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ENTREVISTA Ptg:..m‘

BIENESTAR APQOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO SRD Clasificacion de la Informacion
Datos de la OHUM ad contratista
—-'_—————-_-_* -
Regional Entidad contratista NIT Entidad Contratista
Magdalena Fundacién rehabilitacién integral 9000858829
Nombre Representants Legsl EC J Nombre de 1a sede de alendon
Maria Monica Rubwo Zamora 4 9
Direccion de la sede de atencién Municiplo Centro Zonal
Calle 8 Carrera 9 No 8-40 Bamrio Centro Ciénaga Ciénaga
Teléfono fijo Teléfono mévi Correo electrénico
4226815 3113452490 gerencia@frehabiltacionintegral com
g Datos del contrato
Subdiracatn Modalidad Jomada de atencidn Poblacién que atiende | Tipa de discapacidad
Apoyo psicolégico espedalzado 0 Con PARD 0
No. Contrato Cupos cantretadas Fecha SECOP aprobacion de la poilza | Fecha de inicio del contrato | Fecha de finalizacién del contrato
4700-666-2025 1 108 31/12/2025 | 3111272025 31/07/2026
Valor del contrato Nombre del Supervisor del Contrato Cargo del supervisor dal contrato
276 B365.738 Martha Yamiles Pinedo Amaya Profesional centro zonal

1. GUIA DE ORIENTACIONES PARA LA PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, EN LAS MODALIDADES Y SERVICIO DE
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Entrevistado 1 Enmmsado 2 _ Entrevistado 3 Entrevistado4 | Entrevistado 5 | Entrevistado 6 Entrevistado 7 Entrevistado 8 | Entrevistado 9 tado 10
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Entrevlstado1 Entrevistado 5 | Entrevistado 6 Entrevistado 7 Entrevistado 8 Entrevistado 9 “Entrevistado 10

A ~ PROFESIONALES DEL ICBF QUE REALIZAN LAS ENTREVISTAS

1. Nombre Maria Angélica Vives Bonnett - 2. Nombre anc 7?;
ccC 1082959143 ccC T

Profesién Psicologa Profesién |

Teléfono j 3166276619 HI eléfono |

Firma N Firma

3. Nombre ‘.'/ 74 ‘_/“ % W :Nombn . MUQ\LM}VM
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Antes de imprimit este documento. . piemse en el medio ambiente!
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| " Datos de la entidad contratista
Regional Entidad contralista NIT Entidad Conlratista
o Magdalena Fundacion rehabilitacion integral 900085882-9
Nombre Representante Legal EC f Nombre de la sede de atencién
o Mara Mémica Rubio Zamora 0
Direccitn de la sede de atencion Municipio Centro Zonal
Calle 8 Carrera 9 No 8-40 Barrio Centro Ciénaga Ciénaga
Teléfono fijo 1 Teléfono mavil Correo electronico
4226815 3113452490 gerencia@frehabilitacionintegral.com
Datos del contrato
Subdireccién Modalidad o Jormnada de atencién 1 Poblacién que atiende i Tipo de discapacidad
SRD Apoyo psicolégico especializado f 0 [ o Con PARD | 0
No. Contrato Cupos contratados T Fecha SECOP aprobacion de la poliza Fecha de inicio del contrato Fecha de finalizacion del contrato
4700-666-2025 108 . 31122025 | 31/12/2025 31/07/2026
Valor del contrato Nombre del Supervisor del Contrato

Cargo del supervisor del contrato
Profesional centro zonal

276 836 738 Martha Yamiles Pinedo Amaya

1. Anexo de la historia de atenclén

Criterio a Observacién variable

e —— e

Criterio b
Criterio c
Criterio d

Critario e
L;gﬁ::;‘;:‘;‘ Criterio { IL Cumple : |
historia de  |Criterio g Cumple 3 :r?;g;
atencidn Criterio h Cumple

Criteno i
Criteria | Cumple
Criterio k
Cnterio |
Criterio m

1.2 Archivo del

aﬁ":{’;‘::%? Criterio d Cumple En el recorrido por las instalaciones de la sede, se evidencia que existen dos archivadores en mal estado, uno ubicado

. U P LT on el consultorio de la Psicologa Maria Ema y el otro en el consultorio de la profesional Elisa Velasquez, los cuales
atencion Criterio o tienen la posibllidad de resguardar los documentos que alli reposan.

No cumple

Cumple
variable

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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1.5 Atencidn
psicoldgica

2. Vinculacién de los usuarios al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud SGSSS y al Sistema de Educacién Formal

2.1 Vinculacion sl
Sistema General
de Seguridad
Socal en Salud -
SGSSS

2.2 Vinculacion al
Sistema de
Educacion Formal
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Cumple
variable

| %
:

Observacién variable

Segiin Io establecido en la guia operativa del servicio "€l profesional en psicologia no podrd realzar el mismo dia mas
de une (1) atencién con el nifio, nifa o adolescerte Es recomendable que, para garantizar que haya una adecuada

