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En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Feb 9 2026 - Mar 8
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: FUNDACION INTEGRAL FIFOGEP

Identificacién: 901834704

DATOS DE CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

DESCRIPCION CONTRACTUAL

Numero: CPSP N 00-44 DE Fec. Suscripcion: Ene 30 2026 Fecha de iniciacién: Feb 9 2026
2026

Duracion: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacién: Ago 82026

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A LA COMISARIA DE FAMILIA, EN LA
IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE ATENCION, ORIENTACION E INTERVENCION DESDE EL COMPONENTE
PSICOLOGICO, JURIDICO Y DE ATENCION EN SALUD, QUE CONTRIBUYA A PREVENIR Y REDUCIR LAS DISTINTAS
PROBLEMATICAS SOCIALES Y FAMILIARES EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA — BOLIVAR.”

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

COMPONENTE PSICOLOGICO Se desarrollaron espacios formativos dirigidos a nifios, jévenes, padres de familia

y adultos mayores, con el propésito de brindar informacion clara y generar
conciencia sobre la importancia del respeto, el buen trato y la proteccion de los
derechos. Estas actividades permitieron fortalecer el conocimiento y promover
actitudes preventivas dentro de la comunidad. Dando cumplimiento a las
obligaciones contractuales, se realiz6 un encuentro comunitario dirigido a padres,
madres y cuidadores de los nifios y nifias de 7, 8, 9 y 10 afios pertenecientes a la
escuela de formacion deportiva Alianza Santa Rosa, con el objetivo de promover
la Crianza Positiva y la prevencion de violencias y el fortalecimiento del bienestar
psicosocial. Durante la jornada se desarroll6 el espacio “Familias que Protegen”,
mediante un conversatorio reflexivo sobre crianza positiva, comunicacién asertiva,
tipos de violencia y rutas de atencion ante vulneracion de derechos. Como
resultado, los participantes asumieron compromisos de crianza respetuosa,
fortaleciendo la corresponsabilidad familiar y la promocién de los derechos de la
nifiez en el entorno deportivo y familiar.

1.1. Realizacién de encuentros comunitarios para la orientacién en Se desarrollé una jornada de socializacion y formacién dirigida a lideres sociales
prevencion de violencias, derechos humanos, autocuidado, bienestar de los diferentes barrios del municipio de Santa Rosa y representantes de

psicosocial y salud mental.

diversas iglesias con presencia en el territorio. La actividad tuvo como propoésito
presentar y socializar la estrategia denominada “Prestacion de Servicios
Profesionales de Asesoria y Acompafiamiento a la Comisaria de Familia, en la
implementacion de una estrategia de atencion, orientacion e intervencion desde el
componente psicolégico, juridico y de atencion en salud”, orientada a prevenir y
reducir las distintas problematicas sociales y familiares en el municipio. Durante el
encuentro se abordaron temas relacionados con: Identificacién de sefiales de
alerta en casos de violencia intrafamiliar, vulneracion de derechos y afectaciones
psicosociales.

Importancia de la deteccion temprana y la activacion oportuna de rutas
institucionales. Rol de los lideres comunitarios e iglesias como actores claves en
la promocién de entornos protectores. La importancia de la articulacién con la
Comisaria de Familia de Santa Rosa y demas instituciones competentes.
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1.2. Formacién a lideres comunitarios, para la deteccién temprana de casos
y la promocién de ambientes seguros.

Nombre:

Identificacion:

2. Valoracion integral y caracterizacion psicosocial

2.1. Aplicacion de entrevistas, pruebas psicoldgicas y herramientas clinicas.

2.2. Identificacion del nivel de afectacién emocional, psicolégicay social en
personas victimas de violencia.

2.3. Establecimiento de perfiles de riesgo y necesidades especificas de
atencién y orientacion.

2.4. Implementacion de enfoque diferencial segun poblacién atendida.

3. Planeacién y disefio de la intervencion grupal

3.1. Elaboracion del plan de intervencion grupal con objetivos claros,
cronograma, metodologia y criterios de evaluacion.

La metodologia implementada fue participativa, incluyendo la socializacién de la
estrategia, el didlogo abierto, lluvia de ideas y resolucién de inquietudes,
fortaleciendo las capacidades comunitarias para actuar como primeros
orientadores y promotores de ambientes seguros. Como resultado, se logré
sensibilizar a los lideres y representantes de las diferentes iglesias sobre su
corresponsabilidad en la prevencion de problematicas sociales y familiares que se
presentan en el Municipio, consolidando redes de apoyo. Se creo un grupo de
WhatsApp con los lideres de los barrios la Cereza, Ceiba sectores 1,2y 3, el
Porvenir, el Paraiso, los Ciruelos y Media Tapa.

Se realizo la valoracioén integral y caracterizacion psicosocial, a través de un
proceso de atencion a seis (6) jovenes del barrio el Porvenir, mediante la
aplicacion de entrevistas individuales y espacios grupales diagndsticos.

Durante la jornada se identificaron niveles de afectacién emocional, factores de
riesgo y factores protectores presentes en el entorno familiar y social, permitiendo
la construccion de un plan de intervencion y orientacioén dirigido a las necesidades
de cada joven. El proceso se desarroll6 bajo enfoque diferencial, garantizando
confidencialidad, enfoque de derechos y activacion de rutas institucionales
cuando sea requerido

Se realiz6 entrevista psicolégica semiestructurada a dos (2) de los seis (6)
jovenes, diligenciando el formato de Valoracién Psicolégica establecido por la
Estrategia, el cual incluye historia de vida personal y familiar. Con los demas
participantes se avanz6 en la caracterizacion inicial mediante un espacio grupal
de diagnostico, permitiendo una aproximacion a sus dinamicas emocionales y
sociales.

A través de las entrevistas y el encuentro grupal se identificaron situaciones
relacionadas con dificultades emocionales, dindmicas familiares y condiciones
sociales que pueden influir en el bienestar de los jévenes. Esta identificacion
permiti6 priorizar necesidades de orientacion y acompafiamiento dentro del
proceso de acuerdo con la necesidad de cada joven y su nucleo familiar.

Con base en la informacion que se ha venido recopilando, se estd avanzando en
la construccion de perfiles iniciales de riesgo y en la identificacion de necesidades
especificas de intervencion, teniendo en cuenta factores individuales, familiares y
comunitarios. Este proceso se encuentra en desarrollo y permitira orientar de
manera mas precisa las acciones preventivas y de acompafiamiento acordes a
cada caso.

El proceso se desarrollé bajo enfoque diferencial, considerando la edad, contexto
social y caracteristicas particulares de la poblacién atendida. Se garantizé un trato
respetuoso, confidencial y basado en el reconocimiento de derechos,
promoviendo espacios seguros de expresion y participacion.

Se particip6 activamente en reuniones de socializacion de la estrategia,
organizacion y en la planeacion de las actividades a desarrollar en el municipio de
Santa Rosa, priorizando el Sector 2, donde se incluyen los barrios la Cereza, la
Ceiba 1, 2 y 3, el Porvenir, el Paraiso, los Ciruelos y Media Tapa y la I.E Nuestra
Sefiora Del Carmen sede principal.

Se elaboré el plan de intervencién con definicién de objetivos, cronograma,
metodologia participativa y criterios de evaluacion. Asimismo, se disefiaron
estrategias de orientacion con un enfoque humanista, cognitivo-conductual y
sistémico, garantizando una atencién integral de la poblacién que accedi6 a los
servicios de la Estrategia.
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3.2. Disefio de estrategias de orientacion basadas en enfoques humanista,
cognitivo-conductual y sistémico.

3.3. Integracién de herramientas propias de la terapia ocupacional para el
fortalecimiento de habilidades sociales, cognitivas, emocionales y/o
motoras.

4. Atencioén, orientacién y acompafiamiento grupal

4.1. Coordinacion y liderazgo de sesiones grupales.

Se disefiaron e implementaron estrategias de orientacién psicosocial en
intervenciones individuales y en diferentes encuentros grupales, fundamentadas
en los enfoques humanista, cognitivo-conductual y sistémico. En el componente
individual, se brind6 acompafiamiento personalizado orientado al fortalecimiento
del autoconocimiento, la identificacién y reestructuracion de pensamientos
inadecuados, el manejo emocional y la toma de decisiones conscientes. En el
ambito grupal, se desarrollaron actividades reflexivas y participativas que
promovieron la empatia, la comunicacién asertiva, la resolucién pacifica de
conflictos y el reconocimiento del entorno familiar y social como parte fundamental
del proceso formativo.

En las intervenciones individuales y grupales se integraron herramientas propias
de la terapia ocupacional, orientadas al fortalecimiento de habilidades sociales,
cognitivas, emocionales y motoras. Se implementaron dinamicas ludico
pedagodgicas a través de la Actividad denominada Manejo de las Emociones, que
busco integrar herramientas propias en los nifios y nifias, fortaleciendo sus
habilidades sociales y emocionales. Esta actividad se desarroll6 con estudiantes
de segundo grado de la Institucion Educativa Santa Rosa de Lima — Sede 2,
abordando la tematica de manejo y reconocimiento de las emociones. Durante la
sesion se promovi6 el autoconocimiento, la identificacién de emociones bésicas
(alegria, tristeza, enojo, miedo), y el fortalecimiento de habilidades de
autorregulacion y convivencia. Como resultado, los estudiantes lograron expresar
de manera verbal y gréfica sus emociones, identificar situaciones que las generan
y proponer alternativas adecuadas para su manejo. La actividad “El Globo de las
Emociones” se desarroll6 con veintitrés (23) nifios y nifias de grado segundo,
cuyas edades oscilan entre los 7 y 10 afios. El objetivo principal fue promover el
manejo adecuado de emociones tanto positivas cono negativas, facilitando un
espacio seguro para la expresion emocional. Cada participante escribi6 o dibujo
en un globo como se sentian en el momento. Posteriormente, los nifios inflaron el
globo y realizaron una dindmica simbolica que consisti6é en conservarlo, soltarlo o
explotarlo, de acuerdo con la emocion plasmada, representando la liberaciéon de
aquello que les generaba malestar. Finalmente, se llevé a cabo un breve
conversatorio grupal donde algunos estudiantes compartieron cémo se sintieron
durante la actividad.

Se brindé atencién, orientacion y acompafiamiento grupal a los participantes
mediante el desarrollo de encuentros estructurados y participativos, orientados al
fortalecimiento de habilidades emocionales, sociales y comunicativas. Durante las
sesiones se promovieron espacios de escucha activa, reflexion colectiva y
aprendizaje colaborativo, abordando tematicas relacionadas con el manejo de
emociones, resolucion pacifica de conflictos, trabajo en equipo, autoestima y
construccién de relaciones basadas en el respeto y la empatia. Las intervenciones
grupales permitieron generar un ambiente de confianza y participacion,
favoreciendo la expresion libre de pensamientos y sentimientos, asi como el
reconocimiento de derechos y deberes dentro del entorno escolar y comunitario.

