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Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD DE
TODAS LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Monica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal
de la Entidad contratista Fundacion Rehabilitacion Integral identificada con NIT No.
900-085-882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que me hago responsable
de todas las actividades del contrato 47006662025 para el Servicio de Apoyo

Psicolégico Especializado.

Atentamente,

."I I-. - %
it AL oy KL [ 1,

Maria Ménica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Modnica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la
Entidad contratista Fundacion Rehabilitacién Integral identificada con NIT No. 900-085-
882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que la Fundacion Rehabilitacion
Integral, cumple con el objeto del contrato y con todos los documentos, manuales,
documentos técnicos, condiciones de calidad, anexo 1 del Manual operativo de
modalidades y servicio para la atencién de nifios, nifias y adolescentes en PARD y demas
documentos aplicables al Servicio Apoyo Psicologico Especializado del contrato
47006662025.

Atentamente,

Maria Ménica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral




FUNDACION i.‘.‘
REHAB!LITAC(IVON

INTEGRAL “fo., of f,',‘.,,,‘:/* iv"“-‘,/’“/ BIENESTAR

b DIEINES IANR

’ ' FAMILIAR

CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Solicitud de remisiones o asignaciones de Cupos

Seguimiento remisiones y disponibilidad de cupos — Febrero 2026 2 &z

para Liliana, Maria, Dayanis, Luisa, Sandra, Geovany, Laurens, Lucy, Zsa, bee: Maria

G Katty Gonzale: <m.psw:uespecializadus@_}flehabi\itacior'integral comx> vig, 27 feb, 14:52 (hace 7 dias) bk @ “ :

Reciba un cordial saludo. Dra Liliana Collante.

De manera respetuosa, me permito actualizar la informacidn relacionada con la remisién de beneficiarios al Programa de Apoyo Psicoldgico Especializado
operado por la Fundacién Rehabilitacién Integral

Ala fecha, con corte al mes de febrero de 2026, aln contamos con cupes disponibles por ejecutar debido a la falta de nuevas remisiones por parte de algunos
municipios. Esta situacion genera preocupacion, especialmente en los municipios de Pivijay y Fundacion, donde el flujo de remisiones ha sido limitado frente a
la capacidad instalada del programa.

Es importante recordar que el contrato contempla una capacidad de atencidn de 238 beneficiarios, actualmente hemos atendido 156 beneficiarios por lo que
actualmente se dispone de cupos suficientes para garantizar la atencion oportuna e inmediata de nifias, nifios y adolescentes que requieran el servicio, en el
marco del programa del Instituto Colombiane de Bienestar Familiar.

Agradecemos el apoyo que desde su oficina se pueda brindar para fortalecer la articulacion con los municipios mencionados y facilitar la remision de nuevos
beneficiarios, permitiendo asi el cumplimiento de las metas contractuales y la garantia del derecho a la atencidn psicoldgica especializada.

Solicitud de Cupos Municipio Pivijay Magdalena & &
e Katty Gonzalez <coordinadora. psicoespecializados@frehabilitacionintegral.coms @ |un, 2feb, 1546 ¥y @ “ :
para Liliana, Carolina

Reciba un atento saludo.

De manera respetuosa, me permito exponer la situacién actual relacionada con la remisién de beneficiarios del municipio de Pivijay al Programa de Apoyo
Psicologico Especializadulﬂperadu por la Fundacion Rehabilitacion Integral.

Ala fecha, el municipio ha remitido un total de 10 beneficiarios, de los cuales solo 7 se an en atencién. En relacién con los 3
beneficiarios restantes, se han realizado los intentos de contacto correspondientes; sin embargo, no ha sido posible establecer comunicacion con ellos,
motivo por el cual presentan novedad.

Adicionalmente, nos permitimos manifestar nuestra preocupacicn teniendo en cuenta que el cupo asignado para el programa es de 23 beneficiarios, por lo
que actualmente se cuenta con una capacidad disponible que permitiria garantizar la atencion oportuna de mas usuarios que requieran el servicio.

Para mayor soporte, se adjuntan las evidencias de las gestiones realizadas, correspondientes a comunicaciones enviadas por correo electrénico y
correspondencia directa al Centro Zonal y a los defensores, relacionadas con el seguimiento de los casos mencionados.

Agradecemos de manera cordial el apoye que desde su despacho se pueda brindar para el seguimiento de los casos pendientes o, de considerarlo pertinente,
para la remision de nuevos beneficiarios al programa.

Mirndamman atnndne n con indinasinnae o salaesice infarmacidn adirianal mis caneidnrs nasnsaris ~aeee e
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE DISPOSICION DE LOS MEDIOS NECESARIOS PARA
EL MANTENIMIENTO, CUIDADO Y CUSTODIA DE LA DOCUMENTACION
DEL CONTRATO

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Monica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de
la Entidad contratista Fundacion Rehabilitacién Integral identificada con NIT No. 900-
085-882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que la fundacién dispone de un
sistema integral de gestion documental que garantiza el mantenimiento, cuidado y
custodia de toda la documentacion relacionada con el contrato 47006662025 para el
Servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado.

Atentamente,

_:'r'._"_-_ j
Maria Mdnica Rubio Zamora

C.C 1.083.041.473

Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS EN LA GESTION CONTRACTUAL
SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Monica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la
Entidad contratista Fundacion Rehabilitacién Integral identificada con NIT No. 900-085-
882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad realiza buenas
practicas en la gestién contractual del Servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado que
se tiene a la fecha con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF cumpliendo
con lo establecido en el contrato 47006662025 y la ley.

Atentamente:

I;'r- 1.2 1k lia.ii [-a..'_

Maria Mdnica Rubio Zamora

C.C 1.083.041.473

Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE COMPROMISO DE DAR A CONOCER CUALQUIER ACTO QUE
CONSTITUYA O TIPIFIQUE CORRUPCION DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Monica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la
Entidad contratista Fundacién Rehabilitacién Integral identificada con NIT No. 900- 085-
882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que me comprometo a dar a conocer
ante la entidad y organismos competentes los hechos o circunstancias que puedan
constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles o que puedan poner o
pongan en riesgo el cumplimiento contrato 47006662025 del Servicio de Apoyo
Psicolégico Especializado que se tiene a la fecha con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF.

Atentamente:

s &L
Maria Moénica Rubio Zamora

C.C 1.083.041.473

Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE NO RECIBIR O SOLICITAR DADIVAS POR PARTE DE LA
FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES CONTRATADAS

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Ménica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de
la Entidad contratista Fundacién Rehabilitacion Integral identificada con NIT No.
900-085-882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que no he Recibido o
solicitado cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros con el fin de
alterar o manipular informacién para generar beneficio de la gestion de los procesos
para el cumplimiento del contrato 47006662025 del Servicio de Apoyo Psicoldgico

Especializado actualmente en desarrollo.

Atentamente,

OB ey 0 ]
Maria Moénica Rubio Zamora

C.C 1.083.041.473

Representante Legal Fundacion Rehabilitacion Integral




FUNDACION Q‘)
REHABILITACION
INTEGRAL o chimmands midi BIENESTAR

FAMILIAR

CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE BUEN TRATO EN EL MARCO DE LA DIRECTIVA
PRESIDENCIAL 001 DE 2023; POR PARTE DE LA FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES CONTRATADAS

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Monica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la
Entidad contratista Fundacién Rehabilitacion Integral identificada con NIT No. 900-
085-882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad asume el buen
trato para con los demés colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia,
dejando constancia de este compromiso para brindar un trato respetuoso buscando
generar ambientes de trabajo amables, cordiales y respetuosos que escapen a cualquier
forma de discriminacion y/o forma de violencia, tales como violencias basadas en
género, actos de racismo o discriminacion, y me comprometo a cumplir a cabalidad con
el protocolo de la entidad para la prevencion, atencion y medidas de proteccién de todas
las formas de violencia contras las mujeres y basadas en género y/o sexo u orientacion
sexual o discapacidad y demas razones de discriminacion en el ambito laboral y
contractual del sector publico. Lo anterior, en el marco de la Directiva Presidencial 001
de 2023 y las demas normas que la complementen durante la ejecucién de las
actividades del contrato 47006662025 del Servicio de Apoyo Psicologico Especializado
actualmente en desarrollo.

Atentamente,

Maria Monica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE ACCIONES POR PARTE DE LA FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL PARA LA PARTICIPACION DE PADRES DE FAMILIA Y RED
VINCULAR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Moénica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la
Entidad contratista Fundacién Rehabilitacion Integral identificada con NIT No. 900-
085-882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad promueve
acciones para la participacion de padres de familia y Red Vincular en el desarrollo del
contrato 47006662025 para el Servicio de Apoyo Psicologico Especializado.

Atentamente,

_:'I'.!..'.' I
| - Jhot

Maria Mdnica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral

11
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS DEMAS OBLIGACIONES
QUE CORRESPONDAN A LA NATURALEZA DEL CONTRATO

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
MAGDALENA

Yo, Maria Ménica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal
de la Entidad contratista Fundacion Rehabilitacion Integral identificada con NIT
No. 900-085- 882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que me hago
responsable del cumplimiento de todas las demas obligaciones que correspondan a
la naturaleza del contrato 47006662025 para el Servicio de Apoyo Psicologico

Especializado, actualmente en desarrollo, expuesta en la obligacién General nimero 15.

Atentamente,

e WLy 10
| - it

Maria Ménica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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OBLIGACIONES
ESPECIALES
COMPONENTE TECNICO
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RELACION CUPOS SERVICIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO CONTRATO 47006662025-30,/12/2025
Febrero 2026
cupos ejecutados intervenciones
Centre Zonal Cupos Contratades A latos ojecutados parcial cupo no &) ecutado
Paicdlogo 1 Ciénaga-Eliza 25 o 0 11
vasgua
Pacdlogo 2 Ciénaga- Mana 26 55 a 14
Emma Marquez Paz
FPaicdlogo 3 Ciénaga 25
YARITZA PEREIRA ) &3 c 11
Total Centre Zonal Ciénaga 108 T2 [i] 36
Paicdlogo 1 Fundacitn-Marna
GAMESZ GAMEZ 23 0 ! 13
Pacdlogo 2 Fundacian- ROSA
TAPIAS 23 10 0 13
Total Centro Zonal Del
46 20 [i] 26
Fundacign
Paicdlogo 1 Del Rio- KELLIS
DEL CARMEMN SOLANO 23 12 a 11
PERALTA
Total Centre Zonal Del Rie 23 12 [i] 1
Paicdlogo 1 Plato-¥ ANINA
ALEJANDRA TORRES BAYOMA 29 4 0 15
Total Centro Zonal Plato 29 14 0 15
Paicdlogo 1 Banco- FRANCYS 32 18 1 13
MARGARITA RAMNGEL CHAVEZ ) )
Total Centro Zonal Banco 12 18 1 13
2138
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Certificado Cupos

FUNDACION
REHABILITACION
INTEGRAL

Convenio No. 47006662025

Suscrito entre ICBF y

Santa Marta, 27 de febrero del 2026

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Fundacion Rehabilitacion Integral
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado

CERTIFICADO DE CUPOS

W%

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, Maria Ménica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473 de la ciudad
de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad contratista Fundacién
Rehabilitacion Integral, identificada con NIT No. 900-085-882-9, certifico que, durante el mes de
Febrero del 2026, en el servicio apoyo psicolégico especializado, se dio cumplimiento a los cupos

contratados de la siguiente manera:

47006662025- 3011212025

Febrero 2026
EDIEI0 cep

RELACION CUPOS SERYICIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO CONTRATO

Centro Zonal

Cupos

Contratados

cupos
ejecutados
completos

dos parcial

Pricéloge 1 Ciénaga-Elizs
vazque

36

25

Psicélogo 2 Ciénaga-
Maria Emma Marquez Pag

36

22

Pricologe 3 Cienags
YARITZA PEREIRA

36

25

Total Ceatro Zonal
Ciénaga

108

T2

Pzicdlogo 1 Fundacion-
Maria GAMEZ GAMEZ

23

Pricélogo 2 Fundacién-
ROSATAPIAS

23

Total Ceatro Zomal
Del Fundacidn

46

Peicéloge 1 Del Rio-
KELLIS DEL CARMEN
SOLANO PERALTA

23

Total Ceatro Zonal
io

Psicélogo 1 Plato-
YANINA ALEJANDRA
TORRES BAYONA

23

Total Ceatro Zonal
lato

23

Pzicélogo 1Banco-
FRANCYS MARGARIT A
RANGEL CHAVEZ

32

Total Ceatro Zonal
Basco

32

238

Atentamente,

¥ pd P b [
oo Ly B4 T [k

Maria Ménica Rubio Zamora
C.C.1.083.041.473
Representante Legal

Fundacion Rehabilitacion Integral

15




FUNDACION
REHABILITACION

INTEGRAL WMW @-‘)

BIENESTAR
FAMILIAR

16




FUNDACION “‘

REHABILITACION

B INTEGRAL 1._‘,_.!‘,’.“‘,,.(.,,(/‘ ,,.,‘,(.,}. BIENESTAR

FAMILIAR

CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

IMPLEMENTACION DE LA PIYC
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Formato T3

FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL

NIT. 900085882-9

SANTA MARTA, 23 DE FEERERC DEL 2026

CERTIFICADD DE CUMPLIMIENTO DE APERTURA DE AMEND DENOMIMADD HISTORIA DE
ATEMNCION

SERORES:
IMSTITUTO COLOMBLANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIOMAL MAGDALENA

¥o_Elisa Margarita veldsquez Bscerrs, identificado con cadula de ciudadaniz Mo
de la ciudad de 26717964 en Ini calidad de Fsicdloga de |s Entidad contratista Fundacién
rehabilitacidn Integral identificada con MIT Mo, 800-085-332-0. Manifiesto bajo la gravedad
del juramenta, que me hago responsable de la apertura d= S Historizs de Atencion, en
&l mes julic dentro de la sjecucion del contreto 27008552025 del Servido de spoyo
Fsicologico Especizlizado, actualmente en desarrallo.

Atentamentes,

Momibre: Elisa Velésguez Becarra
CC: 26717964
T.P. 234372
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CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL

MIT. S000E5EE2-9

Db Acimirist e isn
Aprnbet Colicwd
Frwing : Juma 0racie
Cadiga

R el B

SANTA MARTA, 28 DE FEBRERD DEL 303G

CERTIFICADD DE CLMPLIMIERTO DE APERTURA DE ANEXD DENORINADD HESTORLA OE

ATEMEIOM

SERORES:
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FARILLAR REGMINAL MMAGDALENA

Yo Maria Emma  Margue: PAZ  identificada con cedula de oudadania Mo
de la civdad de 131963771 =n mi calidad de Psicologa de la Entidad
contratista Fundacidn Rehabditacién Integral identificada con MIT Mo, 900-085-E82-9.
Manifieste bajo la gravedad del juramento, gue me hago respansabde de la apertura de

res Historias de Atencion, en el mes enera dentro de la ejececdn del
contrato 47006662025 del Servicio de Apoyo Psicologico Especializado, actsalmente en

desarrolle.

Afentamente,

Baria Ermima Margues Paz

Membra:
CC: 1221963773
T.P. 160841
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CONVENIO 47006662025

FUNDACION REHABILITACION |&= ...
INTEGRAL

NIT. 200085882-9

SANTA MARTA, 23 DE FEERERD DEL 2026

CERTIFICADD DE CUMPLIMIENTO DE APERTURA DE ANEXND DENOMINADOD HISTORIA DE
ATEMNCION

SERNORES:
IMSTITUTO COLOMBLAMNC DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALEMA

Yo Yaritza lsabel Pergire Parra, identificade con cédule de ciudadaniz Mo
de |z ciudad de 1221369836 en mi calidad de Psicdloga de |z Entidad contratistz Fundacicn
Rehakilitacidn Integral identificada con MIT Mo, B00-085-332-0. Manifiesto bajo la gravedad
del juramento, gue me hago responsable de lz aperturade 7 Historias de Atencion, en
&l mes febrera dentro de la ejecucion del contrato 47005552025 del Sarvicio de Apoyo
Psicologico Especializado, actualmente en desarrallo.

Atentamente,

I"llul'-.‘:'l'- TH CYEEAER §
Mornbre: varitza Isabel Pereira Parra
CCr 1221960BE6
T.P. 240200
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A

(i

BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL

NIT. 300085882-9

SANTA MARTA, 27 FEBRERC DEL 2026

CERTIFICADD DE CUMPLIMIENTO DE APFERTURA DE ANEXD DEMOMIMNADD HISTORIA DE

ATEMCION

SERNORES:

INETITUTD COLORMBLAND DE BIEMESTAR FAMILIAR REGIOMNAL MAGDALEMA

Yo BOSA AMGELINA TAPIAS ACOSTA, identificedo con cédulz de ciudadania Mo

1081911107de la ciudad de Plsto-Magdalenz en mi calidad de Psicdloga de |z Entidad
contratista Fundacion Rehabilitacion integral identificads con MWIT Mo, S00-0BS-E82-9.
hanifiesto bajo la gravedad del juramentz, que me hego responszble de |z apertwra de 3
Historias de atencidn, en el mes Febrero dentro de la gjecucion del contrato 47006662025

del Servicio de Apoyo Psicologico Espedalizade, actuzlments en desarmaollo.

Ateniamente,

Mombre: ROS4 AMGELIMNA TAPIAS A0D5TA

£C: 1081911107
T.F. 281504
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fass BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

FUNDACIGN REHABILITACIGN [ ===
INTEGRAL

NIT. 3000858829

SANTA MAATA, 27 febrero del 2026

CERTIFICADD DE CUMPLIMIENTO DE APERTURA DE AMEXND DEMOMIMNADD HISTORLA DE
ATEMNCION

SEMORES:
INSTITUTO COLOMBLANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIOMAL MAGDALENA

¥o_MARIA ALFIANDRA GAMEZ GAMEZ, identificade con cédulz de cudadania Mo
1081916727 de |z ciwdad de Plato-mMagdalena en mi calidad de PFsicdloga de la Entidad
contratista Fundacion Rehabilitacion integral identificada con WIT No. 900-085-582-9.
hanifiesto bajo I3 gravedad del juramento, que me hago responsable de |z apertura de 1
Historias de atencidn, en el mes FEBRERO dentro de |3 ejecucicn del contrato 47006662025
del Servicio de Apoyo Psicologion Espedializado, actuslments en desarmollo.

Atentamente,

r £
f ansl + I"I_"' R e |

MARIA ALEIAMDRA GAMEZ GAMEZ

Mombre: Maria Alejandra Gamez

CC: 1081916727

T.F. 203668

Esp. Desarrollo Integral de la Infancia y la adolescencis
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FUNDACION i.‘.‘
REHABILITACJON
INTEGRAL

‘-'p,.f,.;/aa.‘.ﬂu‘,/; vidasy BIENESTAR

FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

FUNDACION REHABILITACION  [==crs

[
Wermidne 1

INTEGRAL S

NIT. SDD0A5EE2-9

Pivijay, 27 de febrero de 2026,

CERTIFICADD DE CUMPLIMIENTO DE APERTURA DE ANEXO DENOMINADD HISTORIA DE
ATEMCION

SERORES:
INSTITUTO COLOBBLANO DE BIENESTAR FAMILLAR REGIONAL MAGDALENA

Yo KELLIS DEL CARMEMN SOLAMO PERALTA, identificade con cédula de ciudadania Mo
1134331340 de la ciudad de Santa Marta-Magdalena en mi calidad de Psicologa de la
Entidad cantratista Fundacidn Behabilitacién Integral identificada con NIT Mo, S00-085-882-
9. Manifiesto bajo la gravedad ded juramenta, gue me hago responsable de la apertura de
I Histarias de Atencdn, en el mes febrero dentro de la ejecucon del contrato
4006662025 del Servido de Apoya Pucologico Expedalizado, actualmente en desarrollo.

