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

Villavicencio, noviembre 30 de 2025

Anexo 1.6.4.1

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificaciéon tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, Adopto las medidas
necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de
residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica
ambiental de la Entidad.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes de
noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%//{V v(:( ’

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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

Con relacién a la obligacién contractual “Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y
uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la
ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 5000-329-2025 del 1 de julio del
2025, se implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecucion del contrato,
obteniendo principalmente los siguientes resultados:

Buena

tFl Describir las actividades . -
practica . Registro fotografico
. realizadas
ambiental
Ahorro y uso | En los bafios se implementan
eficiente de avisos, para que los
agua Colaboradores, Usuarios y

visitantes, creen conciencia y
disminuyan el uso del agua y el
cierre de la llave.

. ORINOQUIA “FUNDEPRO” ESPECI
NIT 822.002.132-5

FIINNEDRA SERVICIO DE #90%Q \
. FUNDACIONPARAEL PROGRESODELA "SI0 5" 0

SOBRE EL C 1,
AHORRO DE AGUA. l/
O

Q Ideas y propuestas para
optimizar el ahorro de agua en g O
el futuro de la sociedad O
LN

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

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

En los interruptores de los
bombillos, se encuentran
avisos para disminuir el
consumo de energia, al igual el
Talento Humano desconectan
los equipos electronicos de las
tomas corrientes que no se
utilizan cuando no estan siendo
utilizados.(Acciones
implementadas con el ahorro
de energia se utilizan bombillas
led en la sede.

FUNDEPRY

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

SERVICIO DE APOYO
PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO

Ahorro y uso
eficiente de
papel

Mencionar las practicas
realizadas para disminuir el
consumo de papel, tales como:

1. Documentos en digital

2. Enviosy recepcion de
informacion por medio
de correos
electronicos.

3. Utilizacion de papel
reciclaje para imprimir
0 sacar copias a una
cara.

4. Impresiones y copias
a doble cara.

5. Uso de papel de cafia
nos es elaborado por
arboles y disminuye el

impacto ambiental
causado por la tala de
arboles a los

LOS DATOS PROPORCIONADOS SE

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cual R‘}kwer copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
N TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




W%

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS £33.G7 ABS

25/09/2019

Version 1

Pagina 3 de 4

ecosistemas
naturales.

EBEPROGRAF
BLANCO

\
™\

Manejo de
residuos

Fundepro a través del Servicio
de Apoyo Psicoldgico
Especializado. Tiene como
estrategia Reducir, Reutilizar y
Reciclar los residuos
generados:

Identificacion de tipo de
residuos generados: los
cuales son clasificados en
Organicos, Inorganicos.

Entre los Organicos tenemos
las cascara de frutas vy
alimentos.

En los Inorganicos, se
encuentran el papel, carton,
plastico, vidrio.

Separacion en la fuente:

Son separados en canecas
ecolégicas de  disposicion
segun su destino, por cada
colaborador, visitante o usuario
que hace presencia en las
instalaciones del Servicio de
Apoyo Psicoldgico
Especializado.

Al igual que se cuenta con
canecas en las unidades
sanitarias.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SE

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cual R‘}kwer copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
N TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Buena _ . .
practica Roscibln Ia_s gctyldados Registro fotografico
ambiental realizadas

Almacenamiento: Se cuenta
con en espacio en el cual se

encuentran las canecas
ecologicas.
Aprovechamiento y

disposicion final: Asi mismo
son entregados a la empresa
Bioagricola recolectora de
basura del municipio.

Actividades de
sensibilizacion: Se realiza
socializacién al Talento

Humano, de los avisos puestos
en las instalaciones y del uso
adecuado de las canecas
ecolégicas.

Dado en (Villavicencio), a los 30 dias del mes de noviembre de 2025.

En constancia firma:

%/é( A4 ,z:( 5 .

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal

FUNDEPRO

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

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

HORA: 7:00 a.m

FECHA: 1/ noviembre / 2025

LUGAR: Sede APE Carrera 24. N 37C-04-24 Barrio Villa Julia

CONVOCA: | Servicio Apoyo Psicoldgico — Coordinadora y Auxiliar Administrativa
OBIJETIVO: Se realiza mesa de dialogo al Talento Humano, dandoles a conocer

la importancia del (ahorro del papel) y que por lo tanto se
implementa de manera virtual, via (WhatsApp) desde el teléfono
corporativo, sobre el (DIA MUNDIAL DE LA ECOLOGIA).

Agenda:

1. Saludo por parte de la Coordinadora y la Auxiliar
Administrativa del servicio Apoyo Psicolégico Especializado.

2. Socializacién al talento humano sobre los afiches que se
va a implementar y que estaran en la sala de espera para que
sean socializados a los usuarios cuando tengan las atenciones.

Desarrollo:

El dia 1 de noviembre se reune a las 7:00 a.m. El Talento humano de Apoyo
Psicoldgico Especializado, haciendo una mesa de dialogo dandoseles a conocer
la importancia del (Ahorro de papel) y que por lo tanto se implementa de manera
virtual la socializacion de los afiches que se implementaran para el presente mes
de septiembre sobre las obligaciones SIGE del (DIA MUNDIAL DE LA ECOLOGIA).
por medio de (WhatsApp) desde el teléfono corporativo. “El objetivo principal es
explicarles a los usuarios que hacen parte del servicio, se les da a conocer que
el 1 de noviembre se celebra el dia mundial de la ecologia. “Concienciar a la
poblacidn sobre la importancia de cuidar el medio ambiente y promover una

relacion equilibrada entre los seres humanos y la naturaleza.”
@ Frase clave

@ “Cuidar la naturaleza es cuidar la vida.”

Carrera 24 N° 37c — 04 —24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio Meta - Colombia
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E/JNREDDA NIT 822.002.132-5

iN i ]

ACTA DE REUNION

Decisiones:
De acuerdo a lo anterior el personal manifiesta el compromiso total de dar cumplimiento a
lo descrito anteriormente.
e Conclusiones

+ El cuidado del medio ambiente es responsabilidad de todos. Cada
persona puede contribuir con acciones simples como reciclar, ahorrar
agua y energia, y evitar la contaminacion.

+ Los afiches tienen como objetivo concientizar a las personas sobre la
importancia de cuidar ya que pequefas acciones ecoldgicas crean grandes
cambios. Este dia busca concientizar a la humanidad sobre la importancia
de cuidar y respetar los ecosistemas y promover un desarrollo sostenible que
no dafe el medio ambiente.

e Recomendaciones

+ Es importante que desde los hogares cuiden el ambiente es una responsabilidad
compartida y esencial para garantizar una vida mas sana y sostenible para
todos.

+ Reducir el impacto ambiental desde casa, fomentar habitos sostenibles como el
reciclaje, el uso responsable del agua y la energia, asi como reducir el uso de

plasticos y productos contaminantes.

Compromisos / tareas Responsables FECHAS

De manera virtual, se Personal Contratado Durante toda la ejecucion
implementd por medio del
teléfono corporativo las
recomendaciones del tema.

del contrato.

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

PROGRESO DE LA ORINOQUIA
E/NRERRA NIT 822.002.132-5

ACTA DE REUNION

Muy buenos dias sefior(a), reciba un cordial saludo de parte del Servicio de Apoyo Psicoldgico
Especializado, esperando que se encuentre bien, se les comparte las imagenes del (Dia mundial de
la ecologia) y como debes cuidar el agua y la energia y asi contribuimos al planeta, las instalaciones
y los lugares que frecuenten. Manifestamos el agradecimiento por hacer uso de este mecanismo el
cual nos ayuda a mejorar en nuestros entornos.

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA SERVICIO DE APOYO
NIT 00: s PSICOLOGICO
R % ESPECIALIZADO

FIINNEDRN

Vi
ot NOVIEN,

diamu ndial

ecologia

@ Objetivos principales:
«  Promover el respeto hacia la
naturaleza y todos los seres vivos.
. Fomentar la educacién
ambiental enescuelasy
comunidades.
« Impulsar politicasy acciones que
reduzcan el impactoambiental.
puede contribuir al cuidado del / 1 de noviembre de 2025

Villavicencio

Cordialmente;

Apoyo psicoldgico especializado- FUNDEPRO.

8 /dejnoviembre d&l 2 (25
- ~WVillavidgncis

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

Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio Meta - Colombia
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FUNDACION PARAEL  FUNDACION PARA EL PROGRESO | /Apoyo Psicologico
PROGRESO DE LA ORINOQUIA Especializado-
“FUNDEPRO” DE LA ORINOQUIA FBNDEPRO
FUNDERRY  NIT 822.002.132-5 22/07/2025
ACTA DE REUNION
AFICHES IMPLEMENTADOS
Y
4] mn“‘“ FUNDAg:g'P‘l:QA‘I}I: Eé:’:!OGRESO DELA SERVICIO DE APOYO F/INPERRA
e M1 A22002 1520 Eggé%?kffllﬁgo T ESPECALEA
€ NOV'EMQ
o CUIDA EL
Ocumm £ S—
o Promover elrespeto haciala
naturaleza ytodos los seres vivos. \
+ Fomentarlaeducacion Unidos en pequefias acciones, \
ambg‘r‘:‘u:‘d:;}’:"’sy podemos cambiar el mundo y salvar \
< ipu A foltiiasy acchonss e nuestro hermoso hogar natural.
reduzcanelimpactoambiental. ACTUEMOS CON RESPONSABILIDAD.
»  Recordarquecadapersona A 0 @M
puede contribuir al cuidado el cha mundlal
planeta.
Wi

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

E/NRERRA NIT 822.002.132-5

T ACTA DE REUNION
EVIDENCIA FOTOGRAFICA SOCIALIZACION A USUARIOS
< g, +$7 310 26342... Ck L 5 3 & ..+57 311 51987... Ch {q : & -:57 330 9?3;]3... Ck L 3 :

dia rh_gl;;aial
ecologia

dia mundial
ecologia

Unidos en pequefias acciones.
podemos cambiar el mundo y salvar

nuestro hermoso hogar natural
ACTUEMOS CON RESPONSABILIDAD.
dla Trundss

Muy buenos dias sefior(a), reciba
un cordial saludo de parte del
Servicio de Apoyo Psicolégico
Especializado, esperando que se
encuentre bien, se les comparte

Muy buenos dias sefior(a), reciba
un cordial saludo de parte del
Servicio de Apoyo Psicolégico
Especializado, esperando que se
encuentre bien, se les comparte
las imdagenes del (Dia mundial

Muy buenos dias sefior(a), reciba
un cordial saludo de parte del
Servicio de Apoyo Psicolégico
Especializado, esperando que se
encuentre bien, se les comparte
las imagenes del (Dia mundial

de la ecologia) y como debes
cuidar el agua y la energiay
asi contribuimos al planeta, las
instalaciones y los lugares que
frecuenten. Manifestamos el
agradecimiento por hacer uso
de este mecanismo el cual nos

de la ecologia) y como debes
cuidar el agua y la energia y
asi contribuimos al planeta, las
instalaciones y los lugares que
frecuenten. Manifestamos el
agradecimiento por hacer uso
de este mecanismo el cual nos
ayuda a mejorar en nuestros ayuda a mejorar en nuestros
entornos. Cordialmente; entornos. Cordialmente;
Apoyo psicolégico especializado- Apoyo psicolégico especializado-
FUNDEPRO. 1034 8. m. FUNDEPRO. 1641 airn

las imagenes del (Dia mundial
de la ecologia) y como debes
cuidar el agua y la energiay
asi contribuimos al planeta, las
instalaciones y los lugares que
frecuenten. Manifestamos el
agradecimiento por hacer uso
de este mecanismo el cual nos
ayuda a mejorar en nuestros
entornos. Cordialmente;

Apoyo psicoldgico especializado-
FUNDEPRO. 10:34a. m. W L 4 & '
& Mensaje 0 ©@ o @ Mensaje 0 @ o & Mensaje 0 @ o
< @ | <4 ® | L | [ J [

Se firma el dia 1 de noviembre de 2025.

Foony st dine

Zorany Martinez

Coordinadora Apoyo Psicologico Especializado
Fundepro

Carrera 24 N° 37c — 04 —24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio Meta - Colombia
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FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
b NIT 822.002.132-5

Villavicencio, noviembre 30 de 2025

) Anexo 1.6.4.2
CERTIFICACION

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacién tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, Presenta los permisos y/o
autorizaciones ambientales vigentes requeridas para prestacion del servicio.

Se adjunta en archivo anexo:

*Certificado de la inspeccidn, vigilancia y control sanitaria de la secretaria de salud
con vigencia desde el 26/08/2025

*Certificado manejo integral de plagas fumigacion 19/07/2025
* Certificado de Lavado de Tanques 17-10-2025
Certificado recarga de Extintores - 19-11-2024

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes de
noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/{V rc:t ’

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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Extintores y fumigacion NT: 86075024-1

| ACTAN® TANQUES 146

CONCEPTO SANITARIO N° 0610

ACTA DE CERTIFICACION Y REPORTE TECNICO DE LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA POTABLE

RAZON SOCIAL: FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

NIT: 822002132-5

DIRECCION: CARRERA 24 N° 37 C—04 LOCAL 103 BR VILLAJULIA
CUIDAD: VILLAVICENCIO- META

FECHA: 17 DE OCTUBRE DE 2025

ESPECIFICACION: LAVADO Y DESINFECCION DE 02 TANQUE DE AGUA POTABLE DE 500 LITROS

1 ¢El tanque se encontrd vacio?
élas vdlvulas de entrada y salida se encuentran cerradas? X
&Se verificd el estado de: dtuberias, valvulas, grietasen el tanque, desgaste de X

3 material, hermeticidad del tanque?

4 ¢Se realizé |a remocidn de residuos sélidos del fondo del tanque? X

5 ¢Hay un nivel de agua considerado para realizar un prelavado? X

6 | éSerealizé el prelavado del tanque? X

7 ¢Se enjuagd varias veces el tanque con agua potable para eliminar los residuos X
generados del prelavado?

8 éSe abrieron las vélvulas de salida para dejar salir el agua sobrante? X
¢Se prepard la solucidn desinfectante segtn el instructivo para lavado, limpieza y X
desinfeccidn de tanques?

10 | éSetuvo en cuenta los elementos de proteccién personal para |a preparacién de X
la solucién desinfectante?

11 | élas superficies del tanque fueron impregnadas con Ia solucién, teniendo en X

i cuenta los equipos de proteccién personal?

12 | ¢Se dejé actuar el desinfectante segtn el instructivo? X

13 | éSe abrieron las vdlvulas de entrada y salida de agua para realizar la remocidn X
del desinfectante del tanque?

14 | ¢éSe dejoé drenar la solucién del lavado del tanque por las tuberias para realizar X
una purga de estas?

15 | ¢Serealizaron varios lavados con agua potable eliminando asi los residuos del X
desinfectante?

16 | éSe comprobd la ausencia de olor y sabor en el agua? X

17 | éSeverifico que las llaves de entrada y salida estén cerradas para iniciar el X
llenado del tanque?

18 | iSeinstald correctamente la tapa para evitar el ingreso de contaminantes? X

CALLE 26 N° 35-27 SAN BENITO (VILLAVICENCIO-META)

CEL: 3114584341 -

3204555310

Indu-america@hotmail.com




ACTAN® TANQUES 146

(INDUAMERICA)

Extintores y fumigacion

FNT: 86075024-1 J
CONCEPTO SANITARIO N° 0610

HIPOCLORITO

procedimiento Producto Utilizado:
Verifica la propiedad del cliente

Lote: 220424
mliza los elementos de proteccién X Dosificacion: 5 ML /LITRO
‘ Entrega Ficha Técnica, Hoja de Seguridad del producto al cliente X Fecha de 080626

vencimienio

I HORA INGRESO: 08:00 AM HORA DE SALIDA: 10:00 AM

calidad X
Cumplimiento X 2-
FUNCIONARIO INDU-AMERICA . . CLIENTE,
Nombre: PEDRO JIMENEZ PERA Nombre:  ZAARSNS. hbodat
dentificacion: 86075024 dentificacion: AT DXL +
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL Cargo: OSORVVNTIN- 0
Firma: Firma: :
bl F=a

W,c_--!—
NIT.: 86.075.024-1

CALLE 26 N° 35-27 SAN BENITO (VILLAVICENCIO-META)
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FICHA TECNICA

s T ER s o RSO HIPOCLORITO DE SODIO

Solucién acuosa, clara, ligeramente amarilla, olor caracteristico penetrante e irritante. Fuertemente oxidante;

: dependiendo del pH de la solucién se presenta disociado en forma de cloro activo, cido hipocloroso HOCI yfo ién
DESCRIPCION FiSICA ; A % i’ . s ; s
hipoclerito OCl-. De estas formas de “"cloro libre active” depende su reactividad en las reacciones de oxidacion,
cloracién y accién bioguimica tales como el control bacteriolégico y microbiolégico.

INGREDIENTES PRINCIPALES FCrloz(;ucto obtenido a partir del hidroxido de sodio (NaOH) en solucién acuosa mediante absorcion del cloro gaseoso

ECIFICACION
CARACTERISTICA UNIDADES ES_P Sl = METODO
Min Max
Hipoclorito de sodio %mijv 15 T|tu_laC|c?n ;
potenciometrica
ESPECIFICACIONES DE CONTROL Hidrexido de sodio Yomjv 1 Titilagion
(alcalinidad Total) potenciométrica
Densidad a 20°C g/ml 1.2 Frecll,'en.(:la de
Oscilaciones
Apariencia Ligeramente amarilla Cualitativo

USO MAXIMO PERMITIDO El uso maximo permitido para el tratamiento de agua es 33 mgfL

G DR A 5 VOIS E| hipoclorito de sodio se vende a granel en tanques de plastico, fibra de vidrio o 2n canecas plasticas

VIDA UTIL N/A

La identificacion del lote:
Granel (carros) 15 12 o7 30 23

t fi di h Alisi
IDENTIFICACION DEL LOTE anque afno mes dia ora de analisis

Tambores 12 07 30
afo mes dia

LEGISLACION APLICABLE NTC 2139

Se destacan las siguientes industrias como principales consumidoras:
TRATAMIENTO DE AGUAS

Desinfeccidn, esterilizacidn, accién algicida, decloracion y desodorizacién de aguas industriales, potables y piscinas.
PAPELERA

En procesos de lavado como blanqueador de celulosa, pulpa de papel y textiles.
QUIMICA

Hidréxido férrico Fe(OH)3 y diéxido de manganeso MnOz, de nitratos, sulfatos y cianatos (por reaccion con los
cianuros y sulfuros correspondientes), de cloraminas orgénicas e inorganicas y clorofenoles.

USOS E INSTRUCCIONES

Dado que el NaOCl es una solucién muy inestable y se descompone por la accidn de impurezas catidnicas como
O NDIEIONES DE hierro, anidnicas, temperatura, pH v la luz, el producto se debe proteger de estos factores. Se debe almacenar en
ALMACENAMIENTO areas con excelente ventilacién. El piso debe ser incombustible e impermeable. Se debers disponer de duchas y

tomas de agua a presion en sitios de ficil acceso dentro del drea. No se debe almacenar con sustanciasr
incompatibles como acidos y productos organicos.




Las operaciones de cargue, transvase, dilucidn, descargue y toma de muestras de los envases o depésitos que
contengan hipoclorito de sodio se deben realizar bajo excelente ventilacién, utilizando los elementos de proteccion
adecuados: gafas de seguridad y/fo careta facial, respirador industrial con absorbente apropiado, guantes, botas y
delantal de caucho.

MANEJO Y TRANSPORTE NOTA: El hipoclorito de sodio se puede descomponer por accién del calor, por contacto con material férrico o porla
accién de la luz solar, generando CLORO GASEOSO, altamente oxidante, irritante y corrosivo. Si se mezclan
soluciones de hipoclorite de sodio con cualguier acido, hay desprendimiento de cloro gaseoso. El transporte se

efectuard en envases de fibra de vidrio, polipropileno, polietileno o en carro tanques construidos con los mismos
materiales.

El hipoclorito de sodio es altamente corrosivo. Su inhalacién o ingestion puede provocar desde leves irritaciones
cutdneas hasta edemas pulmonares, perforaciones de eséfago y estdmago. Por contacto puede producir lesiones
oculares, cutaneas, pulmonares y digestivas. Se recomienda leer la Hoja de Seguridad y el brochure del producto
NOTA: El uso final del producto es de responsabilidad absoluta y aceptada por el cliente. La informacion se ha
consignado a titulo ilustrativo y no substituye las patentes o licencias sobre el uso del producto.