Se realiz6 la coordinacion y liderazgo de sesiones grupales dirigidas a la
poblacion beneficiaria, garantizando la adecuada planeacion, organizacion y
ejecucioén de los encuentros. Se promovié la participacion, el respeto por la
palabra, la escucha activa y la construccion colectiva de aprendizajes,
fortaleciendo habilidades sociales, emocionales y comunitarias. Las sesiones
fueron desarrolladas mediante metodologias participativas que facilitaron la
integracion grupal, el didlogo reflexivo y el acompafiamiento psicosocial,
asegurando un ambiente seguro, inclusivo y orientado al bienestar de los
asistentes.
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4.2. Promocién de la expresiéon emocional, el reconocimiento de derechos, el Se desarrollé un encuentro grupal con veinticinco (25) adultos mayores del Centro

empoderamiento y la autoestima.

4.3. Adaptacién de las sesiones a diferentes grupos poblacionales (nifios,
nifias, adolescentes, jévenes, mujeres, adultos mayores, LGBTIQ+, Etnias,
religion, discapacidad y victimas del conflicto armado).

4.4. Fomento de la construccion de redes de apoyo entre los participantes.

4.5. Manejo adecuado de dinamicas grupales.

de Vida Santa Rosa, orientada a promover la expresiéon emocional, el
reconocimiento de derechos y el fortalecimiento de la autoestima mediante una
metodologia participativa y reflexiva. La actividad permitio realizar la socializacion
de la estrategia y la presentacion de todo el equipo interdisciplinario (psicolégico,
juridico y salud). Asi como generar un espacio seguro donde los participantes
expresaron sus emociones actuales, compartieron experiencias significativas de
vida y reconocieron cualidades personales que los han fortalecido a lo largo del
tiempo. Se realiz6 socializacion y reflexion sobre los derechos de las personas
mayores, resaltando la importancia del respeto, la dignidad, la participacion activa
y la proteccion frente a cualquier tipo de vulneracion. A través de ejercicios
grupales simbolicos y dinamicas de interaccion, se promovi6 el empoderamiento
individual y colectivo, fortaleciendo la percepcién de valia personal y el sentido de
pertenencia dentro del grupo.

Se realiz6 la adaptacion metodoldgica de las sesiones psicosociales teniendo en
cuenta las caracteristicas diferenciales de cada grupo poblacional atendido,
garantizando un enfoque inclusivo, participativo y basado en derechos. Las
intervenciones fueron ajustadas segun la etapa del ciclo vital, condiciones
sociales, culturales y contextuales de los participantes. En el caso de nifios, nifias
y adolescentes, se implementaron actividades ludicas, dinamicas y estrategias
pedagdgicas acordes a su edad, favoreciendo la expresion emocional y la
comprension de sus derechos de manera didactica. Con jévenes y mujeres, se
promovieron espacios de didlogo reflexivo, fortalecimiento del proyecto de vida,
empoderamiento y prevencion de violencias, incorporando un enfoque de equidad
de género. Para adultos mayores, las sesiones priorizaron la validacion de la
experiencia de vida, la expresion emocional, el fortalecimiento de la autoestima, la
promocion del envejecimiento activo y el reconocimiento de sus derechos,
utilizando metodologias participativas y simbdlicas. Para la poblacién LGBTIQ+,
grupos étnicos, personas con discapacidad y victimas del conflicto armado, se
esta organizando la programacién de encuentros, socializaciones e intervenciones
con los lideres y enlaces municipales.

Durante las sesiones grupales se incentivo la interaccion, el trabajo colaborativo y
el reconocimiento de capacidades individuales y colectivas, facilitando la
identificacién de intereses comunes y la creacién de vinculos solidarios entre los
asistentes. Como estrategia practica de fortalecimiento de redes, se apoy6 la
creacion de grupos de WhatsApp, los cuales funcionan como canales de
comunicacion directa para compartir informacion institucional, convocatorias,
mensajes motivacionales, orientacion basica y alertas tempranas ante situaciones
de riesgo. Estos espacios virtuales han permitido mantener el contacto
permanente con los participantes y fortalecer el sentido de pertenencia.

Se promovi6 la conformacién de grupos comunitarios organizados segun
intereses o necesidades especificas (adultos mayores, mujeres, jévenes, entre
otros), fomentando la participacion activa, el apoyo mutuo y la corresponsabilidad
social. Se garantiz6 el manejo adecuado de las dinAmicas grupales durante el
desarrollo de las sesiones psicosociales, promoviendo espacios organizados,
participativos y respetuosos que facilitaran la interaccién efectiva entre los
participantes. Durante cada encuentro se establecieron normas bésicas de
convivencia, tales como el respeto por la palabra, la escucha activa, la
confidencialidad y la no descalificacién, lo que permitié6 generar un ambiente
seguro y de confianza. Estas acciones favorecieron la libre expresion emocional y
la participacion equitativa de los asistentes.
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5. Atencidn en crisis, gestion del riesgo y activacion de rutas

5.1. Identificacion oportuna de situaciones de crisis emocional.

5.2. Brindar primeros auxilios psicolégicos durante las sesiones.

5.3. Deteccién de riesgos inminentes (idea suicida y/o violencias).

5.4. Activacién inmediata de rutas de atencién y derivacion a servicios
especializados.

5.5. Articulacién con comisaria de familia, centros de salud, fiscalia y otras
entidades competentes.

En el marco de las actividades de atencién individual y grupal desarrolladas con
nifios y nifias de la Institucion Educativa Santa Rosa de Lima — Sede 2, jévenes y
adolescentes del barrio El Porvenir, padres de familia y cuidadores de la Escuela
de Formacién Deportiva Alianza Santa Rosa, y poblacion adulto mayor del Centro
de Vida Santa Rosa, se implementaron acciones orientadas a la atencion en
crisis, gestion del riesgo y activacion de rutas institucionales.

Durante las intervenciones individuales y Encuentros grupales se realizé la
observacion directa y permanente, asi como la escucha activa, lo que permitio
identificar oportunamente manifestaciones de crisis emocional, tales como
sentimientos de tristeza, algunas situaciones y dificultades familiares, alteraciones
de la salud fisica. En poblacion infantil y adolescente se detectaron sefiales
asociadas a situaciones de melancolia y afectaciones emocionales; en padres y
cuidadores, algunos manifestaron sobrecarga emocional y la necesidad de
fortalecer las pautas de crianza positiva; y en la poblacién adulto mayor
manifestaban la necesidad de tejer redes de apoyo.

Durante las intervenciones individuales y encuentros grupales, no se presentaron
situaciones de crisis especificas; sin embargo, se brindé acompafiamiento
emocional oportuno a los participantes, ofreciendo espacios de escucha,
orientacion y apoyo frente a situaciones personales o familiares que generaban
malestar. Se trabajaron técnicas sencillas de respiracion y regulacién emaocional,
asi como estrategias para expresar adecuadamente los sentimientos. Estas
acciones permitieron fortalecer la confianza, promover el bienestar emocional y
prevenir posibles situaciones de riesgo.

En los espacios de atencién individual y grupal, se mantuvo una observacion
constante y directa, asi como la escucha activa, con el fin de estar atentos a
cualquier posible sefial que indicara situaciones de riesgo, como violencia,
maltrato, negligencia o afectaciones emocionales significativas. Durante el periodo
reportado no se presentaron sefiales de alerta que requirieran activacion de rutas;
sin embargo, se mantuvo seguimiento preventivo y registro de las atenciones
realizadas, actuando siempre conforme a los lineamientos institucionales y
priorizando el bienestar y la proteccién de los participantes. Se comparti6 con la
poblacion atendida los formatos de Denuncia Anénima y la socializacién de las
diferentes Rutas.

Durante las actividades individuales y encuentros grupales, se realiz6 la
socializacion de las rutas de atencion disponibles en el municipio, explicando a los
participantes y sus familias cuales son las entidades a las que pueden acudir en
caso de presentarse situaciones que afecten su bienestar, como casos de
violencia, vulneracién de derechos o dificultades emocionales. Se orient6 de
manera general sobre los pasos a seguir y la importancia de buscar apoyo
oportunamente, con el fin de que conozcan sus derechos y las instituciones
encargadas de brindar acompafiamiento cuando sea necesario.

Se mantuvo articulacion institucional con entidades competentes del municipio,
tales como Comisaria de Familia, Ese Hospital Local Santa Rosa de Lima,
Enlaces Institucionales de la Alcaldia Municipal y la IE Nuestra Sefiora del
Carmen, con el fin de garantizar la atencién integral y el restablecimiento de
derechos cuando sea necesario. Esta coordinacién permitié fortalecer la red de
apoyo interinstitucional, asegurar la gestién adecuada de los casos y dar
cumplimiento a los requerimientos de la Estrategia.
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6. Seguimiento, evaluacion y articulacién interinstitucional

Nombre:

Identificacion:

6.1. Seguimiento al proceso de recuperacién y evolucion emocional de los
participantes.

6.2. Registro de avances, retrocesos y nuevas necesidades.

6.3. Medicion del impacto de la estrategia mediante indicadores de salud
mental y bienestar psicosocial.

6.4. Documentacion del proceso terapéutico grupal.

6.5. Elaboracion de informes de gestion y evaluacion.

6.6. Participacion en reuniones de coordinacion con el equipo
interdisciplinario de comisaria de familiay reporte inmediato de situaciones
de riesgo o vulneracién de derechos.

Final de las obligaciones contractuales.

Durante las atenciones individuales y encuentros grupales desarrollados con
nifios y nifias de la Institucion Educativa Santa Rosa de Lima — Sede 2, jévenes y
adolescentes del barrio El Porvenir, padres de familia y cuidadores de la Escuela
de Formacién Deportiva Alianza Santa Rosa, y poblacion adulto mayor del Centro
de Vida, se realizaron acciones permanentes de seguimiento, evaluacién y
articulacion institucional.

Se realiz6 un acompafiamiento constante a los participantes que recibieron
orientacion individual y participaron en los encuentros grupales, observando cémo
iban avanzando en el manejo de sus emociones y en su comportamiento.

Este seguimiento permitié evidenciar mejoras en la expresion de sentimientos,
mejoras en la crianza positiva de los hijos, mejor convivencia con los compafieros
de clase y redes de apoyo, asi como con los familiares.

Durante las intervenciones se llevo registro de las atenciones realizadas, asi
como un diagnéstico de necesidades para la atencién a la medida de cada caso
en particular. Estos registros facilitaron ajustar las estrategias de intervencion de
acuerdo con las caracteristicas y dinamicas propias de nifios, adolescentes,
jovenes, padres de familia y adultos mayores.

