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ACTA DE REUNION O COMITE N°

HORA: 2:30 pm FECHA: 13-03-2026

LUGAR:

DEPENDENCIA  QUE
CONVOCA:

PROCESO:

Informar y orientar a los padres y madres de familia sobre las rutas de atencion,
los directorios institucionales y los protocolos que se deben seguir en
OBJETIVO: situaciones donde se presenten casos de amenaza, vulneracion o
inobservancia de los derechos de las nifias y los nifios, con el fin de garantizar
su proteccion y bienestar.

AGENDA:

SALUDO
DESARROLLO DEL TEMA
DECISIONES

Desarrollo:

La reunion inicié con un saludo de bienvenida a los padres y madres de familia, resaltando la importancia
de su participacion activa en los procesos institucionales que buscan garantizar el bienestar y la proteccion
de las nifas y los nifios. Posteriormente se presentd el tema central relacionado con la socializacion de
las rutas de atencién y los protocolos establecidos para actuar en casos donde se evidencien situaciones
que puedan afectar o vulnerar los derechos de los menores.

Durante el encuentro se explicé que todos los nifos y las nifas tienen derechos fundamentales que deben
ser respetados y garantizados tanto por la familia, la sociedad y el Estado. En este sentido, la institucion
educativa tiene la responsabilidad de velar por el bienestar integral de los estudiantes y de activar las rutas
correspondientes cuando se identifiquen situaciones de riesgo.

Se inform6 a los padres de familia que las situaciones de amenaza, vulneracidon o inobservancia de
derechos pueden presentarse de diferentes formas, tales como negligencia, maltrato fisico o psicolégico,
abandono, violencia intrafamiliar, abuso, trabajo infantil, entre otras situaciones que afectan el desarrollo
y bienestar de los nifios y las nifias.

Asimismo, se explicd que ante cualquier sefial o sospecha de vulneracién de derechos, la institucion debe
seguir un protocolo de actuacion, el cual consiste en identificar la situacién, realizar el registro
correspondiente, informar a las autoridades competentes y activar las rutas de atencion establecidas para
garantizar la proteccién del nifio o la nifna.

Durante la socializacién también se presentaron a los padres de familia los directorios de las instituciones
encargadas de la proteccion de los derechos de la nifiez, las cuales trabajan de manera articulada con la
institucion educativa para brindar atencién y acompafiamiento en los casos que lo requieran. Entre estas
entidades se encuentran las autoridades de proteccion, salud, bienestar familiar y otras instituciones
responsables de la garantia de los derechos de los nifios y las nifias.

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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Se enfatizd6 que el objetivo principal de estas rutas de atencion es proteger a los nifios y las nifas,
brindando apoyo oportuno y evitando que las situaciones de riesgo se agraven. lgualmente, se aclar6 que
estos procesos se realizan con la debida confidencialidad, respeto y responsabilidad, priorizando siempre
el interés superior del nifio.

Los padres de familia participaron activamente durante la socializacién, expresando inquietudes y
comentarios relacionados con el tema. Se resolvieron dudas sobre cémo identificar posibles situaciones
de riesgo y sobre los canales adecuados para informar o solicitar apoyo en caso de ser necesario.

Finalmente, se resalté la importancia del trabajo conjunto entre la familia y la institucion educativa para
prevenir situaciones que puedan afectar los derechos de los nifios y las nifias. Se invitd a los padres a
fortalecer los espacios de dialogo, cuidado y proteccion dentro del hogar, asi como a mantener una
comunicacion constante con la institucion.

