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

Santa Marta, 31 de Julio 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,

Maria Ménica 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, 31 de junio de 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Ménica 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 la Fundacién Rehabilitacién 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 Psicolégico
Especializado del contrato 47006662025.

Atentamente,

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




oo
FUNDACION i‘)
REHABILITACION
INTEGRAL o chimmards ridi BIENESTAR

FAMILIAR

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

Santa Marta, 31 de julio 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 Ménica 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 la fundacién dispone de un sistema integral de gestién
documental que garantiza el mantenimiento, cuidado y custodia de toda la documentacion
relacionada con el contrato 47006662025 para el Servicio de Apoyo Psicolégico
Especializado.

Atentamente,

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




oo
FUNDACION i‘)
REHABILITACION
INTEGRAL o chimmards ridi BIENESTAR

FAMILIAR

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

Santa Marta, 31 de junio 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
Fundacién Rehabilitacién Integral identificada con NIT No. 900-085- 882-9. Manifiesto bajo la
gravedad del juramento, que esta entidad realiza buenas practicas en la gestion contractual del
Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado que se tiene a la fecha con el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar ICBF cumpliendo con lo establecido en el contrato 47006662025 vy la ley.

Atentamente:

:'I' " i o .' : : I :.
Maria Ménica 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, 31 de julio 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 corrupcién tipificados
como conductas punibles o que puedan poner 0 pongan en riesgo el cumplimiento contrato
47006662025 del Servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado que se tiene a la fecha con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

Atentamente:

Maria Monica 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, 31 de julio 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 Moénica 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 no he Recibido o solicitado cualquier
dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros con el fin de alterar o manipular
informacion para generar beneficio de la gestion de los procesos para el cumplimiento del
contrato 47006662025 del Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado actualmente en

desarrollo.

Atentamente,

Maria Moénica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacion Rehabilitacion Integral
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 31 de julio 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 demas
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 proteccion 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
discriminacién en el @mbito laboral y contractual del sector publico. Lo anterior, en el marco
de la Directiva Presidencial 001 de 2023 y las deméas normas que la complementen durante
la ejecucién de las actividades del contrato 47006662025 del Servicio de Apoyo Psicoldgico
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, 31 de julio 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 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 promueve acciones para la participacion de
padres de familia y Red Vincular en el desarrollo del contrato 47006662025 para el Servicio

de Apoyo Psicoldgico Especializado.

Atentamente,

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, 31 de julio 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 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 del
cumplimiento de todas las demas obligaciones que correspondan a la naturaleza del
contrato 47006662025 para el Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado, actualmente

en desarrollo, expuesta en la obligacion General nimero 15.

Atentamente,

L L il
1 - il

Maria Ménica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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FUNDACION Q‘)

REHABILITACION

INTEGRAL hamardfs i BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

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

RELACION CUPOS SERVICIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADD CONTRATO 47006662025
30/12/2025
cupos intervenciones
Centro Zonal Cupos Contratados ejecutados ejecutados cupo no ejecutado
completos parcial
Psicologo 1 Cienaga-Eliza a5 13 1 3
vasgue
Pzicologo 2 Cienaga- Maria a5 a5 0 1
Emma Marguez Paz
Psicologo 3 Ciénaga
T ARMTZA PEREIRA 36 34 ! !
Total C _e:ntru Zonal 108 102 2 4
Pzical CIETI?-Ed i 1 1
gicologo 1 Fundacion-
Waria GAMEZ GAMEZ 2 2l ! 1 ! .
Psicdlogo 2 Fundacion-
ROSA TAPIAS 2 21 ! !
Total Centro .'_{‘::-nal Del r 42 2 _H12+H13
Fundacion
Psicologo 1 Del Rio-
ANGELA MARLA DE LA 23 16 1 [
ROSA HURTADO
Total Centr_n Zonal Del 23 15 1 &
Rio
Psicologo 1 Plato-vANINA
ALEJANDRA TORRES 25 28 0 3
BAYTOMNA
Total Centro Zonal Plato 29 26 0 3
Pzicologo 1 Banco-
MADELIS DE LEON 32 1 ! 0
Total Centro Zonal 12 4 4 0
Banco
238
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Certificado Cupos

FRAFAGInE Conwenio Ho. 4TODEEE20I5
B MAMAR L ITAEIOn e
INTHGR AL Fundadtn Rehabifacion iniegral @
Samvicio Apoyo Psicolbgico Especializada
BILKESTRA
FANALIAR

Sania Marta, 31 de Jubode 215

CERTIFRCAIDD DF (LGOS

SERORES:
INSTITUTO COLOMBIANG DE ERENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

¥, Maria Mdnica Rubio Zamora, idenificeda con cédula de chedadania Mo. 1.083.041.473 dela ciudad de Santa Maria, enmi
cabdad de Representanie Legal de la Enlidad conralista Fundacdn Refabiitacion Integral idendficada con NIT Mo S00-085-
BEZ2-S. Ceriifico gue, duranie & mes de JULND OE 3636 en el serdco apoye pskookdgion especializado, se did
cumpiimiento a kos oupos conratados de |a siguients manem:

redacionados a conbinuacion:

RELACKA CLPDS SERVICD APDYO PR OLOGI O LIFT CWMLEAD0
CONTRATO 4PN JULID 3008
Eupas Cupos ety Cupms gecutados Cupasna
Centro Eonal Contralisios comphric parcialea sjecatiion
Paaasiogn 1 Cnaga a8 4% { ]
Eram Viddnepms B
Puisiogn 3 C kg " 45 o 1
i Errms lieyuscr P
Pasasiogn 3 Ciinaga 44 i i
Varles Parra P *
Total Cantro Zonal Cabsaga T 1 2 4
P TP uredmsy
bt A v G e n ' '
Pl  Fusdsidn FT) 1 1
Firisi T g Acosla =
Tetal Cantro Eosal Dal &

Fendacién s 2 -
PasaSiogae 1 Dl R i i &
Ak bl e b P Hudlids -

| Tomal Centre Ecean Dl Fan F=3 T 1 5
Paasiogs 1 Pate w 28 o 3
Yirunia Tomas Bayona

Tetal Gentre Bosl Plas . ] 28 a 3
PaaSiogs 1 Bancs = a1 1
lediiaks D Linse

Tetal Canirs Fonil Bases -1 EL 1

i
|

1
Maria Mdnica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal
Fundacidn Rehabilitacidn integral
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CONVENIO 47006662025

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

IMPLEMENTACION DE LA PIYC
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CONVENIO 47006662025

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

COSTURERO
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BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

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

Formato T3

FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL

HIT. HELEE2 -2

ol D N e )
g e L e ]
L ]

Ll
Wamdn 1

Ve Sl 2220

SANTA RARTA, 31 OE IULID DEL 202&

CERTIFICADC DE CUMFLIMIENTD DE AFERTURA DE ANEND DENDMIMNADD HISTORLA DE

ATENCION

SEMDRES:
INSTITUTO COLOMEIARN D DE BIEMESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGIMLENE

¥o_Elisa Margarita Weldsguez Bocpi, identiicado con oodula de ciudadania Mo
o la chudad de _JETITSEE on mi calidad de Psicdloga de [a Entidad comiratista Fundackn
Fehabilitacion Integral identdicada con NIT No. 300.0E5-882-9. Manifiesto bajo la gravedad
ol juramaento, gue me hago responsable o la aperiuma de 9 Historias de Atencion, ¢n
ol mes julio demro e |a ojecucion del contrato 47006662025 del Serdco oo Apoyo

Fsicolbgico Especializado, actualmente en desarraolio.

Ateniameie,

Mombre: Elea Veldague: Becerma
CC: 26717964

T.F. 334371
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BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

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

i el gt i i s

FUNDACION REHABILITACION | ==,

Liaiige
B L J

INTEGRAL RS

MIT. S=3DOB5EAZ-S

SANTAMARTS, 21 DE JUUDDEL 2026

CERTIFICADD DE CUMPLIMIENTO OE APERTURA DE ANEXD DENOMINADD HISTORLA DE
ATENCIGON

SENORES:
IMSTITUTO COLOMEBLANO DE BIENESTAR FARILAR RESIONSL MAGDALEMS

Yo Mara Emma  Marguez PAZL Identificada com oédula de cidadania Mo,
de |a ciudad de 12Z19p3TTS en mil calidad de Fachloga de |a Entidad

contratista Fundackn Eehabibtacdon Inbegral identiticaca con MIT Mo, 900-085-252-9,
Mlanifiesto baja la gravedad ol juramaento, quss me Rago responsabbe de B aperbura e

Cuatra Hi st a4 rias de Atencign, en &l mes enero dentrd de |3 epecucion dhel
contrate 47005552025 del Senddo de Spoyo Pscologioo Especialiesda, actualmente en
desarralio.

Afentamenbe,

Klaria Emma Mamues Faz

Moanibing:
OC: 1XF1953TT3
T.P. 120241
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BIENESTAR

FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

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

o et s A

A e
e Sl el ea

Cadpe
yamds J

INTEGRAL e

HIT. 9012858829

SAMTA MARTA, 31 DE JULID DEL 2036

CERTIFICADD DE CUMFLIMIENTD DE APERTURA DE ANEXD DENDMIMADD HISTDRLA DE
ATEMCTEON

SERORAES:
INSTITUTO COLOMEIANT DE BAEMESTAR FAMILLAR REGIOMNAL MAGMLENA

Yo Yartza  lsabel Pereira Parra,  identificacdo con céduela de chodadania SO,
o |a cludad de 122 1SE5355 en mi calidad de Psicakoga o la Entidad contratisia Fundadan
Forhabiktacion Integral identificada con NIT Bo. 900.025-882 9. Manlfiesto bajo la gravedad
ool juramenio, gue me hago respansable de laapertura de 5 Hestorias de Atencian, en el
mies julic dentro de B epecudan ool condrabo 4T00SS530Z5 ool Serviclo de Apoya
Fsicolgin Especializade, actualmente en desarralko.

Ateriamenbe,

Ywparzh Pepares
Mombre: Yanta lsabel Percira Parma

CC: 122199838
T.F. 2403200
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Tl et e e

oot ki
Fotrics Jt 'l e sl il

L

VR b
INTEGRAL e

HIT. 3030285832-9

SERTA MARTA, 31 JULKD DEL MIZE

CERTWFICADD DE CUMPLIFIENTD DE AFERTURA DE ANEND DENOMINADD HETORIA DE
ATENCHON

SEMOARES:

IMETITUTC COLOMBLAND CE BIEMESTAR FAMILLAR REGIOMAL MAGDALEMA

Yo ROSS BRGELIRS TARIAS ACTETS, identificado con cédula de cudadanda Mo, JE8]1=11107
2 la cudad de Fato-Magdalena en mi calidad de Fsichloga de la Entidad contratista
Fumdacidn Rehabditacian Integral identificada con MIT Mo, S00-085-882-9, Manifiesto bajo
la gravedad del jursmento, que me kago resporsable de @ aperbura de 2 Historigs de
Atemcion, am e mes de julio dentra de @ gjeouciin ol contrato 3700885025 dil Servici
o Apoy e Psicokdgicn Especialreda, sctualmente on desanmodic.

Atertamente,

Mambre: ROSS ANGELINA TAFIAS AD0ETA

OC: 1081811107

T.F. 291E09

20




FUNDACION
REHAB!LITACIAON

INTEGRAL ‘,.-.w,_;,_/‘:,',‘.,,,‘./, 3\._‘,/),,],
/ i L

BIENESTAR

FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

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

FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL

HIT. 303085892-9

[TE i
A e o ekl
et el L] ol

L
N M §

Vrobm Jules XD

SAMTA RFARTA, 31 JULID gl 203E

CERTIFICADD DE CUMPLIMIENTD DE AFERTURA DE ANEND DEMDMIMADD HISTORLA DE

ATENCION

SEMORES!
INSTITUTO COLOMEIAND DE BIENESTAR FAMILIAR REGIOIMAL MAGIELERE

Yo MARIA LLEJAMDRSA GAMEZ GAMEEZ, dentdicade con ofduly de cuedzdanla Ma.
101915727 de la civdad de Flato-Magdalena en mi calidad de Psicokoga de la Entedad
contratista Fundaciin Rehablitacion Integral identificada com MIT Mo, S00.085.282.49.

Manifiesto Do la pravedad del juramanto, que me hagos responsabde de la apenuma de 4
Historilas de Atencom, an & mes UG dentro e la ejecwcidan del oomirabo $70aSED0E5

it SErdcio o ARy F!lLﬂl:I,E,il:!l Ezpecializada, actualmente en desanmodlo

Ateritarmierte,

'____ A e b 1 iy

MARIA ALEIANDRA SAMET GAMET

Mombre: Flarna Alejancra Gamez

CC: 1081916727

T.F. I03EES

Esp. Desarralio Integral de la Infancia y la Adolescenda
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CONVENIO 47006662025
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FUNDACION REHABILITACION  [=5E5E |

Lid
AL | i

INTEGRAL —

MIT. S00085E82-9

FiU&aY, 21 CE JULIC DEL 2026

CERTIFICADD OE CURPLIFIENTD DE SPERTURS DE ANEND DEROMINADD HISTORIA DE
ATENCION

SENORES:
INSTITUTD COLOMELAND DE BIENESTAR FAMILIAR REGIOMAL MAGOALENS

Yo AMGELS BAFIA DE L& ROSA HURTADD, idemtificads con cédula de cludadania MNo.
100413080 de la cludad de Piijay-Magoalena en mi cabdad de Peicdlaga de la Entidad
contratista Fundacidn Rehablitacion Integral identificada con MIT Mo, 900-085-252.9.

Manifieste bajo la gravedad ded puramerio, que me hago responsable de la apertura de &
Historiaes de Atencom, am el mes FULD dentro & la ejecwscin del combrata 47006152025
e Serdido de Aposo Psloclogloo Especializadn, actualmente on desamollo.

Alemtamente,

AtTELA hARRA B LA RO FUREADD

Hl:""\-l.r. : .I ﬂ.l'ﬂ'l.l. F“'-?.I:IJI:H H“kl'n.lll"ull'.ﬂ:l
L 1004120480

T, T HEEE0
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T et T el )

FUNDACION REHABILITACION [ =t

[EEHS

INTEGRAL EE

HIT. 9}IELEEE-3

SAMTA FARTA, 31 DE IULID DE 3026

CERTIFACADD DE CURPLIMIENTD DE APERTURA DE ANEXD DEMOMINADD HISTORIA DE
ATENCION

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIEMESTAR FAMILIAR REGIOIMNAL MAGDELEMNS,

Yo Yanina Aleianda Torres Bavona, identificad o con cédula de cludadania Mo, J0EFES101Z
e la cedsd de Eﬂ]m_uiﬂilm_pn mi falide=d de Psiosioga o la Entidad

contratista Fundacidn Rehabiltacidn Integral identificada con MIT Mo, S00-085.282.9.
Manifiesto bapa la gravedad del juramento, que me hago responsabde de |a aperbura de b
Historiaes e Abencian, en el mes de JULD dentro de la ejeoucion del contrato 47006562025
dl Serdldo oo Apoyo Psicalogico Especializado, actualmente en desarralo

Aterrtanmrite,

Mombre: Yaning &lejandra Tanmmes Bayong
0T 182851003
T.F. 135&53

23




FUNDACION
REHAB!LITAC[ON

INTEGRAL ",.v.l”_?.,r‘,,ﬁ.‘,“l/‘ ;H‘,,I,J.],
4 I L

BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

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

FUNDACION REHABILITACION

INTEGRAL

HIT. 9000258929

[FF R s
Pt e
et il L ]

Lo pee
Wi i g

Vraba Jles 22T

EL BAMTDO BMAGOALEMNA, 21 DE JULMD DEL 2036

CERTIFICADD DE CURMPLIFIENTD DE AFERTURA DE ANEND DENOMIMNADD HISTDRLA DE

ATEMCEON

SENORES:

INETITUTD COLOMEIAND DE BIEMESTAR FAMILIAR REGIONAL RMAGDHELEMA

Yo Biadels Esther Do Ledn Merdorg, Mentdicada com cédula de chldadania Bo.
A0E4T44398 o la ducad de Sracatacs en md cabdad de Psioddoga de la Entidad contratista
Fundacidn Rehabilitacian Integral identificada con MIT Mo, 900-0E5-832-9. Manifiesto bajo
la gravedad del juamento, gue me hago resporsable de la aperwa de 21 Histora de
Atencion, ¢n el mies de Julo dentro de |a ejecuddn del oontrato 37006EE100%S del Sarvicia
o ApoY D Psiookogicoo Especialicado, actualmente ¢n desarmalo

Aberitamnieshe,
o

| g
|'l ' i ." -
|J :_,"'.,l'il'.- 1 fuia i .-"'IIII

Mambre: Madels Esther De Ledn Mendoza

OC: 1084744354
T.F. 218355
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 31 de julio 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 atencién de los beneficiarios
atendidos durante el contrato 47006662025.

