Garzén, 7 de noviembre de 2025

CMD - 143 - 2025

Sefiores:
NUEVA EPS
Garzén - Huila

Asunto: Reiteracion solicitud priorizacién atencién de la participante HELLEN GARCIA SEGURA
Cordial saludo

Como CorMiDi Garzén Corporacion el Minuto de Dios de Garzén, hemos asumido el liderazgo en la
atencién integral a la primera infancia con calidad, en contrato de aportes con el ICBF, buscando
garantizar los derechos de los participantes de la zona Urbana del Municipio de Garzén.

Desde el CDI GARRAPINOS, prestamos el servicio a 258 participantes entre las edades de dos (2)
a cinco (5) afios de poblacion pertenecientes al Sisbén A1 hasta C22 del municipio de Garzén, en el
marco de la estrategia Nacional de atencién integral a la primera infancia "“DE CERO A SIEMPRE”
programa del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En este sentido, nos permitimos reiterar respetuosamente, la solicitud radicada el pasado 6 de
octubre ante ustedes, con consecutivo CMD — 135 — 2025, en donde se solicita de su apoyo para la
priorizacién de la atencién de los servicios especializados con nuestros participantes, en este caso
especifico con la participante HELLEN GARCIA SEGURA con numero de Registro Civil
1.077.882.496 quien requiere bajo orden medica VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA
expedida por SALUD VITAL IPS CONSULTA POR ESPECIALISTA VALORACION POR
NEUROPSICOLOGIA. Esto con el fin de brindar atencién oportuna en los servicios contribuyendo al
bienestar general de la participante.

Para nosotros es muy valiosa su colaboracion.

Para cualquier Comunicacién contactarse al nimero celular 3124781450-3218705151 o al correo
Electrénico P
garrapinoscormidi@gmail.com ‘

De antemano agradezco su gestion y colaboracién en los procesos de calidad en la primera infancia,
quedo a su disposicién para atender cualquier inquietud.
Nota: Anexo registro médico para la solicitud de procedimientos.
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INA CONST MORALES
oordinadora CDI Garrapifios

Celular: 3204210310
Correo: garrapinoscormidi@amail.com

Proyect6:

Jaime Tomas Yucumé Gutiérrez
Apoyo Psicosocial

Celular: 3114697789
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CorMiDi de Garzon
Nit 8911010243

Garzén, noviembre 5 del 2025
CMD -142-2025

Doctora

IRMA CONSTANZA ALMARIO PERDOMO
Coordinadora Centro Zonal Garzén ICBF
E.S.D.

Asunto: Contrato 41001592025 Informe administrativo técnico contractual mes de

octubre 2025.

Reciba un cordial saludo

Adjunto a la presente hacemos entrega del informe administrativo técnico
contractual y cobertura, correspondiente al mes de octubre del 2025 del contrato
de aportes No. 41001592025 de la Corporacién el minuto de Dios de Garzén.

Cordialmente,

Dantelje Ty llo
JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS

Representante Legal Apoderado
CorMiDi Garzén

Folios: 30

Proyecto:

Diana A Rojas Cerén
Auxiliar Administrativo

Celular: 3115406232

Copia : Ruby Fernanda Pefia Suarez
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CorMiDi de Garzén
Nit. 891101024-3

Garzén, Noviembre 5 de 2025

CMD 141-2025

Doctora

IRMA CONSTANZA ALMARIO PERDOMO
Coordinadora Centro Zonal Garzén ICBF
E.S.D.

Asunto: Contrato 41001592025 Informe ejecucion financiera mes de octubre 2025

Reciba un cordial saludo

Adjunto a la presente hacemos entrega del informe financiero con los respectivos
soportes correspondiente al mes de octubre 2025, servicios prestados en la atencion de
CDI Institucional sin arriendo del contrato de aportes No. 41001592025.

Cordialmente,

Jnnﬁl‘pe”f%,.lo
JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante Legal Apoderado
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Celular: 3115406232

Copia Dr. Karen Quiroz

garrapinoscormidi@gmail.com
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CorMiDi de Garzo6n
Nit. 8911010243

Garzén, 10 de Noviembre 2025
CDM — 144- 2025

Doctora

IRMA CONSTANZA ALMARIO PERDOMO
Coordinadora Centro Zonal Garzon ICBF
E.S.D.

ASUNTO: Entrega informe AAVN mes de octubre, puntos de entrega de CDI_Garrapifios Garzén

correspondiente a el contrato 41001592025.

Apreciada doctora,

Tal como lo establece el manual operativo, estamos enviando, el informe mensual de Bienestarina AAVN,

correspondiente al mes de octubre.

Dicho informe contiene:

1.- Control de inventario

2.- Informe mensual de saldos

3- Acta de entrega

4- Unidades ejecutoras

5.- Entrega a participantes

6-Acta control social

7-Evidencia fotografica

8-Acta de responsable y suplente de AAVN

o \?6"\'-‘!1“0
JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante Legal

Apoderado

CorMiDi Garzén

Adjunto: 37 folios

Proyecté:

Linda Gabriela Sanchez Hernandez

Apoyo en salud
Celular: 3115013242

www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzon MCFJIMZOQ lm

Nit aglloloza 3 Romitente: CORMIDI -

Doastinatano’ - INGRID YOHANA CASTRO GUENIGe...”
OO -

Garzén, 28 noviembre del 2025 Asunto’ SOLICITUD VERIFICACION DE
CDM - 157- 2025 Focha; 2025-11-28 14:16:00 Folios 1

INGRID YOHANA CASTRO GUENIS
Comisario De Familia

Alcaldfa De Garzén

Ciudad

Asunto: Solicitud de verificacion de derechos de menor de edad

La Corporacidn El Minuto de Dios — CorMiDi Garzon, en el marco del contrato de aportes con el
ICBF y en cumplimiento de nuestra mision de garantizar |la atencion integral y la proteccion de los
derechos de la Primera Infancia en el municipio de Garzén, se permite informar y solicitar lo
siguiente:

En el Centro de Desarrollo Infantil CDI Garrapifios se presentd el acudiente Brayan Hernando
Sarrias Bolafos, identificado con CC. 1077868219, manifestando presuntas situaciones de
agresion que habrian afectado tanto a él como a la nifia LIA CELESTE SARRIAS GONZALEZ, con NUIP
1145738064, por parte de la sefiora Ingry Dayanna Gonzalez Ucechi, en diferentes ocasiones.

Dada la naturaleza de la situacién reportada y en procura de la proteccion integral y el
restablecimiento de derechos de la nifia, el CDI solicita respetuosamente que se adelante una
verificacion de derechos por parte de la autoridad competente.

Datos de la participante

LIA CELESTE SARRIAS GONZALEZ- NUIP 1145738064

Ingry Dayanna Gonzélez Ucech- CC. 1077878218- TEL. 3209846808
Brayan Hernando Sarrias Bolafios- CC. 1077868219-TEL.3118490658
DIRECCION: CALLE 1#19-05 Barrio Limonar

Agradecemos la atencién y el apoyo institucional para garantizar el bienestar y la seguridad de la
menor.

Lina Constanza Morales Chavarro

Coordinadora Centro de Desarrollo -CDI Garrapifios
Calle 2D#2-29 -Barrio Minuto de Dios

Celular: 3204210310

mail: garrapinoscormidi@gmail.com

cdiscormidi.czgarzon@gmail.com

www.corpmidi.com
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