CPRPUMNUN HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS ({V‘)
v Nara T ide BIENESTAR
FAMILIAR
DIRECTORIO DE ENTIDADES MUNICIPALES LA ARGENTINA 2026
NOMBRE DE LA ENTIDAD NOMBRE DEL ENCARGADO CELULAR CORREO ELECTRONICO
ALCALDIA FABIAN ERNESTO RINCON CHAVEZ nBuY contacienos@laargentina huilz.gov.co
E.S.E. JUAN RAMON NUNEZ PALACIOS 0SCAR HUMBERTO RAMIREZ CASTRO 3103493299 hospitalargentina@gmail.com
POLICIA SUB INTENDENTE JOSE MAURICIO ESPONCSA ROJAS 3204614582 inspeccion@lzargentina-huila.zov.co

BOMEBEROS ALFONSO MUNOZ 3142393497 bomberoslaargentina@hotmail. com
COMISARIO DE FAMILIA ALEXY NIKOLAI PATING R OSERO 3105401838 comisariadefamilia@lgarsenting-huila sov.co
RENTA CIUDADANA ISABEL LOPEZ 3123247114 familiasenacconlaargsntina @email com
INSPECCION DE POLICIA LAURA VELANDIA 31836834460 inspeccion@s@reenting-hyila sov.co
PSICOLOGA COMISARIA DE FLIA MARIA DALELLY LEON 3105491838 Lomisarialaareenting @email.com
SISBEN MUNICIPAL ANDERSON ACOSTA 3153081993 administradorsishen@laargenting-huila.gov.co
PERSONERIA JOHAN CAMILO GIRALDO H. 3112909433 personeria@|aargentina-huila gov.co
ATENCION PSICOSOCIALE.S.E ANDREA BURITICA PLATA 3133808135 andreaburitica@hotmail.com
COORDINADORA PYP PAOLA VARGAS TOVAR 3103916887 hospitalargentina@gmail.com
COORDINADOR DE CULTURA SANTIAGD CAMPO 3135664340 coordinacioncultura@laargentina-huila.sov.co
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ANGELA TATIANA COY 3213439731 direccionlocaldessiyd@|aareenting-huila sov.co
REGISTRADURIA MANUEL LATORRE 3218311815 Reglaargentinahuila @gamil.com
E.5.E JUAN RAMON NUNEZ PALACIOS CITAS CONSULTA EXTERMA. MARTES, JUEVES Y 3133570873 hospitalargentinai@gmail.com
VIERNESDE2 A3 PM
E£.5.F JUAN RAMON NUREZ PALACIOS CONSULTA DE URGENCIAS 3133874353 hospitalareentinai®email.com
PROMOTOR DE JUNTAS GAMALIEL CARD 3115473695 promotoriaiaciaargentina@gmail. com
COORDINADORA VACUNACION CONSTANZA GOMEZ HERNANDEZ 3116369921-3205013268 pypcrecimientoydesamollo202 2 @amail. com
COORDINADORA DISCAPACIDAD LEIDY JHOANA RODRIGUEZ 3208730545 discapaddadiaargenting2024@gmail. com
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO ANGELICA DURAN ROJAS 3207092566 secretariadegobiern{Eey lto:pypcrecimientoydesa
TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL CESAR AUGUSTO CHAVEZ SANCHEZ 3163250047 ™ mail.com
ENLACE DE INFANCIAY ADOLESCENCIA MUIERY MARLA ELCY BURBANO CHINDOY 3208535646 3
GENERD
ICEF CENTRO ZONAL LA PLATA CLAUDIA VIDAL 8371127 claudia.vidal @ichf.gov.co

ICBF REGIONAL HUILA

ANA MILENA CAMACHO

57(60B) 860 47 00
Ext: 838001 - 338004 -
838009

Ang. ComgchoAMichf.gov.Co

ICEF NACIONAL

ASTRID ELIANA CACERES CARDENAS

01 E000 91 BO BO
LINEA 141
PBX: 457 601 4377630

direcdongeneral@ichf gov.co

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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RUTA SALUD MENTAL
ESE JUAN RAMON NUNEZ ¢ @

