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e Realizar el registro del avance de las
acciones realizadas por EL CONTRATISTA
y las respuestas efectivas para garantizar
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adolescentes, de acuerdo con el(los)
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Direccion de Infancia y la Direccion de
Adolescencia y Juventud del ICBF.
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“Servicio Social y Cumplimiento”

CODIGO: F-GDO-005

.S L S ACTA FECHA: 12-04-2016

FECHA: 28/07/2026

LUGAR: Centro de Apoyo a la Inclusion, Punto fijo, auditorio.

HORA: 09:00 am

TEMA: Socializacién de barreras y solicitud de apoyo para
comodato.

OBJETIVO: Realizar articulacion con referente del sistema del centro
zonal la Hormiga para socializar barreras presentadas con
los participantes y solicitud de apoyo en gestion de
comodato.

PARTICIPANTES: Por parte de la fundacion FRATERNIDAD: orientadores,

coordinadora, auxiliares del C.A.l, por parte del Centro Zonal
la Hormiga el referente del Sistema.

ORDEN DEL DIA: 1. Saludo de bienvenida
2. Socializacion del objetivo.
3. Compromisos.
4. Marcha final.
No. RESUMEN DE TEMAS TRATADOS
1. | La actividad se llevo a cabo de manera satisfactoria, logrando la articulaciéon
con referente del sistema del centro zonal la Hormiga, al cual se le socializaron
las barreras presentadas con los participantes y se solicité apoyo en gestiéon
de comodato.
2. DESARROLLO DEL TEMA

El dia martes 28 de julio del 2026, siendo las 9:00 am, en las instalaciones de
centro de apoyo a la inclusion, en el auditorio del C.A.l, se da inicio a la reunion
de articulacion donde hace presencia: Lorena Palacios; coordinadora de C.A.l,
y demas talento humano, Mientras que por parte del centro Zonal la Hormiga
el profesional Juan Felipe Restrepo: referente del sistema.

La coordinadora del CAl inicia con un saludo de bienvenida y agradecimiento
por el espacio brindado, seguidamente se socializa el objetivo de la reunién, el
cual es: articular con referente del sistema del centro zonal la Hormiga para
socializar barreras presentadas con los participantes y solicitud de apoyo en
gestion de comodato.

En cuanto a necesidades se informa que se requiere de manera prioritaria el
comodato de las instalaciones, ya que se nos encontramos en julioy a la fecha
no ha sido posible el comodato, anteriormente argumentaron que por tema de
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garantias no se podia, sin embargo a la fecha no se ha obtenido respuesta, se
informa que por parte del C.A.l se inform6 en el COMPOS y mesa PIIAF de la
dificulta a la hora de obtener este documento, el alcalde se comprometié en
plena sesion a agilizar el tema, sin embargo aun se esta a la espera del
documento, el referente manifiesta que se pondrd en contacto con la nueva
secretaria de gobierno para gestionar el comodato, de igual manera se informa
que se realizé solicitud de mantenimiento al CAl, para que también aborde
dicha tematica en la reunion con la secretaria de gobierno, el referente procede
a llamarla para acordar cita, pero la secretaria le informa que se encuentra
ocupada y que apenas tenga tiempo se comunica con él, quedando
establecido que se realizara un encuentro con la secretaria de gobierno apenas
esta se ponga en contacto.

Por otra parte, se socializa las barreras educativas, en donde se identifica que
instituciones educativas cuentan con PIAR, sin embargo, estos no cumplen
con las necesidades de aprendizaje de los estudiantes y en otros casos no se
aplican de forma idénea.

Ademas, se da a conocer que una de las participantes quien se encontraba
vinculada al sistema educativo fue retirada por el cuidador, esta informacion
igualmente sera remita a defensor de familia, ya que la participante cuenta con
un PARD abierto.

Igualmente, otra de las participantes aun no ha sido vinculada al sistema
educativo, pese a realizar sensibilizacion con la familia, en dltima
sensibilizacion con la familia, la abuela de la participante se mostré muy
renuente a la vinculacion de la nifia al sistema educativo.

