipos de datos crea la organización al generar un nuevo registro? 
• ¿Qué tan sensibles son los datos en una escala numérica (¿p. ej. 1-10, donde 1 indica la 

mayor sensibilidad?) 
• ¿Quién debe acceder a estos datos para seguir operando con productividad? 

Usando estas preguntas, es posible definir categorías generales para sus datos, por ejemplo: 
• Alta sensibilidad: Estos datos deben ser protegidos y monitorizados para protegerlos 

contra agentes de amenaza. Con frecuencia quedan sujetos a las normativas de 
cumplimiento como información que requiere de estrictos controles de acceso y que 
también minimice la cantidad de usuarios que pueden acceder a los datos. 

• Sensibilidad intermedia: Los archivos y datos que no se pueden revelar al público, pero 
que si sufriesen de una filtración no implicarían un nivel de riesgo significativo, se podrían 
considerar de riesgo intermedio. Requieren de controles de acceso, al igual que los datos 
altamente sensibles, •ero una •ama más am•lia de usuarios •vede acceder a estos. 
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• Baja sensibilidad: Estos datos típicamente constan de información pública que no quiere 
de mucha seguridad para protegerla de una filtración de datos. 

¿Qué es ciberseguridad? 
La ciberseguridad incluye un conjunto de prácticas, procesos y tecnologías diseñados para 
proteger sistemas informáticos, redes y datos contra ataques maliciosos y daños 
digitales. Su propósito es preservar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la 
información, principios fundamentales representados por el acrónimo CIA (Confidentiality, Integrity 
and Availability). 
En el ámbito empresarial, la ciberseguridad es clave en la gestión de riesgos. Gracias a ella 
las organizaciones pueden aplicar estrategias para prevenir accesos no autorizados y evitar 
filtraciones de datos. 
Estas medidas no solo fortalecen la confianza de los clientes, sino que también garantizan el 
cumplimiento de normativas de seguridad y protección de la privacidad. 
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EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 
✓ Se observa participación por parte del talento humano. 
✓ Se hace enfasis en el cuidado de datos sensibles manejados en la fundación. 
✓ se sugiere revisar sus dispositivos indicando las tips de cuidado por ejemplo comprobar 

siempre la procedencia de los correos recibidos, aplicar contraseñas fuertes y hacer 
cambio con periodicidad, realizar copias de seguridad o manejar la nube, evitar páginas 
sospechosas y estar atentos a he llamado Ransomware. 

PRÓXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD DE 
LA INFORMACIÓN 

Profesional SST - 
SIGE OCTUBRE 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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WFECHA: 3 DE OCTUBRE DE 2025 

HORA: 5:00PM 

LUGAR: FUNDACION LOYAL AMBAR - SPA 
TEMA: EJE INFORMACIÓN: PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD DE LA 

INFORMACIÓN 
RESPONSABLE PROFESIONAL SST- SIGE 

AGENDA 

1 SALUDO BIENVENIDA 

2 PRINCIPIOS 

3 REFRIGERIO 

OBJETIVO 

Fomentar espacios que promuevan el cumplimiento de la confidencialidad de la información que se 
maneja en la casa victoria, acorde a todas las atenciones de los niños y niñas de la fundación. 

METAS 

• Lograr que todo el talento humano que pertenece a la fundación adquiera la destreza de 
prevención frente al cuidado de la informacion de los niños y niñas del programa. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 
Actividad individual (Apareamiento de conceptos) 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Siendo las 5 de la tarde en las instalaciones de casa victoria se comparte con el equipo de trabajo un 
tema relevante que refuerza la gestion de calidad de la 

0 	A r 4 kv 111 
 

1101 	1/ 
• 

atención que brinda CASA VICTORIA. 

La seguridad de la información es un componente crucial en 
todas las organizaciones que dependen de los sistemas de 
información para realizar sus operaciones diarias. 
Este artículo explora los principios fundamentales de la 
seguridad de la información,conocidos comúnmente por el 
acrónimo CIA: Confidencialidad, Integridad y Disponibilidad. 
Estos principios son la piedra angular de las prácticas de 
seguridad en TI y proporcionan un marco esencial para 
proteger la información de amenazas y vulnerabilidades. 

1. 	Confidencialidad 
La 	confidencialidad 	se 	refiere 	a 	la 	protección 	de 	la 
información 	para 	asegurar 	que 	solo 	las 	personas 
autorizadas puedan acceder a ella. En el contexto de la 

seguridad de la información, mantener la confidencialidad significa implementar medidas que protejan los 
datos personales, corporativos, gubernamentales o de cualquier otra índole, 	contra accesos no 
autorizados o divul•ación. 
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Se comparten algunos métodos para 
para garantizar la confidencialidad: 
• Control de acceso: Utilizar sistemas 
de autenticación y autorización para 
asegurar que solo los usuarios 
autorizados puedan acceder a la 
información relevante. 
• Cifrado de datos: Aplicar tecnologías 
de cifrado tanto en el almacenamiento 
como en la transmisión de datos para 
evitar que personas no autorizadas 
puedan leerlos. 
• Políticas de privacidad: Desarrollar y 
mantener políticas que regulen el 
acceso y uso de la información, 
protegiendo así los datos sensibles. 

2. Integridad 
La integridad implica mantener la exactitud y completitud de la información. Garantiza que los datos no 
sean alterados de forma no autorizada durante su almacenamiento, procesamiento o transmisión. La 
integridad de la información es vital para asegurar que los datos sean confiables y no estén corruptos 

tambien se orientan algunos Métodos para asegurar la integridad: 
• Hashing y firmas digitales: Utilizar algoritmos de hash y firmas digitales para verificar que los datos no 
han sido modificados desde su origen. 
• Control de versiones: Mantener un registro de las versiones de los archivos para asegurar que las 
modificaciones sean rastreables y controladas. 
• Sistemas de detección de intrusiones: Implementar herramientas que alerten sobre 
cambios no autorizados en los datos. 

3. Disponibilidad 
La disponibilidad asegura que la información y los recursos relacionados estén accesibles para los 
usuarios autorizados cuando sean necesarios. Este principio es crucial para el funcionamiento continuo y 
eficiente de las actividadesorganizacionales. 

Métodos para mejorar la disponibilidad: 
• Respaldo de datos: Realizar copias de seguridad regulares y mantener planes de recuperación ante 
desastres para garantizar que los datos puedan ser restaurados en caso de pérdida. 
• Redundancia de sistemas: Implementar sistemas y conexiones de red duplicados para asegurar un 
servicio continuo incluso en caso de fallo de algún componente. 
• Mantenimiento preventivo: Ejecutar un mantenimiento regular del hardware y software para prevenir 
interru•ciones del servicio. 
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No conecte en los equipos 
tecnológicos del ICBF, 

ningún medio extraíble 
de procedencia desconocida. 
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INTEGRIDAD DISPONIBILIDAD 

OBJETIVOS DE LA SEGURIDAD 
DE LA INFORMACIÓN 

CONFIDENCIALIDAD 

Seguridad de la Información 
¿Cómo protegerse de ataques 

de Ingeniería Social? 

Sospeche de llamadas telefónicas, 
visitas inesperadas o correos electrónicos 

donde le pregunten datos personales. 

una vez socializado el tema , se hace una actividad interactiva para afianzar el conocimiento y que a 
través de una dinámica se quede más presente. 

La información no puede 
manipularse sin 

autorización expresa 

Solo pueden acceder a la 
informacion las personas 

autorizadas 

El acceso a 	;iformación 
debe garantilarse en todo 

momento 
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EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

✓ 
✓ 
✓ 

OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS: 
Se observa participación por parte del talento humano. 
Se hace enfasis en el cuidado de datos sensibles manejados en la fundación. 
se sugiere revisar sus dispositivos indicando las tips de cuidado por ejemplo comprobar siempre 
la procedencia de los correos recibidos, aplicar contraseñas fuertes y hacer cambio con 
periodicidad, realizar copias de seguridad o manejar la nube, evitar páginas sospechosas y estar 
atentos a he llamado Ransomware. 

PRÓXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

ATAQUES CIBERNÉTICOS 
Profesional SST -SIGE NOVIEMBRE 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

sr~iál 
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FECHA: 10 de Octubre de 2025 

HORA: 9:00 AM 

LUGAR: Casa Victoria 

TEMA: 
Alcoholismo- Capacitación A.A 

RESPONSABLE 
Coordinación 

AGENDA 

1 Saludo 

2 Desarrollo de la actividad 

3 Cierre. 

OBJETIVO 

Informar al talento humano sobre los riesgos y síntomas del Alcoholismo, a través 
de la articulación con Alcohólicos Anónimos. 

METAS 
• Lograr que el talento humano pueda conocer los riesgos asociados al uso 

excesivo de Alcohol e identifiquen síntomas del alcoholismo. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

• Carta de gestión Alcohólicos Anónimos 
• Material informativo. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

El día 10 de octubre de 2025, se desarrolló por parte de un integrante de Alcohólicos 
Anónimos, reunión informativa acerca del ALCOHOLISMO. 

En primer lugar se dio la Bienvenida a los representantes de Alcohólicos Anónimos y se 
realiza la presentación al talento humano. Posteriormente, el señor Luis Escobar, 
socializa en primer lugar que es AA. 

Alcohólicos Anónimos es una comunidad internacional de ayuda mutua conformada por 
alcohólicos en recuperación de la enfermedad del alcoholismo, fundada en 1935 por 
William Griffith Wilson conocido como Bill W y Robert Holbrook Smith como el Dr. Bob, 
iniciando reuniones en Akron, Ohio. 

Para continuar explica el tema de ALCOHOLISMO, el cual se describe como Enfermedad 
crónica por la que una persona siente deseo de tomar bebidas alcohólicas y no puede 
controlar ese deseo. Una persona con esta enfermedad también necesita beber mayores 
cantidades para conseguir el mismo efecto y tiene síntomas de abstinencia después de 
interrumpir el consumo de alcohol. 
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EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Durante el desarrollo de la actividad, el talento humano que participo, mantuvo 
una actitud de disposición para la misma. 

Se recibió información de AA, logrando identificar que es y cómo funciona. Así 
mismo, se fortaleció conocimientos sobre el tema del alcoholismo y síntomas. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Primeros Auxilios Psicológicos Coordinación Octubre 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

I/ 	•i-0 -','-'.-"-----'*----Z• 	 - 14.-y-  ' 	0 
-. 	 .... 	i .....,_ 	 , 	1 	_r 

	

n'a' 	L 	ii«.91.6._, L .  z,---  	' 	'2"ellit 	'  ---z. 

	

vz. 	r 	 21- 	.,,...,„,,,1„.„,, 
.Z.,.ii „.,,.... 	. - 

.. ,-s

...- 

misimagamingsvi. alli 
Okluileim 	wasairuso,, 	11! 

	

$
1)4.,, 	 ,,I11-j1 	, 	„ • ; 

«li 	In 	 ri -411 	"IiI,1 	Ir 
e"  ~II' 

	

1.11~2.': ala 
- ../ 	11 

	

- 	_ 	'-'7'  ' 

FIRMA RESPONSABLE: 

b4-
P la Andrea Montealegre Ortiz 
Coordinadora 
T.P 305771028-1 
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¿Cuándo se considera que una persona es alcohólica? 
Una persona se considera alcohólica cuando su patrón de consumo de alcohol se 
vuelve problemático, afectando de manera significativa a las actividades de su 
vida diaria, su salud, trabajo, relaciones y responsabilidades. Podemos decir 
que una persona alcohólica es incapaz de abandonar el alcohol, a pesar de todos 
los problemas que su consumo le genera. Es importante subrayar que 
el diagnóstico del alcoholismo no depende de la cantidad o la frecuencia del 
consumo, sino más bien del impacto que el alcohol tiene en la vida del individuo. 

El alcohólico/a es una persona que se vuelve dependiente del alcohol: esto se 
manifiesta en que siente un fuerte deseo de beber, la incapacidad de controlar el 
consumo, la persistencia en beber a pesar de las consecuencias negativas que le 
acarrea, y a menudo la negación de la existencia del problema 

¿Qué síntomas nos indican que una persona es alcohólica? 

Además de dividirse en varios tipos, el alcoholismo tiene varías fases, y en todas 
ellas pueden identificarse varios síntomas que se van agravando conforme 
progresa la enfermedad y la dependencia del alcohol. Estos síntomas 
generalmente incluyen un consumo de alcohol que supera la capacidad del 
individuo para controlarlo, continuando con el consumo a pesar de las 
consecuencias negativas claras y presentes. Los signos físicos y 
psicológicos pueden incluir ansiedad, irritabilidad, depresión, trastornos del 
sueño, y en etapas avanzadas, patologías médicas graves, 
incluyendo enfermedades hepáticas y cardiovasculares. La presencia 
de síndrome de abstinencia cuando se intenta dejar de beber es otro indicador 
clave de alcoholismo, demostrando la dependencia física del cuerpo del alcohol. 

Causas del alcoholismo 

• Las causas del alcoholismo son diversas y complejas, e incluyen: 
• factores genéticos, sociales y culturales 
• influencias psicológicas y ambientales 
• estrés 
• situaciones traumáticas 
• falta de apoyo social 
• exposición temprana al consumo de alcohol 
• ciertos trastornos mentales 
• Ocio y relaciones sociales relacionado con el consumo 

Finalmente, socializa las zonas en Ibagué donde se encuentran ubicados AA, con 
el propósito de replicar la información recibida a la comunidad que requiera y hace 
entrega de folletos informativos sobre el tema. 
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FECHA: 10 OCTUBRE 2025 

HORA: 3:30 pm 

LUGAR: FUNDACION LOYAL AMBAR 
TEMA: EJE CALIDAD- CLIMA ORGANIZACIONAL, ESTRATEGIA DE CALIDAD 

RESPONSABLE PROFESIONAL SST- SIGE 
AGENDA 

1 SALUDO DE BIENVENIDA 

2 PAUSA ACTIVA 

3 CLIMA ORGANIZACIONAL 

OBJETIVO 

Formular estrategias de comportamiento para mejorar el clima organizacional, que el trabajo en equipo 
prime y se logre optimizar la prestación del servicio a los usuarios del programa. 

METAS 

• Fortalecer el rendimiento profesional del equipo de trabajo, suministrando herramientas de apoyo 
para maximizar el nivel de compromiso ante el cumplimiento de metas de la Fundación. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 
Pausa activa e historieta de clima organizacional 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

CLIMA 
ORGANIZACIONAL 

Sobre las 3:30 de la tarde, el talento humano se dispuso 
a participar de la socialización del tema propuesto. 

El clima organizacional es el ambiente de una 
empresa y se genera a partir de la percepción que 
tienen los integrantes de la propia organización. Es un 
fenómeno que se da como consecuencia de diversas 
de variables, como la cultura, las políticas internas, el 

. 

. 

trato hacia los empleados y las condiciones laborales. 
• Crear un ambiente inclusivo en la organización 
mejora el clima organizacional. 
• Que contratar al mejor equipo, cumpliendcon los 

perfiles, garantiza una atención segura con los niños, niñas y adolescentes. 
• Saber liderar con firmeza de tal forma que todo el talento humano cumpla los objetivos en grupo. 
• Delegar con eficacia cada vez que sea necesario. 

Ambiente físico apropiado 
Es el ambiente o espacio físico en común que comparten los empleados y en el que se genera el clima 
organizacional. 
Comprende: 

• Las comodidades que requiere cada integrante para realizar sus tareas. 
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• Los materiales e insumos. 
• Otros espacios que aportan valor agregado: lugares de esparcimiento y de contacto con la 

naturaleza, decoración planificada acorde a la cultura organizacional. 
Recurso humano cuidado 
El recurso humano es uno de los más valiosos y complejos recursos que puede gestionar una 
organización y de los cuales dependerá su éxito. Consiste en la totalidad de los trabajadores de una 
empresa, es decir, en las personas. 
Las medianas y grandes organizaciones suelen tener un departamento de Recursos Humanos (RR. 
HH.) integrado por especialistas en el manejo del personal. Se encarga de gestionar diversas tareas 
relacionadas con el personal, como: realizar las búsquedas laborales, entrevistar a los candidatos, 

formalizar los procesos de contratación, gestionar 
las licencias, realizar programas de capacitación, 
evaluar el desempeño de los trabajadores, entre 
otras tareas. 

Comunicación interna fluida 
La comunicación interna debe ser gestionada 
desde la dirección de la organización y 
ejecutada a través de los líderes que coordinan a 
los equipos de trabajo. Un contacto fluido y 
recíproco entre los líderes de la organización y los 
empleados a través de diversos canales contribuye 
a optimizar la resolución de los conflictos, a 
fortalecer la confianza y responsabilidad de los 
empleados y a obtener mejores rendimientos para 
la organización. 
La capacidad de inteligencia emocional desde la 
dirección administrativa y, en especial, de los 
líderes de equipo, resulta clave para el éxito de un 
buen clima organizacional. 

Clima organizacional positivo 
El clima organizacional positivo genera múltiples beneficios, como reforzar a los equipos de trabajo 
internos, potenciar la confianza con el público externo de la institución e incrementar las ganancias de la 
institución. 
Los principales factores que afectan de forma positiva al clima organizacional son: 

• El reconocimiento del buen desempeño de los empleados, a través de una mención, una 
retribución o un beneficio particular. 

• La capacitación para los empleados según su especialidad profesional o que les permita crecer 
en la organización. 
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Como afianciamiento se cierra la actividad con una metodologia práctica de reconocimiento personal en 
cuanto al liderazgo positivo y habilidades, gestión y empoderamiento personal. 

CLIMA ORGANIZACIONAL 

Es el ambiente de la institución 

Modo en que los integrantes 
perciben a la organización 

y es consecuencia de diversos factores: 

Recursos 	1-11-:n--.• 	Trato hacia 	Políticas 
disponibles 	 los empleados 	eternas 

Área de de RR. HH. 

favorable 
= 

empleados 
mas motivados 

Clima organizacional Clima  
Evalúa el nivel de satisfacción 

de los empleados 
para encontrar una solución 

en caso de descontento. 

organizacional 
desfavorable 

= 
empleados 

desmotivados 

Disminuye la productividad 
de la organización 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS: 
•7 	Continuar con los espacios de fortalecimiento de conocimiento y gestion de bienestar. 

PROXIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

LA CALIDAD EN LA ATENCION DE NNA Profesional SST -SIGE NOVIEMBRE 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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FIRMA RESPONSABLE 

: MARLY ALEXAf4D'+• 	MA VANEGAS 

PROFESIONAL SALUD OCUPA CIONAL-SIGE 
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FONIDAOION 
LeVAL AlmaAw 

Amor. Sagotidcad y Proteceion 
UIT: S91Ll124.56)3-5 

ANEXO 26 
(OBLIGACION 28) 

• Certificado de elementos para la prestación del servicio 

• 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



FONDAGIeN 
LeYAL AMUIA1 

Annt. $eserT014 y PrItttlebe 
bra: 141.0q.59Z-5 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, 
certifica que cuenta con todos los equipos de personal, medios de transporte, herramientas, 
materiales y demás elementos necesarios para la ejecución del convenio, sin que esto comporte 
costos adicionales para el municipio. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 con 
destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

6/L21°4°1ra.,«) 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com   
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



_ iiiiir--.. __________________________ -_, 	II 	FÜNDAC-DON lal  
LWAL AMBAW 

Amor, Seguridad y Proteeektrh 
r41.1N .91.1124.5e3-5 

• ANEXO 27 
(OBLIGACION 29) 

• Certificado de estampillas 

• pólizas 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



FÜNDAGIeN 
LeYAL AMIA1 

y 0,1t.ffeSin 
5111.1r.1.513-1 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, se 
permite certificar que de conformidad con el artículo primero del acuerdo 001 del 04 de marzo 
de 2024 del Concejo Municipal de Ibagué y Decreto número 1000-0229 del 12 de marzo de 2024 
expedid por la alcaldía Municipal de Ibagué, el valor de las estampillas se deducirá del valor a 
cancelar al cooperante en su primer pago. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 con 
destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspalla@gmail.com   
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



No. ANEXO 0 	 No. CERTIFICADO 18137128 	 No. RIESGO 

FECHA DE EXPEDICIÓN 25/04/2025 	 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA TRAGUE 

VIGENCIA HASTA 	T —iirriS 	VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 	 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 

24:00 Horas Del 	23/12/2025 	 N/A 	 N/A 	 N/A 	 N/A 

No. PÓLIZA 1-100010924 

TIPO DE DOCUMENTO 

VIGENCIA DESDE 

00:00 Horas Del 	23/04/2025 

1 
O 
O 

seguros 
mundiar 

tu compañía siempre 

NI' 86003: 013.6 
SOMOS GRANDES CONTRIBUYE ti-
=F:JMENCOM.L.IN•AUTt»FIENF.Z.ORES 

DigitaIly signed by COMPANIA 
MUNDIAL DE SEGUROS SA 
Date: 2025.04.25 18:29:54 -05:00 

Código de Seguridad: iG92GcnlyixbdvmEotnGqiw== 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 
DIRECCIÓN GENERAL CA,..U- ". 6F. 	 t - 

TELÉFONO 2855100 FAX 285 1 7 2C WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.00 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

EXTRACONTRACTUAL 

VERSIÓN CLAUSUUDO 30-83-2021-1317-P-06-PASUSBR000000027-D00I 

	

TOMADOR 	FUNDACION LOYAL AMAR 	 No. DOC. IDENTIDAD 901.024.503-5 

	

DIRECCIÓN 	MZ G CA 1 8RR HACIENDA PIEDRA PINTADA 	 TELÉFONO 	• 3146906349 

	

ASEGURADO 	FUNDACION LOYAL AMBAR 	 No. DOC. IDENTIDAD 901.024.503-5 

	

DIRECCIÓN 	1  MZ G CA 1 BRR HACIENDA PIEDRA PINTADA 	 TELÉFONO 	3146906349 

,.. 
BENEFICIARIO 	TERCEROS AFECTADOS 	 No. DOC. IDENTIDAD 

DIRECCIÓN 	 TELÉFONO 

OBJETO DE CONTRATO 

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAÑOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONVENIO DE 
ASOCIACION NO.1728 ,DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2025 CUYO OBJETO ES SDSC-DI-AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE 

LA ALCALDIA DE BAGUE Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL) PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA 
ATENCIÓN A NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS., - ASEGURADO ADICIONAL: SE 

TENDRÁ A MUNICIPIO DE IBAGUE NIT: 800.113.389-7 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA 
OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAÑOS CAUSADOS ÚNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA FUNDACION LOYAL AMBAR, EN ESTE 
SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE IBAGUE NIT: 800.113.389-7 	 BENEFICIARIO ADICIONAL : 
ADICIONALMENTE, SE TENDRÁ A MUNICIPIO DE IBAGUE NIT: 800.113.389-7 COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER 
CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL. 

DEDUCIBLES: 

NOMBRE DEL AMPARO 	 LIMITE POR EVENTO 	LIMITE POR VIGENCIA 	SUMA ASEGURADAS 	 VALOR PRIMAS 
AMPARO BÁSICO - PREDIOS. LABORES Y OPERACIONES 	 284.700.000,00 	 284.700.000,00 	 284. 700.000, 00 	 570.960,00 
PATRONAL 	 284.700.000,00 	 284.700.000,00 	 284.700.000,00 	 0,00 
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 	 284.700.000,00' 	 284.700.000,00 	 284.700.000,00 	 0,00 
vEHICuLOs PROPIOS Y NO PROPIOS 	 284.700.009,00 	 284.700.000,00 	 284.700.000,00 	 0,00 

-4 

• 

TOTAL ASEGURADO ' $ 284.700.000,00 

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/04/2025 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

$ 	570.960,00 

570.960,00 

5.000,00 

109.432,00 

685.392,00 

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERE INANCI ERAL 

„ CoNSULTALAAVIENT/CIDAD DE ESTA POUZAINGRESANDOMYRDBOCRwearearay nemer~ra ro/ CI 	I NÚMERO Da CERTIFICADO QUE 	 ENTAPARTE 	DE ESTE DOCUMEIrr0 
'•;5' Y VIVE LA EXPERIEBIOA DE ESTAR ASEGURADOOON EL RESPALDO DE SEGUROSMUNDIAL TAMEN PUEDESILAMAR A ILA UNEANACIONALOT *000111935 OL EN 	3274712/13. 

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POMA. 
DF. ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEI CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑIA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARÁTULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI 
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTÍAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 

ov h 

/inea

s de Atención al Cliente: i' 

ANGELA MI1 - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 	
,\át,/ Al oh Zoo, (7<aho l'- 	ph  •  Nacional: 01 8000 111 935 Ferma ALIC0117,ad C 	nia mundi e Seguros S.A. 	 10 	

4""lb 

• Bogotá: 327 4712 - 327 4713 
C.E. 52.646.0713 	 TOMADOR 	

_ _ __..I — 

0  Cumplimos los sueños de nuestro planeta reo  c  tan  do t  eponsablernente, 
Protege el medio ambiente evitando la impresión de este documento. 

HOJA No. 

e 

¿ 

2 

4 

 

1 

PRIMA BRUTA 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA 

GASTOS EXP. 

IVA 

TOTAL A PAGAR 

INTERMEDIARIOS 	 TIPO 	 % PARTICIPACIÓN 

FERDINAN AGUDELO CASTAÑEDA ASESORES PROFES 	AGENCIAS 	 100,00 

DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

COMPAÑÍA 
	

TIPO COASEGURO 	PÓLIZA LÍDER 	CERTIF. LÍDER '% PARTICIPACIÓN 
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seguros 
O mundi 
tu compañía siempre 

Ní 560,037.013-6 
SOMOS C,ZANDES CON7-Z.BuvENTEs 

IVA R1CN,,E \I COM1:,:\I - A.XFORETENEDORES 

ale ,- 	 . 
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11 
'5 
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a 

`.!, 

0 u 

d 

COMPAÑÍA   MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 

DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B- 7/1 PISOS?, 2 Y 3 - SOC.O'Á 
TELÉFONO: n. 55600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.00 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

EXTRACONTRACTUAL 

VERSION CLAUSULADO 30-03-2821-1317-P-86-PPSUS8R000000027-D001 
N, 

e 
No. PÓLIZA l  1-109019524 	No. ANEXO! 0 	 1 No. CERTIFICADO 	18137128 	 No. RIESGO 

'TIPO DE DOCUMEN] FECHA DE EXPEDICIÓN 	25/04/2025 	 I  SUC. EXPEDIDORA AGENCIA 'BAGUE 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 

00:00 Horas Del 	23/94/2025 24:00 Horas Del 	23/12/2025 N/A 	 N/A N/A N/A 

CONDICIONES PARTICULARES 	
^\ 

 

1Z 

o

8  

AMPARO 	 DEDUCIBLES 

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 	10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 	SMMLV 

PATRONAL 	 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 	SMMLV 

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 	 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 	SMMLV 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 	 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 	SMMLV 

"Con 	la 	emisión 	de 	la 	póliza 	se 	entiende 	que 	se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que 
aplique, 	a 	través 	de 	los 	siguientes 	canales: correo electrónico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá 
solicitar la exclusión de alguno estos canales por medio de: 
Página web: www.segurosmundial.com.co  
Correo electrónico: mundial@segurosmundial.com.co  
Líneas de atención: Bogotá 	(+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 01800011193S" 

is 	Cumplimos los sueños de nuestro planeta reddando 
'''' 	Protege el Medio Ambiente evitando fa impresión de HOJA No. 

responsablemente. 
este documento, 



FUNDACION LOYAL AMBAR 

Datos del Cliente 

Nombre / Razón Social 

Cheque 

Banco 	No Cuenta 	No Cheque 	Valor Cheque 

Intermediario 

MZ G CA 1 BRR HACIENDA PIEDRA PINTADA 

FERDINAN AGUDELO 
CASTAÑEDA 
ASESORES PROFES 

ESPACIO PARA EL TIMBRE 

Apreciado Cliente: • 1. No se aceptan pagos parciales. 

2. Al realizar 51.1oaqo de forma presencial (ante e! cave: o del Penco) ÚNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para gwantiza- la correcta rererenciación del pego. 
3. Si esta boleta no ha sido recaudada efecti,aMente arosizas se apicara la Ct3USU4. de teininaciOn 	eSPeCifDda en el rendi7onade de ia póliza er carátula d... 
eV,3 (wtículel06,3 cómo° de comercio) 

4. real:a su pago en cheque o de joroba mixta (e,erilvo y cheque), solamente Gire cheque local d oamb-e de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 
Nit 900531292-7, al resscaldo endósele córrectanr. 	y d'agencie los datos del. girador ¡no more. NiT, teléFonó; y el r limero de referencia de esta boleta. fe caso de devolutten de: 
cheque se <atrapa s.:meten de: 20% de act,e,en con in establecido ea el aCtirui e 731 del r<e.ligo de re,ercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS. 
S. Para realiza; el pago a través dei botde PSE, ngrese a ;nuestra pág.na web wvmsegurosrnundlalcoro.co es b imagen de PSE hacia 	 el proceso ce pago. 

18137128 Referencia de  Pago  No. 

Datos del Cliente 

EFECTIVO 

Cheque 

$ 

FUNDACION LOYAL AMBAR Nombre / Razón Social Banco 	No Cuenta 	No Cheque 	Valor Cheque 

- CLIENTE- 

- BANCO - 

	1 

MZ G CA 1 BRR HACIENDA PIEDRA PINTADA 	 901024503 
FERDINAN AGUDELO 
CASTAÑEDA 
ASESORES PROFES 

Intermediario TOTAL 

25/04/2025 

POLIZA DE SEGURO DE  RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL   

1-100010924 

23/04/2025 	23/12/2025 

Fecha de Facturación 25/05/2025 

575.960,00 

109.432,00 

685.392,00 

Fecha Limite de Pago 

VALOR TOTAL A PAGAR $ 

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO 

25/04/2025 Fecha de Facturación 

18137128 Referencia  de  Pago No. 

POLIZA  DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD  CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 

1-100010924 

23/04/2025 	23/12/2025 

EFECTIVO 

Fecha Límite de Pago 

Prima  r 	' 	, 	• • 	e 

VALOR TOTAL A PAGAR $ 

25/05/2025 

575.960,00 

109.432,00 

685.392,00 

Póliza No. 

Periodo Facturado 

TOTAL 

901024503 

Póliza No. 

Periodo Facturado 

Corresponsales 
OPCIÓNI 

Bancos 
Corresponsales 

OPCIÓN 2 

1 

 

1 

   

1 1 

   

      

415)7709998434219(8020)000000 1371 8(3900)000000685392(96)2025 525 

II 	1 	I 	1 11 1 	1 1 1 1 1 

	

1 

	

1 
415)7709998039933 8020)031594(8020)22990018137128(3900)000000685392 96)20250525 

1 1 

1 

1 1 

  

Mundial de Seguros S.A. 
860.037.013-6 Recibo de Pago 

  



CORRESPONSALES 

gwo  éxito' 

Punto de pago 
Bancolombia  

ClYtesorvv:Ai 

	_2 

Jefecty 	=1, eu1eg 

4  >5 
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Recibo de Pago 
Mundial de Seguros S.A. 

860.037.013-6 

INFORMACIÓN DE PAGO 

A continuación te brindarnos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición: 

OPCIÓN 1 

OPCIÓN 2 

17:  Scotiabank Dr\vivicsvo" 

Banco de Bogotá 
	

Bancolombia®  

Banco de Occidente 

 

1-1 
BANCOS 

    

 

puntored •• 

  

CORRESPONSALES 

   

   

o o 

o 

 

Tu compañía siempre 

 



em  Lineas de Atención al Cliente: 
" • Nacional: 01 8000 111 935 

• Bogotá: 327 4712 - 327 4713 

seguros • 
mundial 

tu compañía siempre 

NO660.037 013.6 
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTFS 
REGNEN COK:Rz AuTOPE 1 ENE CORES 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 
DIRECCIÓN GENERAL CALLE 	i.. 	..:.:. 	L: r 

TELÉFONO. 2855600 FAX 285122C WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.00 

POLIZA DE SOSURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P.05-PPSUS20000000059-000I 

Digitaily signed by COMPANIA 
MUNDIAL DE SEGUROS SA 
Date: 2025.04.25 18:14:52 -05:00 

Código de Seguridad: og24xrafpehGkhfIu9+zVA-,= 

PÓLIZA 1-100843471 	 No. ANEXO e 	 No. CERTIFICADO 18137127 

TIPO DE DOCUMENTO 	 FECHA DE EXPEDICIÓN 25/04/2025 

VIGENCIA DESDE 	 VIGENCIA HASTA 	DÍAS 	VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 

013:08 Horas Del 	23/04/2025 	74:00 Horas Del 	28/12/2028 	 N/A 	 N/A 

TOMADOR 	FuNDAC ION LOYAL AMBAR 

DIRECCIÓN 	MZ G CA 1 8RR HACIENDA PIEDRA PINTADA 

ASEGURADO 	PLINICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA 

DIRECCIÓN 	CALLE 9 NO. 2-59 

BENEFICIARIO 	MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA 

DIRECCIÓN 	• CALLE 9 NO. 2-59 

No. RIESGO 

SUC. EXPEDIDORA 

VIGENCIA DEL CERTIFICADO 

AGENCIA I8AGUE 

HASTA 	—24  

N/A N/A 

No. DOC. IDENTIDAD 901.024.503-5 

TELÉFONO 3146906349 

No. DOC. IDENTIDAD 800.113.389-7 

TELÉFONO 2611182 

No. DOC. IDENTIDAD 800.113.389-7 

TELÉFONO 2611182 

o 
o 
J_ 

OBJETO DE CONTRATO 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION NO.1728 
,DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2025 CUYO OBJETO ES SDSC-DI-AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA ALCALDIA DE 

IBAGUE Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL) PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A 
NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que 
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrónico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá ' 
solicitar la exclusión de alguno estos canales por medio de: 

NOMBRE DEL AMPARO 	 VIGENCIA DESDE 	 VIGENCIA HASTA 	 SUMA ASEGURADAS 	 VALOR PRIMAS 	
' 

CUMPLIMIENTO 	 00:08 Horas Del 23/04/2025 24:00 Horas Del 28/06/2026 	 74.674.285,60 	 352.708,00 

PRESTACIONES SOCIALES 	 00:00 Horas Del 23i84/2025 24:08 Horas Del 28/12/2828 	 37.337.142,80 	 550.339,08 

	

TOTAL ASEGURADO 	S 	112.011.428,40 

INTERMEDIARIOS 	 TIPO % PARTICIPACIÓN ____—.. 	PRIMA BRUTA 	 $ 	903.047,00 
FERDINAN AGUDELO CASTAÑEDA ASESORES PROFES  	AGENCIAS 	 ~100,00 

DESCUENTOS 	 S 

EXTRA PRIMA 
DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

COMPAÑÍA 	 TIPO COASEGURO 	PÓLIZA LÍDER 	CERTIF. LÍDER .91 PARTICIPACIÓN 	PRIMA NETA 	 á 	903.047,00 

GASTOS EXP. 	 S 	 5.000,00 

IVA 	 S 	172.529,00 

CONVENID DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/84/2025 	 TOTAL A PAGAR 	
1.080.576,013 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE. SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAÍ. 

totasuttumureimOotioonst4Pouzheicit 	 MITA EL NÚMERO DEL CERTIFICADO QUE ENOJENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO 
LY, Y VIVE Lr~10ADEIMARASEGURADO ODNELRESPAIDO DESEGUROSMUNCIAL AVAIMINPUEDEs LLAMARA LA UNEA blACIONAL 01 8000 111 935 O LÍNEA EN BOGOTÁ 3/7 47 una. 

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 
DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMÁS. QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN. ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUÍ 
INDICADO. SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTÍAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 

Firma Autoread - C 	lundiMfle Seguros S.A. 
ANGELA MUt - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 

	

era.. f r7S 4-1(,,, t) Zuro ¿ro-hko 

TOMADOR C.C. 51646.070 

Cumplimos los sueños de nuestro plantita reciclando reponsablemente. 
Protege el  medio ambiente evitando  la impresión de este  documento. 

HOJA No. 

3 

c 
 

O 



COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 
17.; 	Ó\ GENERAL CALLE 33 N. 613- 24 PISOS 1, 2 Y 3. BOGOTA 

71 E FONO: 2355600 FAX 2S512 ?O - WWW.SEGUROSMUN 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-000I 

O 
o 

Q 

seg 1.1 ros e 	e  

mundial 
tu compañia siempre 

NIT 1360.037.013-6 
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 

IVA RÉGIMEN COMÚN - AUTORETENEDORES 

• 

/No. PÓLIZA 	1-100043471 	INo. ANEX • 0 	 No. CERTIFICADO I 18137127 	 No. RIESGO 

TIFO DE DOCUMENTO 	 FECHA DE EXPEDICIÓN 	25/04/2025 	 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA IBAGUE 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DÍAS 	VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 

00:00 Horas DeTi 23/04/2025 24:00 Horas Del 	28/12/2028 N/A 	f 	N/A N/A 	 N/A 
..- 

CONDICIONES PARTICULARES 

Página web: www.segurosmundial.com.co  
Correo electrónico: nundial@segurosmundial.com.co  
Lineas de atención: Bogotá (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935" 

Cumplimos los sueños de nuestro planeta reddando responsablemente. 
Protege  el Medio Ambiente evitando la impresión de este documento. 	 HOJA No. 