Teniendo en cuenta que la estrategia se encuentra en fase de socializacion y
primeras intervenciones, ain no ha sido posible medir su impacto de manera
amplia. Sin embargo, en esta etapa inicial se ha observado el nivel de
participacion de los asistentes, la forma en que expresan sus emociones y la
disposicién para fortalecer habilidades sociales y mejorar la comunicacién. En
cada encuentro realizado se aplica el formato de evaluacién del encuentro
formativo, con el fin de conocer la percepcién de los participantes, identificar
aspectos a fortalecer y realizar los ajustes necesarios para mejorar el desarrollo
de las actividades.

Cada encuentro grupal contd con su respectiva planeacion, formatos de acta,
evaluaciones psicolégicas, formatos de denuncia anénima, evaluacién de
encuentros formativos, lista de asistencia y descripcion de actividades
desarrolladas. Asimismo, se recopilaron evidencias como registros fotograficos.

Se realizo el informe del periodo comprendido entre el 9 de febrero hasta el 8 de
marzo de 2026, donde se organizaron y describieron las actividades
desarrolladas, la poblacién atendida y los avances observados.

Se particip6 en espacios de articulacion y coordinacion con el equipo
interdisciplinario de la Estrategia de Intervencion, el equipo de la Comisaria de
Familia, el area de contratacion de la Alcaldia Municipal para el fortalecimiento del
trabajo conjunto y la atencion integral de los casos. Asi como reuniones de
articulacion con el Coordinador académico de la IE Nuestra Sefiora del Carmen,
el Sr. Armando Alonso, para la planeacién y organizacion de las acciones que se
estaran adelantando con la poblacion estudiantil, padres de familia y cuerpo de
docentes. Se realizo reunion con el enlace Municipal de Adulto Mayor, la Sra.
Janis Rodriguez, para la articulacion, organizacién y planeacién de las
intervenciones individuales y encuentros grupales a desarrollar con los
beneficiarios del Centro de Vida Santa Rosa de Lima.

Final de las actividades ejecutadas.
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

REGISTRO FOTOGRAFICO

1. Actividades que dan cumplimiento a las obligaciones contractuales y
que competen este punto.

1.1: encuentros comunitarios en los diferentes sectores asignados en la
georreferenciacion territorial e intervencién en las Instituciones Educativas.
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1.2Formacién a lideres comunitarios, para la deteccién temprana de
casos y la promocion de ambientes seguros.
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1. Valoracion integral y caracterizacion psicosocial
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3. Planeacion y disefio de la intervencién grupal
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4. Atencion, orientacion y acompainamiento grupal
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4. Atencion en crisis, gestion del riesgo y activacion de rutas
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5. Seguimiento, evaluacion y articulacion interinstitucional.
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6.CONCLUSIONES

Durante el mes de febrero, en el marco de la ejecucion del contrato CPSP No. 00-
44 de 2026 y del desarrollo del programa “Guardianes de la Familia”, se
lograron avances significativos en el fortalecimiento de los procesos de atencion,
orientacion e intervencion dirigidos a las familias del Municipio de Santa Rosa. Las
actividades desarrolladas permitieron generar espacios de acompafamiento y
orientacion desde los componentes psicologico, juridico y de atencion en salud,
contribuyendo a la identificacion temprana de situaciones de vulnerabilidad,
conflicto y riesgo social presentes en la comunidad.

Asimismo, la georreferenciacion del municipio en cuatro sectores y la designacion
de un lider “Guardian de la Familia” en cada uno de ellos representd un avance
importante para garantizar una presencia mas cercana y permanente en el
territorio. Esta estrategia facilitd la intervencion oportuna en las dinamicas
familiares y comunitarias, fortaleciendo los procesos de comunicacion, apoyo y
articulacion con los diferentes actores sociales e institucionales.

De igual manera, la articulacién con la Comisaria de Familia, las instituciones
educativas, la E.S.E hospitalaria, la comunidad y otras entidades del municipio
permiti6 consolidar un trabajo interinstitucional orientado a la prevencion de
problematicas sociales y familiares, promoviendo la proteccion de los derechos y
el fortalecimiento de la convivencia pacifica.

En conclusién, las acciones implementadas durante este periodo evidencian
avances importantes en el cumplimiento de los objetivos del contrato,
consolidando el programa Guardianes de la Familia como una estrategia
relevante para el acompafamiento y la intervencién social en el municipio,
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aportando al bienestar, la proteccion y el fortalecimiento integral de las familias de

Santa Rosa — Bolivar.

Atentamente;

Dagiela m

Daniela Machacon Guerrero.

R.L Fundacién Integral Para El Fortalecimiento.
De La Gestiéon Publica — FIFOGEP.

NIT. 901.834.704-4.
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Fundacién Integral para el Fortalecimiento e

de 1a Gestién Pablica

Santa Rosa,

Sefiores
Institucion Educativa INEDUSARLI
Sania Rosa

Asunto: Presentacion del Proyecto *Guardianes de la Familia™

Cordial saludo, HMEI Suvg CentiiD-

Por medio de la presente, me permito presentar el proyecto “Guardianes de la Familia”, una estrategia de
prevencidn, atencion y orientacion psicosocial que se desarrolla en articulacion con la Comisaria de Familia, el
equipo interdisciplinario de trabajo social, el sector salud y ¢l componente juridico, con el propésito de fortalecer el
bienestar integral de las familias v la comunidad.

Este proyecto tiene como ohjetivo principal promover la proteccién, el fortalecimiento de los vinculos familiares
y la prevencion de situaciones de riesgo psicosocial, mediante acciones de formacion, acompanamiento y
orientacion dirigidas a nifios. niflas, adolescentes, padres de familia, docentes y comunidad educativa en general,

Dentro de las actividades contempladas, se incluyen:

Talleres psicoeducativos sobre salud mental, manejo emocional y fortalecimiento familiar.

Espacios de orientacion y escucha psicologica.

Actividades de prevencion de la violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas y conductas de
riesgo.

Fortalecimiento de habilidades para la vida en nifios, nifias y adolescentes.

Articulacion institucional para la deteccion, derivacion y acompafamiento de casos que requieran atencion
especializada,

E| propésito de esta iniciativa es que la institucion educativa se consolide como un entorno protector, donde se
promueva el desarrollo emocional saludable, la convivencia pacifica y la proteccién de los derechos de los
estudiantes v sus familias.

Por lo anterior, manifestamos nuestra disposicion para trabajar de manera articulada con su institucion, \}?
desarrollando actividades que contribuyan al bienestar de la comunidad educativa y al fortalecimiento del tejido . ¢
familiar. 4
A ¢
Agradecemos su atencién y apertura para la implementacion de este importante proyecto. .«0433‘*
o W
| vy
Cordialmente,
Daniela Arroyo '}'ﬁ
Psicdloga §
Proyecto Guardianes de la Familia At
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ASUNTO: SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA EN PREVENCION E INTERVENCION EN
SALUD MENTAL GUARDIANES DE LA FAMILIA.

Cordial Saludo

Estimada coordinadora vy equipo institucional, nos dirlgimos a ustedes con &l fin de socializar 1a
propuesta en salud mental de parte de la alcaldia de santa rosa canalizado por el equipo
interdisCiplinarnio de la comisaria de familia

Esta propuesta tiene como objetivo realizar un acompanamiento interdisciplinario a toda la
comunidad educativa, teniendo en cuenta estudiantes, docentes y padres de familia

nusstio equipa de trabajo esta conformado por una parte psicoldgica, una parte medica y una
pare |uridica

Agradecemos su disposicién y acompasamiento en el desarrallo de la estralegia

(m Y 3/244

Roxana Vina Santoya

Psicologa - Comisana de Familia
comisariadefamilia@santarosadelnorte-bolivar gov co
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ASUNTO: SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA EN PREVENCION E INTERVENCION EN
SALUD MENTAL GUARDIANES DE LA FAMILIA.

Cordial Saludo

Estimada coordiriadora y equipo institucional, nos dirigimos a ustedes con el fin de socializar la
propuesta en salud mental de parte de |a alcaldia de santa rosa canalizado por el equipo
interdisciplinario de la comisaria de familia.

Esta propuesta tiene como objetivo realizar un acompafnamiento interdisciplinario a loda la
comunidad educativa, teniendo en cuenta estudiante, docentes y padres de familia

nuestro equipo de trabajo esta confarmado por una parte psicolégica, una parte medica y una
parte juridica,

Agradecemos su disposicion y acompafnamiento en el desarralio de la estrategia

Gustavo J, Zabaleta Terahan
Psicologo -Comisaria de Familia
comisariadefamilia@santarosadeinorte-bolivar.gov.co
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ASUNTO: SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA EN PREVENCION E INTERVENCION EN
SALUD MENTAL GUARDIANES DE LA FAMILIA,

Cordial Saludo

Estirmada coordinadora y equipe institucional, nos dirigimos a ustedes con el fin de soctalizar la
propuesta en salud mental de parte de la alcaldia de santa rosa canalizado por el equipo
interdisciplinario de la comisaria de familia.

Esta propuesta tiene como objetivo realizar un acompanamiento interdisciplinario a toda [a
comunidad educativa, teniendo en cuenta estudiantes, docentes y padres de famiiia

nuestro equipe de trabajo esta conformado por una parte psicologica. una parte medica y una
parte juridica

Agradecemos su disposicion y acompanamiento en el desarrollo de |a estrategia
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ASUNTO: SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA EN PREVENCION E INTERVENCION EN
SALUD MENTAL GUARDIANES DE LA FAMILIA.

Cordial Saludo.

Estimada coordinadora y equipo institucional, nos dirigimos a ustedes con el fin de socializar la
propuesta en salud mental de parte de la alcaldia de santa rosa canalizado por el equipo
interdisciplinario de la comisaria de familia.

Esta propuesta tiene como objetivo realizar un acompanamiento interdisciplinario a toda Ia
comunidad educativa, teniendo en cuenta estudiantes, docentes y padres de familia

nuestro equipo de trabajo esta conformado por una parte psicoldgica, una parte medica y una
parte juridica

Agradecemos su disposicidn y acompafiamiento en el desarroilo de la estrategia v&,

’%Jan;j fbﬁp’/es &,
fulianis Canoles Gonzalez

Psicologa - Comiisaria de Familia
comisariadefamilia@santarosadelnorte-bolivar.gov.co
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FORMATO DOFA INSTITUCIONAL

Prevencion, Orientacion y Acompafiamiento Familiar

Institucién:
Docente:
Area /Grado: 4/ pp P I
Fecha: FEb - 25- 2026

IDENTIFICACION DE SITUACIONES ACTUALES

Margue los casos que se estan presentando en su grupo (puede seleccionar varios):

[ Dificultades de convivencia

[ Presunto consumo de SPA

O Vielencia intrafamiliar

[ Negligencia o abandono

[ Dificultades emocionales {ansiedad, depresion, autolesiones)
] Bajo acompanamiento familiar

[ Cenflictos legales o restablecimiento de derechos

[ Problemas de salud fisica recurrente

[ Otros

Describa brevemente las situaciones mas recurrentes:
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MATRIZ DOFA

FORTALEZAS (Factores internos positivos)
¢Qué fortalezas tiene la institucion para atender estos casos?