Atentamente,

Maria Ménica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacion Rehabilitacion Integral
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 31 de julio 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 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 la Fundacion 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 demads dentro del servicio de Apoyo Psicolégico Especializado.

Atentamente,

Maria Modnica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacidn Integral
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Capturas de Pantallas de envié de Novedades

REPORTE DE NOVEDAD, BRIANYS MILAGRO ROJANO REALES SIM 24720553

Maria Emma Marquez <maria marquez@frehabiltacionintegral coms @ vie, 24jul, 1157 (hace Tdias) vy @

para Edwin, Yari, Mileidy.Ballarales »

Buenos dias, por este medio notifico la siguiente situacion actual de la beneficiaria mencionada anteriormente, ya que no se encuentra escolarizada. Graias.

Un archivo adjunto « Analizados por Gmail () @,\r Afiadir a Drive

REPORTE DE NQV...
5 y

Reporte de Novedad GREYLI DE NAZARETH GARCIA ALVAREZ SIM 24720615  External Recibicos x =

’ Yaritza Pereira @ mi¢, 29]ul, 14:49 (hace b dias) ¥ ) &
i para mi, Sayira, Mildreth, Mileidy
Buenas tardes, cordial saludo, por medio de la presente me permito anexar reporte de Movedad de la Beneficiaria vinculada, por motivos de no ingreso al programa, en el
documento se explica y se anexa evidencias. Muchas gracias por la atencion, quedando atenta cualguier solicitud.

“Yaritza Pereira Parra

Psicologa

Servicio Apoyo Psicologico Especializado
Fundacion Rehabilitacion Integral

Un archive adjunto - Analizados por Gmail O & Afadir a Drive

[ REPORTEDENOV... g
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Envio Planes de caso

PLAN DE CASO DE KELLY MARCELA MOJICA RODRIGUEZ. SIM 2472063

Maria Emma Marquez <maria.marquez@frehabilitacionintegral.com= & mar, 14 jul, 14:22

para Edwin, Yari, Mileidy.Ballarales, Zully.caraballo «

Buenas tardes, por este medio envio el correspondiente plan de caso de la beneficiaria mencionada anteriormente. Gracias.

Un archivo adjunto « Analizados por Gmail () & Afiadir a Drive

[ PLAN DE CASO- KELLY
MOJICA.pdf

Ba

PLAN DE CLASO - AGUSTINA ISABEL CENTENO AMADOR SIM 24720739

Maria Emma Marquez <mariamarquez@frehabilitacionintegral. com> @& mar, 21ul, 810 (hace 10 dias)

para Edwin, Yari, Mileidy.Ballarales =

Buenas dias, por este medio hago el correspondiente envio de plan de caso de la beneficiaria mencionada anteriormente. Gracias

Un archivo adjunto + Analizados por Gmail )~ &) Afiadir a Drive

[ PLAN DE CASO-
AGUSTINA.pdf

gge

33




2 ..
FUNDACION i‘)
REHABILITACION
INTEGRAL aschmnannil widk BIENESTAR

FAMILIAR

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

COMPONENTE
ADMINISTRATIVO

34




FUNDACION
REHABILITACION

INTEGRAL

4

/. /
Arsfotypdrds das

9

BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

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

CUPO *OTRO | TALEN NU NUMER
e s PERFIL | (cuando TO | NOMBR Tipo | ME | FECHA Ry
: CONT TALENTO | sehaya | HUMAN | ESY RO DE e
CONTRAT NOMBRE : DE TIEMPO | ‘dosal
REGIONAL o REUA DEL ormam | FLARE ) es e | DO | WHELL | g | pag | BE | WEREE Y peiag || S
(completo DOS OPERADOR AD (segun ado t_a§ta CARGO DOS UME DO (0] ON nal por
) EN LA manual opcion AL COMPL NTO CU | (dd/mm/a contrato
VIGEN operativo) | especific | RECUR | ETOS ME aaa) -
CIA ar cual) SO NTO ad)
Elisa
CON CEDU
APOYO L Margarit
MAGDALEN | 470066620 PUNDACION | -0 06ico i Psiclogo | CARGO | | remenin | APE | 267 1 39490pp | TIEMPO
A 25 238 REHABLITACI ESPECIALIZA Psicélogo Especializa AL Veldzaue o CluD | 17.9 025 COMPLET 36
ON INTEGRAL do CONTRA 2 ADAN | 64 )
DO z
T0 A
Becerra
CON CEDU
APOYO . Maria 1.22
MAGDALEN | 470066620 FUNDACION | ¢y 5Gico . Psicdlogo | CARGO | e | eemenin | 2APE | 196 | 31/12/2 | TIEMPO
A o 238 | REWABLTACI |} =7 | Psicologo | Especializa AL | o aup | 20 | Foe | coMPLET | 36
ON INTEGRAL do CONTRA | arquez ADAN | > o)
DO Paz 3
T0 A
CON CEDU
APOYO - . 1.22
MAGDALEN | 470066620 PUNDACION | -0 56ico . Psiclogo | CARGO | Yaritza | oo | LADE | g0 | 3977070 | TIEMPO
A 25 238 REHABLITACI ESPECIALIZA Psicélogo Especializa AL Pereira o CluD 9.88 025 COMPLET 36
ON INTEGRAL do CONTRA | Parra ADAN | 7" o)
DO 6
T0 A
CON ) CEDU
APOYO L. Maria 1.08
MAGDALEN | 470066620 FUNDACION | ¢y 5Gico . Psiclogo | CARGO | )i ianar | remenin | YAPE | 101 | 3172272 | TIEMPO
A o 238 | REWABUTACI | o O | Psicologo | Especializa N s o awo | oo | Tooe | COMPLET | 23
ON INTEGRAL do CONTRA | 2 ADAN | % 0
DO Gamez 7
T0 A
CON CEDU
APOYO . Rosa 1.08
MAGDALEN | 470066620 FUNDACION | ¢\ 1y 5Gico . Psicologo | CARGO | ) 1 oiina | remenin | YAPE | 101 | 3172272 | TIEMPO
A 25 238 REHABLITACI ESPECIALIZA Psicdlogo Especializa AL Tapias 0 CIlUuD 1.10 025 COMPLET 23
ON INTEGRAL do CONTRA | /2P ADAN | 0
DO Acosta 7
T0 A
CON CEDU
APOYO ) Angela 1.00 | 30/3/20
MAGDALEN | 470066620 FUNDACION | 5 0gico |, Psicologo | CARGO |\ i de | rEmenin | YAPE | 412 TIEMPO
A 25 238 REHABLITACI ESPECIALIZA psicologo Especializa AL la Rosa o CIUD 0.48 26 COMPLET 23
ON INTEGRAL do CONTRA ADAN | " 0
DO Hurtado 0
T0 A
CON i CEDU
APOYO . Yanina 1.04
MAGDALEN | 470066620 FUNDACION | ¢\ 06ico . Psicologo | CARGO |\ | pemenin | MADE | 573 | S1/12/2 | TIEMPO
A 25 238 REHABLITACI ESPECIALIZA psicélogo Especializa AL a Torrez o CIUD 762 025 COMPLET 29
ON INTEGRAL oo do CONTRA | 2 O apAN | 7 0
T0 ayona A
APOYO CON | Madelis CEDU
FUNDACION Psicologo | CARGO | Esther LADE | 1084 | 4/05/20 | TIEMPO
MAGiALEN 47002656620 238 REHABLITACI é;it?fﬂéi Psicologo Especializa AL de Leon FEM;NIN CIUD | 7443 26 COMPLET 32
ON INTEGRAL do CONTRA | Mendoz ADAN | 94 0
DO
TO a 1A
Katty
CON CEDU
APOYO - Vaness 1.22
MAGDALEN | 470066620 PUNDACION | ¢\ 061co | . Psicologo | CARGO | remenin | “APE | 106 | 31/12/202 | TEMPO
A 25 238 REHABLITACI ESPECIALIZA Psicdlogo Especializa AL Gonzéle 0 ClUuD 3.65 5 COMPLET 238
ON INTEGRAL oo do CONTRA |, ADAN | 7 0
T0 Gaviria 1A
CON CEDU
APOYO Carolina
FUNDACION - Auxiliar | CARGO LADE | 36.6 TIEMPO
MAGiALEN 47002656620 238 | REHABLITACI i:}igﬂéﬁ Admi'\:'(')s"at Administra AL :’a”;e FEM;N'N aup | ese |3V 1§/ 2021 compLer | 238
ON INTEGRAL tivo CONTRA ADAN | 04 o)
DO Guerrero
T0 A
CON CEDU
APOYO Loraine 1.08
FUNDACION Seguridady | CARGO . LA DE TIEMPO
MAGiALEN 47002656620 238 | REHABLITACI ilscpit?géi SIGE salud en el AL Ezcn'!j FEMgN'N club g'iz 3 1§/ 202 | compLer | 238
ON INTEGRAL trabajo | CONTRA ADAN | > o)
DO T0 Zamora A 2
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Santa Marta, 31 de julio de 2026
CERTIFICADO DEL PERFIL IDONEO DE TALENTO HUMANO

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 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 que 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 Moénica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacion Rehabilitacion Integral

Firma Contador
Nelson Enrique Diaz Vasquez
C.C. 12.597.371

T.P. 56415-T
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 31 de julio 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
Fundacion Rehabilitacidn Integral identificada con NIT No. 900-085-882-9. Manifiesto bajo la
gravedad del juramento, que esta entidad cumple y mantiene, durante toda la ejecucion del
contrato 47006662025 del Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado, con adecuadas
condiciones locativas, de infraestructura y dotacién 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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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 31 de julio de 2026

CERTIFICADO DE CONDICIONES TECNOLOGICAS Y DE COMUNICACION EXIGIDOS POR EL ICBF

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
Rehabilitacién 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 Psicoldgico Especializado, con los medios tecnoldgicos y de
comunicaciones necesarios para registrar y transmitir la informaciéon 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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APLICATIVO SIM

Ubicar Beneficiario

®0 @

[ Lista de Resultados

DwBen014L

1221987606 Isaac Cotes

Beneficiario:

Namero Namero Fecha Nombre Unidad Fecha Nombre Estado Tipo Autoridad
Solicitud Peticién Ingreso Servicio Egreso Servicio Solicitud Solicitud Competente
FUNDACION
6/10/2025 APQOYO . Egreso
ass| 13935 WA | iamodn g | IOREONIES psIcosocIaL | AcCtiva Solicitado | BF

MARIA MONICA RUBIO - REGIONAL MAGDALENA

Ubicar Beneficiario

.::. BLS Ltda. Copvright 2006 .::

0@

Lista de Resultados

Beneficiario:

1083581054

Kerem Ramos

DwBen0141 !

Namero Namero Fecha Nombre Unidad Fecha Nombre Servi Estado Tipo Autoridad
Solicitud Peticién Ingreso Egreso it % Solicitud Solicitud Competente
FUNDACION APOYO
| 731475 1765075781 g’ §g/ 522:’" REHABILITACION PSICOLOGICO Activa ::';gn'fff; ado |1CBF
Lk INTEGRAL DEL RIO ESPECIALIZADO
5/27/2026 ASOCIACION CENTRO APOYO Ingreso
wa| 731110 11765075781 |1y.51.38 oM | FAMILIAR ALEOFRA PSICOSOCIAL Actha Confirmado | 1°BF

MARIA MONICA RUBLO - REGIOI

MAGDALENA

BLS L1da. Copyright 2006 .
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e Convenio No. 47006662025 ﬁ‘
FUNDACION
H REHABILITACION Suscrito entre ICBF y
INTEGRAL Fundacién Rehabilitacion Integral BIENESTAR
FAMILIAR

Servicio Apoyo Psicolégico Especializado

Plan de Accioén 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 sobrecarga de responsabilidades. 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 necesidad de ayuda y delegar o pedir apoyo:

Aceptar que el cuidado puede sup y no siemp el control.

o En estos casos, conviene pedir ayuda a recursos sociales, familiares o voluntarios para obtener descanso. Si faltan
conocimientos o fuerzas, es importante 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 d das superan los 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
dependencia. Permitirle realizar de manera independiente aquellas rutinas que aln pueda llevar a cabo contribuye
positivamente a su autoestima y bienestar emocional. El rol del cuidador debe centrarse en acompaiiar, 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 pr yr P

e En ocasiones, pueden surgir problemas conductuales, i en personas 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 positivos en personas en situacién de dependencia:

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.
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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 familiares. 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

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 i de manera 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
recomendable acudir a un profesional colegiado, 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

de estas r idades permite preservar el bi y la capacidad de seguir pafiando y
asistiendo a la persona dependiente.
8. Cuidar las rutinas basicas y el bienestar fisico:
e Una alimentacién saludable, junto con un d son pilares ft tales 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 fiamiento 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 bano 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, especialmente en quienes atraviesan
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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 psicolégico se
convierte en una prioridad para el cuidador.

Frente a ello, se aconseja buscar apoyo externo que permita compatibilizar las responsabilidades del cuidado con
el mantenimiento adecuado de la actividad personal y social. Preservar los vinculos y la interaccién 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
acompafia al autocuidado. Reformular estas vivencias desde una dptica 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.

Estrategias de afr 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 evolucién 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.

de ias segun 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 percepcion 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 exp ion de recursos f
que puedan brindar soporte adicional.

A ion ante si i incontr

e Elcuidador reconoce que la situacion es irreversible y no puede ser modificada—como ocurre ante una demencia
muy severa o una dependencia grave—resulta mas adaptativo centrarse en la aceptacion 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.

Bienestar psicologico y vinculo en la labor de cuidado:
e Para muchas personas cuidadoras, cuidar a un familiar supone un incremento de su bienestar psicoldgico. 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 El acto de cuidar es también una oportunidad para el autoconocimiento. Permite al identificar y valorar lo
que realmente es importante, dejando de lado asp menos trascend 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 la labor de cuidado suele revelar capaci y habili que el
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.

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.

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 las 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 percepcion 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.
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2. Técnizas de relgacian que pamnitan el mansjo del sstrés
3. Comversatano oon =l &nimo de gue los cuidadanes compartan la experianca

Objetivo General:
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Santa Marta, 31 de julio de 2026

CERTIFICADO DE BANCO DE HOJAS DE VIDA

La suscrita representante legal de La Fundaciéon Rehabilitacién 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 idoneo, 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 seleccidn
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 31 dias del mes de julio del aifio 2026.

S .
Maria Médnica Rubio Zamora
C.C.1.083.041.473
Representante Legal

Fundacién Rehabilitacién Integral
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Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacién 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 Bogotd, Lima,
'Y Quio)
CO1.WRT.18517436 civil Contrato de 284.700.000,00 COP seguros 10 dias para Aceptada Detalle Cancelar
‘extra contractual seguro del estado terminar
(1871212025 12:00
AM(UTC-05:00)
Bogotd, Lima,
Quito)
CO1.WRT.18517082  Cumplimiento - Contrato de 7.580.195.280,00 COP seguros 30/11/2028 Rechazada  Delalle Editar
‘Cumplimiento del seguro del estado ((UTC-05:00)
contrato Bogotd, Lima,
o Quito)
CO1.WRT.18380500 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 C de 284, coP 3 dias de Vencida Detalle
‘extra contractual seguro DEL tiempo
ESTADO transcurrido
(30/11/2025 12:00
PM(UTC-05:00)
Bogotd, Lima
Quito)
Agregar
TR T — AT Y e — YUE SVTIa
Informacion general © Cancetar < | Evaluacion de ta Entidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del contrato Plan de P
et sresvevenl £Se requieren emisiones de codigosde
o
Ejecucion del Contrato autorizacion?
Modificaciones del Contrato 1d de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Tl Pago 001 o 1410172026 12.01:00 PM 2610172026 12:00:00 PM 96751328COP  Pagado Detate
(IUTG0500) Bogotd, Lime, Qui)  ([UTG-05.0) Bogeotd, Lime, Guo)
Pago 002 02 2710172026 12:03:00 PM 22/0412026 12:00:00 PM 2807480 COP  Pagado Detate
{UTC-05.00) Bogotd, Lima, Guin) (UTC-08.00) Bogeti, Lima, Gt
Pago 003 03 810212026 12:06.00 PM 23/02/2026 12.00.00 PM 79.402065COP  Pagado Detate
[ Lima, Quits} Lima, Quéo)
Pago 004 6/03/2026 241:00AM (u7c- 110342026 12:00:00 PM 83126236 COP  Pagado Detatie
0500) Bogotd, Lime, Gute ({UTC-05.00) Bopetd, Lims, G
Pago 005 90412026 10:4200 AM 7 26 dias de tiempo transcurmido 87346331COP  Pagado Detalle
0800) Bogotd, Lime, Qe (80872026 13.00.00 PMUTC:
0500) Bogots, Lime, Quio)
Pago 006 06 13/04/2026 10:57:00 AM 22/04/2026 12:00:00 PM 8338002COP  Pagado Detase
(TUTC-0500) Boget, Lima, Guio UTC-050%) Bogetd, Lime, Qi)
Pago 007 07 24 dias de tiempo 12 dias de tiempo 88732721 COP  Aceptada Detate
aNSCUMO OSZ026 $1500 (0082026 10.00.00 AMUTC- ti
AM{UTC-05,00) Bogati, Lim, 0500) Bogoti, Lima, Guio)
Qui)
=
NFORME EJECUC (A NFORME EJECUCIO O paf Descargar  Detalle
O ANEXOS INFORME DE EJECUCION DICIEMBRE pdf ANEXOS INFORME DE EJECUCION DICIEMBRE pdf Froveedor Descargar Detalle
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S._A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 65012251

Expedido en Sucursal s%‘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 200085882

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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NT 0200 784

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

Hacemos constar, que la pdiza N° 101142633, anexo
0, no explrara por fata de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdlza o de la 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 & los 31 dlas dal mes de DICIEMBRE de 2025

3

LE44-101 402410
FAMA NITOOHUIADN Jwie Lds Qi  Puspwibinde de Fwaas
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Eﬁ.ﬂﬁ% Fecha expedicion: 13/01/2026 - 15:40:32
smSeemeetaes Recibo No. S001343859, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 99KYqgg2vR

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://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.