ú. 

O 



- CLIENTE- 

18137127 

25/05/2025 

Referencia de Pago No. 

25/04/2025 Fecha de Facturación Fecha Límite de Pago 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima  ;incluye gastes re expedición) 908.047,00 

Póliza No. 1-100043471 IVA 172.529,00 

Periodo Facturado 23/04/2025 	28/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ 1.080.576,00 

EFECTIVO 

Datos del Cliente Cheque 

Nombre / Razón Social 
FUNDACION LOYAL AMBAR Banco 	No Cuenta No Cheque 	Valor Cheque 

MZ G CA 1 BRR HACIENDA PIEDRA PINTADA 	 901024503 

AGUDELO FERDINAN 
Intermediario 	 CASTAÑEDA TOTAL 
	 ASESORES PROFES 

Apreciado Cliente: 

1. No se aceptan pagos pardal:II. 

2. A. realizar su pago de forra presencia. (ante el 	• 	UNICAMeNTE presence esta Meta de retando Jara garantizarla (0'TC:a referenciación del DZ40. 

3. Si esta bolera no na sido recaudada efecti,am,,-.1, 	aplicará la ciausala ce terminación autornJtica esreciliada 	rendir:inflarte de :a ca zay en lo r_rárula de 

esta (a!teutelüff,  código de comercio) 

4. Si caiia su pago en toectoe o de forma mixta (efectivo y cnegue), solamente Ve cnegue local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDiCORP CAPITAL FIDUCIARIA 

5.00531212.7, al respaldo endóselo correctame y diiigencie Ion datos del girador (nombre, NIT. telgono) y e: nirrnero de referencia de esta boleto. 0: caso ce devolución de: 

ehegee so cobrará sanción de`. 20%de acuerdo con lo establecido en el articuio 711  del código de COMetCX). NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS. 

5. Para realizar el pago a trasOis de; bold:,  PSE. iag raso a nuestra página web www.segorosmundialconmo co la imagen de FSE haga clic e ron indo el proceso de pago. 

ESPACIO PARA EL TIMBRE 

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO 

18137127 

25/04/2025 

1-100043471 

23/04/2025 28/12/2028 

Fecha de Facturación 25/05/2025 

908.047,00 

172.529,00 

1.080.576,00 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
82 

Póliza No. 

Periodo Facturado 

Referencia de Pago No. 

Fecha Límite de Pago 

Prima 	 e \ )-?<3 

IVA 

VALOR TOTAL A PAGAR $ 

  

Mundial de Seguros S.A. 
860.037.013-6 

Recibo de Pago 

  

- BANCO - 

EFECTIVO 

Datos del Cliente 

Nombre / Razón Social 
	FUNDACION LOYAL AMBAR 

MZ G CA 1 BRR HACIENDA PIEDRA PINTADA 
	

901024503  

Intermediario 
FERDINAN AUJI)E10 
CASTAÑEDA 
ASESORES PROFES 

 

Cheque 

Banco 	No Cuenta 	No Cheque 	Valor Cheque 

TOTAL 

Corresponsales 
OPCIÓN1 

        

III 	1111 	111 	 II 

           

                    

        

(415) 709998434219(8020)000000 8137127(3900)00000 080576(96)2025 525 

           

3 

V
IG

IL
A

D
O

 	
o  

Bancos 
Corresponsales 

OPCIÓN 2 

 

1 

    

II 	I I 	11111 1 1111 	 I I 
(4 5)77099980,9933(8020)031594(8020)229900' 8137127(3)00)000001080576 96) 0250525 

 

1 

        

              

               

                   



Recibo de Pago 
Mundial de Seguros S.A. 

860.037.013-6 

Dr\VIVIEND" 

Bancolombial.  

Scotiabank 

Banco de Bogotá 

• 

• 

o 
o 

o 

Tu compañía siempre 

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición: 

OPCIÓN 1 

OPCIÓN 2 

efecty 

A >1 

"72 BancOombia.1  
,orrontonl,,í -, :arana Punto &pago 

INFORMACIÓN DE PAGO 

Banco de Occidente 

puntored • Te damos más 
CORRESPONSALES 

CORRESPONSALES 



------------ 	--------------------------- 	 FON:DAC-ION 
Le YAL AMBAW 

Segeridcad y Protc<ccion 
991-124..903-5 

ANEXO 210 
(OBLIGACION 30) 

• Acta de inicio 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



te  ' 
l' lldf   TRAGUE 

-"N ...1111M > 

PROCESO: GESTION 
CONTRACTUAL 

Código:  
FOR-01-PRO-GC-02 
Versión: 	02 

FORMATO: ACTA DE INICIO Fecha: 02/12/2020 
Página: 1 de 1 

CONTRATO No. y FECHA: 1728 DEL 23 DE ABRIL DEL 2025 
---1). PROCESO EN SECOP II Al-RE-CA-1748- 2025 
SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL 

COMUNITARIO 

CONTRATISTA: FUNDACION LOYAL AMBAR 
OBJETO DEL CONTRATO: SDSC-DI-AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, 

ADMINISTRATIVOS 	Y 	FINANCIEROS 
ENTRE LA ALCALDIA DE IBAGUE Y UNA 
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL) 
PARA 	LA 	IMPLEMENTACION 	DEL 
PROGRAMA 	DE 	ACOMPAÑAMIENTO 
INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A NIÑOS, 
NIÑAS, ADOLESCENTES Y JOVENES CON 
PROBLEMÁTICA 	DE 	CONSUMO 	DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 

VALOR DEL CONTRATO: SETECIENTOS 	CUARENTA 	Y 	SEIS 
MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y 
DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y 
SEIS PESOS M/CTE (5746.742.856) 

APORTE DEL MUNICIPIO: QUINIENTOS 
VEINTIDÓS 	MILLONES 	SETECIENTOS 
VEINTE MIL PESOS MCTE ($522.720.000). 

APORTE 	DE 	LA 	FUNDACION 	LOYAL 
AMBAR: 	DOSCIENTOS 	VEINTICUATRO 
MILLONES VEINTIDÓS MIL OCHOCIENTOS 
CINCUENTA Y SEIS PESOS MCTE (S 
224.022.856). 

PLAZO: OCHO (08) MESES. 
FECHA DE ACTA DE 
LEGALIZACIÓN: 

N/A 

En Ibagué, a los 25 días del mes de abril de 2025 en el Despacho de la Dirección de Infancia, 
Adolescencia y Juventud, Secretaria de Desarrollo Social Comunitario, se reunieron 
FUNDACION LOYAL AMBAR, identificada con Nit No. 901024503-5, representada 
legalmente por CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES, identificado con cedula de 
ciudadanía No.14.244.333, Contratista y JAVIER CORTES LASTRA, Supervisor, para 
suscribir la presente ACTA DE INICIO, previa verificación y cumplimiento de los requisitos de 
ejecución y legalización, así como afiliación al sistema de seguridad social integral y 
parafiscales si a ello hubiere lugar. 

En constancia se firma por los que en ella intervinieron a fin de dar inicio a la ejecución del 
objeto y las obligaciones suscritas. 

EL CONTRATISTA 
	

SUPERVISOR 

A.,.7b r.-/pb~.  
CA OS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES 	JAV1 	J

Y 
 L STRA 

C.C.14.244.333 de Ibagué 	 C.C. 4. 	, I,.. d bagué. 
Protesi a specializado 
Secreta de Desarrollo Social comunitario 

La versión vigente y controlada do este documento, solo podrá sor consul da a través do la plataforma PiSAMI ylo de 
intranet de la Administración Municipal. La copia o impresión diferente a la publicada, será considerada como 

documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldía de Ibagué 

Scanned with 

CamScanner' 



FONIDAGION 
LciYAL AMBAR 

Amor. Seguridad y Proteeelor. 
9$1.82q.593-5 

ANEXO 219 
(OBLIGACION 31) 

• Certificado de licencia 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com  
3146906349-3213985665 



- FONDADIeN 
LevAL AMAR  

Arcr✓
. 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 

Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 

Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, se 
permite certificar que el programa cuenta con las autorizaciones pertinentes para su respectiva 
ejecución. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 con 
destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com   
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



Xill FOKZAOION 1  
LeYAL AMgAl 

4,nor, Segur Tdc,11 y Proteeclort 
T: 	24-593-4 

ANEXO 30 
(OBLIGACION 33, OBLIGACION 4, DEL SISTEMA DE GESTION- SEGURIDAD 

Y SALUD EN EL TRABAJO- SST) 

• Certificado de cumplimiento de protocolo de bioseguridad 

• Formato de entrega de elementos de protección personal. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla @gmail.com  
3146906349-3213985665 



FÜNDAGieN 
LCVAL AMAR 

Segmr,d90 y '›otEccign 
1;!T: 90.074...14.3-1 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 
Suscrito entre el Municipio de Ibagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 
Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

La fundación Loyal Ámbar, Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, 
Niñas, Adolescentes y jóvenes Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas, 
cumple a cabalidad con los protocolos de Bioseguridad dispuestos por la Ley vigente. Lo 
anterior, con el objetivo de velar por la seguridad y la salud de los niños, niñas, adolescentes, 
jóvenes y funcionarios del programa. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 
con destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@g-mail.com   
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



FECHA 
	FIRMA 

RECIBIDO 

Mcgo- 25-
juntL) 
j,..1 lo-2   r 
pcios-4-b- 2 5- 

ern -2 5- 

CODIGO: SST-FO-152 

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS 
DE PROTECCIÓN PERSONAL 

Versión: 1 1Página 1 de 1 

Vigencia: 01 — 05 - 2025 

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protección 
personal, dotación y/o elementos de trabajo suministrados por FUNDACIÓN LOYAL AMBAR-
PROGRAMA ACOMPAÑAMIENTO INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN A NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y 
JOVENES CON PROBLEMÁTICA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. con el fin de dar 
cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para la entidad, 
las cuales contribuyen a mi bienestar mental, físico y social. 

• "El uso de los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) está 
enmarcado 	 en 	 la 	 siguiente 
normatividad: 

El presente compromiso quedará archivado en la información del SG-SST y hoja de vida de cada 
trabajador. 
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ANEXO 31 
(OBLIGACION 1, DEL SISTEMA DE GESTION- SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO- SST) 

• Certificado del SGSST ante la ARL SURA 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



Estándares mínimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y 
9C 0,24:03 

FUt.:14CIGN LO i'AL AIvIBAF. SUM 
Fecha de Generación del documento: 12 de diciembre de 2024 

Empresa:  FUNDACION LOYAL ÁMBAR 

Contrato ARL: 	095067114 

Identificación de la empresa: 	901024503 

Municipio donde se prestó el servicio: 

Sede:  Toda La Empresa Fecha de Elaboración: 12/12/2024 

Fecha de prestación del servicio: 12/12/2024 Persona que modificó: CARLOS ZAMBRANO FUENTES 

Fecha de última modificación: 	12/12/2024 Estado del Informe: Terminado 

Asesorado por 

• 	Tipo Identificación 	 Número Identificación 
	

Nombre 
	

Prestador 

nutl 
	

CARLOS ZAMBRANO FUENTES 

Introducción 

La autoevaluación de los Estándares Mínimos es realizada por el empleador. según el articulo 28 de la Resolución 0312 de 2019, y los datos 
que ingreses obedecen única y exclusivamente a tu criterio como Compañía. ARL SURA no suministra o diligencia información, ni somos 
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes. te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o 
mejorar el nivel evaluado. 

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente, 
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello. la empresa 
aplicó la herramienta diagnóstica de la Resolución 0312 de 2019. cuyo resultado está plasmado en este informe. 

Objetivos 

• Evaluar la efectividad y cumplimiento de las políticas. procedimientos y prácticas relacionadas con la seguridad y salud laboral, identificando 
áreas de mejora y proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entorno laboral seguro y saludable. 

Marco Conceptual 

* Ciclo PHVA: Procedimiento lógico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a través de los siguientes pasos: 
Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de Los trabajadores, encontrando qué cosas se están haciendo 
incorrectamente o se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas. 
Hacer: Implementación de las medidas planificadas. 
Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados están consiguiendo los resultados deseados. 
Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y salud de tos trabajadores. 

COPASST: El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos 
de seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa 
" IPVER: Identificación de Peligros, Evaluación y Valoración de los Riesgos 

SGSST - Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo 
" Peligro: Fuente o situación con potencialidad de producir daño en relación de lesión o enfermedad. daño a la propiedad. al  ambiente de 

trabajo o una combinación de estos 
* PHVA - Planear - Hacer - Verificar - Actuar 
* Riesgo: Combinación de la probabilidad y la consecuencia de que ocurra un evento peligroso específico 

2024. SURA. Todos los derechos 	 Página 1 
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Marco Legal 

Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias 

Resolución 2013 de 1986: Por la cual se reglamenta la organización y funcionamiento de tos Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el 
Trabajo en tos lugares de trabajo. 

Resolución 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigación de incidentes y accidentes de trabajo. 

Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional. 

Resolución 652 de 2012: Por la cual se establece la conformación y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades públicas 
y empresas privadas y se dictan otras disposiciones. 

Resolución 1356 de 2012: Por la cual se modifica parcialmente Resolución 652 de 2012 

Decreto 1072 de 2015: Decreto Único Reglamentario del sector trabajo. 

Resolución 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de ta Seguridad y Salud en el Trabajo 
SGSST. 

Metodología 

Conversación con la empresa para realizar el diagnóstico del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo en donde se evalúa la 
efectividad y cumplimiento de las políticas, procedimientos y prácticas relacionadas con la seguridad y salud laboral en una organización. A 
continuación, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodología: 

1. Recopilación de información: Se recopila toda la documentación relacionada con el sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo, 
como manuales, políticas, procedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros. 

2. Análisis: Se realiza un análisis de la información recopilada para identificar posibles oportunidades de mejoras en el sistema de gestión. 

4. Evaluación documental: Se revisarán minuciosamente los documentos del sistema de gestión para verificar su cumplimiento con los 
requisitos legales y normativos aplicables. 

6. Identificación de hallazgos: Se identificarán los hallazgos relevantes que indiquen áreas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema 
de gestión. 

7. Elaboración del informe: Se redactará un informe detallado que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones específicas y un 
plan de acción para abordar las áreas de mejora identificadas. 

8. Presentación y seguimiento: Se presentará el informe a la alta dirección y se realizará un seguimiento para asegurar que Las 
recomendaciones se implementen correctamente y se realicen las mejoras necesarias. 
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Resumen de Resultados 

E  FUNDACION LOYAL AMBAR 
Plialle111 (25%) 

Actuar (10%) 
Hacer (60%) 

Verificar (5%) 

12/12/2024 FUNDACION LOYAL AMBAR 

Item evaluado 	 % Calificación Real 	 Valor Ponderado (%1 	 % Implementación 

Planear (25%) 100 25 25 
Hacer (60%) 100 60 60 
Verificar (5%) 100 5 5 
Actuar (10%) 100 10 10 
% Total implementación 	 100.0 

De acuerdo a su porcentaje de implementación del 100.0 su resultado es ACEPTABLE. 

2024. SUP.A. Todo10.5 Página 3 
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sura 
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Detalle gráfico 

A continuación podrá encontrar el detalle gráfico de cada uno de los aspectos evaluados y podrá comparar el resultado obtenido respecto al 
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Estándares mínimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y 
Nit 901024503 
FUNDACION LOYAL ÁMBAR sura 
Fecha de Generación del documento: 12 de diciembre de 2024 

Tabla de referencia para valoración: 

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluación de los Estándares Mínimos. Los empleadores o contratantes con 
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en misión o contratistas y estudiantes deben realizar la 

autoevaluación de los Estándares Mínimos, el cual tendrá un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, así: 

CRITERIO 
	

VALORACIÓN 	 ACCIÓN 

Si el puntaje obtenido es menor al 
60% 

Si el puntaje obtenido está entre el 
60 y 85% 

Si el puntaje obtenido es mayor a 
85% 

MODERADAMENTE ACEPTABLE 

ACEPTABLE 

1. Realizar y tener a disposición del Ministerio del 
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato. 
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos 
Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador 
o contratante, un reporte de avances en el termino 
maximo de tres (3) meses despues de realizada la 
autoevaluacion de estandares Minimos. 
3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con 
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo. 

1. Realizar y tener a disposición del Ministerio del 
Trabajo un Plan de Mejoramiento. 
2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un 
reporte de avances en el termino maximo de seis (6) 
meses despues de realizada la autoevaluacion de 
Estandares Minimos. 
3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo. 

1. Mantener la calificación y evidencias a disposición 
del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual, 
de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo 
con la evaluacion. 
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Estándares mínimos (Empresas de 11 a 50 trabajadores y 
Nit 901024503 
FUNDACION LOYAL ÁMBAR su ra 
Fecha de Generación del documento: 12 de diciembre de 2024 
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COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. Ley 9 124, enero, 19791. Por la cual se dictan Medidas Sanitarias. 

COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. Resolución 2013. (06, junio, 19861. Por la cual se reglamenta la organización y 

funcionamiento de los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo en los lugares de trabajo. 

COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL. Resolución 1401. (14, mayo, 2007). Por La cual se reglamenta la investigación de 

incidentes y accidentes de trabajo. 

COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO. Ley 1562 de 2012. [11, julio. 20121. por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se 

dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional. 

COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO. Resolución 652. (30, abril, 2012). Por la cual se establece la conformación y funcionamiento del 

Comité de Convivencia Laboral en entidades públicas y empresas privadas y se dictan otras disposiciones 

COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO. Resolución 1356. (18, Julio. 20121. Por la cual se modifica parcialmente Resolución 652 de 2012. 

COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO. Decreto 1072. (26, mayo, 2015). Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del 

Sector Trabajo. 

COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO. Resolución 0312. (13, febrero, 2019). Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA Sura 
Informa que la empresa FUNDACION LOYAL ÁMBAR con Nit 901024503 , se encuentra afiliada a ARL SURA. 

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo ISG-SSTI y para ello. FUNDACION LOYAL AMBAR aplicó la herramienta diagnóstica de la Resolución 0312 de 2019 el 12/12/2024 
cuyo resultado se presenta en este informe. 

La autoevaluación de los Estándares Mínimos es realizada por el empleador según et artículo 28 de la Resolución 0312 de 2019, y los datos 

ingresados obedecen única y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia información, ni es 
responsable de los resultados que de ella se generen. 

El resultado obtenido es: 

Item evaluado 	 % Calificación Real 	 Valor Ponderado (%) 	 %Implementación 
Planear (25%) 100 25 25 
Hacer (60%) 100 60 60 
Verificar (5%) 100 5 
Actuar [10%) 100 10 10 
% Total implementación 	 100.0 

De acuerdo a su porcentaje de implementación del 100.0 su resultado es ACEPTABLE. 

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al 

monitoreo, disminución y control de los riesgos como también a la implementación total del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores. 