PRECAUCIONES Y RESTRICCIONES

ATENCION DE EMERGENCIAS.Tel: (57 1) 833555 Ext. 444.
Planta Betania: km. 6 via Cajicé - Zipaquira
Tels: (+1) 833555 Fax: (+1) 833555
Oficina Bogota
Tel: (+1) 635 6080 Fax (+1) 636 1961
Oficina Medellin
Tel: (+4) 313 7575 Fax: (+4) 313 5764
Brinsa S.A. Nit: 800-221-789-2
A.A. 3005 Bogot3, D.C.

Colombia - Sur América
LA IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO ES COPIA NO CONTROLADA DEL SISTEMA DE CALIDAD
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE TANQUES DE AGUA POTABLE

INDU- AMERICA
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Extintores y €Equipos contra Incendios

Garantizar el correcto lavado y desinfeccién de tanques de almacenamiento de agua potable para
el consumo humano en las diferentes instalaciones de nuestros clientes. De esta manera también

se pretende dar cumplimiento al decreto 2309 de 2002, donde se exige hacerse el lavado de estos
trimestralmente para garantizar la calidad del agua

El procedimiento inicia desde el desarrollo de las actividades de mantenimiento programadas

segun cronograma de actividades y finaliza en el momento en que se cumple con las actividades
de mantenimiento pertinentes

Son todas aquellas actividades, procesos y procedimiento de limpieza, desinfeccidn e inspeccidn
sanitaria de los diversos tanques de provisién de agua con el fin de garantizar el almacenamiento
de agua en buenas condiciones; las cuales deben realizarse periddicamente mediante el manejo
de soluciones cloradas en las proporciones y procesos indicados, garantizando asf la potabilidad
de dicho elemento y su provisidn. En todas las edificaciones, los tanques de almacenamiento de
agua potable sufren la inevitable acumulacién de impurezas, suciedad, particulas en suspensién
y muchos otros elementos. La mayor parte de ellos quedan aglomerados en Ia superficie de los
tanques y se transforman con el tiempo en gruesas capas borrosas gue anormalmente provocan
la contaminacién del agua a niveles no potables o téxicos. La limpieza y desinfeccién de los
tanques de agua de todo tipo de dependencias constituye un eslabén fundamental en la cadena
de la seguridad sanitaria. Se debe establecer la obligatoriedad de realizar los trabajos de limpieza

y desinfeccién de forma trimestral, su cumplimiento es prioritario, a la hora de garantizar un
adecuado control.
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S Extintores y Equipos contra Incendios

Son responsables de que este procedimiento se cumpla el representante legal, Técnicos y
personal de mantenimiento o supervisor de la empresa contratante.

Procedimiento pre operacional

Las personas que van a ejecutar este tipo de trabajo, previo a su ejecucion, deben:

* Planear el trabajo a realizar.

* Seleccionar las herramientas, los equipos, los instrumentos y los elementos
de proteccion personal.
Verificar o inspeccionar los elementos de proteccién personal y las herramientas de

trabajo para garantizar que se encuentra en buen estado para su uso, Separar los
elementos en mal estado y reportarlos.

* Evaluar las caracteristicas del entorno y del area de trabajo
* Coldéquese los EPP para iniciar la tarea.

Nota:

= Este procedimiento debe ser realizado por minimo dos (2) funcionarios (auxiliares de
mantenimiento).

= En tanques subterraneos, el personal encargado del procedimiento, precedera a
intercalarse cada 20 minutos, durante este periodo uno se encontrara en la parte exterior
del tanque pendiente del operario que esta realizando el lavado, superado este tiempo se
procedera a realizar el cambio de operario para continuar con el lavado. En el caso de
nuestro establecimiento no se tiene ese tipo de tanque.

= En tanques elevados, el personal encargado del procedimiento, debera usar su
correspondiente equipo de trabajo en altura.

Esta labor debe ser realizada por el personal de mantenimiento en forma concertada
con el Director del Centro y ajustandose a las fechas previstas en el cronograma segun
vigencia. Se recomienda realizar el proceso del lavado de los tanques de
almacenamiento de agua en el siguiente orden:

1. TANQUES ELEVADOS’
2. TANQUES SUBTERRANEOS
3. TANQUES A NIVEL
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El equipo de proteccion personal esta comprendido por:

°

Overol manga larga

Botas de caucho

Gorra o casco

Guantes

Respirador con cartuchos para gases y vapores y pre filiro de polvo
mono gafas

equipo de trabajo de alturas.
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EQUIPOS

Escalera
Baldes
Hidrolavadoras
Escobas
Cepillos
Rodillos
Espumas.

PRODUCTOS UTILIZADOS

Hipoclorito de sodio.
Desengrasante industrial

Material de sedimentacién: Materia que tras haber estado suspensa en un liquido se posa
en el fondo del recipiente que la contiene.

Cloro: El cloro es un quimico importante para la purificacion del agua (como en plantas
de tratamiento de agua), en desinfectantes, y en la lejia. El cloro en agua es mas de tres
veces mds efectivo como agente desinfectante contra Escherichia coli que una
concentracion equivalente de bromo, y méas de seis veces mas efectiva que una
concentracion equivalente de yodo. El cloro suele ser usado en la forma de acido
hipocloroso para eliminar bacterias y otros microbios en los suministros de agua potable
y piscinas publicas. En la mayoria de piscinas privadas, el cloro en si no se usa, sino
hipoclorito de sodio, formado a partir de cloro e hidréxido de sodio, o tabletas sélidas de
isocianuratos clorados.

Contingencia: Posibilidad que suceda alguna cosa; problema o hecho que se presente de
forma imprevista.
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ASOCIACION DE FUMIGADORES DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 900.613.757-1

QR 7o 202/60) o8¢

s
LA EMPRESA ASOCIADA: n: 1 326 . 536 -5

. OREYES TRUJILLC
TELEFONO A B2 2 L7 &5 REALIZO CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS (CIP): _

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTOFCUNTDACON 728 £ [ Fhagresn D B Orin@Qoif .

DIRECCIONCEWR 21/ # 3D« Oly. Wildh Torire eFoN0R2LYBLR IR F 2002 L32-5.

recHA conTroL. 49— QOFZ- 7025 FECHA PROXIMO CONTROL: %\

Area de residuos disefiada sanitariamente \( Los ps son adecados J )(
Almacenamiento de alimentos sobre estivas X Las paredes lisas, claras y sin grietas E
Alimentos refrigerados )( Los sifones con rejilla anti plagas ¥
Existen estancamientos de agua K Luz de puertas no mayora 1 cm X
Lavan periédicamente los tanques ' ( Ventanas y puertas con proteccién anti insectos Y
Separacién adecuada de areas funcionales )( Alrededores limpios y libres de maleza X
Aberturas de ventilacion protegidas X Tanque lavadero

OBSERVACIONES:

SANEAMIENTO Y CONTROL

Existe programa de
control de plagas

Existe plano de ubicacién [T
puntos de control de plagas

Existe registro de
control de plagas

BT

Acaros

TIPO DE APLICACION: Aspersién manual [ Nebulizaciéanermo Nebulizacién|
0BSERVAGIONES:
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rumigqeione.r Residenciales y Comerciales & i ] L,
Exterminamos todo tipo de insectos voladores, rastreros, %ﬁ, *\ !
desratizacion, inmunizacion de cielorrasos y maderas "y ) g

PROTOCOLO A SEGUIR ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA FUMIGACION

Reciba un cordial saludo de FumiReyes: A continuacién nos permitimos darles a
conocer las instrucciones que debe(n) seguir para saber qué hacer y cdmo prepararse
para la fumigacién por usted(es) contratada, teniendo en cuenta que nuestro objetivo
principal es su bienestar y prestarles un excelente servicio:

ANTES:

*Ubicar todos los alimentos y consumibles en un lugar aislado.

*Limpiar todo residuo de grasa o aceite, donde se manipule alimentos.

*Desocupar; especialmente muebles en madera: gavetas, cajones, mesones, etc. y
dejarlos abiertos.

*Todo mueble pegado a la pared que se pueda mover, correrlos hacia el frente al menos
10 cm.

*Desconectar todo electrodoméstico y cerrar los registros de gas.

*Trasladar a otro lugar personas embarazadas, enfermos, asmadticos, nifios y animales.

DURANTE:

*Desocupar el sitio de fumigacién y esperar afuera. En caso de supervisién por parte del
cliente, que sea una persona que no posea ningtin tipo de enfermedad respiratoria.
*Mantener en completa supervisién nifios y animales.

*No ubicarse detras de puertas, rejas, y ventanas.

*En caso de querer entrar al lugar de fumigacién avisar en voz alta.

DESPUES:
®Lavar todos tipo de utensilio de cocina como: platos, ollas, vasos, cucharas tenedores,
e,
¢Evitar lavar las gavetas, cajones, mesones, adornos de cocina, etc.
*Esperar el mayor tiempo posible (48 horas) para limpiar superficialmente (barrer) los
lugares donde fue fumigado como: pisos, pared, alrededores de estanque, bafios, etc.
*En caso de tener contacto con el plaguicida, lavar con abundante agua y jabén.
*Cambiar el agua que este en tanques, peceras, recipientes, etc.
*Evitar suministrar alimentos a animales y mascotas en los limites del lugar fumigado.
¢Cualquier inquietud adicional, consultar con el técnico encargado o llamar a nuestra
empresa.

Informes: Moévil 310 32712 69
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| Estable en condicionas normalss
| de almacenamientoc. mantener en |
| lugar fresco ¥ seco a lemperaturas
{ entre Sy30C°.

: .
Liguido concentrade soluble en agua, fotoestable, no corrosivo,
ng inflamabie, no mancha, poses oajo olor, 1a formulacion .’*sf
presenta emision de pases, ATONIT 5 EC es un
insecticida — acaricida piretroide con excelente persis
insecticida, con ingrediente activo Lambdacihalotrina. Poses ¢
notable efecto expulsivo v de volteo, presenta un amplio rango
de seguridad para el hombre y animales de sangre caliente, no
seacumula enel medio ambientey esfac! deusar

MODO DE ACCION

Actua por coniacto e ingestion. Lambdacihalotrina inhibe la
funcion de las células nerviosas periféricas causando  una
sobre-extitacion de las neuranas que bloguean |z conduccion
de las sefiales, causando &l derribo inmediato del insecto,
antecedido de una excitacian y posterior muerte del insecto

ATONIT 5 EC controla plagas de insectas voladores talea coma:
Maoscas, zancudos, avispas, polillas, tabanos y otras. Algunas
plagas de insectos rastreros como, tijeretas, ’!I:r"l"l!.—';a arafias

pulgas, termitas, garrapatas, alacranes entre otras; las plagas
propias de los granos aimacenados como Rhizopertha
dominica, sitotroga ceraaleliz, sitophilus oryzae, entre otras

ATONIT 5 EC est3 indicado para el control residuzl de insectos
rastreros vy voladores, en twodo tipo de ambiente, en especial;

vivientas, fabricas, depositos, cuarieles, restaurantes,
establecimientos pecuarios, oficinas, hospitales, mataderos,
hoteles, plazas ge mercado, bodegas, malinos v agroindustria en

general,

SEGURIDAD

Lambgacihalotring ha sido evaluada extensamente hasta los
niveles requearidos por las autoridades sanitarias, estudios que
han demostrado que ATONET 5 EC puede ser ysado en todo tipe
de ambiente. EPA en USAy MAFF de UK han aprobado su uso en

areas delicadas coma las de manipulacion de alimentos
Categoria Tox:cciugn:a i MEDIANAMENTE TOXICO

Quipo de aspersion, calcular |3
r al equipo de fumigacién reslizar
13guaagitary aplicar

mcorpo
agitacion luego completar

nEJ

INSECTOS A
CONTROLA
| Mantenimiento | oo 1y
VOLADORES | AmifLt | 20m2/Ltde
X Atague 6mi/fly | Mexdls
RASTREROS ' | Martenimiento | 6 mi f it ’ 20m32/irde
: Atague Bml/Lt ' Mezcla
VOLADORES | Nebulizacidn | 15 mil /It f 1000 m3 J Lt
Y RASTREROS|  Termica de ACPM | de Mezcla

PRECAUCIONES GENERALES

' Mantener 2i producto fuers del alcance de los nifies v los

lomesticos.

rar, comer ni beber cr.srar.:e laaplicacion
do contacto porviaoralo porinhalacion
oteccion :\J.&f‘ld\{d para la aplicacion v

SNVaSes Vacios.

rjunto con alimentos o cerca de cursos

Gy aungue es

cidad e debe manejar con precaucion.

g < . v - |
En caso de intoxicacion, retirar la persona expuesta y

acudir de inmediato al médico, mostrando la etiqueta
del producto. \

RGSP 198-2003
MP-13398-2003

mportatio por Distribuide por:

anasac

Registra Min. Proteccion Social:
Concepto Toxicalogico:
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i E T ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO i [
e todos .
. ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE VILLAVICENCIO
T Municipio de Vilavicencio
| CIUDAD FECHA 9 o
VILLAVICENCIO 063 12025 AcTAN 1433
| PO DE ESTABLECMENTO a
‘ Hogar infanti D hattucion Educatva D Jardin Infantd D
|
‘ Centros de Dos arrolo infantd [I Wnsttuckin Educativa No Formal D Institucion Educativa da Educacién
Superior
Centro Bducativo Rursl D Otro D
IDENTIFICACION DEL OBJETO
* CAMPO OBLIGATORIO |
| "RAZONSOCAL \ Y ‘ ; ‘ .
"NOMBRE COMERCIAL 1
i “CEDULA 7 NT ) MATRICULA MERCANTL
"DEECCON ) }2.3 )4 | QOGO DA
"DEPARTAMENTO MUNCPO {
Barro \ Comuna Vereda Corregimento
Sector Locakdad Caserio (124
Qo Cuat
TELEFONGS CORRED ELECTRONICO . }e T/ A0 M
T
NOMBRE DEL PROPIETARIO/REP LEGAL ~HAN . < y
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc D CED NT D *Numero de documento
"NOMBRE DEL RECTOR O DRECTOR
“DOCUMENTO DE DENTFICAGION cc D caD “Nimero de documento
*DIRECCION DE NOTFICACION ' { ) | —2Y
£ REPRESENTANTE DEL ESTABLECMENTO AUTORZA LA NOTFICACION ELECTRONCA SID NOD
DRECCION DE NOTFICACION ELECTRONICA . ; ) 3 )T
*DEPARTAMENTO MUNCPO
"HORARIO'Y DIA DE FUNCIONAMENTO N TOTAL DE TRABAJA DORES
N' DE ESTUDIANTES POR JORNADA MARANA HOMBRES MUERES
N° DE ESTUDIANTES POR JORNADA TARDE HOMBRES MUJERES
N° DE ESTUDANTES POR JORNADA NOCHE HOMBRES MUJERES
N DE DOCENTES HOMBRES MUERES
< — NUMERO DE CAFETERIAS O
NUMERO DE AULAS ) NUMERO DE LABORATORIOS NUMERO DE PATIOS TINDAS ESCOLARES
CODGO CU Sl D NO D DESCRIFCION DE LA ACTIVIDAD
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DELA ULTIMA Ny s fho 4 Ao
INSPECCION ' S TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DELA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO ) "
ULTIMA VISTA REQUERMENTOS O DELA ULTIMA INSPECCION {
N'ACTA DE ULTIMA t Yy BN PENDIENTE
VISITA AR L DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO| ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
OO ’Enwﬁnuh
) "¢
NUMERO Y FECHA DE RADICADO BN CASO DE QUE B MOTIVO DELA VISTA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A POR A A ‘,
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumple(C) Cuando el blecimi cumple la idad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimlento cumple con una parte de la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
No cumple (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar
=~ R La casilla "CR” corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea do un riesgo para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitana
(Crftico (CR) de Seguridad que impida que el ince e} dosus labores
Cuando el criterio a avaluar no ponde ala d lizada por el objeto de IVC Nota: (para no afectar calificacion de los bloques se diligenclara como Cumple
No Aplica (NA) (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para el establecimiento vigilado y controlado)
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REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