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 inscripcidén en esta Cémara de Comercio: 19 de mayo de 2006
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacidén: 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 electrénico : gerencia@frehabilitacionintegral.com
Teléfono comercial 1 : 3012509665

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccidn para notificacidédn judicial : CR 3 A 18 27 RODADERO SUR
Municipio : Ciénaga, Magdalena
Correo electrdénico de notificacidén : gerencia@frehabilitacionintegral.com
Teléfono para notificacién 1 : 3012509665
La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, 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 constituyé la entidad sin animo de lucro de naturaleza Fundacidén 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.
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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

FATA €I MAGOALENK

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 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.

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 que 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 que 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 y
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, Jjovenes, 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, Jjovenes, 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 vy
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. Disefiar, 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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E:, 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 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.

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 desempefian 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
designd 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.:Csr 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 libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se
designd a:
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

MBA 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.

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 El1 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 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa gque para la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan 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 expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: S9499
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 08699
Otras actividades Cédigo CIIU: Q8692 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
%BA Fecha expedicion: 13/01/2026 - 15:40:32
SRR 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

Oltimo 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: El1 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

Direccidén : 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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T § 3 T3 07DIC Yo
RﬁHABILITACI()N 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, barrio San Nicolas, municipio de

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

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: OTORGAR la Licencia de Funcionamientg 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
carrera 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.

AI;lTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR, a través del Grupo Juridico de Ia Regional -
Magdalena, la presente resolucidn al Representante Legal de la FUNDACION
REIHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, en los
téleinos establecidos en los articulos 67 y ss., del Cddigo 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

ej écuto ria.
wwvv.ichf.gov.co
{2 @icoicolombiaoficial B¥ @icBFColombia &l @icbicolombiaoficial 5 iceFcolombia
Regional Magdalena i Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 9 N° 25-55 : 01 8000 91 8080
PBX: 437 7630 Ext: 564122 2
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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

: DIC 2024
Dada en Santa Marta, D.T.C.H., 13 0 B 202

MA;?; DEL ROSARIO BLANCO OCAMPO

Directora (E) Regional ICBF Magdalena

[~

Aprobé: Karen Marlen Freyle Mancilla - Coordinadora Grupo Juridico UA"’%&%
Proyectd: Andrea Carolina Ovalle Ramirez — Abogada Contratista Grupo Juridico.

www.ichf.gov.co
{&] eictieolombiaoicial 528 @icarcolombiz {&]} @icvicolombicaficial {2 1caeColombia
Regional Magdalena

S : Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 9 N 25-55 3 01 8000 91 8080
PBX: 437 7630 Ext: 564122 :
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- BIENESTAR
Publica | FAMILIAR
RESOLUCION No. § 7 4 i3 0 DIC 2g;

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:

QL;!e, de acuerdo con el articulo 21 de la Ley 72 de 1979, corresponde al Instituto
quombiano 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
fu‘-[xcionamiento 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 alin con autorizacién de los padres o representantes legales
alt}erguen o cuiden a nifios, nifias o adolescentes, son sujetos de la vigilancia del
Estado.

QLEIQ, 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,
coordinador y articulador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, reconocer,
otorgar, suspender y cancelar personerias juridicas y licencias de funcionamiento a

www.icbf.gov.co

@icbicolombiaoficial 5 @icercolombia ]} @icoienlombizoficial {138 1cBFColombia
Regional Magdalena Linea gratuita nacional ICBF

Carrera 9 N°® 25-55
PBX: 437 7630 Ext: 584122 €1 8008 918030 ;
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5%40p
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”.

.:\., /'

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 oficio de fecha 27 de septiembre de
2024, solicitd al Instituto Colomblano de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuente de
L.Ieras 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 venfcacnon 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 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
& @icbicolombiacficial 54 eicercolombia 2] @icbicolombiacficial {a5: [c8FColombia
Regionai Magdalena

— Lo it : Linea gratuita nacional ICBF
rera 25 .
PBX: 437 7630 Ext: 564122 : 0% 8000518080
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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 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 oficic de fecha 27 de septiembre de
2024, solicitd 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
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 Ila MODALIDAD DE_APOYO PSICOLOGICO
ESPECIAI,_IZADO 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 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 aplicd el
INSTRUMENTO DE  VERIFICACION SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO COMPONENTE ADMINISTRATIVO IN17.1VC versién 5
de fecha 16/05/2023, la revisién documental de requisitos legales, financieros,
técnicos y administrativos, el Equipo Interdisciplinario de Licencias de Funciocnamiento
delegado por la Directora Regional (E) del ICBF, emitié¢ CONCEPTO PROFESIONAL

www.ichf.gov.co
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DE 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!zTICULO 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 reposicién ante esta Direccién Regional,
el lcual debe interponerse por escrito en el momente de su notificacién o dentro de
los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTICULO TERCERO: VIGENCIA l|a presente Resolucién rige a partir de su
ejecutoria.
www.icbhf.gov.co
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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 gue la FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, gqueda 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 institucidon 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 U 24l 2024

rﬁ@%@a BLANCO OCAMPO

Directora (E) Regional ICBF Magdalena

Aprobé: Karen Marien Freyle Mancilla — Coordinadora Grupo Juridico.‘a’p{‘w ﬂ -
Proyecté: Andrea Carolina Ovalle Ramirez — Abogada Contratista- Grupo Juridico.
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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 ‘
3 |
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 20086, 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, adolescentes Yy sus
familias, le atribuye la funcién de sefRalar y hacer cumplir los reqwsntos de
funcionamiento a dichas Instituciones.

Que, el articulo 16 de la Ley 1088 de 2006 establece que todas las personas naturales
o juridicas, con personena juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar o sin ella, que alin con autorizacién de los padres o representantes legales
alberguen o cuiden a nifios, nifias o adolescentes, son sujetos de la vzgllanaa 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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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 lla 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 Cbédigo de Procedimiento
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.
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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 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,
iguailmente 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 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

Aprob6: Karen Marien Freyle Mancilla - Coordinadora Grupo JuridicosKes2Res>R=p
Proyecté: Andrea Carolina Ovalle Ramirez - Abogada Grupo Juridico.
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RESOLUCION No. 5 7 & 30 BICz

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\! 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 Resocluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 °
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 Institut
Colombiano de Bienestar Familiar, otorgar Licencia de Funcionamiento a la
instituciones o establecimientos de proteccién a los nifios, nifias, adolescentes Y su
farnilias, le atribuye la funcién de sefialar y hacer cumplir los requisitos d
funcionamiento a dichas Instituciones.

Que, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas |as personas naturale
o juridicas, con personeria juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestz
Familiar o sin ella, que aun con autorizacién de los padres o representantes legale
alberguen o cuiden a nifios, nifias o adolescentes, son sujetos de la vigilancia de
EsFado.

Qt.ie, 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
otc;u’gar, suspender y cancelar personerias juridicas y licencias de funcionamiento
las instituciones del Sistema que prestan servicios de proteccién a los menores c
edad o la familia y a las que desarrollen el programa de adopcién”.
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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 Personerfia 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 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, solicitd ai Institutoc 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 caile 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)/I ENTO 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, parz otorgar licencia de funcionamiento bienal a la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, por el termino de dos (2) afios para desarrollar la

ww.ichf.gov.co

#&} @icbicolombiaoficial B4 @!CBFColombiz & @icbicolombiaoficial 54 icercolombia
%ionalysgggl_esnsa i Linea gratuita nacional ICBF
rera b
PBX: 437 7630 Ext: 564122 i H- B0 1. S0u0

69




20
FUNDACION Q‘)
REHABILITACION

INTEGRAL Joinchmmands vidfsy BIENESTAR

) 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 4 ii.)@
Regionap Magdalena %\@ﬁ
Direccion Regional ]
i . BIENESTAR
Publica ‘ _ FAMILIAR
| Rk 30 DIC 2024

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
m}_micipio 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,
Dc—}_partamento del Magdalena, la entidad cuenta con tres consultorios con una
ca'[pacidad instalada de 108 cupos.

Qu

e, en méerito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO-. OTORGAR l|a Licencia de Funcionamiento bienal por el
término de dos (2) afios 2 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
ut;icada en la carrera 32 No. 18 - 27 Rodadero, del municipioc 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 capacidad instalada de 108 cupos.

AkTICULO SEGUNDO-. NOTIFICAR, 2 través del Grupo Juridico de la Regional -
Mf::gdalena, la presente resolucién al Representante Legal de la FUNDACION
R!EHABILITACION 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 Ia presente Resolucién rige a partir de su
ejecutoria.
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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 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

Dada en Santa Marta, D.T.C.H., '+ U D.8 2024

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 7 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
5 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 Resciucion No. 1877 del 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 proteccién a 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 autcrizacién de los padres o representantes legales
alt:,:erguen o0 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,
cod'ar'dinador y articulador del Sistema Nacional de Bienestar Fammiiiar, 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 e/ 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 Reglonal 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).

]

8

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 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 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

www.ichf.gov.co
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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

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

Que, en mérito de lo expuesto,

5 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 Magdzlena; 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

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

ARTfCULO TERCERO-. VIGENCIA |a presente Resolucidn rige a partir de su
ejecutorla

|
|
|
|
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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 Iz FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, y

ARTICULO QUINTO-. ADVERTIR que |la FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, queda sometida 2 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 2024
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 JurfdiccO‘-D(—W‘:&ﬂa
Proyectd: Andrez Carolina Ovalle Ramirez - Abogads Contratista- Grupo Jurigico.
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el
FUNDACION REHABILITACION R e
INTEGRAL o
NIT. 900085882-9
ACTA DE APERTURA DE BUZON
€l dia _£0__ del mes de jo___ del afio _Z.o 26, se hace apertura del buzén

ubicado en la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL en la sede del Municipio de
. del Departamento de Magdalena, con el objetivo de revisar s
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRS) entregadas por la cludadania
a través del buzén 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 refacionan a continuacién:

PETCION QUEJA NOMDAL DESCRIPGION DEL
RECIMDA RECINDA m:lt:A FECHA PROSLENA O mecn—l
« A ,‘_VL, Avdy

bickest g Duln gy “;':;::‘,“;bxu g

| o "-J lL""‘ i "
Iolur by v P
i Mo g
Mﬂ&m M")‘]ﬁ‘f And }0;‘ j"‘"‘é{o“’?'z‘ B‘::i.:-:;:T" ‘L)"‘ -

g B
Teniendo en cuenta lo anterioy se :
U PZs X2 o1
_‘m,i.'. ul TET STy -] - Seuids

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

Aslstentes /']
| Nombre _Cargo / Jirma
J&l Sn maca/oiﬂ. 1 c/
v / U

Prumarad hit  [@ FavaConnnas
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9 PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS, @ e
& SUGERENCIAS ¥/O FELICITACIONES s a, ﬁm %t;gﬁ,l;mn;% )
::::“. Ciitonne ‘\ row (N) (02 /9926 NOWBRE: i gy lJ(\an - /;;I/Zﬂ%
o %2623\{5%~ DIRECCION: Lo C,ONO TeLeroNO: | 3B AT 445,
wwcro: o\ \oopo Megyddlena wwore [ 2\ Sanch
comooukmlmn: %\C ﬁ\Qq \Ch MODALIDAD: %‘QO\OB o
ELECTRONICO; :&“ﬁo . X
ngu&“ﬁmﬁw°’“"‘m PERSONA QUE RECIBE LA QUEIA O SUGERENCIA;
mljmmw&m D [:' D %ﬁ.mmmé]::ﬁm mmnu[:l pml:uj ‘ﬁ'j
Motivo: S o m T : 1 ‘
—— — — X — | o e el | e
— — Informacién otro
APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUE), l s
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION. & APRECIADO USUARIO, RESL;LE 5;2: m&g:::o":m"“ h QUEIA,
Desde Gce eMperd al wenwy ol Sunto c(uq \¢ me,quga Ji{exenc\q
eln DRY S R NTNNY NS osos de) *\QNPO it
M? Piotectd 2 0l & e e
Der Moo adolonte MRhan

MRIED OchD e ™Y procesy
Ao OVeces 1O

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA
Ao

Dia [ mes [_Ao & i Fechadel | D M
mm S\Qg ?2\0 m L 0 heed Tratamiento koo % atamionte [ 0707 106
Prwerad by [ FamConnnas s S
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¢ PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, i ”“’-—
& SUGERENCIAS Y/0 FELICITACIONES PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS, L)
: oy SUGERENCIAS V/0 FELICITACIONES s
' Mh e % i Qg Julio NORIBHE: row b oA loenh
DIRECCION: - Ld L4 Db 4ofa I olozz
(wal o /{)z/t/ TRLIEONOs =S - : Ao erieda TELEFONO: |3 222 02200
MUNICIPIO: 17
pt })1}\%0 MURICIPIO: C\ﬂ\rwo o
MODALL . e 0t o d .
o~ sdwlbooha MODALIDAD:
CORRED ' SRS
ELECTRONICO: ELECTRONICO:
PERSONA QUE RECIBE LA QUEIA O SUGERENCIA: PERSONA QUE RECIBE LA QUEA O SUGERENCIAL
MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA: PAEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA:

COOREQ ELECTROMICO _ BUZON  TELEFONICA PERSONAL COORED ELECTROMICO _ BUZOW  TELEFOMICA PERSONAL oo

O ® O 10 0 W L

e e .
6n servicio infra i g -
— — — ' AN S A A
informacién  otro T s Informacién otro
“APRECIADG Musum,mummmmsuwmmm,qum
APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEJA,
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION. RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.
\“ 0 G W  yeralerle o 6"%"\& o\ Goedodd?® \ne OPRRE G

i o 7o 5
'00505 wood ol Vo <\w

g’ W8 o ek u\o\&‘\
B ol X avo g b

a2 0 dn, TRATAMIENTO DE
—__ TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA E LA QUEIA O SUGERENCIA

MAN0g oD nueNts Qe o4 GXY\OC\O‘(\QS

B Tratamiento
‘Tratamiento TMOCT NS Trechadel | DA | MEs | ANO realizado por: Nade 5 m .;:: %
realizado por: de leon tratamiento

s

Powarad by [@ FamCrannar

79




E:

FUNDACION ﬁ"
REHAB:LITAC_]_ON
INTEGRAL /o

w#aM» vadesy BIENESTAR

FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

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

FUNDACION REHABILITACION |22,

o= ot arabes
Versidee 1
INTEGRAL R

NIT. 900085882-9

ACTA DE APERTURA DE BUZON

tldia 13 delmesde _JQ\fD  del aho 2026  se hace apertura del buzén
ubicado la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL en la sede del Municipio de
_%‘AL del Departamento de Magdalena, con el objetivo de revisar las
peticiones, quejas, reclamos, sugerendias y denuncias (PQAS) 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 continuacién:

mE em | AUERS W*::-* O

o i
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Ve |
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En constancia de lo anterior se firma la presente por quienes esty

