HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

@é’ : NIT. 800.182.093-7
3 KAV calle 5% # 2-26 Rendn barco
o ?3‘” ! Tel: 3137642416

La Dorada, Caldas
Manosamigas2014@hotmail.com

Nombre del Contratista HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
Identificacién 800.182.093-7

Supervisor SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
Plazo del contrato 03 MARZO - 31 MAYO 2026

Periodo del Informe 03 MARZO - 02 ABRIL 2026

Municipio Ejecucién PUERTO SALGAR

Direccién Carrera 3 N° 16a - 48 Barrio Santa Inés
Objeto:

"PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL HOGAR DE PASO
PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE INOBSERVANCIA
AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO SALGAR,

CUNDINAMARCA".
% DE
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD EJECU
ACTIVIDADES CION
CONTRACTUALES
< .
T DESCRIPCION EVIDENCIA
re
OBJETIVOS GENERALES

Se establecen
formatos para los
registros
respectivos en las 100%
actividades del los
NNA atendidos en
el periodo

1. Asumir la responsabilidad
de todas las actividades
relativas a la ejecucién de
las obligaciones
establecidas en los
documentos del proceso de
seleccién

Con compromiso y responsabilidad
se ejecutan las obligaciones
pactadas de acuerdo con los
documentos de seleccién

03 marzo - 02 abril
2026
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NIT. 800.182.093-7

calle 5® # 2-26 Rendn barco
Tel: 3137642416

La Dorada, Caldas
Manosamigas2014@hotmail .com

2. Cumplir con el objeto del
contrato de conformidad

Se da cumplimiento al objeto del
contrato y a cada uno de los

Se acuerdan
Horarios de
actividades, fisicas

N
(= 1 .
con lo requerido por la | N d recreativas al 100%
. ™ P o O | Objetivos establecidos, teniendo Y
AT Rl 5" en cuenta el plazo estipulado b
estipulado. £ P ' horarios de
m
- alimentacidn.
Se hacen
o adecuaciones dentro
3. bi § de las instalaciones
.Di i .
mcg:z:i:csr de IosI medios = Los documentos gen:rados sor: de hogar con el fin
rae i i
w i £ cus.'ro?ilados, cumplien fJ’ con el . . daptar los
mantenimiento, cuidado y  |objetivo de contratacién en el o 100%
c‘;’f*"d'“ de la informacién 1| marco del respeto de los derechos :: di r'p!a
=] !
objeto del contrato a N | de los NNA atendidos en el periodo _Cu ocia )
celebrar g informacién creada
pd para cada NNA
atendido
4. Los elementos o servicios = Se tienen rutas de
o
dzfec'ruosos o de mala S contacto para
calidad podrdn ser = |sed limienk ta actividad | reaccionar en el
devueltos por la entidad 5 eeaeumpimichiv aesatcsiaen Y
contratante y el S establecida corf el fin de poder | momento que se 100%
contnatista deberd S llevar a cabalidad los servicios | llegue a presentar
corregirlos en razén del S | propuestos algin evento
r s £ ;
cumplimiento de las g excepcional en el
condiciones de calidad, sin o Hogar
recargo alguno
. Se hace presentacién del in
5, Presentar informe sobre S o 4o acﬁvli) des dl Ao formei Informe de
las actividades o2l A " es al igual que €l qctividades
Aeaarpolindas on g= informe técnico, presentando las | r.conmo téenico 100%
cumplimiento de sus E -§ novedades y los consumos durante | gvidencias
m
o

obligaciones contractuales

el periodo.

fotogrdficas
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Tel: 3137642416
La Dorada, Caldas
Manosamigas2014@hotmail.com

6. Utilizar todos sus
conocimientos e idoneidad
en la debida asistenciay
apoyo al supervisor del
contrato

03 marzo - 02

abril 2026

Se  aplica  conocimiento vy
experiencia en la asistencia a cada
uno de los NNA que ingresan al
hogar durante el periodo

Evidencias
fotogréficas

100%

7. Guardar la debida
confidencialidad y reserva
sobre la informacion y
documentos que por razén
de la prestacion de sus
servicios y/o suministro de
bienes y/o construccion de
obra piblica, conozca
durante la ejecucidn del
contrato; esta obligacién
debe cumplirse atin después
de la terminacion del
contrato cualquiera sea la
causa de su terminacion. En
consecuencia, la
informacién que conozca
con ocasién de la ejecucion
del contrato no podré
divulgarla, ni usarla en su
propio beneficio

03 marzo - 02 abril 2026

Los documentos generados son
custodiados, cumpliendo con el
objetivo de contratacién en el
marco del respeto de los derechos
de los NNA atendidos en el
periodo.

Teniendo obligacién en no publicar
ni divulgar ni hacer uso de esta
informacidn bajo ningin tipo de
argumento.

Evidencias
Fotogrdficas

100%

8. Usar en debida forma, y
para los fines
correspondientes, los
bienes que se le entregue
para el cumplimiento de sus
obligaciones

03 marzo - 02 abril

2026

Los profesionales que interactdan
con los NNA, en uso de sus
actitudes de responsabilidad y
ética, dan buen uso de los bienes
entregados para las actividades e
interaccién con los NNA durante el
periodo

Evidencias
fotogrdficas

100%
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6. Utilizar todos sus O o |Se aplica conocimiento y
conocimientos e idoneidad o § experiencia en la asistencia a cada | Evidencias 100%
en la debida asistenciay 5 — [uno de los NNA que ingresan al | fotogrdficas
apoyo al supervisor del 5 5 | hogar durante el periodo
contrato =]
7. Guardar la debida
confidencialidad y reserva
sobre la informacion y
documentos que por razén
de la prestacién de sus Los documentos generados son
servicios y/o suministro de o | custodiados, cumpliendo con el
bienes y/o construccién de § objetivo de contrataciéon en el
obra Plib"C“f P — | marco del respeto de los derechos
durante la ejecucién del 5 |de los NNA atendidos en el | Eyidencias
contrato; esta obligacion o b, 1 100%
debe cumplirse atn después 2 P Fotogréficas
de la terminacién del N | Teniendo obligacién en no publicar
contrato cualquiera sea la g |[ni divulgar ni hacer uso de esta
causa de su terminacién. En @ | informacién bajo ningtn tipo de
FORSecuenciu, la argumento.
informacién que conozca
con ocasion de la ejecucién
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divulgarla, ni usarla en su
propio beneficio
= Los profesionales que interactian
8. Usar en debida forma, y _‘g‘ con los NNA, en uso de sus
para los fines & actitudes de responsabilidad y Evidenci
correspondientes, los 1 § ética, dan buen uso de los bienes Y emflcfs 100%
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A el cumplimientode sus 2 interaccién con los NNA durante el
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9. Operar adecuadamente
la plataforma SECOP II en
el desarrollo del contrato

03 marzo - 02 abril

2026

EL personal administrativo en los
tiempos estipulados dard uso de la
plataforma SECOPII con el fin de
poder dar buen manejo de la
informacién y tener evidencias
cargadas a la plataforma

Cargue de Formatos
necesarios en la
contratacién

100%

10. Asumir con la
suscripcion del contrato, la
obligacidn de realizar los
pagos de aporte al sistema
seguridad social integral
(salud, pension y riesgos
laborales), de acuerdo con
la normatividad vigente
aportando los soportes de
pago correspondientes,
teniendo en cuenta relacion
de costos y utilidad o
usando rentas presuntivas
establecidas en el Decreto
1601 de 2022, o el que lo
modifique o complemente o
certificado de cumplimiento
si es persona juridica, los
cuales deben ser validados.