Acciones de promocion de
L2 salud mental

V' Urgencios

Estabilizacion

Espacios de vida cotidiana Identificacion del riesgo
HITO1 HITO 2
@

de L crisis

/| Servicios ambulatorios de
HITO3 H zalud mental
Diagnéstico Plan de Rehabilitacion 7,
tratamiento Wy
Atencion integraly : HITO 4 m&“&.
especializada T I @ ‘minas y adolescentes ‘ (
Poblacional
Conexién con la Ruta de Mantenimiento y
Colectivo Promocion de la Salud @
N HITO 5
Indiduo Seguimiento

RUTA DE ATENCION INTERSECTORIAL

VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

ccmmndo Jhnm -

Dyl - " o

¢Donde debemos acudir?

PASO 1: IDENTIFICACION DEL CASO

1. Comunidad en general.

2. Redes de apoyo familiar y secial
3. Imstituciones educativas,

4. Pelicia Nacional.

5. Entidades intersectoriales.

PASOD 2: RECEPCION DEL CASO
RUTA DE ATENCION DEL SECTOR SALUD

Acudir al centro de Salud antes de las 72 horas a la

agresiin de vielencia sexual.
1. Triague. 8. Reglstre en ¢l sistema
2. Atencida Médica. de vigilancia epidemiolégica.

3. Atencién em salud. 9. Asesoria y procedimiento
4. Toma de exdmenes. para IVE.
5. Tratamientes para ITS.  10. Remisién al sector

6. Entrega e PEP Kits Proteccidn . [Cemisaria ée
7. Se brinda informacion  Familia).

sobre los derechos de

la victima,

¢Como acluamos?

SECTOR PROTECCION

Comisaria de Familia, Policia Nacional.
Cuando se identifica un caso por abuso sexual, se
reciben las denancias ¥ se remite al secter Salud
para realizar las diferentes atenciones integrales,

COMISARIA DE FAMILIA

~ Valoracién por psicologia.
- Valoracion por trabajo secial.

.
, E
X

de los d de las vie
de abuso sexual.

- Medidas de proteccisn.

- Remision a ICBF.

- Remisién al sector jesticia, Fiscalia General de la
Kacidn.

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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RUTA PARA LA ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

S\

NO MAS
VIOLENCIA

DE GENERO

LEY 1146 DE 2007 , LEY 1719 DE 2014 Y RESOLUCION 459 DE 2012

‘ ¢QUIEN PUEDE Y DEBE DENUNCIAR?

\L 2 Indagar sobre el tiempo en que ocurrio el hecho

Dentro de las 72 horas ( 3 horas) " * Lavictima Despues de las 72 ho(as (3 Dias) Ocurrida la
Ocurrida la violencia sexual . ¢ G persona — violencia sexual
A DONDE DEBO ACUDIR? . Instit.uciones educativas A DONDE DEBO ACUDIR?
: * Hospital
INGRESA COMO: Gl L I
CODIGO ROSA A LA ENTIDAD DE SALUD sitersonena
(NOTIENE COPAGD) La EPS debe brindar habitacion y alimentacion Entidades encargada Entidad de
i DENUNCIA
: by cuando sea necesario ( Art. 1§ Ley 1257) de proteccion Ui SALUD
La entidad de salud més cercana debe : 7 v —— e o o e e I |
atender la situacién de violencia sexual, |
asuvezse ap]icaré gl protocolo de | LI N EAS D E ATE N C I 0 N ComitaHl FISCALIA
atencién a victimas: | :;“’:“‘l‘;a ICBF | o Hospltal
ShHompital | Hospital-Urgencia  Comisaria N ) Sdlines,
* Puesto de salud 3133974353 3105491838 Si el agresor esté Si el agresor no Recepcién de salud
‘ Policia Fiscalia dentro del . ::::&:T;; ﬂlealr demlmldia yse
contexto inicia
v 3104834239 8372370 familiar, para (Vecino, amigo 6 investigacion de
REMITE determinar desconocido) paral | proceso renal y
medidas de determinar restablecimiento
medidas de de derechos
_] de derechos s
[ e | de derechos
FISCALIA Entidades encargada r——-'———'—-'——————————————————————————J .
S Recisions sidindine ‘ de proteccién ‘
ecepciona evidencia o MEDICINA \.
material probatorioen | J LEGAL
cadena de custodia para | f T ——— A
Init‘;ar el go:e's’?dperaal y \ €
adoptara medidas de ~ |
resgablecimiento de | ICBY Comls_a_rla on % ' r—————
,,,,,, derechos . Eamilla R Tty
------------- » Lo .l