La presente comunicación se expide a solicitud de la empresa el 12/12/2024. 

Atentamente 

9_4_  

Gerencia Técnica Art Sura 

Código transacción: 5310766 
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ANEXO 32 
(OBLIGACION 2, DEL SISTEMA DE GESTION- SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO- SST) 

• Examen médico ocupacional de los contratistas 

• Certificado pago de seguridad social 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 
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SOMOS MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL 

SOMOS 
(> C... á 	 V LAnolx. 

Nit. 901184 145 -7 
CRA 4C No. 41-73 ~CARENA PARTE ALTA 

IBAGUÉ TOLIMA 
315 623 Dalo 

somosmodicmoocupocional@gimalLcom 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 
ECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN I pe) DE EXAMEN mÉoiC.0 OCUPACIONAL 

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 

DATOS De LA EMPRESA DONDE LABORA. LABORARA O LABORO EL 11~0014 O ASPIRANT E  

2024 
IFIAGUE (TOLIMA, COLOMBIA) 

Ano 

PARTICULARES CONTADO PARTICULAR 

Nombra d• la arenas*. Empresa sn «dalla 

 

!RAU I E mi. 	0.11-w~ cr. 	~ChPrIadania. CC_ C.G.u s. Cifliry.rie. IL lary•le N 1~1~4, VI, Pamdarad 

MONTEALEGRE ORTIZ PAOLA ANDREA 	 -111E19INLI 

Apagados y Nerrabrsa 	 32\E055 
cargg 
TRABAJADORA SOCIAL  

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MÉDICOS PARA EL CARGO) 

Observaciones: NO APLICA 

Dentro do la evaluación módica intogral raalizada, se hizo un osper..al Onfasis en su estado osteerrliscutar, para establecer su capacidad para moviSzar 
cargas o realizar actividades con movimientos o posturas forzadas, no encontrándose alteraciones sig ificativas que se considere puedan generar un riesgo 
aumentado para su salud y seguridad. Este examen es realizado en condiciones de reposo y tiene el car acta( do tamizajo ostoomuscular y el hecho de no 
evrdenáarse patotogla o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividades o tareas que superen su capacidad f Isica. Es necesario implementar 
todas las medidas de prevención y protección requeridas para el desamen/lo seguro do la ocupación. realizando capacitación continua y el entrenamiento 
necesario. para el adecuado mane,o do cargas y de las posturas en el trabajo 

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados. Manipular Alimentos) I M'A 

RESTRICCIONES LABORALES 
SIN RESTRICCIONES LABORALES 

TIPO 
NO APLICA 

RECOMENDACIONES 
NO APLICA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 	 V 	  

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES IIABITOS Y ESTLO DE VIDA SALUDABLES 

CONTINUAR MANEJO MÉDICO : OPTOMETRIA SVE OSTECAIUSCULAR : NO CASO HA1311U*SALUDASLES 

USAR CORRECCIÓN VISUAL — — _ 
FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO — 
CONTROL DE PESO 

ACTIVIDAD FISICA AERCOICA 
_ _ _ __ - _ — 

HACER DEPORTE 
_ 	

---- 1 DIETA BALANCEADA 

I

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

NO SE IDENTIFICARON PATOLOGIAS O SECUELAS DE ESTAS QUE PUDIERAN CONSTITUIR UNA LIMITACIÓN O UN RIESGO P 
DIJE EL TRABAJADOR MOVILICE CARGAS O REALICE ACTIVIDADES IMPLIQUEN POSTURAS FORZADAS O MOVIMIENTO 
REPETITIVOS CLASIFICADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EP1DEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR DE ACUERDO A 
INFORMACION DISPONIBLE Y ELEXAMEN REALIZADO SE CLASIFICA COMO NO CASO SE DEBE CAPACITAR EN LA PREVEN= 
DE LOS RIESGOS PROPIOS DE SU TRABAJO EVITE REFLEJOS MOLESTOS CADA 20 MINUTOS MIRE A OTRO PUNTO Y CADA 3 
HORAS CIERRE LOS OJOS UN MINUTO DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE CADA 3 A 4 VECES POR SEMAW 

PROMEDIO DE 30 A 40 HITS +!- USO FRECUENTE DE LENTES VALORACION POR OPTOMETRIA POR LA EPS. INDUCCION A

CARGO. 

Declaro: Que he sido Informado sobre la legislación vigente en relación con el resguardo, confidenciaridad, custoda y condiciones para la entrega de las 

evaluaciones medicas ocupacionales. Al firmar el presento consenbrniento eutortzo al m Mico, para la realización del examen módico ocupacional y Ict 

exámenes complementarios requeridos. Lo hago de manera consiente. Certifico que las respuestas dadas por ml son la verdad y acepta ta concrardancia de 

la presente temorta con mis condiciones de salud. Autorizo el suministro a la empresa, do la Informad on reguarda por esta para. ol CUrnottntento del Islam 

de gestión seguridad y salud en el trabajo, bajo Nos estrictos parámetros de confidencialklad y reserva. 
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Fecha: 2024-10-17 

e1( 
firma para Identificación de usuario 	Indke der 
NOHORA CRISTINA VANEGAS NAVIA 
Documento: 65784995 

tscanee el codo si 
desea ventear datos 

A " "1:dm 	sm 
iN it'Liib01‘ 	 CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: Particubr ActIvidad económica: Servicios 
Nombre: NOHORA CRISTINA VANEGAS NAVIA Documento: CC 65784995 
Fecha de nacimiento: 1979.0E-11 Lugar de nacimiento: ¡bague (Taima) 
Edad: 4S anos Identelad de Genero: femenino 
Estado civil: So Itero No. hijos vivos: 1 
Dirección actual VELA CAFE ETAPA 2 MANZANA 19 CASA 76 Municipio: TRAGUE 
Teléfono: 3234929090 Escolaridad: Secundarfa_completa 
Ocupación: EMPLEADA EPS: Sanitas 
rstsrenSab •  • : JUAN SEBASTIÁN (HIJO) Teléfono: 3194616278 
Acompañante: El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 
•• La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno 

P"to• r(onkr,ln, avonto,no4.~1 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplcados: 

No presenta carnet de vacunación para revisión. 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Visiometria: 	 NO REALIZADA. 
Audtometría: 	 NO APLICA. 
Espirometria computanzada:NO APLICA. 

AKCONC)SIONES OCUPACIONALES 

lipbe acuerdo al examen ocupacional realizado a NOHORA CRISTINA VANEGAS NAVIA con documento de identificación No. 65784995 se considera no presenta 
restricciones para desempeñar la ocupación de EMPLEADA del sector económico Servicios 

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS 

1. CV CICAQÓN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información disponible y el examen realizado se clasifica 
comolIVCASO. 

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes) 

1. Continuar con los controles anuales por optometría para revisión de la fórmula de lentes. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 
CONSTDERACTONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se incluyó una valoración de la. 
capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempeño de la ocupación. 

ENFAIr EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, 
extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo 
habitual, e de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en e! Certificado 

eérlico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

Carlos Camilo Cortes Curtidor 
Especialista en Salud Ocupacional. 
Universidad del Rosario. 
RES No: 17018 — 28/03/2022. 
Medico. 
Universidad Del Tolima 
RES No: 5-3301. 

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXÁMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del II de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio 
de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas 
ocupacionales de Ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por el 
empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos 
completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolución 
1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico. 

Powered by  00  CamScanner 
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desea verificar datos 

Medisot9 m„,,,,. y Su;:,d Ck vacuno! Toból 

CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 
Fecha: 2025-07-22 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: Particular Actividad económica: Servicios 

Nombre: GERALDINE CORRALES COCA Documento: CC 1110518410 

Fecha de nacimiento: 1991-12-07 Lugar de nacimiento: (bague (Toima) 

Edad: 33 años Identidad de Género: Femenino 

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: O 

Dirección actual: cale 19 B N 14 SUR ¡BAGUE 

Teléfono: 3212653812 Escolaridad: Universkario_completo 

Ocupación: PSICOLOGA EPS: Salud Total 

Responsable": SANDRA MILENA COCA (MADRE) Teléfono: 3118768999 

Acompañante: 	 El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 
•• La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto 

oportuno ante cualquier eventualidad. 

INMUNIZACIONES Relación oe biológicos aplicados: 

No presenta carnet de vacunación para revisión. 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Visiometría: 	 NO REALIZADA. 
Audiometría' 	 NO APLICA. 
Espirometrla computarizada:NO APLICA. 

• 
CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

 

De acuerdo al examen ocurecional realzado a GERALDINE CORRALES COCA con documento de identificación No. 1110518410 se considera no presenta 
restricciones para desempeñar 14 ocunación de PSICOLOGA del sector económico Servicios 

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS 

1. CLASIFICACIÓN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información disponible y el examen realizado se 
clasifica como NO CASO. 

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes) 

1. Continuar con los controles anuales por optometría para revisión de la fórmula de lentes. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 
CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MÉDICO: En el examen Médico Ocupacional realizado se incluyó una valoración de 
la capacidad visual, en la que se encontró una agudeza visual adecuada para el desempeño de la ocupación actual. 

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema 
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentadolara la realización de las 
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteraci6 significativa encontrada 
se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, Implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

Carlos Camilo Cortes Curtidor 
Especialista en Salud Ocupacional. 
Universidad del Rosario. 
RES No: 17018 - 28/03/2022. 
Medico. 
Universidad Del Tolima 
RES No: 5-3301. 

Firma para identificación de usuario 
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GERALDINE CORRALES COCA 
Documento: 1110518410 

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del 
Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamentan la práctica y contenido de las 
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evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los 
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE 
INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinlca Ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda 
y custodia, segun lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, 

entendiendo que hacen parte Integral de su historial médico. 

CRA 4D # 39-49 Barrio La Macarena parte alta - Ibague 	PBX: 277 18 46 
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BIO SALUD LABORAL SAS 
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Habil:arel(' No. 0145170007 -LSST: 1280 
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CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL 

t.r.b4 	1?...1~..2 
2023-09-05 'BAGUE (Tarima) 
ticrobro> Y APOIO" 
DIANA CAROLINA D1/42 MURCIA 
Frchz 	 E ,L..<1 	 - ni,  
1996-11-27 	26 ralos 	A+ 
rirecciáo Rc:trzle..4 

CALLE 23 N 7-14 B EL CARMEN 
C3rga dsmennekir 	 Emprna 
PSICOLOGA 	 Persona Natural 

4.1 va. 	ILVÚ"Ibccrneren ileetdori.~depor elueunne 

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluación Médica Ocupacional reaffzada el 2023-09-05. Para emitir el concepto médico ormaclonal se analizaron 
los siguientes exámenes complementarios: 

Exámenes complementarios no realizados. 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 

Pre4ngreso: Condiciones de salud acordes: Cumple con los requerimientos del perfil del cargo. 
Osteomuscular: Sin patología osteomuscular aparente 

RECOMENDACIONES PARA EL ÁREA DE SST 
• Real= periódicamente todos los exámenes definidos según profesiograma de la empresa. 
• Induoción y capacitación periódica, acordes a las funciones y riesgm del cargo. 
• Capacición sotre hábitos y estilos de vida saludable, 
• Caoacilacion en higiene postural. 
• Capacitar en manejo adecuado de cargas. 
• Dotar al trabajador de Elementos de Protección Personal adecuados para el riesgo. 
• Sociatta• protocob de bioseguridad definido por ta empresa para la prevenir el contagio por Covid-19. 
• Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluación ocupacional realizada. 
• Control Médico en 12 meses.. 

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador. 

CZ2, y_t  
Fwma Erp. 

Of. Alirio Clavijo Guamizo 
Re.gistro No.. 06411 

LSST.: 675 S.S 

Firma del Usuaro 

DIANA CAROLINA DIAZ MURCIA 
CC.: 1110577769 
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rt-RTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL 

Pocho rms•cl., 	 ern 

2023-03-07 	IBAGUÉ (Tollina) 
y Atm. llena 

NORBERTO SOLANO ROZO 
tia•+,/, - 	' 

1973-04-23 	49 anos 
Crirscalin 
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Gnpr + ata.rnpr n 	 1.'"H 
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Tipo ivahipr,IA" . tormNig 	 0,13,rn th-krwl,i” 1,10 
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ri&4I'onn, 
3006597109 

nrinr.‘,1/m,he 
CENTRO DE EMERGENCIA HUELL 
CORAZON 

Certificado emitido de acuerdo con le Evaluación Médica Ocupacional realizada el 2023-03-0/. Pera emitir el concepto médico ocupacional se analizaron 
las siguientes exámenes complementarios: 

7>tlemerves rximplomentarios no realizados. 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 
Pre4ngraso: Canditiorses de salud acordes: Cumple con los requerimientos del perfil del cargo. 
Osteomuscular: Sin patología astecmuscular aparente 

RECOMENDACIONES PARA EL ÁREA DE SST 
• Realizar periódicamente todos los exámenes definidos según profeslograrna de la empresa. 
• Inducción y capacitación periódica. acordes a las funciones y riesgos dei cargo. 
• Capacitación sobre hábitos y estilos de vida saludable. 
• Capacitación en higiene postural. 
• Capacitar en manejo adecuado de cargas. 
• Dotar al trabajador de Elementos de Protección Personal adecuados para el riesgo. 
• Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19_ 
• Entregar al trabajador fas recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluación ocupacional realzada. 
• Control Médico en 12 meses.. 

Se anexan Recomendaciones Medicas para el trabajador. 

Fma 

Dr. Ando Clan° Guarrilzo 
Registro No.: 06411 
• LSST.: 675 S.S 

Ferino del 11~0 

NORBERTO SOLANO ROZO 
CC.: 93.391533 

Vaide 	do,tornento en: 

rAfrhOliNdlaw114. 	 410 114g. 1/2  

Powered by  a)  CamScanner 



AISOCUPACIONAL 
AS,StPlIC Id y Ascsona: Integrares 

en Salud Ocupacional S.A.S. 

Nit. 900.595.066-1 

Carrera 8 No. 19 - 32 Barrio Granada 
Conmutador (57)(1) 8351007 - Cel. 320 2310609 
Girardot, Cundinamarca - Colombia 
www.aisocupacional.co  

CONCEPTO DE APTITUD 

Paciente: KELLY JOHANNA LAGUNA MORENO 	 Identificación: CC 1070612368 
Sexo: 	M Fecha de Nacimiento: 	1994-02-04 	Edad: 31 A 
Dirección CALLE 20C NO. 2-26 LAS ROSAS 	 Teléfono: 	3204505646 
Empresa: PARTICULAR 
Empresa en misión: PARTICULAR 
Actividad económica: 

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA 

E.M.O INGRESO OSTEOMUSCULAR 

Cargo u Oficio: TRABAJADORA SOCIAL 

Orden No.: 00121628 	Fecha apertura: 20250503 10:28:38 

Fecha cierre: 	20250503 10:32:04 
Realizado en: Girardot - Cundinamarca 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica 
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clinicas o paradinicas quo allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta 
estará disponible para las fines legales pertinentes. 

EXAMENES REALIZADOS  

EXAMEN OSTEOMUSCULAR (enfasis) 

RECOMENDACIONES LABORALES 	 HABITOS Y ESTILOS DE VIDA 
Pausas activas de acuerdo al 	 Estilos de vida saludable. 
programa de la empresa. 
Uso de elementos de protección 
personal según el cargo. 

RESTRICCIONES LABORALES 

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempeñar el cargo 

 

rea 

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional 
Nombre: 	LAURA VANESSA GARCIA ZAMBRANO 
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 
Licencia S.O.: 9058-21 	 Registro No.: 1143122550 

  

 

Firma del Paciente 

Tipo Y No. Id: CC 1070612368 

Fecha Impresión 03/05/2025 	 Impreso por: ANDREA GACHARNA SARMIENTO Página 1 del 



Cate 371/4 F-20 6/Magisler o. lbaGué - Totrna 
Teléfono : (038) 270 0082 -318 285 7168 

becrsaludiatorallAncdrnad.c.pm  

BIO SALUD LABORAL SAS 
NIT : 900705987-5 
Habilitación No. DHS170007 - LSST: 1230 

RECOMENDACIONES MÉDICAS 

Fecha Emisión 	Realt-tado en 

2023-01-31 	!BAGUE (Tolima) 
No obres y Apeil.dos. 

DIANA MARCELA LOPEZ JARAMILLO 
Fecha Nacimiento 
	

Edad 

2000-06-06 
	

22 años 
EPS 

Famisanar 
Cargo a desempeñar 

TRABAJADORA SOCIAL 

Tipo Sangre -Rti • 

ARL 

-Otro - 
Empresa Contratante 

Persona Natural 

Tipo Evaluación - entasis- 

Pre-Ingreso, Osteomuscular 
[done lea cien 

CC 1007355663 
Peso 	 Talla 

54 kilogramos 	162 centímetros 
AFP 

- Otro - 

Orden Servicio No. 

809261 
saxo 
Femenino 

Índice Mar, Corporal 

20.58 

Empresa Usuaria 

FUNDACION LOYAL AMBAR 
Ci Velo, revs1rado segun d2cumen10 do derIndod siatnevatrada por usuano 

• 
Como resultado de la Evaluación Médica Ocupacional, realizada el dia 2023-01-31, el médico especialista Dr. Alirio Clavijo Guamizo generó las 
siguientes recomendaciones médicas: 

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA 

• Beber al menos 8 vasos de agua al día. 	 • Evitar alimentos con elevado contenido de grasa. 
• Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. 	 - Realizar ejercicio, mínimo 3 veces a la semana. 
• Aumentar la ingesta de frutas y verduras. 	 • Procurar una adecuada higiene del sueño. 
• Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete. 

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO 

• Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el 	• Higiente Postural. 
trabajo. 	 • Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa. 

• Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas • Reportar oportunamente sintomatología asociada a COVID-19. 
por la empresa. 

• Utilizar los EPI (Elementos de Protección Individual) otorgados por la 
empresa. 

Otras Recomendaciones: Realizar inducción al cargo, pausas activas, higiene postura! y visual, ejercicios programados, control a exposición de riesgos, 
ruidos, químicos, vibraciones y humo de tabaco, mantener un bienestar de salud física y mental, dieta saludable y uso de los elementos de protección 
acorde a la labor. 
La paciente no presenta fiebre ni síntoma alguno relacionado con el covid-19 
SE RECOMIENDA utilizar elementos de protección personal conforme a los protocolos de bioseguridad estipulados para la emergencia sanitaria 
Covid-19. 

La empresa FUNDACION LOYAL AMBAR hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las 
mismas para lograr el cuidado integral de su salud. 

Si el médico tratante le entregó alguna remisión a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizará seguimiento a este proceso 

e
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestión y Seguridad en el Trabajo). 