Afentamente,

Mombre: BELUS DEL CARMEN SOLANO PERALTA
CC: 1081916727

TP  X3XB55

Esp. Psicologia Clinica y Desarrollo Infantil.
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FUNDACION i.‘.‘
REHAB!LITAC“IVON

INTEGRAL ’.'41_3,_..'-’“/‘:,‘,..4.‘,‘.:/, .’/’: ’ BIENESTAR

FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Emsasy Adminmimcdn

FUNDACION REHABILITACION |

Cadigex

INTEGRAL e

HIT. 20D0EEERD-9

SANTA MARTA, 27 DE FERBRERD DE 2026

CERTIFICADO DE CLUMPLIMIENTO DE APERTURA DE AMEXD DEMNOMINADD HISTORIA DE
ATENCION

SEMORES:
INSTITUTO COLOMBLAMO DE BIEMESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

o Yanina Alejandra Torres Bayona, sdentificado con cédula de ciudadania Mo, 1083851012
de la civdad de Santa Marta, Magdalena en mi calidad de Psicclaga de la Entidad
contratista Fundacion Rehabilitacian Integral identificada con BMIT Mo, 900-085-882-5.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento, gue me haga respansable de ks apertura de 9
Histarias de Atenodn, en el mes de FEBRERD dentro de la ejecucion del contrato
ATIDEGEERD2E del Servica de Apaya Puomldgico Espedalizado, actualmente en desarralla.

Atertarments,

Guale

Mambre: Yanina Alejandra Torres Bayona
CC: 10828510142
T.P. 139692
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FUNDACION
REHABILITAC]ON

INTEGRAL Jounchmmands ridhs

I

BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL

NIT. SMMIB5882-9

Elikasit: At FiEsd Mo
Aiobser Coliclimd .
Pinthts Jurita Diracdis .
Chdiga

‘arsidn: 2

Fecha: fulio 1003

EL BANCO, MAGDALENA 27 DE FEBRERO DEL 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE APERTURA DE ANEXO DENOMINADO HISTORIA DE

ATENCION

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIOMAL MAGDALENA

Yo Francys Dargarita Rangel Chawvez, identificado con cédula de ciudadania Moo
1143367320 de la ciudad de Cartagena, Bolivar en mi calidad de Psicdloga de la Entidad
contratista Fundacion Rehabilitacion Integral identificada con NIT Mo, 900-085-882-9.
Manitiesto bajo la gravedad del juramento, que me hago responsable de la apertura de 7
Historias de Atencion, en &l mes de FEBRERD dentro de la ejecucion del contrato
AF006662025 del Servicio de Apoyo Psicologico Especializado, actualmente en desarrollo.

Atentamente,

F-;r.rxf-:l'k.r quq,_—!l-flf.:ﬂ_':.:

Mombre: Francys Margarita Rangel Chavez
CC: 1143367320
T.F. 161380
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FUNDACION i.‘.‘

REHABIL'TAC!ON

INTEGRAL “fosrchinmands yidus BIENESTAR
i FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Evidencias Socializacion del servicio

Ciénaga

27




FUNDACION i.‘.‘
REHABILITAC(IVON

INTEGRAL “fosrchinmands yidus BIENESTAR
L FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Fundacion
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FUNDACION ﬁ"

REHABILITACION

INTEGRAL 1#"»*!&."*"»“\'«,/* ww,l»y BIENESTAR
) ' FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO
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FUNDACION i."‘
REHABILITAC”ION

INTEGRAL v.‘.‘.;_‘,_..",":,‘,‘.‘.,«.:/‘ iy BIENESTAR
’ ) FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Plato
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INTEGRAL ,"‘1-"-'.'»'""—"""'*‘:/‘ pridfusy BIENESTAR
’ ) FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO
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FUNDACION i.‘.‘

REHAB‘L'TAC!ON

INTEGRAL “fosrchinmands yidus BIENESTAR
Ak FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Evidencias Fotograficas Participacion
de la Red de Apoyo

"ﬂﬂﬂu '
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FUNDACION 2

&] REHABILITACION “
INTEGRAL ,/,/ =y BIENESTAR
‘ FAMILIAR

CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES PARA QUE LA FAMILIA O RED
VINCULAR DE APOYO SE ADHIERA Y PARTICIPE EN EL PROCESO DE ATENCION

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL MAGDALENA

Yo Maria Mdnica Rubio Zamora, identificada con cedula de ciudadania No 1083041473
de Santa Marta, en calidad de Representante Legal de la entidad contratista FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900085882-9, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que me hago responsable de velar porque realicen acciones que
le permitan a la red vincular de apoyo se adhiera y participe en el proceso de atencion
de los beneficiarios atendidos durante el contrato 47006662025.

Atentamente,

. :
A b 1
A

Maria Monica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacion Rehabilitacion Integral
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FUNDACION i"‘

REHABILITACION
INTEGRAL TR Sy S 45

Ar Aol poi

BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICO QUE: LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
ASEGURA QUE LOS NINOS, NINAS O ADOLESCENTES, NO TENGAN
ACCESO A MATERIALES QUE SIGNIFIQUEN UN RIESGO ANTIJURIDICO

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Ménica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473
de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad contratista
Fundacidn Rehabilitacion Integral identificada con NIT No. 900-085-882-9. Manifiesto bajo
la gravedad del juramento, que la Fundacién cuenta con mecanismos de control para
asegurar que, los nifos, nifias o adolescentes, no tienen acceso a objetos cortopunzantes,
armas de fuego, sustancias psicoactivas y cualquier otro material que signifique un riesgo
o con lo que se pueda atentar con su integridad personal o la de los demas dentro del
servicio de Apoyo Psicolégico Especializado.

Atentamente,

Maria Mdnica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacién Integral
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REHABILITACION

7 7
INTEGRAL “loschommands yridhs BIENESTAR

FAMILIAR

CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Capturas de Pantallas de envio de
Novedades y articulaciones.

M Gmai | Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com>
NOVEDAD BMBM - SIM 24719645 - NOVEDAD POR INASISTENCIA

1 mensaje

Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com> 19 de febrero de 2026 a las 16:06

Para: Adriana Maria Santander Soto <adriana.santander@icbf.gov.co>, Alejandra.henriquez@icbf.gov.co,
luisa.mora@icbf.gov.co, maria.rojano@icbf.gov.co
Cc: Katty Gonzalez <coordinadora.psicoespecializados@frehabilitacionintegral.com>

Cordial saludo Doctora Adriana Santander y equipo interdisciplinario, ante la presente envio novedad de la
beneficiaria BRIZLETH MARIA BARRIOS MANGA identificada con SIM 24719645.

Agradezco la atencién prestada

Elisa Velasquez Becerra

Psicéloga Clinica

T.P. 234372

Cel. 3014311166

Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado
Fundacion Rehabilitacion Integral

S| NOVEDAD BRIZLETH MARIA BARRIOS MANGA - SIM 24719645.pdf
= 565K

M G mal | Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com>
NOVEDAD INASISTENCIA GJVM SIM 24719791

1 mensaje

Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com> 26 de febrero de 2026 a las 9:41

Para: Edwin Fernando Solano Nanez <edwin.solano@icbf.gov.co>, yari.garcia@icbf.gov.co,
mileidy.ballarales@icbf.gov.co

Cordial saludo Doctor Edwin Solano y equipo interdisciplinario, ante la presente envio novedad del beneficiario
GREYDER DE JESUS VILLAMIL MELENDREZ identificado con SIM 24719791.

Agradezco la atencion prestada

Elisa Velasquez Becerra

Psicologa Clinica

T.P. 234372

Cel. 3014311166

Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado
Fundacién Rehabilitacion Integral

_ NOVEDAD SIM 24719791 - GREYDER DE JESUS VILLAMIL MELENDREZ - INASISTENCIA FEBRERO
) 2026.pdf
567K
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FUNDACION i."‘
REHABILITACION

INTEGRAL ',,,‘“,_,"‘,/.,,7,,‘,,,‘,/‘ BIENESTAR
’ ‘ FAMILIAR

CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

M G mal I Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com>

NOVEDAD SMBC SIM 1764826484 - AYUDA REMISION PSIQUIATRIA

1 mensaje

Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com> 11 de febrero de 2026 a las 9:07
Para: Adriana Maria Santander Soto <adriana.santander@icbf.gov.co>
Cc: Alejandra.henriquez@icbf.gov.co, luisa.mora@icbf.gov.co, FANNY.TANG@icbf.gov.co

Doctora Adriana Santander y equipo interdisciplinario, ante la presente envio novedad de la beneficiaria SHARICK
MARCELA BLANQUILLO CANTILLO SIM 1764826484.

Agradezco la atencién prestada

Elisa Velasquez Becerra

Psicodloga Clinica

T.P. 234372

Cel. 3014311166

Servicio de Apoyo Psicologico Especializado
Fundacién Rehabilitacion Integral

.E NOVEDAD SHARICK MARCELA BLANQUILLO CANTILLO - SIM 1764826484.pdf
= 565K

M G mal I Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com>
Solicitud certificado escolar

1 mensaje

Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com> 24 de febrero de 2026 a las 14:41

Para: ierisabeldelatrinidad@gmail.com
Cordial saludo, ante |la presente solicitamos muy respetuosamente certificado escolar de los beneficiarios y
beneficiarias relacionados en el documento adjunto que actualmente pertenecen al Servicio de Apoyo Psicolégico
Especializado de la Fundacion Rehabilitacion Integral.

Gracias por su atencién, colaboracion y apoyo

Atte.,

Equipo Servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado
Fundacién Rehabilitacion Integral
Unidad de Servicio Ciénaga

<3 INSTITUCION EDUCATIVA ISABEL DE LA TRINIDAD.pdf
— 702K
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BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

M Gma | I Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com>

SOLICITUD CERTIFICADO ESCOLAR

2 mensajes
Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com> 18 de febrero de 2026 a las 9:09
Para: inspaufre@hotmail.com
Cc: Katty Gonzalez <coordinadora.psicoespecializados@frehabilitacionintegral.com>
Cordial saludo, ante la presente solicitamos muy respetuosamente certificado escolar de los beneficiarios y
beneficiarias relacionados en el documento adjunto que actualmente pertenecen al Servicio de Apoyo Psicolégico
Especializado de la Fundacién Rehabilitacién Integral.
Gracias por su atencion, colaboracion y apoyo

Atte.,

Equipo Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado
Fundacion Rehabilitacion Integral
Unidad de Servicio Ciénaga

-E INSTITUTO PAULO FREIRE.pdf
= 702K

M G mal I Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com>

Solicitud certificado escolar
3 mensajes

Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com> 9 de febrero de 2026 a las 15:17
Para: edgardobovea@hotmail.com
Cc: Katty Gonzalez <coordinadora.psicoespecializados@frehabilitacionintegral.com>, Maria Emma Marquez
<claudia.munoz@frehabilitacionintegral.com>
Cordial saludo, ante la presente solicitamos muy respetuosamente certificado escolar de los beneficiarios y
beneficiarias relacionados en el documento adjunto que actualmente pertenecen al Servicio de Apoyo Psicolégico
Especializado de la Fundacion Rehabilitacion Integral.
Gracias por su atencién, colaboracién y apoyo

Atte.,
Equipo Servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado

Fundacién Rehabilitacién Integral
Unidad de Servicio Ciénaga
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FUNDACION i."‘
REHABILITACION
INTEGRAL 1

[sansfsspmands s BIENESTAR
L FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

M Gma || Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com>
Solicitud certificados escolares

2 mensajes

Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com> 9 de febrero de 2026 a las 14:41

Para: cerkennedy01@gmail.com
Cc: Katty Gonzalez <coordinadora.psicoespecializados@frehabilitacionintegral.com>

Cordial saludo, ante la presente solicitamos muy respetuosamente certificado escolar de los beneficiarios y
beneficiarias relacionados en el documento adjunto que actualmente pertenecen al Servicio de Apoyo Psicoldgico
Especializado de la Fundacion Rehabilitacion Integral.

Gracias por su atencion, colaboracion y apoyo

Atte.,

Equipo Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado
Fundacién Rehabilitacion Integral
Unidad de Servicio Ciénaga

ﬂ CENTRO EDUCATIVO RURAL DE KENNEDY.pdf
772K
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REHABILITACION
INTEGRAL )

4 Arg (" fir,-«-r,.f. ridas, BIENESTAR
’ ) FAMILIAR

CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Envio Planes de caso

M G mal | Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com>

Plan de caso ASGA SIM 24720077

1 mensaje

Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com> 9 de febrero de 2026 a las 11:34
Para: Edwin Fernando Solano Nanez <edwin.solano@icbf.gov.co>, yari.garcia@icbf.gov.co,
mileidy.ballarales@icbf.gov.co, FANNY.TANG@icbf.gov.co

Cordial saludo Doctor Edwin Solano y equipo interdisciplinario, ante la presente envio plan de caso de la beneficiaria
ANGGIE SOFIA GAMEZ ARAQUE identificada con SIM 24720077.

Agradezco la atencién prestada

Elisa Velasquez Becerra

Psicéloga Clinica

T.P. 234372

Cel. 3014311166

Servicio de Apoyo Psicologico Especializado
Fundacion Rehabilitacion Integral

&~ Plan de caso Anggie Sofia Gamez Araque - SIM 24720077.pdf
— 363K

M Gma| | Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com>

PLAN DE CASO CIHS SIM 24720165

1 mensaje

Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com> 11 de febrero de 2026 a las 15:43
Para: Edwin Fernando Solano Nanez <edwin.solano@icbf.gov.co>, yari.garcia@icbf.gov.co,
mileidy.ballarales@icbf.gov.co, FANNY. TANG@icbf.gov.co

Cordial saludo Doctor Edwin Solano y equipo interdisciplinario, ante la presente envio plan de caso de la beneficiaria
CRISTINA ISABEL HERNANDEZ SOLANO identificada con SIM 24720165.

Agradezco la atencién prestada

Elisa Velasquez Becerra

Psicologa Clinica

T.P. 234372

Cel. 3014311166

Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado
Fundacién Rehabilitacién Integral

«~ Plan de caso Cristina Hernandez Solano - SIM 24720165.pdf
— 273K
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REHABILITACION
INTEGRAL :

[sansfsspmands s BIENESTAR
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

M G mal | Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com>
PLAN DE CASO DMHS SIM 24720164

1 mensaje

Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com> 11 de febrero de 2026 a las 15:44

Para: Edwin Fernando Solano Nanez <edwin.solano@icbf.gov.co>, yari.garcia@icbf.gov.co,
mileidy.ballarales@icbf.gov.co, FANNY.TANG@icbf.gov.co

Cordial saludo Doctor Edwin Solano y equipo interdisciplinario, ante la presente envio plan de caso de la beneficiaria
DIANA MARIA HERNANDEZ SOLANO identificada con SIM 24720164.

Agradezco la atencién prestada

Elisa Velasquez Becerra

Psicéloga Clinica

T.P. 234372

Cel. 3014311166

Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado
Fundacion Rehabilitacion Integral

ﬂ Plan de caso Diana Maria Hernandez Solano - SIM 24720164.pdf
275K

M Gma || Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.conr 1
PLAN DE CASO EJDAV SIM 24718662

4 mensajes

Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com> 15 de febrero de 2026 a las 13:00

Para: Comifamilia <comifamilia@cienaga-magdalena.gov.co>

Cordial saludo Doctor Alvaro Granados, Comisario de familia del municipio de Ciénaga, y equipo interdisciplinario,
ante la presente envio plan de caso del beneficiario EMMANUEL DE JESUS DE ARMAS VASQUEZ identificado con
SIM 24718662.

Agradezco la atencion prestada

Elisa Velasquez Becerra

Psicéloga Clinica

T.P. 234372

Cel. 3014311166

Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado
Fundacion Rehabilitacion Integral

b PLAN DE CASO EMMANUEL JESUS DE ARMAS VASQUEZ - SIM 24718662.pdf
130K
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Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DEL PERFIL IDONEO DE TALENTO HUMANO

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Mdnica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473 de
la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad contratista
Fundacién Rehabilitacidn Integral identificada con NIT No. 900-085-882-9. Manifiesto bajo la
gravedad del juramento, que el talento humano contratado para el SERVICIO APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO gue se tiene a la fecha con el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR ICBF, cumple con los perfiles y el tiempo requerido para el buen
funcionamiento del programa, cumpliendo con lo establecido en el contrato y la ley.

Atentamente,

Maria Monica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacidn Integral
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Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE CONDICIONES LOCATIVAS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION
INSTITUCIONAL

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Modnica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la
Entidad contratista Fundacién Rehabilitacion Integral identificada con NIT No. 900-085-
882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad cumple y mantiene,
durante toda la ejecucidn del contrato 47006662025 del Servicio de Apoyo Psicolédgico
Especializado, con adecuadas condiciones locativas, de infraestructura y dotacion
institucional, de acuerdo con lo establecido en los documentos vigentes del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

Atentamente,

Maria Mdnica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE CONDICIONES TECNOLOGICAS Y DE COMUNICACION EXIGIDOS POR EL
ICBF

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Modnica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473
de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad contratista
Fundacion Rehabilitacion Integral identificada con NIT No. 900-085-882-9. Manifiesto bajo
la gravedad del juramento, que esta entidad cumple y mantiene, durante toda la ejecucién
del contrato 47006152025 del Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado, con los medios
tecnoldgicos y de comunicaciones necesarios para registrar y transmitir la informacion de
acuerdo con lo establecido en los documentos vigentes del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF.

Atentamente,

Maria Mdnica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacidn Integral
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Plan de Accién al Cuidado del Cuidador

INTRODUCCION

La actividad de cuidar puede generar niveles elevados de estrés en las personas cuidadoras, como consecuencia de
factores fisicos, psicologicos y sociales, entre los que se incluyen la incertidumbre respecto al futuro, la preocupacion
constante, la falta de preparacion, los cambios familiares y la ga de respor il . Esta situacion puede
ocasionar el descuido de necesidades personales y una vida centrada exclusivamente en la labor de cuidado.

En el marco del Dia Internacional de las Personas Cuidadoras (5 de noviembre), se reconoce publicamente la contribucion
de quienes asisten a personas en situacion de dependencia. Es esencial recordar la importancia del autocuidado para
afrontar eficazmente las demandas asociadas a esta funcién.

Por ello, se presentan a continuacion recomendaciones clave de autocuidado psicolégico con motivo de la celebracion
del 5 de noviembre.