Ademas, se dio a conocer que el Centro de Apoyo a la Inclusion, adelanto en
el mes de julio una movilizacién social dirigida a actores educativos, donde se
invitd a rectores y piscoorientadores de las 15 instituciones educativas del
municipio, directores de nudcleo y Secretaria de Educacion, Cultura, sin
embargo, solo asistieron 5 piscoorientadores y el secretario de educacién, a lo
cual el referente manifestd que se reunira con los directores de nucleo y les
informara frente a la dificultad presentada en el ejercicio de movilizacion social.

De igual forma se socializa las barreras de salud: donde se informa que
existen barreras administrativas en las IPS y EPS, a la hora de asignar citas a
nuestros participantes, se informa que tenemos nifios en lista de espera en el
Hospital Sagrado Corazén de Jesus desde hace mas de un mes, y en el
CEHANI de pasto desde hace 4 meses, por lo cual se requiere de su apoyo,
el referente del sistema informa que articulara con el gerente del hospital para
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pedir prioridad en la cita de nuestros participantes, procediendo a llamar al
gerente del hospital, el cual le da cita para horas de la tarde, en pro de
socializar la barrera administrativa que se estd presentando en el ejercicio de
la asignacion de citas con especialista en el hospital, en cuento a la asignacion
de citas fuera del municipio refiere que lo méas recomendado es solicitar a
través de una tutela, ya que disminuye los tiempos de las respuestas, a lo cual
menciona que él nos puede brindar una asistencia técnica para que tengamos
la capacidad de redactar una tutela y podamos exigir en la menor brevedad
posible los derechos de nuestros participantes, logrando acordar un segundo
encuentro para el 13 de agosto.

Finalmente se agradece por el espacio brindado y el apoyo en la garantia de
derechos de los nifios, niflas y adolescentes con discapacidad del programa
C.A.lL

CONCLUSIONES

Se logré llegar a acuerdos de apoyo en la gestidon de citas médicas, de
educacion y surgi6é el compromiso de dictar una charla para aprender a realizar
una tutela en pro de garantizar los derechos a nuestra poblacion.

COMPROMISO
ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA DE EJECUCION
e Dictar charla para aprender a | Referente del Jueves 13 de agosto a las 9

redactar tutela en pro de | Sistemadel centro | am.
garantizar los derechos a los | Zzonal la Hormiga.
participantes del C.A.l.

Articular con directores de ndcleo

y secretario de educacién para | Referente del
solicitar ~ seguimiento  a  la | SiStémadelcentro | En el mes de agosto.

- : o . | zonal la Hormiga.
inasistencia de los directivos y psi 9

orientadores a la movilizacion
social.

Articular con ge,rente de Hospltal Referente del 28 de julio 2026.
Sagr'ado Coraz'o,n de \?es.us_para sistema del centro
solicitar atencion prioritaria  a | ;ona |a Hormiga.
nuestros participantes en la
asignacion de citas con
especialista.
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S A ACTA 10 FECHA: 12-04-2016
FECHA: 27/07/2026
LUGAR: Institucién Educativa Rural El Rosal.
HORA: 09:30 Am
TEMA: Seguimiento al proceso de garantia del derecho a la

educacion inclusiva y desarrollo integral de la nifia Emilyn
Taliana Enriquez Viveros.

OBJETIVO: Realizar seguimiento al proceso de permanencia escolar de
la participante Emilyn Taliana Enriquez Viveros mediante
articulacién con la Institucion Educativa Rural El Rosal, con
el fin de conocer su situacion actual, identificar las acciones
adelantadas por la institucién y fortalecer la garantia de su
derecho a la educacion.

PARTICIPANTES: Orientadora Pedagdgica, Orientadora para la eliminaciéon de
barreras fisicas y la vida independiente, la Docente
Orientadora Claudia Pinilla y el rector.

ORDEN DEL DIA: 1. Saludo y presentacion de los participantes.