Elaborado: Servicio de Psicologia ( E.S.E Juan Ramén Nufiez Palacios 2021- 1

Decisiones:

o Conocer y respetar las rutas de atencién establecidas para la proteccion de los derechos de las
nifias y los nifos.

e Informar oportunamente a la institucion educativa ante cualquier situacion que pueda representar
riesgo o vulneracion de derechos.

¢ Mantener comunicacion permanente entre la familia y la institucién para garantizar el bienestar de
los estudiantes.

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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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
compromisos / tareas responsable(s): nombre / cargo o rol fechas
Promover en el hogar
ambientes seguros,
protectores y basados en el TALENTO HUMANO- familias PERMANENTE
respeto de los derechos de
los nifios y las nifias.
Participar activamente en
los procesos formativos y de Talento humano PERMANENTE
prevencion promovidos por
la institucion.
FIRMAS ASISTENTES
NOMBRE CARGO O ROL /
DEPENDENCIA ENTIDAD
PROFESIONAL
CLAUDIA MARCELA VARGAS PISCOSOCIAL CORHUELLAS

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 hora lugar
préxima reunién CDI LA
ARGENTINA

COLABORADOR QUE
ELABORA EL ACTA:- CLAUDIA MARCELA VARGAS

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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acTvioan; ORI Dadves Lol FecHA
]
HORA INICIAL: __ &> OORYN Hora FiNaL: AL MO D wear O Worpandl provmthivo SR §
pEPENDENCIA LipER: _ SO\ ulldy
) CENTRO TIPO DE FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ENTIDAD REGIONAL ZONAL O VINCULACION TELEFONO EL;:T';ROE:“
DEPENDENCIA [~ s CONTRATO | AM | PN |
1 NATALY ROJAS GONZALEZ 1080263068 , l' a za, / j
Participante CDI La Argentina Huila La Plata 3222737763 No S5¢ rriec T &]-
2 CAROLINA RUIZ ALCANTARA 11922760106 N I
Participante CDI La Argentina Huila La Piata 3125399325 N e Sc rC‘ <tz (
3 MARTHA LILIANA SALGADO 1004153086 ¢§-c F"KICJ
Participante CDI La Argentina Huila La Plata 3173087286 Uo fc
4 ENEIDA MAGIN SAMBONY 1080265101 z ‘4/
Participante CDI La Argentina Huila La Plata 3227418690 No se refier le? ‘U’Lq 5
5  |YULIANA GOMEZ LOPEZ 1089378197 Ao rere \J,OW\Q 6
Participante CDI La Argentina Huila La Plata 3226624736 Se wpr \-L'J
6 ELIZABETH MUNOZ BRAVO 1080265210 )
Participante | CDI La Argentina Huila La Plata 3224162299 o < refwer CqJenne d\
7 CATERINE CHATE SOLARTE 1007897869 ‘{
Participante DI La Argentina Huila La Plata 3238702211 Mo S et G‘J': ring
8 NORLY JANEIRA PENA SOSCUE 1080262649 N L) \L1 {
Participante CDI La Argentina Huila La Plata 3228033520 M e ft[ i G( -