PAUTAS Y CONSEJOS PARA RECORDAR

1. Aceptar la i de ayuda y gar o pedir apoyo:

Aceptar que el cuidado puede superamos y no siempre tenemos el control.

e En estos casos, conviene pedlr ayuda a recursos sociales, familiares o voluntarios para obtener descanso. Si faltan
conocimientos o fuerzas, es imp: ite delegar responsabilidades y acudir a profesionales cuando sea necesario,
tanto para el bienestar de la persona dependiente como para la propia salud mental.

e |dentifica sintomas como dolores fisicos, tension, dificultad para respirar, irritabilidad o apatia. Estas sefales
indican que los cuidados te estan afectando y es momento de buscar apoyo.

2. Reconocer y gestionar el estrés:

e Es fundamental que las personas cuidadoras sean conscientes de sus propios niveles de estrés y aprendan a
gestionarlo de manera saludable. Practicar actividades relajantes como la respiracion profunda, la meditacion o
paseos al aire libre puede ayudar a reducir la tensiéon acumulada. Asimismo, reservar tiempo para uno mismo,
aunque sean pequefios momentos a lo largo del dia, contribuye a mantener el equilibrio emocional y afrontar con
mayor serenidad las demandas del cuidado.

3. Reevaluar las necesidades:

e Las necesidades de cuidado cambian con el tiempo; lo que antes funcionaba puede dejar de hacerlo y requerir
nuevos apoyos. Es fundamental reconocer estos cambios y pedir ayuda cuando sea necesario. La persona
cuidadora debe ser consciente de sus propias necesidades: alimentarse bien, vigilar el suefio, hacer actividad
fisica y mantener relaciones sociales.

e El entorno debe identificar sintomas de estrés en la persona cuidadora y valorar su dedicacion para ayudarle a
detectar y satisfacer sus necesidades personales.

Favorecer la autonomia y afrontar el estrés en el cuidado de personas mayores:

e Uno de los factores que mas puede incrementar el estrés en las personas cuidadoras es la cantidad de ayuda que
requiere la persona mayor. La necesidad constante de apoyo puede generar una sensacion de sobrecarga,
especialmente cuando las demandas superan los recursos personales, emocionales o fisicos del cuidador.

Promocion de la autonomia:

e En la medida de lo posible, es fundamental que quien cuida fomente la autonomia de la persona en situacion de
dependencla Permitirle realizar de manera independiente aquellas rutinas que autin pueda llevar a cabo contribuye
positi ite a su au { y bienestar emocional. El rol del cuidador debe centrarse en acompafiar, asistir,
supervisar o corregir Unicamente en aquellas actividades donde la persona necesite ayuda especifica. Esta
estrategia no solo refuerza la autoimagen de la persona dependiente, sino que también facilita una mejor calidad
de vida y una adaptacion mas favorable a su situacion.

Manejo de pi yr positivo:

e En ocasiones, pueden surgir problemas conductuales, especialmente en personas afectadas por demencia, lo que
puede convertir el estrés en una experiencia cronica y afectar la relacion entre cuidador y persona cuidada. Es
importante recordar que la persona dependiente atraviesa su propio proceso de aceptacion, enfrentando
emociones y sentimientos complejos ante su nueva realidad. Por ello, el cuidador debe mantener una actitud
comprensiva, reforzar las conductas positivas y fomentar aquellas acciones que contribuyan a retrasar o controlar,
en la medida de lo posible, el deterioro cognitivo y conductual. Valorar los logros y avances, por pequefios que
sean, ayuda a preservar la dignidad y el bienestar emocional de la persona cuidada y mejora la convivencia diaria.

Favorecer la iay p positivos en pi en si ion de

e Uno de los principales factores que contribuyen al aumento del estrés en el cuidador es la cantidad de ayuda que
la persona mayor necesita. Cuando las demandas de apoyo son constantes y superan los recursos fisicos,
emocionales o personales del cuidador, la percepcion de sobrecarga se incrementa notablemente.

47




FUNDACION i.‘.‘

REHABILITAC]ON

INTEGRAL /o fo iy BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

. AR Convenio No. 47006662025 6‘
H REHABILITACION Suscrito entre ICBF y
IETEeRAL Fundacién Rehabilitacion Integral BIENESTAR

Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado FANILIAR

e Es fundamental que el cuidador adopte una actitud reforzante, valorando y promoviendo las conductas positivas
que contribuyan a retrasar o controlar, en la medida de lo posible, el deterioro tanto cognitivo como conductual.
Apreciar los logros y avances, por pequefios que sean, ayuda a preservar la dignidad y el bienestar emocional de
la persona cuidada, favoreciendo una convivencia mas armoniosa.

4. Una buena gestién del tiempo:

e Lograr una adecuada gestion del tiempo es fundamental tanto para la persona cuidadora como para la persona en
situacion de dependencia. Priorizar tareas y establecer rutinas claras ayuda a organizar las actividades diarias y
permite encontrar momentos de respiro para el cuidador. Muchas veces, |a sensacion de sobrecarga surge porque
la labor de cuidar debe ¢ i con ofras respc il laborales o il Es importante aceptar
que, en situaciones de dependencia, no siempre sera posible atender todas las tareas, y que todo puede parecer
urgente. Sin embargo, reflexionar sobre cuales son las necesidades mas relevantes y priorizarlas, sin olvidar incluir
el autocuidado dentro de estas prioridades, resulta esencial para mantener el equilibrio.

5. Cuidar nuestras emociones:

e El autocuidado no solo implica atender las necesidades fisicas, sino también prestar atencion al ambito emocional.
Hablar de lo que sentimos y aprender a regular nuestras emociones es imprescindible para quienes cuidan.
Identificar las emociones es el primer paso: es normal que el rol de cuidador genere alteraciones emocionales y
que, en ocasiones, surjan sentimientos intensos como impotencia, tristeza o ira. Reconocer como estas emociones
se manifiestan en el cuerpo y en los pensamientos, asi como observar nuestra conducta en esos momentos,
permite empezar a gestionarlas de manera adecuada. De este modo, se evita dejarse arrastrar por ellas y se
favorece su correcta canalizacion.

6. iony izacion de las

e Evitar el desbordamiento emocional es fundamental para quienes ejercen el rol de cuidador. El primer paso
consiste en identificar las emociones a tiempo, antes de que su intensidad aumente tanto que resulte dificil
controlarlas. Una vez reconocidas, es conveniente sustituir los pensamientos inadecuados que surgen
espontaneamente por otros alternativos que sean mas funcionales. Este cambio en la manera de pensar contribuye
a generar emociones diferentes, menos intensas y mas manejables. Ademas, canalizar las emociones de manera
adecuada permite afrontar el malestar sin huir de él. Es importante recordar que no existen emociones positivas o
negativas: todas cumplen una funcién adaptativa y son validas. Por ejemplo, si se experimenta tristeza, es
completamente normal llorar; lo recomendable es buscar un momento y un lugar tranquilo para hacerlo,
permitiendo asi la expresion emocional de manera saludable. Del mismo modo, realizar alguna actividad fisica
ayuda a canalizar emociones intensas como la ira o la impotencia, facilitando su liberacion y regulacion. Por otra
parte, escribir sobre los propios sentimientos y pensamientos constituye una excelente técnica de ventilacion
emocional, ayudando a comprender y gestionar lo que se experimenta internamente.

7. Cuidar las i ylas

e Es fundamental evitar el aislamiento y comprender que los si emc que se p 1 son parte
normal del proceso de cuidado. Aprender a gestionar las situaciones de tension y regular las emociones es clave
para afrontar el dia a dia. En casos donde resulte dificil manejar estas emociones por cuenta propia, es
[ ble acudir a un prc I , quien puede brindar herramientas para mejorar la gestion
emocional. Del mismo modo, atender las necesidades mas basicas resulta imprescindible para mantener el
equilibrio fisico y mental necesario para continuar con la labor de cuidado. Dedicar tiempo al autocuidado y a la

i ion de estas r idades permite preservar el bienestar y la capacidad de seguir acompafiando y

asistiendo a la persona dependiente.

8. Cuidar las rutinas basicas y el bienestar fisico:

e Una alimentacién saludable, junto con un descanso adecuado, son pilares fundamentales para el equilibrio fisico
y mental de la persona cuidadora. Es importante intentar gestionar el tiempo en funcion de las necesidades de la
persona dependiente, procurando siempre reservar momentos para el propio autocuidado. Ademas, la practica
regular de ejercicio fisico contribuye significativamente a mantener la vitalidad y reducir el impacto del estrés. Este
aspecto esta estrechamente vinculado a la reevaluacion continua de las necesidades, tanto de la persona atendida
como de quien cuida, como se mencion6 previamente. La conciencia sobre la propia situacion y el esfuerzo
dedicado al autocuidado son claves para que el cuidador pueda sostener el fi to en el ili
preservando su fortaleza fisica y psicolégica. Por ultimo, no debemos olvidar incluir en la rutina la realizacion de
actividades agradables que ayudan a reforzar el bienestar y a equilibrar la carga emocional derivada del proceso
de cuidado.

9. La importancia de las activi g enel

e No es imprescindible que las actividades agradables sean grandes eventos o experiencias costosas, como un
viaje, aunque, si existe la posibilidad, sin duda seria beneficioso hacerlo. Lo esencial es incorporar pequefias
acciones placenteras en la rutina diaria, que aporten bienestar y equilibrio emocional. Ejemplos de estas
actividades pueden ser tomar un bafo relajante, escuchar musica que nos guste, mantener una conversacion
telefonica con alguien cercano, o simplemente disfrutar de un café con un amigo. Estos momentos sencillos, pero
significativos, ayudan a aliviar el estrés y contribuyen a regenerar la energia necesaria para continuar con la labor
de cuidado.

10. Fomentar experiencias reforzantes y apoyo social para el bienestar del cuidador:

e Fomentar de manera consciente experiencias que resulten gratificantes y procurar que estas se presenten con
mayor frecuencia es fundamental para facilitar un desarrollo personal 6ptimo, iall en quienes i l
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situaciones de estrés prolongado. Este escenario es comun en quienes afrontan la incertidumbre constante sobre
la salud de un ser querido. Por ello, identificar y potenciar momentos que promuevan el bienestar psicologico se
convierte en una prioridad para el cuidador.

Frente a ello, se aconseja buscar apoyo externo que permita compatibilizar las respor ili del cuidado con
el mantenimiento adecuado de la actividad personal y social. Preservar los vinculos y la interaccion con el entorno
social, ya sea familia o amistades, constituye un pilar esencial para la salud psicologica de la persona cuidadora.
Una red de apoyo social robusta facilita tanto la distribucion como la organizacion de las tareas relacionadas con
el cuidado, permitiendo que el cuidador no pierda el contacto con sus espacios de bienestar y desarrollo personal.

e Importante adoptar estrategias de afrontamiento adaptativas ante emociones como la culpa, que muchas veces
acompaiia al autocuidado. Reformular estas vivencias desde una éptica en la que fortalecer el propio bienestar es
en realidad una forma de potenciar la capacidad de cuidado, ayuda a evitar interpretaciones negativas que asocian
el autocuidado con el abandono del familiar. Finalmente, la gestion adecuada de las amenazas y tensiones propias
de contextos estresantes permitira al cuidador responder de una manera mas saludable y sostenida, preservando
su equilibrio emocional y fisico.

11. Estrategias de af i ante situaci de estrés en el cuidado:

e Las experiencias previas y la personalidad del cuidador influyen en la forma en que se enfrentan los desafios
asociados a la labor de cuidado. Sin embargo, otros factores como la evolucion de la dependencia del familiar, el
tipo de enfermedad y las demandas especificas del proceso de cuidado también determinan las estrategias que
se emplean para manejar el estrés.

12. ion de ias segln la p pcion de bi

e La eleccion de estrategias para afrontar el estrés depende, en gran medida, de si la persona cuidadora considera
que la situacion puede modificarse. Cuando existe la p pcion de que hay posibilidades de cambio, se tiende a
implementar acciones orientadas a la solucién de problemas. Esto incluye la planificacion de tareas, la busqueda
de apoyo en otras personas, la mejora directa en los cuidados prestados y la exploracién de recursos formales
que puedan brindar soporte adicional.

13. Adaptacion ante situaciones incontrolables:

e Elcuidador reconoce que la situacion es irreversible y no puede ser modificada—como ocurre ante una demencia
muy severa o una dependencia g ulta mas ptativo cent en la ptacion de las emociones
negativas asociadas. Esta estrategia permite al cuidador ajustarse a la realidad actual que presenta su familiar,
evitando el desgaste que implica aferrarse a una situacion idealizada que no es posible alcanzar.

14. Bienestar psicologico y vinculo en la labor de cuidado:

e Para muchas personas cuidadoras, cuidar a un familiar supone un incremento de su bienestar psicologico. La
experiencia de cuidado, aunque demandante, puede fortalecer el vinculo entre cuidador y familiar, propiciando una
relacion mas profunda y significativa. Este lazo, ademas de generar apoyo mutuo, contribuye a que ambos
experimenten una conexion mas cercana y enriquecedora durante el proceso.

e Elacto de cuidar es también una oportunidad para el autoconocimiento. Permite al cuidador identificar y valorar lo
que realmente es imp ite, dejando de lado aspectos menos d les. Este proceso favorece el
desarrollo de una mayor comprension sobre las personas y el envejecimiento, lo que a su vez conlleva una
maduracion personal significativa.

e Enfrentarse a los desafios que implica |a labor de cuidado suele revelar capacidades y habilidades que el cuidador
desconocia de si mismo, reforzando su sentimiento de competencia y confianza personal. Sin embargo, es
frecuente que el estrés cronico dificulte reflexionar sobre estos beneficios, ya que, solemos estar mas atentos a
las experiencias negativas. Por ello, es fundamental que los cuidadores reconozcan y valoren los aspectos
positivos que surgen en el proceso de cuidado, como una via para fortalecer su bienestar emocional.

15. icios p y i del

e Muchas personas cuidadoras sienten que el vinculo con la persona que cuidan es mas profundo y significativo.
Este lazo fortalecido se convierte en una fuente de apoyo mutuo, permitiendo que ambos experimenten una
relacion mas cercana y enriquecedora durante el proceso de cuidado.

17. Beneficios del cuidado:

e Elacto de cuidar puede ser una oportunidad para conocerse mejor a si mismo/a, identificar y valorar aquello que realmente
es importante y dejar de lado lo menos trascendental. Este proceso, a menudo, ayuda al cuidador a desarrollar una mayor
comprension sobre |as personas y sobre el envejecimiento, lo que conlleva una maduracién personal significativa.

e Una consecuencia positiva que suelen destacar los/as cuidadores/as es la percepcién de su propia competencia. Al
enfrentarse a una labor compleja y desafiante, muchas veces descubren capacidades que no sabian que tenian, reforzando
asi su sentimiento de valia personal y confianza en si mismos/as.

49




FUNDACION

INTEGRAL

L

EfEFABIR

IETIENAR

REHABILITACION

Jonosformasde vidhsy

oM

TACID N

Comvenio Mo, 47006662025
Suscrito entre [CBF y
Fundacidn Rehabilitacion Integral

Servicio Apoyo Psicologico Espedializado

4

BIENESTAR

FAMILIAR

&)

BALMESTAR
FAMILIAR

ACTIVIDADE 2 PARA EL DE3ARROLLO DE LA S ESTRATEGIA S DEL CUIDADD AL CUNDADOR
La fundacitn rehabiitacian integral con el Snima de incentivar asta astrabepia desarrallara 3 estrategias de nformacon

sobine @l aoioouidado:

1. Distribuir imformacion sobre o autacuidada del cuidador mediante estratepias coma fallelos o carilas informativas.
2. Téerizas de relaacidn que parmitan el manejo del sstrés
5. Comversatano son el &nimo de gue los cuidadares compartan la experisnda

Objedlvo Ganeral:
Pramaver =l hienestar fisico y emocional de las personas coidadoras mediante sodones psiccaducativas y de faraledmierns
del autacuidada.
Ho. Agclidn Objailve Espaciflco Apfrvidad Fecha Durackin | Respongsble | Indlcador
1 Exirabagia Brindar informacitn Entrega y socalzacian | Marzo | 1 hara Psicalogia Lists de
Infarnativa snbee auiocuidado de cartila asisiencia
fisics y emacicnal psicoeducativa
2 Taler de Fartalecear Tallar practico de Abril | 2 baras | Psioalogia Lista de
Regulasian habiidades de respiracidn, relajacian ¥ asisienzia
Emacional e el satris mscir smational
3 Comwemaloricde  Pramaver redesde | Espacia grugal de Junio | haras | Psiokgia | Listade
Bpea A prya i Sxpresian dlidlogn y rellaxion asisiencia
amational
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Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE BANCO DE HOJAS DE VIDA

La suscrita representante legal de La Fundacién Rehabilitacion Integral, identificada con NIT
900081882-9, en ejercicio de sus funciones y conforme a sus estatutos, hace constar que:

La entidad cuenta con un Banco de Hojas de Vida debidamente organizado y actualizado, el
cual garantiza la disponibilidad permanente de personal idéneo, calificado y competente para
el desarrollo de sus programas, proyectos y servicios.

Este banco de hojas de vida constituye un mecanismo institucional que asegura la selecciéon
adecuada de profesionales y técnicos, en concordancia con los principios de calidad,
responsabilidad y compromiso social que orientan la Fundacion.

Se expide el presente certificado a solicitud de parte interesada, para los fines que estime
convenientes, en la ciudad de Santa Marta, a los 27 dias del mes de febrero del afio 2026.

S :
JOLALL Ly K [ o

Maria Mdnica Rubio Zamora

C.C. 1.083.041.473

Representante Legal

Fundacién Rehabilitaciéon Integral
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SECOP

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle Acciones
CO1.WRT.18518139 Cumplimiento - Contrato de 7.680.195.280,00 COP seguros 30/11/2028 Aceptada Detalle Cancelar
Cumplimiento del seguro del estado ((UTC-05:00)
contrato Bogoté, Lima,
H Quito)
CO1.WRT.18517436 Responsabilidad civil Contrato de 284.700.000,00 COP seguros 10 dias para Aceptada Detalle Cancelar
extra contractual seguro del estado terminar

(15/12/2025 12:00
AM(UTC-05:00)

Bogoté, Lima,
Quito)
CO1.WRT.18517082 Cumplimiento - Contrato de 7.580.195.280,00 COP seguros 30/11/2028 Rechazada Detalle Editar
Cumplimiento del seguro del estado ((UTC-05:00)
contrato Bogoté, Lima,
a Quito)
CO1.WRT.18390500  Cumplimiento - Contrato de 50.534.635.200,00 COP SEGUROS  30/11/2028 Aceptada Detalle Cancelar
Cumplimiento del seguro DEL ((UTC-05:00)
contrato ESTADO Bogotd, Lima,
O Quito)
CO1.WRT.18390490 Responsabilidad civil Contrato de 284.700.000.000,00 COP SEGUROS 3 dias de Vencida Detalle
extra contractual seguro DEL tiempo

ESTADO transcurrido
(30/11/2025 12:00
PM(UTC-05:00)
Bogoté, Lima,
Quito)

Agregar
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S_A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 65012251

Expedido en Sucursal si‘zﬂi'%‘;l Fecha de Pago Intermediario

OFICINA MR SEGUROS

BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 13/11/2025 245740 LTDA
NIT/CC
Tomador: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL 900085882

TRESCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
CINCO PESOS M/CTE.******

Suma de:

NIT/CC

Pagador: CLAUDIA LORENA ZAMORA ESCOBAR 57441728

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #283431394

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

85-
BARRANQUILLA-
40-RCE $39.780,00 $3.000,00 $8.128,20 $0,00 $50.908,20
CONTRATOS-
101065586-0-1
85-
BARRANQUILLA-
44-CU. $209.199,54 $8.000,00 $41.267,91 $0,00 $258.467.,45
ENTIDAD.EST -
101141669-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $309.375,00
APROVECHAMIENTOS $-0,45
APROVECHAMIENTOS $-0,20
Forma de pago
TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00
Corriente: $0.00
Tarjeta: $309.375.,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17665265 Total: $309.375,00
Cajero: PAGUESTADO
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o .mu

NT 0000 1784

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N® 101142633, anexo
0, no explrara por faka de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la polza o de |a aseguradora.