2. Seguimiento al proceso de permanencia escolar de la
participante.

3. Reuvision de las acciones implementadas por la
Institucion Educativa Rural El Rosal.

4. Definicidn de acciones interinstitucionales para
garantizar el derecho a la educacion.

5. Lectura de compromisos y cierre de la reunién.

DESARROLLO DEL TEMA

Siendo las 9:30 am del dia 27 de julio de 2026, el equipo del Centro de Apoyo
1. a la Inclusion realiza visita de seguimiento a la Institucion Educativa Rural El
Rosal, con el propodsito de conocer el estado actual del proceso educativo de
la participante Emilyn Taliana Enriquez Viveros y verificar las acciones
adelantadas por la institucion frente a su inasistencia.

Durante el encuentro se sostuvo dialogo con la psicorientadora de la
institucion educativa, quien informé que la estudiante ha presentado un
proceso de inasistencia prolongada, situacién que ha generado preocupacion
por parte del establecimiento educativo. Asimismo, manifesté que desde la
institucion se realizaron diferentes acciones de seguimiento, entre ellas la
busqueda y el contacto con el cuidador de la participante; sin embargo, hasta
la fecha este no ha brindado informacion clara respecto a las razones que
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motivaron el retiro de Emilyn del proceso escolar, ni ha formalizado su
situacion académica.

De igual manera, la profesional informo que, atendiendo al deber de garantizar
los derechos de la nifia y activar las rutas de proteccion correspondientes, la
Institucion Educativa adelantara el reporte de la situacion ante el Centro Zonal
la Hormiga del ICBF y la Comisaria de Familia, con el fin de que estas
entidades conozcan el caso y realicen las actuaciones que correspondan para
la proteccién del derecho a la educacion.

Durante la reunién también se abordaron posibles alternativas que favorezcan
la permanencia escolar de la participante. En este sentido, la institucion
manifest6 su disposicion para garantizar el cupo escolar de Emilyn en la sede
central, considerando que este espacio ofrece mayores condiciones para su
proceso educativo. No obstante, se indicO que para hacer efectiva esta
alternativa es necesario gestionar el servicio de transporte escolar ante la
Secretaria de Educacion Departamental, debido a las condiciones de
desplazamiento desde su lugar de residencia.

Finalmente, desde el Centro de Apoyo a la Inclusion se reafirma el
compromiso de continuar realizando acompafiamiento y articulacién con la
familia y las entidades competentes, promoviendo acciones que contribuyan
a la restitucion y garantia del derecho a la educacion de la participante.

CONCLUSIONES

Durante la visita de seguimiento realizada a la Institucion Educativa Rural El
Rosal, se evidencié que la participante Emilyn Taliana Enriquez Viveros
continla presentando inasistencia al proceso escolar y que, pese a las
acciones de busqueda y acercamiento realizadas por la institucién educativa,
el cuidador no ha informado las razones que motivaron su retiro. En atencién
a esta situacion, la institucién manifest6 que adelantara la notificacion del caso
al Centro Zonal del ICBF y a la Comisaria de Familia, con el fin de activar las
rutas de proteccién correspondientes y garantizar el restablecimiento de los
derechos de la participante. Asimismo, se informé la disposicion de mantener
disponible el cupo escolar en la sede central, siempre que se gestione el
acceso al transporte escolar ante la Secretaria de Educacion Departamental.
Finalmente, el Centro de Apoyo a la Inclusién ratifica su compromiso de
continuar articulando acciones con la familia, la institucion educativa y las
entidades competentes para favorecer el acceso, la permanencia y la
continuidad del proceso educativo de la participante.

COMPROMISO
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ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE
EJECUCION
Remitir el caso al Centro Zonal del | Institucién Educativa Rural | Antes del 15 de

ICBF y a la Comisaria de Familia
para activar la ruta
correspondiente.

El Rosal
(Psicoorientacion).

agosto de 2026

Gestionar, junto con la familia, las | Acudiente de la | Antes del 15 de
acciones necesarias para | participante e Institucion | agosto de 2026
garantizar el acceso al transporte | Educativa Rural El Rosal

escolar ante la Secretaria de | (Psicoorientacion).