DOCUMENT ADO
DOCUMENTOS OBSEREY ACIONES
L1l
Documonto do sisterma do segundad y sakud on ol trabajo (en caso da no contar notficar a direccion terriorial Mnisterio de
Trabajo)
=== — e i
Permma da verimentos (en caso de no contar notficar a autoridad ambiental)
o = e |
Si so requiere da madidas da control, la empresa contratada para Ut of programm de control de plagas cuenta con
concepto santano favorable expedido por la autorxdad santaria del dros da jursdiccion
Contrato con gestor de residuos (en caso do no contar notficar a autoridad ambmntal)
Cuenta con hojas de segurdad y matrz de compatibiidad de sustancias quimicas(Articulo 102 de la Ley 0 de 1970)(An 8 _—
ley 55 de 1993)
Listado do inventario 4o INSUMDS QUIMCos empkados on ol laboratono de quimica (estado. cantidad almacenada
Listado de inventano de rosiduos pelgrosos (Tipo de residuo, cantidad generada)
T - T =
1. CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
i - 1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS
41 Y2 | Woiym c cp NA HALLAZGOS
11 |E establecimento osta ubcado en un lugar no nundable y on terrena de (8¢l drenaje (Art 160, Art 162 Ley 9 de 1970) 2/ 1 hﬁ
B establecimento ests alojado de botaderos de basura, aguas eslancadas criaderos de nsectos y roedores, plantas 5
12 |debenelico cementenos y en general a focos de nsalubridad e insegurdad evitar on las zonas de riesgo, que 2) 1 —
ofrezcan pelgro de Inundacian, arosion (Art 162, Art 163 Ley 9 de 1979)
13 En ol establecimento las paredes y techos son sokdos de (4ci mpieza. desinfeccion y resistantes a {actores
'3 |ambrentales (At 165 Lay 9 de 1679) 2 !
En ol estabecimonto 108 peos son sOkdos, Impermeables, antidesizantes de fact kpiza, desinfeccion y resstentes
14 |afactores amblentales y unformas, de manara que ofrezcan continuidad para evitar ropiezos y accidentes. nivelados 3 ' 15
para faciitar el drena (Arl 193, 184 Ley 9 de 1979) /
15 Las escaloras, rampas, son seguras, cuent 108 y estan idas de materal (An 3 15
47 y 48 Resolcion 14861 de 1985) /
Las areas de crculacion deberan estar claramente demarcadas, lener la ampitud suficiente para el transito seguro de
16 |las personas y estar provistas de la seflalzacién adecuada y demas medidas necesarias para evitar accidentes, en 2 1
08 corredores INternos se cummple con las disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolucibn 14861 de 1985)
Todos los equipos y redes estan 3 .
17 |mantendos. accionados y seflaizados de manera que se prevengan los nesgos de incendio y se evite el contacto con 3 ] 156
los elemantos somotdos & lensibn (Art 117 de la Ley 9) é
4g |@ ventiacin natural ylo artficial es permanents y suficiente, con el objelo de evitar la acumulaciin de olores, 3 15
gases_condensacion de vapores (Ar 197 Ley 8 de 1979) /
La lumnacion natural y anficial es suficiente. adecuada y calidad, para prevenir ef6ctos nocvos en ia salud da los
18 d y para garantzar de visibéidad y (Art 186 Loy @ do 3) 15
1979)
110 E area 1otal de las odificaciones y de las aulas en los establecimentos de ensefianza esta acorde con el nimero de 4 2
personas que alberga habtuaimente. (Art 81 Ley 8 de 1979) )
441 |E mobdario (sikas, mesas.pupires, tablero) utiizado por los estud se en buenas parasu 3) 15
funcionamenio )
CALIFICACION DEL BLOQUE Lacat ol pondesl __30___ % deltotd
del acta
2.CONDICIONES DE LABORATORIOS
ASPECTO A VERIFICAR c cP NA HALLAZGOS
24 Las areas de los del se ¥ para uso exch para el >
desarrolio do las actividades ' 1
22 Los pisos. paredes y lechos son de materiales sélidos, de facl kmpieza, resistentes a factores ambentales y se . . |
encuentran en buen estado. (Art 91 Ley 8 de 1979)(Art 195 Ley 9 de 1978) 0s
23 Cuenta con un area para el seguro de quimcas y en el laboratorio (Art \
121 Ley 9 de 1979) W s f =
4 B personal docente y estudianti cuenta con los elementos de proteccién personal para la elaboracion de las pruebas ) .
24 |46 mboratorio.(Art 85 y 123 Ley 8 de 1978) 08 f 1
25 |Cuenta conp en caso de o con quimcas (At 102 Ley 9 de 1979) 1) 05 K f_
Cuenta con mecansmos de seguridad en caso de emplear gas, energia o utizar equipos para las pruebas de 8 ;
26 1) | os !
|laboratorio I_
27 Cuenta con equipos para la de vapores org; @ inorgar de acuerdo a las pruebas reaizadas en 1) 05
2.8 |Cuenta con equpos para 13 alencion de accidentes (ducha lavaops) 1) 05 R —
T senalzachn dé as areas del aboralono 5on acordes a 108 posibies 1G8Gos y pelgros Bentiicados al momenio de
29 |reaizar las pruebas (Art 206 Ley 9 de 1979) 1) 05 f
LLa calificacion del blogue corresponde al 10 % Oeil 10tal
DEL BLOQUE —
CALIFICACION \ g
3.CONDICIONES SANITARIAS R
ASPECTO A VERIFICAR c cp NA i HALLAZGOS
8 establecimento cuenta con senvicios santanos dotados con los mecanismos o elementos para la higiene personal,
3.1 |separados por sexo, en correcto funcionamento, kpios y en cantidad suficientes para uso de los profesores 5 ) 25
(inodoros lavamanos y Ducha). An 50 Resolucibn 14861 de 1885) (Art 212 Ley 9 de 1078) )
B8 to cuenta con tarios dotados con los mecanismos o elementos para la higene personal,
3.2 |separados por sexo, en correcto funcionamento, limpios y en cantidad suficientes para uso de los estudantes 7)
It y ). Art 50 Resolucion 14681 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979) - -
B establecimento cuenta con servicios santarios para la poblacion di con las 5) 25
33 | 4ai marco legal (Art 50 Resokucion 14861 de 1965)
B establecimenio se mantiene en orden, aseo y cuenta con un progs de bmpieza y desin para las -
34 . equipos y doc e impl pr planilas, y ()] 28 |
|registros). (ar 207 ley ©de 1979)
B establecimento dis pone de cuarlos «con poceta o unidades para lavado de implementos de aseo y
35 |espacio suficiente para colocacion de escobas, iraperos, jabones, detergentes y olros implementos usados con el 3y 16
mis Mo Proposio
La del bloque cof al___25 % dellotal del
CALIFICACION DEL BLOQUE oty
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4. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
4.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c cp NC NA HALLAZGOS
411 |El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema do acueducto u otro sistema alternativo 2 i 0 h—
412 |( | establecimianto cuanta con Suministro y acceso a agua polable (At 165 Loy 8 de 1679) 3 0
— } — — ——— — —— - S N— —
Las Instalaciones interiores para suministro de agua ostan disefadas yconstruidas para su
413 [funcionamiento normal con dotacidn de sencio continuo y prasidn de semcio en todos los silios de 1 05 0 —
consumo (A 175y 176 Ley 9 do 1979) {
El establecimiento cuenta con tanques para el aimacenamiento do agua potable, debidamente
| 414 |protegidos ycon capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus nstalacionos 2 1 0 TR
| (Art 10 Docreto 1576 de 2007) I
r — =]
s El establecimiento realiza somestralmente o cuando este wsiblemente sucio, el lavado y desinfeccion . 08 0
| de los tanques de aimacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (At 10 Decreto 1575 de 2007) (
|
L 4.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c cpP NC NA HALLAZGOS
421 |L0® Bouas residuales ganeradas por el establecimento son conectadas al sistema alcantarilado u otro sisteras 1 0
| ‘nlu’nalhm (Art 36 Ley 9 de 1979) 2 i
t T L
Las nstalaciones pars evacuackn de residuos liquidos ostan disedadas y construidas para que pernitan
‘ 22 oscUmImento. oviten obstrucciones. IMpida of paso de gases y aninales de Ia red pubkca al nterior, no permitan el 0
vacamento el escape de Iquido o la formacidn de depdsitos on e interior de las tuberias y finaimente, se evite la 3 05
| conexdn o Interconaxidn con tanques de almacenamento y sistemas de agua potable (At 177 Lay 9 1979)
I 3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c cpP NC NA HALLAZGOS
Cuenta con plan de gestion integral de resxduos no peby y polgrosos Ll . que incluya
431 |bs bokgeo infeccosos ( 81 cuenta con laboratorios. anfieatro, clincas velernaras docencia) Decreto 780 do 2016 8 15 0
[mmasw, Resolcion 1164 de 2002 |
{
|
432 {leatmtrmmrnd&mmﬂ!odﬂmmmnms Ley 9 de 1878) 2 1 0 [—‘
I T
433 Cuenta con recpuentes de material rigido que facita su lmpeza y desinfeccion e dentificados para el manejo de 1 0
) resKiuos y da curphmento al cddigo de colores. 5 0
4.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c cP NC NA HALLAZGOS
st Existe un programa de maney control integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 Ley 09 de 2 4 0
79) [__
442 En 0! establecimento no se evikienci la presencia de plagas o danos ocaslonados por éstas y se establecen medidas 5 0
i para el control y (Art 168 Loy 09 de 79)
CALIFICACION DEL BLOQUE La de! bioque a,;a al__25 % deltotal del
5. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO
| ASPECTO A VERIFICAR c ce NC NA HALLAZGOS
Exsste plan de pestidn del resgo de desasires documentado e implementado (Articulo 2.3.1.52 1 Decreto 2157 de
51 2017) 2 1 0 ,_
52 Se encuentran claramente las areas y en cuanlo a acceso y circulacion de 2 1 0
o personas. servicios, segurkiad, salkdas de emergencia, etc (Art 52 Resolucion 14861 de 1985)
53 |E establecimento cuenta con sistemas para ia de de quimcas en el laboratorio 1 05 0 [—
54 |8 tiene alarma de g (Art 52 Resolucidn 14861 de 1985) 1 0s 0 [——
55 La institucidon cuenta con 0 contra cargados y seflalizados en perfecto 1 05 0
estado de funcionamento. (Art 205 Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucion 14861 de 1985)
5.6 |Cuenta con area de enfermeria para primeros auxiios(Art 214 Ley 9 de 1979) 2 1 0 [—
5.7 |Exste botquin completo de primeros auxiios (Art 127 Ley 9 de 1979) 1 05 0 [—
La caificacion del bloque corresponde al ___ 10, % del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE o2
1. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)
i emtir VEL DE CUMPLIMIENTO
% DECUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sankario a ) Nva. En caso que Lno 0 mas de los aspectos a evaluar sea identficade como "eritico”
95%-100% independiente del porcentaje de cumplimiento oblenido, e CONCEPTO
FAVORABLE SANITARIO a emitir serd de DESFAVORABLE, representacion de resgo inminente
50%-94% 2 la salud publica con aplicacion de medida sanitana (DS-AMS) y se procedera a|
FAVORABLE CON REQUERIM IENTOS apicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE
DESFAVORABLE <49.9%

|Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

INUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el eslabiecimento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

4
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Por parte e Ia mutoridad sanitaria

Por parte de Bstablecimiente:

VI, INFORMAGION DE TIPO MEDIDA BANITARIA DE 8 EGURIDAD/PREVENTIVA

Dclmlum tomporal total

DClauuum lomporal parcial D

D“ parcinl do trabajos o 8o I:]Cnnaurlcmv\

DB P on total do jos 0 D

D‘ o do |
onlermedados

Douwmmo

n én o d Kaeall

onfarmedades transmisiblos

para ovlar la transmision do

Caplurs yobsaracion do animalos sospochosos do

Control de Insectos u otra fauna nociva o ransmisora do
onformedados

Donocupacion o desalojamiento do 0

SI_NO_
[
DDO! Iruccion o desnaturalizncion
L]
L]

N DEL AGTA DE LA MEDOA BANTARA |

VI, PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO

FECHA INCIO FLAZO

FECHA LMITE DE LAZO

‘ IX. NOTIFICACION DEL ACTA LS A
Phllcut?mupvwllluluruy dol dola p octn feman lon yp quo onlavista hoy L delmos do =] dol aho 2 onla Cuded do
gt
Do la presento acls so doja copia on poder dol op! lagal, dol 0 quion slondid la visita
NOTA: £ actn dobe ser nolificada dontro de un plazo no mayor de cinco (6) dks conlados  parir do la realizacion do la vista
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRIMA I } A
ary g
NOMBRE: / \f v NMuto 2 NoMBrE
CEDULA, Y1473 CEDULA
CARGO Y CARGO
INSTITUCION \ VK | INSTITUCION.
. "IN G, Ty ] T : =t
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO o
0
WA ooy A\ Y (5 A
\ \ 1
NOMBRE | A0 Ny ) NOMBIRE
\ o |
CEDULA b ™ CEDULA
g

NSTITUCON . \ \ ¢ NSTITUGON
CARGO \ \ - CARGO
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FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
b NIT 822.002.132-5

Villavicencio, noviembre 30 de 2025

) Anexo 1.6.4.3
CERTIFICACION

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacién tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, Adopto las medidas
necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos quimicos
utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la normatividad vigente.

Se adjunta en archivo anexo:

f35.g7.abs_formato_manejo_seguro_de sustancias_quimicas v1_0 de acuerdo a
lo requerido para el manejo adecuado de los productos quimicos utilizados durante
la ejecucion contractual.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes de
noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%//{:% f((\( ’

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

F35.G7.ABS

‘ 25/09/2019

Version 1

‘ Pagina 1 de 1

CLASIFICACION DE LA
INFORMACION:
PUBLICA

INVENTARIO SUSTANCIAS QUIMICAS

NOMBRE DEL CONTRATISTA /
OPERADOR:

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA "FUNDEPRO"

FECHA:

1/11/2025

LUGAR / SEDE:

ICENCIO / SEDE APE VILLA JULIA

ELABORADO POR:

Blanca Zorany Espejo Martinez

*La informacién de las columnas PICTOGRAMA, CLASIFICACION NACIONES UNIDAS -UN. EPPS, RIESGOS PARA LA SALUD, CLASIFICACIGN TOXICOLOGICA Y RIESGOS PARA EL MEDI
IBILIDAD, se debe tomar de la matriz de compatibilidad

+La informacion de las columna INCOMPATI

0 AMBIENTE, se debe tomar de la informacion contenida en las hojas de seguridad

ROIADE E5TA00 c RIESGoS
NOMBRE COMPONENTES CLASIFICACION RIESGOS PARA EL
N SEGURIDAD (SOLIDOILIQUIDO | PICTOGRAMA * | NACIONES USO  [INCOMPATIBILIDADES + PARALA . "
comerciaL | aumicos SEcuR oo Aciones. PARALA | ToucoLoGICA” |MEDIO AMBIENTE
irtacion
o
dostiosion gogenay s conactocon
Hi Contiene 95% de Productos liquidos, Jabon liquido, | Guantes de latex, gafas n:
iocittodo do superiis Toaries nacas o
s | ooy s Laupo Corosivo atconl jabones o polv o olads | do segudac tapaboce, | ueraduras on | Atamerte (oo
sodio 5,25% hipoclorito de sodio enlas solido. la boca, superficies de suelo
ipoct instalaciones J (tierra).
domatiaen
o
; P
R —— Limpiezay. itacion Producto stalo on
Alcohol al 70% a70%, sI LiQuibo INFLAMABLE de nos Hipoclorito de sodio ocular, Aguada oral condiciones normales
desinfectante, Yy garganta y nariz
Soerties
2
“Detererie
aoamerado anco,
oo sspeco
nomogenso
+ Densidad aparente: En procesos
0.75 g/ml. Noes un dolimpieza y
Detergente en + Producto st soLpo producto. desinfeccién o NIA Iritante Ocular Aguada oral SIN INFORMACION
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Nombre Blanca Zorany Espejo Martinez
Cedula 40.327.677 de Villavicencio

Antes de imprimir este documento,.. plense en el medio ambiente!




F35.67.A85 [ 25/002019
PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Version 1 [ Pagina 1do 1
BIENESTAR MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS QUIMICAS GLASIFICACION DE LA INFORMACION.
FAMILIAR PUBLICA
NOMBRE DEL
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA FECHA: 11112025
“FUNDEPRO™
LUGAR/SEDE: | VILLAVICENCIO / SEDE APE VILLA JULIA ELABORADO POR;| Blanca Zorany Espejo Martinez
Descripcion del uso: Limpieza . )
—
N ASPECTO DE VERIFICACION st No | e ACCIONES DE MEJORA U OBSERVACIONES.
4 1 piso del deposito de producios quimicos es plano, X
para.un maneo sencillo, seguro y eviar derrames
Esta suficientements identiicado y corectaments
2 sefalizado o espacio donde se amacenan las x
3 Se dispone de las hojas e seguridad de 1odos 1as X
Las hojas de segurdad y mairiz de compatibiidad de
4 10s productos quimicos estan ubicadas en un lugar x
visible en el area donde se estan almacenando o
tizande
Las personas que tienen contacta con Ias sustancias
5 quimicas conocen y comprenden las hojas de x
onuridad
Las personas que tienen contacto con las sustancias
6 quinicas se encuentran capacitadas sobre ol manejoy | X
aimacenamiento adecuado de sustancias quimicas.
Se cumplen con las indicaciones de aimacenamiento y
7 uso de fas sustancias quimicas expuestas en las hojas x
e securictad
A S0 amacenan s sustancia quinicas de acuerdo X
los
o S amsconan o roducis Hamablos on mUIeS X
o Ofrecen suficente resistencia fisica Ios envases de X
" Los envances se encuentran marcados de acuerdoala |
i i
Los muebles donde se aimacenan Ias sustancias
2 quimicas estan debidamente anclados para evitar X
Los residuos de envases de producios quITIcos 56
" imacenan v disnonen X
“ fums n x
Se tion establecido un protocolo U olro documento
s para a provencin yaencion o cmorgencias x
Py S ovis ranovasar produris qumiees 078 avases X
Se verifican la fecha de vencimiento e 10s productos
uimicos
Se controla el acceso al espacio donde se aimacenan
Ins sustancias oulmicas

Foto 1 |Lugar uarto de cuidados intensivos

Lugar: Almacen de productos
uimicos

Foto2

Descripcion: Alcohol antiséptico al 70%, utiiza para limpieza y desinfeccién de manos.

15.25%,

¥

DETERG
EN POLVO

Descripeion
desinfeccién de superficies.

Foto3

|Lngar Amacen de productos quimicos

Foto4 Lugar: Aimacen de productos

Descripcion: Detergente en polvo PP, para uso en proceso de limpieza, desinfeccion y

uimicos
Descripcion: Jabon liquido de manos x galon de lmpieza y desinfeccion de manos
n

lavado de prendas.
e

B

Foto5 |Lngar Amacen de productos quimicos

Foto6 Lugar: Almacen de productos

Deseripcién: Limpiapisos desinf

Descripcién: Lava loza x 3800 mi Ecoval

|a.r~ ‘Z Lo 1‘

TRes IPASTAB 0% Jn&l 1 OB

N m Y

o 2

[

Foto7 Lugar: Aimacen de productos quimicos

Lugar: Aimacen de producios

Foto8

owny Martingr

Nombre Blanca Zorany Espejo Martinez.
Cedula 40.327.677 de Villavicencio

‘Antes de mprimi este documento. piense en el medio amblerte]
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PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F35.G7.ABS

Version 1
MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS QUIMICAS CLASIFICACION
BIENESTAR DELA
FAMILIAR INFORMACION:
PUBLICA
MATRIZ DE COMPATIBILIDAD
NOMBRE DEL
CONTRATISTA/ FUNDACION PARA EL PROSRESO DE LA ORINOQUIA FECHA: 11112025
OPERADOR:
LUGAR / SEDE: VILLAVICENCIO / SEDE APE VILLA JULIA ELABORADO POR: Blanca Zorany Espejo Martinez
1 2 3 4 5 7 8
Alcc:hol Hlploco_nto Detenergente | | . Jabon Limpia Pisos Lavaloza Jabon en Varsol
Asepticoal | de Sodio al en Polvo PQP Liquido con desinfectante liquido barra Re econologico
70% 5% olor q 4 9
MATERIAL QUIMICO SGA

Alcohol Aseptico
al 70%

Hiplocorito de
Sodio al 5%

Detenergente
PQP en Polvo

Jabon Liquido con
olor

Limpia Pisos
desinfectante

o

Lavaloza liquido

Jabon en barra
Rey

Varsol ecologico

SO0 Q0 de

CONVERSION

Se puede almacenar juntos

Se puede almacenar teniendo
en cuenta la informacion de

Almacenar en estantes
separados

Ecnrm-{ Martiner

SIMBOLOS PICTOGRAMAS
Peligro de Gases bajo Noes un
i i6 producto
explosivos presion >
peligroso
L
H
Inflamable @ Corrosion Medio Ambiente
ﬁ Carburante Toxicidad Peligro para la

salud

Nombre Blanca Zorany Espejo Martinez
Cedula 40.327.677 de Villavicencio

Antes de imprimir este documento,.. piense en el medio gmbiente!




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

Villavicencio, noviembre 30 de 2025

Anexo 1.6.4.4

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificaciéon tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, De parte del ICBF, de
acuerdo al Servicio no se requerira de combustible, por lo tanto, no se adoptaran
las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de combustibles
utilizados durante la prestacion del servicio; de acuerdo con la normatividad vigente.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes de
noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/{,% ,z:q >

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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



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

Villavicencio, noviembre 30 de 2025

Anexo 1.6.4.5

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificaciéon tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, Adopta las medidas
necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de los residuos especiales
y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato.

Se adjuntar en archivo anexo.

f37.g7.abs_formato_certificacion_manejo_de_residuos_especiales_y peligrosos_v
1

El operador FUNDEPRO maneja y entrega sus residuos peligrosos a la empresa
encargada de su eliminacion y disposicion final.

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



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

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%//{V 1(:¢ ,

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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



ii'; , | PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR

CERTIFICACION MANEJO ADECUADO Y DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS ESPECIALES Y/O PELIGROSOS

F37.G7.ABS

25/09/2019

Version 1

Pagina 1 de 2

LA FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
FUNDEPRO

En Cumplimiento de la obligacion contractual correspondiente a “Adoptar las medidas
necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de los residuos especiales y/o

peligrosos que se generen durante la ejecucion

del contrato’.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 5000-329-2025 del 1 de julio d
2025, se dio cumplimiento a lo establecido en la obligaciéon contractual mencionada

anteriormente, realizando principalmente las siguientes actividades:

Informacioén del residuo Medidas de manejo y disposicion final
Descripcién
del residuo
ot | Actvca | Two ae | N
. por la cual | Residuo . Cantidad . ylo
generé . . aceites de de Almacenamiento . .
se gener6 | (Peligroso X (Kg) . Disposicion
el el residuo | Especial) cocina, Mlanejo final
residuo luminarias,
toneres,
etc.)
Carrera Impresiones | Toner Toner 0.200 Después | Almacenamiento
24 N 37C- | - Copias de Temporal
04 -24 utilizado
el Toner
se
traslada
para su
recarga

Dado en (Villavicencio), en el mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

ol

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Antes de imprimir este documento

... piense en el medio ambiente!

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

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CERTIFICACION MANEJO ADECUADO Y DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS ESPECIALES Y/O PELIGROSOS

F37.G7.ABS

25/09/2019

Version 1

Pagina 2 de 2

Evidencia Fotografica

AUDENY

| KIT CONTROL
~ DE DERRAMES

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

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




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

Villavicencio, noviembre 30 de 2025

Anexo 1.6.4.6

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacién tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado™:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, No es necesario realizar el
mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de tratamiento de
aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo adecuado de
los residuos generados, desde el operador, toda vez que se cuenta con instalacion
directa a la red de Acueducto y Alcantarillado de Villavicencio, quienes son los
encargados del mantenimiento y acciones correspondientes.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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



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

Villavicencio, noviembre 30 de 2025
Anexo 1.6.4.7

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificaciéon tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicoldgico Especializado, Formulo e implemento el plan
de saneamiento que incluye como minimo los programas de limpieza y desinfeccion,
manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua
potable, de acuerdo con la normatividad vigente.