Lo anterior de conformedad con lo establecdo en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA 8 los 31 dlas dal mes de DICIEMBRE de 2025
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

MAM Fecha expedicion: 13/01/2026 - 15:40:32
e Recibo No. S001343859, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 9qKYqgg2vR

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=32 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La inscripcion al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcion a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE LA ECONOMIA SOLIDARIA,
LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Nit : 900085882-9
Domicilio: Ciénaga, Magdalena

INSCRIPCION

Inscripcién No: S0502879

Fecha de inscripcién en esta Camara de Comercio: 19 de mayo de 2006
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 27 de mayo de 2025

Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 3 A 18 27 RODADERO SUR
Municipio : Ciénaga, Magdalena

Correo electrédnico : gerencia@frehabilitacionintegral.com
Teléfono comercial 1 : 3012509665

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccién para notificacidén judicial : CR 3 A 18 27 RODADERO SUR
Municipio : Ciénaga, Magdalena
Correo electrénico de notificacidén : gerencial@frehabilitacionintegral.com
Teléfono para notificacién 1 : 3012509665
La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 15 de marzo de 2006 de la Asamblea Constitutiva de Santa Marta, inscrito en
esta Camara de Comercio el 19 de mayo de 2006, con el No. 5657 del Libro I del Registro de Entidades sin
Animo de Lucro, se constituydé la entidad sin &nimo de lucro de naturaleza Fundacién denominada FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL.
ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.

GOBERNACION DEL MAGDALENA

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 10 del 26 de noviembre de 2016 de la Asamblea Ordinaria de Santa Marta, inscrito en esta Camara
de Comercio el 24 de mayo de 2017, con el No. 19036 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro,
se decreté CAMBIO DE DOMICILIO DE SANTA MARTA AL MUNICIPIO DE CIENAGA.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.

Pagina 1 de 6
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
g CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
MBA Fecha expedicion: 13/01/2026 - 15:40:32

Pataci macoaiena

Recibo No. S001343859, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION 9qKYqgg2vR
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https //sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=32 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La inscripcion al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcion a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

OBJETO SOCIAL

La fundacion tendra como objeto general propender la realizacion de actividades de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion en salud; en forma especifica la fundacion persigue: 1. Mejorar la calidad de vida
de las personas discapacitadas y su familia buscando programas de educacion, prevencion y promocion en salud,
atencion en salud y rehabilitacion. 2. Lograr las nosologias de las patologias neurologicas del departamento
del magdalena a traves de programas de promocion y prevencion en salud. 3. Propender por el mantenimiento de
niveles optimos de salud mental en la poblacion del magdalena. 4. Realizar actividades de atencion primaria,
promocion y prevencion para la tercera edad y actividades de rehabilitacion. 5. Prestar asesoria de promocion
y prevencion en la infancia y adolescencia. 6. Implementar y ejecutar actividades tenientes a aliviar el
dolor cronico. 7. Prestar servicios de salud a otras entidades, asesorias y ejecucion de servicios. 8.
Suministrar y distribuir elementos para la prevencion y rehabilitacion en salud. Actividades. 1. Investigar
la realidad socioeconomica, de salubridad, de morbilidad y mortalidad de 1la region para obtener un
diagnostico de la realidad social. 2. Realizar proyectos especificos en salud en cada una de las poblaciones
del departamento que conlleve al disefio de planes de desarrollo en salud. 3. Agenciar capacitacién para la
comunidad mediante conferencias, talleres, seminarios y cursos encaminados a la formacion de medidas
preventivas gque promuevan la salud. 4. Ofrecer entrenamiento a los grupos etereos y segun cuadros patologicos
especificos mediante cursos, conferencias, talleres, seminarios y brigadas. 5. Presentar al gobierno
nacional, departamental, distrital y municipal, a manera de sugerencias, formulas y mecanismos para elevar el
nivel de vida y condiciones de salud en la region. 6. Establecer contacto con organismos del orden nacional e
internacional gque puedan ofrecer cooperacion para el exito de los programas de la fundacion. 7. Brindar a los
establecimientos de salud apoyo en las areas de rehabilitacion fisica, mental, social, neurologica vy
tratamiento del dolor. 8. Establecer contratos y acuerdos con entidades de orden nacional e internacional
para la adecuacion y/o aprovisionamientos de medios para una mejor calidad de vida. 9. La fundacion podra
vender, comercializar, preparar alimentos e igualmente desarrollar actividades de restaurantes escolares y
comunitarios entre otros. Realizar contrataciones con entidades del estado que apunten a contribuir en el
mejoramiento de la calidad de vida de nifios, nifias, jovenes, mujeres, la familia y la poblacion desplazada en
general y vulnerable. 10. Promover, fomentar y gestionar proyectos y programas que garanticen los derechos
humanos de los grupos vulnerables alrededor de poblacion de menores, jovenes, mujeres y ancianos. 11.
Proyectar, gestionar, administrar, ejecutar los recursos de los programas dirigidos a las familias urbanas,
rurales, indigenas, etnicas; de alte vulnerabilidad y comunidad en general, con especial prioridad a las
familias con menores trabajadores, infractores, en situacion de peligro, discapacitados, desplazados y
afectados por el conflicto armado. 12. Desarrollar procesos de capacitacion a la familia y a la comunidad en
general, aplicando los lineamientos establecidos en la politica nacional, constitucion nacional, en busca de
la armonia y unidad familiar, y social. 13. Gestionar a nivel nacional e internacional recursos, esfuerzos y
voluntades alrededor de crear condiciones para que la familia sea sujetos de derechos y en consecuencia
exista un posicionamiento en los planes de desarrollo territorial. 14. Desarrollar encuentros de redes
familiares, sociales e institucionales, con el fin de socializar las experiencias y establecer estrategias de
cooperacion y solidaridad. 15. Efectuar programas y proyectos de asesorias, consultorias e investigacion en
el ambito social y familiar con enfasis en educacion, salud, medio ambiente y laboral desarrollandolos con
enfoque preventivo, de promocion y terapeutico, asistencial, de rehabilitacion y resocializacion. 16.
Realizar planes y proyectos para el desarrollo armonico familiar dirigidos en enfasis a la mujer y el menor
de edad. 17. Asesorias y ejecucion de proyectos productivos de corte individual, grupal y comunitario; hacia
la formacion de empresas comunitarias, microempresas, empresas asociativas y de mas formas de economia
solidaria. 18. Promover, asesorar, dirigir y asesorar toda clase de actividades relacionadas con la
industria, con personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras, formar consorcios y de mas para tal
fin. 19. Recibir en comodato bienes como casa, edificios, fincas, centros vacacionales, locales comerciales y
toda clase de finca raiz, que permitan el desarrollo y puesta en marcha de los proyectos a favor de los
diferentes grupos etnicos de la nacion y el fortalecimiento de la fundacién. 20. Impulsar las actividades
artisticas y ludicas a nivel individual y comunitario en todas sus expresiones ( danza, teatro, pintura,
cine, television, artes plasticas, musica, etc.). 21. Disenar, organizar, ejecutar, fiscalizar y administrar
programas de construccion y auto construccion de vivienda, proyectos urbanisticos de interes social y de
servicios publicos. 22. Asesorjas y elaboracion de material pedagogico y publicitario para ser difundido de
forma masiva por los diferentes medios y formas de comunicacion.
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g
“:‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

m% Fecha expedicion: 13/01/2026 - 15:40:32

T Recibo No. S001343859, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 9qKYqgg2vR

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=32 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La inscripcion al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcion a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

PATRIMONIO

$169.717.525,75

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones del director ejecutivo. A. Velar por el cumplimiento de los reglamentos, estatus,
determinaciones e instrucciones de la asamblea de aportantes y el consejo de administracion. B. Realizar los
contratos que fuesen necesarios para el desarrollo del objeto de la fundacion. C. Representar a la fundacion
con facultades para transigir, decidir, delegar, sustituir. D. Constituir apoderados judiciales para la
defensa de los intereses de la fundacion. E. Presentar los informes a que le solicite el consejo de
administracion y la asamblea de aportantes y al consejo de administracion. G. Nombrar y remover a las
personas que desempeflan estos cargos. H. Las demas que correspondan al a naturaleza de su cargo y las que le
sean asignadas por el consejo de administracion o la asamblea de aportantes. I. Concurrir con voz pero sin
voto a la asamblea de administracion.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 29 del 02 de julio de 2024 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Camara de Comercio
el 08 de julio de 2024 con el No. 30321 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designd
a:
CARGO NOMERE IDENTIFICACION

DIRECTOR EJECUTIVO MARIA MONICA RUBIO ZAMORA C.C. No. 1.083.041.473

ORGANO DE ADMINISTRACION

Por Acta No. 6 del 26 de septiembre de 2011 de la Asamblea Ordinaria, inscrita/o en esta Camara de Comercio
el 27 de febrero de 2012 con el No. 11603 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se
designéd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON - MIEMBRO ANGELICA MARIA ZAMORA ESCOBAR C.C. No. 26.668.309

CONSEJO DE ADMINISTRACION

SEGUNDO RENGLON - MIEMBRO CAROLA MERCEDES JULIO ESCOBAR C.C. No. 57.431.556
CONSEJO DE ADMINISTRACION

TERCER RENGLON - MIEMBRO MONICA PATRICIA JULIO ESCOBAR C.:Cs: No: 36.:559.575
CONSEJO DE ADMINISTRACION

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 6 del 26 de septiembre de 2011 de la Asamblea Ordinaria, inscrita/o en esta Camara de Comercio

el 27 de febrero de 2012 con el No. 11604 del 1libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se
designd a:
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

%MABA Fecha expedicion: 13/01/2026 - 15:40:32
e Recibo No. S001343859, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 9qKYqgg2vR

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=32 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La inscripcion al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcion a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL EDITH DEL CARMEN DIAZ ARRIETA C.C. No. 49.606.015 138362-T
REVISOR FISCAL SUPLENTE LEONILDE FIGUEREDO MENDOZA C.C. No. 57.437.253 61689-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) D.P. No. 1 del 17 de abril de 2008 de la El Comerciante 7733 del 17 de abril de 2008 del 1libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 6 del 14 de enero de 2009 de 1la Asamblea 8543 del 27 de enero de 2009 del libro I del

Extraordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro
*) Acta No. 6 del 26 de septiembre de 2011 de la Asamblea 11602 del 27 de febrero de 2012 del libro I del
Ordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) D.P. No. 1 del 01 de noviembre de 2013 de la Comerciante 13356 del 01 de noviembre de 2013 del libro I
del Registro de Entidades sin Animo de Lucro
*) D.P. del 18 de abril de 2017 de la El1 Comerciante O 17010 del 18 de abril de 2017 del 1libro I del

Inscrito Registro de Entidades sin Animo de Lucro
*) Acta No. 10 del 26 de noviembre de 2016 de la Asamblea 19036 del 24 de mayo de 2017 del libro I del
Ordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro
*) D.P. del 30 de mayo de 2017 de la El1 Comerciante O 19056 del 30 de mayo de 2017 del libro I del
Inscrito Registro de Entidades sin Animo de Lucro
*) D.P. del 23 de enero de 2018 de la E1 Comerciante O 19744 del 23 de enero de 2018 del libro I del
Inscrito Registro de Entidades sin Animo de Lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro gquedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hdabiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA, los sabados NO son
dias héabiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ninguin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: S9499

Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8699
Otras actividades Cdédigo CIIU: (08692 G4631

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL
MAGDALENA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:
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g CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
MBA Fecha expedicion: 13/01/2026 - 15:40:32
SRS et Recibo No. S001343859, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 99KYqgg2vR

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=32 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La inscripcion al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcion a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL ATENCION PSICOSOCIAL
Matricula No.: 167675

Fecha de Matricula: 24 de marzo de 2015

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CL 8 NO 8 - 112 BRR CENTRO

Municipio: Fundacién, Magdalena

Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL - PLATO
Matricula No.: 176207

Fecha de Matricula: 17 de marzo de 2016

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CL 14A NO 23-35 BRR 7 DE AGOSTO
Municipio: Plato, Magdalena

Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL - CIENAGA
Matricula No.: 176210

Fecha de Matricula: 17 de marzo de 2016

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CL 5 14 37

Municipio: Ciénaga, Magdalena

Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL - PIVIJAY
Matricula No.: 176213

Fecha de Matricula: 17 de marzo de 2016

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CALLE 8 NO 19-4

Municipio: Pivijay, Magdalena

Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL - BANCO
Matricula No.: 176214

Fecha de Matricula: 17 de marzo de 2016

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CL 4 7 87 BRR SAN FRANCISCO
Municipio: El Banco, Magdalena

Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SANTA MARTA
Matricula No.: 206477

Fecha de Matricula: 23 de agosto de 2018

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CR 3A NO 18 - 27

Barrio : RODADERO

Municipio: Santa Marta, Magdalena

Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SEVILLA
Matricula No.: 243693

Fecha de Matricula: 07 de julio de 2021
Ultimo afio renovado: 2021
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REﬁABILITACIéN INTEGRAL, por el termino de dos (2) afios para desarrollar la
MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO
AQMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la carrera 32 No. 18 — 27 Rodadero, del
mllﬁnicipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se
encuentra ubicada en la carrera 7 No. 9 - 10, barric San Nicolas, municipio de

Fundacién, Departamento del Magdalena, la entidad cuenta con dos consultorios con
una capacidad instalada de 72 cupos.

202

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: OTORGAR la Licencia de Funcionamiento bienal por el
término de dos (2) afios a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, para operar la MODALIDAD DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NIﬁAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 18 AﬁOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede administrativa se encuentra
ubicada en la carrera 32 No. 18 - 27 Rodadero, del municipio de Santa Marta,
Départamento del Magdalena y cuya sede operativa se encuentra ubicada en la
cal:'rera 7 No. 9 - 10, barrio San Nicolas, municipio de Fundacién, Departamento del
Malgdalena, la entidad cuenta con dos consultorios con una capacidad instalada de 72
chos.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR, & través del Grupo Juridico de Iz Regional -
Magdalena, la presente resolucidn al Representante Legal de la FUNDACION
REIHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, en los
tér|minos establecidos en los articulos 67 y ss., del Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) haciéndole
saper que contra ella procede el recurso de reposicién ante esta Direccién Regional,
el cual debe interponerse por escrito en el momento de su notificacién o dentro de
los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTICULO TERCERO: VIGENCIA |a presente Resolucidn rige a partir de su

ejécuto ria.
wwvv.ichf.gov.co
{2} @icoicolombiaoficial £ eicarcolombia ¥ @icoicolombizoficiet {8 carcolombia
Regional Magdaliena Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 9 N° 25-55 01 8000 91 8080
PBX: 437 7630 Ext: 564122
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ARTICULO CUARTO-. FIJAR copia de la presente resolucién de manera permanente
durante la vigencia y en un lugar visible de la sede administrativa ubicada en la
carrera 32 No. 18 - 27 Rodadero, del municipio de Santa Marta, Departamento del
Magdalena y en la sede operativa ubicada en la carrera 7 No. 9 - 10, barrio San
Nicolas, municipio de Fundacién, Departamento del Magdalena de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9.

ARTICULO QUINTO. - ADVERTIR que la FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, queda sometida a las normas
legales y que en caso de incumplimiento se dard aplicacién a la normatividad vigente,
igualmente se advierte que el presente otorgamiento de la Licencia de
Funcionamiento no autoriza adelantar programas de adopcién, ni actividades
diferentes a las consagradas en los estatutos internos de la institucién y en las normas
reguladoras de la prestacién del servicio plblico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEXTO -. PUBLICAR la presente resolucion en la pégina web del ICBF,
dentro de los (15) dfas hébiles siguientes a la fecha de su ejecutoria.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Marta, D.T.C.H., 13 0 v

MA;?; DEL ROSARIO BLANCO OCAMPO

Directora (E) Regional ICBF Magdalena

Aprobé: Karen Marlen Freyle Mancilla - Coordinadora Grupo Juridico dA"%""%
Proyecté: Andrea Carolina Ovalle Ramirez — Abogada Contratista Grupo Juridico.

www.ichf.gov.co
{& eicbtcolombiaoficial B8 @icarcolombia {&] @icvicolombicaficial {2 caccolombia

Regional Magdalena Linea gratuita nacional
Carrera 9 N° 25-55 s S

PBX: 437 7630 Ext: 564122 01 8000 91 8080
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RESOLUCION No. § 7 4

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL
TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
CON NIT 900.085.882-9, PARA OPERAR LA MODALIDAD DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

LA DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANOC DE BIENESTAR FAMILIAR
DE LA REGIONAL MAGDALENA

En uso de las facultades legales y estatutarias, y en especial las conferidas en la Ley
7 de 1979, el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, Ia Ley 1098 de 2006, el Decreto
0987 de 2012, y en las Resoluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 y
la Resolucién No. 1877 del 2 de mayo de 2024;

CONSIDERANDO:

QLlle, de acuerdo con el articulo 21 de la Ley 72 de 1979, corresponde al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, otorgar Licencia de Funcionamiento a las
in§tituciones o establecimientos de proteccién a los nifics, nifias, adolescentes y sus

familias, le atribuye la funcién de sefalar y hacer cumplir los requisitos de
FuIcionamiento a dichas Instituciones.
Que, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas las personas naturales

o iurfdicas, con personeria juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar o sin ella, que aln con autorizacién de los padres o representantes legales
alberguen o cuiden a nifios, nifias o adolescentes, son sujetos de la vigilancia del
Estado.

Ql.gle, el inciso 2 del articulo 16 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia
sefiala: “(...) compete al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar cormo ente rector,
coordinador y articulador del Sistem& Nacional de Bienestar Familiar, reconocer,
otorgar, suspender y cancelar personerias juridicas y licencias de funcionamiento a

www.icbf.gov.co

@icbicolombiacficial B8 @icereolombia #Z} @icoicolombiaaficial {38 cBFColombia
Regional Magdalena Linea gratuita nacional ICBF
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5%4p
las instituciones del Sistema que prestan servicios de proteccién a los menores
edad o la familia y a las que desarrollen el programa de adopcién”.