Educacién Departamental.

Continuar realizando seguimiento y | Orientadora  pedagdgica | Proceso continuo a
articulacion interinstitucional para | Patricia  Yanddan y la | partir de Agosto de
garantizar el derecho a la| orientadora para la | 2026.

educacion de la participante.

eliminacién de las barreras
fisicas y la vida
independiente Ana Ortega
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NIT, 846000471-5
Consulia BExterna

Nombre del Usuaric: LAUREN SILVANA LOZANO OTALVARO
Numero de cedula: T 1126456986

Género: Femenino

Edad: 11 Ano(s)

Fecha de Nocimiento: 02/03/2015

Direccién: BARRIO LA UBERTAD

Teléfono: 3113874582

Celviar: 3138243301

» Ordenaciéon de Procedimientos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

ey m— —_—— - — ——

Ordenacion 966631
202606020297 - 3

SIH/0.01/2010-01-01

BARRIO LA PARKER VIA AL ROSAL (Tel:4287089)

identiiario:

Tipo Usuario: Subsidiado CAP
Administradora:: EMSSANAR EPS S.AS.
Cont: (06) copita

Codigo insfitucién: 868650001001

Fecha y Hora: 02/06/2026 11:35:40 Profesional:Diana Milena Tombe Rodriguez.(medicina .) idenfificacion:
Orden: Ambuiatoria Sede: HSCJ

Modulo: Consutla Externa  Serviclo: EQUIPOS BASICOS

Diagnésfico: (F900) PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION FAnalidad: No Aplica
Vigencia de esta orden: 5 dias a partir de la fecha

CofCWPS. Cod3OAT.  Nopbew ... . .. L Cod. Nola  RealizorCoda:
(890283)  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA ! (PRIORITARIO seesstesss]  [OJHORAS
Observaciones:

Elabord:

DIANA MILENA TOMBE RODRIGUEZ
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1126452037

YEIDY TATIANA HURTADO MARROQUIN
ADMINISTRATIVO

Recibi:

LAUREN SILVANA LOZANO OTALVARO
TI 1126456986
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Ordenacion de Procedimientos de Consulta General

L DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO CORAZION DE JESUS Ordenacion 959077
BARRIO LA PAIKEI VIA ALROSAL ol:m)
Consulla Exierna s SIH/0.01/2010-01-01

Nombre del Usuario: NICOLAS SANTIAGO MUESES NARVAEZ : 1 identitario: .
Numero de cedula: nnzusuas Tipo Usuario: SUBEVE Iy il
Género: Masculino Adminisiradora:: EMSSANAR EPS SAS.
Edad: 12 Ano(s) Cont: (10) evento subsi Il nivel
Fecha de Nacimiento: 25/02/2014 Codigo Institucién: 8468450001001

Direccién: BARRIO SAN FRANCISCO 31/03/2023 YZ
Teléfono: 3212025879
Celular: 3212025879

* Ordenacién de Procedimientos

Fecha y Hora: 15/03/20246 146:06:09 Profesionak:Claudia Lucia Barreto Valero.(pediatria.) Idenfificocion:
Orden: Ambulatoria Sede: HSCJ

Modulo: Consulta Externa  Servicio: CONSULTA ESPECIAUZADA . -

Diagnéstico: (G800) PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA . Finalidad: No Aplica
DXR 1: G401

mw&mmsaos.opmidebfecho
Cod CUPS.  Cod SOAT. Nombre

(931001) " TERAPIAFISICA INTEGRAL BT 30  (3VECESXSEMANA) (0) HORAS
(938303) T " TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL | SR 30 (3 VECES X SEMANA) (0) HORAS
(937001) " TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL | 30  (3VECESXSEMANA)  (0) HORAS
(890383) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 (EN 2 MESES) (0) HORAS
_ B PEDIATRIA | - rae : :
Observaciones:
Recibi:

~ NICOLAS SANTIAGO MUESES NARVAEZ ——
TI 1126456183

Impreso por:

E))_ cleas e (25

M
VENYELIN SOFIA BURVANO BURBANO
ADMINISTRATIVO
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Numero de cedula: T1 1140014330
Género: Masculino
Edad: 16 Ano(s) -

Fecha de Nacimiento: 22/03/2010

Nombre del Usuario: DIEGO ALEXANDER CEBALLOS ROSAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

NIT. 846000471-5
BARRIO LA PARKER VIA AL ROSAL (Tel:4287089)
Promocion y Mantenimiento de la Salud

Ordenacion
: 202607010880

S1H/0.01/2010-01-01

Ideniitario:

Tipo Usvario: Subsidiado CAP
Administradora:: EMSSANAR EPS S.AS.
Cont: (07) capita pym

Codigo Institucién: 8468650001001

Direccion: BARRIO LA PARKER ACT 02-06-246
Teléfono: 3115743988
Celular: 3115390443

e Ordenacion de Procedimientos

No: 202607010880 - 1 Fecha: 01/07/2026 15:54:31 Sede : HSCJ
Modulo: Promocion y Mantenimiento de la Salud  Serviclo: EQUIPOS BASICOS PYM

Diagnéstico: (2003) EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE Finalidad: NA

Vigencla de esta orden: 5 dias @ partir de la fecha N
Cod. Nombre = Sk Lo e el . NO, . - , Reglizar cada:
(890303) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 1 (VALORACION POR ODONTOL (0) HORAS
OGIA E HIGIENE ORALRE)
Observaciones: RUTA ADOLESCENCIA
No: 202607010880 - 2 Fecha: 01/07/2026 15:54:41 Sede : HSCJ
Modulo: Promocion y Mantenimiento de la Salud  Serviclo: EQUIPOS BASICOS PYM
Diagnéstico: (Z003) EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE Finalidad: VAC
Vigencia de esta orden: 5 dios o partir de la fecha '
Cod. Nombre L 4§93 : 4% £ 2 . ~ Cant. Nota ; r Reqlizar cada:
(995202) ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 [COVID-19] : 1 (REFUERZOS POR DEFINIR) (0O) HORAS
Observaciones:
No: 202607010880 - 3 Fecha: 01/07/2026 16:05:43 Sede : HSCJ
Modulo: Promocion y Mantenimiento de la Salud  Serviclo: EQUIPOS BASICOS PYM
Diagnéstico: (Z003) EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE Finalldad: APF
Vigencia de esta orden: 5 dias o partir de la fecha . &
Cod. Nombre | A . Cant. Nota e Realizar cada:
(890205) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA ASESORIA ANTICONCEPCION | (EDUCACION SEXUAL Y REPRO (0) HORAS
, | ADOLESCENTE sy - . DUCTIVA)
Observaciones:
No: 202607010880 - 4 Fecha: 01/07/2026 16:06:13 Sede : HSCJ
Modulo: Promocion y Mantenimiento de la Salud  Serviclo: EQUIPOS BASICOS PYM
. Diognéstico: (Z003) EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE Finalidad: NA
Vigencia de esta orden: 5 dias a partir de la fecha
Cod. Nombre _ - Cant. Nota : Reallzar cada:
(990111) EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO : | (AUTOCUIDADOQ) (0) HORAS

Observaciones: CONSULTA DIFERENCIADA DEL ADOLESCENTE /// SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES DEL ADOLESCENTE Y DEL JOVEN (SSAJ)

No: 202607010880 - 5§ Fecha; 01/07/2026 16:07:16 Sede : HSCJ
Modulo: Promocion y Mantenimiento de la Salud  Servicio: EQUIPOS BASICOS PYM

Diagnéstico: (2003) EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE Loy @00 VY Bncidad: na

Vigencla de esta orden:; 5 dias a partir de la fecha 1) “”‘.) -

Cod.  Nombre WEF L 2 = : : , oy 1 M 6 - Cant. Nota Realizar cada:
(890283) _~  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA @ : | (VALORACION PRIORITARIA) (0} HORAS
(890208) ~  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1 ' |