" Nombre ,_/iCargo
_Yarsina Towes e ocelom
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PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, &*)
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES o PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS,
= E— '_—% SUGERENCIAS Y/0 FELICITACIONES
NOMBRE: o050\ | recha: 13 0 TVLI o . -
- _‘232\»\!8\4;‘ - o2l NOMBRE: 'I'C'Clhl\\(& FECHA:
DIRECCION: . EEE— N A .
e Y,E FFT!O' | (AR DIRECCION: TELEFONO:
MUNICIPIO: ST B RERRAES
mwore: | PlaTo 4ajal e wore (000 efdedend
MODALIDAD: ————) .
_t EE— MODALIDAD: =
CORREQ T i
ELECTRONICO: |
ELECTRONICO: _._-1 \
PERSONA QUE RECIBE LA QUEJAO SUGERENCIA:
MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA: PERSONA QUE RECIBE LA QUEIAO SUGERENCIA:
COOREO ELECTRONICO  BUZON TELEFONICA PERSONAL OTRO MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEJA: oTRO
D COOREO ELECTRONICO BUZON TELEFONICA PERSONAL
Motivo:
¢ servido infraestructura sugerencia felicitacién comunlcacion
informacién otro |
APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUE! S
nzcma;o, SUGERENCIA O FELICITACION. G APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEIA, \
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

Yo a Beuldo Z Veces 0\301'? W ¢ bOQ x,@\(}@ 0N
. Ona boerd O nJ
ha sewmdo Mu2L Nien o Qe we \Q%Q( ComO0 Y fo\y \)DC‘Q

3
D’Ch ?:eZA;E’V)AO wme TroTa wmy
€190 . ;
ETY Looy b me Gusto, esTar ey
TRATAMIENTO DE LA QUEIA O SUGERENGA F:”fu_—l@ﬂéﬁ‘_éuygsygmﬁm- .
Tratamiento Fechadel | DIA | MEs | ANO e Fechadel |
realizado por: tratamiento Eundonpor: lmﬂm'e“”
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FUNDACION
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INTEGRAL

[Gansfofypinrds ;H..(,/Jw']/
{ I L

BIENESTAR
FAMILIAR

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

» PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS, @/
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES -
PAMILIAR
F T -—— @
NOMBRE: By@do\’\g FECHA: é —O%
Ao TELEFONO:
MUNICIPIO: - 1
MODALIDAD:
CORREO
ELECTRONICO:

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

Mw: 1 & iA P 3
AX« servido infraestructura  Sug!
informacién  otro

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

vie Slenfo Mud RO
felip

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Tratamiento “[Fechadel | DIA | Mes | ARo

realizado por: tratamiento

S

Pryworad hy

PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS, ‘w
SUGERENCIAS Y/0 FELICITACIONES
ML TAR
FAMILIAR
y e
OMBRE FECHA:
M, a6 )
DIRECCION TELEFONO:
MUNICIPIO:
Plite —-mq—yc/Oj%—~ -
VIODALIDAD:
2ORREQ
SLECTRONICO:

ERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:
VEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA:
"OOREQ ELECTRONICO  BUZON  TELEFONICA PERSONAL OTRO

J K 0O OO0

Motivo:

servicio  infr: tura sugerencia felicitadon comunicacién

informacién otro \

= |

APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEIA, ‘
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION,

yo moso/);[q'? mwbtcn
me 5vs fa Vel

Ya 0114 po s gfoses.
{ Lo difre femucho

~ TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Tratamiento Fecha del DIA | MES | ANo
realizado por: tratamiento

Drunrad by [@ FamCrannas
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FUNDACION
REHAB!LITAC[ON
INTEGRAL

: r'v‘za.r-l;,.ﬂf,"gwavxﬁ ;,H.ﬂ/),i]/
/ I L

BIENESTAR
FAMILIAR

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

PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

Rl e

TELEFONO:

FANESS .

&

STAR
-l

MUNICIPIO:

MODALIDAD:

CORREQ
ELECTRONICO:

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

A
o it

informacién  otro

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

Gle ﬂem\ ¢

e

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Tratamiento Fecha del ﬁ% 1
realizadopor: | tratamiento l

Prwarad hv CamSrannar

‘ PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES A
i ) PR thwian |
NOMBRE: . 4
17 s¢ f 'f FECHA: .0';7 - 7
DIRECCION: TELEFONO:
ST paI+e Moge jbpn
MODALIDAD:
CORREQ
ELECTRONICO: -
PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:
MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEJA:
COOREO ELECTRONICO  BUZON nuﬁu PERSONA‘:i OTER°|
Motivo: s
. -
Iinformacion otro

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

e
meduvita En),

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Tratamiento | |mm del DIA | MEs | ANO
realizado por: tratamiento |

Drwerad hy [ FamConnnas
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FUNDACION

geid L B W

BIENESTAR

FAMILIAR

Cédigo:
Varsian: 2

INTEGRAL Syeiira

NIT. 9000858829

B FUNDACION REHABILITACION | &5 65

ACTA DE APERTURA DE BUZON

€l dia .25._. del mes de jd \‘l QO del afio 2016 , se hace apertura del buzdn

ubicado gn la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL en la sede del Municipio de

del Departamento de Magdalena, con el objetivo de revisar las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRS) entregadas por 1a ciudadania
a través del buzén 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 continuacién:

 F5 |
PETICION QUEJA NOMSRE DE LA DESCRIPCION DEL
RECIBIDA RECIEDA PERSONA QUE LA PROBLEWA O OCBSERVACION
_ ELEVA sn’uac

bl Mava Jos¢ q!o ‘3"5\‘*

.\Q(yb\ W / A e nJ(l—ifb ,A\@'\ ietz
\"‘08“ 6‘0'14& h\thf“‘h(

s

ommoM l mo') P4

. uﬁﬁ, i
\xﬁ A \x St r‘Z\ cmmso "" ufﬂ
B gunam \4\}7 cﬂ(’)u?‘ﬁ\a '

‘}é’g HA ' goh,s 4,}03( Y el Genacio L IR
(é)(}‘ Pna dclona | q& Me 9ush i

calareas ’x\
vl PIA ’ q}\o ""a(’c‘ff.\“m Iz

| 3 | Olf)a o | b Me Sendy
l'?y."’w MR | garcia b\e\\ i i | i

o
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FUNDACION
REHABILITACION

INTEGRAL M1 ok

4

BIENESTAR

FAMILIAR

FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL

NIT. 900085882-9

X i e Sentd |
Py | Boanis | N RSSTR | U
il | 2 4

calavcas
Tox wligel | o 12 St
R blk jgawza 9@4 iy p/ﬂ
.e} plA | w) v\ox g M -
N
M p/A | k(.famz ‘\ o bien LA

Teniendo ep cuenta lo anterjor se ideng 3 ' .| <

v aoron%
realog Ciar, Sin 2 bt dadss

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

172 Aslstentes
Nombre Cargo Fjrma
oot Befan f@‘wlgﬁ a §1M —
— =

_4—_
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FUNDACION ii.‘
e - . 4

FAMILIAR

PETICION!
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, w H mmm&su:;gmm:;
SUGERENCIAS Y/0 FELICITACIONES b4 S | i
—— ! FAMILIAR NOMBRE: " \/a v H‘{ Aok 2’3 /0} M
KMy W D03-2006 | w23/ 0}/
\ WL MEY LS 2| mssono, 13354 Y3
DIRECCION: (16 3 LY ¢ ThuM: |5 A
TELEFONO: oy pla 0 lestinlialls
MUNICIPIO: ’W}_}O MODALIDAD: T e
v m \\“— —————— —_—
s senar,__| o/ Ycai029/ N
CORREQ
PERSON .
ELECTRONICO: ﬁ o:g“: Lf;!:tlﬁ%l‘l::ommmm
ELECTRONICO
PERSONA QUE RECIBE LA QUEIA O SUGERENCIA: D TN o, omo
MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA: D
COOREO ELECTRONICO  BUZON TELEFONICA PERSONAL OTRO s
gl e
Motivo: ""_“"““" w T
Atencion serviclo infraestructura sugerencia fellcitacion comunicadién [— —
e e G R o APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEI,
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.
informacién otro
- N Jwern Sevue®o
APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEIA, bt o
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION. | e S o o / /o /7/6.
¢ Sienfe ey bien

—

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Fechadel | O | Mes | ANo
tratamiento

Tratamiento
realizado por:

\-—._‘.__-__A T e I R T
TOATARMIEANTA NE LA NALIEIA N CHSERENCIA
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FUNDACION ii)
REHAB!LITACION

L amands pidhc, BIENESTAR
Sl .””,"""-' s FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

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

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, w =
SUGERENCIAS Y/0 FELICITACIONES | Rt

-

MERSTAR
T s iia ___PAMILIAR b PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
" NOMBRE: NWU ¢) | ecna g)& #7. 2c [& SUGERENCIAS Y/0 FELICITACIONES W
— —— — — R B —— 'MIIIAI
- NOMBRE: ————
DIRECCION: TELEFONO: E\@\é}\k?‘ FECHA: ’2}3 /{6% SZQZE
L : = - —] DIRECCION;
MUNICIPIO: P/@\/ 7 mnouo
/ - — SRR e S
MODALIDAD: UNIGP0:
x
CORREOQ VIODALIDAD:
ELECTRONICO: ORREO | —
ELECTRONICO:
PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA: e
MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA: PERSONA QUE RECIBE LA
COOREQ ELECTRONICO  BUZON  TELEFONICA PERSONAL  OTRO Qumommmm

0 B U UD | 5777
e

informacién  otro
— X

APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEIA, APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DES

U PETICION, QUEIA,
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION. RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITA

CION.
o Gl iy ogr Mo SHTE T me senie
CoMufs707] e
Mo Q@\IZ

TRATAMIENTO DE LA QUEIA O SUGERENCIA

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA _

Tratamiento Fechadel | DIA | MEs | ARO
| Tratamiento Fecha del DIA_| MES realizado por: tratamiento
realizado por: tratamiento (22| 7 [26 | - i
Druorert by [ amonnn e
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INTEGRAL

: r'v‘za.r-l;,.ﬂf,"gwavxﬁ ;,H.ﬂ/),i]/
/ I L

BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

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

~ r_:mcnonss, QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS /() fELICITACIONES s
"NOMBRE: e T
g -Tuko -
_9'95\ Rese FECHQ B 2-Tlio-26

T TELEFONO:
MUNICIPIO: Pla10o
MODALIDAD:
CORREO
ELECTRONICO:

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

COOREO ELECTRONICO _ BUZON  TELEFONICA PERSONAL OTRO
Motivo:

¥ O 0O O

X =

informacion  otro

APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PET 1CIGN, QUEIA,
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

 ye senTi muy biebh:

BN
R

TRATAMIENTO DE LA QUEA O SUGERENCIA

Tratamiento Fecha del E‘B o
realizado por: |55 tratamiento

. S PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES b A

m 0 U("("WQ : AMILIAR

R L PSP
DIRECCION: :

Ry [ 30680 1105,
movaro:  R\ong nARAA0NANGD,
MODALIDAD:
CORREO
ELECTRONICO: Ava U?cxo&,(’{\m\rao-\‘t@t{cﬁd? \
PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:
MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA:

COOREQ ELECTRONICO  BUZON TELEFONICA PERSONAL OTRO

N 0O 04

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

l

e Jos nocno A0~ ArenaRy
e Josto oy OB

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Fecha del oiA [ mes [ ARo

Buaed by (8 cae

l%on

Tratamiento |

tratamiento

Brwarod by [ FamConnnas
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FUNDACION
REHABILITACION
INTEGRAL V‘y“‘{,ﬂ-“.“‘ll‘“l[ﬂﬁt ;f—v..(./a‘ﬂ]/

BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

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

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

"9 PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, @
SUGERENCIAS Y/0 FELICITACIONES IE PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS, @')
~ FAniAR SUGERENCIAS Y/0 FELICITACIONES A
NOMBRE: 0 - s FAMILIAR
Anafroning ™ [23]e} /206 e R :
DIRECCION: ' " T rusronc: jimm [AWdns pate e ZLLOJ'TZ‘;
DIRECCION: TELEFONO: 626 gu\s
wonare: 1P magolaleny Lo \"'m—”id”“;c\ b L
MODALIDAD: S b NERWRER Plods  oddalena —
CORREO MODALIDAD:
ELECTRONICO: CORREO 5 .
[ELECTRONICO: | dm v 200N e (WO Lemn

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

0 6 0O OO

Motivo:
Atencién  servicio inf ugH

eew ol oeas el e s

informacién otro

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

Jsla el sertislo v la
‘g\ieﬂé{oﬂ

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Tratamiento Fecha del DIA | MES | ARNO
realizado por: tratamiento

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, QUEIA,
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICIT ACION.

fe\iz?xﬁ ol seo Qor Gue s qmable Conm 4o
| es mu) hemosa

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

atamiento Fecha del DIA | MES | ANO
Z;Pi\lado por: ’ tratamiento |29 [ 07 | 26
Prwerac hy
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FUNDACION
REHAB!LITAC[ON

INTEGRAL Jounchimmunds ;m’,/»',/

BIENESTAR
FAMILIAR

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

!

INTEGRAL

NIT. 900085882-9

FUNDACION REHABILITACION

Tocks M 2200

El dia _t() _ del mes de
ubicado en la FUNDACION

ACTA DE APERTURA DE BUZON

_féa.&o_ del afio _207L , se hace apertura del buzén

HABIUTACION INTEGRAL en la sede del Municipio de

del Departamento de Magdalena, con el objetivo de revisar las
peticiones, queas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRS) entregadas por la ciudadania
a través del buzén 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 continuacién:

32-“‘3". am '&-a?"o:‘.ut:n FECHA u'.ngn OBSERVACKON
Biew,

| 1 lol | Gluts?  |gfofee| alore fof

\ol | (of (ol lol | tol (of
Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia:
En constancia de lo anterior se firma la presente por quienes estuvieron presentes,

Asistentes
PE Nombre Cargo Firma
\e 5y s

:%jéu-f‘bt A .y ca =
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FUNDACION

REHABILITACION

INTEGRAL ‘,.-.w,_;,_/‘:,',‘.,,,‘./, 3\._‘,/),,],
/ i L

L4
FAMIIAR

CONVENIO 47006662025

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

' PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, @
; SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES b4
5 " FAMILIAR
il Y7 A LTI Y
DIRECCION:
ONO:
Tat. Qeduoary | TELEF
MUNICIPIO; oA
MODALIDAD:
CORREO
ELECTRONICO:

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

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

Motivo:
encion serviclo Infraestructura sugerencia felicitacién comunicacién

Informacién  otro

—
—

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

0.l $407)
oo

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA
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FUNDACION i."‘
REHABILITACION

INTEGRAL ",.-.w,_i.f/‘,,'ﬁ.ﬂ,‘.‘l/‘ ~‘v"“-‘./’~‘1 ? BIENESTAR
i ' FAMILIAR

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

| Enabord Admisimcin
Aprond: Caldad

\ FIJNDAEII]N REHABILITAEII]N INTEGRAL i

NIT. 900085882-9 et ]

ACTA DE APERTURA DE BUZON

El dia Q del mes de _IL’I nO __del afo _“7&2 (5, se hace apertura del buzén -
ubicago en la FUNDAC ION RFHABIHTACION INTEGRAL en la sede del Municipio de
_ELULH {## ___ del Departamento de Magdalena, con el objetivo de revisar las
peticiones, quejas, rc(lamos, sugerencias y denuncias (PQRS) entregadas por la ciudadania
a traveés del buzon de sugerencias en la sede antes relacionada, para proceder con su

tramite, dando una oportuna respuesta en los términos cstablecndos en la normatividad
vigente, las cuales se relacionan a continuacion:

NOMBRE DE LA DESCRIPCION DEL

PETICAN QUEJA
RECIBIDA RECHEOA PERSONA QUE LA FEGHA PROBLEMA O OBSERVACION
| ELEVA SITUACION

Fon ISARLA Y| CIOZPedAME PHAAE 9L
%‘:;%"”’3""’1 N

O | N

2@
B | Nl S podnis Oyhmﬁ&"’%&%”m/ -
@ 4

:?‘\5’ Fm D = e v - .
Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia: . \
3 2
_Lhoavh | mlidn Pl
-

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

Asistentes
Nombre - Cargo

Vharw gezem|  pyeololr

Cr _7/54/:—24 ﬁ} daily Wt
Cortsy Luls | 2d #ed wcere Leeo
u,.:sa.'ml_
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FUNDACION

REH
INT

ABILITACION

EGRAL L

v'v‘l.a,.-";./‘l!_)‘-'atl'i"/‘ U 0
/ [

BIENESTAR
FAMILIAR

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

| NOMBRE:

| DIRECCION:

\

MUNICIPIO:
| R

MODALIDAD:
'CORREO

ELECTROMICO:

PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES

L \s;

S0
FAMILIAY

10/2086

L

b&%@%m ﬁ'%f :
Mle B A4S | ™" bolz2842Y%

——

" ﬁosaczuma@o,,m,zgc;»
) J

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA:

COOREO ELECTRONICO __BUZON  TELEFONICA PERSONAL  OTRO
Motivo:

' Atencion servicio inf B folicitacié

)

[losas s 5= == e o
informacion otro

APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEIA ’

RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

\
|

,éwn d/ ly

TRATAMIENTO DE LA QUEIA O SUGERENCIA

B

|re

Tratamiento

ealizado por:

[z A v Ay

T ——

\
_—
1
|
|

—
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, L ‘
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES A

! Aj lnlu’l‘:.l

| NOMBRE:

| /JJ\EM- v |oglyy il

DIRECCION: Tiisictio,

S — - i

MUN!CIPIO (J' en Mﬂ—; ]

| MODALIDAD: Q; ; m

| CORREO " ?) 4 1
| ELECTRONICO:
| PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEJA:

COOREO ELECTRONICO  BUZON TELEFONICA PERSONAL OTRO |
| |
| |

i

Motivo: |

Atencion servicio inf B ja f -'Z‘/ 0 ;

informacién otro ]

|

[ APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUFJA

RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION. i

"ne. Folta Meho  €oS

Conse)o],

| TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Ffuumicnto
}rnllndo por:

Fecha del DiA [ mes | Ao
tratamiento = 26
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FUNDACION
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INTEGRAL
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BIENESTAR
FAMILIAR

CONVENIO 47006662025

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

| PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, b
| SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES it
breiitrd

NOMBRE | K ':)]/\O\ 7,0” J FECHA: /0 f/zo?b
DIRECCION ,,2— ‘i g ‘ TELEFONO: %fﬁym
B wwgmz_ _______ —

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

7K 0 |

Atencién  servicio inf
A

TELEFONICA PERSONAL

informacion otro

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

X \o ankenClon me Fosdon
| mucho RoV Y2 e Yalon

NN Ke encarn Yo \o \

2\epdion .y\uc/'o |
1

I i | PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS, | @
SUGERENCIAS Y/ FELICITACIONES v
| 9 AMILIAS
NOMBRE k)’ﬂfe)}/) FECHA: W/O#Zﬂ?é
OfeCCy ~ TELEFONO: 21 2 y?‘ﬂzd
oo MWW n
woowoso: | 7 MECHUEADO |
" CORREQ |
ELECTRONICO:
PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:
MEDIO DE CAFTACION DE LA QUEJA:
oREQ BUZON : otRo
[ O P
S -
Motvo:

Atencién  servicio infy

informacién otro

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

bich €74

|
gt

70\ ‘
we Rq(c’cﬁ Al
k—@nCIDn

\
|
|
|
f

_TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA e |

_____ TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA —
“Tratamiento Facha del MEs "Tratamiento ZW}.}K. del | DA I MEs | ARO
% lizad d tratami

| realizado por: JW tratamiento Qﬁ L@ rea por: — atamiento OMJ

; B PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS, #

| SUGERENCIAS Y/0 FELICITACIONES ‘ n'b‘lyvl‘

1 NONBRE /,8’ FECHA: / MM

| DIRECCION: ):jf) ?SY /t TELEFONO: ‘w}‘m‘%

MUNlﬂ"lO

MODALIDAD:

{ ELECTRONICO:

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

'MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA:

COOREO ELECTRONICO__ BUZON  TELEFONICA

U K

OTRO

U |

PERSONAL

L e

‘Motivo:
| Atencién servicio infrasstructura  sugerencia hzﬁn comunicacién

informacién otro

AAPRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEIA,
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

e 7,
| Jdo ozrcien 7 i %ﬁyc@

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SU

=

Tratamiento

2%

lizado por:

OIA l Mes | ARO |
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL

HNIT. 900085882-9

SR
Agrabe: Ol
Favids Junia Dwactvi

[T
Warsadn: 1

Facha: jelio 3037

ACTA DE APERTURA DE BUZON

El dia 24 del mes de Julio del afio 2026 , s& hace apertura del buzdn ubicado en la

FUMNDACION REHABILITACION INTEGRAL

en la sede del Municipio de PIVUIAY del

Departamento de Magdalena, con el objetivo de revisar las peticiones, guejas, reclamaos,
sugerencias y denuncias (PORS) entregadas por la ciudadania a través del buzon 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

reladionan a continuacidn:

'ET‘& EUELS HOMERE OE LA DESERIFCKM DEL
RECIED RECIEDA, PERSOMA OUE LA FECHA PROBLEMA O DEEERVACIDN
A BELEVA SITUACIGH
La verdad es
muy chévere
. SEBASTIAN hablar con ella
Feleia | nia FONTALVO | 2207 | ademds de que NIA
CARRAMNZA sabe escuchar y
da muy buenos
COnse|os
. Que ella es
Felctal i isATH GuzMaN | 22072 1 amable con NIA
nosolros
- ANDREA Porque es muy
Felcila NIA CANTILLO | 22072 | " amable y NIA
CARRANZA carifiozga
Yo felicito a la
doctora Angela
o AMA MARY
F&!ICI[E NiA HERNANDEZ 230772 porque ella NIA
cidn NAVARRO 026 atiende muy
bien y me gusta
como atiende._
Yo escribo esto
por motivo de
- felicitacian, ya
sentido mejor
con todas las
terapias que me
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

FUNDACION REHABILITACION

INTEGRAL

NIT. 900085882-9

Elabrds Administracién
Agrobs: Culdud
Revied Jurta Drectva

Chsgo
Versida: 2

Fecha: lelo 2032

da, me ayuda
demasiado
psicolégicament
€ y poco a poco
me hace
entenderme a
mi misma.

Felicita
cién

N/A

BRITHANY
VARGAS
OROZCO

24/07/2
026

Me gusta esto
porque mi
psicéloga me
trata bien, me
siento feliz, me
ayuda con mis
cosas y ella es
muy alegre
conmigo

N/A

Felicita
cién

N/A

LUCIANA 24/07/2
CANTILLO 026

Felicito a la
sefiora Angela
por su buena
atencién, es
impresionante
como maneja
los temas
conmigo

N/A

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia:
El dia de hoy 24 de julio se realizd apertura de buzdn, evidencidandose 7 formatos

diligenciados, por los servicios recibidos en el espacio de atencidn psicologica especdializada.

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

Asistentes
Nombre Cargo Firma |
ANGELA DE LA ROSA HURTADO PSICOLOGA
IR |
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

E | PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS ¥/0 FELICITACIONES
oo
NOMBRE:

o Gaodllo| "o by |p3 /72026

A -19 8 -on | rwrone |20 37y o8l

MUNICIPIO: i qf

woowono: 0 0oy [5)¢01087c0

ELECTRONICO: ‘.U(‘G’M qu)"v"b @3’”0'.). (2m

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA:
COOREOQ ELECTRONICO  BUZON TELEFONICA

R Wt [

VR RO e e (gt N

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

Feiake a la senoig Dr@ﬂq, Psr s U
brvera arendan. €5 mpSior-pic
como mandja [0S femas conmigo.

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Tratamiento Fecha del

DIA ARO
realizado por: f tratamiento | 214 | 09 | 7026

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, @ ')
| SUGERENCIAS Y/0 FELIGITACIONES
e
NOMBRE:
vitheniS | l2¢/o7/202¢
DIRECCION: TELEFONO:
MUNICIPIO:
MODALIDAD:
CORREO
ELECTRONICO:

| | PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:
\ MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA:
COOREO ELECTRONICO_ BUZON  TELEFONICA PERSONAL

1 i

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

e 9eStH ES1o Pov 7o
 ’Sipcolo S o pv 00 iy
Ve S @nt0 €cn? e pp70d B con

mS oS ¥ /A S niur Ble Ove

COW /22 o
TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Pt
Tratamiento Fecha del DIA | MES

realizado por: c G tratamiento ZH 0:[- ‘2&
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

e ——

Ca

[] L]

i PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, qﬁ )
[ale! | SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES b 4
FPAMILIAR
NOMBRE: :
Aoyt [mew  [22-0%- 26
e TEFONO: |31y @06 68371
MUNICIPIO: f\:{“\-s oy
MODALIDAD:
CORREO
ELECTRONICO:
PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:
MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEJA:
COOREOQ ELECTRONICO  BUZON TELEFONICA PERSONAL OTRO

Motivo:

- 5

informacién otro

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

Yo ehalo a lo doriova
Angola WY Mue ello QAende
Hov bieng N me gosto como
A-ente.

_—

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Lﬁ
Tratamiento O |Fechadel oA | mes Ao |
realizado por: \Qg‘\".@\ ]mu P H_—i—_

E‘ PETICIONES, QUEIAS, lucu»mu,T @
mtuucn:s Y/0 FELICITACIONES e :;n
o W Modwglrow 13 -03-25
omeccow: B J0M 3-8 | mussono: 3046324405
s ’p\u\p*j Mocdalen
— By Pricologyco
| ELECTRONICO: “QQI‘UMRHO\.‘ %S@gmo\\-(bm
PERSONA QUE RECIBE LA QUEIA O SUGERENCIA:
MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEJA:
e
e ,
B e T e
Informacién otro

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

\50 ch,\'\\ob eg'o Por oo o {’e\a\u'
Qo 4a queme he genlda meorenn
lodas (g teropog cpe me da | me
opda derastadd Trkolog ok
Y T o P me hote anTendenve

O Y PSS,

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA
|

Fecha del DIA | MES

tratamiento | Q% ot | 26

Tratamiento
realizado por:
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'

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,

Qﬁ)

SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES s
NOMBRE: ANdye o FECHA: 22/0 3 [20 Zé
DIRECCION: Teuerono: [324¢/430774
MUNICIPIO: Mo lem [apan
MODALIDAD: 3
CORREO
ELECTRONICO:

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA:
COOREOQ ELECTRONICO  BUZON TELEFONICA

[]

Motivo:
Atencién  servicio

Informacién otro «

X

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

pordUe ES MUyt /MRy
CoapFinOco-

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

S

E ‘ PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS Y/0 FELICITACIONES
o Tecedd [ o o Al
B o, TELEFONO: 8
ot siohi ~ J £.car/ pf\um
MODALIDAD: =
CORRED
ELECTRONICO:
| PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:
MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEIA:
Motivo:
Atencién servicio

RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

APRECIADO’ USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEIA,

Ol @/ oo wed (b coon
Lo\ oofRec

Caxo

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

A
Tratamiento Fecha del DA | meEs | ARo
Tratamiento Fechadel | DA | MEs | ARO Reido pacs IU\})QY T 3 7107 2028
lizado por: hd {/ 2 Oftratamiento 07| 2026 i
Bl == @

s | Salalfal™™ 22/02/2m

DIRECOION: TELEFONO:

- p}u’fa}}

MODALIOAD: Y Dis 0 5 »L

[comee |

ELECTRONICO:

PERSONA QUE RECIBE LA QUEIA O SUGERENCIA:
MEDIO DE CAPYACION DE A QUEIA:

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

PROCESO DE ADGQUISICION DE BIEMES ¥ SERVICIOS

FZ3.G7.ABS

FORMATO LISTADO DE DOCUMENTOS ¥ CONTROL DE CAMBIOS Version 2

Pigina 1del
2471172021
Clasificzcion de |=
Informacion
Publics

EMFPRESA

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

RESPONSABLE

AREA DE CALIDAD Y SIGE

M

HOMBRE DEL DOCUMENTO UTILIZADO EN
La PRESTACION DEL SERVICIO

FECHA DE

ACTUALIZACION VERSION

CONTROL DE CAMBIOS REALIZADD

Protocolo maneje PARS

172024

[

Ajustes en espacios y datos solicitados
en formatos adjuntos

%]

Formato Entrega EPP

%]

ene-25

Ajustado los espacios

plan de sansamisnto basico

[§%]

ene-22

Ajustes en informacion por
terminclogia tecnica

O 0] =i @] ] | G

o L=
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OBLIGACIONES DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pégine 1de 4

NIT. 00033723

| seRvicios Mepicos
OLIMPUS Sl e

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1198828
EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

1. PRENGRESO [ X ) 2 PERISDICO PROGRAMADA [ ] 1. RETIRO[ ) I 4.CONTROL [ ] 8. POST INCAPACIDAD [ |

§. REUBICACHN [ | 7. CASO OCUPACIONAL [ | §.TRAB.ENALTURAS[ ] | o ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE AUMENTOS [ ]

DATOS DEL PACTENTE

FECHA: 3W122004 lmlwmcu.nus so

NOMBRE: ELISA VELASQUEZ IDoc.lnlN'rlnAD:ccmwm
CARQO: PSICOLOGA | EDAD: 48 A0S
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) | FEcHa DE NACIENTO: 19780829 [ #ps: saLup TOTAL
DIRECCION: CR 12 5 28 CIENAGA [TELE!'ONO:SMAMHOI :
PESO: 87 Kg [ TaLia: 158 cm [ PABCOMINAL: 0 Cm | mc: ss.78 *L . 5
1) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ]
1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION (¥} [x)
|2 ENFASIS OSTEDMUSCULAR APTO %1 (3]
[1. visuaL [X] [ 2 avomvo [ X1 [ RESPRATORIO[ | | 4. CARDIOVASCULAR [ ] [s. 71 [6.em [£3] “[7.omRos{ 1 |
[Ferosiones  sit1 Norx [ARL “sip 1 worx] [ers  sit 1 morxy |
; Y/O CONDICIONES A ADOPTAR PARA QUE EL TRABAJADOR PUEDA DESEMPENAR LA LABOR v "
s:Wmumﬁawmuummumnmmnnm/mfﬂngmmumAmrmsnmmum
sE A ARES LA REALIZACION DE LAS TAREAS,SE RECOMIENDA HACER CAMBIOS DE DEJAR MUSCULARES
DE LAS MANOS Y LOS HACER CON LOS MANOS Y DEDOS ANTES ¥ DESPUES DE INICIAR TAREAS DONDE SE UTILICEN LOS MIEMBROS SUPERIORES.
se a LAN CON LA TECNICA, LA YEL LODE Y A SALUD Y LA
UGARES Y TRABAJO, DE AGUERDQ A LA VIGENTE, oM Y ENUSO Los oe A
EXPOSICION DE RIESQO.
DRLEN ARES
CUMPLIR LAS AVISOS ¥ SERALES LAS NORMAS Y DE LAS (NSTALAGIONES PARA oe
TRLOSD,
HIGIENE VISUAL: EL DISERO Y DOTACION DE LOS EQUIPOS PARA LOS PUESTOS DE TRABAJO PREVISTOS PARA TAREAS O OFICINA QUE EMPLEAN
TERMINALES CON PANTALLAS DE VISUALZAGION.
DESCANSA DE LA PANTALLA, TUS 0JOS v FORMA CADA RETIRA TU VISTA DE LA PANTALLA Y MIRA A OTROS OBJETOS COMO UNA
mmwmmmmumnmgmonmn a OCULAR Y --mnmmmummvmumuﬂlnm
IMPORTANTE TENER LA PANTALLA COLOCADA DE FORMA QUE L0 s& RECTO, A TENER UN MEJOR RENDIMIENTO Y UNA MENOR FATIGA VISUAL (NTC 5831).
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

‘%\“)WO;Q1
.
-d't Jo  Jeison Guette Corro
< o
aqv o V] &dico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Fsaruo et RM: 471467 Licencia: 3558/15

FECHA:
18/11/2025

NOMBRE DE LA EMPRESA: FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL

TIPO DE VALORACION CERTIFICADO MEDICO LABORAL

INGRESO

TRABAJADOR: Yaritza Isabel Pere

EGRESOl:l

C.C 1221969886

PERIODICO |:,

ira Parra

CARGO: Profesional de Psicologia
INFORME:

SEXO._F  EDAD:_29_ARNOS |

EXAMEN R | NR
Md Osteomuscular X
Visiometria -

Espirometria -

Laboratorios -

RESULTADOS DE LA VALORACION MEDICA DE INGRESO

Apto para el cargo X

Apto con restriccion

Aplazado

No apto

Recomendaciones Especificas: Ninguna

Sin patologia aparente Con patologia aparente \:]

Motivo:

Sin restricciones para el cargo

Motivo:

Motivo:

Puede continuar su labor I:'

Se sugiere Reubicaciéon Laboral I:l Temporal I:I Permanente I:l
Apto para trabajar en alturaD No apto para trabajar en altural:l Aplazado para aIturas'j

EXAMEN PERIODICO
Recomendacion

Reasignar tareas I:l

Satisfactorio ‘j

No satisfactorio Ij

EXAMEN DE EGRESO

Motivo:

RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONAL

Medicas I:l

Remisién a EPS

Continuar manejo medico l:]
Remision ARL D

Citologia vaginal

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

Ocupacional X
Uso de EPP E’
Ingreso al SVE I:l
Carga fisica ruido I:l
Radiolégico I:l