., £ 20

Que, mediante Resolucién No. 2107 de fecha veintisiete (27) de agosto de 2013,
emanada del Instituto Colombiano de Blenestar Familiar Regional Magdalena, se
reconocié Personeria Juridica a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, con domicilio principal en la ciudad de Santa
Marta, la cual estaba representada legalmente por la sefiora ANGELICA MARIA
ZAMORA ESCOBAR, Iidentificada con la cédula de ciudadania No. 26.668.309
expedida en Santa Marta.

Que, mediante Resolucién No. 427 del 5 de julio de 2022, expedida por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, se renové licencia de Funcionamiento Bienal a la

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900. 085.882-
9.

Que, la representante legal de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, mediante oficio de fecha 27 de septiembre de
2024, solicitd al Instituto Colomblano de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuente de
Lleras Regional Magdalena la Renovacién de la Licencia de Funcionamiento cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la carrera 32 No. 18-27 Rodadero, del
municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se
encuentra ubicada en la calle 8 No. 19-04 Municipio de Pivijay, Departamento del
Magdalena, para desarrollar la MODALIDAD DE _ APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE

0 A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS.

Que, mediante memorando radicado No. 202449000000084003, la Directora
Regional (E) designé un equipo técnico interdisciplinario para la verificacién del
componente legal, Financiero, técnico y administrativo, dentro del proceso de
rencvacion de la licencia de funcionamiento de la FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL, para la modalidad de APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO.

Que, como consecuencia de las verificaciones efectuadas, donde se aplicé el
INSTRUMENTO DE VERIFICACION SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO COMPONENTE ADMINISTRATIVO IN17. IVC versidn 5
de fecha 16/05/2023, la revisidn documental de requisitos legales, financieros,
técnicos y administrativos, el Equipo Interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento
delegado por la Directora Regional (E) del ICBF, emitié CONCEPTO PROFESIONAL

www.ichf.gov.co
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fas instituciones del Sistema que prestan servicios de proteccién a los menores de
edad o la familia y a las que desarrollen el programa de adopcién”.

Que, mediante Resolucién No. 2107 de fecha veintisiete (27) de agosto de 2013,
emanada del Instituto Colombiano de Blenestar Familiar Regional Magdalena, se
reconocié Personeria Juridica a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, con domicilio principal en la ciudad de Santa
Marta, la cual estaba representada legalmente por la sefiora ANGELICA MARIA
ZAMORA ESCOBAR, identificada con la cédula de ciudadania No. 26.668.309
expedida en Santa Marta.

Que, mediante Resolucién No. 427 del 5 de julio de 2022, expedida por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, se renové licencia de Funcionamiento Bienal a la
FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-
9.

Que, la representante legal de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, mediante oficic de fecha 27 de septiembre de
2024, solicité al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuente de
Lleras, Regional Magdalena la Renovacién de |a Licencia de Funcionamiento cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la carrera 33 No. 18-27 Rodadero, del
municipioc de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se
encuentra ubicada en la calle 8 No. 19-04 Municipio de Pivijay, Departamento del
Magdalena, para desarrollar la MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIAI,_IZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE
0O A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS.

Que, mediante memorando radicado No. 202449000000084003, la Directora
Regional (E) designé un equipo técnico interdisciplinario para la verificacién del
componente legal, Financiero, técnico y administrativo, dentro del proceso de
renovacion de la licencia de funcionamiento de la FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL, para la modalidad de APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO.

Que, como consecuencia de las verificaciones efectuadas, donde se aplicé el
INSTRUMENTO DE VERIFICACION SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO COMPONENTE ADMINISTRATIVO IN17.IVC versién 5
de fecha 16/05/2023, la revisidon documental de requisitos legales, financieros,
técnicos y administrativos, el Equipo Interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento
delegado por la Directora Regional (E) del ICBF, emiti6 CONCEPTO PROFESIONAL

www.icbf.gov.co

& @icbicolombiaoficial 54 @'cercolombia {84 @icbicolombiacficial {338 Ic8FColombia
Rég‘b“a'g“"ﬁg?.—l’s? i Linea gratuita nacional ICBF
arrera P25 :
PBX: 437 7630 Ext: 564122 3 S R 3L D08Y

69




20
FUNDACION Q“
REHABILITACION

INTEGRAL Joanclitmands pidhc BIENESTAR
) et Al ‘ 7 FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
Cecilia De la Fuente de Lleras & i“ &
Regional Magdalena

Direccién Regional

; BIENESTAR
Publica ' FAMILIAR

‘ :

Dé APROBACI()’N, para otorgar licencia de funcionamiento bienal a la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, por el termino de dos (2) afios para desarrollar la
MQDAL:}'DAD DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO~PARA LA ATENCION
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE O A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la carrera 32 No. 18-27 Rodadero, del
mlf.micipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se
encuentra ubicada en la calle 8 No. 19-04 Municipio de Pivijay, Departamento del
Magdalena, fa entidad cuenta con un consultorio con capacidad instalada de 36 cupos.

Q ie, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

AII!TiCULO PRIMERO: OTORGAR Ia Licencia de Funcionamiento bienal por <l
término de dos (2) afios a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, para operar la MODALIDAD DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE O A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RE;STABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede administrativa se encuentra
ubicada en la carrera 32 No. 18-27 Rodadero, del municipio de Santa Marta,
Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se encuentra ubicada en la calle
8 No. 19-04 Municipio de Pivijay, Departamento del Magdalena, la entidad cuenta con

un consultorio con una capacidad instalada de 36 cupos.

Al!!TICULO SEGUNDO: NOTIFICAR, a través del Grupo Juridico de la Regional
Magdalena, la presente resolucién al Representante Legal de la FUNDACION
R§HABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, en los
términos establecidos en los articulos 67 Yy ss., del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) haciéndole
saber que contra ella procede el recurso de reposicion ante esta Direccién Regional,
el lcual debe interponerse por escritc en el momento de su notificacién o dentro de
Ios; diez (10) dias siguientes a la misma.

AﬁTl’:CULO TERCERO: VIGENCIA la presente Resolucién rige a partir de su

ejecutoria.
www.icbhf.gov.co
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K74 30 DIC 2024
ARTICULO CUARTO: FIJAR copia de la presente resolucion de manera permanente
durante la vigencia y en lugar visible en la sede administrativa ubicada en la carrera
32 No. 18 - 27 Rodadero del municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena
y en la sede operativa ubicada en la calle 8 No0.19-04 Municipio de Pivijay,

Departamento del Magdalena de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9.

ARTIcULO QUINTO. - ADVERTIR qgue la FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, queda sometida a las normas
legales y que en caso de incumplimiento se dard aplicaciéon a la normatividad vigente,
igualmente se advierte que el presente otorgamientoc de la Licencia de
Funcionamiento no autoriza adelantar programas de adopcién, ni actividades
diferentes a las consagradas en los estatutos internos de la institucidn y en las normas
reguladoras de la prestacion del servicio publico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEXTO -. PUBLICAR la presente resolucién en la pagina web del ICBF,
dentro de los (15) dias habiles siguientes a la fecha de su ejecutoria.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Marta, D.T.C.H., 3 D10 2024

m BLANCO OCAMPO

Directora (E) Regional ICBF Magdalena

Aprobé: Karen Marien Freyle Mancilla — Coordinadora Grupo Juridico.‘é“i’{‘w ﬂ oo
Proyecté: Andrea Carolina Ovalle Ramirez — Abogada Contratista- Grupo Juridico.

wwvwv.ichf.gov.co
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RESOLUCION No: 5 7 4 30 DIC o

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL
TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
CON NIT 900.085.882-9, PARA OPERAR LA MODALIDAD DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

LA DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DE LA REGIONAL MAGDALENA
\
En uso de las facultades legales y estatutarias, y en especial !as conferidas en la Ley
7 de 1979, el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, la Ley 1098 de 2006, el Decreto
0987 de 2012, y en las Resoluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 y

la Resolucién No. 1877 del 2 de mayo de 2024;
CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el articulo 21 de la Ley 72 de 1979, corresponde al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, otorgar Licencia de Funcionamiento a las
instituciones o establecimientos de proteccidn a los nifios, nifias, adoles:centes Yy sus
familias, le atribuye la funcidén de seRalar y hacer cumplir los reqmsntos de
funcionamiento a dichas Instituciones. %

Que, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas las personas naturales
o juridicas, con personerl’a juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar o sin ella, que aln con autorizacién de los padres o representantes legales
alberguen o cuiden a nifios, nifias o adolescentes, son sujetos de la vzgllanda del
Estado. i

Que, el inciso 2 del articulo 16 del Cédigo de la Infancia y la Adolescenc-a
sefiala: “(...) compete al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como ente rector,
coordinador y articulador del Sistemma Nacional de Bienestar Famlllar, reconocer,
otorgar, suspender y cancelar personerias juridicas y licencias de funcionamiento a
las instituciones del Sistema que prestan servicios de proteccién a los menores de
edad o la familia y a las que desarrollen el programa de adopcién”,

www.ichf.gov.co |
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5 7 1 1 30 D*C 2024
REHABILITACION INTEGRAL, por el termino de (2) afios para desarrollar la
MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la carrera 32 No. 18 - 27 Rodadero, del
municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se
encuentra ubicada en la calle 4 No. 7-87, del municipio del Banco, Departamento del

Magdalena; la entidad cuenta con un consultorio con una capacidad instalada de 36
cupos.

Que, en mérito de lo expuesto, |
i

ARTICULO PRIMERO: OTORGAR la Licencia de Funcionamiento blenal por el
término de dos (2) afios a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, para operar la ’MODALIDAD‘ DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede administrativa se encuentra
ubicada en la carrera 32 No. 18 - 27 Rodadero, del municipio de Santa Marta,
Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se encuentra ubicada en la calle
4 No. 7-87, del municipio del Banco, Departamento del Magdalena; Ia entidad cuenta
con un consultorio con una capacidad instalada de 36 cupos.

RESUELVE:

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR, a través del Grupo Juridico de la Regional -
Magdalena, la presente resolucién al Representante Legal de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882- 9, en los
términos establecidos en los articulos 67 y ss., del Cdédigo de PRrocedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) haciéndole
saber que contra ella procede el recurso de reposicidn ante esta Direcdion Regional,
el cual debe interponerse por escrito en el momento de su notificacién o dentro de
los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTICULO TERCERO: VIGENCIA Ia presente Resolucién rige a lpartir de su

ejecutoria.
www.icbf.gov.co |
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971 3 0 DIC 2024
ARTICULO CUARTO-. FIJAR copia de la presente resolucién de manera permanente™
durante la vigencia y en un lugar visible de la sede administrativa ubicada en la
carrera 32 No. 18 - 27 Rodadero, del municipio de Santa Marta, Departamento del
Magdalena y en la sede operativa que se encuentra ubicada en la calle 4 No. 7-87,
del municipio del Banco, Departamento del Magdalena de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9.

ARTICULO QUINTO. - ADVERTIR que la FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, queda sometida a las normas
legales y que en caso de incumplimiento se dara aplicacién a la normatividad vigente,
igualmente se advierte que el presente otorgamiento de la Licencia de
Funcionamiento no autoriza adelantar programas de adopcién, ni actividades
diferentes a las consagradas en los estatutos internos de la institucién Yy en las normas
reguladoras de la prestacién del servicio publico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEXTO -. PUBLICAR la presente resolucién en la pagina web del ICBF,
dentro de los (15) dias hébiles siguientes a la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Marta, D.T.C.H., 3 0 DIC 2024

MARI - BLANCO OCAMPO
Directora (E) Regional ICBF Magdalena

Aprobé: Karen Marien Freyle Mancilla - Coordinadora Grupo JuridicosKes2Re>R=p
Proyecté: Andrea Carolina Ovalle Ramirez - Abogada Grupo Juridico.
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RESOLUCION No. 5 7 & 30 BICy

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR El
TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAI
CON NIT 900.085.882-9, PARA OPERAR LA MODALIDAD DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE O A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

LA DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIA|
DE LA REGIONAL MAGDALENA

Er\I uso de las facultades legales y estatutarias, y en especial las conferidas en la Le
7 de 1979, el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, la Ley 1098 de 2006, el Decreto
0887 de 2012, y en las Resoluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 °
la Resoluciéon No. 1877 del 2 de mayo de 2024;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el articulo 21 de la Ley 72 de 1979, corresponde al Institut
Colombiano de Bienestar Familiar, otorgar Licencia de Funcionamiento a la
instituciones o establecimientos de proteccién a los nifios, nifias, adolescentes y su
familias, le atribuye la funcién de sefialar y hacer cumpllr los requisitos d
funcionamiento a dichas Instituciones.

Que, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas las personas naturale
o juridicas, con personena juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienesta
Familiar o sin ella, que alin con autorizacién de los padres o representantes legale
alberguen o cuiden a nifios, nifias o adolescentes, son sujetos de la vigilancia de
Estado

Qqe, el inciso 2 del articulo 16 del Cédigo de la Infancia y la Adolescenc
sefiala: "(...) compete al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como ente recto
coordinador y articulador del Sistema Nacional de Bienestar Famifiar, reconoce
otorgar, suspender y cancelar personerias juridicas y licencias de funcionamiento
/aj instituciones del Sistema que prestan servicios de proteccién a los menores c
ad o la familia y a las que desarroiien el programa de adopcién”.

www.ichf.gov.co
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Que, mediante Resolucion No. 2107 de fecha veintisiete (27) de agosto de 2013,
emanada del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Magdalena, se
reconocié Personeria Juridica a2 FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, con domicilio principal en la ciudad de Santa
Marta, la cual estaba representada legalmente por la sefiora ANGELICA MARIA
ZAMORA ESCOBAR, identificada con la cédula de ciudadania No. 26.668.309
expedida en Santa Marta.

Que, mediante Resolucién No. 424 del 5 de julio de 2022, expedida por el Instituto
Colombianc de Bienestar Familiar, se renovd licencia de Funcionamiento Bienal a la

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-
9.

Que, la representante legal de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, mediante oficio de fecha veintisiete (27) de
septiembre de 2024, solicité ai Institutc Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia
de la Fuente de Lleras, Regional Magdalena la Renovacién de la Licencia de
Funcionamiento cuya sede administrativa se encuentra ubicada en la carrera 32 No.
18 - 27 Rodadero, del municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya
sede operativa se encuentra ubicada en la calle 5 carrera 14 No. 14 - 37, en el
municipio de Ciénaga, Departamento del Magdalena, para desarrollar la
MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE O A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Que, mediante memorando radicado No. 202449000000084003, la Directora
Regional (E) designé equipo técnico interdisciplinario para la verificacién del
componente legal, Financiero, técnico y administrativo, dentro del proceso de
renovacién de la licencia de funcionamiento de la FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL, para la modalidad de APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO.

Que, como consecuencia de las verificaciones efectuadas, donde se aplicé el
INSTRUI)’IENTO DE VERIFICACION SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO COMPONENTE ADMINISTRATIVO IN17.1VC versidn 5
de fecha 16/05/2023, la revisién documental de requisitos legales, financieros,
técnicos y administrativos, el Equipo Interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento
delegado por la Directora Regional (E) del ICBF, emiti6 CONCEPTO PROFESIONAL
DE APROBACION, parza otorgar licencia de funcionamiento bienal a la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, por el termino de dos (2) afios para desarrollar la
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MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE O A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la carrera 32 No. 18 — 27 Rodadero, del
municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se
encuentra ubicada en la calle 5 carrera 14 No. 14 - 37, en el municipio de Ciénaga,
Departamento del Magdalena, la entidad cuenta con tres consultorios con una
ca'[oacidad instalada de 108 cupos.
Qu

e, en méerito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO-. OTORGAR Ia Licencia de Funcionamiento bienal por el
término de dos (2) afios a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, para operar la MODALIDAD DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE O A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RIESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede administrativa se encuentra
ul:;icada en la carrera 32 No. 18 — 27 Rodadero, del municipio de Santa Marta,
Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se encuentra ubicada en la calie
5 carrera 14 No. 14 - 37, en el municipio de Ciénaga, Departamento del Magdalena,
Ia'entidad cuenta con tres consultorios con una capacidad instalada de 108 cupos.

AkTICULO SEGUNDO-. NOTIFICAR, a través del Grupo Juridico de la Regional -
Mf::gdalena, la presente resolucién al Representante Legal de la FUNDACION
RFHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, en los
términos establecidos en los articulos 67 y ss., del Cdédigo de Procedimiento
Aciiministrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) haciéndole
saber que contra ella procede el recurso de reposicidn ante esta Direccién Regional,
el|cual debe interponerse por escrito en el momento de su notificacién o dentro de
los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTICULO TERCERO-. VIGENCIA la presente Resolucién rige a partir de su
ejecutoria.
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ARTICULO CUARTO- FIJAR copia de la presente resolucidon de manera permanente
durante la vigencia y en un lugar visible de la sede administrativa ubicada en la
carrera 32 No. 18 — 27 Rodadero, del municipio de Santa Marta, Departamento del
Magdalena y en la sede operativa que se encuentra ubicada en la calle 5 carrera 14
No. 14 - 37, en el municipio de Ciénaga, Departamento del Magdalena, de la

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085,882-
9.

ARTICULO QUINTO-. ADVERTIR que la FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, queda sometida a las normas |
legales y que en caso de incumplimiento se dara aplicacién a la normatividad vigente,
igualmente se advierte que el presente otorgamiento de la Licencia de
Funcionamiento no autoriza adelantar programas de adopcién, ni actividades
diferentes a las consagradas en los estatutos internos de la institucién y en las normas
reguladoras de la prestacidn del servicio publico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEXTO -. PUBLICAR la presente resolucién en la pagina web del ICBF,
dentro de los (15) dias habiles siguientes a la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y COMPLASE

|
| 597
1
ol 3
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= |
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i~

Dada en Santa Marta, D.T.C.H.,

MA L ROSARIO BLANCO OCAMPO
Directora (E) Regional ICBF Magdalena

Aprobd: Karen Marlen Freyle Mancilla — Coordinadora Grupo Juridic e
Proyecté: Andrea Carolina Ovalle Ramirez — Abogada Contratista Grupo Jurfdico.
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RESOLUCION No. 5 7 2 30 DIC 2024

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL

TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

CON NIT 900.085.882-9, PARA OPERAR LA MODALIDAD DE APOYO

PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y

ADOLESCENTES DE O A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

LA DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
! DE LA REGIONAL MAGDALENA

En uso de las facultades legales y estatutarias, y en especial las conferidas en la Ley
7 de 1979, el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, la Ley 1098 de 2006, e! Decreto
0887 de 2012, y en las Resoluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 vy
la Resciuciéon No. 1877 cdel 2 de mayo de 2024;

CONSIDERANDO:

Qu?e, de acuerdo con el articulo 21 de Iz Ley 72 de 1979, corresponde al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, otorgar Licencia de Funcionamiento a las
instituciones o establecimientos de proteccidén & los nifios, nifias, adolescentes Y sus
familias, le atribuye la funcién de sefialar y hacer cumplir los requisitos de
funcionamiento a dichas Instituciones.

Que, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas las personas naturales
o juridicas, con personeria juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar o sin ella, que aln con autorizacién de los padres o representantes legales
alt:,:erguen 0 cuiden a nifos, nifias o adolescentes, son sujetos de la vigilancia del
Estado.