Se adjunta en archivo anexo:
*Formato de Verificacion de Procesos y desinfeccion - noviembre de 2025
*Formato de Verificacién y Manejo de Residuos Sdlidos - noviembre de 2025

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%//{:% f((\( ’

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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RESGISTRO, VERIFICACION Y ACCION CORRECTIVA
DEL PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

‘Version: 1 APOYO
PSICOLOGICO
08-10-2024 | ESPECIALIZADO

SERVICIO DE

FORMATO DE VERIFICACION DE PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

VES: e BNg =T REsPONSABIE i SUPERVISA: sy b o

) Semana uno Semana Dos Semana Tres Semana Cuatro Semana Cinco
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Carrera 24 N° 37¢—04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




DEL PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
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Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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Version: 1

08-10-2024

SERVICIO DE
APOYO
PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO

FORMATO DE VERIFICACION DE ACTIVIDADES DE MANEJO RESIDUOS SOLIDOS

MES DIRECCION: Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
'fUCOl\QM AR S SEMANANo.1 4 =2 SEMANA No.2 %, @ SEMANA No.3 =18 SEMANA No.4 13— £7 SEMANA No.5 -2
RESIDUOS SOLIDOS VERIFICACION VERIFICACION VERIFICACION VERIFICACION VERIFICACION

Lm m s |v]s o |t [m[m[usfv |s |p (L |m[m]|s]|v [s LM [M[s]v |s [p |L M|J|v|s |[p
ZONA OPERATIVA | . T ﬁj‘fg\?(\x X | % XX x| & (X |4 ,f{,(. XX RIS DX A B X
ZONA DE BANOS ((}A’ ‘ pal X X Wﬂ' 2 < .4
ZONA DE
ALMACENAMIENTO ¢ TS » X K X A X X K XX
OBSERVACION ES:
ACCIONES
CORRECTIVAS:

CIERN N

ENCARGADO: &f/([/ 'Qf{,}fmq i arra ,{%W{-mez: SUPERVISA: g&w \‘Q‘M\ﬁ&

AR

[

S 5 o

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

Villavicencio, noviembre 30 de 2025

Anexo 1.6.2.1

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificaciéon tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, No se adjuntan soportes
debido a que ya se entregaron en el informe del mes julio de 2025, con el Radicado
202550400000126732 del 08/08/2025 donde se suscribio un documento de
compromiso de confidencialidad el cual se entregado al supervisor del contrato una
vez se firmo el contrato.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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



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

Villavicencio, noviembre 30 de 2025

Anexo 1.6.2.2

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificaciéon tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicologico Especializado, no se presentaron incidentes
de seguridad de la informacién, por lo tanto, no hubo necesidad de informar a la
supervision del contrato.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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



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

Villavicencio, noviembre 30 de 2025

Anexo 1.6.2.3

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificaciéon tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el Servicio complementario de Apoyo Psicologico Especializado, Previo el plan
de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos que puedan
afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.

Para el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2025. No se adjuntan soportes, puesto
que ya se entregaron en el informe del mes de Julio de 2025, donde se adjunto el
plan de recuperacidon y contingencia. Radicado 202550400000126732 del
08/08/2025.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/{:% r(:« ’

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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



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

Villavicencio, noviembre 30 de 2025
Anexo 1.6.2.4

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacién tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, se brindé el adecuado
cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a seguridad
de la informaciéon enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de
la ejecucion del objeto del contrato

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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Juan David Romero Ortiz 11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el

10 de noviembre 8:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel - N AN
DORA FLOR MARTINEZ VELOZA. |11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el

10 de noviembre 8:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel [N ) R i
Sara Valentina Santamaria Garcia |11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el .

10 de noviembre 8:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel P R
MARIA SALOME CASTANEDA 11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el - i

10 de noviembre 8:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA HERNANDEZ ~ |pm archivo de excel @%\% \g N
ROY ALEJANDRO CASTANEDA 11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el \kk

10 de noviembre 8:30a. m, LAURA MARIA GOMEZ NEIRA HERNANDEZ pm archivo de excel E—M\ A DL
Saray Jasbleidy Vasquez Borrero |11 de noviembre - 4:00  [Se dejan en resaltadas en el —_

10 de noviembre 8:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel @N \\)\%&\\\\\
Andres Felipe Gonzalez Herrera |11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el )

10 de noviembre 8:30 a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel E’%Nsm\ S~
Nicol Jimena Rojas Suarez 11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el }

10 de noviembre 8:30a.m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel 655%% \\‘W. WS
Matias Luciano Caicedo Gil 11 de noviembre - 4:00  [Se dejan en resaltadas en el e

10 de noviembre 8:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archiva deievce) @W \\Q‘J
Daniel Jerdnimo Chico Reyes 11 de noviembre - 4:00  [Se dejan en resaltadas en el —

10 de noviembre 8:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel %& (\%\
Sara Daiana Ortiz Jimenez 11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el

10 de noviembre 8:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel égfm
EMILY SOFIA FIERRO PULIDO 11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el

10 de noviembre 8:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel &m‘%\ \\\
MAIRA FERNANDA FIERRO 11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el !

10 de noviembre 8:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA PULIDO pm archivo de excel @‘h\@-\\\\% A~
Laura Valentina Oviedo Jimenez |11 de noviembre - 4:00  |Se dejan en resaltadas en el .

10 de noviembre 8:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel @Q*Q\\\ AN
Sara Valentina Delgado Loaiza 11 de noviembre - 4:00  |Se dejan en resaltadas en el -

10 de noviembre 2:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel @‘%\ N
Angelo Emmanuel Lopera Pefia |11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el

10 de noviembre 8:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel i N TN \\L&'&V
Max Well Stiven Noguera Herrera|11 de noviembre - 4:00  [Se dejan en resaltadas en el

10 de noviembre 8:30a. m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel %&\\) \@}:‘-‘/
Yeimi Cristina Gomez Gutiérrez |11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el

10 de noviembre 8:30a. m, LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel é"%\‘% :
HEIMY YISET RIVAS JULIO 11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el

10 de noviembre 8:30a. m, LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel %‘\% \ A
Keiller David Grimaldo Blanco 11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el . m o

10 de noviembre 8:30a.m. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel @M W\




Barbara Yulieth Sanchez

11 de noviembre - 4:00

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

10 de noviembre 8:30a. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA Sangronis pm
YULY ANDREA CARDONA MURNOZ |11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el ; m

10 de noviembre 8:30a. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel m 2
Hanna Sofia Vargas Guevara 11 de noviembre - 4:00  [Se dejan en resaltadas en el

10 de noviembre 8:30a. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel %WW
MARIA PAULA ALZATE RUA 11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el

10 de noviembre 8:30a. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel %QW \V@\V
JHON BAIRON ORTEGA 11 de noviembre - 4:00  [Se dejan en resaltadas en el P 3 a l

10 de noviembre 8:30a. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA MONTOYA pm archivo de excel @Stf:} A
MARIA SALOME PEREZ ORTEGA |11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el

10 de noviembre 8:30a. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archi\io de excel @m"% \\3%1"
Yarthiza Valentina Bardn Soche |11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el

10 de noviembre 8:30a. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA - archivo de excel -@)@\ W\M
KATHERINE SAMANTA VERGARA |11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el

10 de noviembre 8:30 a. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA CARVAJAL pm archivo de excel W \Q&‘V
EMILY RODRIGUEZ LARRARTE 11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el “W

10 de noviembre 8:30 a. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel 3&3\%‘\
SHAIRA LORENA RODRIGUEZ 11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el <

10 de noviembre 8:30a. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA PRADA pm archivo de excel SN .
ANDRES FELIPE RODRIGUEZ 11 de noviembre - 4:.00 Se dejan en resaltadas en el \\3\

10 de noviembre 8:30a, LAURA MARIA GOMEZ NEIRA PRADA pm archivo de excel ' &m) Q& jlf
SAMUEL GUZMAN LONDORO 11 de noviembre - 4:00 Se d.ejan en resaltadas en el %‘:\%\ W&‘\

10 de noviembre 8:30a. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel \r~
LUCIA VALERIA GONZALEZ PENA |11 de noviembre - 4:00 Se dejan en resaltadas en el " %\

10 de noviembre 8:30a. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA pm archivo de excel @QQ\ W /AN
SARA VICTORIA ENCISO ¥ e G vleriBie - 4200 Se dg.zjan en resaltadas en el | ;

10 de noviembre 8:30a. LAURA MARIA GOMEZ NEIRA RIS pm peatiyp deeses @.\\%\ %

Se dejan en resaltadas en el

8:30a.

LAURA MARIA GOMEZ NEIRA

Any Lucia Aguilera

11 de noviembre - 4:00

pm

archivo de excel

Sy N

10 de noviembre

Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel; 322 2114260 Correo electronico: internadofundepro@gmail.com
Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — — Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502 Correo electronico: fundepro@gmail.com

Sede Villa Julia: Carrera 24 # 37¢c — 4 -24 Villa Julia - fundeproapoyopsicologico@gmail.com Tel: 3173724610
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13 de noviembre - 2:30  |Se dejan en resaltadas en el

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Laura Liceth Parra Garcia

pm

archivo de excel

-

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

JHON JAIRO PRIETO OCAMPO

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

.

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Esteban Andres Prieto Ocampo

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

SOW Wi

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Kimberly Sofia Prieto Ocampo

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

"Ny @

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Maria Alejandra Prieto Ocampo

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

TN

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Lina Marcela Prieto Ocampo

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

a0 Wikl

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Eliana Maria Perez Rodriguez

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

SR Yol

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

William Smith Prieto Ocampo

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

SN .

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Heilen Gabriela Fajardo

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

@Q\Q}W\V

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Juliana Parra Sandoval

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

Zosy® NN

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Issis Mariana Hernandez
Mosquera

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

R %t\\

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Dayra Sneidy Mufioz Bonilla

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

e e

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Vaioleth Oriana Alvarez Angulo

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

s s

12 de noviembre

8:30a.m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Yorkelis Maria Ramos Valenzuela

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

RS0 NS

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Hayat Kamila Ramirez Campos

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

e -

12 de noviembre

8:30a. m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Juver Andres Carmona Hincapie

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

SN

12 de noviembre

8:30a.m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Laura Yulieth Fierro Pefia

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

12 de noviembre

8:30a.m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

LIZETH FERNANDA YATE
RODRIGUEZ

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

12 de noviembre

8:30a.m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Sharol Lizeth Ortega Montoya

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

12 de noviembre

8:30a.m.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

SAMANTA AGUILAR FIERRO

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel




DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Maria jose aguilar fierro

13 de noviembre - 2:30

pm

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

YA

12 de noviembre 8:30a.
DIANA MARIA POSADA AGUILERA |YUDI LICETH OSPINA TOVAR 13 de noviembre - 2:30 Se dejan en resaltadas en el

12 de noviembre 8:30a. pm ] ’ archivo de excel m N
DIANA MARIA POSADA AGUILERA [MIGUEL ANGEL VASQUEZ ARIAS |13 de noviembre - 2:30  [Se dejan en resaltadas en el

12 de noviembre 8:30a. pm archivo de excel @%ﬁ \
DIANA MARIA POSADA AGUILERA |SARA LUCIANA TORRES AGUIRRE |13 de noviembre - 2:30 Se dejan en resaltadas en el -

12 de noviembre 8:30a. pm archivo de excel @Qm‘ *}\
DIANA MARIA POSADA AGUILERA |SARA ALEJANDRA CORTES 13 de noviembre - 2:30  [Se dejan en resaltadas en el . .

12 de noviembre 8:30a. MEDINA pm archivo de excel @m \\ﬁ
DIANA MARIA POSADA AGUILERA |Danna Luciana Leal Duque 13 de noviembre - 2:30  |Se dejan en resaltadas en el —

12 de noviembre 8:30a. ! pm archivo de excel @\QY \%\
DIANA MARIA POSADA AGUILERA |MAYLEN CALDERON LEON 13 de noviembre - 2:30 Se dejan en resaltadas en el -

12 de noviembre 8:30a. pm archivo de excel @%\Q} \'V\
DIANA MARIA POSADA AGUILERA |SAMUEL CALDERON LEON 13 de noviembre - 2:30 Se dejan en resaltadas en el

12 de noviembre 8:30a. pm archivo de excel @N\ ~\\;\
DIANA MARIA POSADA AGUILERA |KAREN MICHELL RIVEROS 13 de noviembre - 2:30 Se dejan en resaltadas en el =

12 de noviembre 8:30 a. BARAHONA pm archivo de excel ’é&w\ *‘)
DIANA MARIA POSADA AGUILERA JSHARIK DAYANA CAICEDO 13 de noviembre - 2:30 Se dejan en resaltadas en el

12 de noviembre 8:30a. JIMENEZ pm archi\:u de excel @%\w \&(\“
DIANA MARIA POSADA AGUILERA [Helena Montaiio Salas 13 de noviembre - 2:30  |Se dejan en resaltadas en el

12 de noviembre 8:30a. pm archivo de excel @)@} \\} s
DIANA MARIA POSADA AGUILERA |zharick Gisell Mufioz Zambrano |13 de noviembre - 2:30  |Se dejan en resaltadas en el

12 de noviembre 8:30a. pm archivo de excel mﬁ‘\*&
DIANA MARIA POSADA AGUILERA |PAULA DANIELA HERNANDEZ 13 de noviembre - 2:30 Se dejan en resaltadas en el "

12 de noviembre 8:30 a. JARA pm archivo de excel m\ X\

12 de noviembre

8:30a.

DIANA MARIA POSADA AGUILERA

Joel Alexander Rey Rico

13 de noviembre - 2:30
[om

Se dejan en resaltadas en el
archivo de excel

ZE Vo
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JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVINA Juan Pablo Gutierrez Porras 15 de noviembre - 10:30am |archivo de excel @%\Q? M
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVINA Jostin Andres Osorio Martinez |15 de noviembre - 10:30 am |archivo de excel m ‘k\‘
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el R

14 de noviembre 9:00a.m. TRASLAVINA Gissell Valentina Riativa Sigua |15 de noviembre - 10:30am |archivo de excel m %?\»
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVINA Emily Naishel Manrique Carvajal, |15 de noviembre - 10:30 am |archivo de excel %‘m\\\g\’
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00 a. m. TRASLAVINA YULIETH CALVACHE CERON 15 de noviembre - 10:30am [archivo de excel @%\Q& \\'\
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVINA Cristian Yesid Labrador Alvarado |15 de noviembre - 10:30 am afChl\fO de excel @S%N \*\
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el M

14 de noviembre S:00 a. m. TRASLAVINA Derli Lucia Montoya Agudelo 15 de noviembre - 10:30 am [archivo de excel @%\@
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVIRA HOLWER CAMILO GUTIERREZ |15 de noviembre - 10:30 am [archivo de excel @QYW\\K
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVINA Claribel Daliana Arevalo Urrego |15 de noviembre - 10:30 am |archivo de excel m‘% \\T\
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVINA Deisy Yuliana Gutierrez 15 de noviembre - 10:30 am |archivo de excel @Q\ﬁ \*\'
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00 2. m. TRASLAVINA Jeidy Nayive Ulcue Soto 15 de noviembre - 10;30 am |archivo de excel @‘\%N q \
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVIRA Avril Gutierrez Gutierrez 15 de noviembre - 10:30 am |archivo de excel @\%\Q i .\‘5
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el @

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVINA Samuel Daniel Gomez Osorio 15 de noviembre - 10:30 am |archivo de excel M\%
JAZMIN LISETH TROCHEZ DANNA SOFIA ANGEL Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVINA QUINCHUCUA 15 de noviembre - 10:30am |archivo de excel @%ﬁ \M
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVINA Elian Esneider Rodriguez Sierra |15 de noviembre - 10:30 am |archivo de excel m\%\ N
JAZMIN LISETH TROCHEZ MARIA TORCOROMA ORTEGA Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVIRA PEREZ 15 de noviembre - 10:30 am |archivo de excel @}Q\Q‘ \?ﬁé\\\.
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el <

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVIRA Shaira Nicol Mufioz Rodriguez |15 de noviembre - 10:30 am [archivo de excel @mm \\,
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el

14 de noviembre 9:00a. m. TRASLAVINA Daniela Valentina Ruiz Roncancio |15 de noviembre - 10:30 am [archivo de excel @W \k/\
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el ‘@% " \\\

14 de noviembre 5:00a. m. TRASLAVINA Diana Camila Balczar Quevedo |15 de noviembre - 10:30 am [archivo de excel \Q\J
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el ‘

14 de noviembre 9:00 a. m. TRASLAVIRA Michel Dayana Rojas Castafieda |15 de noviembre - 10:30 am [archivo de excel @‘Q‘J\ \\




JAZMIN LISETH TROCHEZ Jhorman Alexander Noguera Se dejan en resaltadas en el P ‘@\
14 de noviembre 9:00 a. TRASLAVINA Herrera 15 de noviembre - 10:30 am _[archivo de excel Qt?"\‘:)\%\
JAZMIN LISETH TROCHEZ Geronimo Alejandro Mejia Se dejan en resaltadas en el
14 de noviembre 9:00 a. TRASLAVINA Valderrama 15 de noviembre - 10:30 am_ [archivo de excel ﬁﬁm \(
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el
14 de noviembre 9:00 a. TRASLAVINA Samuel Alexander Ackine Mejia |15 de noviembre - 10:30 am |archivo de excel m ‘\
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el e
14 de noviembre 9:00a. TRASLAVIRA Chaira Gabriela Pifieros Zapata |15 de noviembre -10:30 am |archivo de excel Cm N
JAZMIN LISETH TROCHEZ ADRIANA MARCELA GARCES Se dejan en resaltadas en el
14 de noviembre 9:00a. TRASLAVINA ALVAREZ 15 de noviembre - 10:30 am |archivo de excel ﬁ “\h N
JAZMIN LISETH TROCHEZ YULEY ESCARLETT FERNANDEZ Se dejan en resaltadas enel ' »
14 de noviembre 9:00 a. TRASLAVIRA RAMOS 15 de noviembre - 10:30 am |archivo de excel m@ ‘*{\(
JAZMIN LISETH TROCHEZ JAMES DAVID RODRIGUEZ Se dejan en resaltadas en el — %\‘
14 de noviembre 9:00 a. TRASLAVIRA PRADA 15 de noviembre -10:30 am |archivo de excel @“\Eﬁ\
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el \._,.
14 de noviembre 9:00 a. TRASLAVINA ISABELLA HERRERA ROA 15 de noviembre - 10:30 am |archivo de excel mﬁt\ s
JAZMIN LISETH TROCHEZ HANNA GABRIELA RODRIGUEZ Se dejan en resaltadas en el
14 de noviembre 9:00 a. TRASLAVINA SUAREZ 15 de noviembre - 10:30 am [archivo de excel @&m‘\"‘ \\s\\
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el : \%\ \
14 de noviembre 9:00 a. TRASLAVIRA JERONIMO HURTADO PERALTA |15 de noviembre - 10:30am [archivo de excel &\%
JAZMIN LISETH TROCHEZ Se dejan en resaltadas en el . \Q.j M
14 de noviembre 9:00 a. TRASLAVINA JHIAN GAHEELL VEGA PEREZ 15 de noviembre - 10:30 am |archivo de excel @‘b‘
JAZMIN LISETH TROCHEZ YUSEF SAMUEL MORENO Se dejan en resaltadas en el
14 de noviembre 9:00a. TRASLAVINA MORENO 15 de noviembre - 10:30 am [archivo de excel &m %\
JAZMIN LISETH TROCHEZ YINETH ROSSANA BELTRAN Se dejan en resaltadas en el \k\
14 de noviembre 9:00a. TRASLAVINA GARCIA 15 de noviembre - 10:30 am _[archivo de excel %\%‘
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YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ JULIETH XIOMARA LARA ARDILA Se dejan en resaltadas en el
18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ T de:naviembre 430 pm archi\:o de excel TRy QQ@A‘V
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Sharick Milena Murillo ) Se dejan en resaltadas en el
18 de Noviembre 8:30:00 am. MARTINEZ Moncaliano 13 de noviembre - 430 PM  Jarchivo de excel @W%\k
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ VALERIA BALANTA MUNAR Se dejan en resaltadas en el =
18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30 pm o1 chivo de excel ‘@@\‘Qe@%ﬁ,
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Sara Valeria Urbano Gutierrez Se dejan en resaltadas en el
18 de Noviembre | 8:30:00am. _ |MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30 PM  Larciivo de excel m%ﬁ\‘\
) YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Karol Dayana Roman Vera Se dejan en resaltadas en el
18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30 pm [ chivo de excel M
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ ~ |NATALIN DAIANA FRANCO - Se dejon en resaltadas en el W W
18 de Noviembre 8:30:00 am. MARTINEZ CEBALLOS i archivo de excel -
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Francelis Elimar Nufiez Se dejan en resaltadas en el W
18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30 M |yrehivg de excel @\J\ %
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Yulieth Alejandra Ospina i Se dejan en resaltadas en el ) M
18 de Noviembre | 8:30:00am. __|MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30 P arepivo de excel TR W AR
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Nicolle Sofia Rojas Osorio Se dejan en resaltadas en el W
18 de Noviembre |  8:30:00am. __|MARTINEZ J 19 de noviembre 430 pm o e exce @W@\\\
. YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ EMILY SOFIA GONZALEZ RIO Se dejan en resaltadas en el NG
18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ 19 denoviembre - 4:30 M farchivo de excel AN N@‘"
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ KEVIN THARECK RAMOS Se dejan en resaltadas en el . s
S —" 8:30:00 am. MARTINEZ HERNANDEZ 19 de noviembre - 4:30 pm  |archivo de excel m‘m{w\
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ STEPHANY VALENTINA RAMOS . Se dejan en resaltadas en el X |-
18 de Noviembre | 8:30:00am. _ |MARTINEZ HERNANDEZ 19de noviembre - 4:30 P larchivo de excel @WW@»—
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ WENDY YULIANA PORTILLO Se dejan en resaltadas en el \ i 5
18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ BACCA 19 de noviembre - 430 PM  archivo de excel %‘Q W
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Angela Michelle Manrique . Se dejan en resaltadas en el - Sl N
18 de Noviembre 8:30:00 am. MARTINEZ Suarez 19 de noviembre - 4:30pm  farchivo de excel ém‘ W?%\\\'
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Angela Etsecue Diaz ) Se dejan en resaltadas en el
18de Noviembre |  &30:00am. __[MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30 P forehivo de excel S N \’Qk\\\
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Mariangel Joya Ocampo 19 de noviembre - 4:30 pm Se dfeian en resaltadas en el W z
18 de Noviembre |  8:30:00am.  |MARTINEZ ' archivo de excel ﬂ%%@ X \
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Yamaira Yamileth Sanchez Se dejan en resaltadas en el -
18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ Sanchez 19 de noviembre - 30  [orchvg d excel CERNN WS\:(—\Q\
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Roswuy Jesus Zambrano Perez 15t e siowiainbie-~4230pi Se d?iaﬂ en resaltadas en el ww
18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ ; archivo de excel C%Q\ 4 i
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Ismael Santiago Lopez Acosta Se dejan en resaltadas en el
18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ e 19 de noviembre ~430PM _fca e ece @Www\
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Valentina Gomez Chipiaje Se dejan en resaltadas en el LS
T — 8:30:00 am. MARTINEZ e 19 de noviembre - 4:30 pm archi\io de excel @m\\ W\N




YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Danna Valeria Perdomo Salinas Se dejan en resaltadas en el

18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30 pM L epivo de excel m W
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ SARA VALERIA CASTILLO . Se dejan en resaltadas en el

18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ DOMINGUEZ 13 de noviembre - 4:30 pm  fachivo de excel @m W
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ | DANNA GABRIELA HIGUERA , Se dejan en resaltadas en el

18 de Noviembre 8:30:00am.  [MARTINEZ GARZON 19de noviembre = 4:300Mm  |yenivodeencel m ' Y
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ SARA VALENTINA ROBERTO . Se dejan en resaltadas en el

18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30 pM . rchiyg de excel m \\W\‘Q\
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ  |NICOL GABRIELA ROBERTO Se dejan en resaltadas en el

18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30 pm [ chivo de excel @@m
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ | KINBERLY DAYANA RODRIGUEZ ] Se dejan en resaltadas en el

18 de Noviembre 8:30:00 am. MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30 P f,rchivo de excel @m\ v ) S
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Carol Juliana Cuevas Se dejan en resaltadas en el

18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ 18 de noviembre - 4:30 pM a1 chivo de excel m W
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ | DANNA SOFIA HERRERA REY . Se dejan en resaltadas en el :

18 de Noviembre 8:30:00am. _ |MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30PM  Jorcpivo de excel @W\W
VESICA ZULEYMA RODRIGUEZ __ |[YULIANA TOVAR TOVAR _ Se dejan en resaltadas en el

18 de Noviembre 8:30:00 am. MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30 pm o1 chivo de excel m\w\\\
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ VALERI SAMANTHA NARVAEZ . Se dejan en resaltadas en el

18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ ARIAS 19 de noviembre - 4:30pm |, iyg de excel @M \)&f\\
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ  |JHOJANA GABRIELA CRUZ . Se dejan en resaltadas en el

18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ QUINTERO 19 de noviembre - 4:30 M archiyo de excel WW\
VESICAZULEYMA RODRIGUEZ [ SEBASTIANALEJANDROCRUZ | -~ - pedclanenresiiadas en el RN m

18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ QUINTERO i archivo de excel N
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ | VISEL ESTRELLA CRUZ QUINTERO . Se dejan en resaltadas en el

18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30pm  frchivo de excel @‘Q\ W
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ  |SARA VIVIANA ACEVEDO NIETO , Se dejan en resaltadas en el

18 de Noviembre 8:30:00 am. MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30PM Loy chivo de excel @W‘w{‘
YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ Hellen Daniela Sanchez Guevara ) Se dejan en resaltadas en el :

18 de Noviembre 8:30:00am.  |MARTINEZ A3 denovismbre-430PM  Larchivo deiexcel C%W W
VESICA ZULEYMA RODRIGUEZ __|VALENTINA ORREGO RODAS ] Se dejan en resaltadas en el

18 de Noviembre 2:30:00am.  |MARTINEZ 19 de noviembre - 4:30 pm - chivg de excel @% W
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ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el .

21 de noviembre 8:30a.m. QUEVEDO Laura Valentina Molano 22 de noviembre -11:00 am  |archive de excel Gm %\‘\t
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO Maria Alejandra Gémez Poveda |22 de noviembre -11:00 am archivo de excel @\N
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el .

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO Diego Montoya Unda 22 de noviembre -11:00 am  |archivo de excel @%\%‘ w\%\\\,\
IASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO Luna Sofia Avella Sierra 22 de noviembre -11:00 am  |archivo de excel m\m\\\‘{
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO Andrew Vincent Ardila Hurtado |22 de noviembre -11:00 am  Jarchivo de excel @%\%\\\)&‘\ ; 1
ASTRID CAROLINA ROJAS Samuel Esteban Gomez Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO Betancourt 22 de noviembre -11:00 am farchivo de excel @%\Q\\@S\\\
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO Saily Luciana Vallejo Ramirez 22 de noviembre -11:00 am  |archivo de excel @%\Qﬁ\ W\
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO Emilly Daliana Ruiz Cuellar 22 de noviembre -11:00 am  |archivo de excel w ‘\Q‘L\_/
ASTRID CARCLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a.m. QUEVEDO Aura Alelith Parga Garcia 22 de noviembre -11:00 am  [archivo de excel m\w\
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a.m. QUEVEDO Emily Victoria Parga Garcia 22 de noviembre -11:00 am |archivo de excel WN‘_\
ASTRID CAROLINA ROJAS Stiven Alejandro Herrera Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO hernandez 22 de noviembre -11:00 am  [archivo de excel @MM
ASTRID CAROLINA ROJAS Angie Milena Zambrano Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO Veldsquez 22 de noviembre -11:00 am  |archivo de excel @m NW
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el %

21 de noviembre 8:30a.m. QUEVEDO Juan Esteban Suarez Torres 22 de noviembre -11:00 am  |archivo de excel @w\&)\\\
ASTRID CAROLINA RQJAS Se dejan en resaltadas en el X } A

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO Danna Isabela Montoa Jimenez |22 de noviembre -11:00 am  Jarchivo de excel ‘%Q\\ -
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO RAFAEL ANDRES NARVAEZ ROJAS |22 de noviembre -11:00 am  [archivo de excel @Q&xw
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a.m. QUEVEDO CAROL SOFIA MORALES BECERRA |22 de noviembre -11:00 am  |archivo de excel @QW\W
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO Nicolas Stiven Taborda 22 de noviembre -11:00 am  |archivo de excel A @%@W
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el \M\,\/

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO LINA FERNANDA TABACO ARIAS |22 de noviembre -11:00 am  |archivo de excel W\%\
ASTRID CAROLINA ROJAS HELEN STEFANY MORENO Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDO OROZCO 22 de noviembre -11:00 am  |archivo de excel @ﬂ ) W
ASTRID CAROLINA ROJAS RUBY ALEJANDRA SALCEDO Se dejan en resaltadas en el ~

21 de noviembre 8:30a. m. QUEVEDOD ALZATE 22 de noviembre -11:00 am  |archivo de excel %M \\“\,




ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30 a. QUEVEDO CIRLEY ZAMBRANO VELASQUEZ |22 de noviembre -11:00 am  farchivo de excel M
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el -

21 de noviembre 8:30a. QUEVEDO MATHIAS ALEXIS PERIA MORAN |22 de noviembre -11:00 am _[archivo de excel %W
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el %

21 de noviembre 8:30a. QUEVEDO Estefani Luismary Salas Acosta |22 de noviembre -11:00am  [archivo de excel (@fw h\-—/
ASTRID CAROLINA ROJAS MICHELL VALENTINA GUTIERREZ Se dejan en resaltadas en el W

21 de noviembre 8:30a. QUEVEDO PERILLA 22 de noviembre -11:00 am _[archivo de excel ﬁ%&‘
ASTRID CAROLINA ROJAS ALIZON SOFIA GONZALEZ Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. QUEVEDO VARGAS 22 de noviembre -11:00 am _ [archivo de excel @Q\\‘@\W
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30 a. QUEVEDO GISSELL ALEJANDRA CANO ARIAS |22 de noviembre -11:00 am  [archivo de excel @‘%\%\W
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. QUEVEDO KARLOS DANIEL URIBE ARIAS |22 de noviembre -11:00 am  [archiva de excel m\@\\
ASTRID CAROLINA ROJAS CRISTOPHER JEANCOVY RIVEROS Se dejan en resaltadas en el

21 de noviembre 8:30a. QUEVEDO MENDEZ 22 de noviembre -11:00 am  [archivo de excel @W
ASTRID CAROLINA ROJAS BELLA ISABELLA OTALORA Se dejan en resaltadas en el .

21 de noviembre 8:30a. QUEVEDO MOLINA 22 de noviembre -11:00 am  [archivo de excel M*\\@S‘\\
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el &

21 de noviembre 8:30a. QUEVEDO SEBASTIAN MUROZ OTALORA |22 de noviembre -11:00 am  [archivo de excel m\m
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el =

21 de noviembre 8:30a. QUEVEDO IKER CAMILO OLAYA OTALORA |22 de noviembre -11:00 am  |archivo de excel m\‘(\%\*\—\
ASTRID CAROLINA ROJAS Se dejan en resaltadas en el g

21 de noviembre 8:30a. QUEVEDO FABIAN SAMUEL BELTRAN JOVEN |22 de noviembre -11:00 am [archivo de excel @Q& W_‘% A
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FIunERRn  FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
St NIT 822.002.132-5

SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

La Fundacién para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRQO” en
desarrollo del Contrato de aporte No. 5000-329-2025 del 1 de julio del
2025 con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF” Regional
Meta, a través del servicio de apoyo psicologico especializado en el
Municipio de Villavicencio, entrega evidencia fotografica de: Archivo,
Avisos informativos de prevencion y extintores.

DESCRIPCION
Avisos informativos de prevencion
Archivo
Camara
Extintores

Evidencia Fotografica

Avisos de prevencion

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

Archivo Coordinacion y recepcion

Camara que enfoca al escritorio de recepcion

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

Se firma el dia 30 de noviembre de 2025.

ZODNY Aot nez
Zorany Martinez
Coordinadora Apoyo Psicoldgico Especializado
Fundepro

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

SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

La Fundaciéon para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO” en desarrollo del
Contrato de aporte No. 5000-329-2025 del 1 de julio del 2025 con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF” Regional Meta, a través del servicio de
apoyo psicoldgico especializado en el Municipio de Villavicencio, entrega
evidencia fotografica de:

Medios tecnologicos y de comunicaciones

Evidencia Fotografica

Coordinacion Recepcion

caEoa i
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A FUNDACION PARA L PROGRESO DE LA ORNOQUIA ‘FUNDEPRO" AREA ADMINISTRATIVA

Se firma el dia 30 de noviembre de 2025.

Foory A nez

Zorany Martinez

Coordinadora Apoyo Psicoldgico Especializado

Fundepro

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
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FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
b NIT 822.002.132-5

Villavicencio, noviembre 30 de 2025
Anexo 1.6.3.1

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacién tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el Servicio complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, Certifico que
cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el
perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019, o a la norma que adicione,
modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales
establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la normatividad
vigente.

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, No se adjuntan
soportes, debido a que ya se entregaron en el informe del mes de Julio de 2025,
Radicado 202550400000126732 del 08/08/2025.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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



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

Villavicencio, noviembre 30 de 2025
Anexo 1.6.3.2

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacién tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el Servicio complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, Presento matriz
con la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles,
documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la
ejecucion del contrato.

Para el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2025. No se adjuntan soportes, debido
a que ya se entregaron en el informe del mes de Julio de 2025, Radicado
202550400000126732 del 08/08/2025.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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



FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
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Villavicencio, noviembre 30 de 2025
Anexo 1.6.3.3

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacién tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el Servicio complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, Realizo la
induccidn al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del contrato o
convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Para el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2025. Se adjunta acta de induccién de
la persona contratada para el cargo de Servicios Generales.

De las demas personas contratadas, no se adjuntan soportes, debido a que ya se
entregaron en el informe del mes de Julio de 2025, Radicado 202550400000126732
del 08/08/2025.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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

HORA: 07:00 am —9:00 am

FECHA: 1 de noviembre de 2025

LUGAR: Sede Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado

CONVOCA: | Coordinadora: Blanca Zorany Espejo Martinez

OBJETIVO:
Induccion al Talento Humano sobre lineamientos técnicos,
minuta contractual- Manual de Funciones y Cddigo ético.
(Misién, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos
Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de Gestion
SIGE)

Agenda:

1.

s

Saludo e Intervenciéon de Blanca Zorany Martinez Espejo, Coordinadora de la
Modalidad Apoyo Psicoldgico Especializado.

Lineamientos técnicos (Misién, Visidn, Normatividad interna vigente,
Objetivos Estratégicos

Normas del Sistema Integrado de Gestion.

Cddigo ético

Compromisos.

Desarrollo:

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

Se inicia con el saludo de bienvenida

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

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

2.Se inicia la capacitacion con los siguientes temas:

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

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

Objetivos estratégicos:

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

30-11-2018
ACTA DE REUNION

Objetivos estratégicos

Valores

—

]

[

»~

w

o

=1

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

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

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

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

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

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

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

acervo cultural dentro del marco de la atencion integral.

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

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

1. Honestidad

2. Respeto

3. Compromiso

4. Diligencia

5. Justicia

6. Integridad

7. Servicio

Carrera 24 N° 37C- 04 —Barrio Villa Julia — Correo Electrénico:
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3. Sistema Integrado de Gestion.

SIGE

>
«1 Sistema Integrado de Gestion

:Qué es el SIGE?

El Sistema Integrado de Gestion - SIGE del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF es una herramienta gerencial la cual

tiene el propdsito de promover y facilitar la mejora continua en la gestion del ICBF, orientada a lograr el impacto en los actuales y

nuevos servicios que se prestan a los ninos, ninas, adolescentes y familias colombianas.

Eje de Calidad: Promover la mejora continua en la prestacion del Servicio Publico de

BienestarFamiliar, fortaleciendo la operacién de los procesos en todos los niveles de

la entidad, la gestionde los riesgos y el cumplimiento de los requisitos legales y otros

aplicables a nuestra labor.

Lederazgo
e )

7 Principios de Gestion de Calidad Enfogue a Procesos

F

Mejora

zestion de las

elaciones -u Toma de Decisiones Basadas -u
en la Evidencia

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

e Lainduccién que se realiz6 al ingreso del cargo

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

e Las encuestas de satisfaccion que se aplica a los Nifio, Nifias y
Adolescentes y redesde apoyo y personas externas al servicio.
e Elbuzon de sugerencias como mecanismo de participacion y que

se le da apertura cada15 dias.

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

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

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

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

@

BIENESTAR
FAMILIAR

Recuerda los
objetivos del
Sistema de Gestion

Ambiental
W La promocion de buenas practicas

ambientales en servidores
publicos, contratistas y operadores.

@ Consumo sostenible del recurso de
agua, energia y papel.

W Eficiencia en el aprovechamiento
de los residuos sélidos producidos
por la entidad.
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ACTA DE REUNION

Se cumple con:

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

o f35.g7.abs_formato_manejo_seguro_de_sustancias_quimicas_v1_0

o f37.g7.abs_formato_certificacion_manejo_de_residuos_especial
es_y peligrosos_v1 (1)

e Anexo N°17 -f39.g7.abs_formato_plan_de_saneamiento_v1

Eje Seguridad de la Informacién:

¢ na Seq = - or i [ 4 -
informacion realiza Pﬂf;:ng:-t?a‘?:en;g Buenas Practlcas

Backups de informacion evilando pérdida
de informacion

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

Wi Evila conectarte a
redes de navegacian publica

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

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

ntes y d Protege la
informacion fisica almacenandola en 1»
sitio seguro evitando robo © fuga « o .4y
informacion et v

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

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

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

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

e Gestionar los riesgos de seguridad y privacidad de la informacién, Seguridad
Digital y Continuidad de la operacién del ICBF.

o Establecer los lineamientos necesarios para el manejo de la informacion y los
recursos tecnologicos del ICBF.

Fortalecer las capacidades y cultura organizacional de Seguridad de la Informacion
en los colaboradores y contratista del ICBF

Se esta cumpliendo con:

e Formato de Confidencialidad de la Informacion
e Protocolo de custodia de Historias de Atencion y Hojas de vida
e Certificado firmado por la supervisora del contrato del cumplimiento de

politica de lainformacion.

Eje Seguridad y salud en el trabajo:

Fomentar ambientes de trabajo seguros y entornos saludables en el ICBF,
gestionando las acciones definidas en el Plan de Trabajo Anual del Sistema de
Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo-SGSST con el propésito de promover
una cultura de autocuidado entre los colaboradores y partes interesadas, para
prevenir la ocurrencia de incidentes, accidentes, lesiones y enfermedades laborales

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

aNga—3

SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

e Anexo N°12 Formato F27.G7.ABS. Matriz de riesgos

o f28.g7.abs_formato_matriz_de_epp_v1_0 — elementos de proteccion
personal

e Examenes de salud ocupacional
e Plan de Preparacion Prevencion y Respuesta Ante Emergencia_ape

Se socializa el Manual de Funciones:

Se lee cada una de las funciones de cada perfil del Talento Humano.
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ACTA DE REUNION

= wend  {Y fr manual_funciones_. x| + Crear @ #  Iniciar sesién - O X

Buscar texto o herramientas Q) 1 ® @ (G Pregunta al Asistente de 1A

Todas las heramientas  Editar  Converir  Firma electrénica

[ Parece que este documento €5 13190, Anorra LEmpo leyendo un fesumen Usando e Asstents dé W

Sede Principai: Trasversal 26 " 36C 26 Barma Empono — Villvicsncio Tel: 3105585502
‘Comso slectnico: fundsprogomat com
Sede Vanguardia Infernado Isamar. Vil Gema 2 Veras
10 siectiénico
Camora 24 # 37 - 05 Bir Vila Juka - Camea fund

20

anguarda Tel: 122 2114260

ot com ot 3173724810 i}

LY =RCRRNYCY - |

r\lll'\tm" FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
o NIT 822.002.132-5

MANUAL DE FUNCIONES
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
CARGO: Auxliar de Servicios Generales
TIEMPO Complato
JORNADA Diuma

FORMACION ACADEMICA Bachiler Académico |
[ EXPERIENCIA [ No aplica |

FUNCIONES

Desinfecoion de consullonos cada vez que se nicie y termine [as sesiones de atencion

Aseo en dreas comunes 2 veces al dia

Limpieza y desinfeccion de barios, lavamanos, escrilorios y sillas (dotacion basica e
nstitucional).

