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ACTA DE REUNION DE ARTICULACION
INTERINSTITUCIONAL N° 01-2026

Lugar: Casa de Acogida ICBF Casa de Cristo Madre Manuelita

Fecha: 27 de enero de 2026
Hora de Inicio: 10:00 AM

Dependencia Convoca: Coordinacion, Gestor de caso y profesionales de area
de Casa de Acogida ICBF Casa de Cristo — Madre Manuelita

1. ASISTENTES

Nombre y apellido Documento Cargol/ Institucién
Sor Marleny Ramirez Toro | 28955164 Coordinadora.
Casa de acogimiento residencial
Casa de Cristo madre Manuelita
José Alexander Bedoya 1112626020 | Gestor de caso.
Casa de acogimiento residencial
Casa de Cristo madre Manuelita
Claudia Marcela Arboleda | 42014605 Profesional especialista ICBF
Agudelo
Santiago Restrepo Torres | 1099929995 | Coordinador ICBF
Abimael Marin Mejia 10275802 Jefe calidad educativa y cobertura
Secretaria de educacién Cartago
Cesar Augusto Montoya 16227944 Director docente
Manuel Quintero Penilla
Lucero Estrada Esquivel 31402001 Coordinadora
Manuel Quintero Penilla
Gloria Isabel Avila 24851746 Docente orientadora
Manuel Quintero Penilla
Daniela Quintero 1112792844 | Profesional apoyo
Manuel Quintero Penilla
Estefania Pulgarin 1112774378 | Profesional de area.
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Casa de acogimiento residencial
Casa de Cristo madre Manuelita
Maria Victoria cardona 52066459 Profesional de area.

Casa de acogimiento residencial
Casa de Cristo madre Manuelita
Maria Angelica Rivera 1112762094 | Instructora de taller.

Casa de acogimiento residencial

Casa de Cristo madre Manuelita

2. OBJETIVO DE LA REUNION

Establecer estrategia metodoldgica para garantizar el proceso académico de las
nifias y adolescentes de la Casa de Acogimiento residencial. Casa de Cristo Madre
Manuelita

1. ORDEN DEL DIA
1. Verificacion de quérum.

2. Socializacion de situaciones a tener en cuenta como posibles riesgos
evaluados o factores que desencadenen abandono irregular de la medida.

3. Articulacion de objetivos PIAR
4. Establecimiento de criterios para uso de guias asistidas
5. Criterios para la presencialidad

6. Compromisos y firmas.

2. DESARROLLO DE LA REUNION

2.1.1. En precia de la totalidad de las personas antes mencionadas se da inicio
a la reunion
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2.2. Socializacion de situaciones a tener en cuenta como posibles riesgos
evaluados o factores que desencadenen abandono irregular de la
medida

e Como Coordinadora de la Casa de acogida de ICBF Madre Manuelita Sor

Marleny Ramirez, da inicio a la reunion brindando bienvenida e indicando
como aspecto fundamental el interés superior de velar por las necesidades
de las nifas y adolescentes de la institucion y en el mismo orden de ideas la
urgencia de establecer las estrategias de metodologia académica a
implementar, estragais que se encaminen a la proteccion de las nifas y
adolescentes de la institucion

e Desde la representacion de secretaria de educacion, la directiva docente del
colegio Manuel Quintero penilla y representantes de ICBF sefalan la
normatividad que establece la prevalencia de los derechos de educacion
para la poblacion PARD, asi como el reconocimiento de estrategias para
favoreceré el derecho educativo con el reconocimiento de un entorno
protector

2.3. Articulacion de objetivos PIAR:

o Valoracion Pedagégica: El colegio Manuel Quintero Penilla, liderara la
implementacion del PIAR basandose en la caracterizacion pedagdgica y los
insumos de salud/psicologia aportados por el equipo del ICBF.

e Por otro lado, se tendra en cuenta la existencia de un diagndstico sino
también cuando se detecten dificultades de aprendizaje, comportamiento de
consumo y situaciones de violencia sexual como circunstancias que afectan
el aprendizaje.

