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ACTA DE REUNION O COMITE N° 03
Hora: 5:30 pm Fecha: 25/03/2026
Lugar: Virtual por la plataforma TEAMS

Dependencia que Convoca: | Coordinacion centro zonal Oriente

Proceso: Promocion y prevencion

Realizar comité técnico operativo extraordinario del contrato17004752026 modalidad
INSTITUCIONAL, servicio CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - A -, Centro Zonal Oriente
suscrito entre el ICBF y la EAS ASOCIACION DE MUJERES VICTIMA DEL CONFLICTO
ARMADO. GESTIONANDO PAZ. Analisis caso permanencia participante por incapacidad.

Objetivo:

Agenda:
1. Presentacidn Hojas de vida
2. Proposiciones y varios

La profesional Especializada Liliana Garcia Avilés Coordinadora del centro zonal y Supervisora del contrato, informa que tendra
a cargo la secretaria técnica del comité Liliana Villa Rodriguez Enlace del equipo de seguimiento a la ejecucion técnica a los
contratos de primera infancia; quien inicia verificando la asistencia de las personas presentes en dicho comité.

A continuacion, se verifican los asistentes por las dos partes:

Por la EAS ASOCIACION DE MUJERES VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO. GESTIONANDO PAZ

LUDIRLENA PEREZ CARVAJAL Gerente

LINA MARIA AREVALO CASTANO Coordinadora Técnica

CLAUDIA PATRICIA ISAZA SAAVEDRA ggsiréilnadora Pedagdgica_CDI Sto. Domingo
FLORALBA SALINAS SANCHEZ Coordinadora Pedagdgica_CDI Ferias

Por el ICBF - Centro Zonal Oriente

LILIANA GARCIA AVILES Coordinadora Centro Zonal y Supervisora
LILIANA VILLA RODRIGUEZ Enlace de seguimiento de ejecucion técnica
LAURA ROSA LLANO DIAZ Enlace de seguimiento de ejecucion Financiera
HOOVER DE SALVADOR OSPINA Enlace de seguimiento de ejecucion técnica
MONICA LILIANA CELIS Enlace de seguimiento de ejecucion técnica
YUDY PAOLA OSPINA JARAMILLO Profesional universitario

MONICA DEL PILAR VERGARA RICO Profesional Universitario

La Coordinadora técnica de la EAS, Lina Maria Arévalo presenta delegacion con radicado No. 202637004000054142; para obrar
en nombre y representacion de la Representante legal Sra. Carmelina Diaz Rivas, en el marco del comité.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Liliana Garcia Avilés, supervisora del contrato informa que, el presente comité se realiza a solicitud de la EAS; con el fin de
analizar casos de salud de participante vinculado a la UDS CDI Santo Domingo Savio, quien por problemas de salud completa
10 inasistencias a las UDS.

La representante de la EAS realiza la presentacion del caso al comité:

Participante:

JAVIER SUAREZ QUINTERO R.C. 1128913707
Edad: 2 afios 1 mes

Grupo de atencion: Parvulos 1

Fecha Ultima asistencia: 9/03/2026

El participante JAVIER SUAREZ QUINTERO, asisti¢ el dia 09 de marzo de 2026 a la UDS sin presentar signos de alteracion. El
martes 10 de marzo ingresa al Hospital san Félix y le dan egreso el sabado 14, con incapacidad por 11 dias y tratamiento en
casa; la cual se extendia hasta el 20/03.

El 18 de marzo de 2026, reingresa al Hospital San Félix debido a la persistencia de cuadro febril, tos y malestar general; fue
valorado por el médico de turno, quien determind su hospitalizacién en el servicio de pediatria, indicando tratamiento con
antibidtico por via intravenosa y terapia respiratoria. Estuvo hospitalizo nuevamente del 18 al 24/03. Se establecié como
diagnéstico infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias y gastroenteritis. El participante fue dado de alta el
dia 24 de marzo de 2026, con recomendaciones médicas, prescripcién de tratamiento e incapacidad por 10 dias, con fecha de
inicio el 18 de marzo de 2026 y de finalizacion el 27 de marzo de 2026.