Organizacion de ingreso y egreso de personas con protocola de seguridad,

Las demas funciones - responsabilidades y obligaciones asignadas de acuerdo con sl nivel
y la competsncia del cargo o perfil 8

1058 m,
2810

Up pma

~ L

Se socializa el cédigo ético:
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S O B oncoEnco e x +
O DyAPOYO%20PSICOLOGICO/Meta/Formato%20APE/CODIGO%0ETICO%20-APE.pdf
=y 7 Dibujar Q M| A ab | PreguntaraCopilot -+ B 1 | des | R | B

APOYO PSICOLOGICO

EPEAIZAD
/[{!ﬂnjgb&“\“\ ﬁmﬁ = "t;mlco ETICO
CODIGO ETICO

El codigo ético del senvicio de Apoyo Psicolégico Especializado establece un conjunto de
nommas y condiciones que determinan las actuaciones de lodos los comprometidos en el
proceso de atencidn para el restablecimiento de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes y en el goos efectivo de estos derechos. Esta basado en el articulo 18 de la
Ley 1098, que menciona: "Los nifos, las nifas, adolescentes tienen derecho a ser
protegidos contra todas las acciones o conductas que causen muerte, dafto o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico. En especial tienen derecho a la proteccion contra el maltrato
fisico, sexual o psicoldgico. En especial, tienen derecho a la proteccion contra el maltrato y
los abusos e toda indole por parte de sus padres, de sus representantes legales, de las
personas responsables de su cuidado y de los miembros de grupo familiar, escolar,
comunitario”.

Se entiende por malrato infanti toda forma de perjuicio, castigo, humillacion o abuso fisico
© psicolégico, descuido, omision o trato negligente, malos Wratos o explotacion sexual,
incluidos los actos sexuales abusivos y la violacion y en general toda forma de violencia o
agresion sobre el nifo, la nifla o el adolescente por parte de sus padres, representantes
legales, o cualquier otra persona.

En q i creadas conla uidad
Y proteccion a los nifos, nidas y adolescentes, asumen temporaimente la
corresponsabilidad con el Estado, y otras instituciones, de ofrecer las mejores condiciones
y garantias para propiciar el pieno desarrollo de los nifios, las nifias y los adolescentes,
como personas y ciudadanos, De tal manera que la atencion para kos nifios nifas,
adolescentes y sus familias ylo redes vinculares de apoyo, debe presentar como
caracteristicas fundamentales la pertinencia en la busqueda del mejoramiento de las
condiciones de vida, mediante el respeto por os derechos que otorga la condicion humana.

Por consigulente, el codigo ético es de obligatorio cumplimiento, es una directriz para la
proteccion de los nilos, las nitas y adolescentes y debe ser firmado por todos los miembros
del operador. responsable de su atencidn, los colaboradores del servicio de apoyo
psicoldgico especializado, segin comesponda. La no observacidn de los cuidados
expuestos: en dicho codigo, conllevard sanciones acordes con la gravedad del
Incumpimiento, previa investigacion y desarmollo del debido proceso establecido para tal
fin

Nota: Este cédigo debe permanecer en un ugar visble y ser sociaizado con los ifos, las.
nifias y los adolescentes, los profesionales, familiares y redes de apoyo.

- 9 X

&« B - 0O

Q| @ B 28
ARG i O

Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

Aplicabilidad del conocimiento
adquirido en la socializacion de la
informacién del  manual y del
adquirido en materia de seguridad ysalud
en el trabajo, eje ambiental, eje de

calidad, eje de seguridad en la
informacién.

Personal Contratado

Personal contratado

En el transcurso del

contrato.

En el transcurso del

contrato.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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PLANILLA DE ASISTENCIA
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Villavicencio, noviembre 30 de 2025
Anexo 1.6.34

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacién tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

Para el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2025. En el Servicio complementario
de Apoyo Psicolégico Especializado, Suministro a los colaboradores vinculados
para la ejecucion del contrato o convenio los elementos de proteccién personal
requeridos para la realizacion de sus actividades.

se adjunta en archivo anexo.
*f28.g7.abs_formato_matriz_de epp_v1_
*Acta de entrega de EPP mes de noviembre de 2025

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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



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

Acta de Entrega de Elementos de Protecciéon Personal

La Fundacion para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRQO” en desarrollo del
Contrato de aporte No. 5000-329-2025 del 1 de julio del 2025 con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF” Regional Meta, a través del servicio de
apoyo psicoldgico especializado en el Municipio de Villavicencio, hace entrega de
los siguientes elementos.

CANTIDAD DESCRIPCION

1 CAJA DE TAPABOCAS

1 PAR DE GAFAS DE PROTECCION

1 PAR DE GUANTES DE CAUCHO NEGRO

Estos Elementos estaran bajo su cuidado, responsabilidad y son de uso exclusivo
para el desarrollo de sus funciones

Dado en Villavicencio a los 30 dias del mes de noviembre de 2025.

@»gam drﬁn%/

Nombre Completo: Erika Yuliana Parra Martinez
Cedula: 1.003.522.976
Auxiliar de Servicios Generales

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

e la Informacion:

Publica

EMPRESA

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA - CONTRATO N° 50003292025

ESPECIFICACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Item Nombr | Elemento d Descripcién . .
teo Imagen EPP ombre de g' ento de es? peio Detalle Norma Aplicable para EPP Observaciones
N Proteccién (Material y usos)
*Material: : Hecha de polipropileno extruido de 20 g Debe ajustarse a la cara de manera que forme un Ley 9 de 1979, Resoluciéon 2400del 22 de mayo de |Se debe utilizar en todo momento dentro de la prestacion
*Usos: Trabajos en archivo, lugares cerrados, en sello hermético cubriendo completamente boca y nariz. 1979 del servicio del contrato.
’ Tapabocas areas de atencion al publico. Fabricado en
polipropileno.  Color: Azul celeste a full color.
Las gafas eran fabricadas en vidrio, sin embargo, hoy en |Sirven para proteger de salpicadura de cualquier tipo de |Ley9 de 1979, Resolucion 2400del 22 de mayo de [Se debe utilizar en todo momento dentro de la prestacion
\ : dia se utilizan otros materiales mas livianos y resistentes, |residuo de tamafio minimo 1979 del servicio del contrato.
2 Gafas de proteccién tales como los polimeros organicos y el policarbonato.
*Material: Estan hechos de nitrilo es un latex de NTC 1726 Para proteger la integridad fisica, tiene la capacidad
caucho sintético, obtenido a partir del copolimero Ley 9 de 1979, Resoluciéon 2400del 22 de mayo de |de proteger la piel del ser humano ante productos
3 Guantes acrilonitrilo butadieno. Los guantes crean una barrera entre los microbios y las 1979 nocivos como: el metanol, la acetona y toda la gama de

(/)'

*Usos: Los guantes de latex son equipos de proteccion
laboral individual que protege al individuo en el lugar de
trabajo

manos

productos nocivos: ademas se debe utilizar en atencion
al cliente.




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

Villavicencio, noviembre 30 de 2025
Anexo 1.6.3.5

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacién tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

Para el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2025. En el Servicio complementario
de Apoyo Psicologico Especializado, Presenta el concepto médico ocupacional
favorable de los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/{V ,z:q ;

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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



F//NNEDRY.  FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - CONTRATO No 50003292025

NIT 822.002.132-5 TALENTO HUMANO

. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO CARGO PROFESION FECHA DE EXPEDICION MES

o.

1 Blanca Zorany Espejo Martinez Coordinadora Administradora de Empresas 22/06/2024 JUNIO
2 Karen Dayana Ortiz Gonzalez Auxiliar administrativo Administradora de Empresas 14/06/2025 JUNIO
3 Leidy Marcela Molina Parra Contadora publica (g');r;t:cdizr:nljgzist;ari:lspecialista en 11/06/2025 JUNIO
4 Yenny Marcela Fuentes Torres Auxiliar Contable Estudiante de Contaduria Publica 11/06/2025 JUNIO
5 Erika Yuliana Parra Martinez Servicios generales Bachiller 30/10/2025 OCTUBRE
6 Jazmin Liseth Trochez Traslavifa Psicoléga Psicoléga 27/03/2025 ABRIL
7 Yesika Zuleyma Rodriguez Martinez Psicoléga Psicoléga 13/06/2024 JUNIO
8 Astrid Carolina Rojas Quevedo Psicoléga Psicoléga 13/06/2024 JUNIO
9 Laura Maria Gomez Neira Psicologa Psicologa 13/06/2024 JUNIO
10 Diana Maria Posada Aguilera Psicoléga Psicoléga 13/06/2024

JUNIO
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

{ SEDE: CENDIATRA VILLAVICENCIO @ DIRECCION:Avenida 40 # 27-63, 7 de Agosto () CIUDAD DE LA SEDE: VILLAVICENCIO
'S) TELEFONO: 6086740689 - =) EMAIL: citas.villavicencio@cendiatra.com EXAMEN: -06-
© Sos67a0016 @c @ FECHA EXAMEN: 2024-06-22
Nombres y apellidos: BLANCA ZORANY ESPEJO CC: 40327677
MARTINEZ Edad: 40 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 18/09/1983 Fecha ingreso: 2024-06-22 / 08:17:27

Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024-06-22 / 08:20:46
Empresa usuaria: 3

Cargo: COORDINADORA

EXAMENES REALIZADOS

N + EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES: .

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS POR SU PATOLOGIA DE BASE.
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valaraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera. y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que hayalugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Artfculo 62 CST, La

firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién. .

f ]
® ey Zomit Cdoe
mepSpet
gﬁ&%’;‘MARCELA DIAZ ~ BLANCA ZORANY ESPEJO
MARTINEZ
RM: 81286-2010

CC: 40327677

Firma y sello del médico Firma del paciente

—_— S i e o ——e s r : ]

Sedes Bogotd Sedes Naclonales wi"
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd ‘tél." e
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena ™ ‘:-57
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alsuiarra - =

=
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K CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS

NIT: 900051099

/ Di- Carrera 14 N' 12-34 Edificlo Santa Bdrbara plsos 1y 2 Sade principal
A / Colular 313 3430779 - 317 437 3836 - 311 279 5166
Santa Coreo. monolonnluaum'lo@ummlmrbuml[m.oom
Barbarp Acacias - Villavieonelo = Castilla(meta-colombia)
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8,287
PLOHAY CIUDAD DEIREALIZACION DL T XAMEN 1PO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
1 | o6 | 20zs [MHAVETNCIO META COLONIR EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS
o fwes om0 oo OSTEOMUSCULAR
Chndad

DATOS DU LA EMPRUSA DONDE LABORA, LABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES

Emprosn on misién

____PARTICULARES CONTADO

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTLE (14w do Documents da Kdentificackn CC, Cadula de Chidadants, CE, Cadula de Extranjorl, 11, Torjota da Kontidad, P'T, Pasaporta)
Gonoro Edad Documento do Idontificacién
Z GONZALEZ KAREN DAYANA
i FEMENINO | 2Afos10 | CC 1006782612
MESES 11 DIAS -
Apollidos y Nombros Tipo Numoro

Camo
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA EL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION OCUPAGIONAL 7 l ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES
FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
HIGIENE POSTURAL, MEJORAR SUS HABITOS NUTRICIONALES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el

nosito, los beneficios, la interpretacioén, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
Q\en es voluntaria y que tuve la oporiunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver [dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

24

> O e
' C . LI2LSZ2S. 977
Firma: Mow. Pt GOaA3 e OF /7 TOTO

Nombre: BARRERA MARTINEZ HEIDY NATALY

Waveen Gids—

Firma:

=

Nombre: ORTIZ GONZALEZ KAREN DAYANA

R.M.: 1121826977 L.S.0.: 6643 DE JULIO DE e%lgo de Seguridad CC: 1006782612
V1600B1H8287
Impreso el 14/06/2025 a las 09:08 a.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

seiann ot GO R 2y, N ., .
ﬂm q A% L e i Nt

De acuerco a! decrotd 2346 de 2007, ve cortifica por perte del trabajador, que lod *4 los ¢atos consignados enla historia ocupacional y medica, son veridicos. Se auloriza Informar a la emp"'"i
*las conclusiones generales del estado da s'ud de s poblacion exeminada, knfor acién que sera censignada en el dingnostico da galud de la empresa a la cusl partenezca, y sa utilizard para o
cumplimients ce ks subprogramas (At 18 ce medicing) preventiva y dol trabajo 8 1gin el A 10 ca la rasolucidn 1018 ve 1909 o 1a norma qua la modiiqua adickén o sustiuya.

S FUNDACION HANAGACIAS

Nit: 900,338.350-1

LEIDY MARCELA MOLINA PARPA 4424.86U.U35 | VICIO
. NOMBRES Y APELLIDOS ' No. Identificacién Ciudad
35 CONTADORA PUBLICA. 14 |06 |25
\__Edad Cargo: At e . Antigledad Dia Mes | Afio)

Tipo de Examen:  IngresofA] Peri¢dico[T] :‘Cambic de labor[[] Retio[]] Reingreso[]] Otro

'EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

(Resfalccﬁzlgqus:léi,[-.-f-‘,j NO| 4

Cptametris: B [ C.Hemitica ¢ FroteCultvo Ei';ilf\“ : [ Col ) [ Anexo lrabajo en atturas
\islomeria - Hemodasificacion = Sl seer i Triglicaridos Espados cenfiracos
. SITRE - C. Hemitico Plaguttas | . -] seor.z HOL Tamizale Tusel el Carso
Etometra- Glicamia =0 1 U] BUN LoL Qtros:
EXG P. e Odna Crestinina .. ¢ Aleoh!
| R T D | Copectogicn
RX Clumsasaza | i) 0T | KOH unase L
(i 7 S EXAMEN DEINGRESE FEXANENDERETIROL . )
ST EXAMEN DE INGRESOE S *Z EXAMEN:DE: DA
Cample can los requisilcs necesarios ¢l perfil - . =) .
del ;-'Eﬂ-» eI A 'vpava‘ p: =y | iSatsfactodo’ AR IR SaUsfactorio
Presenta condicicnes de sa'd que o disminuye su Signzs y sintcnas ce enfenmedad general Con patolegia de oagen comin que
c2pacdad de brabefar. B SN T 58 - que deben e valorados porA EPS. - L deben ser valorada por la EPS,
Preseria condiciines Oe salud que § .| Se dede reasicnar funciones, reudicar, <. . al
ueden gpravar £ 8l taba)s, L | -analeat pueste de trabajo. vl e Sacusies s scckianias 66 V3500
Yotaracs - 3 _Signes de enfcmedad prolesionalque .. - Signos da enfermedad profesional
~ deben ser valo:ados por la EPS/ARP, ©.-0. " ee - que deben ser valcrados por la ARP. =
,(Apto para trabajo en alturas|S! | NO jar:|SI|NO|NA| Apto para manipular cargas - |SI|NO N;q
: LApto_espa;id; confiniados: | S| |NO 'INO|NA| Regquiere ser reubicado St{NO N,ﬂ

)

(L :SecoNNE: ECOMENDACIONEST) (\RECOMENDACIONES J (1. “ISVE (INCEUIR):™ o .
. - [ pieaysjercico reguer o () [ e (] [t 1
v | Eetidioreguar - - § It Habltos sakrables 4 Respwatodo ]
s sartuticia " Remisén 4 ARP "~ "' - Us comecdién visual Viseal |
| metmaes o0 - Contruer maneja madico %1 | U damdetoquuator | [~ | [ Dermaiatbeo [
[ Cieasinse TGN ol G Suspenderibaquisma || | [ Ergendmico
|| Diez sinazuzar - 1 . B E%imparbdimunﬁm [ Cacdiovascular |
8 R | T i | U ) I L
; ; i - Quimico E
Otras:
R _ ) \ D
Medico Especi “"" Travajador 714 K
e oo ||\ \REUUNT
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CERTIFIGADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

IPS FUNDACION MANACACIAS 7 S, |

[ o 140y
NIt: 900.338.350-1 10

/ P‘ ASUETO Al decneto 2348 de 2007, se certifica por parte del trab: jador, qua todos |o!‘ dalon tonsignados en la historla oeupaclonal y medica, 86a varidiens, Se suloriza Informar o 1o empresa,
‘a3 conclusiones penenlex del estado da sa\id do la poblacldn ext wnada, lnformacidn que gera consignada en el disgnosiico da sa'ud de la ampresa a la cusl partenuzca, y s uslizard para ol
vmplimlento de los SudDQramas (Ad 18 ce medicina) preventiva y el trabajo eegdn el Ar. 10 ¢a I rasolucidn 1010 e 1989 o I notma que Is madifque adicién o sustiluya.

19 ey
f_ ! HALEI
Al G

YENNY. MARCELA FUENTES TORREC - JA4nageoud | viao )
\ NOMBRES Y APELLIDOS ) No. Identificacién Ciudad
2 AUXILIAR CONTABLE 1| 06|25
Edad Cargo: i i VE e e Antigledad ° Dia | Mes| Afio)

Tipo de Examen: lngres% “Periédico[T] +Cammblo de labor [] Retio[] Reingreso[] ~Otro

_ EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Optomatra: * ) (e Hematea Colesterol Anexo Irabajo en alturss
| Vislometna - * | Hemoctasincason s/ | - . | Triglicerdos Espacios conficacos
Rodematis . ] [EC Hemaboo Plaguetas | - HDL Tamizaje Tunel cel Carso
Eszlometria S R < - T LDL Cros:
EXG , 3 “[LP-¢eOdna - f I : 1.1 - Alcoho!
Ax Tox G AR * Cophologicn 1Coly : 3 | Psicoactivos
(RX Clumsospera o] o) [ KOH ‘uhas: - s o Serologia. }

EXAMENDERETIRO,, 7. - )

Salsfaclorio

/.

dei 3R, - PR D e ML R :

Presents cond.'lcn‘es de s21ud que o disminuye sy .. Signzs y sintomas ce enfermedad general .- Con pa‘olcgia de origen ccman que
Capacdad de trabejar. . TR RN que dsben ter valdradas por a EPS. . . .o deben ser valorada per la EPS,
Presenia conticcnes de saud que se

1| Segete reasignar funciones, reusicar, - . .
analiza? puesto da trabajo.” et

Signes de enl 4 prol qQue. Signos ce enfermedad profesional

- | - deben servalorados porla EPSIARP, ', »--- - que deben ser vaicradas porla ARP,

pusden pgravar can el krabaja. Secuelas de accidantes do rabajo

‘Aptarads

[ #oto prs trabajo én aluras| si [ NG SI|NONA| Apto para manipular carges - [st [Mo|na)

(| Anto espacios confinadss | st |NO|N

6si'|SI{NO|NA| Requiere ser reubicado st|NO NAJ

@s’fmcchEs:B |

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES”) [ RECOMENDACIONES 3

(T SEsiae

v, i 'SVE(INCEUIR): ™ -

— o ) {
Diea y ejercco reguiar ;%gl en t Aiiyo W f‘w
|} -
 Eerticoregular Habitos sakeables L] | Resvatono
Yelgracon por nunGEn | Uso comescién visual _1 Visual
B A L | | )
*.|: Cieta sin sa! Suspender tabaquismo Ergendmico
| Demenazesr ] anirl periddico tensidn || | cxeovsanr
. : g.‘c:.:nbl;l, &1 gésasce - J o 1 5&5‘;‘%8?, "so mejorar U Psicotadoral

otras:.