.2.4. Establecimiento de criterios para uso de guias asistida

« teniéndose en cuenta que aunque todas las nifias y adolescentes deben
acceder al aprendizaje en igualdad de condiciones; se establece por parte
del operador que este apoyo metodologico especifico se hara necesario para
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aquellas nifias o adolescentes que al momento no han tenido una adecuada
adaptacién al proceso o aquellas de recién ingreso al proceso PARD,
entendiéndose razones como el ser una poblacion que puede generar riesgo
para si misma o par otras estudiantes, que debe garantizarse la permanencia
y cumplimiento de los objetivos del proceso de atencién .En este punto de
igual forma se tiene en cuenta que en los procesos administrativos la
permanencia de las nifias y adolescentes es temporal, mas se deben dar las
condiciones para que las familias continuen siendo garantes en cuanto a la
educacion.

2.5. Criterios para la presencialidad.

La presencialidad escolar se dara solo con nifias y adolescentes que tengan
un tiempo considerable dentro del proceso demostrando adaptacion vy
seguimiento a la norma, asi como estabilidad emocional y psicologica.

. COMPROMISOS ACORDADOS

Compromiso Responsable Fecha
Dar continuidad a mesas de trabajo Todas las partes Por
intersectorial como mecanismos de determinar
seguimiento, monitoreo y evaluacion de
estrategias implementadas
Realizacion de proxima mesa de trabajo | Colegio Manuel Por
intersectorial dentro de los préximos Quintero Penilla determinar
veinte (20) dias a partir de la fecha de Casa de Acogimiento Por
esta reunion Residencial Casa de determinar
cristo madre
Manuelita
Invitacidn a proxima mesa de trabajo Todas las partes Por
intersectorial a secretaria de salud. Con determinar
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el fin de determinar generar mecanismos
de superaciéon de barreras en el sistema
de salud en la atencion en psiquiatria
De préxima mesa de trabajo intersectorial | Todas las partes Por
haran parte como y se determind la determinar
secretaria de Salud, asi como también
ICBF Centro Zonal Cartago y la Casa de
acogimiento residencial Casa de Cristo,
Madre Manuelita
Identificar las barreras que generan Casa de Acogimiento Por
mayor limitaciéon a la hora de realizar las | Residencial Casa de determinar
gestiones en salud cristo madre
Manuelita
Con el apoyo de ICBF activar el sistema | Colegio Manuel A
de Bienestar Familiar Quintero Penilla continuidad
Casa de Acogimiento
Residencial Casa de
cristo madre
Manuelita

4. CIERRE
Siendo las 11: 30 AM, se da por terminada la sesion, firmando los asistentes en senal de
conformidad.
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA EMPRESARIAL

RESOLUCION DE APROBACION No. 381 DE JULIO 10D

“MANUEL QUINTERO PENILLA"
E 2003

CODIGO DANE 176147000678
NIT 836000190-4

SOLICITUD DE TRASLADO

—
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[ Ao de Solicitud |

No Formulario |

DATOS DEL ESTUDIANTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION
s E G Ty Aehe VO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(Nyvrer O E\ey e 1 Ca
PRIMER NOMBRE ~
Darna lsaobelyg
GRADO | INSTITUCION EDUCATIVA
ACTUAL SOLICITADA ; MOTIVO DEL TRASLADO |
MANUEL QUINTERO PENILLA | Maltrato/Abuso | Cambio de i X | Transferencia |
| IAcoso ! Qorrricilio | | |
' FiRmg DEL RECTCR

FiRMA DEL ACUDIENTE

Cdwitpciz

Observacion: Al estudiante que le soliciten traslado y reprusbe el afio escolar se le c;g?oefaré.é solicitud de iraslado, sin embarge podrd
solicitar nuevamente el cupo al mismo grado a partir de la apertura de la etapa de novedades hacia ofra Institucién Educativa en caso que

)

lo requiera.