03 marzo - 02 abril 2026

De acuerdo a la normatividad se
aportan soportes de cumplimiento
con los pagos de parafiscales
correspondientes  al  periodo
laborado, al igual que los requeridos
en la contratacién.

Certificacién por
parte del contador
del pago de aportes
parafiscales.

160%

11.Comunicar
inmediatamente al
supervisor del contrato la
ocurrencia de cualquier
evento adverso que se
presente en el desarrollo
del contrato

R R B R A R R

03 marzo - 02 abril

2026

EL personal encargado se comunica
con el supervisor del contrato, con
el fin de coordinar actividades que
se presentan en el HOGAR.

Registro de visitas
al Hogar

100%
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12. Realizar todas las
acciones que tiendan al
adecuado desarrollo del
objeto contractual

03 marzo - 02 abril
2026

Los profesionales encargados de
liderar la custodia de los NNA
segin el horario de turno cumplen
con la responsabilidad de cuidar y
vigilar el bienestar de los NNA que
ingresen a al HOGAR,

Registro de
actividades lidicas
y recreativas con
los NNA.

v' Formato de
actividades Hogar
de Paso.

v Formato de
Ingreso y Egreso

de Personal.
v Boleta de
Remisidn de Nifios
Los profesionales vinculados al ::ITGSY -
'3 O st programa del HOGAR DE PASO, SiESsERTes &
b ’ ;ur' coln eane i}f del cumplen con lealtad, Hagar deFase,
UENGTSEn/ IR alecusin o8 responsabilidad y ética, cada una | Derechos
contrato Inobservados,

03 marzo - 02 abril 2026

de las acciones que comparten con
cada un de los NNA que ingresan al
HOGAR DE PASO

Amenazados o
Vulnerados.

v Acta de Entrega
de Alimentacién
para NNA dentro

del Hogar de Paso.

v Formato de
Entrega
Elementos
personales, Kit de
Aseo, dentro de
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Hogar de paso.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
El Hogar  Juvenil MANOS Para cada registro
AMIGAS, realiza | S generaron:
acondicionamiento de zonas verdes
del HOGAR DE PASO, garantizando 3 For'-m-u toree
la estancia y bienestar, de los dctiviaades Hoger
menores en atencién, enmarcadas e Pus,
en el respeto por los derechos |v Formato de
humanos  brindando  calidez y Ingreso y Egreso
1) Suministrar los bienes y o |calidad a los nifios y nifias a| g personal.
servicios necesarios para 8 | tendidos, dando cumplimiento a los
que el Municipio pueda f lineamientos establecidos mediante |¥ Boleta de
garantizar la estancia a % Resolucién 1526 de 2016. Remision de Nifios
cada uno de los nifios, ninas o i
y rdoll.escenjres; def:cu?rda 2 En el periodo fueron atendidos: ::;‘::c:mes & 1005
wdministaties | B |+ HAPA Hogar de Paso,
establecidos mediante la 9 2. LG.O Derechos
Resolucién 1526 de 2016. Inobservados,
3- V.S.0P Amenazados 0
4+ TEGM Vulnerados.
v Acta de Entrega
& AAD de Alimentacién
6- DEPC para NNA dentro
del Hogar de Paso.
7- WEC
v Formato de
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8- LMG
9- NM.V.D

Entrega
Elementos
personales, Kit de
Aseo, dentro de
Hogar de paso.

Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
obligacién
contractual, serdn
encontradas en el
archivo soporte
que hace parte
integral del
presente
contrato.

2) Suministrar y dejar
evidencia de la entrega de
los elementos de dotacién
personal, implementos aseo
e higiene, alimentacién y
transporte a cada uno de
los nifios, nifias y
adolescentes beneficiarios
del hogar de paso, y del
desarrollo de las
actividades de atencién
integral.

03 marzo - 02 abril 2026

Se realiza suministro y entrega de
implementos de higiene y aseo
personal, asi como la dotacidn para
su estadia dentro del HOGAR DE
PASO a los NNA atendidos

En el periodo fueron atendidos:
- HAP.A
2- L6.O
3- V.S.0P
4- JEGM

Para cada registro
se generaron:

¥ Formato de
actividades Hogar
de Paso.

¥ Formato de
Ingreso y Egreso
de Personal.

v Boleta de
Remision de Nifios
y Nifas y
Adolescentes al

100%

P
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Hogar de Paso,
Derechos
Inobservados,
Amenazados 0
Vulnerados.

5- ALAD
6- D.EP.C
7- W.EC

8- LMG
v Acta de Entrega

de Alimentacidn
para NNA dentro
del Hogar de Paso.

9- N.M.V.D

v’ Formato de
Entrega
Elementas
personales, Kit de
Aseo, dentro de
Hogar de paso.

v Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
obligacidn
contractual, serdn
encontradas en el
archivo soporte
que hace parte
integral del
presente
contrato.

El Hogar cuenta con Material | Para cada registro
Diddctico en excelentes | ¢ generaron:

condiciones como herramientas de
aprendizaje que apoyan al nifio

100%

3) Suministrar material
diddctico en buenas

marzo -
02 abril

¥ Formato de
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condiciones para uso de los
menores beneficiarios.

emocional, fisico, intelectual, y
socialmente.

Como apoyo al personal humano
para el trabajo con los nifios, en el
desarrolloc de la memoria, el
razonamiento, la percepcién,
observacidn, atencion y
concentracién; del mismo modo se
aplica los conocimientos que se
construyen en las actividades
curriculares  programadas  para

trabajar conceptos,
procedimientos, valores y
actitudes.

v Formato de

actividades Hogar
de Paso.

v Formato de
Ingreso y Egreso
de Personal.

v Boletade
Remisidn de Nifios
y Nifias y
Adolescentes al
Hogar de Paso,
Derechos
Inobservados,
Amenazados o
Vulnerados.

v Acta de Entrega
de Alimentacién
para NNA dentro
del Hogar de Paso.

Entrega
Elementos
personales, Kit de
Aseo, dentro de

Hogar de paso.

Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
obligacion
contractual, serdn
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encontradas en el
archivo soporte que
hace parte integral
del presente
contrato.

4) A través del personal
que prestard servicios de
orden profesional y técnico,
debe apoyarse a la entidad
en Llevar un registro del
ingreso, egreso visitas de
supervision y acciones
realizadas y atencion
suministrada a cada uno de
los menores atendidos,
debidamente soportado, el
cual servird como base para
la verificacién de los
recursos invertidos o
ejecutados.