Psicolaboral

Habitos y estilos de vida saludable I:l

Inicio de actividad fisica \:I
Dejar de fumar l:l

Control del peso \:I

Otro

T Dosro

—uridac

DR. JEISON GUETTE CORRO MD SST LIC. 3558/15

\Kpirzh Peeara’®

Firma Trabajador(a), C.C.
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MILEDHYS MORENO MOIQUERA
Medico especialita en SaludOcupacdional
RM:2901 Rut SO 2138

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

Nit: 0900412223-9

Direccion . Kra® N 7-12

Cel 3003661345

| Identificacion |1081911107 |

Nombre del Paciente:  ROSA ANGELINA TAPIAS ACOSTA

Empresa: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Direccion:
SEXO I IESMDOMI NIVEL EDUCATIVO CIUDAD FECHA DE CONSULTA
FEMENINO ¥ 37 AROS SOLTERO ¥ PROFESIONAL % LUNCACION-Mag 4/12/2025
Objetivo: INGRESO [P S Afiiado. CONTRATO|
CARGO PSICOLOGA |Estrato:
CONCEPTO DE ACTITUD LABORAL
Los dos de k del Paciente Fuercn congignados en una Mistora Chinica ocupacions! que reposa en los archivos de salud

ocupadional de (3 IPS Vuobnmdwulmhln

CONCEPTO : TRABAJOS ESPECIALES CONCEPTO EGRESO
== T
(] APTO con Restrinciones | |Espacios Confinados [ no satstactons
[[] no APTO para ¢l Cargo |Manipuiacion de Atmentos vsoradonper [JEPS [ JARL
PREVENCION EN RIESGOS LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(] Auditivo [(Ovissel  []cordiovascutar ] [] frg [] Dermatolog
[ 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 QBSERVACIONES
GENERALES: Higlene Postural, Utilizacion EPP, Pausas activas. SEGUN | M.C.; Dieta balanceads, Ejercicio Regular

Autoro ol (a la) docterla) sk mhdes /e L e I
"~ 4 Vheupdenn dol e " ¥ e e L ]
AN e pemas ey R e e R
o realizacSn 4o eata(a) proedafs) o) vokintar ¥ qus tive 18 Spartunkied da feLre’ o (aANeslaeTls B0 CUBMERE TRrals BIE0) B0 ek M ORERAD B B e b e g
Aormach VISIONAM O8 SALUD 1M, Pars proteger 8 confidunciahiod du min rmsolsdon Lan feigunstol S05a8 bov o €0 eolelon) mueomnies) swbho Compiutns ¢ o verstimt At o | VO AN A W 5 9
AR QUA BTNt 8 e 1 IOGUBCR Vnte 1§ M marids IngR/A00 00 04 Bt L D0t B Lkt Cumpenic Bel P ave &0 Sl e e ) e e
udcicoss ' legilac Iwwuh*u-v-‘wnmvumuw-wmwm—n--A..,..

e

s Pasens ‘Mosguesa
%ovm.u-
SALUD OCUPACIONAL
RESS JCIOM 2138 7 M MAYO 2021

MILEDHYS MORINO MOSQUIRA AV 2901 s 50 2238
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INTEGRAL WWW BIENESTAR
FAMILIAR

MILEDHYS MORENO MOSQUERA
Medico especialista en Salud Ocupacional
RM:2901 Rvs SO 01760

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

Nit: 0900412223-9

Direccion. Kra9 N 7-12

Cel 3003661345

[ 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 v '35 ANOS SOLTERO W PROFESIONAL ¥ | FUNDACION-Mag 15/11/2025
Objetivo: INGRESO |E.P.S. Afiliado: FALUDTOTAL ™ |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 [ visuat [] cardio Vascular [[] Rrespiratorio 1 ergonomico [[] permatologico
D Otros

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

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

RO niLCiunNeS

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

GENERALES: Higlene Postural, Utllizaclon EPP. Pausas activas. SEGUN I.M.C.: Dieta balanceada, Ejercicio Regular
Autoruo al (s u) :imod-) nanomombﬂdo(n). srealizar enmi medico y/o " en E£M(la} doctoria)
abapo del examen médico y/o ¥ he tenido ia de anadaac ol ropdsito, los beneficios,
tas vﬂntv-“ médico y/o par .mu«u-mm.»maummmamwwtnu-ndowc
1 realzacion de etalas) pr o ¥ Que tuve s idad de retirar mi antes de que sa realizara el{los) examen(es). Ful informado de Las medidas que
romars VISIONAM OS SALUD iPS.. Para proteger de mis Las Cadas por mi en este(os) mm-{nl-lnmwmm Adtoriz 0 a VISIONAMOS SALUD 1PS.
para que suministre 3 l3s personas L vigente, la g este 10, para el buen de Salud ypars las
o ifie heleidoy Ionlnnavqu‘mblnmaﬂwmmmn(WImﬂmqu\-

"'OM F&nww Ww

Imvmddldnl-aw
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FAMILIAR

SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1 de 1

NIT. 800033723
o‘lMp”s CALLE 70 N 48 -56 3857980
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 762734
EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

1. PREINGRESO [ X] 2. PERISDICO PROGRAMADA | ] 3.RETIRO[] 4.CONTROL [] 5. POST INCAPACIDAD [ |

| 6. REUBICACIGN [ ] | 7. CASO OCUPACIONAL [ ] | 8. TRAB. EN ALTURAS [ ] | 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 I EPS: OTRA NO ESPECIFICADA

DIRECCION: MZ K CASA 3 VILLADANIA I TELEFONO: 3012263345

PESO: 100 Kg TALLA: 165Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm IMC: 36.73
M

1. ENFASIS OSTEOMUSCULAR APTO X1 n

1. VISUAL [X] 2.AUDITIVO[ ] 3.RESPIRATORIO[ ] 4, CARDIOVASCULAR[ ] 5. PSICOSOCIAL[ ] 6. ERGONOMICO [X] 7.0TROS[ 1

[REMISICNES 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 DESCANSAR LOS GRUPOS MUSCULARES DE LAS MANOSY LOS
ANTEBRAZOS, 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 DETRABAJO,DE ALANC VIGENTE.

TODAS LAS ANTERIORES ACTIVIDADES PUEDEN SER REALIZADAS PORLA CONEL oYy iA DE LA 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

Imprimié: NIYIRETH ODALMIS SANCHEZ MALDONADO Fecha de Impresién: 12/01/2023 - 09:20 SOFTWARE: SIIS SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430
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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
[1 APTO con Restrinciones Espacios Confinados [] NO satisfactoria
] NOAPTO para el Cargo Manipulacion de Alimentos Valoracion por: [_] EP.S [JARL

PREVENCION EN RIESGOS LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[] Auditivo [ visual [ cardio Vascular 1 Respiratorio [l Ergonomico O Dermatologico

l:‘ 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 I.M.C.: Dieta balanceada, Ejercicio Regular

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

abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza ypropésito del examen médico y/o paraclini i He c ido y he tenido la idad 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 respectiva toma de las pruebas. Entiendo que

la realizacién 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 confidencialidad de mis resultados.Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estin completasy son veridicas. Autoriz 0 a VISIONAMOS SALUD IPS.
para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documen to, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las

enla misma legi F que he leidoy ¢ perf 1o anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mifirma y que
me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

Witodhys Miorens Mosgusa 7 i” [
MEDICO FSPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIKONAL
UNIVERSIDAD LEBRY -

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
INTEGRAL V_E_N.yfs‘;r.wu,/" :,H‘,/’*'/ Efmlsﬂ:s

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

Red de Promocion y Prevencion MILEDHYS MORENO MOSQUERA
en salud ocupacional §.A.5 Medico especialista en SaludOcupacional
Nit: 0900412223-9 RM:2901 Rvs 5O 2138

Direccion . Kra9® N 7-12
Cel 3003661345

[ Identificacion [1.221.963,773 |

Nombre del Paciente: MARIA EMMA MARQUEZ PAZ
Empresa; FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccion:

SEXO | eoap [ estaoocwi NIVEL EDUCATIVO CIUDAD FECHA DE CONSULTA
FEMENINO W |31 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 Valoraclon del Paclente Fuercn consignados en wna Historla Olnkea acupackanal 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 [attyras [ satistactoria
[J APTO con Restrinciones | [Espacios Confinadas [ o satsfactoria
[INOAPTO pars el Cargo | [Maniewtacion de almentos Valoracion per: [] E£PS

Janrt

PREVENCION EN RIESGOS LABORALES VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
] Auditive [ visuat [ Cardio Vascular [ Respiratorio Oerg [] oermatolog

D Otros

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

Se realizaron los Sigui
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
Autortso o (s ] doctoria) sbal merceeado(sl Sakisr en o of eamvan mhda yo enesie Ufa) doctrta)
Pa eaphiado b e <ot & ¢ ¥ e torkda L wbad de anabiw el rpdui, on bereficny, 4

o wa
¥ Neiges dul o "n- .Wﬁhmwﬁmmuahmnmﬁmmmu
mn‘uuumu_ a3 olod) samenier] Ful wiormaco de lan medices e

s
13 realacdn de wita(anl prantali) es ¥ Gt uwe L e retea
toward VIRONAM OF SALUD 1S, Mwhmnmmm o por o ol
pors que ™ ertidaden -l Vigevie 3 br'es e ey -n‘x—-uwndmmﬂmmhww'mh
L o e deida y e 10 arterhr y que dadics o 0 Blnce han ds completaccn antes e e Bevnd ¥ e

o i b
da

M l\e’-'l\'\;ﬁ “‘W‘__’f:
ErT Ay
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INTEGRAL “fourchommards pidus BIENESTAR
S FAMILIAR

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

MILEDHYS MORENO MOSQUERA
Medico especialista en faludOcupadenal

Red de Premocion y Prevencion
en talud scupacdional 545

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

Aaupnriza ol (s s doctor|a] sbajo srmalesr prirmi 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

I B  rieugos del medin wio sl | ccupacioral(em | 2 Far K de la mevanis brisdecs ante de B neGeciea 1A de L prestas [niende gee
s readizaciten de- sriajin| prosbhuy) o vk e B ln cacl 4o retivar mi N Cusiquis mamaniz st te Jen e ek elloy) acemenie) Pal inlsirsds de b medice g
toreari VISEOPGAN! 0% SALUD 5. Pars profeger I cosPderciakdnd da ma L ductu poa rrd an. svislay] swarses pey siis compista p on veridicss. Auises o VIS DRARMOS LELUD IPS
Fan 5 b perezeala entid sde can #n i el wgenis, b 1 pate dooumen in, pars e buen oumglin e del Frogrema de Ssksd Ccupacional y par Lo

#n 8 minr bgnacen qua he ksida y lo amierior y Que ados o BERacion en e han sds compketacion snoe ce i Brmay que

ne Aud C goprewr

Mluclh-\a N\ o .
el
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T T SEIGhH TS
CIELTEISRERNEEY

WELITH TS MO REND MOSOUTRA 30 Avm 50 DOTRD Firrna y Heslls del Prsrce o Repomatie
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CONVENIO 47006662025

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

Red de P! clony Pr MILEDHVS MORENO MOSQUERA
en salud ocupacional S.A.5 Medico especialita en SaludOcupacional
Nit: 09004122239 ' RM:2901 Rvs 5O 2138
Direccion . Kra 9 N7-12
Cel 3003661345
[ Identificacion [1.004.120.480 |
Nombre del Paciente: ANGELA MARIA DE LA ROSA HURTADO '
Empresa: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccion:
~ sexo | E0AD |estabocowi|  NIVELEDUCATIVO CIUDAD FECHA DE CONSULTA
FEMININO W 24aR0S CASADO W SROFESIONAL ¥ | Lrunoacon g 8/04/2026
Objetivo: | INGRESO |€.P.S. Afiliado: CONTRATO
CARGO : | PSICOLOGA Estrato:
CONCEPTO DE ACTITUD LABORAL
Lo de ool y del Pacierte F o N una Mistorts Chnkea ocupacionsl que repess en kod archives de salud
acugacionsd de b 175, Y se obtuw o dguene Resulado
CONCEPTO : TRABAIOS ESPECIALES CONCEPTO EGRESO
[2) APTO para el Cargo |atTuras [ satistactoris
] APTO con Restrinciones | [Espacios Cankinados ] NO Sasiafctoria
! [0 N0 ASTO pura ol Cargo |rers seicossasomeTRICO vikeagenpor. e2s  DARL
. PREVENCION EN RIESGOS LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
£ audinvo O visual Ocardovascutar [ Respiranoric O erge (u] g
[ otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDEMIENTOS
Se reali o Sigui MEDICO JONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

SIN RESTRICCOIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

GENERALES: Higlene Postural, Utilizacion £PP, Pausas activas. SEGUN LM.C.: Dieta balanceada, Ejerdicio Regular

Lo

0 anhear of g0, Kok erers. U
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te R
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CONVENIO 47006662025

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

CA&M CONSULTORES

NIT. 900422116-1 s § e nackl ! ) b
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.7B8
FECHS ¥ CILOAD DE REALLIEACIOHN DEL EXAMEMN TIFQ DE EXAMEN MEDIDD QUUPACIOMNAL
EL BARGO (MAGDALENA, COLOMER|
03 | 6 | 2026 EVALUACHIN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESD
[= L = ARDH
ChZe
DATOS DE L ERPAESS DIMDE LABDRA, LABORARA O LABDRT EL TRABSIADOR O ASPIRANTE
Hombire de la amgrasa Emprass an mskEn
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
L= 11) dnd £ | el mm:
SIN REGISTRAR
OATOS DEL TRABA AT ! ASPIRANTE o de Donswae 68 dendcacida 00 Ced s Chdaoanis, (5. Cacdin beEomsers, T Tagsis de ideriind, FT. Anispoes |
Apalidan y Mombrea Gl Edad Coczranio de idenilficacsn
DE LEON MENDOZA MADELES ESTHER FEMEMING | | JS2Wa80 e 1n8aTadaes
Tipe L]
Caga
PEICOLOGA
EFS AFF AAL
NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA

COMNCEPTO DE APTITUD QCLUPACM AL
APTO (SN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGD]

Observaciones:  NO APLICA

LY | WO SE EWALUARDM REQUEEITOS DE SALUD [Aluas, Espacios Confinadas. Manipular Almenios)
REETRICCIDIMES LABDRALES o RECOMEMDOACIONES
SiM REETRICCIONES LABEDHALES RO APLICS MO AFLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdamenes practicados:
EXANEN MEDICD LABKIRAL OO ENFASS O STEOMUSCULAR: Y,f |-:u.|:1'm. o
RECOMENDACIONES NEDICAS RECOMENDACIOMES DEUPACIINALES HASITOS v EETILD DE WVIDS SALUOASLES
PALSAS ACTIWAS E HIGIEHE POSTURAL MADITCHS SALLTHAELES

FENETALECIM ENTD MUSCLULAR
OO TROL OE FESD

HACER DEPORTE

(DIETA BALANCEAD

OTRAE OBEERVACIONEE ¥ RECOMENDACIONES

PACENTE APTO PARA EL CARGD OUE ASPIRA, SN ALTERACIINES, BIM LESIONES QUE MPIDAN BU CORARECTO DESEMPEND.
SR ANTECEDENTES ADICIONALES

SR ALTERACIONES EW La VALORACIDN CATEOMUSTLULAR

SE DaN RECOMEHDACIONES QEMERALES

ESTILD DE WiDa SALLOAELE

REALIZSR PALISAS ACTIWAS E HKZESE POSTURAL

Consaslimaslo nbrvade dai Smpiresie o Todaesy: aoies al dosoria) ebap resdoneds @ reeliRer m [T EE will ]
disemiln. Bl doclid|a] b i i i il 1o Ila §F poSimhiln del ecdcdman He oompreandide ¢ e BSEn b opoilonded de anaidar el
prosEin, o beneleEos, B nepeesciin, bBs lmiecone, 3 oresgos el esares madeo @ pany e B oasessrls brindade Enpesds cue e remizecdn de asle
wiaTiEn &6 voluilada Y quE ke la opoilunadiel Sa rElEr il o Fin 3 o e [: ] [
i i M Lis dhichid por il oS asle EEan B0 omplalEs Y ower iddam.  Auldnio @ JSdld|a| pEma Qe suTinode G ES

1] o la b d - g, @ nkemadis regivrads n oesle docormnle, pars e busn urmpimann de ssema de
seiporidnd § salid e al Wabeps ¥ pare L SluecSnes conMmpbides an B mbirs btk dn, gualmenks pand god esles e Hblods Clirkcs & e EPS & la
ool HEk ablsio F aue Fa wids y compensioo pafeclamsnis B oananer ¢ ogua lodos os aspacon an bBlancs Bas

schs Earin il ot s el R (T i Cpos 1l ) LM A5 i it ikl oS oo . 5t

Médica Aspirante o Trabajador . =
e ¥ f
R r i .-L_'-F"r
LIC F5T BEE LR ? :I__-_;;"_ . Eb bed
Flrma: 4 Firma-
Masibe: CC: Z5U8EE 14 - TINSAY DEL TIBETH OSPINO " - Hambes: DE LM MEMDOZA MADELES E5 THER
Cidigo do Saguridad
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CONVENIO 47006662025
SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Santa Marta, 31 de julio 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 Fundacion Rehabilitacion 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 Fundacion Rehabilitacién Integral realizé la
verificacion del Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales contra Nifias, Nifios y
Adolescentes respecto del talento humano vinculado para la ejecucion 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 verificacion fue realizada al inicio de la ejecucién 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,