(VALORACION PRIORITARIA)  (0) HORAS

Observaciones: ADOLESCENTE CON DEFICITI COGNITIVO LEVE DIAGNOSTICADO POR NEUROPSICOLOGO A LO

S 14 ANOS DE EDAD,
ACADEMICO INCLUSIVO, CUENTA CON CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD ACORDE A CONDICION o T GRAMA

Elaboré:

. Recibl:
'Daym Cérdoba M .
? .M 1.085.297 098
MEDICO
k ,/
DAYRA ANDREA CORDOBA MALLAMA e SR I Vi A P O L e T ST
MEDICINA GENERAL DIEGO ALEXANDER CEBALLOS ROSAS

Registro Profesional 1085297098 Tl 1150014330

Impreso por:



MBRANO

AL POR PSICOLOGIA
' POR PSICOLOGIA

TR 430027

KATHERINE LISBETH DELGADO CUACIALPUD
PSICOLOGO
Registro Profesional 1085256389

Impreso por:

T TIMARAN HERNANDEZ JOMANA PATRICIA
ADMINISTRATIVO
Registro Profesional 0

Ordenacion de Procedimientos de Consulta General

YCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO CORAION DE JESUS Ordenacion 981993
NIT. 44000471 -5 202606120963 - 1
BARRIO LA PARKER VIA AL ROSAL (Tek4287089)
Consulio Externa SIM/0.01/2010-01-01

Identiiorio:

Tipo Usvarto: Subsidiooo CAP
Adminisiradora:; EMSSANAR EPS S.AS.
Cont: [06) coplito

Codige insilucién: 8484650001001

Profesional Katherine Lisbeth Delgodo Cuac.(psicologo.) ideniificacion:

Sede: HSC)J
FinaBdad: No Apico

Cont. Nola Reaiizor Codo:

' |1 VEZ POR SEMANA] (0] HORAS

3 (1 VEI POR SEMANA] () HORAS
Recibi;

~ ALISON PSTHEFANY BURNANO ZAMBRANO
TI 114001449%
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fundacion fraterida
Servicio Social y Cumplimiento
NIT: 900.135.278-5

Valle de Guamez 29 julio de 2026

i
Dr. O ;’L
CRISTIAN AREVALO Q fis
Gerente WC\

Hospital Sagrado de Corazén de Jesus

Asunto: Solicitud Apoyo para toma de examenes de laboratorio.

Cordial saludo:

La EAS FUNDACION FRATERNIDAD, como operador del ICBF, presta su servicio en el
municipio de Valle del Guamez mediante el servicio Centros de Apoyo a la Inclusion, el

cual tiene como objetivo promover la participacion e inclusion de las nifas, nifios vy
adolescentes con discapacidad, mediante acciones intersecioriales, intencionadas,

relacionadas, relacionadas y efectivas que contribuyan con el fortalecimiento de entornos
protectores y la garantia de sus derechos.

En ese sentido, de manera respetuosa solicitamos su valioso apoyo para faclilitar la toma

de los examenes de laboratorio ordenados al participante, Crisly Juan Pablo Castro
Botina identificado con TI. 1123309667, teniendo en consideracion que el participante

reside en la vereda la Y, zona rural dispersa del municipio.

Teniendo en cuenta las condiciones geograficas y las dificultades de desplazamiento desde
su lugar de residencia hasta el casco urbano, agradecemos considerar la posibilidad de
brindar una espera para la toma de los examenes de laboratorio hasta las 10:30 a.m., con
el fin de garantizar el acceso efectivo y oportuno a los servicios de salud requeridos por el

participante.

Agradezco su valiosa colaboracion y pronta respuesta a la solicitud, como compromiso
frente a la garantia de derechos de los nifios adolescentes.

Cordialmente,

o

Jessica Mora Lopez
Nutricionista Fundacion Fraternidad

Centro de Apoyo a la Inclusion
Tel: 3222708921

Q@ Barrié Kennedy Calle 6 #9-78 Mocoa — Putumayo
B8 funfraternidad@gmail.com
¢ 4296786
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