03 marzo - 02 abril 2026

El personal que presta los servicios
en el HOGAR DE PASO, cumple
paso a paso con los protocolos de
verificacién en el diligenciamiento
de datos, como Ingfe.sos, egresos,
actividades lddicas, considerando
aspectos  como  personalidad,
caracteristicas relacionales,
patrones de conducta, emoacionales
y culturales, durante la estadia del
menor.,

Para cada registro
se generaron:

v Formato de
actividades Hogar
de Paso.

v" Formato de
Ingreso y Egreso
de Personal.

v Boletade
Remisién de Nifios
y Nifas y
Adolescentes al
Hogar de Paso,
Derechos
Inobservados,
Amenazados o
Vulnerados.

v' Acta de Entrega
de Alimentacién
para NNA dentro
del Hogar de Paso.

v Formato de
Entrega
Elementos

100%
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personales, Kit de
Aseo, dentro de
Hogar de paso.
Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
abligacidn
contractual, serdn
encontradas en el
archivo soporte que
hace parte integral
del presente
contrato.
Para cada registro
Dentro del HOGAR DE PASO Se | Se generaron:
maneja de forma detallada, Y|, Formato de
planificada el consumo de los| .0 00 Hogar
alimentos para asegurar que una
5) Garantizar lainocuidad § vez ingerid:s, no regresen?ren un T
e Jos alimem‘os,. 25 riesgo para la salud por su consumo. |V Formato de
suministrando al igual que T Tngress:y Egreso
suministrarlos en las b Teniendo Fflnnendore.s de horarios | 4, Persanl. 100%
cantidades y tiempos e recordatorio de consumo de
establecidos por el ICBF o |alimentos v Boleta de
conforme a sus tablas ':E'; de 24 ht.Jr'cEs y frecuencia de| Remisién de Nifios
nutricionales por edades. o consumo dl::rla, ser'nc'mal o mensual y Nifias y
e informacién suministrada por la Adelescartesil
madre o cuidador, en caso de algln
menor  con especificaciones | Hogar de Paso,
directas con dieta. Derechos
Inobservados,
En el periodo fueron atendidos: Amenazados o
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1- HAP.A
2- L6.O
3- V.5.0P
4- JEG.M
5- AAD
6- DEP.C
7- WE.C
8- LMG
9- N.M.V.D

Vulnerados.

v Acta de Entrega

de Alimentacidn
para NNA dentro

del Hogar de Paso.

Formato de
Entrega
Elementos
personales, Kit de
Aseo, dentro de
Hogar de paso.

Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
obligacidn
contractual, serdn
encontradas en el
archivo soporte
que hace parte

los menores.

ingresados al programa

integral del
presente
contrato,
6) Suministrar el talento 5 Durante este periodo se conto con
humano que se requiere en S el talento humano requerido en el v Hojas de
desarrollo del contrato S o | desarrollo del contrato, vida del 100%
1 od
para garantizar el g § |garantizando asi el bienestar y la talento d
bienestar y proteccién de E proteccion a los  menores humano.
m
o




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
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Nota: Las Evidencias que soportan estas obligaciones contractuales, serdn encontradas en el
INFORME DE EVIDENCIAS, archivo soporte que hace parte integral del presente contrato,

\ﬂéq Madeet ©.

Leidy Bibiana Mdrquez Oliveros
Coordinadora H.J.M.A.
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS IPERECHO‘IS DE LA NIREZ Y LA FAMILIA
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OBJETIVO

Fortalecimiento del servicio del hogar de paso submodalidad casa hogar para
nifos, niflas y adolescenfes en situacion de inobservancia, amenaza o
vulneracidn del municipio de puerto salgar cundinamarca.

INTRODUCCION

El presente informe responde a los requerimientos contenidos al convenio,
realizado entre la Alcaldia del municipio de puerto salgar cundinamarca y el
Hogar Juvenil Manos Amigas.

El contenido del mismo da respuesta al proceso de atencion que se realiza de
forma integral y personalizada en cada caso de NNA con sus derechos
inobservados, amenazados o vulnerados, con un componente administrativo y
nutricional, administrando los cuidados necesarios en alimentacion, atencién
fisica en vestuario y actividades bioldgicas, que nos permiten garantizar los
derechos de los NNA y Adolecentes del municipio de puerto salgar
cundinamarca y de los pueblos aledafios.

SRR Rl e Y SN TR e i Lo e i, 088
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COBERTURA ATENDIDA

Dando cumplimiento a los establecido en el convenio de prestacion de servicio
para el hogar de paso. Modalidad Casa Hogar. Estos fueron los NNA vy
Adolescentes con sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados,
atendidos en el periodo del presente informe.

Durante el periodo desde el 03 de marzo al 02 abril de 2026 se atendid
menores en calidad de ingreso 9 casos de NNA en el hogar de paso, y en la
problemdtica que se evidencia en la adolescencia se encuentra relaciones
conflictivas, falta de valores, ausencias de figuras de autoridad, faita de
normas, falta de discipling, limites, responsabilidad por los actos, pautas de
crianzas inadecuadas y maltrato verbal y psicolégico.

En el mes de marzo se tuvo cobertura para 9 adolescentes, lo cual se hizo
sensibilizacion en valores como respecto humildad, disciplina, cooperacidn,
solidaridad y se realizaran charlas de sensibilizacién en cuanto a normas y
cuidados en cuanto la higiene personal, percepcidn y conceptos de sexualidad y
las relaciones amorosas y vinculos de afecto, proyecto de vida, habilidades
comunicativas y sentido de pertenecia. Se realizé un trabajo clinico en cuanto
reestructuracion cognitiva es decir con los menores se hizo una sensibilizacién
en cambiar pensamientos disfuncionales a pensamientos positivos, control de
emociones y sentido de pertenencias con el fin de explorar su historia personal
y familiar.

Durante el periodo comprendido, se les brindo proteccidn integral a los NNA,
por parte del equipo interdiciplinario que consta de un coordinador, una
enfermera, y (3) docentes, mientras la entidad competente le restablece sus
derechos al menor.

El proceso de trabajo de las nifias, nifios y adolescentes del hogar de paso se
realiza en compafiia del talento humano que consta de una coordinadora, una 4t




. NIT. 800.182.093-7
?gﬁg W Calle 10 N° 09-03 Barrio Liborio

E‘.‘Hff.‘:ﬁ v AT Telefax 8574491
La Dorada, Caldas

e-mail: manosamigas2014@hotmail.com

@p HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

ingreso del menor se le realiza una valoracién fisica con el fin de determinar el
motivo del ingreso

RELACTION DE LOS NNA Y ADOLESCENTES ATENDIDOS EN
EL HOGAR DE PASO

NOMBRE ENTIDAD FECHA
H.AP.A : PONAL 06/03/2026 - 09/03/2026
L6.O PONAL 07/03/2026 - 17/03/2026
V.5.0.P PONAL 07/03/2026 - 17/03/2026
JEGM PONAL 19/03/2026- 16/03/2026
A.AD COMISARIA 10/03/2026- 12/03/2026
D.EP.C PONAL 12/03/2026 - 16/03/2026
WE.C PONAL 12/03/2026 - 16/03/2026
LMG PONAL 20/03/2026 - 20/03/2026
N.M.V.D COMISARIA 27/03/2026
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PROTOCOLO DE ATENCION

En el momento del ingreso del menor al hogar se le brinda la atencién y
cuidados bdsicos en alimentacion, hospedaje, normas del hogar se le
proporciona el kit bdsico de higiene personal (jabdn, cepillo de dientes, crema
dental, seda dental y toalla para el cuerpo y toallas higiénicas).

