@‘ FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS
g s EN LA RECOSNTRUCCION SOCIAL
FUNPERS NIT: 900631966-1

INFORME INTERVENCION RIA
MES DE DICIEMBRE

Teniendo en cuenta el Lineamiento Técnico Administrativo de Ruta de
Actuaciones para el Restablecimiento de Derechos de nifios, nifias y
adolescentes con sus derechos, amenazados o vulnerados, se da a
conocer que en los Centros de Desarrollo Infantil, Modalidad Institucional
del Municipio Valle del Guamuez, durante el mes de Diciembre no se

presentaron hechos de amenaza o vulneracion.
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Fwd: envio de seguimiento caso beneficiario WESLWY LAVAO VALENCIA  Recibidos x C B B

JUDITH MUNOZ @ mar, 15dic 10:44 (hace 11 dias) Yy &  °
para mi =

Forwarded message ——

De: JUDITH MUROZ <funpers2020@gmail.com:

Date: lun, 7 dic 2020 a las 11:01

Subject: envid de seguimiento caso beneficiano WESLWY LAVAD VALENCIA

To: Cindy Milena Carreno Estrella <Cindy.Carreno@icbf. gov.co>, representantelegalfunpers <representantelegalfunpers@gmail.com>

Buenos dias cordial saludo por medio del presente correo me permito enviar informe de seguimiento al caso presentado a 5 de diciembre del 2020, sobre un
presunto caso de vulneracion de derechos donde la madre del beneficiano activo |a ruta directamente ante ICBF. Pero al ser beneficiario y su nucleo familiar de
DIMF se tiene |a obligacion de realizar sequimiento a el estado de salud tanto fisica como emocional , como garantes de sus derechos |, por lo anterior adjuntamos
informes psicosocial, informe desde el componente de salud y nutricion con soportes agradecemos de antemano su colabaracidn y apoyo atentos al seguimiento

continua de |a situacion muchas gracias

E INFORME CASOW..



o FUNDACION DE PP

- . PROFESIONALES BIENESTAR
FRPERS ENFOCADOS A LA FAMILIAR
RECONSTRUCCION SOCIAL

NIT: 900631966-1

La Hormiga, 5 de diciembre de 2020

Doctora:
CINDY MILENA CARRENO
Coordinadora Centro Zonal La Hormiga

Ref. reporte de informe del menor WESLEY LAVAO VALENCIA. Por presunto caso
de violencia por agente externo

Atento saludo.

De manera atenta y muy respetuosa me permito presentar informe del nifio
WESLEY LAVAO VALENCIA identificado con registro civil N° 1126459985 Usuario
de la Unidad MUNDO MAGICOL1 de la Vereda las Delicias, De la modalidad Familiar
Municipio Valle del Guamuez quien presuntamente ha sufrido violencia fisica por
agente externo.

Adjunto:

Informe psicosocial y de salud

Formatos de acompafiamiento telefonico

fosyga

Carnet de vacunas

Control y desarrollo

Registro civil

c.c. de la madre

formato diligenciado de fallecimiento, violencia o accidente

agradecido de su amable atencién me suscribo de usted.

Cordialmente,

MEYER HERNEY ORDONEZ RODRIGUEZ
Coordinador Local DIMF FUNPERS Municipio Valle del Guamuez
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INFORME RUTA INTEGRAL DE ATENCION VALLE DEL GUAMUEZ — FUNPERS
MES DE DICIEMBRE DEL 2020

El programa modalidad desarrollo infantil en medio familiar, para la atencion a la primera infancia de manera integral,
tiene como enfoque principal la garantia de derechos. Es asi, como sus funciones se encaminan a propiciar el desarrollo
integral de los nifios y niflas en el entorno familiar-comunitario de manera integral, con acciones de acompafamiento,
seguimiento y orientacién, por parte del talento humano que presta su servicio profesional a través de la EAS FUNPERS.
Para la intervencidn con los nifios y nifias, se han disefiado algunas herramientas pedagogicas, orientadas a brindar una
atencion integral, donde se considera a los usuarios como sujetos promotores de derechos. Es asi como se disefia una
herramienta que determina los alcances para orientar la prestacion de servicios con calidad, oportunidad y pertinencia,
describiendo los responsables a nivel nacional, departamental y municipal, las funciones y responsabilidades de las
diferentes entidades y organizaciones, asi como las acciones de articulacion y coordinacion necesarias para tal fin, tanto
para la proteccién como para el restablecimiento de derechos.

La Ruta Integral de Atenciones también actia como una herramienta para identificar a los nifios y las nifias del Municipio
de Valle de Guamuez, que reciben atencién y aquellos que no lo estén incluidos. El hecho de que una nifia y nifio reciba
una de las atenciones previstas para su desarrollo es a una razon valida para que cualquier entidad del Sistema Nacional
de Bienestar Familiar lo identifique y lo haga visible en los sistemas de registro y monitoreo institucionales o en el que
dispone el municipio para hacer seguimiento a su politica de primera infancia, asi como revisar a cuales atenciones esta
teniendo acceso y a cuales no, para asegurar que todas las demas ofertas empiecen a serle garantizadas.