" g 1
I. | s | | i

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
C.C. 1.083.041.473

Representante Legal

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

Santa Marta, 31 de julio de 2026

CERTIFICACION HERRAMIENTAS METODOLOGICAS PARA EL CABAL DESARROLLO
DEL CONTRATO

SENORES:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Magdalena

Yo, Maria Moénica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania N.° 1.083.041.473
expedida en Santa Marta, en calidad de Representante Legal de la Fundacion Rehabilitacién
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 Psicolégico 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 metodolégicas implementadas se encuentran:

¢ Instrumentos de valoracion psicolégica acordes al grupo etario atendido.

e Planes de atencién individual y familiar con enfoque diferencial y de derechos.

e Protocolos de intervenciéon y seguimiento terapéutico.

e Guias técnicas y lineamientos institucionales vigentes.

o Formatos de registro, seguimiento y evaluacion de procesos.

o 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 atencion 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,

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
C.C. 1.083.041.473

Representante Legal

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

Santa Marta, 31 de julio de 2026

CERTIFICACION USO DE IMAGEN INSTITUCIONAL

SENORES:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Magdalena

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

Durante la ejecucion 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,

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
C.C. 1.083.041.473
Representante Legal

Fundacién Rehabilitacién Integral
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CONVENIO 47006662025

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

Santa Marta, 31 de julio de 2026

CERTIFICACION DE NO OCURRENCIA DE EVENTOS

(Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico)

La Fundacién Rehabilitacién 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 Dafio 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 desarroll6 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.
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MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
C.C. 1.083.041.473
Representante Legal

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

Santa Marta, 31 de julio de 2026

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

Yo, Maria Monica 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 Rehabilitacion 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 Psicologico Especializado, se realizé 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,

:--I--IE"'=".-"'- ¢ .I--' .__ = |'ki|_i. [_?u

1
Maria Moénica Rubio Zamora
C.C. 1.083.041.473
Representante Legal

Fundacion Rehabilitacion Integral
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CONVENIO 47006662025

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

Santa Marta, 31 de julio de 2026

CERTIFICACION DE PERMANENCIA Y VINCULACION DEL TALENTO HUMANO

Yo, Maria Mdénica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473, en
calidad de Representante Legal de la Fundacién Rehabilitacion Integral, y Nelson Enrique Diaz
Vasquez, identificado con cédula de ciudadania No. 12.597.371, en calidad de Contador, con
Tarjeta Profesional No. 56415-T, nos permitimos certificar que:

Durante el periodo de ejecucién del 30 de enero de 2026 en el marco de la ejecucion del Contrato
No. 47006662025, correspondiente a la atencion de 238 cupos, la entidad ha garantizado la
permanencia y vinculacion del personal minimo requerido, conforme a lo establecido en el Manual
Operativo y/o Guias Operativas de la Modalidad, asi como en la Ficha de Condiciones Técnicas
correspondiente.

De igual manera, se deja constancia de que el personal vinculado cumple con los perfiles,
dedicacion y condiciones exigidas para la adecuada prestacion del servicio.

Se anexa a la presente certificacién el registro en formato Excel, en el cual se relaciona
detalladamente el talento humano vinculado, especificando.

En constancia, se firma en la ciudad de santa marta, a los 31 dias del mes de julio de 2026.
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Firma Representante Legal
Maria Moénica Rubio Zamora
C.C. 1.083.041.473

Firma Contador
Nelson Enrique Diaz Vasquez
C.C. 12.597.371

T.P. 56415-T
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

Registro en Excel en donde relacione la permanencia y
vinculacién del personal minimo requerido.

RELACION DE PROFESIONALES CTO 47006662025 Al

o
N NOMBRES IDENTFICACION CARGO CENTRO ZOMAL ESCOLARIDAD e TIPODE CONTRATO o L
afios |MESES DOMMIAA | DOIMMIAR
1 |Katty Vanessa Gonzalez Gaviria 1221963.655| COORDINADORA GENERAL PROFESIONALPSICOLO | 6 3 | PRESTACIGNDESERVICIOS | TIEMPOCOMPLETO | 31/12/2025 | 31/07/2026
2 |Elisa Margarita Velisquez Becerra 26717.964|  PSICOLOGA CIENAGA PROFESIONALPSICOLO | 17 7 PRESTACIGN DE SERVICIOS | TIEMPOCOMPLETO | 31/12/2025 | 31/07/2026
3 |Maria Emma Mérquez Paz 1.221.963.773 PSICOLOGA CIENAGA PROFESIONALPSICOLO [ 11 ] PRESTACION DE SERVICIOS | TIEMPOCOMPLETO | 31/12/2025 31/07/2026
4 Yaritza Isabel Pereira Parra 1.221.969.886 PSICOLOGA CIENAGA PROFESIONAL PSICOLO 13 3 PRESTACION DE SERVICIOS TIEMPO COMPLETO 31/12/2025 31/07/2026
5 |Maria Alejandra Gamez Gamez 1819.116727|  PSICOLOGA FUNDACION | PROFESIONALFSICOLO| & 2 PRESTACION DE SERVICIOS | TIEMPOCOMPLETO | 31/12/2025 | 31/07/2026
6  |Rosa Angelina Tapias Acosta 1081511107  PSICOLOGA FUNDACION PROFESIONAL FSICOLO | 2 6 PRESTACIGN DE SERVICIOS | TIEMPOCOMPLETO | 31/12/2035 | 31/07/2026
7 |Angela Maria de la Rosa Hurtado 1004120480  PSICOLOGA PIVIAY PROFESIONALEBSICOLO | 2 6 PRESTACION DE SERVICIOS | TIEMPOCOMPLETO | 30/03/2026 | 31/07/2026
8  |Yanina Alejandra Torres Bayona 1082851012 PSICOLOGA PLATO PROFESIONALPSICOLD | 10 3 PRESTACIGN DE SERVICIOS | TIEMPOCOMPLETO | 31/12/2025 | 31/07/2026
9 |Madelis Esther De Ledn Mendoza L084.744.394 PSICOLOGA BANCO PROFESIONALPSICOLO | 5 7 | PRESTACIONDESERVICIOS | TIEMPOCOMPLETO | 04/05/2026 | 31/07/2026
o CAROLINA SUMALABE GUERRERO 36.665.604 sretnarnn | GENERAL CONTADOR FUBLCD 6 6 | FRESTACIONDESERWICIOS | TIEMPOCOMPLETO 3202025 SH0TI2026
# | LORAINE CECILIA LLANOS ZAMORA 1083 6R1344 ucuﬁg:gﬁm GENERAL SIGE 4 0| PRESTACIONDE SERVICIOS | TIEMPOCOMPLETO 242025 OT026

Prevencion y manejo de situaciones de riesgo
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PREVENCIONDELA
VIOLENCIA SEXUALEN i
NINOS, NINAS Y
ADOLECENTES

Es lodo acto o comportamiento de lipo sexual ejercido sobre un nino.
€ olecente, en el que se ullliza la fuerza da coercion fisica
a o emocional y se aprovechan las condiciones de
n, de desigualdad y las relaciones de podes exislente en
y agresor” (Ley 1146 o 2007)
Problemas de mayor
impacto en la sociedad

Vulneracion de derechos, ademas en nuestra poblacion cada dia
aumentan los casos en nuestros nifios, nifas y adolecentes, La
familia es el espacio de mayor riesgo, normalmente el perpetradar
se encuentra en el mismao grupo familiar o es conocido

¢ Una problematica grave!
Se esta agudizando y es urgente atenderla, por ende es
necesario realizar campanas de seguridad por el bienestar
de nuestros ninos, ninas y adolecentes.

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD RECOMIENDA
® Reducir el consumo de drogas y alcohol por parte
de los padres.
® Controlar la agresividad y el enojo.
® Dialogar en vez de arreglar los problemas con golpes

FACTORES DE RIESGOS

e Abandono
* Rechazo fisico
® Rechazo emocional.
Ante esto los hace vulnerables ante las manipulaciones
| con ofrecimiento de afecto, atencion y recompensa a
| cambio de sexo y secreto

LA VIOLENCIA SEXUAL PUEDE
DARSE EN CUALQUIER FAMILIA,
ESTEMOS ATENTOS Y ALERTA

FUNDACION
REHABILITACION
INTEGRAL

122




FUNDACION ‘
REHABILITACION
INTEGRAL

FAMILIAR

Joansfermards vidhsy

Explotacion

Sexual Comercial
Nifas, Nii e

\ ( enter

Py L e
\’,4.: :‘J,AuAﬂu..; %

omo ncia sexual
La Linea de Politica para la Prevencién y Erradicacién de ESCNNA |201§-2028! entende IESCNNA cde '::‘:n':s'ml;“famlesdestguabesque
basada en el género, que se retroalimenta con otras estructuras de discriminacion como la existencia pa| e e
cosifican los cuerpos de las nifas, nifos y adolescentes, Imaginarios asociados a los roles de género en los q
presentan mayor riesgo en medio de estas dindmicas de discriminacion

,l Entre 2012y 2019,

Ingresos de nifas, nifos y adolescentes a PARD por ser
de

comercial en el pais

2002 2013

2014 2015 2016

P i6n sexual fal (2012-2019)

1.954 w >t
nifas, nifios :
y adolescentes 300 B ' :
214 24 ! v s
ingresaron al Proceso 178 ' + 4 4
Administrativo de 298 % 1 H | H ¥ :
Restablecimiento de 1 ] I | i s " :
Derechos (PARD) del 00 : . ' 4 T i -
ICBF por ser victimas ! : ; i : ; . :
H H 1 i i

de explotacion sexual 0 > 2017 2018 2019

y Gestion de &

ICBF

E1 80,8% de los
ingresos por ESCNNA
se presentd en
adolescentes, sequido
de las nifas y ninos
entre los 6y N anos
con 145%y |a primera
infancia con 3 8%

z

Fuente Sistema de Informacion Misonal SIM) con fecha de corte a 3) de dic de 2019 Grupo de

Ingresos de nifias, nifios y adolescentes a PARD por motivo de explotacién sexual comercial segun curso de vida (2012-2019).

1,579 283
' ' ’
80,8% 14,5% 3,8%
Adolescentes Nifiasy nifios (entre  Primera
los 6y 11 afos) Infancia

Fuente Sstema de Informacion Misional (SIM) con fechia de corte a 31 de diciembre de 2019, Grupo de Estadistica y Gestion de la Informacion, ICBF

Del total de ingresos,

0, . .
85,5'.7 % se presentd en nifias y adolescentes mujeres,
Estos datos, ademas de revelar la magnitud del problema, reflejan que la ESCNNA es una violencia basada en género
¥, por lo tanto, requiere un abordaje desde este enfoque. Ademas, la prevalencia de ninas y adolescentes mujeres
como victimas, podria indicar que existen factores culturales y normas sociales que naturalizan este tipo de
violencias contra las nifias y adolescentes. En razén de lo anterior, su abordaje debe incluir acciones para transformar

los e?teveoupos y roles de género asociados a la Justificacion de la ESCNNA que persisten en todos los ambitos
sociales

LQuié

es decir, quienes se lucran,
pagan o hacen promesas de

son los(as) ag (as)?
Los(as) agresores(as)] son ¢ . Detras de cada nifa, nifo o adolescente explotado sexualmente siempre hay una
aquellos(as) que los explotan,

persona adulta agresora sexual, Estas personas se denominan explotadores y van
desde ella que ofrece, vende, trafica o induce, hasta el que acepta, solicita, compra
o utiliza el cuerpo de la nifa, nifo o adolescente Las personas explotadoras sexuales
pueden ser cualquier persona, hombres o mujeres, casados o solteros, de cualquier

a=====tm,

cuaiquier tipo de retribucion ‘

para utilizarlas y utllizarios J condicién socioeconémica o nivel educativo; no existen caracteristicas especificas
sexualmente. A A Que permitan diferenciarios del resto de la poblacién (Fundacién Renacer, 2018).

Del total de ingresos de nifas, nifnos y adolescentes a PARD por motivo de ESCNNA
durante 2012-2019, 84 de los casos ocurrieron en nifas, nifos y adolescentes que se
autoreconocieron que se autoreconocieron como pertenecientes a comunidades étnicas.

; sepsonen e ey s AHAPAHETEARHATERIREE
45 frjgresqs negros, affocolombiano, fazalesy palenqueros iitetititititititiiti

R R R OO O

RO
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Articulaciones Sistema de Educacion

M G ma || Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com>
SOLICITUD CERTIFICADO ESCOLAR

1 mensaje

Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com> 24 de julio de 2026 a las 3:39

Para: IETECNICAVIRGINIAGOMEZ@semcienaga.gov.co
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 Psicologico Especializado de la
Fundacién Rehabilitacion Integral, operador del Instituto Colombiano Bienestar Familiar.

Gracias por su atencién, colaboracién y apoyo

Atte.,

Equipo Servicio de Apoyo Psicologico Especializado
Fundacion Rehabilitacion Integral

Unidad de Servicio Ciénaga

m SOLICITUD CERTIFICADO ESCOLAR - [E VIRGINIA GOMEZ.pdf
722K

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

1 mensaje

Eliza Velasquez <eliza.velasquez@frehabilitacionintegral.com> 23 de julio de 2026 a las 19:41

Para: iesanjuan86@gmail.com

ﬂ SOLICITUD DE CERTIFICADOS IE SAN JUAN DEL CORDOBA.pdf
728K
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SUSCRITO ENTRE ICBF Y LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO

FUNDACION REHABILITACION A@d@o“{d&
INTEGRAL Revisé: Jumé Directiva.
NIT. 900085882-9 coam:

Fecha: octubre 2022

Ciénaga, Magdalena 24/ Julio/2026

Sefiores:
Institucion Educativa Virginia Gdmez
E. 5 D.

Cordial saludo;

Muy respetuosamente me dirijo a su institucion en calidad de Psicdloga del Servicio de Apoyo
Psicolégico Especializado de la Fundacién Rehabilitacién Integral, operador del Instituto
Colombiano del Bienestar Familiar (ICBF), cuyo objeto es brindar atencién a nifios, nifias y
adolescentes que tiene un proceso administrativo de restablecimiento de derechos en lamodalidad
apoyo psicoldgico especializado de acuerdo con los documentos técnicos vigentes expedidos por el
ICBF, la cual funciona como apoyo a los equipos interdisciplinarios de las defensorias y comisarias
de familia dentro de la jurisdiccion por competencia del Centro zonal municipio Ciénaga, de la
regional Magdalena, del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), en el marco de la
atencion integral con nifios, nifias, adolescentes y/o redes vinculares de apoyo con derechos
amenazados o vulnerados que ameriten atencion por diferentes motivos de remisiones de acuerdo
al criterio de la autoridad administrativa correspondiente.

Como Fundacién venimos realizando un proceso de restablecimiento de derechos, razén por la cual
remitimos este oficio con el propdsito de solicitarle de manera muy respetuosa certificados de
estudios de los siguientes nifios, nifias y adolescentes que se encuentran actualmente vinculados a
su Institucion Educativa.

NOMBRE COMPLETO TIPO DE DOCUMENTO N° DE DOCUMENTO
Gabrielle de Jesis Montoya Tarjeta de Identidad 1176965771
Lugo

Agradecemos de antemano su disposicion y atentos a una respuesta.

>

A Bt
—~ > L - 7

Elisa Velasquez Becerra

Psicéloga Clinica

Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado
Tel: 3014311166
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Santa Marta, 31 de julio de 2026

CERTIFICACION DE ARTICULACION CON EL SISTEMA NACIONAL DE
BIENESTAR FAMILIAR

Yo, Maria Ménica 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 ejecucion del contrato 47006662025, la Fundacion Rehabilitacion Integral ha realizado
articulacion permanente con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), conforme a lo
establecido en los lineamientos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Asi mismo, se deja constancia de que dichas acciones de articulacion han estado orientadas a
promover el cuidado parental, el fortalecimiento familiar y la garantia de los derechos de los
nifos, nifias y sus familias, mediante la coordinacion con las entidades que hacen parte del sistema,
de acuerdo con las necesidades identificadas en el territorio.

La presente certificacion se expide para los fines pertinentes.