Se realiza un proceso de adaptacion al menor al espacio fisico brinddndole la
informacion necesaria teniendo en cuenta su ubicacién (cama o zona de
descanso), los sitios de acceso son el no acercamiento a las puertas y ventanas
el horario de comida y onces y actividades que el equipo de talento humano

determine.

Se les brinda informacion que la estadia son 8 dias hdbiles contando desde el
dia siguiente que el menor ingresa al hogar sin contar sdbados y domingos y
festivos la estadia del menor depende de la autoridad competente quien
determina el seguimiento del caso

A partir de este momento se inicia un proceso de trabajo de equipo
dependiendo la situacion general y particular de los nifios y nifias y
adolescentes que ingresas al programa.

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PRO_'.I'ECCION DE LOS DERECHOS DELA NI@EZ Y LA FAMILIA
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ACOMPANAMIENTO PEDAGOGICO

Dadas las diferentes problemdticas presentadas durante el periodo de
atencién en el Hogar de Paso a los menores anteriormente mencionados se
aplicaron diferentes procesos de acompafiamiento pedagogico permitiendo asi
el cumplimiento a los servicios pactados en el convenio.

El acompafiamiento pedagogico realizado a los NNA responde a la oferta de
servicio de la institucién, permitiendo la intervencién evaluativa de los casos,
con el fin de implementar la planeacion de actividades que potencien
comportamientos positivos y propositivos de mejor utilizacidn del tiempo de
duracion de la medida de proteccidn transitoria.

En la estimacion realizada a los menores se evidencian situaciones de conflicto
en todas y cada una de las dreas de su desarrollo, entendidas como el conjunto
de dimensiones en las que un ser humano se construye como persona, estas son:

Area Bioldgica, drea Cognitiva, drea Social y drea Psicomotriz.

En el trabajo realizado podemos entender que los nifios, nifias y adolescentes
vienen de familias disfuncionales, hogares difusos, donde no se encuentra
presente la figura paterna, la relacién de los hijos es disfuncional, no se
ensefian valores, normas y limites de convivencia, ceden esa responsabilidad a
otras personas lo cual resulta ser una carga y un problema porque no se crean
vinculos filiales o de consanguinidad, o vinculos significativos importantes en
las etapas de desarrollo de un ser humano, especialmente en su etapa inicial.

Los padres dejan hacer a sus hijos lo que se les provoque, la crianza de los
nifios y adolescentes la estdn dejando a cargo de terceros vy eso .

desafortunadamente es un ciclo que se viene repitiendo de generacigfi’¢
generacidn.

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA NIREZ Y LA FAMILIA ~TT"
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En cada uno de los nifios y nifias estimados se realizé una conversacién inicial
que permite evidenciar el motivo de su llegada al Hogar de Paso, se le brinda la
informacidn pertinente al espacio fisico, un protocolo de atencidn, al menor se
le brinda la alimentacidn, estadia y cuidados fisicos necesarios mientras la
autoridad competente realiza la investigacion para el restablecimiento de sus
derechos y se cumple el tiempo es’rublec:do para dicha atencidn que son 8 dias
hdbiles.

Luego se realiza una apreciacién por parte de coordinacién y pedagogia de su
estructura cognitiva, su contexto social, sus valores, normas sociales,
estructura emocional que varia constantemente ya que en ocasiones pasan por
estados de bipolaridad constante, y se evalla su parte psicomotriz, esta dltima
etapa se evidencia por las actividades de descanso, tiempo libre, diversién, y
actividades que fomenten el sano esparcimiento de ios nifios y nifias en etapa
de crecimiento.

Se observaron diversidad de problemdticas, situaciones multifactoriales, como
nifios con carencias afectivas, problemas relacionales por falta de pautas de
crianza, maltrato infantil, comunicacién asertiva, desercidn escolar y abuso de
poder, uso y abuso de sustancias psicoactivas, falta de compromiso de los
padres por la educacién de los menores, ausencia de limites, normas de
comportamiento y convivencia, una figura de autoridad permanente en los
hogares, donde la base de la ensefianza sea el amor por la familia, equidad e
igualdad, valores morales que construyen una sociedad mds comprometida con
el futuro.

Hemos entendido que los menores estdn creciendo solos, en la etapa de la nifiez
y la adolescencia ellos pretenden creer que el mundo les pertenece, que pueden
hacer cualquier cosa, son capaces de conirolar su vida, en la mayoria de los
casos el adulto es solo un espec'rador mds de aquella s:'ruucnon es decu- no se




gor Joup, .
‘,‘:R\os am;
Ll - P

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

6‘ NIT. 800.182.093-7
??% "g Calle 10 N°® 09-03 Barrio Liborio

Telefax 8574491
La Dorada, Caldas
e-mail: manosamigas2014@hotmail .com

BIENESTAR
FAMILIAR

Pero es importante hacer un llamado a los padres para que se empoderen de su
responsabilidad para crear menos situaciones de riesgo, fomentar en los
padres pautas de crianza y normas de sana convivencia, crear espacios de
esparcimiento y desarrollo de habilidades y nuevos talentos que redunden en
mejorar la calidad de vida de los NNA y sus familias.

Cada una de las actividades que se realizaron en el hogar de paso se
estructuraron en el conocimiento de si mistmo, en qué situacidh se ehcuentran
sus emociones, aprendiendo a controlar la irg, la tristeza, la rabia y la alegria,
descripcion de su contexto familiar, temas relacionados con la sexualidad
(conocimiento del cuerpo), temas para enfatizar el cuidado del cuerpo, la
higiene diaria y los comportamientos saludables en la parte sexual,
construccion de su identidad y proyecto de vida. También se trataron temas
para interiorizar y reforzar la disciplina, normas de convivencia y
comportamiento

sensibilizacion en valores, métodos de estudio, responsabilidad en tareas
cotidianas, comunicacion asertiva, toma de decisiones, relaciones sociales,
relaciones con el sexo opuesto, relaciones interpersonales, métodos de
planificacion familiar, y sensibilizacién en la construccién de mejores
decisiones porque cada una de ellas tiene consecuencias ya sean positivas o
negativas.

Actualmente los NNA viven sin medir las consecuencias de sus actos, es decir
no se estdn tomando el tiempo para quemar cada etapa de su vida, como la
nifiez, la adolescencia, y la adultez no construyen relaciones significativas a lo
largo de su vida, relaciones y vinculos de apego, un proyecto de vida definido, a
nivel bioldgico las hormonas se encuentran activas y se forman conceptos
errados de que pueden y deben fener un compafiero sentimental y tener hijos
sin haber cumplido
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y sus familias, es un tema muy complejo donde las instituciones del Estado
deben tener en cuenta, ya que la proteccion de los menores de edad debe ser
una prioridad en las politicas gubernamentales.