“JALORES Y CONOCIMIENTOS SON LOS CIMIENTOS DE UNA BUENA SOCIEDAD”
CALLE 9 9-39 TELEF. 6028157 cel: 3218736992 email

Cartago — Valle
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SOLICITUD DE TRASLADO | VERSION 1 |
No Formulario | | Afio de Solicitud |
DATOS DEL ESTUDIANTE
TiPO DE DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION
e vl | ({83 63 26&<
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Unun rant o
PRIMER NOMBRE
A i\ > -TDQ H ANg
GRADO | INSTITUCION EDUCATIVA ] MOTIVO DEL TRASLADO
ACTUAL | SOLICITADA
) MANUEL QUINTERO PENILLA Maltrato/Abuso | Cambiode | X | Transferencia |
JAcoso | _Domicilio__| ! |
FIRMA DEL ACUDIENTE FIRMA DEL RECTOR
Ltrflp s

Observacion Al estudiants que le soliciten trasiado y repruebe e! aflo escolar se le canceflz
solicitar nuevamente el cupo al mismo grado a partir de la apertura de la etapa de nov_recﬁ? /a otra Institucién Educativa en caso que

lo requiera. el
“JALORES Y CONOCIMIENTOS SON LOS CIMIENTOS DE UNA BUENA SOCIEDAD” &.

CALLE 9 9-39 TELEF. 6028157 cel: 3218736992 email
Cartago — Valle
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g OO 533
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
C hiu cn CoS\ O
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Moo S U MMON O,
GRADO | INSTITUCION EDUCATIVA
i o SOLICITADA MOTIVO DEL TRASLADO
""MANUEL QUINTERO PENILLA Maltrato/Abuso Cambiode | X | Transferencia
| /Acoso Domicilio
FIRMA DEL ACUDIENTE FIRMA DEL RECTOR
g /
( /éféjm 7

Observacion: Al estudiante gue e soliciten fraslado v repruebe el aiio escolar sa le cancelafé
solicitar nuevamente el cupo al mismo grado a partir de la apertura de la etapa de novad,iﬂes hacia otra Institucién Educativa en caso que
£

?ﬁsgi&hw de frasiado sin emhamo 'W,:-,'“‘

lo requiers.

“VALORES Y CONOCIMIENTOS SON LOS CIMIENTOS DE UNA BUENA SOCIEDAD" R
CALLE 9 9-39 TELEF. 6028157 cel: 3218736992 email -

Cartago - Valle
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“VALORES Y CONOCIMIENTOS SON LOS CIMIENTOS DE UNA BUENA SOCIEDAD”
CALLE 9 9-39 TELEF. 6028157 cel: 3218736992 email
Cartago - Valle
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| RECLAMOS Y SUGERENCIAS (PQRS) | VERSION 3 :
| MANUALES l |
oy T} personal
Fecha2lcedciemore de 2025 SAC CARZOZSERO0ICGZ =
44Tipo de Requerimiento >R B h
Denuncia Felicitacién | Peticién 1 x t Queja | Reclamo | | Sugerencia Tramite
- e —
NOMB 1112D0CUMENTO DE TELEFONO
. _ BRE DEL USUARIO TIPO DE DOCUMENTO | IDENTIDAD. ) by
ESTEFANIA PULGARIN VASQUEZ e 1112774378 3136214200
QIRECCION DF CORRESPONDENCA DEPARTAMENTO | CIUDAD DE RESIDENCIA ] _F. NAGIMIENTO DOMMMAA
CALLE 15 No 5-22 B/ El Carmen Valle cauca Cartago 18/10/1991
= — ——— e - e — ——
— —————— — e
pedagogi acasadecristo@gmai com
. DESCRIECION DE UA PETICION, QUEJA, RECLAMO O SUGERENCIA
Solicita cupo para el grado prmsen (BBdsgaaNara en la institucidn educativa Manue! - para la nifta Polo Cartagena Hellen
Manue'a ',-,‘." ¢F:P"... ot
En respuesta a su solicitud y rewsadowen.al Sietema. intagrado de Matricula se evidencia di cupo para el grado solicitado. £l padre
de farnilia 0 acudiente debe itucién educativa con los diferentes soportes e estudio afos anteriores, copias de os
documentos de identidad del educando y acudiente etc.) con el fin de ser analizados por el funcionario competente para la asignacion de dicho cupo
educalivo de acuerdo al resultado de dicho analisis (Competencia de ia institucion). La institucion educativa oontmdtermy, - ngﬁece
transporte : ' > j(’//-
Y- é{mﬂ(ﬂ ,PU{-C! Alld : —__ Nombre funcionano