Que, el inciso 2 del articulo 16 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia
sefiala: "(...) compete al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como ente rector,
coc?rdinador y articulador del Sistema Nacional de Bienestar Famniliar, reconocer,
otorgar, suspender y cancelar personerias juridicas y licencias de funcionamiento a
las instituciones del Sistema que prestan servicios de proteccién a los menores de

ed.'rd o la familia y a las que desarrollen el programa de adopcién”.

{
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Que, mediante Resolucién No. 2107 de fecha veintisiete (27) de agosto de 2013,
emanada de! Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Magdalena, se
reconocié Personeria Juridica a FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, con domicilio principal en la ciudad de Santa
Marta, la cual estaba representada legalmente por la sefiora ANGELICA MARIA
ZAMORA ESCOBAR, identificada con |a cédula de ciudadania No. 26.668.309
expedida en Santa Marta (Magdalena).

0 BIC 2024
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Que, mediante Resolucién No. 428 del 5 de julio de 2022, expedida por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, se renovd licencia de Funcionamiento bienal a la
FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-
9.

Que, la representante legal de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, mediante oficio de fecha veintisiete (27) de
septiembre de 2024, solicité al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia
de la Fuente de Lleras, Regional Magdalena la Renovacién de la Licencia de
Funcionamiento cuya sede administrativa se encuentra ubicada en la carrera 32 No.
18 - 27 Rodadero, del municipic de Santa Marta, Departamento del Magdalena Yy cuya
sede operativa se encuentra ubicada en [a calle 14A No. 23 - 35 Municipio de Plato,
Departamento del Magdalena, para desarrollar la MODALIDAD DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO~PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Que, mediante memorando radicado No. 202449000000084003, |la Directora
Regional (E) designdé equipo técnico interdisciplinario para la verificacién del
componente legal, Financiero, técnico y administrativo, dentro del proceso de
renovacion de la licencia de funcionamiento de |la FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL, para la modalidad de APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO.

Que, como consecuencia de las verificaciones efectuadas, donde se aplicd el
INSTRUMENTO DE VERIFICACION SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO COMPONENTE ADMINISTRATIVO IN17.IVC versién 5
de fecha 16/05/2023, la revisién documental de requisitos legales, financieros,
técnicos y administrativas, el Equipo Interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento
delegado por la Directora Regional (E) del ICBF, emitié CONCEPTO PROFESIONAL
DE APROBACIG,N, para otorgar licencia de funcionamiento bienal a la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, por el termino de dos (2) afios para desarrollar |a
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MODALIDAD DE : APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE O A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINI'STRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la carrera 32 No. 18 — 27 Rodadero, del
municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede cperativa se
encuentra ubicada en la calle 14A No. 23 - 35 Municipio de Plato, Departamento del

Magdzalena; la entidad cuenta con un consultorio con una capacidad instalada de 36
cupos.

Que, en mérito de lo expuesto,

i RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO-. OTORGAR la Licencia de Funcionamiento bienal por el
término de dos (2) afios a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, para operar la MODALIDAD DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE O A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede administrativa se encuentra
ubjcada en la carrera 32 No. 18 - 27 Rodadero, del municipio de Santa Marta,
Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se encuentra ubicada en la calle
14A No. 23 - 35 Municipio de Plato, Departamento del Magdzliena; la entidad cuenta
con un consultorio con una capacidad instalada de 36 cupos.

ARTICULO SEGUNDO-. NOTIFICAR, @ través del Grupo Juridico de la Regional -
Mzgdalena, la presente resolucién al Representante Legal de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, en los
términos establecidos en los articulos 67 y ss., del Cdédigo de Procedimiento

cdmmlerat:vo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) haciéndole
saber que contra ella procede el recurso de reposiciéon ante esta Direccién Regional,
el cual debe interponerse por escrito en el momento de su notificacién o dentro de
los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTfCULO TERCERO-. VIGENCIA |a presente Resolucidn rige a partir de su
ejgcutorla
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ARTICULO CUARTO-. FIJAR copia de |la presente resolucién de manera permanente
durante la vigencia y en un lugar visible en la sede administrativa ubicada en la
carrera 32 No. 18 - 27 Rodadero, del municipio de Santa Marta, Departamento del
Magdalena y en la sede operativa ubicada en la calle 14A No. 23 - 35 Municipio de

Plato, Departamento del Magdalena, de |z FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, y

ARTICULO QUINTO-. ADVERTIR que |a FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, queda sometida a2 las normas
legales y que en caso de incumplimiento se dara aplicacién a la normatividad vigente,
iguaimente se advierte que el presente otorgamiento de la Licencia de
Funcionamiento no autoriza adelantar programas de adopcién, ni actividades
diferentes a las consagradas en los estatutos internos de la institucién v en las normas
reguladoras de la prestacién del servicio publico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEXTO -. PUBLICAR la presente resclucién en la pagina web del ICBF,
dentro de los (15) dias hébiles siguientes a la fecha de su ejecutoria.
NOTIFIQUESE Y COMPLASE

N1C 4
Dada en Santa Marta, D.T.C.H., 30 P&% 2024

J
MA L ROSARIO BLANCO OCAMPO
Directora (E) Regional ICBF Magdalena

Aprobé: Karen Marlen Freyle Mancilla — Coordinadara Grupo Juridiq;O‘-D(—mia
Proyectd: Andrez Carolina Ovalle Ramirez - Abogads Contratista- Grupo Jurigico.
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NIT. 900085882-9
ACTA DE APERTURA DE BUZON
£l dia 27 del mes de FEBRERO del ailo 2026 , se hace apertura del buzén ubicado en la
FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL en la sede del Municipio de PIVUAY del
Departamento de Magdalena, con el objetivo de revisar las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias (PQRS) entregadas por la ciudadania a través del buzén de
sugerencias en la sede antes relacionada, para proceder con su tramite, dando una
oportuna respuesta en los términos establecidos en la normatividad vigente, las cuales se
relacionan a continuacién:
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En constancia de lo anterior se firma la presente por quienes estuvieron presentes.
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APRECIADO USLS "iﬁlﬂ RELATE LOIS MOVIVOS DE 5U PETICION, QUEIA,
RECIAMO, SUGERI:NCM D FELICITACION.

Poes NOImo me cento eachudo, ceio

79€ tedapia ho me Sierntd o
C@(’?F:Ghnaol de dSc,r f‘OGQ 1o dem:

1Oy epdercion e s omre morre
Vi @bty dore K1 divert; 4o

e TRATAMIENTO DE Lit QUEJA O SUGERENCIA

?J-';;Eﬂdr;anto T %@%@?J TFechadel | DIA | mEs | Ao
,trdtamlanto ]'"m D”C“?E’ZED

reilizado por:
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FUNDACION ii‘
REHABILITACION
INTEGRAL ’vvy"" pasands ,Vm,(,,,/ BIENESTAR
! ! ! FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Clatord Ac™rataces

FUNDACION REHABILITACION  [:08...

Cedgo

B —
Tecrs »nn
INTEGRAL -
NIT. 900085882-9
ACTA DE APERTURA DE BUZON

Eldia _20O del mesde Celye®  delaiio _29O2o, se hace apertura del buzén
ubicado en la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL en la sede del Municipio de

D del Departamento de Magdalena, con el objetivo de revisar las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRS) entregadas por la ciudadania
a través del buzén de sugerencias en la sede antes relacionada, para proceder con su

trdmite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la normatividad
vigente, las cuales se relacionan a continuacién:

(r—c‘r;::— CUEJA NOWERE DE LA I DESCRIPCION DEL ! ]
l u?--m ucmu' 1 't"g'::v?'t-u ol FECHA l fmgmﬁ R _oounvmon ‘
Vo Auy | |
l Qne® T poaxy
1ol | Yor W pogel. | v Wy | LY
A0

x
[
|
|
1'
I

| ]
lol | (ol | lot [tel| fol | fof |
| | | |

—— | S - —

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia:
oA\l Zaclon m OS50 M Luzna <S\Q SMU«/_)
_ed Qe S ASiean

En constancia de lo anterior se firma la presente por quienes estuvieron presentes.

Asistentes
Nombre Cargo 2 Flrma
_\:Qa ou_ et IN PsY e\ oryy \\&}k&gg Cmg%,
{ owe AeNes. ?g\\co\mca’& )
\ 9, \ \

__4_
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BIENESTAR
FAMILIAR

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

CONVENIO 47006662025

|
g‘"" PETICION iS, QUEJAS, RECLAMOS, | L)
e | SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES | >
e | toasur
NOMERE: ‘
FECHA:
Joz MO. 0 elyen |
DIRECCION: TELEFONO: |
E?MDMC&Q |
MUNICIPIO:

CORRE")

MODA!IDAD: E.SQ \_Q S 2 ! : _
\ *

ELECTRONICO:

PERSO'!A QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

MEDIO )E CAFTACION DE LA QUEJA:
COORE(' ELECTRONICO  BUZON TELEFONICA PERSON/L OTRO

MK ]

Motivo
Atendét servicio infraestructura -ugerencia felicitadén comiinicacién

———— — -

Informz :ién otro

APRECIADO USUARIO, RELL.TE LOS MOTIVOS DE £U l"ETICIGN, QUEIJA,
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

(SR Ak Q] Wier M2 (Qc®
S\) O‘—C% J

TRATAMIENTC DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Fechadel | DIA | MES ANO

Tratarniento ”

(" EL.J_/

tratamiento | 20| O72| 2 (>

e =
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REHABILITACION
INTEGRAL / 1

[yarsfsnpma ,<:/’ vidasy BIENESTAR
’ ) FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

FUNDACION REHABILITACION | 555

“Cedger CEH
| wersite: 2

INTEGRAL [ ek ks MORE

MIT. 900085882-9

ACTA DE APERTURA DE BUZON

El dia 20 del mes de FEBRERD del afio 2026 , se hace apertura del buzén ubicado en la
FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL en la sede del Municipio de PIVIJAY del
Departamento de Magdalena, con el objetivo de revisar las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias [PORS) entregadas por |a ciudadania a través del buzdn de
sugerencias en la sede antes relacionada, para proceder con su trémite, dando una
oportuna respuesta en los términos establecidos en la normatividad vigente, las cuales se
relacionan a continuacion:

[ PETICION AUESA I N.OMBFI.!DEL:_ "- - DEEHWM-;L. !f_" !
| RECIEIDN RECIBIOA meE::\IEJEM FECHA mﬁ"-ﬁﬂ OESERVACION
- (,.;ép PUPT— F\m Hﬂ {.ﬁ[—% "}_‘;
o Wip (e Pl Lgﬁv %&é e S
G muqmrﬁ ;
i}“ﬂ BRVIE (U Nwm qul Gy RIA
TV o | smdmest
IR F vy ‘ M tliatre | A
|~y E\J[Pl ?&cf/’-tzcﬂ | SV |§cinm ‘;f‘—j’ H! |
Q’KJ \| "Db Progyranma- | |

. I
W Oalpabhina | A@Fauwfaﬂt“ﬂ

i'%”‘\é,‘; S i%o&w}lﬂ | ﬁ” I ST
W I S o BERERS £
lﬁ,gwﬁu-i um hEuS ,rpnhmgj\ mam N[ﬁ

\mu,

NS - : Jz. Lk S

éer},encc{;ncg?ralcfotﬂ@em%ncii@ ’Zo?é gg F—eaf/r%_d GLQE,-V?{I/HS]
vy &Urdmcﬁm S¢S domdsies e
I&&Z?Qaﬂpi‘ Al rgews Sladol Lor ld et Clo e
eyl dd

£n constancia de lo anterior se firma la presente por quienes estuvieron presentes.

AR, ffPMil;_' nl.nlra! Soan

Telélona: 314-7335062
Correa: secretaria@irehabamacionantegral.c
£
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' FUNUAGIUN REHABILITAGION |

INTEGRAL e
- NIT. 900085882-9 ]
[ Moo Asistentes ]
¥ 7/ rone |

90
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FUNDACION
REHABILITACION

INTEGRAL WM"“{W

{ PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, &
SUSERENCIAS ¥ /O FELICITACHIMNES

{ NOMBRE: . e Lt
Mo-r YIS oy e 5 de cebrero 1
DIRECCION;
(ot 7 Cn S | meerono: (222449 F4Yo [
MUNICIPIO:
L Hediolwna J
H - Al ) F
MODAUDAD: APoyo Peicooticn EfPeeialitudy
CORREO
ELECTRONICO:
_EERSDN# QUE RECIBE LA QUEIA O SUGERENCIA: I
MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA:
COORED ELECTROMICO  BUZON TELEFOMICA PERSONAL OTRO
X
L] /N
Miotive:
Atencidn servicio Infraestructura sugerencia felicitacién comunicacién
/ informacidn otro
APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEIA, \
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

1

{ Lo Tercion: €5 rrey 097

oy e ¢ o o~ o T €7 clos .

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Tratamiento 0TS Trechadel DA [ mes [ ARo |
realizado por: ’% tratamiento | () fﬂﬁfo_K
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FUNDACION
REHABILITACION

INTEGRAL W1 ok

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, PP

SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES -
NOMBRE: 3 _

D &Jo“l A Ok -~ 02~ 26

DIRECCION: cCaA s 2

7595 3T | TREFONG! [avugeaRAT
MUN .

IaIpio: alona _ Headalena
¥

MODALIDAD: O pﬁ',oa (o %@
CORREO
ELECTRONICO:

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEJA:

COOREO ELECTRONICO BUZON TELEFONICA PERSONAL OTRO
Motivo:
Atencién servicio Infraestructura sugerencia felicitacién comunicacién

v

—_— —_—

———

informacién otro

APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEJA,

me An Goustado
Aas Ac.\.\nc\a.ées ?O" Qoe Me

RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.
A m

@ Semido

Hiend Enocion O\Yﬂen'!e
"’{U 6%05 pehc_;c\odes
p Jo Dodloro .
= TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA
ratamiento 9{(7;6&30 Fecha del DA | mes | ASO
T -~
Mpa: ) tratamiento | [OC s
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FUNDACION
REHABILITACION

INTEGRAL MW““{W

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, P
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES saas
NOMBRE: Diaa \u2 FECHA: 26 02 2026
DIRECCION:
- TELeFoNO: | 324 521 22 61
Zole 1) cowld 45
MUN H 4
ICIPIO ? \Tr:h E B:}ﬂ
MODALIDAD:
CORREO
ELECTRONICO:

PERSONA QUE RECIBE LA QUEIA O SUGERENCIA:
WEDMO DE CAPTACION DE LA QUEJA:

COORED ELECTROMICO  BUZON TELEFOMNICA PERSOMAL OTRO
Motivo:

Atenclon servicio infraestructura sugerencia felicitacién comunicacién

J - S

informacién otro

APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEJA,
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

e WSHO \o QU e vme enSeRolas

RN O el X0 o -
’iﬂ" L9 A on B ue YR enSeRs

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA
/

! SR A i
Tratamiento 2 [Fecha del DIA | MES | ANO
realizado por: %&Q‘WO tratamiento _(?5_ OL[/o

4

BIENESTAR
FAMILIAR
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FUNDACION on @»
?:: EA :; :'LT Af;»ﬂw vidfusy BIENESTAR

FAMILIAR

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, i
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

Cilrtid NIAK
FANMILIAL

NOMBRE: fceg-\i’zrgai o | /0 657 —Z/Cf
e e
MUNICIPIO; ?CIU/L;AW X |
e | A S oo -]
EtecTmonico: Adéneéﬂ\ﬁmwa(ﬂ(eﬂﬁbm @gd}

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:
MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEJA:

COOREO ELECTRONICO  BUZON TELEFONICA PERSONAL OTRO

APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEJA,
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

Es vnu boene afemeSon dar
Fcurie de {er P‘swcﬁc‘"

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

§ Fecha DIA
il 8 (12D o HO T8 e

O
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FuU
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NDACION
HABILITACION

INTEGRAL WWW

4

BIENESTAR
FAMILIAR

| NOMBRE: \

| PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, Y
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES .

& FAMILIAR

oo "™ |fo/02/s

5

| DIRECCION: ‘Cl“ Gl ,szg TELEFONO: 3116%6 3

|

—

| MUNICIPIO: GRS ay o3 dale.nc 2

l

MODALIDAD: mb ]D;(WC‘:{Q({M ég%}(/&]

CORREO
ELECTRONICO:

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEJA:
COOREO ELECTRONICO  BUZON TELEFONICA PERSONAL OTRO

~

Atencién servicio Infraestructura sugerencia felicitaciéon comunicacién

X S

informacién otro

APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEJ2
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

M€ Povece suPe( bien @ste W Joy
Yo ?ue mMe Oivenden blen. ¥ Me

SusTo vensSe oFu

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Tratamiento I o lFecha del DIA | MES ARC
realizado por: H-Q‘ \Q tratamienta i~ | 2| 7/
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FUNDACION ii"
REHABILITACION

INTEGRAL “fouchmmards yidhs BIENESTAR
fo FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

l @le l NIT. 900085882-9 Vel
! ——
ACTA DE APERTURA DE BUZON
Eldia Ob _ del mes de del afio Zp24__, se hace apertura del buzén
ubicado en la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL en la sede del Municipio de
T ER del Departamento de Magdalena, con el objetivo de revisar las

petigones. jas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRS) entregadas por la ciudadania
a través del buzdn de sugerencias en la sede antes relacionada, para proceder con su
tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la normatividad
vigente, las cuales se relacionan a continuacion:

:.m " | REEL | e ,,,?é%: P
/ 02)""" Ze/// (b g %’iz“f?ﬁp“‘l Jye
G| Yy | ooroe e oy

Gy |5 . 1 =3

Teniendo en cuenga lo anterior se evidencia:
> 7 “ ,

Trteznd
- 7z
En constancia de lo anterior se firma la presente por quienes estuvieron presentes.
v/ i Asistentes yi
[/ Nombre _Gargo , Figma /

L L fFeclp L7
Clon Tt/ Ay 5 YL Yo, Z
My ptars | 298vlo Cq
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INTEGRAL 7‘;"‘1""-‘};./"’,""‘”‘_-/‘ W‘.’”*/ BIENESTAR

FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

H PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, w
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FAMILIAR

NOMBRE: ‘ (‘ .| \ — ’)"{T Zﬁ.

DNRECCION: TELEFONO:
P 1

MUNICIPIO: L’, { (’UM‘ [
MODALIDAD: 8“7

CORREOQ ‘
ELECTRONICO:

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEJA:
COOREO ELECTRONICO BUZON  TELEFONICA psasou;(

OTRO

S— |

Motivo:
Atencién serviclo Infraestructura sugerencia hllc:%omunkadén

informacién otro

- —

APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEJ/
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

Me 3\19]’0* SO ~salte, Coox

e ozjuoja, Sleato Qe ef

€5‘1>¢c:oJ Coo.mijo Yy mc
Ovienton.