A continuacién se relacionan los temas tratados con los NNA durante su
estadia en el Hogar de Paso, de acuerdo a algunas problemdticas evaluadas en
los menores.

> Encuentro Inicial para conocer el motivo del ingreso del menor al hogar
de paso.

> De acuerdo a la problemdtica en general y particular

> Se trabajan en las 4 dimensiones del ser humano: La Cognitiva o

intelectual, El contexto Sacial, la dimensidn de lo biolégico, y el

contexto espiritual moral.

Se realizan actividades para desarrollar procesos psiquicos superiores:

atencion, concentracién, memoria, lenguaje.

Pruebas de lectura y compresién de texto.

Mini mental .

Se orienta y sensibiliza al menor en procesos para fomentar: valores

(respecto, tolerancia, humildad, amor).
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TALLERES DE AUTOCUIDADO

Se realizé sensibilizacién en la poblacién adolecente en temas de autocuidado y
auto concepto ya que esto afecta la personalidad y el desarrollo de las nifias y
nifios que se encuentran en esa etapa.

Las actividades fueron dirigidas a temas como cuidar el lenguaje y el
vocabulario, los adolescentes especialmente el género femenino utilizan un
vocabulario soez e irrespetuoso con el personal del hogar. Los espacios de
crianza y socializacion en la familia se encuentran distorsionados o ausentes.

El autocuidado se dirigié en los adolescentes en la percepcién que tiene sobre
si mismo y el aprendizaje de los valores en casa teniendo en cuenta aquellos
pensamientos y actitudes positivas individuales que servirdn de apoyo para su
mundo exterior.

Para esto se considerd realizar una sensibilizacidn en la manera cémo viven su
sexualidad, cambiar pensamientos sobre el sexo opuesto y las relaciones y la
forma como resolvemos los conflictos. Los adolescentes manifiestan que creen
que todo lo saben, que todo lo pueden, y que todo lo conocen, que son capaces
de hacerlo todo. Dentro del imaginario perceptual se

Evidencia que los jovenes en general tiene ilusiones, suefios, y tiene unas
expectativas de vida a pesar de la adversidad, los limitantes econdmicos y/o
familiares.
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CAPACITACION DEL TALENTO HUMANO

Durante lo corrido del convenio en el mes de marzo se han realizado charlas
individuales al personal en temas que corresponden a la atencion, de los NNA,
protocolos de Ingreso, manejo de documentacion, elementos que se encuentran
a disposicién del personal, conocimiento del directorio telefdnico, rutas de
atencion, dotacidn en elementos de aseo.

Actividades y normas de convivencia dentro y fuera del hogar que conciernen a
la modalidad de profeccién con el fin de dar claridad y optimizar la atencién a
los NNA desde cada drea.

Se realizaron charlas educativas y de esparc:mlenfo con el personal de la
institucidn, dando cumplimento asi al plan bédsico de salud ocupacional

En el mes se realizaron actividades para los NNA dependiendo del enfoque de
cada profesional, dando asi un orden y organizacidn en la atencion de los
menores mientras tengan su estadia en el Hogar de Paso, por ejemplo se
instruyé al equipo de acuerdo a su conocimiento técnico y profesional teniendo
un protocolo de atencién, permanencia, y egreso de los adolescentes.

En el mes se realizé una sensibilizacién a los menores en temas de
comunicacién asertiva, valores como respeto, humildad, tolerancia y disciplina,
ya que los menores no han interiozado una forma diferente de relacionarse,
eso se explica por el tipo de relaciones que se construyen en el entorno socio-
cultural, se realizaron actividades que propenden un cambio en el pensamiento
para que tengan las herramientas necesarias para tener una mejor calidad en
las relaciones interpersonales, para tomar decisiones, construir el proyecto de
vida y actividades de tiempo libre tanto en la estancia en el Hogar de Paso
como en su vida cotidiana
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DOTACIONES

Durante el transcurso del mes de marzo se dio cumplimiento con la dotacién en
los implementos requeridos para la atencion de los NNA, como son los
productos de aseo personal, ademds de las dotaciones de aseo para la limpieza
del Hogar de Paso.

SERVICIO DE SALUD

Se redliza el respectivo informe de salud y nutricion de los menores que
ingresaron con la medida de proteccion al hogar de paso en el de marzo del
presente afio, con el fin de dar a conocer el estado nutricional y de salud de la
adolescente con el propdsito de retroalimentar el proceso durante la estadia

en el hogar de paso.

Teniendo en cuenta que la adolescencia es una etapa critica de la vida, por
cuanto supone la transicion de ser nifio pasar a ser adulio, se hizo un
seguimiento a su nutricién, dando una alimentacién adecuada que se brindé
durante la estancia en el hogar, es importante debido a los requerimiento
nutritivos dando lugar al crecimiento, desarrollo tanto fisico, social e
intelectual que se da frente en dichos cambios que son transitorios, siendo
necesario asegurar un adecuado aporte de energia de reparacién y gasto con
los respectivos nutrientes, evitando posibles déficits nutricionales que
pudiesen ocasionar frastornos de salud. Se les garantizo una dieta suficiente,
equilibrada, organizando y estructurando las comidas a lo largo del dia.
Pudiéndose conocer aquellas situaciones que afectar a los menores en las que
se debieron llevar a cabo algunas modificaciones de la dieta (actividades

fisicas)
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Se realiza una valoracidn inicial con el fin de constatar las condiciones fisicas y
el estado del menor

» También se realiza una valoracién nutricional (peso-talla) para saber en

qué condiciones nutricionales se encuentra el menor.

Se readliza sensibilizacién sobre higiene personal y cuidados para
prevenir enfermedades.

se realiza jornada de pediculosis
Se fomenta el sano esparcimiento con ejercicios fisicos.

Garantiza la alimentacién adecuada consta de 3 comidas - refrigerios -
hidratacién.

> Se realizan charlas de salud y nutricién.
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REPRESENTANTE LEGAL
HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
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Hogar de paso
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Evidencias fotograficas
Alimentacion
Hogar de paso
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FORMATO DE INGRESO Y EGRESO PERSONAL
HOGAR DE PASO.