DEBILIDADES (Factores internos a mejorar)
£Qué limitaciones presenta la institucion para abordar estos casos?
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OPORTUNIDADES (Factores externos favorables)
¢Qué apoyos externos pueden fortalecer la intervencion?

AMENAZAS (Factores externos que dificuitan)
JQué factores externos afectan la intervencion?

Docester Le %\%&

Compronmiso & (e \Rm‘& e \h\n&




Fuspsilacainin Ernbegginl jikim ol etk b }
e A ket P

FORMATO DOFA INSTITUCIONAL

Prevencion, Orientacion y Acompafiamiento Familiar

Institucidn: %hm_n mn _n_m, mnmm n__m .h;:.n.

Docente:
Area / Grado: 3 P

Fecha: .N.u.. — ...U..P =T

IDENTIFICACION DE SITUACIONES ACTUALES

Margue los casos que se estan presentando en su grupo (puede seleccionar varios):

[¥ Dificultades de convivencia

[ Presunto consumo de SPA

O Violencia intrafamiliar

[l Negligencia o abandono

[l Dificultades emocionales (ansiedad, depresion, autolesiones)
¥ Bajo acompafiamiento familiar

[ Conflictos legales o restablecimiento de derechos

L1 Problemas de salud fisica recurrente

[l Otros

Describa brevemente las situaciones méas recurrentes:
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FORTALEZAS [Factores internos positivos) DEBILIDADES _mmaa..n.m internos a mejorar)
¢Qué fortalezas tiene |a institucion para atender estos casos? ¢Qué limitaciones presenta la institucion para abordar estos casos?
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OPORTUNIDADES (Factores externos favorables) AMENAZAS (Factores externos que dificultan)
¢Qué apoyos externos pueden fortalecer |a intervencion? &Qué factores externos afectan la intervencién?
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FORMATO DOFA INSTITUCIONAL

Institucién:
Docente: 5 7 - y ; -

Area / Grado: xwu . G 23 %m&ta%%%&mw :
Fecha: ..R\W_W.. <5 - 2alb

IDENTIFICACION DE SITUACIONES ACTUALES

Marque los casos que se estan presentando en su grupo (puede seleccionar varios):

O Dificultades de convivencia

[J Presunto consumo de SPA

] Violencia intrafamiliar

] Negligencia o abandono

[ Dificultades emocionales (ansiedad, depresion, autolesiones)
50 acompafamiento familiar

] Conflictos legales o restablecimiento de derechos

[J Problemas de salud fisica recurrente

I Otros

Describa brevemente las situaciones mas recurrentes:
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MATRIZ DOFA

FORTALEZAS (Factores internos positivos)

iQué fortalezas tiene la institucion para atender estos casos?

DEBILIDADES (Factores internos a mejorar)
éQué limitaciones presenta la institucién para abordar estos casos?
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OPORTUNIDADES (Factores externos favorables)
{Qué apoyos externos pueden fortalecer la intervencion?

AMENAZAS (Factores externos que dificultan)
¢Qué factores externos afectan la intervencion?
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Prevencion, Orientacién y Acompanamiento Familiar

Institucién: 7A€ Dusa iz Ly
Docente:_ 2 Ffevoloea K.
Area / Grado: \h\ A .

Fecha: Feb a8 - 2L

IDENTIFICACION DE SITUACIONES ACTUALES

FORMATO DOFA INSTITUCIONAL

Marque los casos que se estan presentando en su grupo (puede seleccionar varios):

[ Dificultades de convivencia
O Presunto consumo de SPA
[ Violencia intrafamiliar

[J Negligencia o abandono

[ Dificultades emocionales (ansiedad, depresion, autolesiones)

[P Bajo acompafiamiento familiar

L] Conflictos legales o restablecimiento de derechos
[J Problemas de salud fisica recurrente

] Otros

Describa brevemente las situaciones mas recurrentes:
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MATRIZ DOFA

FORTALEZAS (Factores internos positivos)
fQué fortalezas tiene la institucion para atender estos casos?

DEBILIDADES (Factores internos a mejorar)
$Qué limitaciones presenta la institucion para abordar estos casos?
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OPORTUNIDADES (Factores externos favorables)
¢Qué apoyos externos pueden fortalecer la intervencion?

AMENAZAS (Factores externos que dificultan)
iQué factores externos afectan la intervencién?
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FORMATO DOFA INSTITUCIONAL

Prevencion, Orientacion y Acompafiamiento Familiar

Institucién: wealy, =Y Fed &rhx.rﬁl
Docente: .
Area / Grado: 5
Fecha: 25 02 2(

o«

IDENTIFICACION DE SITUACIONES ACTUALES

Margue los casos que se estan presentando en su grupo (puede seleccionar varios);

O Dificultades de convivencia

O Presunto consumo de SPA

[ Violencia intrafamiliar

[] Negligencia o abandono

[ Dificultades emocionales (ansiedad, depresion, autolesiones)
[ Bajo acompafiamiento familiar

[ Conflictos legales o restablecimiento de derechos

] Problemas de salud fisica recurrente

O Otros

Describa brevemente las situaciones mas recurrentes:;
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MATRIZ DOFA

FORTALEZAS (Factores internos positivos)
iQué fortalezas tiene la institucion para atender estos casos?

DEBILIDADES (Factores internos a mejorar)
¢Qué limitaciones presenta la institucién para abordar estos casos?
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OPORTUNIDADES (Factores externos favorables)
¢ Qué apoyos externos pueden fortalecer la intervencion?

AMENAZAS (Factores externos que dificultan)
éQueé factores externos afectan la intervencion?
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Prevencién, Orientacidn y Acompafiamiento Familiar

Institucién: _J MEDOSIRL L M&P M Z

Docente: E S
Area / Grado: L= 25
Fecha: o2 5- 02-2¢4

IDENTIFICACION DE SITUACIONES ACTUALES

FORMATO DOFA INSTITUCIONAL

Marque los casos que se estan presentando en su grupo (puede seleccionar varios):

[ Dificultades de convivencia
[ Presunto consumo de SPA
[ Violencia intrafamiliar

[ Negligencia o abandono

[ Dificultades emocionales (ansiedad, depresion, autolesiones)

i Bajo acompafiamiento familiar

[] Conflictos legales o restablecimiento de derechos
[ Problemas de salud fisica recurrente

[ Otros

Describa brevemente las situaciones mas recurrentes:
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FORTALEZAS (Factores internos positivos) DEBILIDADES (Factares internos a mejorar)
¢Qué fortalezas tiene la institucion para atender estos casos? ¢Qué limitaciones presenta la institucion para abordar estos casos?
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OPORTUNIDADES (Factores externos favorables) AMENAZAS (Factores externos que dificultan)
¢Qué apoyos externos pueden fortalecer la intervencion? ¢Qué factores externos afectan la intervencién?
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Prevencion, Orientacion y Acompafiamiento Familiar
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Institucidn:
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Area / Grado:, (3 % = 4l E

Fecha: W&nmhm N_M h\Nnm

IDENTIFICACION DE SITUACIONES ACTUALES

Marque los cases gue se estan presentando en su grupo (puede seleccionar varios):

[ Dificultades de convivencia

[ Presunto consumo de SPA

[ Violencia intrafamiliar

[] Negligencia o abandono

[ Dificultades emocionales (ansiedad, depresidon, autolesiones)
[ Bajo acompafiamiento familiar

[ Conflictos legales o restablecimiento de derechos

[ Problemas de salud fisica recurrente
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FORTALEZAS (Factores internos positivos) DEBILIDADES (Factores internos a mejorar)
£Qué fortalezas tiene la institucion para atender estos casos? éQue limitaciones presenta la institucion para abordar estos casos?
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OPORTUNIDADES (Factores externos favorables) AMENAZAS (Factores externos que dificultan)
¢Qué apoyos externos pueden fortalecer la intervencion? ¢Qué factores externos afectan la intervencion?
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FORMATO DOFA INSTITUCIONAL
Prevencidn, Orientacién y Acompafiamiento Familiar
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Docente: __. Mn R - nm Lﬁnﬁn%

Area / Grado: Pringro
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IDENTIFICACION DE SITUACIONES ACTUALES

Margue los casos que se estan presentando en su grupo (puede seleccionar varios):

[ Dificultades de convivencia

O Presunto consumo de SPA

[ Violencia intrafamiliar

] Negligencia o abandono

[ Dificultades emocionales (ansiedad, depresion, autolesiones)
(¥ Bajo acompafiamiento familiar

1 Conflictos legales o restablecimiento de derechos

L] Problemas de salud fisica recurrente

[d Otros

Describa brevemente las situaciones mas recurrentes:;
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FORTALEZAS (Factores internos positivos)
¢Qué fortalezas tiene la institucion para atender estos casos?

DEBILIDADES (Factores internos a mejorar)
¢Qué limitaciones presenta la institucion para abordar estos casos?
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OPORTUNIDADES (Factores externos favorables)
¢Qué apoyos externos pueden fortalecer la intervencion?

AMENAZAS (Factores externos que dificultan)
£Qué factores externos afectan la intervencidn?
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FORMATO DOFA INSTITUCIONAL

Prevencion, Orientacion y Acompafiamiento Familiar

Area / Grado: \Enm“nﬁ.ﬂ}
Fecha: M.Nmm_ 25 - 26

IDENTIFICACION DE SITUACIONES ACTUALES

Marque los casos que se estan presentando en su grupo (puede seleccionar varios):

[1 Dificultades de convivencia

O Presunto consumo de SPA

[ Violencia intrafamiliar

L1 Negligencia o abandono

L] Dificultades emocionales (ansiedad, depresion, autolesiones)
[J Bajo acompafiamiento familiar

[ Conflictos legales o restablecimiento de derechos

[ Problemas de salud fisica recurrente

[ Otros

Describa brevemente las situaciones mds recurrentes:
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MATRIZ DOFA

FORTALEZAS (Factores internos positivos)
¢Qué fortalezas tiene la institucién para atender estos casos?

DEBILIDADES (Factores internos a mejorar)
¢Qué limitaciones presenta la institucion para abordar estos casos?

Mingunaes .
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OPORTUNIDADES (Factores externos favarables)
¢Que apoyos externos pueden fortalecer la intervencion?