—

12X YY 3

T A .

. A A A



7 e el

PAGINA [1]

? v AT Y G RS UEAY VA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA FMP‘RFYSJ\FEK.
< ee - MANUEL QUINTERO PENILLA 3 |
™ e - RESOLUCION DE APROBACION No. 381 DE JULIO 10 DE 2003 | ~n A0
o - CEDIGO DANE 176147000678
s - . x 1 o j
:A!. Ao {:} & NIT B36000180-4 -
hq!utg: o — LA ! - Tl . S— - Ir
e SOLICITUD DE TRASLADO _ | VERSION 1
No Formulario | [Aho de Soicitud |
DATOS DEL ESTUDIANTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION
| (5 = . e i
T LA\ G
PRIP}!ER APELLIDO SECUNDO APELLIDO
Polocia CLOMN O
PRIMER NOMBRE
Yoo Mmoo rag
GRADO INSTITUCION EDUCATIVA MOTIVO DEL TRASLADO
ACTUAL SOLICITADA
de X | Transferencia |
| MANUEL QUINTERO PENILLA Maitrato/Abuso Cambio |
l |Acoso Domicilio
FIRMA DEL ACUDIENTE FiRMA;DEL REC:I’OR
4 F 4 F
Ll cac B
- Obser ! lado, sin embargo podrd
Observacién Al estudiante que le soliciten frasiado y repruebe el afio escolar se le cancelard la solicitud de traslado, .
solicitar nuevamente el cupo al mismo grado a partir de la apertura de la etapa de novef.‘ades hacia otra Institucién Educativa en caso que
_lo requiera
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ATENCION DE PETICIONES, QUEJAS, I
RECLAMOS Y SUGERENCIAS (PQRS) VERSION 3 |
MANUALES i
Personal
2026 SAC: CAR2026ER0 O Canal: [/
Fecha 30 de enero de S
44Tipo de Requerimiento
Denuncia Felicitacién Peticién | x | Queja Reclamo l I Sugerencia Tréamite
1112DOCUMENTO DE
NOMBRE DEL USUARIO TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD TELEFONO
CEDULA
Estefania Pulgarin Vasquez 1112774378 3136214200
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA DEPARTAMENTO | CIUDAD DE RESIDENCIA | F. NACIMIENTO DDMMWAA |
Calle 15 No 5-22 B/ El carmen Valle cauca Cartago 18/10/1991
Pedagogiacasadecrista@gmail com
DESCRIPCION DE LA PETICION, QUEJA, RECLAMO O SUGERENCIA
Solictta cupo para el grado lercaiold) ge,BUR@ria en la institucion educativa Manuel Quinterd ifa Palacio campo Xiomara identificado
con 1116752220 SECHE [ARIA DF FOUCACI) WUTACIA >
En respuesia su solicilud y revisado on el 8/slema (ntegrado de Matricula se evidencia dispon para el grado solicitado. El padre de
familia o acudienie debe acercarse“a'daistitucion educaliva con los diferentes soportes (e estudio afos anteriores, copias de los
documentos de identidad del educando y acudiente °'f‘ ) con .°| fin q- ser analizados por el funcionaro competente para la asignacion de dicho cupo
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