FECHA NOMBRE COMPLETO IDENTIDAD SI ES VISITANTE HORA INGRESO HORA EGRESO
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

%‘? s NIT. 800.182.093-7

?3 g% ‘EV Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio

BIENESTAR L

BIENESTAR Telefax 8574491
La Dorada, Caldas

e-mail: manosamigas2014@hotmail.com

ACTAS DE MENORES
INGRESADOS

MARZO
2026
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

%Qi) ?8}1 £ v NIT. 800.182.093-7
R@ BB T calle 10 N° 09-03 Barrio Liborio

FAMILIAR Telefax 8574491
La Dorada, Caldas

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASQO DERECHOS INORSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N° ﬁ

Entidad: Hogar Juvenii Manos Amigas Municipio: puerto saigar cundinamarca

Fecha de ingreso:{ /> ~ OR~ 7076 Horade ingreso;__ 2~ UH XX
Fecha de egreso:_Q4 - Y—t{aize ~2q 26 Horade egr'esm_é V2 b
Tipo de identificacion: \_~L__Nimero de identificacién: 109 112
Sexo:_ MO MG NYO ' ST de E
Nombre’[s y/\ apellidos del menor: \5(\}1 C}\[\ F\\P\(\A} ey, F\\d@‘(ﬁ
Edad:_{] '

"

observaciones de ingreso:

M woeet - ween@20  oterdidn 0o by
NOP - UR - BaSh S Uy o ;
OS5 WPE0 oL SQESVE 0
O PO

P ias del ; :

DB 1 Slnoene® ;oS

pe—

Ly

Autoridad que decide medida:_Po\\iei nCONCUHEA

Entidad competente:_ (N A\ - _
Responsable del traslado del menor: onoNery  Cuntd Wiors

Identificacion:_t1J3AZWC i C\cargcu: Ve hovo Y\ G
Institucion:__ G LA VO

Quien recibe al menor:_[M1 C\n@\ P\Y\c}‘?(@\ ez e\
Identifi 'on%qnimr‘ ibe; 107N T

Entidadq% - \‘( (r@ PBA0 cargor___ LIS Qﬂ%@
letdq Maga o

Coordinador hoéar de paso
HJI.MA




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

ﬁ?ﬁn S v NIT. 800.182.093-7

? 5 Y Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio

BIENESTAR Telefax 8574491
ILIAR

. La Dorada, Caldas

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N°_Q 2
Entidad: Hogar Juvepil Manos Amigas Municipio: La Dorada Caldas
Fecha de ingreso: Hora de ingreso:_ 6 51 Lo
Fechn de egreso !Eé%g %i Eﬂz Hora de egreso:__ |1 28 am ’
yde identificacion:_______~ NLTner'o de identificacidn:_| US Y2032 c[
Sex T emining
Nombres y apellidos del menor: Ter
Edad:_J10Q ades

observaciones de ingreso:

Mcﬂ[\\‘(-ﬂabﬂ = C"C'“-""J"“s a' main € L) c]d SU 1|GQ=:=|

P o

p

s nm;ﬂia‘)-b Couaalizaade C\J cvl Aegda .
Pertenencias del menor:
i g OL' ("10’11 usil | Ues-,ieb

te—,&?

Autoridad que decndzmedl
Entidad competente: 1 (&) \C I NQOG |

Responsable del traslado del menor:_{-OPOVCY\. (O 2218
Identificacion: ) ) GS1ZAC LS cargo: Yo\« %%ﬁ(‘f Cy
Institucin:___LAov Al _ o

Quien recibe al menor: Q_‘m,q oanhles 142

Identificacion de quien reci :_9/ 285204198
Entidad_|Y0ea:_ Dyca §> nc»;d cargo: C o e celfe.

\ N MArQoex o

Coordinador hogar' de paso
HJI.M.A
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

%@ ?@? % ¥ NIT, 800.182.093-7
¥ Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio

PANOAR Telefax 8574491
La Dorada, Caldas

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N°___"03 .

Entidad: Hogar Juvemi] Manos Amigas Municipio: puerto salgar cundinamarca
Fecha de ingreso: Qize 3/ 2026 Hora de ingreso:_L ¢ £ | P
Fecha de egreso:_[VQydo |3 [2026  Hora de egreso: s

Tipo de %enﬂflcacmn Nimero de idenfificacién:)uﬁ%o‘
Sexo: L [l L)) goint Eaill : Q
i \Ic:\lmul So T @. iz > SES-
/ v

Nombres y apellidos del menor:
Edad:_ 8 aaos

observaciones de ingreso:
exlleacida cle c:Jerec."\Gi/] ,?I mnmeﬂ-l@ 3 e e

A0 :-f o
1 =2 ,c:r C:f“ 'S:t:"e_ L?Jflﬂéﬁ

Par‘ren del menor:
(-Jc f BN~ QS oV c:JC—' leamafr’e/ "’l st“& (qzu L_

o en 2 Bi) Qanch'lus
Autoridad que. decide medida:__—{ o Nal .

Entidad competente: Powaa NACle
Responsable del traslado del rne.nor v im\e' a \.’\U[ el cy

Identificacion: | 165 7290LS cargo: ( TCA
Institucion: QoA AL . , o _
Quien recibe al menor: |_._.l vz D0z L-z. Ic2
Identificacion de quien regibef 8203 \ ol
Entidad doai ads (=) cargo: wm Cene
e

E(d\i W\’ﬁ'c_& LN

Coordinador hogar de paso

HJ.MA




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

4@? R8TRY NIT. 800.182.093-7
~ TO A% B Calle 10 N° 09-03 Barrio Liborio
Telefax 8574491

FAMILIAR
La Dorada, Caldas

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N“__QA'__

Entidad: Hogar J uve.nBManos migas Municipio: puerto salgar cundinama
Fecha de ingreqo:::l azo 9 i 2c 16 Hora de ingreso:_3:¢ 0
Fecha de egreso: Hora de egreso:_} | 'Lq Cmrﬂ
Tipo de idenﬁfimcién@. =) . Nimero de identificacién:__J O

Sexo:_Y—{asculin® A
Nombres y apellidos del menor: §d ﬁ an ——Jivea (Q@, a].,; e ng
Edad:__ )6 angd <1 e

observaciones E;ing —D D )
c AOC UE'Q) [ GJC’ l"'ﬁ'c""n'l‘:' NG ST o
: Tyl 1

[Tate ="

Pertenencias del menqr:

Autoridad que decide medlda

Entidad competente: I;U!\Fj?/\ : 2
Responsable del traslado del menori_OWO\A FFUNCO o Fdules(enciy

Tdentificacion:__{ (R AT40LS cargo:_ A\l (TN (v

Institucion:_(Jo{e@ (. L oy | J
Quien recibe al menor: —loe .w, ez | e1e2
Identificacion de quien reci 2082018

ig_ €argo: O ncer ®
e |

Coordinador hogar de paso
HJI.MA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
COMISARIA DE FAMILIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
PUERTO SALGAR

ORDEN DE EGRESO

JOHAN STIVEN GRAJALES MOLINA
Puerte Salgar Cundinamarca, 16 de marzo de 2026

Senores:
HOGAR DE PASO MUNICIPAL
Puerto Salgar, Cundinamarca

Sirvase egresar a el nifio JOHAN STIVEN GRAJALES MOLINA identificado con TI.
1.073.325.113 expedido en Puerto Salgar, Cundinamarca de 16 afios de edad, ubicado
en el HOGAR DE PASO en el municipio de Puerto Salgar, Cundinamarca.