AMENAZAS (Factores externos que dificultan)
{Qué factores externos afectan la intervencion?
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FORMATO DOFA INSTITUCIONAL

Prevencion, Orientacién y Acompaifiamiento Familiar

Area / Grado:
Fecha: w_u.\a mxb..w&

IDENTIFICACION DE SITUACIONES ACTUALES

Margue los casos que se estan presentando en su grupo (puede seleccionar varios):

[ Dificultades de convivencia

O Presunto consumo de SPA

[ Violencia intrafamiliar

[J Negligencia o abandono

[J Dificultades emocionales (ansiedad, depresion, autolesiones)
4 Bajo acompafiamiento familiar

[ Conflictos legales o restablecimiento de derechos

[J Problemas de salud fisica recurrente

& Otros

Describa brevemente las situaciones mas recurrentes:
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MATRIZ DOFA

FORTALEZAS (Factores internos positivos) DEBILIDADES (Factores internos a mejorar)
£Qué fortalezas tiene la institucidn para atender estos casos? ¢Qué limitaciones presenta la institucion para abordar estos casos?
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OPORTUNIDADES (Factores externos favorables) AMENAZAS (Factores externos que dificultan)
¢Qué apoyos externos pueden fortalecer la intervencion? ¢Que factores externos afectan la intervencion?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencion, orientacion, atencion estudiantil e intervencion al familiar de las
instituciones oficiales del municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

ITEM | PREGUNTA NO

¢ Estoy interesado en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender saobre relacion de conflictos?
& Quisiera aprender sobre comunicacian asertiva?

F R RPER N SR

=/a T Tehe

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagogicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autarizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién', asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma:

D/L‘Iﬂ é:ro.lfljt‘-, -
DD/MM/ANO
25 02 2L

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, seguin se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VIl de [a Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencion, orientacion, atencidn estudiantil e intervencion al familiar de las
instituciones oficiales del municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

ITEM | PREGUNTA

dEstoy intg@gﬂgf_n descubrir mis habilidades?

¢ Estoy interesado en aprender acerca de habilidades sociales?
¢ Quisiera aprender sobre relacion de conflictos?

¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

NO

Bl =

X4 e

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagogicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacion’, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma:

lentiog Pllamay Monsalue
pDD/MM/AND O = [ ). 1'2-0'16

Ara Somawd = Jescs teuial Lo tel
foury S Q\L IO - Roda Tores
MY Havmeda

(ovinia MonS el

l\.;-ex_}\(\s -t 6.)01’&&:7
Kaven A\LoXd

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segin se dispone en la
Resolucion 008430 de 1993 y el capitulo VIl de |a Ley 1090 del 2006.
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FECHA DE PROXIMA REUNION:

SE CUMPLIO EL OBJETIVO: SI® NO __ PARCIALMENTE ___

En constancia de todo lo anterior se anexa listado de asistencia de participantes de Ia reunion y
evidencia fotografica.
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FECHA DE PROXIMA REUNION:

SE CUMPLIO EL OBJETIVO: SI ‘_ﬁ NO PARCIALMENTE ____

En constancia de todo lo anterior se anexa listado de asistencia de participantes de la reunion y
evidencia fotografica.
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yMalo (1)

Criterio | JP— B | P M= Criterio [ - B Regusr M.y
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aportes Planilla Resumen
-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901834704 4 FUNDACION INTEGRAL PARA EL A - 200 O MAS COTIZANTES DANIELA MACHACON KR 20 CL 3058 BRR EL SANTA ROSA-BOLIVAR 3015975650 No
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TREBOL
PUBLICA -FIFOGEP
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 163761520 9499859615 E 2026/03/03 2026/03/24 | BANCOLOMBIA 21 $675,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde [tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 ICE 1043647832 |VIVANCO CAMARGO 25-14 30 $1,750,905| $280,200| ESSCO7| 30 $1,750,905) $218,900( CCFo8| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $9,200( 30 $1,750,905) $87,700f No $666,100
[NATHALY ANDREA

Total Afiliados( 1) $1,750,905| $280,200] $1,750,905) $218,900| $1,750,905) $70,100f $1,750,905) $9,200] $1,750,905) $87,700 $666,100

Pagina 1 de 2

2026/03/24 09:19 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e

NIT 901834704 4 FUNDACION INTEGRAL PARA EL A - 200 O MAS COTIZANTES DANIELA MACHACON KR 20 CL 3058 BRR EL SANTA ROSA-BOLIVAR 3015975650 No
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TREBOL
PUBLICA -FIFOGEP

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 163761520 9499859615 B 2026/03/03 2026/03/24 | BANCOLOMBIA 21 $675,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $3,800 $0 $284,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $3,800 S0 $284,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $200 S0 $9,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $200 $0 $9,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $1,000 S0 $71,100
COMFENALCO CARTAGENA CCFo08 890,480,023 7 1 $70,100 $1,000 $0 $71,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $3,000 $0 $221,900
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $218,900 $3,000 $0 $221,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,600 $800 $0 $53,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $52,600 $800 $0 $53,400
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $500 S0 $35,600
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $35,100 $500 $0 $35,600

1 $666,100 $9,300 S0 $675,400

Pagina 2 de 2 2026/03/24 09:19 AM



FACTURA ELECTRONICA

\eocso .,‘ DE VENTA
:I“?s;:;:msm"mmm -
Razén Social: FUNDACION INTEGRAL NGmero: FE-20
ESE"‘F/ELLECIMIENTO OE LA Fecha: 24/03/2026  09:38
Activi Econdmica: Fecha Vto.: 24 202
ctividad Econémica GESTION PUBLICA - Fecr:ma dto . Cr/(;:?t/ 026
FIFOGEP orma de pago. edito
9499 - Actividades de otras Identificacion: 901834704-4
asociaciones n.c.p Teléfono: 3015975650
Direccion: KR 20 CL 3058 SEC SANTA

ELENA BRR EL TREBOL,
Cartagena, Bolivar,
Colombia.

Condicién IVA: IVA

Responsabilidad No Aplica - Otros

fiscal:
Sr. (es): MUNICIPIO DE SANTA ROSA NIT: 890481343-3
Direccién: CALLE 16 27 71 PLAZA PPAL, . Tel:

Municipio: Santa Rosa, Bolivar, Colombia.

Muni. Dest.: Santa Rosa
Lin. C6d. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total
1 PRESTACION DE 1.00 Und 0% 33,004,000.00 0.00 33,004,000.00
SERVICIOS
PROFESIONALES DE
ASESORIAY

ACOMPANAMIENTO A LA
COMISARIA DE FAMILIA,
EN LA IMPLEMENTACION
DE UNA ESTRATEGIA DE
ATENCION,
ORIENTACION E
INTERVENCION DESDE
EL COMPONENTE
PSICOLOGICO, JURIDICO
Y DE ATENCION EN
SALUD, QUE
CONTRIBUYA A
PREVENIR Y REDUCIR
LAS DISTINTAS
PROBLEMATICAS
SOCIALES Y FAMILIARES
EN EL MUNICIPIO DE
SANTA ROSA — BOLIVAR

Total de lineas: 1

HECHO EN

\
37 XUBIO.com

Paginal/2




FACTURA ELECTRONICA

ALY e DE VENTA
o g™ o Torleciminto .
Razén Social: FUNDACION INTEGRAL NGmero: FE-20
ESE'_?ELLEOWENTO OE LA Fecha: 24/03/2026  09:38
Actividad Economica: Fecha Vto.: 24/03/2026
E”E:‘gggs PUBLICA - Formade pago: Crédito
9499 - Actividades de otras Identificacion: 901834704-4
asociaciones n.c.p Teléfono: 3015975650
Direccion: KR 20 CL 3058 SEC SANTA

ELENA BRR EL TREBOL,
Cartagena, Bolivar,
Colombia.

Condicién IVA: IVA

Responsabilidad No Aplica - Otros

fiscal:
Sr. (es): MUNICIPIO DE SANTA ROSA NIT: 890481343-3
Direccién: CALLE 16 27 71 PLAZA PPAL, . Tel:

Municipio: Santa Rosa, Bolivar, Colombia.

Muni. Dest.: Santa Rosa

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una Igtra de ganjbio de conformidad con el art. Subtotal: 33,004,000.00

3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea )

reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00
Total Bruto: 33,004,000.00

A efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.

Observaciones: 1IER PAGO DEL CONTRATO No CPSP N° 00-44 DE 2026 -
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA Y
ACOMPANAMIENTO A LA COMISARIA DE FAMILIA, EN LA IMPLEMENTACION
DE UNA ESTRATEGIA DE ATENCION, ORIENTACION E

Fechay hora de validacion: 24/03/2026 10:17

CUFE: e476b73e6ed5b60c9860ed273addd08bf24bf2668e4820e02¢5746002d79eb1809e6e8b517be25ca0951bc1039a2ce6
1

Firma Digital: IWEt7rIxtZ0kIqjuu6qSv3gXTnd4BwTSmJIQWEFsPCcCo3nG9BI2Ni2LPSP+Uywae
LYEphCKMIgyGJIMX4bRjOYGN51RSgdAnSNgWF/BANRWOZRA|n7qr/rcodFiH4zekV Valor a Pagar: 33,004,000.00
4Axu7wsFES5f6UptollzoAAVX/tUgy9TPPzLMRpsXZMTiryKw6BNBFIOyc4K/Stb1E
9vugMTBcD2wsJ2e0HFOPNsJFgrukducD6mMZEQeTilt7RIZbR89c+tIW94lIxxVHI
GfddqyfxiRUI+Aw8SA05+uBTA+/NnNODMcbSAI9J/gMDpb8Z00zH0sei/u9DFMDxA

BaSU12FSEmMAQPurvyc9FjA==
Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2) HECHOEN
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 ) V4 XUBIO

V4 .com
Resolucion de factura electronica: 18764073460633 del 2024-06-21 al 2026-06-21. Rango: FE-1 al FE- Pagina 2 /2

1000.

Representacion grafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053



* REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
‘Alcaldia de MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ALCALDIA MUNICIPAL
Santa Rosa NIT: 890.481.343-3
PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cadigo:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION 016-FOR-167
INFORME DE SUPERVISION DIA MES Llo
26 03 2026

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

NUMERO

CPSP N° 00-44 DE 2026

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE SANTA ROSA - BOLIVAR

CONTRATISTA

FUNDACION INTEGRAL PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION PUBLICA -

FIFOGEP

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A LA
COMISARIA DE FAMILIA, EN LA
IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE
ATENCION, ORIENTACION E INTERVENCION
DESDE EL COMPONENTE PSICOLOGICO,
JURIDICO Y DE ATENCION EN SALUD, QUE
CONTRIBUYA A PREVENIR Y REDUCIR LAS
DISTINTAS  PROBLEMATICAS SOCIALES Y
FAMILIARES EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA
- BOLIVAR.