Responsable S13-557 
	

Frena del Usuario 

FUNDACION LOYAL AMBAR 
	

DIANA MARCELA LOPEZ JARAMILLO 
CC.: 1007355663 
Fecha do recibido: 

Fecho Impre3Mn• 2023-01-3 f 15 3? 42 345647 	 Pág. 2/2 
SIMLON iPS y5.0125 : 6egund.1 y Sel,ld Lobosal Integrada con Tecnologia 	 1k" L1112011.00111.<X1 
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BIO SALUD LABORAL SAS 
NIT : 900705937-5 
Habilitación No. DI1S170007 - LSST: 1230 

Calle 37144F-20 BR.4.39-4ter lbagot - Totrra 
Teléfono : (0341) 270 00 12 - 3113 25P; 71rA 

bo-...alkollabc•at1741  ainad.corn 

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL 

Fecha Emisión 	Realizado en 
	 Tipo Evaluación -Éntasis 	 Orden Servicio No, 

2023-01-31 	IBAGUÉ (Tolima) 	 Pre-Ingreso, Osteomuscular 	 809261 
Nombres y Apellidos 	 Identificación 	 Sexo 

DIANA MARCELA LOPEZ JARAMILLO 	 CC 1007355663 	Femenino 
Fecha Nacimiento 	Edad 	 Tipo Sangre -Rh ' 	Peso 	 Talla 	 índice Masa Corporal 

2000436-06 	22 años 	O+ 	 54 kilogramos 	162 centimetros 	20.58 
Dirección Residencia 	 Telefonos 

CRA 23 SUR N 19-82 B MIRAMAR 	 3053870551 
Cargo a desempeñar 	 Empresa Contratante 	 Empresa Usuaria 

TRABAJADORA SOCIAL 	 Persona Natural 	 FUNDACION LOYAL AMBAR 
r) Valor Irga:Vado según dxumenb de ¿7entded suministrada por ofuscarlo 

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluación Médica Ocupacional realizada el 2023-01-31. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron 
los siguientes exámenes complementarios: 

Exámenes complementarios no realizados. 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes: Cumple con los requerimientos del perfil del cargo. 
Osteomuscular: Sin patología osteomuscutar aparente 

RECOMENDACIONES PARA EL ÁREA DE SST 
• Realizar periódicamente todos los exámenes definidos según profesiograma de la empresa. 
• Inducción y capacitación periódica, acordes a las funciones y riesgos del cargo. 
• Capacitación sobre hábitos y estilos de vida saludable. 
• Capacitación en higiene pastura', 
• Dotar al trabajador de Elementos de Protección Personal adecuados para el riesgo. 

• Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19. 

• Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluación ocupacional realizada. 

• Control Médico en 12 meses.. 

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador. 

Firma Especialista 
	 Firma del Usuario 

Dr. Alirio Clavijo Guarnizo 
	 DIANA. MARCELA LOPEZ JARAMILLO 

Registro No.: 06411 
	

CC.: 1007355663 

LSST.: 675 S.S 

Vatdo coa dowrnento en. 
o_11, 	,olpr 	 I 1 r.",  r 4 tr.x 	 YI•y 
Fecha Improshin. 2023-01-31 16:32J1345542 Pág. 1, 

SIMEON IPS v5.0128 Seguridad y Salud Laboral ¡Mogrollo con Tiacnoloolia 	 mww.sitneon.com. 

Powered by EQ CamScanner 



Dirreción: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203 
CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL PRE Teléfono: (571) 7443001 

INGRESO 	 Web: www.cendiatra.com  
Email: contactenos@condlotra.corn  

Cendiatra 
SEDE 
TELÉFONO 

FECHA DE EXAMEN  

CENDIATRA !BAGUE 
7443001 

2023-03-16 

DIRECCIÓN 
	

Cra 5 # 27 - 40 LOCAL 1 
EMAIL 	 citas.ibague@cendiatra.com  

TIPO DE EXAMEN 	 PREINGRESO 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

Nombres y Apellidos MARLY ALEXANDRA COLMA VANEGAS Identificación CC Nro 1110490102 

Fecha de Nacimiento 1989-10-22 	 Edad 	33 	Sexo 	F 

Empresa 	 CLIENTE OCASIONAL 

Cargo 	 PROFESIONAL SST 

Fecha Ingreso 	2023-03-16 15:08:43 	Fecha Salida 	2023-03-16 15:08:50 

EXAMENES 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO 

CONCEPTO_DE_APTITUD 
CONCEPTO DE APTITUD 

	
APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 

RECOMENDACIONES 
VALORACION OPTOMETRICA 

	
Si 

Observaciones: 
CONTROL PERIODCIO ANUAL POR OPTOMETRIA 

OTRAS: 	 NO PRESENTA 
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS yIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA 
OTROS 	 NO PRESENTA 

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me 
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. Artículo 62 CST. 

La firma de este documento no significa aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien 
presento la valoración. 

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud. 

• a. 
Ittk Jaro faripr ftwatia C 
11.14.01111.1a ~mi yOfrlodie* 

WIewskfa0 0.14 • TIMM% 
73•17,11 / - 01411.11. 

JAMO ENRIQUE BUENOtA CABEZA 	 MARLY ALEXANORA COLMA VANEGAS 

RIR 7210541 	 CC 1110490102 

Ama y fofo del médico 	 firma del trabajador 

Bogotá, Calca, Medellin, Cartagena. Can. Buenaventura, Santamarta. Montarla, Villavicencio 

Pg. 111 



„Y* FONIDAGIeN 
LOYAL AMBAR 

Amar, Segorldod y PrGteeckan 
5$1.Q22,513-5 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
Y PARAFISCALES 

PERSONA JURÍDICA 

Yo, CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES, identificado con cédula de ciudadanía No. 
14.244.333 de Ibagué-Tolima, en mi condición de Representante Legal de la FUNDACION LOYAL 
AMBAR identificado con Nit. 901.024.503-5, certifico que la Fundación ha realizado el pago de los 
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz 
y salvo por todo concepto durante los últimos seis meses. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la ley 828 de 
2003 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007. 

Dada en Ibagué, a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre del 2025. 

FIRMA lcotoS At G•tihr,  UrAbumpo  
CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES 
C.0 No.14.244.333 

Yo, JEIMY CARINA ORTIZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 65.784.848, y con Tarjeta 
Profesional No. TP-127142-T de la Junta Central de Contadores, en mi condición de Revisora fiscal 
de la FUNDACION LOYAL AMBAR identificada con NIT. 901.024.503-5, luego de examinar los 
estados financieros de la fundación de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas 
en Colombia, certifico que la Fundación ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad 
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto durante 
los últimos seis meses. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la ley 828 de 
2003 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007. 

Dada en Ibagué, a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre del 2025. 

FIRMACI 	aQ4 NV1  OP:r1  
JEIMY AR1NA OORTIZ 
CC. No. 65.784.848 
TP- 127142-T 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 

CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fia@gmail.com   

3213985665 

NIT. 901.024.503-5 



FÜN;DAGION 
LeYAL AMgAR Seguridad 

y46=1% 

ANEXO 33 
(OBLIGACION 3, DEL SISTEMA DE GESTION- SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO- SST) 

• Política de seguridad y salud en el trabajo 

• Política de Prevención de consumo de 
Sustancias psicoactivas, Tabaco y Alcohol 

• Política de prevención de acoso laboral 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



dr-ti sk..) 
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CODIGO: SST — PL-006 

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN Versión: 1 Página 
1 de 1 

EL TRABAJO 	 VIGENCIA: 01 — 93 -2023 

Ibagué 2 de Enero de 2025 

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

En FUNDACION LOYAL AMBAR, Somos conscientes que la fuerza de nuestra 
empresa reside en nuestro personal, siendo el principal activo de nuestra 
organización, es por esto que es prioritario establecer estrategias de cuidado en la 
salud y seguridad de los colaboradores. 

Por ello para el año 2025 FUNDACION LOYAL AMBAR, tiene como principal 
objetivo proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables promoviendo el 
buen estado de salud física y mental del recurso humano, con la identificación de 
peligros, evaluación y reducir tanto como sea posible los factores que puedan poner 
en riesgo la integridad física y mental. 

En cumplimiento a este compromiso la gerencia asume la responsabilidad de liderar 
el sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo asignando, monitoreando 
y evaluando los recursos humanos, técnicos y tecnológicos requeridos para la 
gestión y mejoramiento continuo de la prevención de riesgos laborales. 

Con lo anterior se emiten las siguientes directrices a cumplir en la gestión: 
1. Promover la cultura de seguridad y salud en el trabajo a todos los niveles de la 

organización incluyendo la responsabilidad en sus respectivos cargos. 
2. Identificar peligros, evaluar y valorar los riesgos a los que están expuestos los 

trabajadores en las actividades desarrolladas a fin de establecer e implementar 
los controles para prevenir los accidentes de trabajo y las enfermedades 
laborales. 

3. Cumplir con los requerimientos adquiridos contractualmente y la legislación 
nacional vigente y aplicable en materia de seguridad y salud en el trabajo. 

4. Realizar seguimiento a la aplicación de los protocolos de Bioseguridad según la 
Resolución 350 de 2022, por la emergencia sanitaria por Covid-19. 

5. Disponer de los recursos financieros, tecnológicos y de talento humano para la 
gestión del sistema. 

La presente política debe ser acatada y aplicada por todos los colaboradores, 
contratistas y subcontratistas de FUNDACION LOY AMBAR. 

Carlos Alberto Zambrano 

Rep. Legal 



CARL 

/1 /(74 /II°11)  

BERTO ZAMBRANO FUENTES 

CODIGO: SST — PL-001 

POLITICA DE PREVENCION DE 
CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y 

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

Versión: 2 	Página 

VIGENCIA: 01— 03 - 2023 

Ibagué 02 enero de 2025 

POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS, TABACO Y ALCOHOL 

FUNDACION LOYAL AMBAR, comprometida con el mejoramiento continuo 
del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST; y con la 
promoción de un ambiente sano, seguro, libre de humo, consumo de bebidas 
embriagantes y sustancias psicoactivas que puedan generar una afectación en 
la salud y bienestar de sus colaboradores, contratistas y subcontratistas 
establece la siguiente política. 

Fortalecer estrategias de prevención del consumo de alcohol, tabaco y 
sustancias psicoactivas, con la participación de todos los niveles de la 
organización, dando cumplimiento con las siguientes normas y principios: 

• Todos los colaboradores de FUNDACION LOYAL AMBAR, deberán tener 
una conducta responsable y participativa en todas las actividades que 
promueva para dar cumplimiento con esta Política. 

• Está prohibido el uso y/o posesión de sustancias ilícitas, al igual que el uso 
de sustancias psicotrópicas o químicas controladas, tanto en las 
instalaciones de la empresa como en cada centro de trabajo asignados; la 
persona que sea sorprendida será sancionada, y retirada del cargo de 
forma inmediata. 

• Los colaboradores no deben presentarse a la empresa bajo influencia del 
alcohol y/o sustancias psicoactivas. 

• FUNDACION LOYAL AMBAR se encargará de promover hábitos y estilos 
de vida saludable bajo un programa que irá articulado con el apoyo de EPS, 
ARL y caja de Compensación Familiar para la realización de campañas 
preventivas. 

• Así mismo se promoverán actividades enfocadas a la socialización 
con los niños y niñas de la fundación. 

La presente política debe ser adoptada por todos los colaboradores, 
contratistas y subcontratistas que hagan parte de FUNDACIÓN LOYAL 
AMBAR. 

Cordialmente, 

Rep. Legal 



BERTO ZAMBRANO FUENTES CAR 

  

CODIGO: SST —PL-005 

 

Versión: 2 	Página 

17VIGENCIA: 01 — 03 - 2023 

POLITICA DE ACOSO LABORAL 

    

Ibagué 2 de Enero de 2025 

POLITICA DE ACOSO LABORAL 

FUNDACION LOYAL AMBAR, en busca de establecer mecanismos de 
prevención de acoso laboral y siendo objetivos con la normatividad vigente y con 
apoyo del Comité de Convivencia Laboral, que actuará como mecanismo de 
comunicación de todos los colaboradores para constituir una sana convivencia 
laboral y la promoción del trabajo en condiciones dignas y justas, protegiendo la 
intimidad, honra, salud mental y libertad de expresión; establece la siguiente 
política con el propósito de evitar que se presente acoso laboral así como lo 
contemple la Resolución 1010 de 2006 y se entiende por acoso laboral toda 
conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un empleado, trabajador por 
parte de un empleador, un jefe o superior jerárquico inmediato o mediato, un 
compañero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo, intimidación, 
terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivación en el trabajo, o 
inducir la renuncia del mismo, conductas evidenciables cuando se constituya 
maltrato, persecución, discriminación, entorpecimiento, o desprotección laboral en 
lo contemplado en el Código Sustantivo de Trabajo (C.S.T). 

Por ello FUNDACION LOYAL AMBAR, se compromete a promocionar una cultura 
organizacional humana, a realizar seguimiento a cualquier situación que se 
caracterice como acoso laboral, tratar la información con prudencia y buscar 
acuerdos equilibrados entre las partes involucradas, dar trámite a las quejas 
presentadas y llevarlo a consideración ante el Comité de Convivencia Laboral 

El cumplimiento de esta política aplica para todos los colaboradores de la empresa 
y en caso de no ser respetada será considerado como falta grave según lo 
contemplado en Reglamento Interno de Trabajo. 

Cordialmente, 

Rep. Legal 



FON:DAC-ION 
LeVAL AM1AK 

Amor. Seodrrciad y Protecican 
3611.92,1-58Z-5 

ANEXO 34 
(OBLIGACION 1, OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL- 

SGA) 

• Certificación de cumplimiento de buenas prácticas ambientales. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



Ahorro y uso 

eficiente de 

agua 

EL AGUA 1:C
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CODIGO: SST-FO-153 

4,1 
FORMATO DE CERTIFICACIÓN DE 

BUENAS PRÁCTICAS AMBIENTALES 

Versión: 11 Página 1 de 1 

Vigencia: 01 — 05 - 2025 

FUNDACION LOYAL AMBAR 

Con relación a la obligación contractual "Adoptar las medidas necesarias para el 

ahorro y uso eficiente de agua, energía, papel, y manejo de residuos que se generen 

durante la ejecución del contrato, de acuerdo con la política ambiental de la Entidad". 

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 1728 de Abril de 2025 

se implementaron buenas prácticas ambientales durante la ejecución del contrato, 

obteniendo principalmente los siguientes resultados: 

BUENA 

PRÁCTICA 

AMBIENTAL 

DESCRIBIR LAS 

ACTIVIDADES REALIZADAS 
REGISTRO 

FOTOGRÁFICO 

• Generar una cultura de ahorro y 
uso eficiente del agua al Talento 

Humano de la fundación. 
• Adecuación de mensajes 

incentivo en acrílico alusivos al 
ahorro del agua. 

• Capacitación, socialización y 

sensibilización al Talento 

Humano de la fundación sobre 

el ahorro y uso eficiente de 
agua. 

• Mantenimiento preventivo y 

correctivo de instalaciones 

eléctricas e instalaciones 

luminarias ahorradoras de 
energía. 

• Adecuación de mensajes 

incentivo en acrílico alusivos al 
ahorro de energía. 

• Capacitación, socialización y 
sensibilización a Talento 
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AHORRO Y USO 
EFICIENTE DE 

ENERGÍA 

Humano de la fundación sobre 
el ahorro y uso eficiente de 
energía. 

• Capacitación, socialización y 

sensibilización al Talento 

Humano de la fundación sobre 

el reusó o aprovechamiento 

interno responsable de los 

residuos de papel. 

• Impresión a doble cara o 

dúplex de documentación de 

cada uno los procesos del 

sistema de gestión. 

• Uso de material reciclable,no 

clasificado como sensible para 

actividades internas de la 

fundacion. 

AHORRO Y USO 
EFICIENTE DE 

PAPEL 

• Adquisición y adecuación de 

recipientes. Contenedores y 

avisos acrílicos alusivos para 

la segregación de residuos no 

peligrosos aprovechables 

(papel y plástico) y no 

aprovechables (orgánicos e 

inorgánicos) 

• Capacitacion al Talento 

Humano sobe el manejo de 

los residuos en todos los 

procesos tanto operativos 

como administrativos y la 

impoetancia del reciclaje. 

Explicacion de como hacer la 

correcta disposición a los 

MANEJO DE 
RESIDUOS 

Vigencia: 01 — 05 - 2025 

FORMATO DE CERTIFICACIÓN DE 
BUENAS PRÁCTICAS AMBIENTALES 
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• 

• 

elementos de dotacion y 
elementos de proteccion 
personal como guantes, 
tapabocas y gorro. 

CUIDADO DE 
LOS ARBOLES Y 

DEMAS 
ECOSISTEMAS 

• Orientacion al talento 
humano la importancia de 
prácticar acciones de cuidado 
para conservar el medio  

ambiente y demas 
ecosistemas , el cuidado de 
los árboles y demas 
vegentacion. 
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Dado en Ibagué, 25 de Abril de 2025 

Atentamente, 

/10',„dms  
erto Zambrano Fuentes 

Representante legal 
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ANEXO 35 
(OBLIGACION 2, OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL- 

SGA) 

• Certificado de no ejecución de la obligación. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 



mar FÜNDAGIeN 
LeYAL AMAR 

Amor. Segzr;c1a0 y 5rztettka, 
9111.101.51i12-b 

Convenio No. 1728 de 23 de abril de 2025 
Suscrito entre el Municipio de lbagué y Fundación Loyal Ámbar 

Programa de Acompañamiento Integral para la atención a Niños, Niñas, Adolescentes y jóvenes 
Con problemática de consumo de sustancias psicoactivas 

DEPARTAMENTO DE GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
FUNDACIÓN LOYAL ÁMBAR 

CERTIFICA QUE: 

De acuerdo a lo mencionado en el Convenio N° 1728 de abril 2025 en la cláusula del eje 
ambiental para el caso de los residuos peligrosos RESPEL y/o residuos de construcción y/o 
demolición RCD, FUNDACIÓN LOYAL ÁMBAR indica QUE NO APLICA ya que para el 
cumplimiento del convenio NO SE realizan actividades que generen este tipo de residuos. 

La presente certificación se expide a los Treinta y uno (31) días del mes de Octubre de 2025 con 
destino a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 

Cordialmente, 

CARLOS ALBERTO ZAMBRANOS FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CALLE 45 N° 2 — 99 B/PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.flaagmail.com  
3213985665 

NIT. 901.024.503-5 
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FUNDACION LOYAL AMBAR 

En Cumplimiento de la obligación contractual correspondiente a "Realizar el manejo 
adecuado de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecución del 
contrato". 