Medico Especiali
Firray Sels
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CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS
. NIT: 900051899
Dir: Carrera 14 N° 12-34 Edificio Santa Bdrbara pisos 1y 2 Sede principal
Celular: 313 343 0779 - 317 437 3838 - 311 2795155
Correo: utencionulusuurio@santubarburaips.cum
Acacias - Villavicencio - Castilla(meta-colombia)

CONCEPTOMEDICOOCUPACIONAL N°12,217
FECHAYCIUDADDEREALIZACIONDELEXAMEN TIPODEEXAMENMEDICOOCUPACIONAL
VILLAVICENCID(MEFA,COLOMBIA)
30 10 2025 EVALUACIONOCUPACIONALDEPRE-INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOSDELAEMPRESADONDELABORA, LARO RARAOLABOROELTRABAJADORCASPIRANTE
Nombredelaempresa Empresaenmision
PARTICULARESCONTADO PARTICULARES

CllU{ActividadEconsmica)delempleador:

SINREGISTRAR
DATOSDELTRABAJADOR/ASP IRANTE(TlpodeDocumem.ode|dentiﬁcaciénCC.CEduladeCiudadania.CE.c

eduladeExtranjeria,T|. Tarjetadeldentidad,PT. Pasaporte)
ApellidosyNembres Género Edad Documentodeldentificacién
22AN0S3
PARRAMARTINEZERIKAYULIANA FEMENINO MESES29DIAS cc 1202502978

| - Tipo Namero
== 0

SERVICIOSGENERALES

EPS AFP ARL
SANITASEPS COLPENSIONES SURA
CONCEPTODEAPTITUDOCUPACIONAL

CUMPLECONLOSREQUISITOSN ECESARIOSPARAELPERFILDELCARGO

Observaciones:NOAPLICA
N/A NOSEEVALUARONREQUISITOSDESALUD(AIturas,EspaciosConﬁnados,ManipularA]imentos)
___ﬁ_ES'I:R[CC_IQNESLABDRALES S PO RECQMENDACIONES_ R
SINRESTRICCIONESLABORALES NOAPLICA NOAPLICA
ElconceptodeAptitudsedefini6apartirde!ossiguientesexémenespracticados:
EVALUACIONOCUPACIONAL Y'/ | ENFASISOSTEOMUSCULAR v/
RECOMENDACICNESMEDICAS RECOMENDACIONESOCUPACIONALES HABITOSYESTILODEVIDASALUDABLES

USODEEPP HABITOSSALUDABLES

PAUSASACTIVASEHIGIENEPOSTURAL

CONTROLDEPESO
ACTI\;IDADFISICAAEROBICA

OTRASOBSERVACIONESYRECOMENDACIONES

IENEPOSTURAL,MEJORARSUSHABITOSNUTR
vaS,

ICIONALES,REALIZARACTIVIDADF]SICADIAR[A,USAR LOSELEMENTOSDEPROTECCIONPERSONAL.HACERPAUSASACTI

Consentimientoinform adodeIAspiranieoTrabajador:au-torizoaEdoctor(a)abajomencionadoareal izarmiexamenmédicoocupacional registradoenestedocumento.Eldoctor
omehaexplicadolanaturalezaypropésitodelexamen -Hecomprendidoyhetenidolaoportunidaddeanali
oapartirdelaasesoriabrindada.Entiend oquelareaIizacidndeesteexamenesvoluntariayq uetuvel

(a)abajomencionad
zarelpropésito, losbeneficios, lainterpretacion, laslimitaciones yriesgosdelexamenmédic

aoporfunidaddere?irarmiconsentimientoencuaIquiermomento.Fuiinformadodelasmedidaspar
aproieger!acanﬁdencialidaddemisresuItados.LasrespuestasdadaspormienesteexamensoncompIetasyverfdicasAutorizoaldoctor(a)paraquesuministreaIaspersonasoentidadescontempla
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CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS
NIT: 900051899 .
Dir: Carrera 14 N' 12-34 Edificio Santa Barbara pisos 1 y 2 Sede principal
Celular: 213343 0779 - 317 437 3838 - 311279 5155

_Santa Correo: atencionalusucrio@santabarbaraips.com
Barbara Acacias - Villavicencio - Castilla(meta-colombia) :
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 6.020
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA
27 | 03 | 2025 AR ; EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MmES ANO .
e Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
R PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadanla, CE. Cedula de Extranjerfa, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
‘ Genero Edad Documento de Identificacién
TROCHEZ TRASLAVINA JAZMIN LISETH FEMENINO |28 AIN'J%SD?A!ESES cC 1121939337
Apeliidos y Nombres Tipo Namero
Cargo
| PSICOLOGA

CONCEDTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CONLOS REQUISITOS NECESARIOS PARA EL FERFIL DEL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL / ENFASIS OSTEOMUSCULAR ' /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
| PAUSASACTIVASEHIGIENE POSTURAL __ [ AFORTALCIMIENTI MESCULAR
o CONTROL DE PESO
" | activioao Fisica ArBicA
e _ HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL, MEJORAR SUS HABITOS NUTRICIONALES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
doc gto. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proy , los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, iguzimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo' anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador

Firma: Mo o ASLS Oe OF SO0 Firma:

Nombre: BARRERA MARTINEZ HEIDY NATALY

Nombre: TROCHEZ TRASLAVINA JAZMIN LISETH

R.M.: 1121826977 LS.0. Cédigo de Seguridad ~ CC: 1121839337
B1600H1N6020
Impreso el 27/03/2025 a las 12:05 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www bicfile com co
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EXAMEN DE RETIRO
Salisfactorio

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO

dnple con 108 requisilos necosanos para Salisfactorio

[
e! perfil de! camgo X
Tresonta condiciones de salud que no

smunuye su capacidad laboral

Condiciones de salud que deben

Slgnos y Sintomas de enlermedad general
ser valoradas por su EPS

que deber ser valorados por su EPS

ai
Presenta condiciones de salud que pueden
compromeler su productividad

So deba reasignar funciones, reubicar,

analizar pueslo da {rabajo COMMMA S0 Joe/ass

Signas de enfermedad profesional que
deben ser valorados por su EPS

Fresenta condicones de salud que deben

ser tratadas antes de ingresar Secuela de accldente de trabajo

Valoracién medica laboral para
evaluaclén y calificacién

No cumple con los requisitos del perfil del
cargo

Signos de enfermedad profesional que
deben ser valcrados por su EPS

Proceso no lerminado Proceso no terminado Proceso no terminado

Observaclones:

EXAMENES ANEXOS SIUNO | Apto/NoAP| EXAMENES ANEXOS SU NO EXAMENES ANEXOS SU NO
REQUIERE PARA EXAMENES EN ALTURAS NO NA OSTEOMUSCULAR S| NEUROCLOGICO
REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO NA RESPIRATORIO DERMATOLOGICO
FRECUlERE PARATRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS
R AT R Qb DACIONES RALES ABORA G E TR R Y

PR A TR

RECOMENDACIONES SVC/ (Incluir en)

SEGUN IMC MANEJO POR EPS/ARL ‘
Dieta Control periodico PP 0 EPS Conlrol Pericdico Ocupacional ‘ ‘ Visual ‘ \
™ £ jercicio Regular Se Presciibe Tratamiento Higiene Postural X | Audilivo | \
Dieta y Ejercicio Regular X | Remi. a EPS manejo medico Utilizacion de EPP X | Respiraterio | |
Valoracton Nulricion por EPS X | Continuar Manejo Medico B Utilizacion de Ayudas Ergono. | Ergenomico
Descantar Altera. Metabolicas Remislon ARL para manejo Medidas Anti Varices “| Cardiovascular
Dieta, Ejecicios y Med. Uso Proteccion Salar FiltroUV Evaluacion Pueslo de Trabajo Psicolaboral
Pausas Activas Cada 3 Horas X | Quimico
Pausas Ergonomicas X | Biologico

RECOMENDACIONES:

HIGIENE POSTURAL, MEJORAR

suUS

HABITOS NUTRICIONALES,

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR

LC

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS. DIETA RICA EN FRUTA Y VERDURAS, BAJA EN GRASA, EJERCICIO REGULA

Ueg 0 od rigeet)

Pacionte: YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ MARTINEZ

Y BAJAR DE PESO

ral &

Modico HEIDY NATALY BARRERA MARTINGZ
ROA 1121826977

CC 1122052207
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NERANAEION DENERARARIS UV

FECHA EXAMEN: 13/08/2024  CIUDAO:

AR TR G ATR

et et bt ot adsen |
g 140y era i

vt

ISR AP T T TGRS 08  Y  TTS L!

META - VILLAVICENCIO

Empresa; PARTICULAR
RINECRMAGION BER TRARAJADOR K08

Documento Identidad:CC 1022401893

Proyocto: PARTICULAR
VRTINS RN R £ A THRAE A TV B nibn
NOMODRE:ASTRID CAROLINA ROJAS QUEVEDO

)
i

P

3

b e LR 3 e o

Edad: 29 Anos

l Corgo: PSICOLOGO

] Evalugcion Medica de: INGRESO

LN

D SR

TR

AR

EXAMEN OF INGRESO

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
i O T EXAMENESTRRARTICADOSH SO RA BASA &14

IVE0 I

AW

Prtes

EXAMEN DE RETIRQ

TXAMEN PERIODICO

¢l perfil del cargo

Cumple con los requisilos necesanos para

Satisfaclono Salisfactonio

Presents condiciones de salud que no
disminuye su capacldad laboral

Condiciones de salud que aeben
ser valoradas por su EPS

Tignos y Sinlomas de enfermedad general
que deber ser valorados por su EPS

'_)

comprometer su productividad

Presenta condiciones de salud que pueden

Se debe reasignar funciones, reubicar,

analizar pueslo de irabsjo Continuar manjeo por ARL

Prosenla condicones de salud que deben
s¢r ratadas anles de ingresar

Signas de enfermedad profesional que

Secucla de accidente de trabajo deben ser valorados por su EPS

No cumple con los requisitos del peri del
cargo

Valoracidn medica Taboral para
evalacién y calificacién

Signos do enlermedad profesional que
deben ser valorados por su EPS

Procuso no lerminada

Proceso no lerminado Proceso no terminado

Observaciones:
EXAMENES ANEXOS SUNO | Apto/NoAP| EXAMENESANEXOS | SU NO EXAMENES ANEXOS | SV NO
REQUIERE PARA EXAMENE S EN ALTURAS S1 NA QSTEOMUSCULAR Sl NEUROLOGICO NO
REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMCNTOS NO NA RESPIRATORIO NO DERMATOLOGICO NO
REQUICRE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDICVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS NO
CRLIVRS v g e e reaa: REROMENDACIO JA L ABDRA S
SEGUN IMC MANEJO POR EPS | ARL RECOMENDACIONES SVC / (Incluir ¢n)
Diets [ , Conlrol periodico PP o EPS Control Perlodico Ocupacional Visual j
—~[_E/ercicio Regular | ] So Prescribe Tralamiento Higiene Postural X | Auditivo
Dieta y Ejescicio Regular | X | Remi.a EPS manejo medico Ulilizacion de EPP X | Respiratorio
Sloracion Nutncion por EPS l ] Continuar Manejo Medico Ulilizacion de Ayudas Ergono. Ergonomico
Cartar Allera. Matabolicas | | Remision ARL para manejo Medidas Anli Varices Cardiovascular
Dieta, Ejecicios y Med. [ j Uso Proteccion Solar FiliroUV X | Evaluacion Puesle de Trabajo Pslcclaboral
L 1 | Pausas Aclivas Cada 3 Hores X | Quimico
’ l ' Pausas Ergonomicas X | Biologico
RECOMENDACIONES: HIGIENE POSTURAL, MEJORAR SUS HABITOS NUTRICIONALES, REALIZAR ACTIVIDAD. FISICA DIARIA, USAR LOS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HAC

./Qn«ml \ &

Asdico HEIDY NATALY DARRERA MARTINEZ
LM: 1121228977

ER PAUSAS ACTIVAS.

SNSHIVE f@

Pacisnte: ASTRID CAROLINA ROJAS QUEVEDO
CC 1022401893
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TIPO DE EXAMEN : INGRESO

FECHA DE EXAMEN : 2024-06-13 09:11:40
CIUDAD : VILLAVICENCIO

DATOS EMPRESA

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FORMATO ANEXO CERTIFICADO DE

APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

Foacha da Imprealdn 2024096/11 09 13 24 am

RAZON SOCIAL | PARTICULAR
CONTRATISTA PARTICULAR

lcarReo  |PSICOLOGA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[Nombres LAURA MARIA

llidos GOMEZ NEIRA
Identificacian CC [1121938122 | Telefonos 13102837892 [Genero |F |Edad |27 Ados
(Correo Electronico: |launeira.96@gmail.com

1. EXAMENES REALIZADOS

AMEN MEDICO OCUPACIONAL

| ANEXOS J

2. CONCEPTO DE APTITUD

IEUMPLE REQUISITOS NECESARIOS PARA OCUPAR EL CARGO l ]

3. RESTRICCIONES Y RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

4. IDONEIDAD

PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

| IDONEO PARA MANIPULACION CARGAS sl

S. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

RECOMENDACIONES Higiene postural

RECOMENDACIONES Induccion al cargo

RECOMENDACIONES Utilizacion EPP

GUN IMC Ejercicio regular

‘GUN IMC habitos de vida saludables

VACUNAS COVID 19 2da Dosis / PFIZER

"I exinado ariics gue 110 st deko sobre sus personsies y famiarss que pudiessn influir sobre su satado de saiud y que toda la inf » o ot -

(=)
Dr. Gio»}/ii L Sanguino -
Oc

Dr. GIOVANNI LEONARDO SANGUINO DELGADD
MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL
LIC 50 4783 RM 85525

Jouen Gt

LAURA MARIA GOMEZ NEIRA
CC 1121938122
Firma del trabajador svaluado
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FECHA EXAMEN: 137062024 CIUDAD, META - VILLAVICENCIO ' %
Empreza: PARTICULAR Proyecto: PARTICULAR ' E

TNFORMATION DEL TRABAJADOR
| Dotumento Identidad CC 1120499089
Edad 36 ARas Carpo: PSICOLOGA

NOMERE:DIANA MARIA POt ADA AGUILERA pir
J Evaluacion Medica de: INGRESO ’

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
EXAMENES PRACTICADOS

| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

) CONCEPTO DE AFTITUD

!

| EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO
L Cumple con los requisitos necesanos para Satisfactorio Satisfactorio

! perfil del cange X

.escate conoxiones de saluc que no
sminuye su capacidad laboral

Cendiciones de salud que deben
ser valoradas por su EPS

Signos y Sintomas de enfermedad general
que deber ser valorados por su EPS

Se debe reasignar funciones, reubicar,

| FPresenta condiciones de salud que pueden

comprometer su productividad analizar puesto de trabajo Continuar manjeo por ARL
+resenta condicones de salud que deben . Signos de enfermedad profesional que
ser tratadas antes de ingresar Secuela de accidente de trabejo deben ser valorados por su EPS
No cumple con los requisitos del perfil gel Signos de enfermedad profesional que Valoracion medica faboral para
carge deben ser valorados por su EPS evaluacién y calificacién
Proceso no terminado Proceso no terminado Proceso no terminado
Observaciones:
EXAMENES ANEXOS SUNO | Apto/NoAP| EXAMENESANEXOS | SV NO EXAMENES ANEXOS | SV NO
REQUIERE PARA EXAMENES EN ALTURAS NO NA OSTEOMUSCULAR Sl NEUROLOGICO
REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO NA | RESPIRATORIO DERMATOLOGICO
REQUIERE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS
£ O VA U A ABORA
SEGUN IMC MANEJO POREPS [ ARL RECOMENDACIONES SVC [ (Incluir en)
&i Control periodico PP o EPS Control Periodico Ocupacional Visual
trcicio Regular Se Prescribe Tratamiento Higiene Postural X | Auditivo
Dieta y Ejercicio Reguiar X | Remi. 2 EPS mansjo medico Utilizacion de EPP X | Respiratorio
Valeracion Nutncion por EPS Continuar Manejo Medico Utitizacion de Ayudas Ergono. Ergonomico
Descartar Altera. Metabolicas Remision ARL para manejo Medidas Anti Varices Cardiovascular
Dieta, Ejecicios y Med. Uso Proteccion Solar FiltroUV | X | Evaluacion Puesto de Trabajo Psicolaboral
Pausas Activas Cada 3 Horas X | Quimico
Pausas Ergonomicas X | Biolegico

RECOMENDACIONES:

HIGIENE POSTURAL, MEJORAR SUS HABITOS NUTRICIONALES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR LOg
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS.

‘edico HEIDY NATALY BARRERA MARTINEZ
R.M: 1121826977

/DPM‘\B-

bmﬂa%ﬁt\f_&_ ‘

Paciente: DIANA MARIA POSADA AGUILERA
CC 1120499089
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FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
b NIT 822.002.132-5

Villavicencio, noviembre 30 de 2025
Anexo 1.6.3.6

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacién tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicologico Especializado, No se presentaron
emergencias en las instalaciones del Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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



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

Villavicencio, noviembre 30 de 2025

Anexo 1.6.1.1

CERTIFICACION

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacién tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado™:

En el Servicio complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, Socializo con
el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la
informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos
Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a
conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales,
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacion de los
servicios.

En el periodo del 01 al 30 de noviembre se contratdé a la Auxiliar de Servicios
Generales. se le realiza la capacitacion como lo indica el ICBF.

Se adjunta en archivo anexo: Acta de Induccion T.H. -Auxiliar de Servicios
Generales

De las demas personas contratadas. No se adjuntan soportes.

Puesto que ya se entregaron en el informe del mes de Julio de 2025 con el Radicado
Informe Técnico del 01 al 31 de Julio del 2025 - APE

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



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

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/&(/ 11:1 ’

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

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



#/[IIAFANN  FUNDACION PARA EL PROGRESO DE

LTI

LA ORINOQUIA

ACTA DE REUNION

HORA: 07:00 am —9:00 am

FECHA: 1 de noviembre de 2025

LUGAR: Sede Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado

CONVOCA: | Coordinadora: Blanca Zorany Espejo Martinez

OBJETIVO:
Induccion al Talento Humano sobre lineamientos técnicos,
minuta contractual- Manual de Funciones y Cddigo ético.
(Misién, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos
Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de Gestion
SIGE)

Agenda:

1.

s

Saludo e Intervenciéon de Blanca Zorany Martinez Espejo, Coordinadora de la
Modalidad Apoyo Psicoldgico Especializado.

Lineamientos técnicos (Misién, Visidn, Normatividad interna vigente,
Objetivos Estratégicos

Normas del Sistema Integrado de Gestion.

Cddigo ético

Compromisos.

Desarrollo:

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

Se inicia con el saludo de bienvenida

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

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

2.Se inicia la capacitacion con los siguientes temas:

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

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

Objetivos estratégicos:

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

Objetivos estratégicos

Valores

—

]

[

»~

w

o

=1

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

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

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

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

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

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

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

acervo cultural dentro del marco de la atencion integral.

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

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

1. Honestidad

2. Respeto

3. Compromiso

4. Diligencia

5. Justicia

6. Integridad

7. Servicio

Carrera 24 N° 37C- 04 —Barrio Villa Julia — Correo Electrénico:
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3. Sistema Integrado de Gestion.

SIGE

>
«1 Sistema Integrado de Gestion

:Qué es el SIGE?

El Sistema Integrado de Gestion - SIGE del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF es una herramienta gerencial la cual

tiene el propdsito de promover y facilitar la mejora continua en la gestion del ICBF, orientada a lograr el impacto en los actuales y

nuevos servicios que se prestan a los ninos, ninas, adolescentes y familias colombianas.

Eje de Calidad: Promover la mejora continua en la prestacion del Servicio Publico de

BienestarFamiliar, fortaleciendo la operacién de los procesos en todos los niveles de

la entidad, la gestionde los riesgos y el cumplimiento de los requisitos legales y otros

aplicables a nuestra labor.

Lederazgo
e )

7 Principios de Gestion de Calidad Enfogue a Procesos

F

Mejora

zestion de las

elaciones -u Toma de Decisiones Basadas -u
en la Evidencia

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

e Lainduccién que se realiz6 al ingreso del cargo
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ACTA DE REUNION

e Las encuestas de satisfaccion que se aplica a los Nifio, Nifias y
Adolescentes y redesde apoyo y personas externas al servicio.
e Elbuzon de sugerencias como mecanismo de participacion y que

se le da apertura cada15 dias.

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

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

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

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

@

BIENESTAR
FAMILIAR

Recuerda los
objetivos del
Sistema de Gestion

Ambiental
W La promocion de buenas practicas

ambientales en servidores
publicos, contratistas y operadores.

@ Consumo sostenible del recurso de
agua, energia y papel.