La fecha de egreso sera el 16 de marzo del afio 2026, con el objetivo de reingreso a su
familiar con sus progenitores la sefiora MARIA FERNANDA MOLINA MOLANO y el

sefior JHON JAIRO GRAJALES SALAZAR.
Atentamente,

LAURA KAMILA FORERO POLANCO
Comisaria de Familia

E-Mail: comisariadefamilia@pue 8.0
PALACIO MUNICIPAL TRANSVERSAL 1 1A CON CALLE 12 ESQUINA
Cobdigo Postal 253480 Urbana. Celular N° 3011488541

e e



HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

%ﬁ%} 5 S gt NIT. 800.182.093-7
? 1: Calle 10 N° 09-03 Barrio Liborio
Telefax 8574491

AR
FAMILIAR La Dorada, Caldas

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N°_0O

Entidad: Hogar Juveni\Manos Ami Municipio puerto salgar cundmamar
Fecha de ingreso: cu 20 40 Hora de ingreso:_b &
Fechu de egreso: rqcirzo 19 J 20 2& Hora de egreso: z;' 4 g,

ificacion: flz J Ndmero de identificacion:

Sexo s [eeln]

Nombres y apellidos del menor:_A ke jan e '14’|urm e o mJB
Edad: 4G adas g 7

observaciones de ingreso:
Q £, ( !OEE' ke v - ; {one ji : !E
cabeda

Pertenencias del menor:
'Lp_mdr_s_d.n_aaﬁi;,_lcac!sm_,m&

M!glskﬁﬁ& \eans m&?ﬂ_ﬁ #'.‘ o) Qfﬁ&%&:ﬂdﬁ 4 s

Autoridad que decide medida:_| xa VIa pnla Tngelo MQ_me_[qoie f i

Entidad competente:
Responsable del traslado del menor: wa Movia loarza
Tdentificacion_40A4-92+-519. | cargo:_ Ahacada.
Institucion: (nm\%ﬂ LC df aliq , ¢

Quien recibe al menor:Olsa R iano

Identificacion de quuen redibe: 1033326743

Enfldudﬂnsm_jugm_uma_ﬂm%gs cargo: C_nﬂf‘e(c)?
‘@(dxl Vs ©

Coordinador hogar de paso
HIMA




REPUBLICA DE COLOMBIA
COMIARIA DE FAMILIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
PUERTOS SALGAR

ORDEN DE INGRESO
NNA: ALEJANDRA ALVAREZ DONATO

Puerto Salgar, Cundinamarca, marzo 10 de 2026

Seiiores
HOGAR DE PASO MUNICIPAL
Puerto Salgar - Cundinamarca

Sirvase ingresar a la menor de edad ALEJANDRA ALVAREZ DONATO
identificada con Ti. N°. 1.058.200.409 de Puerto Salgar, de 16 afos de edad, a la
unidad de servicio a su cargo teniendo en cuenta que la el dia de hoy 10 de marzo del
2026 se presenta la menor de edad junto con su tia materna, la cual manifiesta que se
escapo de la casa debido a que sostiene una relacion con un hombre mayor de edad.

Atentamente,

E-Mail: comisariadefamilia@puertosalgar-cundinamarca.gov.co
PALACIO MUNICIPAL TRANSVERSAL 11A CON CALLE 12 ESQUINA
Cédigo Postal 253480 Urbana. Celular N° 3011488541



REPUBLICA DE COLOMBIA
COMISARIA DE FAMILIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
PUERTO SALGAR

ORDEN DE EGRESO

ALEJANDRA ALVAREZ DONATO
Puerto Salgar Cundinamarca, 12 de marzo de 2026

Sefiores:
HOGAR DE PASO MUNICIPAL
Puerto Salgar, Cundinamarca

Sirvase egresar a la niia ALEJANDRA ALVAREZ DONATO identificado con TI
1.058.200.409 expedido en Puerto Salgar, Cundinamarca de 16 afios de edad, ubicado
en el HOGAR DE PASO en el municipio de Puerto Salgar, Cundinamarca.

La fecha de egreso sera el 12 de marzo del afio 2026, con el objetivo de reingreso a su
familiar con su progenitora la sefiora YULI ANDREA DONATO HERNANDEZ.

Atentam
@\SR‘HA "-'?r-n

UND 7

\Wﬁo POLANCO
Comisaria de Familia

E-Mail: comisariadefamilia@puertosalgar-cundinamarca,qov.co
PALACIO MUNICIPAL TRANSVERSAL 11A CON CALLE 12 ESQUINA

Cédigo Postal 253480 Urbana. Celular N° 3011488541




/ $ 5 HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
A\ 1

B A vy NIT, 800.182.093-7
_ ?@ AR Y calle 10 N° 09-03 Barrio Liborio
Y Telefox 8574491

La Dorada, Caldas

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS ¥ ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N°_() >

Entidad: Hogar Juvenil Manos Amlgas Municipio: puerto salgar cundmamarca

Fecha de ingreso:_ 23 2 _ Hora de ingreso: Wo)2) ) e R
Fecha de egreso: Hora de egreso: 1~ 2

Tipo de identificacion: = £ Nimero de identificacion: 722 2.9 & 3 393
sexo:/fas coin o /
Nombres y apellidos del menor:_Jefer ' e 3

Edad: 74 ano <
observaciones de ingreso:

_/n/f_n/n s /gw/o f)&"/é’??’?ﬁ < re’c?;_n(rfz e'/ Jﬂ(-r‘re‘\/) nf‘:'/,

ﬁ,{g_i/a_:_“_ffﬂ_ﬁfr “fﬂ-?az””'/‘é( ﬁ"// 0/1/1.‘/ s

125t bloiimizpn n ,/p e
Pertenencias del menor:

‘La_ZA:f_,_L,eaz_/ /(,-,, Mﬂmﬁm@_ﬂm MA’.

Autoridad que decide medida:
Entidad competente: f2/u22 /.

Responsable del traslado del menor: /224s0700  1/2 411 A2 i |
Tdentificacion:_ 72 £2% 482 42 cargo: n%;ag_ﬁﬁ#u e
Institucion: £ 2 a7/

Quien recibe ol menor:_(L 6.0 Ao uonio

Identificacion de quien recibe:_ zo 72326 24 3

Entidad 435 €argoi oz ('P)}rﬂ

Jedy Magwwro.

Coordinador hogar de paso
HJ.M.A

. -




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
l\“‘;& ?a?“if :;1 ¥ NIT, 800.182.093-7

AT 4 ¥ Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio
BIENESTAR Telefax 8574491
e La Dorada, Caldas

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N°_()7

Entidad: Hogar Juvenil Manos Armgas Municipio: puerto salgar cundinamarca

Fecha de ingreso: 72 /4 _ Hora de ingreso _Qﬂ_%(%;z?____
Fecha de egreso: Hora de egreso:_4 =9 N
Tipo de identificacion:_7_Z Ndmero de identificacion:_77 22 ;'%o&'c?.’?

Sexo: MM as coiine
Nombres y apellidos del menor:_ (/s /by feco by Czﬂk‘P;/n

Edad: 7S 2ros
observaciones de ingreso:

_,éz?;)?f{s e /er;é ./_xat‘;’r/;cp, e r.-:jruSAa t/ /njzkf‘;d o‘g'

<

P < scrl) e pte e

Wﬁ_&_&c@rﬁa Sn{/ar e ijmf-n/m/q

Pertenencias del menor: ;
20 r/t"r'/: M:':/ /-,ofu/ar,

e ; 24,

ﬂ_ﬂ'-?g_é_é_z.&ﬂfué £ seilorna &
Autoridad que decide medida:

Entidad competente: £2x/2 L
Responsable del fraslado del menor: 2227¢v 42\, Ll ANCI A

Identificacion:Zz £28 ¢ £24 2 cargo: jg_ﬁ'jﬂﬂz{gﬁ s/

Institucion:_£Z22o444%/
Quien recibe al menor: (J/ﬁn Y V.