Cordialmente,

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
C.C. 1.083.041.473

Representante Legal

Fundacién Rehabilitacion Integral
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INVENTARIO DE DOTACION CONSULTORIOS SEDE: EL BANCO

No Elemento Total
1 MESAS PLASTICA INFANTIL CON SEIS SILLAS ]
] CAJACON CUBOS PLASTICO DE ROMPECABE ZA ]
3 CUBOS DIDACTICOS DE CARTON ]

CASA DE MUMECA DE CARTON AMOBLADA COM JUGUETES
q PLASTICOS o
& MUNECAS FEMEMIMA i)
E CAJADE PLASTILINA 2
7 CAJA DE MARCADDR GRUESD 1
B CAJA DE MARCADDR DELGADD ]
9 CAJALAPICES DE COLORES 2
10 | OCTAVOS DE CARTULINA DE COLORES VARIADOS 0
11 | CAJATEMPERAS 1
12 | SET PINCELES 1
13 | LIBROS DE CUENTOS 3
14 SET PARAARMAR MANUALIDADES o
15 LLAVEROS DE LA CALMA 1
16 BOTIOUIN EMOCIONAL 1
17 TORRES DIDACTICAS INFANTIL 0
18 | ROMPECABEZAS INFANTILES i)
18 TABLAS DIDACTICAS 5
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20 BINGO DE ANIMALES 0
21 | CARRO MEDIAND DE PLASTICO ]
22 | PAQUETE DE FOMY ]
23 BOTELLAS DE LA CALMA 0
2 | CAJAS DE CRAYOLAS 0
5 | ESCRITORIO 1
26 SILLA DE ESCRITORID 1
27 | IMPRESORA 1
I8 | ARCHIVADORES 2
19 | MESAPLATICA 1
30 SILLA DE ESTRUCTUTA DE TUBD 3
31 [ MESADE HIERRO 1
32 KIT ANTIDE RRAME 1
33 | AIRE ACOMDICIONADD 1
34 | PAPELERAS 1
5
INVENTARIO DE DOTACION SALA DE ESPERA EL BANCO
Mo Elemento Total
1 LIBRERO AMOBLADO CON LIBROS DIDACTICOS 1
2 TABLA PERIODICA DE LAS EMOCIONES 1
3 UINAMESA PLASTICA INFANTIL CON 4 SILLAS PLASTICAS 1
S -
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1 1 TAPETE DIDACTICO 1
5 EL PARQUES DE LAS EMDCIONES 1
B LINA PISCINA PEQUENA DE BOLAS i}
7 BALONES LIVIANOS 0
8 UM JUEGO DE BOLOS 0
g UM MURECO MONTABLE 0
10 | MURECOS DE PELUCHE 0
11 BALDE PEQUELD CON JUGUETES VARIADOS 0
12 BOLSA CON CUBOS PLASTICOS DE ROMPECABEZAS 0
13 BANCADA DE ESPERA 1
14 DISPENSADOR DE AGUA 1
15 BUZON DE SUGERENCIA 1
16 PENDON DE LA FUNDACION 1
17 TABLEROD INFORMATE 2
13 EXTINTOR 1
19 | JUEGD DE MESA 2
20 SILLAS PLATICAS GRAMDES 10
21 | ARMARIO DE RESINA 1
27 BALDE 1
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h FARN LR Carvaziz Mz, $TO0SEEIDGS
HARANIEI TREREE Suncriia srire ICHT 5 Furdscitn Nebabiliazién nisprsl
LITITY Sarvica Agops Pricoligics Enpecisl cede
INVENTARIOD DE DOTACION CONSULTORIOS SEDE: FLATO
Mo Elemmento Taital
i MESAS PLASTICA INFANTIL COM TRES SILLAS 1
s SET PINCELES 1
3 LIBROS DE CUENTCS 2
4 LLANEROS DE L& CALMA, 1
& ROMPECABEZAS IMFARMTILES (Algunos Incompletos) g
5 BOTIHAIM EMOCEORAL {1 Incamgpleta) 2
7 TABLAS DIDACTICAS [Fichas Incompletas) 1
B CARRO MEDIAND DE PLASTICO 2
8 PACFUETE DE FOPMY 1
10 | BOTELLAS DE LA CALMA 2
11 | JUEGO DE AIEDREZ 1
12 | LIEROD PARA COLOREAR 1
13 | LiBRO POREMAS PARS, MIROS 1
14 | ACHAS APRENDHEMDO LAS FORMAS 1
15 | SETDE SELLOS 1
16 | ERCRITORIC EM WVIDRIC 1
17 | SILLA DE ESCRITORIC 1
18 | SILLA DE QFICIMSA 2
19 | ARCHINADOE METALICD 3 GAVETAS 1
r |
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H b L Caressic Mz, STOMIIITS

ah bl Le s bl L) Senziin snive |ICAF ¢ Furdecitn Ashsbiiszién inisgral

TETETY Sarvicia Spops Paicokg oo Eapucind casc
20 | IMPRESOHRA, 1
21 | ARCHINADOR 1 PLUESTO 1
22 | MESA PLASTICA 1
23 | MURECDO MONTABLE 1
24 | TAFETE DIDACTICO 1
23 | ELPARQUES DE LAS EMOCIONES

INVENTARIO DE DOTACION SALA DE ESPERA PLATO

Mo Elermento Total
1 TABLA FERIODICA DE LAS EMOCIONES 1
i EL PARQUES DE LAS EMOCIOMES 1
3 ARCHIVADDE PLASTICO 3 GAVETAS 1
4 SILLAL PLASTICAS ADULTOS 1
5 SILLA TAKDEM 3 PLESTOS 1
5 DISPEMSADOR DE &=L r
T | EXTINTOR 1
B TAELERD DIAS DE Lo SEMARS SCRILICO 1
& | ESCRITORIO PEQUEND i
10 | SILLA DE CFICIRA 1
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PLAM DE FREVEMCION DEL DARO AMTUURIDICD

Mesdalidad: Apeyo Psssoldgico Espocialinedo
1. It e cidan

El prasnme Plan da Prassersidn dil Dadfed Sriiindios se dormola an el nnanod o Lo mod e lced
da Apoess Fuicoldgecs Espbtializedo, an cirmplimsnsa da bos lirsarian oo establacidos por ol
Insiuns Colombians de Bian asiad Familias ICEF), coned propdaio o garsrtiios Laprotecaibn
impag il o oS nifed, Nt v adelascanies vinculadios al SarisEo.

Tankendo et fiErin gk Eta modalided abande poblatdn oon afaciacionis EmMocionalas,
ComdiCiales ¥, & MUuchos CibEos, oon antbcadantes O vuliemoidn da derechcg, i haoe
MaCREars aEnecIumr acoiofdd qud poiffilan pAoseny fiosgos asosados & la oloncedn,
Lo Ciia b ieT BoIu R dn U omisidn qun poeds genanad dao antijundico. En osme sernido,
al plain & lundamants an al anfogse da accidn &in dafio, o fespeto por ln Sgnaded humana, 1o
confidancialded y La dica profesional, promodands anboeimos Sepros y proieciorns durnrin
Do @l poro s e e ren e,

2. bustificdezibn

Lia implemantacibn dil presenta glan rasponds o la necesced de fomalecer b calided di la
atencign @n b moedalided da Spoye Feicologice Especializadn, remonotands gud o
intarsuncidn paccldgica con nifios nifes ¥ edol@oemas implics aRos nveles de
risiponaablidad henica ydca.

En e i o 1, @l ad’sd antijuridico pusde genermrss o paminds rsenenciones nedecuadas,
CiFESionES 2n o Sohivecion da i de proteociin, manajd Fconmacts o oriss emoconales,
sl e O O e Sondtchecin B e o préecCicas Quis condudoan @ la revictimizaddn. Pof Lo sanma,
resulia indispensable eqablecer esraegins claras o pravencibn gus onianien L eocicnar del
Lalanio hurmnare ¥ pRITPILEN Millgar S10E rasgos.

D igual manend, esie plan conribuys &l cumplimianie de las obligaciones conreciuales del
cparador y ol Toraledmients de o geramin de derechos de i poblacion osendida,
promovigndo infefvenciones Seaguras, peinences v anculadas con @ SEmma Macional de
Bemasitar Famiiar.

3. Dbjutivo SGaneral

Pressuni k& coumencia de daho ancjursdico an bog nibos, nifas y aedoles cenies aendidos an e
meadalidad de Apcyn Psicoligico Especializedo, mediarse & implamantaciin de aooonas
imiagrn s, $Tieas v CPOfiunGs Qo Rarantcan Su proieceiion ¥ hianasiaL
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4. Dbgelivos Espaeilicos

El plan sa oranta a lo idantificacdn oporuna da fiesgos pacosocalas v clinkod Gua puedon
afactar & los benelicianos, bs comd ol Tanakecimdanto dia las oompeences dal telens
hismnaies  padn  gamntizar inervanciones odocuodos. Asimisied, busco piowonin e
PERCTIMIZRCIGN Juante Los prosesns empdulicos, aiagurar ks acthesdn apouna do raiasde
atanciin feerie o SRueCones da wilredecidn o dereccd ¥ OIeTrsin L o S b 1 iad
Pamviliar & @l peo e o e aancin,

5. AlDERHED

El presnma plan &5 din oo a los nifios, mifas y edokEoemas Wnculados & la modalided de
Apoyn Pacoldgios Espaciolizedo, sl comd o sua familim o cadedoens. Da igual Tomma,

Prrwil i ra il aacpuiped paiiocs oo ial, coondimador del sendcio y demibs acienes asponsables de la
arancidn, guanas deberdn implemanmar lasacciones aatn blocidas panala presans o doldafo
antjunmdico,

B. Endogiss da Alenaidan

El dasiarmolls dal plan se fundamanis an i anhodioes 3 derechod, econociando & s o,
niflas ¢ adolascantes como Sujaios e aspecial proecoidn. A su e, incorpeen al emogun de
accEn ain dafo, onien@de @ odLh INDERVENCIONRS QUi pubdon gereinl atCinCEeES
adicionaksE, vel ertogun difarancial. que peimse sdapar 1o sancidn seagin las canoianstcas
paniculores die cada beraficiana.

Ow igual manerm, 52 gamniza el cumplimienso de principios Glicos come o conddencialcad,

al mspato, i dgnided v la meponsabilided prolesional, @laivenios esancieles an o
imbaran & pacoldgica aspaoinhzeds.

7. Dusarefo dal Plan

El dusarmolla del presens plan se ase an o identficecdn da riesgos aiocindos & la manckdn
paindlogica aspecializadn y W implamantacian do &ccionos prosoiiivns ofeniedos o

mitiganios. En eum Sentido, S& moonos d gusd Siliaciones oomo al rari e inadacua i 0 crisis
amacionalies, la revcrmizacidn durense kb intervancibn, la omisidn an la ekacidn de ratas

& proseccidn, o 1ake de seguimianhs & ChEos criicod, o sulnereodn da |o condadencialdad,

L intarvancibhn por paraonal ne iddrsd o 1o S b6l arioakec dninterinstiucional pueden ganarad
afactaciones o Les banali ke ias.
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Frante o o404 resgos, se implerenian accioeds 0o la aplicaciin de prosocolas de
primems auddloa pEicokdgicos, o desamolio do in@AeRCoRes con anfoguse prosscoor o
activacidn inmadiata da nras & aencion, & 5oag mients Contired b los cassd, 1 cusiodia

adecuada da la infermacn, lavanficackdn dia partiles del mlants humanso ¢ o amtculasidn con
antidades del Smteira Mackonal di Bersestar Familar,

Asimisma, e promodve @ rabapo con Bs Temillas, ormleckends sus capecidadas paia el
wardio emocional v la crianza posidsa, ¥ 5o garantiza gua s esnecios o aancian cumplan
con condicines adecuadas de prieacided ¥ seguridad. EShas AcCeords S @noisenimmn
erganizadas y detalledias en la marriz de prerrencidn el dafo antjuridico, la coal hacs pame
integral del prasense plan.

8. Bagnuirnianto y Evabubcian

El seguimiente dal plan & realizand de waenen peiddica mediame la nedsidn oe los
indicedoms establecidos en la matriz, la seificecsidn de evidencias ¥ & andlsis da los
ress ultadios oboeni dos. Esli proses o penmitin identilicar ssances, dificulades ¥ opomunidadas
e migpora an b implemantacian o las aocionas.

D igual manem, s desamolladn espacios o remoalimentasion con &l eouipe paicos ocial,
con @l fin o foralecer las prdcticas oe amncin ¥ gamantizer & cumrglmiento o log
lineamienios institecionales. El monitonesd continud del plan parmiting ajustar las estrategias
confoeme & s necs dates o Lo poblaciin atendicd.

9. Gl Giomias

El Flan de Presencdn dal Dot Amipndic: en lo modolded do Aposo Pacoldgioo
Espacializad e conatituygs una harmmienin fundaranisl pedn garanbizarn unn esentdn saguen,
drice y e calidad o los nifos, nifie § aodasnanmes,

Euimplemantacion permise anicioas y mitigar fesgns asocipdos & larerenci in paicolagica,
avitaneds la revictimizecdn ¥ lomaleciends b capacidad instiscional para meapondar de
Faria OpOMunE 6 shusckores do vdlnomoida de derechos. Asimism, comrboye al
cumrpliriants o Log lrsariantcs dal ICBF v al foral@cimenta dis erionmsd protecions gue
faworeoen ol desarmolle irtegral di los ban aficiarios.

B 00
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MATRIZ PLAN DE PREVENCION DEL DANO ANTUURI

Hiesgo lentificadn

Acchin Preventiva (Redsecibn Integrada)

I dar de

Lumplimienio

Mumajo imadecusdo de

Caon gl fin de geramizar uno sencion odecusd, el

Psicdlognia)

Regisiros em

e de cosns oom

aci womi e ruins de

dereckos, o profesional en peicologla realiza b
activecion immediain de s mms de me
anioalande con les envidades competenies.

Coordinador

imngs ¥

crish enivnnles en | profesiosal en psicologla implementa prosocolos de historin de
las henefivisnios primenas milics peicoligices v esamiegias  de atenekim 2 oS
conlencida emocional, isegurasdo un masejo b
2 lns crisis que se presenien dumnie la oescion.
Revictimizacion Se desarrollan iniervenciones hayjo un enfogee | Psicologoiz) Hisioria de Mimero de quejes o
duranie | alenciin protector,  evitondo e repeticits  innecesaria de atenckim & FE[HIMES ol
psicaligica relatos iraum s ¥ gemniizande condiciones de infomees ey e
respete, confidencialidad v segurided pem los nifias,
nifas y adolescemies.
Admisiéam en o Ante ln idemificacion de posibles vulneraciones de | Psicdlogoia) Repanes, “% de cosos

reparados
opormamenic

Falin de seguinvents a
casns eriticos

52 realize  segu
pricrizados medissee [na
atenciés y o werific
Eeznefician

mienio  perddice o e cosos
ualimcide de la histoain de
chim de la evoluckin del

Psicdlognia)

Registroz de
segaimienin

e de cosns com
seguimicmRn active

FUNDACIGN
BUHARILITACION
INTRERAL e L
WVulnemcion de la S parntiza el masejp @ico de la indormaciin, Acins de Wimero de
comfidencialidad de la | asegernndo Iz custodin adecunda de bisiories de MBI, incidenies
inforaciin atencidn v el cumplimicesn del deber de reserva archive repomados
prafesionl. arganizade
Isserveniones Se verifica gue el profesionsl encorgado de ki | Coordinador Hojas devida v | %% de cunsp

realizades por personal
no idimen

atencidn cumplo <o
formecitn acad
picoligicn.

| peafil requerido, validando su
Ry expemiencia emo mencion

snpans

ol periil

Dresnmicalaciin com

5S¢ promueve la aniculion com entidodes  del

Remisiones

Mimero de

emtidades del sistema | Sistema Macional de Bienester Famsilior mediante | Coordinader regisiros de articuleiones

e proiecciin remisiones ¥ seguimicssn B los cisos que lo articulocidn realimadas
FEgaieT

Hajs participecisn oriens o les fomilias o cwidadores: en el mangjo | Psiodl Registros de %o de familias

familier en ol procese | emocionsl v la corresponsohilidsd en el proceso, atencHim vinculades

iempéutics promaviendn su paricipaciin siiva o la oescion P

Condiciones
insdecuzdns em bos
espacks de alencide

5 tiza que bos espacios destinados & la sencicn
peicoddgicn cumplan con condiciones de privocidad,
segurided v adecuscidn

Coordinador

Lisin de chequen,
registre:
feogrifio

% de cunsplimienio
de pomdiciomes

Folin de capactiscisn
el prodessional

Se promueve s ocsmlimncide del profesionsl en
s comne dica, nccicn sim dabo y manejo de crisis,
fortsleviends la calidad de |o atenciém brindada,

Coardinader

Cemificndas,
acies

redlimidas
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