Asi mismo, la coordinadora pedagégica de la UDS CDI Santo Domingo Savio establece que, la madre solicitd se le permitiera
conservar el cupo para el nifio, considerando que necesita el apoyo y el cuidado que le brindan en la UDS a su hijo, mientras ella
trabaja, comprometiéndose a que después del receso de semana santa, el 6 de abril, el nifio retornara a la UDS; por lo anterior,
la EAS solicita al comité se permita darle continuidad al cupo del nifio; considerando que la UDS tiene toda la cobertura y cuenta
con lista de espera.

La supervisora del contrato establece que, se valida la permanencia del cupo para el participante, pero se debe dar continuidad
al seguimiento telefonico del estado de salud del nifio, de manera que se valide su retorno a la UDS el 6/04/2026. Asi mismo,
solicita se le informe mediante correo electronico, en caso que la situacion de salud del nifio desmejore, y sea necesario continuar
con el cuidado en casa o la hospitalizacion. Para tomar decisiones frente a la permanencia del participante en la UDS.

A continuacion, Patricia Isaza coordinadora pedagdgica de la UDS CDI Santo Domingo Savio; informa que se presentan dos
casos nuevos de participantes que, presentan sintomas y diagndsticos similares, al caso anterior; y que también han sido
hospitalizados; y por lo cual consideran conveniente tratar en el marco del presente comité:

Participante:

EMILIA LOPEZ MESA, RC No.1054576486
Edad: 1 afio 3 meses

Grupo de atencién: caminadores

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Fecha ultima asistencia: 17/03/2026;

La participante se encuentra hospitalizada desde el dia 24 de marzo de 2026 en el Hospital San Felix, debido a presentar fiebre,
diarrea y malestar general. Fue valorada por el médico de turno, quien ordend examenes paraclinicos y determiné como
diagndstico gastroenteritis. Actualmente, la participante se encuentra en tratamiento con antibidticos por via intravenosa. De
acuerdo con el relato de la madre de familia, ha tolerado adecuadamente el tratamiento y se encuentra en seguimiento a la espera
de resultados del examen coprolégico.

Participante:

MABELLE EVANGELINE BETANCUR Flérez, RC No0.1025912263,
Edad: 1 afio 10 meses

Grupo de atencién: caminadores.

Fecha dltima asistencia: 24 de marzo de 2026

Participante que fue hospitalizada hoy 25 de marzo de 2026 en el Hospital San Felix, por presentar fiebre, tos y malestar general.
Fue valorada por el médico, quien ordené exdmenes paraclinicos y radiografia de térax, determinando como diagnéstico
neumonia. Actualmente recibe tratamiento con antibioticos por via intravenosa, terapia respiratoria e inhaladores. De acuerdo
con el relato de la madre, la participante ha tolerado adecuadamente el tratamiento. Asimismo, se encuentra a la espera de los
resultados de examenes clinicos (coprologico y parcial de orina) para determinar la posible infeccién asociada a enfermedad
diarreica.

Frente a estos dos casos, se solicita a la EAS continuar con el seguimiento al estado de salud de los nifios, dejando reporte en
el cuaderno de novedades; asi mismo, informar de manera oficial a la supervisora del contrato en caso que, el estado de salud
de estos participantes no mejore y les impida retornar a la UDS cuando termine el receso de semana santa; lo anterior, con el fin
de validar, en el marco de un comité, la permanencia del cupo para estos dos participantes.

De otra parte, se recomienda la EAS fortalecer los procesos de limpieza y desinfeccion de los espacios, asi como el lavado de
colchonetas, jugueteria y de todos los elementos que son compartidos por los nifios, en aras de prevenir contagios y que
aumenten los casos de niflos enfermos con estos sintomas. Asi mismo, realizar sensibilizacion con las familias frente al
fortalecimiento de las medidas de desinfeccion en los hogares, habitos de higiene en los nifios, en especial el corte de ufas y
lavado de manos, y demas medidas tendientes a controlar y evitar contagios. Y recordarles que si el nifio presenta sintomas de
enfermedad respiratoria es conveniente dejarlo en casa, para evitar contagios.