OBJETO

SEIS (6) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL

PLAZO ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO 09 DE FEBRERO DE 2026

FECHA PREVISTA DE TERMINACION 08 DE AGOSTO 2026

CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES

VALOR DEL CONTRATO VEINTICUATRO MIL PESOS ($198.024.000)

VALOR ADICIONAL N/A
PERIODO DEL INFORME ggzDéE FEBRERO DE 2026 AL 08 DE MARZO DEL

ASPECTOS TECNICOS

Para el periodo comprendido del presente informe, el contratista cumplid con las obligaciones contenidas en su el
contrato e informe presentado asi:

VIGENCIA: 29-11-2021 VERSION: 02 Pagina1de 8

Revisé:
SECRETARIOS DE DESPACHO
Representantes de la Alta Direccion

Elaboré:
Equipo de Gobiemo y
Asesores FUNDACION CARTAGENA MIA

Aprobo:
MARIO JAVIER RODRIGUEZ HERNANDEZ
Alcalde Municipal

fo

WWW.SANTAROSADELNORTE-BOLIVAR.GOV.CO/

PALACIO MUNICIPAL.
SANTA ROSA, BOL. COLOMBIA - CALLE 16 N°27+71.



* REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

‘Alcaldia de MUNICIPIO DE SANTA ROSA
R ALCALDIA MUNICIPAL
Santa Rosa NIT: 890.481.343-3

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION 016-FOR-167

1.Sensibilizacién, prevenciéon y promocion de derechos

Se desarrollaron espacios formativos dirigidos a nifos, jdvenes, padres de familia y adultos mayores, con el propdsito
de brindar informaciéon clara y generar conciencia sobre la importancia del respeto, el buen trato y la proteccién de
los derechos. Estas actividades permitieron fortalecer el conocimiento y promover actitudes preventivas dentro de la
comunidad. Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales, se realizé un encuentro comunitario dirigido a
padres, madres y cuidadores de los ninos y ninas de 7, 8, 9 y 10 anos pertenecientes a la escuela de formaciéon
deportiva Alianza Santa Rosa, con el objetivo de promover la Crianza Positiva y la prevencion de violencias y el
fortalecimiento del bienestar psicosocial. Durante la jornada se desarrolld el espacio “Familias que Protegen”,
mediante un conversatorio reflexivo sobre crianza positiva, comunicaciéon asertiva, tipos de violencia y rutas de
atencién ante vulneracién de derechos. Como resultado, los participantes asumieron compromisos de crianza
respetuosa, fortaleciendo la corresponsabilidad familiar y la promocién de los derechos de la nifez en el entorno
deportivo y familiar.

1.1. Redlizacién de encuentros comunitarios para la orientacion en prevencion de violencias, derechos humanos,
autocuidado, bienestar psicosocial y salud mental:

Se desarrolld una jornada de socidlizacién y formacion dirigida a lideres sociales de los diferentes barrios del municipio
de Santa Rosa y representantes de diversas iglesias con presencia en el territorio. La actividad tuvo como propdsito
presentary socializar la estrategia denominada "“Prestacién de Servicios Profesionales de Asesoria y Acompanamiento
a la Comisaria de Familia, en la implementacién de una estrategia de atencién, orientacion e intervencion desde el
componente psicoldgico, juridico y de atencidn en salud”, orientada a prevenir y reducir las distintas problemdaticas
sociales y familiares en el municipio. Durante el encuentro se abordaron temas relacionados con: Identificacion de
sefnales de alerta en casos de violencia intrafamiliar, vulneracién de derechos y afectaciones psicosociales.

Importancia de la deteccién temprana y la activacién oportuna de rutas institucionales. Rol de los lideres comunitarios
e iglesias como actores claves en la promocién de entornos protectores. La importancia de la articulacién con la
Comisaria de Familia de Santa Rosa y demds instituciones competentes.

1.2 Formacién a lideres comunitarios, para la deteccidn temprana de casos y la promocién de ambientes seguros.

La metodologia implementada fue participativa, incluyendo la socidlizacién de la estrategia, el didlogo abierto, lluvia
de ideas y resolucidn de inquietudes, fortaleciendo las capacidades comunitarias para actuar como primeros
orientadores y promotores de ambientes seguros. Como resultado, se logrd sensibilizar a los lideres y representantes de
las diferentes iglesias sobre su comresponsabilidad en la prevencién de problemdticas sociales y familiares que se
presentan en el Municipio, consolidando redes de apoyo. Se creo un grupo de WhatsApp con los lideres de los barrios
la Cereza, Ceiba sectores 1,2y 3, el Porvenir, el Paraiso, los Ciruelos y Media Tapa.

2.Valoracién integral y caracterizacion psicosocial

Se redlizo la valoracién integral y caracterizacién psicosocial, a través de un proceso de atencidn a seis (6) jévenes
del barrio el Porvenir, mediante la aplicacién de entrevistas individuales y espacios grupales diagndsticos.

Durante la jornada se identificaron niveles de afectacion emocional, factores de riesgo y factores protectores
presentes en el entorno familiar y social, permitiendo la construccién de un plan de intervencién y orientacion dirigido
a las necesidades de cada joven. El proceso se desarrolld bajo enfoque diferencial, garantizando confidencialidad,
enfoque de derechosy activaciéon de rutas institucionales cuando sea requerido. Cumplimiento

2.1. Aplicacion de entrevistas, pruebas psicoldgicas y herramientas clinicas.

Se readlizd enfrevista psicoldgica semiestructurada a dos (2) de los seis (6) jovenes, diigenciando el formato de
Valoracion Psicolégica establecido por la Estrategia, el cual incluye historia de vida personal y familiar. Con los demds
participantes se avanzé en la caracterizacion inicial mediante un espacio grupal de diagndstico, permitiendo una
aproximacién a sus dindmicas emocionales y sociales.

VIGENCIA: 29-11-2021 VERSION: 02 Pagina 2 de 8
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2.2. Identificacién del nivel de afectaciéon emocional, psicolégica y social en personas victimas de violencia.

A fravés de las entrevistas y el encuentro grupal se identificaron situaciones relacionadas con dificultades emocionales,
dindmicas familiares y condiciones sociales que pueden influir en el bienestar de los jOvenes. Esta identificaciéon
permitié priorizar necesidades de orientacidén y acompanamiento dentro del proceso de acuerdo con la necesidad
de cadajoveny su nucleo familiar.

2.3. Establecimiento de perfiles de riesgo y necesidades especificas de atencién y orientacién.

Con base en la informacidén que se ha venido recopilando, se estd avanzando en la construccidn de perfiles iniciales
de riesgo y en la identificacion de necesidades especificas de intervencién, teniendo en cuenta factores individuales,
familiares y comunitarios. Este proceso se encuentra en desarrollo y permitird orientar de manera mds precisa las
acciones preventivas y de acompanamiento acordes a cada caso.

2.4, Implementacion de enfoque diferencial segun poblacién atendida.

El proceso se desarrollé bajo enfoque diferencial, considerando la edad, contexto social y caracteristicas
particulares de la poblacién atendida. Se garantizé un trato respetuoso, confidencial y basado en el reconocimiento
de derechos, promoviendo espacios seguros de expresion y participacion.

3. Planeacién y diseno de la intervencién grupal

Se participd activamente en reuniones de socializacion de la estrategia, organizacién y en la planeacién de las
actividades a desarrollar en el municipio de Santa Rosa, priorizando el Sector 2, donde se incluyen los barrios la Cereza,
la Ceiba 1, 2y 3, el Porvenir, el Paraiso, los Ciruelos y Media Tapa y la I.E Nuestra Senora Del Carmen sede principal.

3.1. Elaboracién del plan de intervencidn grupal con objetivos claros, cronograma, metodologia y criterios de
evaluacién

Se elabord el plan de intervencién con definicion de objetivos, cronograma, metodologia participativa y criterios de
evaluacioén. Asimismo, se disefiaron estrategias de orientacidén con un enfoque humanista, cognitivo-conductual y
sistémico, garantizando una atenciéon integral de la poblacién que accedid alos servicios de la Estrategia.

3.2. Disefo de estrategias de orientacién basadas en enfoques humanista, cognitivo-conductual y sistémico.

Se disefaron e implementaron estrategias de orientacién psicosocial en intervenciones individuales y en diferentes
encuentros grupales, fundamentadas en los enfoques humanista, cognitivo-conductualy sistémico. En el componente
individual, se brindd acompanamiento persondlizado orientado al fortalecimiento del autoconocimiento, la
identificaciéon y reestructuracién de pensamientos inadecuados, el manejo emocional y la toma de decisiones
conscientes. En el dmbito grupal, se desarrollaron actividades reflexivas y participativas que promovieron la empatia,
la comunicacién asertiva, la resolucion pacifica de conflictos y el reconocimiento del entorno familiar y social como
parte fundamental del proceso formativo.

3.3. Integracién de herramientas propias de la terapia ocupacional para el fortalecimiento de habilidades
sociales, cognitivas, emocionales y/o motoras.

En las intervenciones individuales y grupales se integraron herramientas propias de la terapia ocupacional, orientadas
al fortalecimiento de habilidades sociales, cognitivas, emocionales y motoras. Se implementaron dindmicas lUdico-
pedagdgicas a través de la Actividad denominada Manejo de las Emociones, que busco integrar heramientas
propias en los nifos y ninas, fortaleciendo sus habilidades sociales y emocionales. Esta actividad se desarrolld con
estudiantes de segundo grado de la Institucidon Educativa Santa Rosa de Lima - Sede 2, abordando la temdtica de
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manejo y reconocimiento de las emociones. Durante la sesidon se promovid el autoconocimiento, la identificacion de
emociones bdsicas (alegria, fristeza, enojo, miedo), y el fortalecimiento de habilidades de autorregulacion vy
convivencia. Como resultado, los estudiantes lograron expresar de manera verbal y gréfica sus emociones, identificar
situaciones que las generan y proponer alternativas adecuadas para su manejo. La actividad “El Globo de las
Emociones” se desarrollé con veintitrés (23) nifos y nifias de grado segundo, cuyas edades oscilan entre los 7y 10 aios.
El objetivo principal fue promover el manejo adecuado de emociones tanfo positivas cono negativas, facilitando un
espacio seguro para la expresién emocional.

4.Atenciodn, orientacién y acompanamiento grupal

Se brind6 atencién, orientaciéon y acompanamiento grupal a los participantes mediante el desarrollo de encuentros
estructurados y participativos, orientados al fortalecimiento de habilidades emocionales, sociales y comunicativas.
Durante las sesiones se promovieron espacios de escucha activa, reflexidén colectiva y aprendizaje colaborativo,
abordando temdticas relacionadas con el manejo de emociones, resolucion pacifica de conflictos, trabajo en
equipo, autoestima y construccion de relaciones basadas en el respeto vy la empatia. Las intervenciones grupales
permitieron generar un ambiente de confianza y participacién, favoreciendo la expresion libre de pensamientos y
sentimientos, asi como el reconocimiento de derechosy deberes dentro del entorno escolar y comunitario.