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 1728 de abril de 2025 , se dio 
cumplimiento a lo establecido en la obligación contractual mencionada anteriormente, 
realizando principalmente las siguientes actividades: 

Información del residuo Medidas de manejo y disposición final 

Lugar 
donde se 
generó el 
residuo 

Actividad 
por la cual 
se generó 
el residuo 

Tipo de 
Residuo 

(Peligroso / 
Especial) 

Descripció 
n del 

residuo 
(llantas, 

escombros 
, aceites de 

cocina, 
luminarias, 

tóneres, 
etc. 

Cantidad 
(Kg) 

Medidas 
de Manejo 

Almacena 
miento 

Eliminació 
n y/o 

Disposició 
n final 

Baños 
Prestación 
de servicio 

Peligroso 
con 	riesgo 
biológico 	o 
infecciosos 
biosanítarío 
s 

Guantes, 
tapabocas, 

toallas 
desechable 

s, papel 
higiénico 

1 Kg/mes Recolección 
diaria 

Almacenam 
lento 	diario 
y 	peso 
diario 

Dia 	de 
recolección 
de basuras 
en el sector 

Coordinado 
n 	y 
consultorio 5 

Prestación 
de servicio 

Recolección 
de polvo al 

barrer 

Polvo 	al 
barrer 	las 
superficies 

1 Kg /mes Recolección 
diaria 

Almacenam 
lento diario 

Todos 	los 
dias 

Area general Prestación 
de servicio Aprovechab 

le 
Papel 

1 kg al mes Recolección 
diaria 

Almacenam 
lento 	diario 
y 	peso 
diario 

Punto 
ecológico 

Nota 1: Esta certificación se deberá presentar semestralmente. 

Nota 2: Anexar registro fotográfico y/o certificados de disposición final si aplica. 

Dado en Ibagué, el 25 de Abril de 2025. 

Atentamente, 

/°/‘/941  CAR OS 	O ZAMBRANO FUENTES 

REPRESENTANTE LEGAL 



FON;DAGION 
LCIVAL AmaAw 
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ANEXO 36 
(OBLIGACION 3, OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL- 

SGA) 

• Certificado productos, empaques y materiales amigables con el 
medio ambiente. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordínacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 
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FUNDACION LOYAL AMBAR 

En Cumplimiento de la obligación contractual relacionada con "Utilizar productos, 
empaques y materiales amigables con el medio ambiente". 

Se certifica mediante la presente que para el contrato N°1728 de Abril de 2025 
que para el cumplimiento de la obligación en mención se utilizaron los siguientes 
productos, empaques y/o materiales durante la ejecución del contrato: 

NOMBRE DEL 
PRODUCTO 

DESCRIPCIÓN DEL 
CONTENIDO 

FICHA TÉCNICA 
(SI/NO) 

JABÓN DE MANOS 
NATURAL FEELING 

Es un jabón líquido antibácterial 
diseñado para una limpieza y 
desinfección 	efectiva 	de 	las 
manos. 	Su 	formulación 
contiene agentes humectantes 
que protegen la piel. Contiene 
un agradable olor que dejara 
sus 	manos 	frescas 	y 
perfumadas 

Hoja de seguridad 

BLANQUEADOR 
BLANCO BRINSA 

Liquido 	claro 	con 	olor 
característico 	a 	cloro 	y 
fragancia especifica 

Hoja de seguridad 

JABÓN FAB EN 
BOLSA 

FAB total es un detergente en 
polvo 	de 	uso 	múltiple, 
recomendado para el uso de 
lavado de ropa, trates, muebles 
de baño, pisos y ventanas el 
producto puede ser toxico a los 
hombres y al medio ambiente si 
no 	son 	usados 	según 	las 
recomendaciones 

Ficha de seguridad 
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NOMBRE DEL 
PRODUCTO 

DESCRIPCIÓN DEL 
CONTENIDO 

FICHA TÉCNICA 
(SI/NO) 

PAPEL HIGIÉNICO 
ELITE TRIPLE 

HOJA 

Papel higiénico triple hoja 20 m 
con extracto de seda tipo de 
hoja triple 

Ficha Tecnica 

PAPEL HIGIÉNICO 
BLANKO 

Papel higiénico triple hoja 20 m 
con extracto de seda tipo de 
hoja triple 

Ficha Técnica 

PAÑOS DE 
LIMPIEZA TIDY 

HOUSE 

Agente limpiador en polvo para 
equipos 	usados 	en 	la 
elaboración 	de 	expreso 	y 
equipos para roasting, frasco 
por 566 gramos 

Ficha Técnica 

PAÑOS 
MULTIUSOS 

VIRUTEX 

6 paños ultra absorbentes más 
resistente y durable no hacen 
motas ni dejan pelusas 

Ficha Técnica 

TOALLAS 
DESECHABLE PARA 
BAÑO SANITUSU 

Almacenar 	un 	fugar 	seco, 
fresco, libre de olores fuertes o 
penetrantes y sin exposición a 
la luz directa 

Ficha Técnica 

LIMPIADOR DE 
JUNTAS BRILLA 

KING 

Moderno limpiador de juntas 
con 	de 	cualidades 
excepcionales, 	especialmente 
formulado 	para 	remover 	la 
suciedad en las juntas de piso. 

Hoja de seguridad 

JABON POLVO 
ARIEL 

Jabon 	en 	polvo 	para 	uso 
domestico 

Hoja de seguridad 
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• 

NOMBRE DEL 

PRODUCTO 
DESCRIPCIÓN DEL 

CONTENIDO 

Jabon 	en 	polvo 	para 	uso 

FICHA TÉCNICA 

(SI/NO) 

	  domestico 
3ABON POLVO FAB Hoja de seguridad 

JABON POLVO AK1 
	  domestico 

Jabon 	en 	polvo 	para 	uso Hoja de seguridad 

3ABON REY 
	  doméstico 

Jabon 	en 	barra 	para 	uso Hoja de seguridad 

SUAVISANTE DE 
ROPA SUAVITEL 
	  para ropa. 

Liquido viscoso homogéneo con 
particulas de olor y desinfectante 

Hoja de seguridad 

Observaciones: 

Dado en Ibagué, 25 DE ABRIL DE 2025. 

Atentamente, 

CAR 	ERTO ZAMBRANO FUENTES • 	REPRESENTANTE LEGAL 
C.C. 14.244.333 



FONDAGION 
LeYAL AMBAW 

Amor, Segor7d.ki y P..-ote‹....3r. 
1-: 911.192,1-503-5 

ANEXO 37 
(OBLIGACION 4, OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL- 

SGA) 

• Actas del eje ambiental de los meses de septiembre y octubre de 
2025. 

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION 
CALLE 45 # 2-99 PIEDRA PINTADA PARTE BAJA 

Coordinacionatencionspa.fla@gmail.com  
3146906349-3213985665 
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FECHA: 19 SEPTIEMBRE DE 2025 
HORA: 4:00PM 

LUGAR: FUNDACION LOYAL AMBAR 
TEMA: EJE AMBIENTAL- CAMBIO CLIMATICO Y LAS 

CONSECUENCIAS PARA EL SER HUMANO 
RESPONSABLE PROFESIONAL SST- SIGE 

AGENDA 
1 SALUDO BIENVENIDA- PAUSA ACTIVA 
2 CAMBIO CLIMATICO Y LAS CONSECUENCIAS PARA 

EL SER HUMANO 
3 ACTIVIDAD INTERACTIVA 

OBJETIVO 

Enfatizar el papel del ser humano y las consecuencias del cambio climático. 

METAS 
• Fomentar las buenas practicas ambientales en el entorno 
• Regular el consumo de hojas según la politica ambiental 
• Generar espacios de participación, dinámica en el entorno. 

MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS UTILIZADOS 

Ayuda digital — presentación- Actividad dinámica 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Se 

En 

ecologicos 
socializa a los NNAJde la fundacion todo lo relevante al manejo de los residuos, con los puntos 

, de acuerdo a la clasificacion de los colores de cada caneca. 

este aspecto Se logra la comprensión del tema enfocando la importancia de fomentar practicas 

i.  , 	'' 

	

-'. 	t 	, 	.,y X1 	11
. 

RESIDUOS 	RESIDUOS 	RESIDUOS NO 

	

APROVECHABLES 	ORGÁNICOS 	APROVECHABLES 
APROVECHABLES 

Mastico 

	

Vidrio 	 Restos dt, 

	

Metales 	 al•rn( Mos 
cm:amioa' 

	

Papel 	 Desen,DS 	 al .r..:0t:as 

	

Carton 	 nricolas 

positivas de cuidado del medio ambiente en 
distintos entornos. 

Se realiza Presentación de nuevo código de 
colores según Resolución 2184 de 2019 , 
plan de saneamienot básico de la Fundación. 

Este es el nuevo codigo de colores establecido por el 	i  Z. 
Ministerio de Ambiente mediante la Resolución 2184 de 
2019 para la separación de residuos ordinarios en el pais.  
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ACTA DE ACTIVIDADES 

Buenas prácticas ambientales 
CONSUMO DE RECURSOS: 

Para utilizar la energía de forma más eficiente: 

Encender sólo las luces necesarias durante las horas de trabajo. Apagar las luces de las áreas que no 
requieran iluminación. 

Apagar los ordenadores cuando no se estén usando. 

Tener en cuenta el consumo eléctrico a la hora de adquirir nuevos equipos para las oficinas. 

Apagar y desenchufar los aparatos y equipos eléctricos y electrónicos cuando no se están utilizando (al 
estar enchufados consumen energía). 

Regular la temperatura de los climatizadores de acuerdo con la legislación. 

Acudir al puesto de trabajo, en la medida de lo posible, con ropa que sea acorde a las condiciones de 
temperatura ambiental existentes en cada momento. 

Buenas prácticas ambientales 
CONSUMO DE RECURSOS: 

	 • 
Consumo: 

Mantener el grifo abierto solo cuando este usando. 

No abrir el grifo más de lo necesario, se adecuará a la necesidad existente. 

Instalar dispositivos (imitadores de presión y difusores en los grifos 

No utilizar el retrete como papelera. 

Instalar dispositivos de bajo consumo en las cisternas, ej. introducir una botella llena de agua en la 
cisterna. 

II Adecuar las descargas de la cisterna a la necesidad real y uso realizado. 

En caso de f ugo  

Cerrar la llave de paso del agua y avisar a servicio de mantenimiento. 



Buenas prácticas ambientales 
3EST1ÓN DF RESIDUOS: Co 
Concienciar para facilitar la segregación, almacenamiento y gestión correcta de los residuos. 

Segregar en origen los residuos para facilitar su posterior manipulación. 

Reducir el consumo de papel sacando originales a dos caras o fomentándose el uso de correo electrónico 
para comunicaciones internas, etc. 

Comprar productos a granel y si no es posible con poco embalaje. 

Evitar el uso de elementos desechables de plástico (botellas, vasos, cucharillas, etc. ) 

Conocer las etiquetas de reciclado y ecológicas de producto. 

Seleccionar, en la medida de lo posible, productos con envases fabricados con materiales reciclados, 
biodegradables y retornables. 

No mezclar los residuos peligrosos 

Rechazar en la medida de lo posible materiales que dan lugar a residuos peligrosos 

Gestionar los residuos peligrosos a través de un gestor autorizado. 

Suenas prácticas ambientales 

Trabajar en soporte informático y revisar los textos en el ordenador 

Imprimir solamente documentación cuando sea estrictamente necesario. 

Imprimir a doble cara por defecto y/o reduciendo el tamaño a la mitad (dos páginas en una), siempre que sea 
posible. 

Reutilizar el papel aprovechando hojas impresas por una cara como folios en sucio o borradores 

Utilizar preferiblemente el correo electrónico para las comunicaciones. 

Utilizar pizarras de rotuladores en lugar de rotafolios 

Utilizar papel con certificado de garantía de gestión sostenible (FSC, PEP, etc.) 

Reciclar el papel 

    

  

Código: SST-FO-044 

ACTA DE ACTIVIDADES 

 

Versión: 01 

  

Fecha:/JUNIO 2020 

  

Página 3 de 10 

   

    



  

Código: SST-FO-044 

ACTA DE ACTIVIDADES 

 

Versión: 01 

  

  

Fecha/JUNIO 2020 

  

Página 4 de 10 

    

Buenas prácticas ambientales 
DECÁLOGO DE BUENAS PRÁCTICAS AMBIENTALES 

1. Reduce, reutiliza y recicla lo máximo posible 

2. Consume la energía necesaria, sin despilfarrar 

3. Separa los residuos que generes, y deposítalos en los contenedores adecuados habilitados para cada uno. 

4. Si no sabes qué hacer con un residuo, pregunta qué hacer con él. 

5. No utilices el automóvil cuando no sea necesario. 

6. Realiza las revisiones y el mantenimiento adecuado del vehículo 

7. No viertas sustancias peligrosas (productos químicos, aceites, hidrocarburos, etc.) al alcantarillado, al suelo 
o sobre los cauces. 

8. Compra productos respetuosos con el medio ambiente 

9. El ruido también es una forma de contaminación. Intenta que con las actividades que realices se genere la 
menor emisión posible. 

10. Practica medidas de ahorro de agua. 

Ademas se promueven las buenas practicas ambientales 
que ayuden a fortalecer el ser humano como un eje 
relevante dentro del cuidado del medio ambiente ya que 
Las Buenas Prácticas Ambientales son un conjunto de 
medidas que se deben aplicar en las actividades 
cotidianas con el propósito de eliminar o reducir los 
impactos negativos derivados de nuestras 
actividadecomo por ejemplo: 

1. Promover los habitos del reciclaje 
2. Promover el ahorro del agua 
3. Promover el habito de clasificar los residuos 

4. Sembrar arboles 

Como FUNDACIÓN CONTRIBUIMOS AL CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE, HACIENDO PRÁCTICAS 
COMO: 
Imprimir lo neesario y a doble cara 
Usar mas luz natural 
Cerrar la llave cuando no se requiera agua 
Realizando una correcta disposicion de los residuos. 
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ENTONCES QUE ES? 
La 	economía 	circular 
plantea 	un 	modelo 
económico y productivo 
caracterizado 	por 	la 
sostenibilidad y el ahorro de 
recursos y fuentes de 
energía. Los bienes se 
producen, se consumen, se 
reciclan, se producen y se 
vuelven 	a 	consumir, 
entrando en un ciclo de vida 
circular. Es un concepto 
reciente y cada vez más 
extendido basado en los 
principios económicos y 
otros aspectos como el 
medio ambiente 

Reciclar 

Rer y 
Recupe

novn
rar 

Repenzar y 
reducir 

Renlanutax.turar 
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Se orienta al talento humano acerca de la economia circular , 
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2. USO DE ENERGÍA 

Aprovechara! máximo la iluminación natural. 

Desenchufar los cargadores de los celulares y baterías 7, 
externas tan pronto estén cargados. Estos dispositivos 
siguen consumiendo energía mientras estén conectados 
innecesariamente. 

Salvar los archivos de trabajo al terminar la jornada 
laboral. teniendo en cuenta que. para contribuir con el 
uso eficiente de energía. todos los equipos se apagarán 
automáticamente a las 9 pm 

¿Porcada kilovatio hora (kwh) de electricidad que se 	— 
ahorre se evita la emisión de unos 800 gramos de CO2? 

¿Pintar las paredes de colores claros ayuda a aprovechar 
mejor la luz, tanto natural como artificial? 

Si el 10% de los usuarios en el mundo desconectara el 
cargador del celular una vez haya completado su carga se 
ahorrarla la energía equivalente a lo usado por 60 mil 
hogares.  

• 

• 
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Sabias que... 

	

Una pila común puede', 	una batería de celular 
contaminar hasta le es suf iciente para ¡SS 

	

3 rnil litros de agua. k 	contaminar 600 rnil y•-• 
litros de agua. 

La mayoria de lcy' 
residuos electrónicos 

Un trozo de chicle 
tienen materiales 'as masticado e  tarda 

toxicos que se 	5 	5 años en degradarse 
vuelven peligrosos al  

• hasta desaparecer. 
ser desechados en 

forma erronea. 

f
J) 	Las bolsas de plástico*, 	Los vasos 

se demoran 150 arios ', 	desechables 
en transformarse 7- tardan 1000 años 

para integrarse a la 	en biodegradarse 
naturaleza. 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS: 
Los NNAJ durante la actividad mostró interés participaron activamente y reflejaron su s habilidades 
creativas y conocimiento acerca de las vivencias frente al tema en su entorno familiar, educativo y en la 
fundación. 

RESPONSABLE 	FECHA ACTIVIDAD 

PLAN DE ACCION 

EFECTOS AMBIENTALES ANTE 

UNA ERUPCION VOLCANIC 
SIGE OCTUBRE 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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FIRMA DEL RESPONSABLE: 
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LISTADO DE ASISTENCIA DE 
USUARIOS 

  

FECHA:  ICA de seS enloce 	TEMA:  CCArn ()  ° C\+ 	-4-tear-14 	CIYIN-Yt.renekci.b et 	r pc.24-c. be  (nc..r-r‘cr-10. OBETIVO: 
tifo 2.0r -e\ 	11,De,1 de( ,Ser ¡numen() ( ki a.n4e0(Jennt.c.44) deL  

QUY901t.) et.tmcAl CO 

o 

N 	

-  

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO D
E 

 
IDENTIDAD 

FIRMA 

j  BOCINAR HOYA JHON JAIRO 1.105.465.847 uóky\   goles   

2 SABOGAL MORALES MAYRA ALEJANDRA 1.105.470.310 
n'Ir 	1  5r46-JCI 

3 BENAVIDES PENAGOS ERICK DANIEL 1.104.547.768 (11  A  ee,<A1 /4,,cles 
4 CACERES LOPEZ JUSTIN JAVIER 1.104.943.529 305 .11„, 	cia.ce fres  

5 MORALES MERCHAN MARIA JOSE 1.105.466.485 
sQ In. 

6 AGUIRRE TORRES LEIDY YULIANA 1.110.510.821 

ttirwsca 

tou iofte) 
7 ROA CASTAÑEDA ERICK FABIAN 1. 	. 	. 

	

105 	718467 — L (\cy., 	Boa, 
8 HERNANDEZ GUZMAN NICOLÁS 1.029.146.650 

IJICT)b5 	25\ è--Ir  r 
DuLicIN 90(\ZOkle2 

Uccts vi anc, r(s 06  

9 GONZALEZ CORREDOR DUVAN FELIPE 1.030.283.966 

10 HERNANDEZ SUESCA LUCAS DAVID 1.050.610.636 

11 VARGAS LASSO JOSE ARBEI 1.139.224.280 dose 	.. lo<5, 

°12 RIVERA GUERRERO PAUBLA CAMILA 1.110.485.855 

	

Cc..4..c4.1 1 	c4 

	

- 	fi  utv 
13 MERCHAN HERNANDEZ DAVID ESTEBAN 1.110.460.156 

04r.bor, 	merchr., In 
14 POLO MEDINA VICTOR MANUEL 1.091.979.235 

flLiel 	eco 
15 LOPEZ HERRERA JULIANA 1.001.275.473 3 DI tamt4 .. 