\TALINA VILLEGAS ROJAS 1001118728 y lm
SN el Participante DI La Argentina Huila La Plata 3202559767 M de refier? U lé,':] L
S J
19, JWESIRTORERBI RS S i Participante DI La Argentina | __Huila La Pliata 3134680453 Mo Se refiert \fasw.\}&_ﬁ
359 s ~
11 [MARINAVIDAL PAZ it Participante CDI La Argentina Huila La Plata 3158365968 \b Se cfrer Hanne Vida )
SAl 08026 by -
12 | DIANAKATERINE LASSO CARLOSAMA | 1080262726 Participante CDI La Argentina Huila La Plata 3143265731 \p Se e N, on /L dSo
43 |LUZ NELLY SALAZAR ACEVEDO 1080261647 e T — il La Plata 263618409 ND Se cfic _1_,L MUy Sill v
-~ N
14 |LORENAISABEL BOLAROSARCILA 1080263414 Participante CDILa Argentina | Huila LaPlata 3214984381 Na Sc vefree oard @
15 |RAQUEL ROJAS ESCARPETA aesigees Participante Dl La Argentine Hula La Piata 311 7129319 N2 S cprec .Qqq‘e,l e
L
16 LAURA KATHERINE GOMEZ MANRIQUE [ 1007349643 Baiidivarte DI La Amentina Huila La Plata 3134505405 Vo Se rc(%cm 1dL)Vd_ (o=
AITAN ULTENGO 1080260319 4 . % N erc W
17 |DVALISETHG Parlicipante CDI La Argentina Huila La Plata 3143322669 Ne re 1
18 |ANGELA LUCIALATORRE LATORRE | 1075226161 Particlpante CD} La Argentina Huila La Plala 3107689492 No & yeFiere ¢ 4
</
10 [MARIANGEL JOSELIN SALZARPERA  |6090039 Partlcipante CDI La Argentina Hulla La Plata 3169326306 No St ke %ﬁh‘q M
N
20  |ERIKA YINNETH OSSA VARGAS 1004163306 | Poriclpante___| cD1 La Argentina Hulla La Plate 3126099899 No T refiec "{ﬂko &}\
IAntes de imprimir este documento... plense en ¢l medio imblente!
AR (PR L 80 ey 4 EUOWAIIT e COPIA MO CONTRIAOA
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No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ENTIDAD REGIONAL ZONAL O VINCULACION TELEFONO Eé&ﬁfm
DEPENDENCIA ™0\ oNTA [CONTRATO PM
[)
1 |LINDA YAZMIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ |10050879447 N p( inal qr
Participante CDl La Argenfina Huila La Plata 3133655648 ND l@\ﬂ e N ‘P\
2 BELYS YANETH CORDOBA REALPE 55212871
Participante CDI La Argentina Huila La Plata N b\ 3209352273 NO 1V 904 76151\' c
3 LAURA MILDRED CORTES CASTILLO 1080260327 ’
Participante | CDILa Argentina | __Hula e | A B 3224306597 Novefwere lavaQfes ,
4 |maDY LORENA SANTANA RINCON 1080261297 M .
Participante | CDILa Argentina | __Huia La Plata Px s212670r76 | NO 1SFRIC °"'(°Ll 34
DERLY YOHANA PERA SOSCUE 1004153463 =
i Pariicipante CDI La Argenlina Hulla LaPlala QQQ D ssaaree (N ey Y
. ABRINA GRTRONIATED elee Participante CDI La Argentina Huila La Plata P P‘ 3133908677 ND ¢ cfiove \| hl
7  |SANDRA MILENA LOPEZ FRANCO 1080262178 O P ] T i | 1Y ssstaszz (KDY QE\Q ve N gon rallim