W Eficiencia en el aprovechamiento
de los residuos sélidos producidos
por la entidad.
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ACTA DE REUNION

Se cumple con:

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

o f35.g7.abs_formato_manejo_seguro_de_sustancias_quimicas_v1_0

o f37.g7.abs_formato_certificacion_manejo_de_residuos_especial
es_y peligrosos_v1 (1)

e Anexo N°17 -f39.g7.abs_formato_plan_de_saneamiento_v1

Eje Seguridad de la Informacién:

¢ na Seq = - or i [ 4 -
informacion realiza Pﬂf;:ng:-t?a‘?:en;g Buenas Practlcas

Backups de informacion evilando pérdida
de informacion

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

Wi Evila conectarte a
redes de navegacian publica

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

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

ntes y d Protege la
informacion fisica almacenandola en 1»
sitio seguro evitando robo © fuga « o .4y
informacion et v

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

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



FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
B ™S
ey _—— NN

ACTA DE REUNION

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

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

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

e Gestionar los riesgos de seguridad y privacidad de la informacién, Seguridad
Digital y Continuidad de la operacién del ICBF.

o Establecer los lineamientos necesarios para el manejo de la informacion y los
recursos tecnologicos del ICBF.

Fortalecer las capacidades y cultura organizacional de Seguridad de la Informacion
en los colaboradores y contratista del ICBF

Se esta cumpliendo con:

e Formato de Confidencialidad de la Informacion
e Protocolo de custodia de Historias de Atencion y Hojas de vida
e Certificado firmado por la supervisora del contrato del cumplimiento de

politica de lainformacion.

Eje Seguridad y salud en el trabajo:

Fomentar ambientes de trabajo seguros y entornos saludables en el ICBF,
gestionando las acciones definidas en el Plan de Trabajo Anual del Sistema de
Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo-SGSST con el propésito de promover
una cultura de autocuidado entre los colaboradores y partes interesadas, para
prevenir la ocurrencia de incidentes, accidentes, lesiones y enfermedades laborales
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ACTA DE REUNION

aNga—3

SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

e Anexo N°12 Formato F27.G7.ABS. Matriz de riesgos

o f28.g7.abs_formato_matriz_de_epp_v1_0 — elementos de proteccion
personal

e Examenes de salud ocupacional
e Plan de Preparacion Prevencion y Respuesta Ante Emergencia_ape

Se socializa el Manual de Funciones:

Se lee cada una de las funciones de cada perfil del Talento Humano.
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= wend  {Y fr manual_funciones_. x| + Crear @ #  Iniciar sesién - O X

Buscar texto o herramientas Q) 1 ® @ (G Pregunta al Asistente de 1A

Todas las heramientas  Editar  Converir  Firma electrénica

[ Parece que este documento €5 13190, Anorra LEmpo leyendo un fesumen Usando e Asstents dé W

Sede Principai: Trasversal 26 " 36C 26 Barma Empono — Villvicsncio Tel: 3105585502
‘Comso slectnico: fundsprogomat com
Sede Vanguardia Infernado Isamar. Vil Gema 2 Veras
10 siectiénico
Camora 24 # 37 - 05 Bir Vila Juka - Camea fund

20

anguarda Tel: 122 2114260

ot com ot 3173724810 i}

LY =RCRRNYCY - |

r\lll'\tm" FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
o NIT 822.002.132-5

MANUAL DE FUNCIONES
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
CARGO: Auxliar de Servicios Generales
TIEMPO Complato
JORNADA Diuma

FORMACION ACADEMICA Bachiler Académico |
[ EXPERIENCIA [ No aplica |

FUNCIONES

Desinfecoion de consullonos cada vez que se nicie y termine [as sesiones de atencion

Aseo en dreas comunes 2 veces al dia

Limpieza y desinfeccion de barios, lavamanos, escrilorios y sillas (dotacion basica e
nstitucional).

Organizacion de ingreso y egreso de personas con protocola de seguridad,

Las demas funciones - responsabilidades y obligaciones asignadas de acuerdo con sl nivel
y la competsncia del cargo o perfil 8

1058 m,
2810

Up pma

~ L

Se socializa el cédigo ético:
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S O B oncoEnco e x +
O DyAPOYO%20PSICOLOGICO/Meta/Formato%20APE/CODIGO%0ETICO%20-APE.pdf
=y 7 Dibujar Q M| A ab | PreguntaraCopilot -+ B 1 | des | R | B

APOYO PSICOLOGICO

EPEAIZAD
/[{!ﬂnjgb&“\“\ ﬁmﬁ = "t;mlco ETICO
CODIGO ETICO

El codigo ético del senvicio de Apoyo Psicolégico Especializado establece un conjunto de
nommas y condiciones que determinan las actuaciones de lodos los comprometidos en el
proceso de atencidn para el restablecimiento de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes y en el goos efectivo de estos derechos. Esta basado en el articulo 18 de la
Ley 1098, que menciona: "Los nifos, las nifas, adolescentes tienen derecho a ser
protegidos contra todas las acciones o conductas que causen muerte, dafto o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico. En especial tienen derecho a la proteccion contra el maltrato
fisico, sexual o psicoldgico. En especial, tienen derecho a la proteccion contra el maltrato y
los abusos e toda indole por parte de sus padres, de sus representantes legales, de las
personas responsables de su cuidado y de los miembros de grupo familiar, escolar,
comunitario”.

Se entiende por malrato infanti toda forma de perjuicio, castigo, humillacion o abuso fisico
© psicolégico, descuido, omision o trato negligente, malos Wratos o explotacion sexual,
incluidos los actos sexuales abusivos y la violacion y en general toda forma de violencia o
agresion sobre el nifo, la nifla o el adolescente por parte de sus padres, representantes
legales, o cualquier otra persona.

En q i creadas conla uidad
Y proteccion a los nifos, nidas y adolescentes, asumen temporaimente la
corresponsabilidad con el Estado, y otras instituciones, de ofrecer las mejores condiciones
y garantias para propiciar el pieno desarrollo de los nifios, las nifias y los adolescentes,
como personas y ciudadanos, De tal manera que la atencion para kos nifios nifas,
adolescentes y sus familias ylo redes vinculares de apoyo, debe presentar como
caracteristicas fundamentales la pertinencia en la busqueda del mejoramiento de las
condiciones de vida, mediante el respeto por os derechos que otorga la condicion humana.

Por consigulente, el codigo ético es de obligatorio cumplimiento, es una directriz para la
proteccion de los nilos, las nitas y adolescentes y debe ser firmado por todos los miembros
del operador. responsable de su atencidn, los colaboradores del servicio de apoyo
psicoldgico especializado, segin comesponda. La no observacidn de los cuidados
expuestos: en dicho codigo, conllevard sanciones acordes con la gravedad del
Incumpimiento, previa investigacion y desarmollo del debido proceso establecido para tal
fin

Nota: Este cédigo debe permanecer en un ugar visble y ser sociaizado con los ifos, las.
nifias y los adolescentes, los profesionales, familiares y redes de apoyo.

- 9 X

&« B - 0O

Q| @ B 28
ARG i O

Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

Aplicabilidad del conocimiento
adquirido en la socializacion de la
informacién del  manual y del
adquirido en materia de seguridad ysalud
en el trabajo, eje ambiental, eje de

calidad, eje de seguridad en la
informacién.

Personal Contratado

Personal contratado

En el transcurso del

contrato.

En el transcurso del

contrato.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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PLANILLA DE ASISTENCIA
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Villavicencio, noviembre 30 de 2025

Anexo 1.6.1.2

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Entrega de Resultados de encuesta de percepcion de usuarios y redes de
apoyo.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacion tributaria N°
822.002.132-5, que al suscribir el contrato N° 5000-329-2025 del 1 de julio de 2025
- Servicio “Apoyo Psicolégico Especializado™:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicoldgico Especializado, No se entregan los resultados
de la percepcion de los beneficiario y redes de apoyo frente a la prestacién del
servicio.

En el Informe del mes de septiembre de 2025 se entrego las Encuesta de usuarios
y redes de apoyo realizadas del 01 al 31 de julio y del 1 al 30 de septiembre de 2025
- Radicado del 6 de octubre de 2025. N. 202550002000158212 del 6/10/2025

La proxima entrega se realizara para el mes de diciembre, esto segun verificacion
documental se entrega de manera trimestral.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO
Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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Villavicencio, noviembre 30 de 2025

Anexo 1.6.1.3

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificaciéon tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicologico Especializado, no fue necesario realizar
acciones de mejora que fortalecieran de manera adecuada la prestacion de servicio.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO
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Villavicencio, noviembre 30 de 2025

Anexo 1.6.1.4

CERTIFICACION

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-329-2025 del 1 de julio de 2025 — Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacién tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-329-2025 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado™:

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicologico Especializado, No se recibieron peticiones,
quejas, reclamos y/o sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del objeto
contractual.

Sin embargo, se implementa el buzén de sugerencias donde se reciben
felicitaciones.

Se adjunta en archivo anexo

actas de buzon de sugerencias.

*Acta buzon de Sugerencias APE- 1 al 15 de noviembre 2025

*Acta buzon de Sugerencias APE-16 al 30 de noviembre 2025

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes

de noviembre de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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MARTHA MEJIA DE ROMERO
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Representante Legal
FUNDEPRO
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BIENESTAR PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y Clasificacién de la Informacién
SERVICIOSLISTADO DE ASISTENCIA Publica
EMPRESA [FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA "FUNDEPRO"
GENERALIDADES
ASUNTO DE LA REUNION: Apertura Buzén de AREA: Proteccion
Sugerencias.
ACTA No:8

FECHA: 15 de noviembre de 2025 CIUDAD: Villavicencio - Meta Contrato

5000-329-2025

Protocolo de Apertura del Buzén:

e Reunién del Talento Humano para la apertura del Buzon.

e Conteo de las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones

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

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

Temas Tratados:

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

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

Lo cual permite identificar:
6 felicitaciones

Los usuarios que hacen parte del servicio manifiestan que se encuentran a gusto
con la atencion brindada. De otra usuaria se resalta que se siente (Agradecimiento
por su proceso con los nifios y adolescentes, excelente personal su humanidad es
reconfortable en el seguimiento de los procesos. jDios los bendiga!).

Como evidencia se muestra lo siguiente:

» Foto1 Apertura del buzdn con el equipo del TH. Psicélogos, Aux Administrativo y
Coordinadora.

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

» Foto 3 Evidencia de una de las felicitaciones.

* Foto 4 Imagen de las Seis (6) Felicitaciones.

» Fotos 6 pantallazos de las Seis (6) respuestas dadas por medio de WhatsApp por
parte de los Psicdlogos.

» Foto 6 Imagen de las Seis (6) Felicitaciones.
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“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5|
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QUEJA [ RECLAMO [ SUGEREI =
FELICITACION &= e

= S{11 72025
Nombres y Apellidos _ﬁ,m y;/ Loz
o |51 $F9502 5

Por cual medio de contacto deses recibir respuesta.

[JEscrito Direccién de correspondencia:

[ICorreo Electrénico Correo electrénico:

analozno63@ bhotmail.com

=33 Telefénico Teléfono Fijo 0 mévil:
— 3107722156
[DESCRIPCION

(Resuma brevemente el asunto de esta comunicacién, manifestando claramente los
hechos en forma concreta)
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Gracias 10:46 a. m. &
Y TRAER SOPORTE DE ATENCION DE
JOVEN SANO 10:47 a. m.

| 15 de noviembre de 2025

A g cpets

Muy buenos das. sefodaKatherine. un cordial saiudo de
parte del Servicio de Apoyo Psicolégico Especializad, esperando
que 52 encuentre bien me permito informarle que se reaiizo i
apertura del Buzdn de Sugerencias. en la cual se encontrt su
icitacion de agrado e interés por la

de este mecanismo ef cual nos ayuda a mejorar los proc

conocer de primera mano la satisfaccién con los objetivos,

tematicas y acciones desarrolladas en cada atencion y conformidad
con el rato recibido. Esperamos continuar contando con su

Cordialments:

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

8:54a.m. v
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6 pantallazos Respuestas WhatsApp

<& 2 +5732273267.. [k R,

L siLuIUya. DUt i uss o a
DIANA POSADA. Gracias.
4:59 p.m.

Si sra 4:59p.m

15 de noviembre de 2025

» oApayo pacsligues expecializads

Py buenos des. senor(a) Marly . reciba un cordial sabido de parte
del Servicio de Apoyo Psicologico Especiatzado. esperanco que s
wentre bien, me permito informarie que se reazo la apertura ded
Buzon de Sugerencias. en s cual se encontrd su participacion
brindando una telicitacion de agrado ¢ interes por & atencion
recibida. maniestamos el agradecimiento por hacer uso de este
mecanismo e cual nos ayuda & mejorar los procesas y canocer de
satisteccion con los objetivos. tematicas y
stencion y conformidad con e rato
reciido. Esperamos continuar contando con su participacion.

o

Cordiaiments:
Apoys peicologice especializado- FUNDEPRO

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

8:55a.m. W/
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15 de noviembre de 2025 |

Respuesta Buzon de
“ sugerencia
Apagopucslges epecalspds

roa

Muy buenos dias. sefiofa) Ana , reciba un cordial saludo de parte del
Servicio de Apoyo Psicologico Especializado. esperandd que se
encuentre bien. me permito informarie que se realizo la apertura del
Buzon de’ ias. en b cual 0 icipacion .
brindando una felicitacion de agrado e interés por i atencion
rechida, manifestamos el agradecimiento por hacer uso de este
mecanismo & cual nos ayuda a mejorar los procesos y conocer de
primera mano la satisfaccion con los objetivos, teméticas y
acciones en cadaatenciony idad con el trato
recibido. Esperamos continuar contando con su participacion.

Cordiaiments: ),

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

& a, +5731051116.. [ R

Hola buen dia
Muchas gracias

Bueno sisefiora ;.4 m

| 15 de noviembre de 2025 |

Respuesta Buzon de
“ sugerencia
Apsgo pacdiges el
-

Muy buenos dias, sefiorfa) KATHERINE RODRIGUEZ , reciba un cordial
saludo de parte del Servicio de Apoyo Psicoidgico Especiaiizado.,

‘esperando que e quese
ealizo 2 Buzon de ias, en la cual se encontrd
Su participacion , brindando una feficitacion de agrado e interés por
L] i ibi W e por hacer uso

de este mecanismo el cual nos ayuda a mejorar los procesos y
conocer de primera mano la satisfaccién con los objetivos,

tematicas y acci cad: iony
‘con el trato recibido. Esperamos continuar contando con su
participacion. \
|
J
Cordalments: /

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

3:56a.m;/ 8:57aAm.‘{/
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yo le informo a la doctora ;.4 1,

| 15 de noviembre de 2025 |

Respuesta Buzon de
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Muy buenos dias. sefiorfa) NATHALIA PULIDG. reciba un cordial
‘saludo de parte del Servicio de Apoyo Psicologico Especiaizado.
esperando que Se encuentre bien. me permito nformarie Que se

realizo a apertura del Buzon de Sugerencias. en i cual s encontrd
su participacion . brindando una feficitacion de agrado e interés por
2 atencion recibida manitestamos & agradecimiento por hacer uso

de este mecanismo & cual nos ayuda 2 mejorar oS procesos y

conocer de primera mano la satisfaccion con los objetivos.

tematicasy y
con el trato recidido. Esperamos continuar contando con su
Cordiaiments:

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

8:58 a.m. W
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0.49 d.lll €1 Ula ue tialiaiia 19/
noviembre/2025 con YORKELIS.
Quedamos atentos a su
asistencia. 8:16 2. m. v/

| 15 de noviembre de 2025 |

Respuesta Buzon de
“ sugerencia

Apeyepucsliges el
‘sehorfa) YARELSS, recit par
o ior que apertura del

Buzon de ias. en la cudl
brindando una feficitacion de agrado e interés por a atencion
rechida ¥ ‘hacer uso oe este.
mecanismo & cual nos ayuda & mejorar los procesas y conocer de.

teméticas y

recibido. Esperamos continuar contando con su participacion.

Cordiaimente:

Apoyo peicaligice sepeciakizado- RINGEPR 4

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

8:59a.m. v
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DESCRIPCION

(Resuma brevemente el asunto de esta comunicacion, manifestando claramente los
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EMPRESA [FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA "FUNDEPRO"
GENERALIDADES
ASUNTO DE LA REUNION: Apertura Buzén de AREA: Proteccion
Sugerencias.

ACTA No: 9
FECHA: 29 de noviembre del 2025 |CIUDAD: Villavicencio - Meta Contrato

5000-329-2025

Protocolo de Apertura del Buzén:

e Reunién del Talento Humano para la apertura del Buzon.

e Conteo de las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones

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

e Respuesta de cada psicélogo por medio de WhatsApp — segun corresponda

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

Temas Tratados:

Siendo las 7:00 a.m. de la manana del dia 29 de noviembre 2025 se da apertura al buzén
que va desde el 16 de noviembre hasta el 29 de noviembre encontrando lo siguiente:

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

Lo cual permite identificar:
6 felicitaciones

Los usuarios que hacen parte del servicio, la cual manifiestan que se encuentran a gusto
con la atencion brindada. De otra usuaria resaltamos que dice que los felicito por (Felicito
a la fundacion por la atencién brindada y al equipo de trabajo por esta labor, gracias.).
Como evidencia se muestra lo siguiente:

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

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

» Foto 3 Evidencia de una de las felicitaciones.

* Foto 4 Imagen de las Seis (6) Felicitaciones.

» 6 pantallazos de las Seis (6) respuestas dadas por medio de WhatsApp por parte de los
Psicdlogos.

» Foto 6 Imagen de las Seis (6) Felicitaciones.
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Direccion de correspondencia:
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|[DESCRIPCION

hechos en forma concreta)
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(Resuma brevemente el asunto de esta comunicacién, manifestando claramente los
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para el aia de manana 1Y ae
noviembre a las 8:45 a.m para
atenciones de Psicologia. Con

la doctora CAROLINA ROJAS.
Gracias 3:52 p.m. W

29 de noviembre de 2025

»

Buzn de
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Y,
‘parte del Servicio de Apoyo Psicolegico Especiaizade, esperando
‘que se encuentre bien me permito informarle que se reaiizo &8

Suge

participacion  brindando una feicitacidn de agrado e interés por 8

atencion recibica manitestamos ef agradecimienta por hacer uso
de este mecanismo e cusl nos ayuda a mejorar s procesos y
‘conccer de primera mano la satisfaccion con os objetivos.

o & trato recidido. Esperamos continuar contando con su
perticipacion.

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

7:07a.m.
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6 pantallazos Respuestas WhatsApp
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29 de noviembre de 2025

»
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¥ ‘safiorfa) CARMENZA recil
‘parte del Servicio de Apoyo Psicologico Especialzado, esperando

participacion, brindando una feficitacion de agrado ¢ interés por &8
‘atencion recibida. manitestamos ef agradecimiento por hacer uso
de este mecanismo e cual nos ayuda a mejorar los procesos y
‘conocer de primera mano la satistaccion con les objetivos.
tematicas y acciones desanulladas en cada atencion y conformidad

participacion.

Cortiaiments:

‘Asovo nucoloace essecuaizado- FUNDEPRO.
Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicolégico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.
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brindando una felicitacitn de agrado e interes por la stencion

rectica hacer uso de este
mecanismo o cual nos ayuds  mejoras los procesos y conocer de
objetivos. tematicas

a0
rechido. Esperamas continuar contando con su participacion.

Cordeatmente

Apayo puicologice especisizado- FUNDEPRO
Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicolégico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.
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& Los mensajes y las llamadas estan
cifrados de extremo a extremo. Solo las
personas en este chat pueden leerlos,
escucharlos o compartirlos. Obtén mas
informacion.

‘brindando una feficitacion de agyado e interes por B atencion
rectica hacer uso de este
mecanismo & cual nos eyuda a mejoray s procesos y conocer de-

teméticas y

recidido. Esperamos continuar contando con su participacion.

Cordalments

Apoyo pricologico expecialzado- FUNDEPRO

Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicoldgico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.
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Comparte este mensaje.
Podemos salvar vidas.

Si lo necesitas, busca apoyo
profesional. -

29 de noviembre de 2025

Respuesta Buzon de
“ sugerencia
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Muy buenos dias. seforalL LISA reciba un cordial saludo de parte

Aoy e

me quese.

apertura del
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primera mano la satistaccion con los objetivos. tematicas y
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Apoyo psicologce especialzado- FUNDEPRO

Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicolégico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.
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reciido. Esperamos continuar contando con su participacion.
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Buen dia, respuesta a la
apertura del buzon de
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