4.1. Coordinaciony liderazgo de sesiones grupales.

Se realizdé la coordinacién vy liderazgo de sesiones grupales dirigidas a la poblacién beneficiaria, garantizando la
adecuada planeacién, organizacién y ejecucion de los encuentros. Se promovié la participacién, el respeto por la
palabra, la escucha activa y la construccidén colectiva de aprendizajes, fortaleciendo habilidades sociales,
emocionales y comunitarias.

4.2. Promocidén de la expresidn emocional, el reconocimiento de derechos, el empoderamiento y la autoestima.

Se desarrolld un encuentro grupal con veinticinco (25) adultos mayores del Centro de Vida Santa Rosa, orientada a
promover la expresibn emocional, elreconocimiento de derechos y el fortalecimiento de la autoestima mediante una
metodologia participativa y reflexiva. La actividad permitié redlizar la socializacién de la estrategia y la presentaciéon
de todo el equipo interdisciplinario (psicoldgico, juridico y salud). Asi como generar un espacio seguro donde los
participantes expresaron sus emociones actuales, compartieron experiencias significativas de vida y reconocieron
cualidades personales que los han fortalecido a lo largo del tiempo. Se realizd socializacién y reflexiéon sobre los
derechos de las personas mayores, resalfando la importancia del respeto, la dignidad, la participacién activa y la
proteccion frente a cualquier tipo de vulneracion.

4.3. Adaptacion de las sesiones a diferentes grupos poblacionales (nifos, nifas, adolescentes, jbvenes, mujeres,
adultos mayores, LGBTIQ+, Etnias, religion, discapacidad y victimas del conflicto armado).

Se redlizé la adaptacion metodolégica de las sesiones psicosociales teniendo en cuenta las caracteristicas
diferenciales de cada grupo poblacional atendido, garantizando un enfoque inclusivo, participativo y basado en
derechos. Las intervenciones fueron ajustadas segun la etapa del ciclo vital, condiciones sociales, culturales y
contextuales de los participantes. En el caso de ninos, ninas y adolescentes, se implementaron actividades lUdicas,
dindmicas y estrategias pedagdgicas acordes a su edad, favoreciendo la expresion emocional y la comprensién de
sus derechos de manera diddctica. Con jovenes y mujeres, se promovieron espacios de didlogo reflexivo,
fortalecimiento del proyecto de vida, empoderamiento y prevencién de violencias, incorporando un enfoque de
equidad de género. Para adultos mayores, las sesiones priorizaron la validacion de la experiencia de vida, la expresion
emocional, el fortalecimiento de la autoestima, la promocién del envejecimiento activo y el reconocimiento de sus
derechos, utilizando metodologias participativas y simbdlicas. Para la poblacién LGBTIQ+, grupos étnicos, personas
con discapacidad y victimas del conflicto armado, se estd organizando la programacién de encuentros,
socializaciones e intervenciones con los lideres y enlaces municipales.

VERSION: 02

VIGENCIA: 29-11-2021

Pagina 4 de 8

Elaboré:
Equipo de Gobiemo y

Asesores FUNDACION CARTAGENA MIA

Revisé:
SECRETARIOS DE DESPACHO
Representantes de la Alta Direccion

Aprobo:
MARIO JAVIER RODRIGUEZ HERNANDEZ
Alcalde Municipal

fo

WWW.SANTAROSADELNORTE-BOLIVAR.GOV.CO/

PALACIO MUNICIPAL.

SANTA ROSA, BOL. COLOMBIA - CALLE 16 N°27+71.




* REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

‘Alcaldia de MUNICIPIO DE SANTA ROSA
R ALCALDIA MUNICIPAL
Santa Rosa NIT: 890.481.343-3

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cadigo:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION 016-FOR-167
4.4, Fomento de la construccién de redes de apoyo entre los participantes.

Durante las sesiones grupales se incentivé la interaccion, el trabajo colaborativo y el reconocimiento de capacidades
individuales y colectivas, facilitando la identificacién de intereses comunes y la creacién de vinculos solidarios entre
los asistentes. Como estrategia prdctica de fortalecimiento de redes, se apoyd la creacion de grupos de WhatsApp,
los cuales funcionan como canales de comunicacién directa para compartir informacién institucional, convocatorias,
mensajes motivacionales, orientacion bdsica y alertas tempranas ante situaciones de riesgo. Estos espacios virtuales
han permitido mantener el contacto permanente con los participantes y fortalecer el sentido de pertenencia.

4.5, Manejo adecuado de dindmicas grupales

Se promovid la conformacion de grupos comunitarios organizados segun intereses o necesidades especificas (adultos
mayores, mujeres, jovenes, entre otros), fomentando la participacion activa, el apoyo mutuo y la corresponsabilidad
social. Se garantizé el manejo adecuado de las dindmicas grupales durante el desarrollo de las sesiones psicosociales,
promoviendo espacios organizados, participativos y respetuosos que facilitaran la interaccién efectiva entre los
participantes. Durante cada encuentro se establecieron normas bdsicas de convivencia, tales como el respeto por la
palabra, la escucha activa, la confidencidlidad y la no descalificacién, lo que permiti® generar un ambiente seguro
y de confianza.

5. Atencion en crisis, gestion del riesgo y activacion de rutas

En el marco de las actividades de atencion individual y grupal desarrolladas con nifios y ninas de la Institucion
Educativa Santa Rosa de Lima — Sede 2, j6venes y adolescentes del barrio El Porvenir, padres de familia y cuidadores
de la Escuela de Formacion Deportiva Alianza Santa Rosa, y poblacién adulto mayor del Centro de Vida Santa Rosa,
se implementaron acciones orientadas a la atencidn en crisis, gestion del riesgo y activacion de rutas institucionales.

5.1. Identificacién oportuna de situaciones de crisis emocional.

Durante las intervenciones individuales y Encuentros grupales se realizé la observacion directa y permanente, asicomo
la escucha activa, lo que permitid identificar oportunamente manifestaciones de crisis emocional, tales como
sentimientos de tristeza, algunas situaciones y dificultades familiares, alteraciones de la salud fisica. En poblacion infantil
y adolescente se detectaron senales asociadas a situaciones de melancolia y afectaciones emocionales; en padres
y cuidadores, algunos manifestaron sobrecarga emocionaly la necesidad de fortalecer las pautas de crianza positiva;
y en la poblacion adulto mayor manifestaban la necesidad de tejer redes de apoyo.

5.2. Brindar primeros auxilios psicoldgicos durante las sesiones.

Durante las intervenciones individuales y encuentros grupales, no se presentaron situaciones de crisis especificas; sin
embargo, se brindd acompafamiento emocional oportuno a los participantes, ofreciendo espacios de escucha,
orientaciéon y apoyo frente a situaciones personales o familiares que generaban malestar. Se trabajaron técnicas
sencillas de respiracién y regulacién emocional, asi como estrategias para expresar adecuadamente los sentimientos.
Estas acciones permitieron fortalecer la confianza, promov er el bienestar emocional y prevenir posibles situaciones de
riesgo.

5.3. Deteccidn de riesgos inminentes (idea suicida y/o violencias).

En los espacios de atencidén individualy grupal, se mantuvo una observacién constante y directa, asicomo la escucha
activa, con el fin de estar atentos a cualquier posible senal que indicara situaciones de riesgo, como violencia,
maltrato, negligencia o afectaciones emocionales significativas. Durante el periodo reportado no se presentaron
sefales de alerta que requirieran activacién de rutas; sin embargo, se mantuvo seguimiento preventivo y registro de
las atenciones realizadas, actuando siempre conforme a los lineamientos institucionales y priorizando el bienestar y la
proteccidn de los participantes. Se compartié con la poblacién atendida los formatos de Denuncia Anénima vy la
socializacién de las diferentes Rutas.
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5.4. Activacion inmediata de rutas de atencidn y derivacién a servicios especializados.

Durante las actividades individuales y encuentros grupales, se redlizd la socializacion de las rutas de atencion
disponibles en el municipio, explicando a los participantes y sus familias cudles son las entidades a las que pueden
acudir en caso de presentarse situaciones que afecten su bienestar, como casos de violencia, vulneracién de
derechos o dificultades emocionales. Se orientd de manera general sobre los pasos a seguiry la importancia de buscar
apoyo oportunamente, con el fin de que conozcan sus derechos y las instituciones encargadas de brindar
acompanamiento cuando sea necesario.

5.5. Articulaciéon con comisaria de familia, centros de salud, fiscalia y otras entidades competentes.

Se mantuvo articulacién institucional con entidades competentes del municipio, tales como Comisaria de Familia, Ese
Hospital Local Santa Rosa de Lima, Enlaces Institucionales de la Alcaldia Municipal y la IE Nuestra Sefora del Carmen,
con el fin de garantizar la atencién integral y el restablecimiento de derechos cuando sea necesario. Esta
coordinacién permitié fortalecer la red de apoyo interinstitucional, asegurar la gestién adecuada de los casos y dar
cumplimiento a los requerimientos de la Estrategia.

6.Seguimiento, evaluacion y articulacién interinstitucional

Durante las atenciones individuales y encuentros grupales desarrollados con nifios y ninas de la Institucion Educativa
Santa Rosa de Lima -Sede 2, jévenesy adolescentes del barrio El Porvenir, padres de familia y cuidadores de la Escuela
de Formacion Deportiva Alianza Santa Rosa, y poblaciéon adulto mayor del Centro de Vida, se realizaron acciones
permanentes de seguimiento, evaluacion y articulacién institucional.

6.1. Seguimiento al proceso de recuperacion y evolucién emocional de los participantes.

Se redlizé un acompanamiento constante a los participantes que recibieron orientaciéon individual y participaron en
los encuentros grupales, observando cémo iban avanzando en el manejo de sus emocionesy en su comportamiento.
Este seguimiento permitié evidenciar mejoras en la expresion de sentimientos, mejoras en la crianza positiva de los hijos,
mejor convivencia con los companeros de clase y redes de apoyo, asi como con los familiares.

6.2. Registro de avances, retrocesos y nuevas necesidades.

Durante las intervenciones se llevé registro de las atenciones realizadas, asicomo un diagndstico de necesidades para
la atencién a la medida de cada caso en particular. Estos registros facilitaron ajustar las estrategias de intervencion
de acuerdo con las caracteristicas y dindmicas propias de niflos, adolescentes, jdvenes, padres de familia y adultos
mayores.

6.3. Medicion delimpacto de la estrategia mediante indicadores de salud mental y bienestar psicosocial.

Teniendo en cuenta que la estrategia se encuentra en fase de socializacién y primeras intervenciones, aln no ha sido
posible medir su impacto de manera amplia. Sin embargo, en esta etapa inicial se ha observado el nivel de
participaciéon de los asistentes, la forma en que expresan sus emociones y la disposicion para fortalecer habilidades
sociales y mejorar la comunicaciéon. En cada encuentro realizado se aplica el formato de evaluacién del encuentro
formativo, con el fin de conocer la percepcion de los participantes, identificar aspectos a fortalecer y realizar los
ajustes necesarios para mejorar el desarrollo de las actividades.