8 |CAMILA GAVIRIA HERNANDEZ 1077840162 s - ool i e | N P seiisi LD “s_.{:\ ewe, (Chralal ;i
9  |KATELEN ANDREA CERON ERAZO 1080260151 e Bl Ameii dia - \Q P{ seassssz | INO ‘Q\L\Qi@ (o %2 ¥
10 |ALIRIO RAFAEL MONCAYO RODRIGUEZ 83241723 T— Dl LaAgentice | Huiin Ua Fiaia “ Pﬁ 3176160168 WD) ¥ q w1 e A.\“ w Po
11 |YESENIA LASSO BELTRAN [UsvEEAs Pariicipante __| CDI La Argentina | __Huila Lapan | D P‘ sorsurse | WO VR{1010, Yeen,
12 |YULYPAOLAMORIONES QUILNDO 1081410164 Participante | CDI La Argentina | __Huia La Plata 0 p" smsseases | WO 1@LwvQ 7\) L} F /
13 [DIANA PILAR GALINDEZ GUZMAN 1620702t Parlicipante CDILaArgentina | Hulla La Plala S ﬁ‘ 3219206443 m efiew. nDeNT
14 |pUGUMAR MARIANGEL SERENO 5367805 Participante CDILaAmgentina | Hula La Plata \‘Q P\ 3185104322 |WQ ‘Gf\? ) [ nﬁ\‘“\'xf
45  |MABEL SELENA GUTIERREZMONTILLA 1004154473 Pariicipante | CDILa Argentina | Hula papie | s ‘* azosesrr | MO 'e!(‘ Sic wb—-
16 |ANYI PAOLA MORENO HIDROBO 1004153349  Partidpante | CDI La Argertina | __Huila Lopan | DN ?>< sz1se3ss4 |NIO YCf 1Qye. Ary “reng
Jivelda
17  |LED1PACLA MOLINA ORDOREZ 1080268063 Padicipante CDI La Argentina Hulla La Plala Q ‘>< mzeraszs _ INO YG‘:\Q LA %f;l \I\A(pl f‘ﬂ'-
1080264147 k Y Y W Law
16 |DORALI GOMEZ TIMANA Particpante | CDILaAgentina | Hula La Plata N szeorrs |10 Yy @
N Cli€ ©atlov
19 |ANDRA YISELA MORENO HIDROBO 1080262011 Parlicipante CDILa Argentina | Hulla La Plata “ b\ swres21110_ \)O C‘( Q “:\ o
(N vcfier hhon il b
LEIDY JOHANA RODRIGUEZ CANO 1 pﬂozszees Participante CDI La Argentina Hulla La Plata Q 3208730545 D 'F Q
20 ! Paricipants e Y
21 | YOANA SANCHEZ FAJARDO 1080263480 Paricipante CDI La Argontina Hulla La Plala \Q N 224782589 (A ) OV SNWRY g \ :
Nal# NN O}
VEN! YOHANA ORTEGA GOMEZ 1081748582 Paricipante CDILaAmgentina | Hula Lopaa | N P‘ szsersaso WOV CE
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No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ENTIDAD REGIONAL 557133 V'”mE'°" TELEFONO a_ecgr:’mco -
DEPENDENCIA ™™ ) 4nTa CONTRATO AN M
.
d RS npees Participante CDi La Argentina Huila LaPlata / / 3222737763 N \QQ"\G\Q VQ‘]L! [L{ ﬂ‘
2 |cAROLINARUIZ ALCANTARA 11822760106 AP T i s / / | — NQ \Q_&(\Q\Q GOvOlmO bt
3 |MARTHA ULIANA SALGADO 1004153086 T Sl | ik . s / / +173087265 ﬁb \QS@QO l‘-‘@‘(-!r\“o
5, [RERAMIRIISNEY it Participante CDI La Argentina | Huila LaPlate / 3227418680 [\ QS\’\Q‘() Tenc a S
SR ik it e Participante | CDILa Argentina | Huila La Plata / / 3226624736 No ‘@&'\Q(’ c‘!U\‘am bgre
Bl |RUZARETHIRREERAV ey Partiipante __| CDILa Argentina | Huila LaPlata ,/ / 3224162299 Nao \Q’Q\CP e\ T
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