Identificacion de quien recibe; 7223326 21/3

EnTtdudHa%ﬂjme_m_&m.ﬁzﬁ_ cargo ..g:ga.ce";i' £
ledy Mavacero

Coordinador hogar de paso

r 4w a2

H.J.M.A

HOGAR JUVENIL MANCS AMIGAS UDER ENLA PROTECG"‘N "'*E LOS DEPECHOS D'-" LA Nlﬂ..ZY LA FAMIL
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HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

@ 37—; & vl NIT. 800.182.093-7
? TH Calle 10 N° 09-03 Barrio Liborio

Telefax 8574491

F&Mlll La Dorada, Caldas

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS Y ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASO DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N°_ 8~

Entidad: Hogar Juvenii Manos Amigas Municipio: puerto salgar cundinam

Fecha de ingreso:_nJa120 20/ 2026 Hora de ingreso:_3:0 4

Fecha de egreso: Hora de egreso:
Tipo de ideptificacion_1_. T Nimero de identificacion:__1 040685

Sexo: S —ecaeaind Q)_ M:‘H Y—-‘Q.a[w[ r@u-lwne'

Nombres ylapellidos del menor:
ob aciones de i mgr' p
fnm e [ci ?ﬂ aneci(l 12 %:ntjg :’dle&‘ccn"t’
Iy I = \-_.—-‘ - c] ‘
aPesiON —Frsi aute fv

Edad:__J) 5
gc-rmten-“ en_ A re;ncm de | &
1be on oSnL & aﬁrc‘srcn Fi‘.ﬁt_q

Pertenencias del me [ ,
La \'_‘Egg }_—Bgm Zsio ncﬁq-fn.a = le-L“rci-fr svs D,:,,,_J;., pwd . 8 o cun

] de-Frim m-SumH [a cwsdodra
Autoridad que decide medida:__ - Hesy: fe ifeaen-
Entidad competente: Cogag € (PGh\L\lu
Responsable del trasiado del menor FaWlle {¢e O\ elOQ .
Identificacion:_\ ggﬁc cargo:_AC (LN Fcfie (L
Institucion:

al menaon OB

Quienr recibe al menar

i

Identificacion de quienFecibe;n of2al p”
Entidad | argo:_Cem™ o <=2 (| 2=
nti GW%J g SR

Coordinador hogar de paso
HJ.M.A

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE 05 nsescucs DE LA mﬁszv tAFAMILE S A




6“ HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
AP DY O vf NIT. 800.182.093-7
%f' ?Q 1 .“" 3 Calle 10 N°® 09-03 Barrio Liborio

Telefax 8574491

BIENESTAR
FAMILIAR
La Dorada, Caldas

BOLETA DE REMISION DE NINOS,NINAS ¥ ADOLESCENTES A HOGAR DE
PASQ DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS.

Boleta N°_O q

Entidad: Hogar Juvenii Manos Amigas Municipio: puerto saigar cundinamarca
Fecha de ingreso:_27 JMarzo/ 2026 Hora de ingreso: OL". 555\

Fecha de egreso: Hora de egreso:
Tipo de identificacién: Nimero de identificacién:
Sexo:_Lepmmaniyra

Nombres y apellidos del menor: _MLM Vere Diaz
Edad:_Z2 amnps = .

observaciones de ingreso:
T QKXE\U\ df “U(-lﬂ( \n Mexno shQ_Y\P
28 r"a(pc \nn

Auforldad que dec:de medida: (_(1) \
Entidad competente: _ T CML(() n(l C W

Responsable del traslado del menor:_[1) M%F_I@Lkdw 7
Identificacion:_] l(ﬁﬂ‘l(ﬂgn cargo: C\\ \Weane ¢
Institucién.___PON A

Quien recibe al menor:(Jla Q1 ﬁj[—u aie
Tdentificacion de quien retlbe:_103332.£7L] 3

Enfldadﬁa_?;_‘&mg‘m\_ﬁm_&nh%gs cargo:_ oS cx&{?

leadd Narganr0

Coordinador hogar de paso
HJI.MA

HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DshEcz-lo_s DE LA NINEZ Y LA FAMILIA



HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

“‘ NIT. 800.182.093-7
?&?Q 'fg_ Calle 10 N® 09-03 Barrio Liborio
BIENESTAR {2 Telefax 8574491

FANILIAR La Dorada, Caldas

e-mail: manosamigas2014@hotmail.com

ACTAS DE KIT DE ASEO
DOTACION

MARZO
2026

r : i AL/ : 42 Ay .
HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS LIDER EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA NINEZY LAFAMILIA T =g



HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
l OA "y NIT. 800.182,093-7
'if ?3 K% %  Calle 10 N° 09-03 Barrio Liborio

Telefax 8574491

AR
A La Dorada, Caldas

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PERSONALES, KIT DE ASEQ

HOGAR DE P
N°® BOLETA
-~
NOMERE DEL M , Aloxts Ve
epad:_ (Y N\Q
FECHA ELEMENTO CANTIDAD FIRMA
ENTREGADO
OL-D2-7L Jabén - 1 Wagolealexls
QG —03-24 | cepillo dental - 1 HOROD Alels
QE-03 - ~76 | cepillo tradicional i Hapole HIG)P“.
— Toallas higiénicas ! —
O —03-2& |  desodorante - 1 Raeolo ple?s
Q&~ 62-7 ¢ | mdquina de afeitar | 1 Halo Alefs |
QG- | €rema para manos y 1
© cuerpo HWardo Alets
0O6-03-76| Blogueador solar 1 HaralD pe s
{06 ~ O g_zc Champli paquete por 1 )
2 und \'bQOlD Pllf K
U6-03- 7¢ |  Cremadentdl 1 Naed o AlexCs
DG -03~76, Talco para pies 1 \o.O =
OC-O3-7C | Papel higiénico i BOoRo\O ale O

[adw W3l o

Coordinador hogc}r' de paso
HJ.M.A




&O ) HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

D\ . B~ e NIT. 800.182,093-7

A 1 4 ?@ & B Calle 5a N°® 5-26 Barrio Renan Barco
TR 3 Cel 3137642416
La Dorada Caldas
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Marzo 8 de 2026

Actividad: juego grupal libe y juego de mesa (torre y uno)
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Marzo 9y 10 de 2026
Actividad: juego de ajedrez

Actividad: reconocimiento de letras
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Marzo 11 de 2026

Actividad: Encierre de cajas

Actividad: juego de parques
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Marzo 12 de 2026

Actividad: cuento de palabras y Memograma
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Marzo 13y 14 /2026
Actividad: Domino

Actividad: Tarde de peliculas
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Marzo 28/2026
Actividad: La torta de mi dia feliz
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Marzo 30/2026

Actividad: Gusanito relleno, juegos matemadticos, puntos y cuadrados
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Marzo 31/2026

Actividad: flores de papel
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Actividad: Un corazén agradecido