Una vez agotados los puntos de la agenda se da por terminado el comité siendo las 6:20 p.m.
Decisiones
- Se valida la permanencia del cupo para el participante JAVIER SUAREZ QUINTERO R.C. 1128913707.
- Se debe continuar con el seguimiento telefonico, al estado de salud de los participantes que presentan problemas de
salud, y reportar a la supervisora del contrato en caso que, se presenten cambios desfavorables en su proceso de

recuperacion.

- Realizar las labores de limpieza y desinfeccion de los espacios compartidos por los nifios, asi como de los elementos de
dotacién que se usan para el desarrollo de las actividades y que son manipulados por ellos.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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1.
ICBF

Se deben crear e implementar estrategias de informacion dirigidas a las familias, para que se realice el corte de ufias,
lavado de manos frecuente en los nifios y, se refuercen las medidas de limpieza y desinfeccién en los hogares.

Recomendar a los padres no llevar a los nifios al CDI si presentan sintomas de enfermedad respiratoria.

Proposiciones y varios

No se presentan proposiciones y varios.

Compromiso Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Fortalecer los procesos de limpieza y desinfeccion de
los espacios, asi como el lavado de colchonetas, | Coordinadora UDS CDI Santo Domingo .
. . : Inmediato
jugueteria y de todos los elementos que son Savio
compartidos por los nifios.
Implementar estrategias de informacién dirigidas a las
familias, para que se realice el corte de ufias, lavado de | Coordinadora UDS CDI Santo Domingo Inmediato
manos frecuente en los nifios y, se refuercen las Savio
medidas de limpieza y desinfeccion en los hogares.
FIRMA ASISTENTES
Nombeg Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Se anexa listado de asistencia.
. . Fecha Hora Lugar
Préxima reunién
Colaborador que elabora el acta: Liliana Villa Rodriguez - Enlace de seguimiento a la ejecucion Técnica P.I.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ASOCIACION DE MUJERES VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN COLOMBIA
GESTIONANDO PAZ, NIT. 900993680-3

Gestionando Paz

La Dorada, 24 de marzo de 202

DRA.
Coégigo web 0k249FHBJImIsawa?BWoerMQg
BIENESTAR Radicador:HEIDY YELETZY PEREZ OCAMPOFecha: 2026-03-25 09:25 Folios: 1
LILIANA GARCIA FAMILIAR Remitente: ASOCIACION DE MUJERES VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN
emitente: o) opmBIA
Coordinadora CZ Oriente Clasificada Destino: Centro Zonal Oriente ( Caldas)

Poder especial amplio y suficiente para que asista el comité

Asunto: correspondiente al contrato 17004752026

Regional Caldas

Asunto: Poder especial amplio y suficiente para que asista el comité correspondiente al
contrato 17004752026.

Maria Carmelina Diaz Rivas identificada como aparece de mi correspondiente firma,
mayor de edad, con domicilio y residencia en el municipio de La Dorada, quien actua en
nombre y representacion legal de la ASOCIACION DE MUJERES VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO GESTIONANDO PAZ, entidad legalmente constituida con NIT N°
900993680 - 3, manifiesto a usted muy respetuosamente, que mediante el presente escrito
confiero poder ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la Sra. Lina Maria Arévalo Castano
mayor de edad, identificado civilmente con cedula de ciudadania N°1.136.886.100 de
Bogota, para que, en mi nombre y representacion, asista al Comité Técnico Operativo
Extraordinario convocado en el Centro Zonal, en el cual no podré asistir presente por
fuerzas mayores. La apoderada queda facultada para tomar decisiones en el desarrollo del
comité operativo.

Atentamente,

@rwzc[ﬂa Dirate, /1?
CCBOZYI2Y T

Maria Carmelina Diaz Rivas
30.345.249 de Istmina Choco
REPRESENTANTE LEGAL

Informacién Teléfono: 3213950245
Direccion: calle 10 # 3-01 B/ conejo
Correo: gestionandopazmujeres@hotmail.com
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