16 SALDAÑA OSPINA LINED TATIANA 1.111.337.239 4 ex\ 	cxy--,e1  
17 MORALES RODRIGUEZ CRISTHOFER ANDRES 1.105.471.135 0,,y,5140 	IN 
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18 TORRES SUAREZ =11 ANDRES 1.110.525.115 

19 HORTA PERDOMO SANTIAGO 1.030.284.442 ,....,  ic.so   Vt 

20 ORJUELA AREVALO TOMAS . 	,, ALEJANDRO 1.110.509.992 

21 BEDOYA BARRAGAN MARTIN EMILIO 1.031.813.565 .), , 
nui,E,A 	n(A( 0 

22 MAHECHA VILLALBA YECID FELIPE 1.073.686.301 'el',ptp 0,qhec il q 

23 VALENCIA ALVAREZ ADRIAN CAMILO 1.030.284.164 / 	lo  Vokr. rn, 	(,‘Q  

24 PIMIENTO BONILLA MELANY ALEJANDRA 1.104.946.720 hirlQys 

25 SANCHEZ SANCHEZ JUAN CARLOS 1.030.284.342 ,vuoty,  
26 SALAZAR CORREA JOHANN ANDREY 1.024.465.299  '-) - 

\ .1 &ik4letr 
27 OSPINA VASQUEZ LUISA ALEJANDRA 1.110.473.549  

. 11111.xettill 
28 ORTIZ RIVERA JOAN SEBASTIAN 1.104.942.534 

f 	__... 

06 eionsr 
29 MEJIA ORTIZ CRISTIAN DAVID 1.110.484.795 

.Aci 	MPliq 
30 MEJIA ANAYA EMANUEL DAVID 1.096.803.771 Glud  eircuel 	fly, 
31 GOMEZ GASCA TOMAS ALEJANDRO I / 1.031.825.932 

32 VERGARA DEL REAL JHON JADER 1.043.984.333 jkon  c4 re/  3  

33 CORREDOR PEDRAZA KAREN ALEJANDRA 1.110.442.095 g te kyárcr e.irdt, 
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FECHA: 14 DE OCTUBRE DE 2025 
HORA: 08:00 AM 

LUGAR: FUNDACION LOYAL AMBAR- PSICOLOGICO 
TEMA: EJE SST- PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS 

NORMALIZADOS PON (EVACUACIÓN- 
ERUPCIÓN VOLCANICA) 

RESPONSABLE PROFESIONAL SST- SIGE 
AGENDA 

1 Saludo Bienvenida 

2 
Retroalimentación del Plan de emergencias y 
orientación de circular de simulacro nacional 

3 

Socialización del antes, durante y después 
ante una situación de emergencias. 

OBJETIVO 

Priorizar los procedimientos para una actuación oportuna en situaciones de 
emergencias 

METAS 

• Evaluar la capacidad de respuesta de los integrantes de la Brigada de 
Emergencias 

• Medir el 	nivel 	de aprendizaje de 	los 	integrantes 	de 	la 	Brigada de 
Emergencias 

• Identificar la capacidad de orientación hacia los niños,niñas y adolescentes 
frente a situaciones de emergencias. 
MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS 

• Recursos 	de 	emergencias 	( 	botiquin, 	extintores,camilla, 	distintivo 
brigadistas, paleta de siga/pare). 

• Brigada de emergencias 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Qué es un Simulacro? , 

I?AI 
L.''''-1 	- 	• 

I/ 
SIMULACRO comprobar „tamcwww-, 	

.. 
4 de octubre 

Los 	simulacros son 	ensayos 	que 	permiten 
identificar qué hacer y cómo actuar en caso de 
una emergencia, al simular escenarios reales.  
Algunas 	de 	las 	ventajas 	son: 	Permiten 

con anticipación si las acciones que 
Cl  11.'12~4.1 hemos 

10:00 a.m. 
preparado 	son 	eficientes. 	Mejoran 	la 

preparación para actuar ante una emergencia o 
desastre. 
Siguiendo las directrices de la circular emitida 

este año, y como compromiso para la prevecioon de accidentes a causa de fenómenos 
naturales la Fundación se suma al simulacro nacional 
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y 9 
CIRCULAR No. 	 

1  1  AGO 2025 
PARA: 	Gobernadores, Alcaldes, Consejos Territoriales de Gestión del 

Riesgo de Desastres, Entidades Sectoriales, Entidades Técnicas y 
Operativas, Organizaciones Públicas, Privadas, Comunales, 
Comunitarias, Étnicas y demás integrantes del Sistema Nacional de 
Gestión del Riesgo de Desastres (SNGRD). 

DE: 	CARLOS ALBERTO CARRILLO ARENAS 
Director General 
Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres 

• 
ASUNTO: Simulacro Nacional de Respuesta a Emergencias 2025 

Estimados Integrantes del Sistema Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres, 
reciban un cordial saludo. 

Con el firme propósito de seguir fortaleciendo los mecanismos de preparación y 
respuesta ante emergencias y desastres en todo el territorio nacional, la Unidad 
Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres (UNGRD) convoca a todos los 
actores del SNGRD a participar activamente en el Simulacro Nacional de 
Respuesta a Emergencias, el cual se realizará el miércoles 22 de octubre 
de 2025 a las 9:00 a.m. 

 

• 
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Los brigadistas de la Fundación Loyal recibieron instrucciones y capacitación para la 
participación del Simulacro Nacional 2025 , 
Siendo 	las 
2:00 pm hora 
local del día 
22 de Octubre 
de 2025, se 
presenta un 
Sismo 	de 
magnitud 7.0 
grados en la 
Escala 	de 
Richter, con 
una duración 
de 	30 
segundos 

UNDACIÓN LOYAL AMBAR 
2,,,, 
FILM TÉCNICA Y GUION SIMULACRO 

Ciudad: !BAGUE 
Fecha: 22 DE OCTUBRE DE 2025 
Evento a simular 

Objetivos de la 
actividad 

1. Aplicar el conocimiento del personal respecto a los pasos a seguir al 
detectar una emergencia en las instalaciones de LA FUNDACIÓN LOYAL 
AMSAR. 
2.Observar y determinar el grado de alistamiento, conciencia y reacción del 
personal de las oficinas respecto a un posible escenario 
3. Evaluar el desempeño de los brigadistas encargados de coordinar la 
emergencia presentada 
4. Medir el tiempo de respuesta al evento 

Fecha 2211012024 
Hora 10:00 a rri. 

Evento a simular 

el dia 22 de octubre las unicades de gestion del riesgo y el servicio 
geologico notifican la actividad volcanica EN EL VOLCAN MACHIN, que se 
encuentra ubicado a 17 km de ibagué con riesgo de afectacion por 
provocaria Arrasamiento e incendio de los elementos expuestos en su 
trayectoria, Los lahares (llamados comúnmente avalanchas y flujos de lodo) 
Arrasamiento y destrucción de vegetación y cultivos y de las estructuras 
existentes a lo largo de su trayectoria (puentes, casas en las orillas de los 
ríos). Como consecuencia de las erupciones explosivas, son lanzados ala 
atmósfera fragmentos de roca de diferentes tamaños, los cuales al caer a la 
superficie se constituyen en las denominadas caídas de piroclasto, Por 

aproximadamente, con epicentro en Tolima, a una profundidad de 20 km., según datos 
del boletín preliminar de evento sísmico del Servicio Geológico de Colombia. 

El suceso presentado es extremadamente fuerte, lo que no ha permitido mantener la 
calma en las personas. Los trabajadores,niños,niñas y adolescentes entran en pánico, 
por tanto se procede activar la alarma de emergencias: ( silbato). 

El ejercicio inició a las 2pm y terminó a las 2.15 pm con retorno a las instalaciones sin 
novedades. 
El escenario a evaluar fue: 
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ORIGEN TIPO DE 
FENÓMENO 

EVENTO REGIONES Y DEPARTAMENTOS 
INVOLUCRADOS 

E
O

L
Ó

G
IC

O
 

ACTIVIDAD 
VOLCÁNICA. Aumento 
importante de la 
actividad sísmica, 
deformación, 
desgasificación, 
columna eruptiva, flujos 
piroclásticos, emisión de 
cenizas, entre otros 
fenómenos asociados a 
una erupción. 

Región Andina: Nariño, Cauca, 
Huila, 	Caldas, 	Tolima, 	Quindío, 
Risaralda. 

G ..4i 
SISMO. Sentido en 
gran parte del pais. 

Región 	Andina: 	Antioquia, 
Boyacá, 	Caldas, 	Cauca, 	Cesar, 
Chocó, 	Cundinamarca, 	Huila, 
Nariño, 	Norte 	de 	Santander, 
Quindio, 	Risaralda, 	Santander, 
Tolima y Valle del Cauca. 

Región 	de 	la 	Orinoquía: 
Vichada, 	Casanare, 	Meta 	y 
Arauca. 

Aprendizajes Adquiridos 

1. Se logró identificar cuales son las posibles amenazas que llegarían a afectar los 
niños, niñas, adolescentes y talento humano de la Fundación. 

2. Organización. planeacion y accion de la Brigada de Emergencias de la Fundación 
conforme a los lineamientos del Plan de Preparación y Respuesta a Emergencias 
y el guión utilizado como herramienta para la participación del Simulacro Nacional. 

3. Durante el ejercicio hubo compromiso tanto del Talento Humano como de los 
niños,niñas,usuarios y adolescentes que se encontraban en las instalaciones de 
la Fundación. 

4. También se logra enseñar a los niños, niñas y adolescenes la importancia de estar 
atentos a el direccionamiento de la Brigada de Emergencias, reconocimiento de  
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las rutas de evacuación, ubicación de planos de Evacuación, los elementos de 
emergencias como botiquin,camilla y extintores. 

5. Por último reforzar a todos los participantes la prevención de peligros asociados 
a fenómenos naturales y la capacidad de respuesta en distintos entornos. 

6. Tambien se logra interactuar con el equipo de trabajo para fortalecer el 
aprendizaje continuo. 

¿Qué hacer antes de que ocurra un sismo? 

Si bien no se puede determinar cuándo, dónde y con qué intensidad 
va a ocurrir un sismo, si podemos tomar una serie de medidas para 
mitigar su impacto, a continuación enunciamos algunas de estas 

Cuente con un plan de emergencias que le permita identificar sus 
amenazas, valorar su vulnerabilidad y definir el plan de acción. 

Defina una ruta de evacuación y punto de encuentro, señalizar las 
salidas y la ruta e informar a las personas que se puedan ver 
involucradas cuando el evento ocurra. 

Determine los sitios críticos y sitios seguros de la edificación y 
señanelos si es posible. 

Capacite al personal en cómo actuar antes, durante y después de 
un evento sísmico. 

O Mantenga un listado actualizado del personal. 

O Identifique las personas vulnerables o con alto grado de 
exposición. 

Entrene al personal en corno suspender los servicios de agua, 
electricidad y gas. 

o Asegure o reubique objetos que puedan caerse en caso de sismo. 

• Desarrolle simulacros de cómo actuar en caso de sismo. 

O Mantenga un listado de teléfonos de emergencia. 

o Mantenga extintores para el tipo de fuego que se puede presentar 
en caso de un incendio y capacite al personal en el uso efectivo de 
estos. 

Efectúe revisión mensual en los equipos de emergencia 
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Durante el sismo debe ildoptar las siguient,',-
cornportamiellt : 

Evitar correr por corredores y escalas en el momento en que se 
produce el sismo. 

o Alejarse de los balcones y cornisas- 

() No pararse junto a muebles y estructuras pesadas, o circular bajo 
ellas durante un sismo si carecen de fijación. 

1 No realizar actividades que puedan producir pánico dentro de los 
trabajadores. 

o Ubicarse bajo mesas, marcos de las puertas o elementos que 
sirvan de protección contra la caída de elementos. 

o Al finalizar las vibraciones estar atentos a la orden de evacuación. 

Una vez culmine el sismo se debe evaluar si es necesario 
evacuar, si así lo es, es importante tener en cuenta lo 
siguiente: 

• Los responsables de evacuación deben verificar si las salidas de 
emergencia quedaron habilitadas, de lo contrario deben buscar 
salidas alternas. 

• Es importante que los lderes de la evacuación cuenten con 
medios de comunicación en caso de que necesiten comunicarse entre 
si o solicitar ayuda. 

Una vez activada la alarma de evacuación, el personal debe iniciar 
la evacuación del edificio, todo el personal colaborará en la 
evacuación de visitantes de cada uno de los bloques 

O Se deben seguir las instrucciones de los responsables de la 
evacuación. 

O Toda la evacuación debe realizarse formando hileras  ti 
dirigiéndose hacia las salidas previstas para cada Zona. 

O Se debe mantener la calma, no corra, no grite. 

O Desconectar todos los aparatos eléctricos que se tengan al 
alcance (si es posible) 

O 	En los pasillos y áreas de espera previamente deben eliminarse 
los obstáculos que impidan la salida propia, de visitantes y de otros 
compañeros de trabajo. 

O No correr, mantener el ritmo de evacuación (paso rápido y 
seguro) y el lugar que se ocupa en la fila hasta llegar a la zona de 
seguridad. 

e Alejarse de las ventanas, puertas de vidrio, archivos u objetos 
que puedan caer. 
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Una vez efectuada la evacuación: 

O Los miembros de la Brigada de emergencias deben buscar heridos 
y personas atrapadas. 

O Las demás personas no deben mover personas heridas a menos 
que estén en peligro inmediato. 

O Estar preparados para otros temblores. reinicios de fuego, etc. Y 
tener mucha precaución al entrar ;si es necesario) a las instalaciones 
del edificio. 

O No utilizar los teléfonos, a menos que sea un caso de emergencia. 

O Al llegar al lugar de reunión todos deben concentrarse v ubicarse 
en su lugar designado para realizar el inventario de personas (control 
de ausentismo) 

O Las personas heridas deben ser llevadas al puesto de atención 
que el personal médico tenga en funcionamiento. 

O Todas las personas deben permanecer en el lugar designado, 
atentas a nuevas instrucciones. 

Ante una erupción VOLCANICA se deben seguir las siguientes recomendaciones 

Antes de la erupción de un volcán 
recomiendan equiparse con lo primero que se pueda necesitar en situaciones de este 
tipo. Sugieren tener un kit de emergencia con estos objetos: 

• Linterna y varias pilas o baterías 
• Botiquín de primeros auxilios y manual 
• Comida y agua de emergencia 
• Abrelatas manual (no eléctrico) 
• Medicamentos esenciales 
• Zapatos robustos 
• Protección respiratoria (respiración) 
• Protección para los ojos (gafas) 
• Radio a batería 

Durante la erupción de un volcán 
"La mejor manera de protegerse y proteger a su familia es seguir los consejos, en una 
radio o televisión portátil con baterías. La idea es conocer la actual situación de la zona 
y si es que las autoridades han dado instrucciones. Asimismo, ordena sus sugerencias 
de acuerdo a dos tipos de situaciones: 
Si estás en casa 

• Sigue las órdenes de evacuación emitidas por las autoridades. 
• Si está en casa, cierra todas las ventanas, puertas y compuertas para evitar que 

entre la ceniza volcánica. 
• Guarda en un garaje o depósito tu auto, moto o cualquier artefacto que tenías en 

la intemperie. Si no tienes espacio, cúbrelos con lonas grandes. 
• Lleva a tus animales a refugios cerrados 
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Si estás fuera de casa 

• Busca refugio dentro de algún espacio. 
• Aléjate de las zonas restringidas. 
• Evita las áreas bajas, las áreas a sotavento del volcán y los valles de los ríos 

cercanos al volcán.Recuerda que las cenizas serán llevadas por el viento y la 
gravedad. y que tratar de ver de cerca un volcán en erupción es un plan mortal. 

Después de la erupción de un volcán 

Se recomienda mantenerse informado de lo que indican las autoridades. Asimismo, da 
estas cuatro sugerencias, acciones que se pueden resumir en tres palabras: mantente a 
salvo. 

• Envía mensajes de texto o use las redes sociales para comunicarte. Los sistemas 
telefónicos suelen colapsar tras un desastre. Solo haz llamadas de emergencia. 

• Evita conducir en espacios adonde hayan llegado las cenizas volcánicas. Estas 
pueden obstruir los motores y atascar los vehículos. 

• Si tienes problemas respiratorios, evita el contacto con las cenizas. 
• No te subas a techos para remover las cenizas, salvo que estés capacitado para 

ello. Ten cuidado: la ceniza hace que las superficies sean resbaladizas. 

OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS: 
Y 	Cabe mencionar que la fecha de la actividad se corrió para el dia 14 por la 

dinámica del programa con otras actividades del mes. 
Y 	Se sugiere desarrollar nuevos simulacros para adquirir mas destrezas ante 

posibles amenazas. 
Y 	Formar y capacitar a la Brigada de Emergencia de la Fundación en primeros l 

auxilios básicos. 

PROCIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Riesgo locativo en el contexto laboral Profesional SST - 
SIGE 

Noviembre 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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TEMA:  q-~ároteAVOD 
(9aCi-13c-cn e() 

estivo) 	roctlextchD  POÑ 
Jo(Ccin:co.) 

FECHA:  14-ockoole-u-su- 

OBJETIVO: 
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ce errerrc  

N° NOMBRES Y APELLIDOS 
DOCUMENTO DEFIRMA 

IDENTIDAD 

1 BOL1VAR HOYA JHON JAIRO 1.105.465.847 jo‘n  101-‘uxt_ 

Irisa ri %lir I 2 SABOGAL MORALES MAYRA ALEJANDRA 1.105.470.310 

3 BENAVIDES PENAGOS ERICK DANIEL 1.104.547.768 „,,,..,0¿:, 

4 CACERES LOPEZ JUSTIN JAVIER 1.104.943.529 1)54.tyy  cacek---.) 

5 MORALES MERCHAN MARIA JOSE 1.105.466.485 ,i10, 	.5 	rk 

6 AGUIRRE TORRES LEIDY YULIANA 1.110.510.821 TOrdreZ 

7 ROA CASTAÑEDA ERICK FABIAN 
1. 	718467 105. 	. 

8 HERNANDEZ GUZMAN NICOLAS 1.029.146.650 
...)3\ - 

9 GONZALEZ CORREDOR DUVAN FELIPE 1.030.283.966 
'0dt/etc\ 9ciry2u\t'l 

G) 	biejsci". 10 HERNANDEZ SUESCA LUCAS DAVID 1.050.610.636 

11 VARGAS LASSO JOSE ARBEI 1.139.224.280 , 
cv? 	\ 

el 
4_5 

12 RIVERA GUERRERO PAUBLA CAMILA 1.110.485.855 

\(?t  

cb,(.1.\ 	
\\XLICN  

13 MERCHAN HERNANDEZ DAVID ESTEBAN 1.110.460.156 
F 

14 POLO MEDINA VICTOR MANUEL 1.091.979.235 0/C ,,,di  

pkx cAt lo A 15 LOPEZ HERRERA JULIANA 1.001.275.473 

16 SALDAÑA OSPINA LINEO TATIANA 1.111.337.239 ----rc,  

17 MORALES RODRIGUEZ CRISTHOFER ANDRES  1.105.471.135 CLA% 
D.141"-*Y" 	VI ' 
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FECHA: 22 DE OCTUBRE DE 2025 
HORA: 2:30 PM 

LUGAR: FUNDACION LOYAL AMBAR-SP 
TEMA: EJE SST- EFECTOS AMBIENTALES ANTE 

UNA ERUPCIÓN VOLCÁNICA ( SIMULACRO 
NAL) 

RESPONSABLE PROFESIONAL SST- SIGE 
AGENDA 

1 Saludo Bienvenida 

2 
Ejercicio práctico- Simulacro Nacional 

Escenario Sismo 

3 

Retroalimentación 	del 	ejercicio 
Simulacro por evento Sísmico 

OBJETIVO 

Desarrollar practicas de evacuación en caso de situaciones de emergencias, 
aplicando los procedimientos operativos 	normalizados 	, 	según 	el 	Plan de 
Preparación y Respuesta a Emergencias de la Fundación para orientar a los niños 
y niñas el dia de la actividad. 