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

yal
Tratamiento { [Fechadel | DIA | MEs | ARG

97




FUNDACION
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AL,

fas BIENESTAR

FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, w !
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
FAMILIAR
NOMBRE: -
iy Qoereern | FFHA & [ebver 200K

DIRECCION TELEFONO: | > () €253 2
MUNICIPIO: C/( e I\O% =
MODALIDAD: <0 2 1
CORREO
ELECTRONICO: e —

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:
MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEJA:
COOREO ELECTRONICO BUZON TELEFONICA PERSONAL OTRO

Motivo:
Atencién servicio infraestructura sugerencia felicitacién comunicacién

e R e

informacién otro

— —

" APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEJA,
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

YY\le Qa.\fe_c,c buene. \oo StcO\O%,

\G\ VT~ Voo Obsveds,

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Tratamiento . Fecha del DIA | MES AQO 2
| realizado por: {,@1 Sa. tratamiento 6 2. ZOZ,ﬁ
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FUNDACION
REHABILITACION

INTEGRAL g"/u/.u,.< ﬂ‘/,/

BIENESTAR

CONVENIO 47006662025

FAMILIAR

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS, \ g

ot bl 7
i b |weowor |
e (417

MODALIDAD: lﬁm c:ﬁ;

e PR IR T

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEJA:
COOREO ELECTRONICO  BUZON TELEFONICA PERSO

T—— ]__“_Al- OTRO
L gg/

Motivo:

Atencléon serviclo Infraestructura sugerencla felicitacién %ludén
informacién otro

' APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PET ICIOI\i QUEM
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

= Ne Senk Vi Ya Al fue

on fero e\ cuel\
Ve < A Ar s e Auede,

habler Y mManes hoy
50{\@ e uaied aQlea S 107N’

Y | -
far T TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA
[
Tratamiento Fecha del DIA | MES ANO
realizado por: } /M :}’Imﬂ tratamiento | & % ZZ
| r <
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REHABILITACION

INTEGRAL sanchomamords rida BIENESTAR
’ FAMILIAR

CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

PROCESD DE ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS F23.G7.ABS

FORMATO LISTADD DE DOCUMENTOS ¥ CONTROL DE CAMBIOS Versign 2

FARL LA Piginz 1de 1
2471172021

Clasificzcion de |=
Informacion
Publics

EMFPRESA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

RESPONSABLE AREA DE CALIDAD Y SIGE

HOMBRE DEL DOCUMENTO UTILIZADO EN FECHA DE

L& PRESTACION DEL SERVICID ACTUALIZACION VERSION CONTROL DE CAMBIOS REALIZADD

M

Ajustes en espacios y datos solicitados
en formatos adjuntos
Ajustado los espacios
Ajustes en informacion por
terminclogia tecnica

Protocolo maneje PQRS 17072024

[

%]
%]

Formato Entrega EPP ene-25

plan de saneamiento basico ene-22

[§%]

O 0] =i @] ] | G

o L=
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REHABILITACION

INTEGRAL ,/,/ =y BIENESTAR
’ FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

OBLIGACIONES DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
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FUNDACION i.‘.‘
REHABILITACIVON

INTEGRAL “fosrchinmands yidus BIENESTAR
L FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

S FUNDACION REHABILITACION a;.g;ﬁ:"’%t"ﬁ
e L
- INTEGRAL
A NIT. 900085882-9
FORMATO ENTREGA ELEMNTOS DE PROTECCION PERSONAL |
No. | FECHA EPP ENTREGADO CANTIDAD | FIRMA
! [Mofhme| (Guaaty Yella vl Qo x 2. RO Sloe
NPT ) AR g [ AT R
4
5
6
7
8
5 f
10 |
11 i
12 |
13 l
14 II
15 i
1 1
17 \
18 |

NOTA: Se entrega de proteccién personal (EPP) de acuerdo con la labor que realiza y el

peligro expuesto
Pagina 1 de 1 - @ +
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Joesfanect
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WS 0T
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BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

( SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pégina 1de 4
MT. 800033723
OLIMPUS ot
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1198825
L EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR )
1. x) 2 PERISDICO PROGRAMADA [ | 3. RETIRO[ ] I 4. CONTROL [ ] 8. POST INCAPACIDAD [ |
6. REUBICACKN [ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ | O.TRAB.ENALTURAS[ ] | 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE AUMENTOS [ ]

FECHA: 31122204 lmnﬂmumno

NOMBRE: ELISA VELASQUEZ Inoc.lnmﬂmmccmﬂm

CARQO: PSICOLOGA | E0AD: 4 A0S

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) | FEcHa DE NACIENTO: 19780829 [ eps: saLup TOTAL

DIRECCION: CR 12 5 28 CIENAGA ITELEl'ouo:manul

PESO: 87 Kg J'm.u:iucm [ PaBoOMMAL: 0 Cm | mc: ss.78
l, —— 3 ... SEPRACTICARON LOS SIOUIENTES PARACLINICOS

1) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ]
E > - EXAMEN D& PRENGRESD
! r __ CONCEPTO ? " ]

1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION (¥} [x)
|2 ENFASIS OSTEOMUSCULAR APTO x) 18]
[1. visuaL [X] [ 2. avormvo [ X] [ L RESPRATORIO[ | | 4.CARDIOVASCULAR [ | [s. [ ] [6.em [£3] [r.oRos[ ) |
[Taw,,tonss SI[ 1 NO[X] [ARL sit 1 morx] [ers sit 1 worxa |

Y/O CONDICIONES A ADOPTAR PARA QUE EL TRABAJADOR PUEDA DESEMPENAR LA LABOR v s
ssWmunsﬂawmuummumnmmmm/mfﬂummumAmrmsnmmum

se A ARES LA REALZACION DE LAS TAREAS,SE RECOMIENDA HACER CAMBICS DE DEJAR ARES

DE LAS MANCS Y LOS HACER CONLOS MANOS Y DEDOS ANTES Y DESPUES DE INICIAR TAREAS DONDE SE UTILICEN LOS MIENBROS SUPSRIORES.

SE £ LAN CON LA TECNICA, LA YEL LODE Y A SALUD Y LA

UGARES Y TRABAJO, DE AGUERDO A LA VIGENTE, N ¥ ENUSO 08 oe A

EXPOSICION DE RIESQO.

DAL ARRS.
CUMPLIR LAS AVISOS Y SEAALES AS NORMAS Y DE LAS (NSTALAGIONES PARA oe
' TRLOSY,

HIGIENE
TERMINALES CON PANTALLAS DE VISUALZAGION.

DESCANSA DE LA PANTALLA, TUS OJOS

IMPORTANTE TENER LA PANTALLA COLOCADA DE FORMA QUE

A FORMA CADA RETIRA TU VISTA DE LA PANTALLA Y MIRA A OTROS OBJETOS COMO UNA
a OCULAR Y AS PROBABILIDADES DE [RRITACION DE LOS GJOS Y DOLORES DE CABEZA. TAMBIEN ES MUY
L0 s& RECTO, A TENER UN MEJOR RENDIMIENTO Y UNA MENOR FATIOA VISUAL (NTC 5631).

I VENTANA, UN RELOJ, UN ESCRITORIO O UNA PUERTA. ESTO AYUDA A

VISUAL: EL DISERO Y DOTACION DE LOS EQUIPOS PARA LOS PUESTOS DE TRABAJO PREVISTOS PARA TAREAS O OFICINA QUE EMPLEAN
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FUNDACION i."‘
REHABILITAC”ION

INTEGRAL v.‘.‘.;_‘,_..",":,‘,‘.‘.,«.:/‘ iy BIENESTAR
’ ) FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

>~\3°|TOR’4 @
o %_:,'%\\P
- Jeison Guette Corro >
aqv o V] &dico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo %‘
¥saruo & RM: 471467 Licencia: 3558/15 y
NOMBRE DE LA EMPRESA: FUNDACION FECHA:
REHABILITACION INTEGRAL 18/11/2025

TIPO DE VALORACION CERTIFICADO MEDICO LABORAL

INGRESO PERIODICO |:' EGRESOl:]

TRABAJADOR: Yaritza Isabel Pereira Parra C.C 1221969886
CARGO: Profesional de Psicologia SEXO:_F EDAD:__29_ANOS
INFORME: ]
EXAMEN R | NR

Md Osteomuscular X

Visiometria -

Espirometria -
Laboratorios -

RESULTADOS DE LA VALORACION MEDICA DE INGRESO

Apto para el cargo X Sin patologia aparente Con patologia aparente \:]

Apto con restriccion Motivo: Sin restricciones para el cargo
Aplazado Motivo:
No apto Motivo:

Recomendaciones Especificas: Ninguna

EXAMEN PERIODICO
Puede continuar su labor I:' Recomendacion

Se sugiere Reubicaciéon Laboral I:l Temporal I:I Permanente I:l Reasignar tareas I:l
Apto para trabajar en altura‘j No apto para trabajar en alturaI:I Aplazado para alturas‘j

EXAMEN DE EGRESO

Satisfactorio ‘j No satisfactorio Ij Motivo:

A RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONAL

Medicas I:l Ocupacional X Habitos y estilos de vida saludable I:l
Remisién a EPS l:' Uso de EPP E’ Inicio de actividad fisica \:I
Continuar manejo medico l:l Ingreso al SVE I:l Dejar de fumar ,:l

Remisiéon ARL D Carga fisica ruido I:l Control del peso \:I

Citologia vaginal D Radiolégico I:l Otro

Psicolaboral
Certifico no he omitido informacion de mi estado de salud. Todo puede ser confirmado y verificado.

% \ppirzh Pecarn®
DR. JEISON GUETTE CORRO MD SST LIC. 3558/15 Firma Trabajador(a), C.C.
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T o ¥

FAMILIAR

MILEDHYS MORENO MOIQUERA
Medico especialita en SaludOcupacional
RM:2901 Rus SO 2138

Red de Promocion y Prevencion
en salud ocupacicnal §.A.8

Nit: 0900412223-9

Direccion . Kra ® N 7-12

Cel 3003661345

| Identificacion |1081911107 |

Nombre del Paciente:  ROSA ANGELINA TAPIAS ACOSTA

Empresa: FUNDACION REHABILITACIGN INTEGRAL

Direccion:

SEXO ] [estacoam | miver Ebucativo CIUDAD FECHA DE CONSULTA
FEMENINO ¥ 37 AQS SOLTERO W PROFFSIONAL ¥ lunoacion-Mag 4/12/2025
Objetivo: INGRESO [EPS. Afilado. CONTRATO
CARGO PSICOLOGA Estrato:

CONCEPTO DE ACTITUD LABORAL
Los dos de it del Paciente Fuercn v n una Mistoria Clinica ocupacions! Gue reposa en (o3 archivos de salud

ocupadonal de la IPS Vuwlwooluwnukmo

CONCEPTO : TRABAJOS ESPECIALES CONCEPTO EGRESO

7] AP10 para el Cargo |ituras [] savstactorta

(] APTO con Restrinciones | [Espacios Confinados [ no satistactons

(] NO APTO para el Cargo [Manipuiacion de Atmentos vaiondonpor [JEPS  [JARL
PREVENCION EN RIESGOS LABORALES - EPIDEMIOLOGICA

[ Auditivo [Jvisel  []Cordiovasatar [ Resp frg L] permatolog

[ otres

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDEMIENTOS
Sereall los Sigul EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR-HERNIAS.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Higlene Postural, Utiizaclon EPP. Pausas activas. SEGUN | M.C.: Dieta halanceads, Efercicio Regular

Autorao sk en we L N LI

Ve epdene de e e L e L . ]
umnunm'm.-um-unmmmm_wlamhwmwm-.wumnum [
thuﬂ(u]Mu“ﬂ.—uh“ﬁu&v-.w—m—w—.-«uunuuuﬂﬂmn--a-l«u—-u-n--u-“
toradd Pary protege L R T e Il
PR QUA Bumiatie & 1 aegia gt 'w”ummhmlmv‘—aﬂwn—bum-mu
WMudcieoes cortampiadas £l s leglalacn Finabmante mASTIA Gue he WD ¥ (TR PaeTT IR b 008§ S Lonhid 1 g b W e W et b 0 b |
™0 RO 00 CABATMAS de TN 1Y (onsertimaty

f Masens Mosguesa
%o’m'u-
SALUD OCUPACIONAL
RESO IJCION 2138 7 86 MAYO 2021

MILEDHYS MORTNO MOSOUIRA A\ 2901 R 50 1138
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romoncion (@)

INTEGRAL WWW BIENESTAR
FAMILIAR

MILEDHYS MORENO MOSQUERA

Red de Promocion y Prevencion
en salud ocupacional S.A.S

Nit: 0900412223-9

Direccion. Kra9 N 7-12

Cel 3003661345

Medico especialista en Salud Ocupacional
RM:2901 Rvs SO 01760

[ Identificacién |1.081.916.727 |
Nombre del Paciente: ARIA ALEJANDRA GAMEZ GAMEZ
Empresa: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccion:

SEXO | epap | estapocvu | NIVEL EDUCATIVO CIUDAD FECHA DE CONSULTA
FEMENINO ¥ 35 ANOS SOLTERO ¥ PROFESIONAL ¥ | FUNDACION-Mag 15/11/2025
Objetivo: INGRESO |E.P.S. Afiliado: ALUDTOTAL ™ |CONTRATO |
CARGO PSICOLOGA Estrato:

CONCEPTO DE ACTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente Fueron consignados en una Historia Clinica ocupacional que reposa en los archivos de salud
ocupacional de 13 IPS. Y se obtuvo el sigulente Resultado

CONCEPTO : TRABAJOS ESPECIALES CONCEPTO EGRESO
<] APTO para el Cargo Alturas (] satisfactoria
[[] APTO con Restrinciones Espacios Confinados [[] No satisfactoria
] NO APTO para el Cargo Manipulacion de Alimentos valoracionpor: [ ] EP.S JarL

PREVENCION EN RIESGOS LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

[ Auditivo [ visual [ cardiovascular  [[] Respiratorio [1 ergonomico [ permatologico
D Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDEMIENTOS
ser on los Sig EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ,

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

HEoICCiunNeS

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

GENERALES: Higlene Postural, Utilizaclon EPP. Pausas activas. SEGUN I.M.C.: Dieta balanceada, Ejercicio Regular
Autortzo al (8 ) doctoria) srealzarenmi mediko y/o ¢! o £)(la) doctoria)
abajo ha & del examen médico y/o y he tenido la de anadaac ol ropdaite, los beneficios, o
tas ¥ rieagos del médico y/o paraclinicols] ocupacionales), -»ﬂh«h-uwmm.nlna 1a respectiva toma de las pruedas. (ntieado que
3 realzacion de etalas) pr o ¥ Que tuve s idad de retirar mi antes de que sa realizara ei{los) examen(es). Ful informado de las medidas que
romars VISIONAM OS SALUD 1PS . Para proteger de mis Las cadas por mi en este(os) mm»{nl-lnmwmm Adtoriz 0 a VISIONAMOS SALUD 1Ps.
paraque 2 133 personas L vigente, (a g este 10, para el buen de Salud yparslas
ol ifle heleidoy ef blunmvmm‘mblnm-nmmmmntWIm“mqu\-

me encuentro en capacidad de expresar mi consent miento

M.\m‘\'\v\z 'Y\OWY\ -
By AT mo
SAEERETRIIIEN sy, N o.AJJ-A(L( (A=

rmymum-aw

MILEDHYS MORENO MOSQUERA RM 2901 Rvs SO 01760
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FUNDACION
REHABILITACION

INTEGRAL 7‘;"%”‘"‘“"‘{"”‘{"7 BIENESTAR

FAMILIAR

SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1de 1
NIT. 800033723

OLIMPUS corsecasen

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 762734
EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

1.PREINGRESO [ X] 2. PERIGDICO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO[] 4. CONTROL [] 5. POST INCAPACIDAD ]
| 6. REUBICACIGN [ ] ] 7. CASO OCUPACIONAL [] | 8. TRAB. ENALTURAS [ ] | 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ] |

FECHA: 12/01/2023 EMPRESA EN MISION: PARTICULARES SO

NOMBRE: YANINA ALEJANDRA TORRES BAYONA | DOC. IDENTIDAD: CC 1082851012

CARGO: SUPERVISORA | EDAD: 36 ANOS

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) | FECHA DE NACIMIENTO: 1986-07-13 | EPS: OTRA NO ESPECIFICADA

DIRECCION: MZ K CASA 3 VILLADANIA I TELEFONO: 3012263345

PESO: 100 Kg TALLA: 165Cm PABDOMINAL: 0 Cm IMC: 36.73

1) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

1. ENFASIS OSTEOMUSCULAR APTO [X] n

1. VISUAL [X] 2.AUDITIVO[ ] 3.RESPIRATORIO[ ] 4, CARDIOVASCULAR[ ] 5. PSICOSOCIAL[ ] 6. ERGONOMICO [X ] 7.0TROS[ 1|
[REMISIONES SI[ ] NO[X] ]ARL SI[ ] NO[X] ]EPs SI[ ] NO[X] |

‘SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACIONPAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA,SE ACONSEJA MANTENER
ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS,SE RECOMIENDA HACER CAMBIOS FRECUENTES DE ACTIVIDAD PARA DEJAR LOS GRUPC ILARES DE LAS MANOSY LOS
AANTEBRAZOS, HACER EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS CON LOS ANTEBRAZOS, MANOS Y DEDOS ANTES Y DESPUES DE INICIAR TAREAS DONDE SE UTILICEN LOS MIEMBROS SUPERIORES.

SE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QUE CUMPLAN CON LA NORMATIVIDAD TECNICA DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO,LA ADOPCION DE MEDIDAS Y EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE
PROCUREN Y MANTENGAN LA SALUD Y LA SEGURIDAD EN LOS LUGARES Y AMBIENTES DE TRABAJO,DE ACUERDO A LANORMATIVIDAD VIGENTE.

TODAS LAS ANTERIORES ACTIVIDADES PUEDEN SER REALIZADAS PORLA CONEL oy DELA DE RIESGOS LABORALES (ARL).
'CONTINUAR CONTROL EPS PESO SANO.