6.4. Documentaciéon del proceso terapéutico grupal.

Cada encuentro grupal contd con su respectiva planeacion, formatos de acta, evaluaciones psicoldgicas, formatos
de denuncia andénima, evaluacidon de encuentros formativos, lista de asistencia y descripcidén de actividades
desarrolladas. Asimismo, se recopilaron evidencias como registros fotogréficos.
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6.5. Elaboracién de informes de gestidény evaluacién.

Se redlizo elinforme del periodo comprendido entre el 9 de febrero hasta el 8 de marzo de 2026, donde se organizaron
y describieron las actividades desarrolladas, la poblacién atendida y los avances observados.

6.6. Participacion enreuniones de coordinacién con el equipo interdisciplinario de comisaria de familia y reporte
inmediato de situaciones de riesgo o vulneracién de derechos.

Se participd en espacios de articulacion y coordinacion con el equipo interdisciplinario de la Estrategia de
Intervencién, el equipo de la Comisaria de Familia, el drea de contratacion de la Alcaldia Municipal para el
fortalecimiento del trabagjo conjunto y la atencidn integral de los casos. Asi como reuniones de articulacién con el
Coordinador académico de la [E Nuestra Senora del Carmen, el Sr. Armando Alonso, para la planeacion y
organizacién de las acciones que se estardn adelantando con la poblacion estudiantil, padres de familiay cuerpo de
docentes. Se redlizo reunién con el enlace Municipal de Adulto Mayor, la Sra. Janis Rodriguez, para la articulacion,
organizacién y planeacidn de las intervenciones individuales y encuentros grupales a desarrollar con los beneficiarios
del Centro de Vida Santa Rosa de Lima.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Durante el periodo del informe, se desarrollaron las siguientes actividades:

v Adquisicion de Pdliza de Seguro SI__ NO __ NO APLICA __X_

v'El contratista presentd los certificados de pagos de aportes a los sistemas de salud, riesgos
profesionales y pensiones

v" Radico cuenta de cobro o factura de los servicios prestados durante el periodo del informe
presentado.

v Asumird los impuestos, tasas y contribuciones que se originaron en el desarrollo del contrato, sean
estos de cardcter Nacional, Departamental, Distrital o Municipal.

v" Mantuvo interlocucién con el contratante, firmo acta de inicio.

v Asistid a los comités o reuniones citados por la entidad

GARANTIAS DEL CONTRATO

A la Fecha, el presente contrato presenta las siguientes garantias: No Aplica

Aseguradora No. Poliza Tipo de Pdliza Afianzado Asegurado
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ASPECTOS FINANCIEROS

El estado financiero del contrato es el siguiente:

Balance General

Concepto Valor

Valor inicial del contrato (1) $ 198.024.000

Vr. Adiciones (2) SO
Valor Total
$ 198.024.000

(1) +(2)
Vr. Causado y que no se ha
pagado al contratista (4) $ 33.004.000
Vr. Total ejecutado

33.004.000
(3) + (4) >

NOTA: Porlo anterior el valor de la cuenta o factura por pagar relacionado corresponde a la suma de
TREINTA Y TRES MILLONES CUATRO MIL PESOS MC/TE. ($33.004.000)

ASPECTOS JURIDICOS

Para el periodo del informe, no se desarrollaron actividades de orden Juridico en el contrato

FIRMA RESPONSABLE O st e
o/
SUPERVISOR DEL CONTRATO YINETH CABARCAS TUNON
SECRETARIA DE GOBIERNO
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL DE LA ALCALDIA DEL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA - BOLIVAR

CERTIFICA

Que la FUNDACION INTEGRAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
PUBLICA - FIFOGEP, persona juridica, identificada con NIT. 901.834.704-4,
representada legalmente por DANIELA MACHACON  GUERRERO,
identificada con la cedula de ciudadania No. 1.048.600.800, presentd toda
la documentacion, requisitos y demds soportes administrativos que hacen
efectivo el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES CPSP N° 00-44 DE 2026 de fecha 30 de enero de 2026,
cumpliendo el objeto del contrato PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A LA COMISARIA DE
FAMILIA, EN LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE ATENCION,
ORIENTACION E INTERVENCION DESDE EL COMPONENTE PSICOLOGICO,
JURIDICO Y DE ATENCION EN SALUD, QUE CONTRIBUYA A PREVENIR Y
REDUCIR LAS DISTINTAS PROBLEMATICAS SOCIALES Y FAMILIARES EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA - BOLIVAR. Durante el periodo comprendido
entre el dia 09 de febrero de 2026 al 08 de marzo del 2026.

Para constancia se firma a satisfaccién, en el Municipio de Santa Rosa -
Bolivar, el dia 26 de marzo de 2026.

LM,LZM A2 j

PAOLA CABARCAS TUNON
SEC T RIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

f PALACIO MUNICIPAL.
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* REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
‘Alcaldia de MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 890.481.343-3

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Caodigo:
FORMATO TRAMITE DE CUENTA 016-FOR-148

CPSP N° 00-44 DE 2026

El suscrito Supervisor del Contrato de prestacion de servicios profesionales. CPSP
N° 00-44 DE 2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A LA COMISARIA DE FAMILIA, EN LA
IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE ATENCION, ORIENTACION E
INTERVENCION DESDE EL COMPONENTE PSICOLOGICO, JURIDICO Y DE
ATENCION EN SALUD, QUE CONTRIBUYA A PREVENIR Y REDUCIR LAS DISTINTAS
PROBLEMATICAS SOCIALES Y FAMILIARES EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA -
BOLIVAR.”, Certifica que evaluado el contratista o proveedor para el periodo
comprendido entre el 09 de febrero de 2026 al 08 de marzo de 2026 obtuvo los
puntajes que se detallan a continuacion:

Nombre del Proveedor: FUNDACION INTEGRAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION PUBLICA - FIFOGEP
Contrato u orden de compra N°

Factura N°. FE-20

Fecha de seguimiento 09 DE FEBRERO DE 2026 AL 08 DE MARZO DEL 2026
CRITERIOS DEFINIDOS PARA LA PORCENTAJE CALIFICACION
EVALUACION OBTENIDA EN EL

PERIODO

Cumplimiento  del objeto  del 30% 30%

contrato

Personal idéneo 30% 30%

Calidad del producto o servicio 20% 20%

especificaciones, obligaciones

Cumplimiento  oportuno en la 10% 10%

entrega del bien, obra o servicio

requerido

Servicio  postventa y  valores 10% 10%

agregados (Reclamaciones, ajustes,

solicitudes o sugerencias)

Cadlificacion: Proveedor cumple con 100% 100%

criterios

VIGENCIA: 29-11-2021 VERSION: 02 Pagina 1 de 2
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* REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Alcaldia de MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa ALCALDIA MUNICIPAL

NIT: 890.481.343-3

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo:
FORMATO TRAMITE DE CUENTA 016-FOR-148

En conclusién, la Secretaria de Gobierno puede dar trdmite ante la Secretaria
de Hacienda, correspondiente al Pago del periodo del Contrato.

Dado en el Municipio de Santa Rosa, el dia 26 de marzo de 2026.

M‘éﬂmm?

YIN PAOLA CABARCAS TUNON
SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Veré:fc%:a:z‘m
Santa Rosa 05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE GOBIERNO |Fecha: | 24/3/2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $198,024,000.00 Valor a Pagar: $33,004,000.00
Numero: ggzip N 00-44 DE Fec. Suscripcion: Ene 30 2026 Fecha de iniciacion: Feb 92026
DATOS DEL CONTRATO |N° CDP: 2026012907 Fecha: Ene 29 2026 Fecha de terminacion: Ago 82026

N° RP: 2026013045 Fecha: Ene 30 2026 Duracion: Meses 6 Dias 0

Rubro Presupuestal: Servicios para la comunidad, sociales y personales Periodo a pagar: Feb 92026 - Mar 8 2026

Requiere Informe:; SI Entregd Informe: S| Suspension No.: En tiempo: Proraga No - En tiempo:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A LA COMISARIA DE FAMILIA, EN LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: |ATENCION, ORIENTACION E INTERVENCION DESDE EL COMPONENTE PSICOLOGICO, JURIDICO Y DE ATENCION EN SALUD, QUE CONTRIBUYA A PREVENIR Y REDUCIR
LAS DISTINTAS PROBLEMATICAS SOCIALES Y FAMILIARES EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA — BOLIVAR.”

El valor estimado del contrato corresponde a la suma de CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES VEINTICUATRO MIL PESOS ($198.024.000), el cual la entidad pagara asi: Realizara
seis (06) pagos por mensualidades vencidas por valor de: TREINTA Y TRES MILLONES CUATRO MIL PESOS MC/TE. ($33.004.000), cada pago se realizara previa presentacion de
informes de ejecucién de actividades, y demas requisitos exigidos por la entidad estatal contratante, para tal efecto, acompafiada de la certificacion de servicios prestados, suscrita por el
supervisor, en la cual debera constar que el contratista se encuentra a paz y salvo por los conceptos correspondientes a Seguridad Social Integral..

FORMA DE PAGO:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: FUNDACION INTEGRAL FIFOGEP
Identificacion: Tipo de documento: CéduIaI I Nit. I X I Numero: 901834704 DV.
Direccion: KR 20 CL 3058 SEC SANTA ELENA BRR EL TREBOL
Numero de Teléfono: 0, EAX: R CEL. 0
Clase y niimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 0 |Banco: | NA.
T T — 1
Marque con "X" Persona Natural: Persona Juridica: X Regimen. N.A.
Gran Contribuyente: Autoretenedor:
ASPECTOS TRIBUTARIOS —
He verificado de esta informacion frente al RUT: st X NOC:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl: X NO: # de folios:
El informe cumple con o estipulado en el contrato: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Mar 24 2026
AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: se presenta 1er informe de ejecucion
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $218,900.00 Periodo FEBRERO Valor pagado $280,200.00 Periodo FEBRERO
Comprobante de pago Numero: 9499859615 Comprobante de pago Ntmero: 9499859615
APORTES SEGURIDAD | Fecha de pago: Mar 24 2026 Fecha de pago: Mar 24 2026
SOCIAL
Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,200.00 Periodo FEBRERO
Comprobante de pago Nimero: 9499859615
Fecha de pago: Mar 24 2026
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl: NO:
Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
APLICACION RETENCION
Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl
FIRMA CONTRATISTA: 69F95414-9D81-4AFF-9D05-CID5756D7DBY
FIRMA SUPERVISOR 58C4621F-46DA-4DAC-A28B-6DA4E04B226D
NOMBRE FUNDACION INTEGRAL FIFOGEP NOMBRE SUPERVISOR:  YINETTE CABARCAS TUNON

CONTRATISTA:

CARGO: SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

C.C.: 901834704