METAS 

• Evaluar la capacidad de respuesta del talento humano, como primer 
respondiente ante una situacion de emergencia. 

• Reconocer cuales son los elementos de emergencias que tiene la 
fundación y la familiarizacion con cada uno de ellos en caso de necesitar 
usarlo. 

• Identificar la capacidad liderazgo en situaciones de emergencia para 
apoyar a todos los niños. 
MATERIALES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADOS 

• Guión del simulacro 
• Lista de asistencia de niños 
• Recursos 	de 	emergencias 	( 	botiquin, 	extintores,camilla, 	distintivo 

brigadistas, paleta de siga/pare). 
• Brigada de emergencias 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 
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Qué es un Simulacro? 
Los simulacros son ensayos que permiten 
identificar qué hacer y cómo actuar en caso de 
una emergencia, al simular escenarios reales. 
Algunas de las ventajas son: Permiten 
comprobar con anticipación si las acciones que 
hemos preparado son eficientes. Mejoran la 
preparación para actuar ante una emergencia o 
desastre. 
Siguiendo las directrices de la circular emitida 

este año, y como compromiso para la prevecioon de accidentes a causa de fenómenos 
naturales la Fundación se suma al simulacro nacional 

1, 	Ilacunal para La Craw... 
ew Ressgo do 0...W. 

y 
CIRCULAR No. 	 

1 	AGC; 2Ü1' 
PARA: 	Gobernadores, Alcaldes, Consejos Territoriales de Gestión del 

Riesgo de Desastres, Entidades Sectoriales, Entidades Técnicas y 
Operativas, Organizaciones Públicas, Privadas, Comunales, 
Comunitarias, Étnicas y demás integrantes del Sistema Nacional de 
Gestión del Riesgo de Desastres (SNGRD). 

DE: 	CARLOS ALBERTO CARRILLO ARENAS 
Director General 
Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres 

ASUNTO: Simulacro Nacional de Respuesta a Emergencias 2025 

Estimados Integrantes del Sistema Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres, 
reciban un cordial saludo. 

Con el firme propósito de seguir fortaleciendo los mecanismos de preparación y 
respuesta ante emergencias y desastres en todo el territorio nacional, la Unidad 
Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres (UNGRD) convoca a todos los 
actores del SNGRD a participar activamente en el Simulacro Nacional de 
Respuesta a Emergencias, el cual se realizará el miércoles 22 de octubre 
de 2025 a las 9:00 a.m. 
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Los brigadistas de la Fundación Loyal recibieron instrucciones y capacitación para la 
participación del Simulacro Nacional 2025 , a cargo BOMBEROS OFICIALES A 
COMIENZOS 
DEL AÑO , 
para definir en 
compañía del 
Profesional 
SST 	el 
escenario a 
simular, por 
ello se define 
el 	siguiente 
guión: 

Siendo 	las 
2.30PM am 
hora local del 
día 22 de 
Octubre de 
2025, 	se 
presenta un 
Sismo 	ae 
magnitud 7.0 
grados en la 
Escala 	de 
Richter, con 
una duración 
de 

FUNDACIÓN LOYAL AMBAR 

FICHA TÉCNICA Y GUION SIMULACRO 

Ciudad: !BAGUE 
Fecha: 22 DE OCTUBRE DE 2025 
Evento a simular t VAIIIAI I 

Objetivos de la 
actividad 

1. Aplicar el conocimiento del personal respecto a los pasos a seguir al 
detectar una emergencia en las instalaciones de LA FUNDACIÓN LOYAL 
AMBAR. 
2.0bserr..ar y determinar el grado de alistamiento, conciencia!) reacción del 
personal de las oficinas respecto a un posible escenario 
3. Evaluar el desempeño de los brigadistas encargados de coordinar la 
emergencia presentada 
4. Medir el tiempo de respuesta al evento 

Fecha 22/10/2024 
Hora 10:00 a. mi 

Evento a simular 

el dia 22 de octubre las unicades de gestion del riesgo y el servicio 
geologico notifican la actividad volcanica EN EL VOLCAN MACHIN, que se 
encuentra ubicado a 17 km de ibague con riesgo de afectacion por 
provocaria Arrasamiento e incendio de los elementos expuestos en su 
trayectoria, Los lahares (llamados comúnmente avalanchas y flujos de lodo) 
Arrasamiento y destrucción de vegetación y cultivos y de las estructuras 
existentes a lo largo de su trayectoria (puentes, casas en las orillas de los 
ríos). Como consecuencia de las erupciones explosivas, son lanzados a la 
atmósfera fragmentos de roca de diferentes tamaños, los cuales al caer ala 
superficie se constituyen en las denominadas caídas de piroclasto, Por 

segundas aproximadamente, con epicentro en Tolima, a una profundidad de 20 km., 
según datos del boletín preliminar de evento sísmico del Servicio Geológico de Colombia. 

El suceso presentado es extremadamente fuerte, lo que no ha permitido mantener la 
calma en las personas. Los trabajadores,niños,niñas y adolescentes entran en pánico, 
por tanto se procede activar la alarma de emergencias: ( silbato). 

El ejercicio inició a las 2.30PM m y terminó a la s 2.38PM con retorno a las instalaciones 
sin novedades. 
El escenario a evaluar fue: 
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ACTIVIDAD 
VOLCÁNICA. Aumento 
importante de la 
actividad sísmica, 
deformación, 
desgasificación, 
columna eruptiva, flujos 
piroclásticos, emisión de 
cenizas, entre otros 
fenómenos asociados a 
una erupción. 

Región Andina: Nariño, Cauca, 
Huila, 	Caldas, 	Tolima, 	Quindío, 
Risaralda. 

SISMO. Sentido en 
gran parte del país. 

Región 	Andina: 	Antioquia, 
Boyacá, Caldas, 	Cauca, Cesar, 
Chocó, 	Cundinamarca, 	Huila, 
Nariño, 	Norte 	de 	Santander, 
Quindío, 	Risaralda, 	Santander, 
Tolima y Valle del Cauca. 

Región 	de 	la 	Orinoquía: 
Vichada, 	Casanare, 	Meta 	y 
Arauca. 

Aprendizajes Adquiridos 

1. Se logró identificar cuales son las posibles amenazas que llegarían a afectar los 
niños, niñas, adolescentes y talento humano de la Fundación. 

2. Organización, planeacion y accion de la Brigada de Emergencias de la Fundación 
conforme a los lineamientos del Plan de Preparación y Respuesta a Emergencias 
y el guión utilizado como herramienta para la participación del Simulacro Nacional. 

3. Durante el ejercicio hubo compromiso tanto del Talento Humano como de los 
niños,niñas,usuarios y adolescentes que se encontraban en las instalaciones de 
la Fundación. 

4. También se logra enseñar a los niños, niñas y adolescenes la importancia de estar 
atentos a el direccionamiento de la Brigada de Emergencias, reconocimiento de  
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las rutas de evacuación, ubicación de planos de Evacuación, los elementos de 
emergencias como botiquin,camilla y extintores. 

5. Por último reforzar a todos los participantes la prevención de peligros asociados 
a fenómenos naturales y la capacidad de respuesta en distintos entornos. 

6. Tambien se logra interactuar con el equipo de trabajo para fortalecer el 
aprendizaje continuo. 

¿Qué hacer antes de que ocurra un sismo? 

Si bien no se puede determinar cuándo, dónde y con qué intensidad 
va a ocurrir un sismo, si podemos tomar una serie de medidas para 
mitigar su impacto, a continuación enunciamos algunas de estas 

O Cuente con un plan de emergencias que le permita identificar sus 
amenazas, valorar su vulnerabilidad y definir el plan de acción. 

! Defina una ruta de evacuación y punto de encuentro, señalizar las 
salidas y la ruta e informar a las personas que se puedan ver 
involucradas cuando el evento ocurra. 

Determine los sitios críticos y sitios seguros de la edificación y 
señalícelos si es posible. 

,15  Capacite al personal en cómo actuar antes, durante y después de 
un evento sísmico. 

O Mantenga un listado actualizado del personal. 

• Identifique las personas vulnerables o con alto grado ae 
exposición. 

i Entrene al personal en como suspender los servicios de agua, 
electricidad y gas. 

Asegure o reubique objetos que puedan caerse en caso de sismo. 

Desarrolle simulacros de cómo actuar en caso de sismo. 

o Mantenga un listado de teléfonos de emergencia. 

O Mantenga extintores para el tipo de fuego que se puede presentar 
en caso de un incendio y capacite al personal en el uso efectivo de 
estos. 

Efectúe revisión mensual en los equipos de emergencia. 
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Durante el 
comportarnie.n. 

O Evitar correr por corredores y escalas en el momento en que se 
produce el sismo. 

O Alejarse de los balcones y cornisas. 

O No pararse junto a muebles y estructuras pesadas, o circular bajo 
ellas durante un sismo si carecen de fijación. 

O No realizar actividades que puedan producir pánico dentro de los 
trabajadores. 

o Ubicarse bajo mesas, marcos de las puertas o elementos que 
sirvan de protección contra la caída de elementos. 

) Al finalizar las vibraciones estar atentos a la orden de evacuación. 

Una vez culmine el sismo se debe evaluar si es necesario 
evacuar, si así lo es, es importante tener en cuenta lo 
siguiente: 

O 	Los responsables de evacuación deben verificar si las salidas de 
emergencia quedaron habilitadas, de lo contrario deben buscar 
salidas alternas. 

e Es importante que los líderes de la evacuación cuenten con 
medios de comunicación en caso de que necesiten comunicarse entre 
si o solicitar ayuda. 

e Una vez activada la alarma de evacuación, el personal debe iniciar 
la evacuación del edificio, todo el personal colaborará en la 
evacuación de visitantes de cada uno de los bloques 

O Se deben seguir las instrucciones de los responsables de la 
evacuación. 

O Toda la evacuación debe realizarse formando hileras y 
dirigiéndose hacia las salidas previstas para cada Zona. 

O Se debe mantener fa calma, no corra, no grite. 

O Desconectar todos los aparatos eléctricos que se tengan al 
alcance (si es posible) 

O 	En los pasillos y áreas de espera previamente deben eliminarse 
los obstáculos que impidan la salida propia, de visitantes y de otros 
compañeros de trabajo. 

O No corren mantener el ritmo de evacuación (paso rápido y 
seguro) y el lugar que se ocupa en la fila hasta llegar a la zona de 
seguridad. 

Alejarse de las ventanas, puertas de vidrio, archivos  u  objetos 
que puedan caer. 
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Y con eso se cierra la directriz de como se hará el SIMULACRO 2025 en las instalaciones 
de la FUNDACIÓN LOYAL el dia 22 de octubre. 
El vento duró 8 minutos se contó con la participacion de todos los usuarios que asistieron 
el dia , además con el apoyo del talento humano quienes dieron apertura al evento, 
siguiendo las putas y orientaciones dadas el dia 14 de octubre, además de lo 
retroalimentado horas antes al evento. 
En el ejercicio se pudo simular también un herido por presunta lesión-fractura , se validó 
el buen manejo de las técnicas de camillaje, se pudo controlar tambíen con el tráfico, se 
hizo el conteo de todos los niños y se ordenó retomar de nuevo todas las actividades. 
El ejercicio se reporta a la gobernación del tolima ante una previa inscripción para que 
nos puedan soportar con certificado la participación.  

caso de erupción 

volcanica 

Mochila básica de emergencia 

1. Ante una calda de ceniza; Es necesario aterir 
los depósitos de agua y la comida para evitar 
contaminación, utilizar mascanlla que se 
cubran la boca y nariz para evitar 
complicaciones respiratorias. 

2. Conocer las posibles rutas de evacuación 
cercanas a la zona 

3. Si  se habita en áreas cercanas al volcán es 
necesario que se informen con el lider de la 

~te 
las condiciones del volcán y 

~te una copia del plan de contingencia. 

4-De llegar a ser  indispensable es necesario 
evacuar la comunidad, y  atender las 
indicaciones de tes aaatlididades. 

5.  Las personas que viven cerca de la zona 
siempre deben de tener lista la Mochila de 
las 72 horas, elemento básico que permitirá 
ser autosufkientes en un lapso de tres días 
para lugar recibir la asistencia de las 

RUTA DE 
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FASES DEL 
SEMÁFORO VOLCÁNICO 

OBSERVACIONES VIO SUGERENCIAS: 
Y La actividad se habia programado para el dia 10 de octubre , pero se posterga de 

acuerdo a la circular de la unidad de gestion de riesgos y desastres nacional. 
✓ Se sugiere desarrollar nuevos simulacros para adquirir mas destrezas ante 

posibles amenazas. 
Y Formar y capacitar a la Brigada de Emergencia de la Fundación en primeros 

auxilios básicos. 
✓ Simular en una proxima actividad situaciones de conato de incendio , para validar 

toda la capacidad de respuesta que pueden tener los colaboradores. 
Y Se conto con la participacion activa de todos los niños que asisten al programa. 

PROCIMA ACTIVIDAD A REALIZAR 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Riesto locativo en el contexto laboral Profesional SST - 
SIGE Noviembre 2025 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 



Versión: 01 

Código: SST-FO-044 XI 
Fecha:JUNIO 2020 

Página 9 de 11 

ACTA DE ACTIVIDADES 

• 

• 



Código: SST-FO-044 

ACTA DE ACTIVIDADES Versión: 01 

Fecha:JUNIO 2020 

Página 10 de 11 

• 

i 



t Código: SST-FO-044 

Versión: 01 

Fecha:JUNIO 2020 

Página 11 de 11 

ACTA DE ACTIVIDADES 

FIRMA DEL RESPONSABLE: 

MARLY1LE 	U A VANEGAS 
PROFESIONAL ALUD OC 	CIONAL — SIGE 



LISTADO DE ASISTENCIA DE 
USUARIOS 

CÓDIGO: SST - FO -097 

VERSION: 01 

FECHA: 15-04-2021 

 

PÁGINA: PÁGINA 1 DE 2 

   

FECHA:  22 -mit kr C-ity-ts- 	TEMA: 	.t(-1.0C) glIteTár-,S Ofle on-Á f pcjcsn 1/4X3COrkce4 

OBJETIVO: 	 (ANUOLIO 	, 

Cleti CQ- C e~-9(\ en a-% no cb ettraelásrievCtoS
i 

cipit(TOC)  
_, (-Telar Ri 00 en1A-01,-)Mns Sir} \cl,cor\dpc preparockert 	Sr7 
0,1 de (o. -Cerdoctd, pofck ate-cteu- (ces 	1crsci,) e 1 cyb 

NOMBRES Y APELLIDOS 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
FIRMA 

BOLIVAR HOYA JHON JAIRO 1.105.465.847 jeynx.\ 	\áukr 

2 SABOGAL MORALES MAYRA ALEJANDRA 1.105.470.310 

3 BENAVIDES PENAGOS ERICK DANIEL 1.104.547.768 

inlaT a 5 

4 CACERES LOPEZ JUSTIN JAVIER 1.104.943.529 
19,`5-1 9\ 	Cale-vc- 3 

5 MORALES MERCHAN MARIA JOSE 1.105.466.485 IV 
1 	\Dm kt 	-i-J ,C., MÍ 

6 AGUIRRE TORRES LEIDY YULIANA 1.110.510.821 ttsV5,_.R -(Ceees) 

6\C,\ 	0 Ck 
7 ROA CASTAÑEDA ERICK FABIAN 

1.105.467.718 

HERNANDEZ GUZMAN NICOLAS 1.029.146.650 ----e‘..,\, 

9 GONZALEZ CORREDOR DUVAN FELIPE 1.030.283.966 
DU"In 

• • 	(9ZL, 10 HERNANDEZ SUESCA LUCAS DAVID 1.050.610.636 

11 VARGAS LASSO JOSE ARBEI 1.139.224.280 
~Pr K 

12 RIVERA GUERRERO PAUBLA CAMILA 1.110.485.855 6 ,ve{ A  

13 MERCHAN HERNANDEZ DAVID ESTEBAN 1.110.460.156 o 

/ . 
U 

1"1 

U/ 416 14 POLO MEDINA VICTOR MANUEL 1.091.979.235 

15 LOPEZ HERRERA JULIANA 1.001.275.473 

16 SALDAÑA OSPINA LINED TATIANA 1.111.337.239 ---7,,,} i nna 

17 MORALES RODRIGUEZ CRISTHOFER ANDRES 1.105.471.135 
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24 SANCHEZ SANCHEZ JUAN CARLOS 1.030.284.342 
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25 SALAZAR CORREA JOHANN ANDREY 

26 OSPINA VASQUEZ LUISA ALEJANDRA 

27 ORTIZ RIVERA JOAN SEBASTIAN 1.104.942.534 

28 MEJIA ORTIZ CRISTIAN DAVID 1.110.484.795 4-, 	,,3 Ale,)¡1\ 

29 MEJIA ANAYA EMANUEL DAVID 1.096.803.771 t  M 4 ti ti-il Ap.5,4 
39 VERGARA DEL REAL JHON JADER 1.043.984.333 J ilott 	(..,,,3 a  , 

31 CORREDOR PEDRAZA KAREN ALEJANDRA 1.110.442.095 

1.110.516.156 

Se)ossái  0.()e\9,,t-49,1, 

--7,_.41 eiz/¿_ 32 CRUZ WILCHES JUAN JOSE 

33 RODRIGUEZ MUÑOZ DANIEL 1.007.650.793 	..P2/2 
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