ISSAC HUBERTO JIMENEZ ARZUZA YANINA ALEJANDRA TORRES BAYONA
CC 72172784 CC 1082851012
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 4716-03 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA

RS. SO: 5398-16
SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERAS N 26B-23 3187117423

Imprimi6: NIYIRETH ODALMIS SANCHEZ MALDONADO Fecha de Impresion: 12/01/2023 - 09:20 SOFTWARE: SIIS SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430
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FUNDACION i."‘
REHABILITACION
INTEGRAL

[sarsfotmards BIENESTAR
: FAMILIAR

CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Red de Promocion y Prevencion
en salud ocupacional 5.A.$

Nit: 0900412223-9

Direccion. Kra9 N 7-12

Cel 3003661345

MILEDHYS MORENO MOSQUERA
Medico especialista en SaludOcupacional
RM:2901 Rvs SO 2138

[ Identificacion 1221963655
Nombre del Paciente: KATTY VANESSA GONZALEZ GAVIRIA
Empresa: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccion:

SEXO | EDAD | ESTADO CIVIL | NIVEL EDUCATIVO CIUDAD FECHA DE CONSULTA
FEMENINO ¥ 31 ANOS |SOLTERO ¥ PROFESIONAL ¥ | FUNDACION-Mag 4/12/2025
Objetivo: INGRESO [E.P.S. Afiliado: CONTRATO |
CARGO COORDINADORA Estrato:

CONCEPTO DE ACTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente Fueron consignados en una Historia Clinica ocupacional que reposa en los archivos de salud
ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente Resultado

CONCEPTO : TRABAJOS ESPECIALES CONCEPTO EGRESO
APTO para el Cargo Alturas [] satisfactoria
[ APTO con Restrinciones Espacios Confinados [] NoO satisfactoria
] NOAPTO para el Eargo Manipulacion de Alimentos Valoracion por: [_] EP.S [JARL

PREVENCION EN RIESGOS LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[] Auditivo [ visual [[] cardio Vascular [l Respiratorio [] ergonomico | Dermatologico

D Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDEMIENTOS
Se realizaron los Siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR-HERNIAS.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Higiene Postural, Utilizacion EPP. Pausas activas. SEGUN 1.M.C.: Dieta balanceada, Ejercicio Regular

Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), arealizar en miel examen médico y/o paraclinico(slocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a)

abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza ypropésito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el ropésito, los beneficios, la
interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectivatoma de las pruebas. Entiendo que

la realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que

tomara VISIONAM OS SALUD IPS.. Para proteger la confidenci: de mis r La: dadas por mi en este(os) examen (es) estan completas y son veridicas. Autoriz o a VISIONAMOS SALUD IPS.
para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documen to, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las
situaciones en la misma legislacion. F iesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que
me encuentro en idad de expresar mi i

PMledhys Miozens ?}Zaqa..., ;u {
MEDSCO Fs:FstrA ="
SALUD OCUPACIKONAL
IVERSIDAD LEBRE -

el
RESOUJCION 2138 /| 7 DE MAYO 2921

MILEDHYS MORENO MOSQUERA RM:2901 Rvs SO 2138 Firmay Huella del Pciente o Responsable
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FUNDACION
REHABILITACION
BIENESTAR
FAMILIAR

INTEGRAL MW““{W

Red de Promocion y Prevenclon
en salud ocupacional §,A.5

Nit: 09004122230
Direccion. Kra 9 N7-12

Cel 2003661345

[ leentificacion  [1.143.367.320 |

Nombre del Paciente; FRANCYS MARGARITA RANGEL CHAVEZ

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS

Empress:
Direcclon:
sexo | eoAD |estapocwi | NIVEL EDUCATIVO JUDAD | FECHA DE CONSULTA
mu._mo ¥ |33 AROS |SOUTERD W sROFESIONAL ‘ v o 9/01/2026
|Objetivo: INGRESO E.P.S Allllago: |
CARGO : APOYO PSICOLOGICO s P
CONCEPTO DE ACTITUD LABORAL
Las P e del Padiente I ¥ Mo Clek o Gan resene an ko archiens de bl
ecvpucenu de a 193, Y10 cbrve o viguense Rendinte
CONCEPTO : TRABAJOS ESPECIALES CONCEPTO EGRESO
(2 APTO purs ol Cargo |AtTuRAs O satisfacseria
[0 #4570 con Remenciones | [Espacios Contnadas [ %0 sanstaciora
] NO APTO para of Carge Valorsdengper: [] £25 Oan
PREVENCION EN RIESGOS LABOHN.ES VIGIlﬁCIA EPIMMIOLgICA
[ audisve O visual ] cardio Vasodar g
[:] Ceros
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDEMIENTOS
Se s Sig EXAMEN MEDICO DCUPATIONAL CON ENFASIS DSTEOMUSCULAR,
DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO
RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Miglene Postural, Utilisacion EPP, Pausas activas. SEGUN I.M.C.: Dieta balanceada, Ejercicio Regular
Sarcevs o (» 0] S0 s] stefs raencoradn(. smeiii e - 5
gt ety Imence g
u -n—.nnuu st e v o ot do o axtaimor e
POrE G ImmITE et - A o e

Nh\@ m
B p Mt s et Foeecn 3 Reuomaate

N e SO
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FUNDACION @i)

REHAB!LITACION
INTEGRAL ¢, fo MWA ﬁ/,, BIENESTAR
s T FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Red de Promocion y Prevencion MILEDHYS MORENO MO
en salud ocupacional 5§.A.5 Medico especialista en SaludOcupacional
Nit: 0900412223-9 RM:2901 Rvs 5O 2138
Direccion . Kra® N 7-12
Cel 3003661345
[ Identificacion [1.221.963,773 |
Nombre del Paciente: MARIA EMMA MARQUEZ PAZ
Empresa; FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccion:

SEXO EDAD | ESTADO CivIL NIVEL EDUCATIVO CIUDAD FECHA DE CONSULTA
FEMENINO W |37 A0S | UNION UBRE W [pROFESIONAL ¥ |eunoacion mag 5/01/2026
Objetivo: INGRESO E.P.S. Afiliado: CONTRATO|
CARGO : PSICOLOGA Estrato:

CONCEPTO DE ACTITUD LABORAL

Los Resuitadas de Paraclinicos y Valoracion del Paclente Fueron consignados en una Historla Olnka acupackonal que reposa en los archivos de salud
ocupacional de la IPS. ¥ se obtuvo el sigulente Resultado

CONCEPTO : TRABAJOS ESPECIALES CONCEPTO EGRESO
APTO para el Cargo [Atturas ] satistactoria
[J APTO con Restrinciones | [Espacios Confinadas [ o satsfactoria
CINOAPTO para el Cargo | [M3niputacion de almentos valoacenper: [1Eps  [JARL
PREVENCION EN RIESGOS LABORALES - VIGIU\NCIA EPIDEMIOLOGICA
] Auditivo [ visuat [ Cardio Vascular [ Respiraterio Erg: [] Dermatolagica
D Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDEMIENTOS
Se realt los Sigui EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR-HERNIAS,

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

GENERALES: Higiene Postural, Utllizacion EPP. Pausas activas. SEGUN |.M.C.; Dieta balanceada, Ejercicio Regular
Astorio ol (» ) doctora) abajo mencoradolal. areakiar en o of esiven it yio enesie Uja) dacrorial
atab P2 eapdiad L eea porapdots & ddico vla ¥ e torkda L wbdad 3¢ arahin el mopiuia, ©a berwficun,
s ¥ Neages del. o ..“ nwkhhmwhmmuahmnmahm rierdo que
I8 realracdn de entala) prustali) es ¥ Gt e & de retvn mn“uumymluw b wiormaco de las medidas e
toward VIRONAM OF SALUD 5, Mwhmnmmuﬂ s por o ol ¥ 400 v, Autonts @ o VERIONANMOS S UD 5
Pare que sl ertidazen -l vigeie. & vl o ey 310 COCLman 10, P o by Darplimkirito del Programa de Subed Cuepacenal y para oy
o5 i b L - e deida y e bm'.-_h-mrnmm Completacdon arten e v fevnd v gee
exprenar X

M 1\5:1 W
:—.«ig"%‘é}’éi

MILIDNYS MOREND MOSQUERA 2901 s SO 01 760
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FUNDACION

REHABILITACION

INTEGRAL

La /
by arsfstypmands

20
(1
BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

VIDAMED

SALUD INTEGRAL

% T, 501678 482-3

O Calle 22 8 18 3 -34 CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Santa Marta, Magdalena INGRE
Cel. 320 TOS89E0
Info@ipsvidamed.com
web. Ipsvidamed.com
R Femnlego o
Tipo . . Cambiode Fecta
Ingreso Periddico % | Reliro Cargo o pt 2012026
inmpacidad
HNombee Kelis del Carmen Solano Peralta Ceduda 1134531340 Edad a5
Genao Femenino Celular B00TLE5250
Profesidn Psiciloga Enilidad FUNDACION REHABIUTACION INTEGRAL
Cargo Fectioga Anligiedad [
EFS Famisanar Ciurtad Piviay, Magdalena
CONCEPTO
Haga cormler gue an @ lecke, e aamnd o ek yip sspranis eris, deriro del sxemen solciece oon ol sguenie cused e S i
APTD CON RECOMEND&CIONES PARA LA EJEDUCION DEL CARGD X
APTD CON RESTRICCIONES PARA LA EJECUCION DEL CARGO
APTD PARA EL EGRESD
MO APTD PARA LA EJECUCION DEL CARGOD
EGRESD MO SATISFACTORID
CONDUCTA
RESTRICCIONES RECOMEMDACIONES

HINGUNA ESTILO DE WIDA SALUDOABLE

WOTA: Este cerifioads s Bl ranscripoiin o 1a histona cinica S8 rabajedor. Se realind svaluacin de medizing coupadional oon énfasks peteomuscular por profesinal
especialis

ABAJADDR: Avinrizn al dootor [A) a hajo mencionads para realzar mi amen médion ccupsional regisirada
& sty document. B Da-cl.nr |a‘| abajn mnnJm me ha e.iph:ado la naturaleza ¥ wopdsio del examen. He comprenda y ke ienido la oporfunidad de analizar o

propain kot Beneficks, la inerpretackdn, las limiaciones ¥ riesgos del examen médioo & parir de B asesonia brindada. Entiendo que |a realizackin o esie examen &5
wokaniana y que e la opornidad e refiar mi corsenimiento en cualquier momienin. Ful informado de Bs medides para proleger a confidencialidad de mis esuliados.
Las respuisias dadas por mi en eSie famen son compleias ¥ veridicas. Autonzo al Docior {a) para gui SUMNSNe a las personas o entidades contempladas en la
legislaciin vigente, la informaciin regisivada en esie doosmento para el bken complimienio do Sislema de Gesiidn de Beguridad y Saluden el Trabajo y para las sihusciones
cmlwladﬂ &n la misma Ie«:\rsla_-dn ualmanie para que remitan la hislona ala EPE a la cual me encusin acuakmerds afilado. Finakmente, manifiesio gue he lefdo
 comprencido perlbclamn-me I amberior y que iodos los espacios en blanoo han sido compleiados antes de mi fimea y que me enosenino em capacidad de expresar mi
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MEDJED _] b PACIENTE
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Firma: Ll 'I Firma:
Mermbre: IUANIE. WFRERAS BRITO NOMBRE: KELLIS DEL CARMEN SOLAND PERALTA
R 54 L5.0. 0629 CC. 1134331340
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Red de Premocion y Prevencion

MILEDHYS MORENO MOSQUERA
en talud scupacdional 545

Medico especialista en faludOcupadenal

Nit: 0900412223-9 RM:2901 Rws 30 01760

Direccion . Kra® N 7-12

Cel 3003661345

| Identificacion 36.665.604

Mombre del Paciente: CAROLINA SUMALABE GUERRERD

Empresa: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Direccion: Cr 37 Mo 18-27 Rodadero (Santa Marta) Colombia
| SEX0 | EDAD | estapo cnid | NIVEL EDUCATIVO CIUDAD FECHA DE CONSULTA
FEMENING ¥ agafios  SOUTERD % PROFESIOMAL ¥ || Funpacion sag 13/01/2026
Objetiva: INGRESO |E.Ps. Afiliada: CONTRATO |

CARGD AUXILIAR ADMINISTRATIVO Estrata: |

CONCEFTO DE ACTITUD LABORAL

Lo Resultadas Paraclinkcos y Valoracidn del Packente Fusenon consignadas en una Histaria Clinica ocupackanal que reposa en los archivos de salud
ocupacional de |3 IPS. ¥ se obtuvo ¢l sigulente Resultado

COMNCEPTO : TRABAJOS ESPECIALES CONCEPTO EGRESOD
APTO para el Carga (atturas [ satistactaria
[ APTO con Restrinciones | |Espacios Confinados [] N Satisfactaria
] MO APTO para el Carge |M'"'P‘m de Alimentos Valoracion par: D EPS D ARL

PREVEMCIOM EMN RIESGOS LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
|:| B itreo |:| Wil D Cardio Vascular |:| Respiratono D Ergonomico |:| Dermatologico

D Orros

SE REALIZAROMN LOS SIGUIENTES EXAMENES Y0 PROCEDEMIENTOS
Se realizaron los Siguentes EXAMEN MEDICO OCUPACHINAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR |

DESCRIPCION RESULTADDS DEL COMCEPTD MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGOD

RESTRICCIONES
5IN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES ¥ OBSERVACIONES
GENERALES: Higiens Pastural, Utilizacion EPP. Pausas activas. SEGUN |M.C.: Dieta balanceada, Ejercicio Regular

Mgz ol (s u) doctor|a] stajo mescizasdofa]. srealesr enmi ol cl i dien ) 1 AR [ dacteris)
atajo mencossdols) me ha sxplicsda bs " dl midcD yiz [ v he ienida Is dad de sraknr o ropduto, ks bereficios, B
e J—

medin wio sl | ccupacioral(em | 2 Far K de la mevanis brisdecs ante de B neGeciea 1A de L prestas [niende gee

I rslicacic ch svtajan] prossbsds) as vok e e b A — o ruskquisT roTeSic St o e 8 sk o) acemeniac) P islorrade de L radice g
toraard WSIORSAM 05 SALUD PS5 Pars proteger ln cosiderciabidsd de ra Lsa dudu par i es. svisjan) sxarsasjey svits completan y aon weridicas. Ao o8 VIS DRAMOS SALLD IPS
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICACION DE VERIFICACION DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRATO N.° 47006152025
SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

Yo, Maria Monica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania N.© 1.083.041.473,
en mi calidad de Representante Legal de la Fundacién Rehabilitacién Integral,
identificada con NIT 900-085-882-9, certifico bajo la gravedad del juramento que:

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 2375 de 2024 y de las obligaciones
contractuales derivadas del Contrato N.° 47006152025, la Fundacién Rehabilitacién Integral
realizé la verificacion del Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales contra Nifias,
Nifios y Adolescentes respecto del talento humano vinculado para la ejecucién del Servicio
de Apoyo Psicolégico Especializado.

Como resultado de dicha verificacion, se constaté que el talento humano vinculado al
contrato no se encuentrainscrito en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales,
encontrandose habilitado para el desarrollo de las funciones asignadas dentro del marco del
contrato.

La verificaciéon fue realizada al inicio de la ejecucidn contractual, teniendo en cuenta la
corta vigencia del primer periodo de ejecucién, y los soportes correspondientes reposan
en los archivos de la Fundacion, debidamente organizados y disponibles para las acciones
de seguimiento, supervision y control que adelante el ICBF.

La presente certificacién se expide para los fines pertinentes.

Atentamente,

=

| § AR ) [ i if

el AL [y | LA |
| B ot ¥ 75 g

|
MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
C.C. 1.083.041.473

Representante Legal
Fundaciéon Rehabilitacion Integral
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 30 de febrero de 2026

CERTIFICACION HERRAMIENTAS METODOLOGICAS PARA EL CABAL
DESARROLLO DEL CONTRATO

SENORES:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Magdalena

Yo, Maria M6nica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania N.° 1.083.041.473
expedida en Santa Marta, en calidad de Representante Legal de la Fundacién Rehabilitacion
Integral, identificada con NIT 900-085-882-9, certifico bajo la gravedad del juramento que:

En el marco del Contrato N.° 47006152025, cuyo objeto corresponde a la prestacion del
Servicio de Apoyo Psicologico Especializado, la entidad ha dispuesto y compartido las
herramientas metodoldgicas necesarias para el cabal desarrollo del contrato, garantizando
el cumplimiento de los lineamientos técnicos y obligaciones contractuales establecidas por
el ICBF.

Entre las herramientas metodoldgicas implementadas se encuentran:

Instrumentos de valoracion psicolégica acordes al grupo etario atendido.
Planes de atencion individual y familiar con enfoque diferencial y de derechos.
Protocolos de intervencién y seguimiento terapéutico.
Guias técnicas y lineamientos institucionales vigentes.
Formatos de registro, seguimiento y evaluacion de procesos.

e Estrategias de articulacion interinstitucional cuando se requiere.
Estas herramientas han sido aplicadas de manera sistematica por el talento humano
vinculado, asegurando calidad, pertinencia y oportunidad en la atencién brindada. Los
soportes correspondientes reposan en los archivos de la Fundacion y se encuentran
disponibles para las acciones de seguimiento, supervision y control que adelante el ICBF.

La presente certificacién se expide para los fines pertinentes.

Cordialmente,

7
MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
C.C. 1.083.041.473

Representante Legal
Fundacién Rehabilitacion Integral
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 30 de febrero de 2026

CERTIFICACION USO DE IMAGEN INSTITUCIONAL

SENORES:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Magdalena

Yo, Maria M6nica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania N.° 1.083.041.473
expedida en Santa Marta, en calidad de Representante Legal de la Fundacién Rehabilitacion
Integral, identificada con NIT 900-085-882-9, certifico bajo la gravedad del juramento que:

Durante la ejecucién del contrato 47006152025 se ha utilizado la imagen institucional del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar conforme a los lineamientos establecidos en el
Manual de Identidad Visual vigente.

Asi mismo, se deja constancia de que ningun funcionario o colaborador de la Fundacién ha
utilizado el nombre, emblema o sello oficial del ICBF para fines publicitarios o de cualquier
otra indole diferente a los autorizados, sin que medie autorizacion expresa y escrita.

La presente certificacion se expide para los fines pertinentes.

Cordialmente,

[
- T : 1

;. | | Bl s
o L 1 1 e
: '

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
C.C. 1.083.041.473
Representante Legal

Fundacién Rehabilitacién Integral

i

Santa Marta, 27 de febrero de 2026
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

CERTIFICACION DE NO OCURRENCIA DE EVENTOS

(Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico)

La Fundacion Rehabilitacion Integral, en calidad de entidad operadora del programa Apoyo
Psicolégico Especializado, en cumplimiento de las obligaciones contractuales
establecidas en el Manual Operativo, la Linea Técnica del programa y en concordancia con
la Politica de Prevencion del Dafo Antijuridico del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar,

Certifica que Durante el mes de febrero de 2026 no se presentaron eventos, situaciones
administrativas, disciplinarias, judiciales o extrajudiciales que pudieran constituir riesgo de
dafio antijuridico, ni hechos que generaran acciones de reporte ante las instancias
competentes.

Asimismo, se deja constancia de que la prestacion del servicio se desarrollé conforme a los
lineamientos técnicos, administrativos y de calidad establecidos para la modalidad,
garantizando el cumplimiento de las obligaciones contractuales y la debida diligencia en la
atencion a nifias, nifios y adolescentes beneficiarios del programa.

La presente certificacion se expide para efectos del informe mensual de ejecucién
contractual y cumplimiento de obligaciones.

En constancia se firma en Santa Marta, Magdalena, a los Treinta (27) dias del mes de febrero
del afio dos mil veintiséis (2026).
Cordialmente,

fr
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| i
MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
C.C. 1.083.041.473
Representante Legal

Fundacién Rehabilitacion Integral
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Santa Marta, 27 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA EL ADECUADO
CUMPLIMIENTO DE LAS LABORES

Yo, Maria Médnica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473
expedida en la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la entidad
contratista Fundacion Rehabilitacién Integral, identificada con NIT No. 900-085-882-9,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en el marco del contrato No. 47006152025
para la prestacion del Servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado, se realizd el suministro
oportuno de los elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de las labores del
personal vinculado, garantizando las condiciones requeridas para el desarrollo de sus
funciones.

La presente certificacion se expide para los fines contractuales pertinentes.

Atentamente,

O e o O
i Lo s

|
Maria Monica Rubio Zamora
C.C. 1.083.041.473
Representante Legal

Fundacién Rehabilitacion Integral
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