-pmploctmoohuwldmm,lnuolm-smwogmmaduslmmmnodto(a)d(ndodﬂmm

No cumple
variable

una y otra, lo cual permilird evidenciar los avances en el proceso”. Se identfica que no se estd dando cumplimiento
con los liempos eslablecidos en la atencién brindada al usuario con SIM 24720167 debido a que se brindas dos

atencionas el mismo dia

Sa identifica la misma situacion en los usuarios con nimero de SIM 24719916, SIM 1764733983, SIM 1764628299

Ulllice la lista
desplegable de
la celda amarilla
para valider si la

vanable se
cumple o no se
cumple

Utilice |a lista
desplegable de
la celda amanilla
para validar si la
vanable se
cumple o no se

- —

Cmeno T
c

| Cumple
Criterio d Cumple
Criterio e L Cumpie
Criterio f Cumple
Criteno g Cumpie
Criterio h Cumple

SIM 24718923, SIM 24719383, SIM 1764702708, SIM 24720145, SIM 24719219, SIM 24720156

Observacién variable

Cumple
variable

cumple

3. Vinculacién de la familia y/o red vincular de apoyo en el proceso de atencion

Observacion varhblo

3. Vinculacion de
la familia y/o red

Criteno c

Cumple

vincular de apoyo

en el proceso de
atencion

Criterio d

Cumple

variable

Antes de imprimir este documento . piense en el medio ambiente!
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5 Condiciones
locativas y de
infraestructura

6. Talento humano

7. Estructurar la
informacion
financiera de

acueardo con el
Plan Unico de

PROCESO F1A18 G27 ¥

PROTECCION Version 3

Pagina 3 de 5

VERIFICACION EN VISITA 20/05/2024

APQYO PSICOLOGICO £SPECIALIZADO SRD Clasificacidon de la Informacidn
Clasificada

Cumple
variable

Criterno 8

Observaclon variable

Criterio b

Criterio C

Criterio d

Se evidencia presencia de humedad en las paredes ds las oficinas de atencion, situacion que podria afectar la

Criterio e

conservacion de los documentos, asf como posibles afectaciones a la salud de las personas que permanecen en las
instalaciones, debido a la exposicion prolongada a estas condiciones ambientales

Criterio f

Criterio g

6. Talento humano

Criterio h

Criterio a

Criterio b

Criterio €

Criterio d

Criterio e

Criterio |

Crilerio g

Criteno h

Criterio |

Cnteno c

Criterio d

Critero e

Cumple Observaclén variable

Cumple

Cumple

Cumple
variable

Cumple

Cumpie

an Unico de Cuentas

Observacion variable

Cumple Cumple

variable El operador al legalizar sus cuentan precentan cada uno de los criterios precnetados, esto se evidencia al igual anles

de realizar la visita de supervision y se reafirma en la visila de supervision

Cumple

Antes de imprimir este documento. . plemse €n el medio ambiente!
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Cumple

con lo establecido .
en & manual [0 Curpie waitabie /T
operativo y SUS | Criterio h Cumple operador no cuenta con los 500 SMNLV por lo cual no le aplica
respectivos .
dasificadores da |Critenio | Cumple
costo Criterio | Cumple

Critaro k Cumple

Criteno | Cumple

Critenom Cumple

9. Llevar la contabilidad por centro de costos
Observacion variable

Criteno 8 Cumple

Criterio b No aplica

Criterio C Cumple

S. Llsvar la C :

contabilidad por utnp e
ceantro de costos |Criterio d Cumple variable

Criteno e Cumple

——
Criterio { Cumple

Antes de imprimir este documento
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Ehbununmmbmmmmuohvldhqmw las fortalezas, debilidades y alertas identificadas
MMWI&W‘! _

e

Se evidencian dos (2) PQRSD en las cuales los usuarios manifiestan sentirse satisfechos y felices con el servicio prestado.

Durante |a entrevista realizada a una

ndago6 ividades semanales, especificamerie en ol taller
usuaria, se | de! o de transporte para la participacion en las activi
de costura, manifestand acerca del pag

© que recibe oportunamente el dinero requerido para su asistencia.
Fortalezas

Se realiza verificacién del botiquin, evidenclando que cuenta con los Insumos necesarios para la atencion de cualquler situscion que se pueda presentar.

De Igual maners, se Indaga con las
cuentas bancarias.

profesionales frente al pago de sus honorarios, quienes manifiestan y evidenclan la recepcion oportuna de los recursos en sus

Debilidades

N/A

Sin observaciones

N/A

RESPONSABLES DE LA ENTIDAD CONTRATISTA QUE RECIBEN LA VISITA DE SUPERVISION

- /
1. Nombre 4‘[ LS~ M ({ML QﬁC! M. 2. Nombre
cc A . cc
Cargo €. . rCarpo
Teléfono D Teléfono
Firma @ . E Firma
3. Nombre /3[4 Nombre
cC CC
Cargo Cargo |
Teléfono 1 7 Telétono
Firma Firma
W _ PROFESIONALES DEL ICBF QUE REALIZAN LA VISITA DE SUPERVISION
1. Nombre Maria Angelica Vives Bonnett 2. Nombre Geovanys Guerra Gutierrez
—4
cC 1082959143 cC | 36724658
Profesion Psicologa Profesién Financiero
Teléfono 3166276619 Teléfono 3023628331
Firma locxt!«? Firma

Antes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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