OBJETIVO GENERAL:

Brindar a los padres de familia, docentes y profesionales de apoyo, el acompafiamiento, las orientaciones técnicas y
metodolégicas para la prestacién del servicio de Atencion Integral de los nifios y a las nifias menores de 5 afios,
referentes al cuidado, proteccion, la nutriciébn y educacion inicial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Posibilitar los elementos y las condiciones para que los Usuarios y usuarias del Programa DIMF puedan disfrutar
plenamente de sus derechos y obtengan la atencién oportuna y con calidad por parte de todas las Instituciones.
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Establecer los procedimientos técnicos y administrativos para la gestion pertinente en restablecimiento de
derechos durante y después de la prestacion del servicio.

Para el mes de Diciembre de 2020, se realizaron las siguientes acciones de seguimiento y acompafiamiento por
parte de los profesionales de Apoyo nutricional acompafiados por Coordinacién, apoyos psicosociales docente y
auxiliar pedagégica:
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Serealiza la entrega de informacion fisica de usuario a Secretaria de Salud

. para la respectiva solicitud de afiliacion a EPS y portabilidad
2

S Aseguramiento, afiliacion a Salud, se entrega
= oficio
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- Promocién de la salud, vacunacién se entrega | Se realiza seguimiento en vacunacion para 24 usuarios con esquema "

g oficio desactualizado se agenda para vacunacion u
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Crecimiento y Desarrollo

Promocién en crecimiento y desarrollo se
entrega oficio

Se realiza seguimientos a los nifios que fueron remitidos para control de
crecimiento y desarrollo a la jefe de promocién y mantenimiento

TALENTO HUMANO
PADRES DE FAMLIA,
HOSPITAL

Higiene oral

Promocidn en higiene oral se entrega oficio

Se realiza remision a entidades sobre los casos de higiene oral de los
usuarios quienes por la pandemia no han asistido, motivo al que el hospital
no prestaba el servicio. Se realiza entrega de base de se agentan para la
atencion

TALENTO
HUMANO PADRES

DE FAMLIA ,

HOSPITAL
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Se entrega oficio a las entidades para realizar la entregade usuario para "

tener presenté en los programas de recuperacion nutricional u g
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Leny Gabriela Gomez Rosales
Apoyo de Salud y Nutricion
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Valle del Guamuez 18 diciembre 2020

Doctora:
Area: Gerencia

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS l/ 2] 2. P

Referencia: entrega de oficio y base de datos para revisar nifios con Higiene
oral con actividad desactualizada

Cordial saludo,

Por Medio de la presente, me dirijo hacia usted con el objetivo de entregar
base de datos con usuarios pendiente de higiene oral, se realiza la respectiva

lista de chequeo y se encuentran pendientes por diferentes eventualidades
presentadas durante la pandemia

Cabe mencionar que a responsables se les ha brindado la orientacién sobre Ia
importancia en higiene oral para la prevencion de las enfermedades bucales:
los beneficiarios pertenecientes al programa modalidad familiar INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMLIAR, con el operador FUNPERS

Mil gracias por su atencion porque atreves de su valiosa colaboracién el nifio o
nina puede obtener este derecho y gozar de sus beneficios en salud.

Quedamos atentos a cualquier informacién. Agradeciendo su amable atencion
y valiosa colaboracion

LQ«\\‘ S vl Sormad Lo

LENY GABRIELA GOMEZ ROSALES
Apoyo de salud y nutricién Fundacion FUPERS
CL 3155927555
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DOCUMENTO
DE
NUMERODE  [IDENTIFICACIO FECHADE
UNIDAD CELULAR N NOMBRE DEL USUARIO NACIMIENTO [EDAD EN MEJEPS SALUD NOMBRE DEL RESPONSABLE |HIGIENE ORAL
FLORES DEL CAMPO ALTO PALMIRA _|3133609520 1140015872  [JOSEPH JULIAN YELA ROJAS 02/07/2018 |27 MESES  |AIC PATRICIA ROJAS PENDIENTE
FLORES DEL CAMPO ALTO PALMIRA _|3229368308 1126458989  [BRYANT SAID NARVAEZ RAMIREZ 10/10/2017 36 MESES  |EMSSANAR YESENIA RAMIREZ PENDIENTE
FLORES DEL CAMPO ALTO PALMIRA 3226163261 1126459014  [JHOAN SEBASTIAN CUARAN CUARAN 03/05/2016 _ [53 MESES  |AIC MARIVETH CUARAN PENDIENTE
FLORES DEL CAMPO ALTO PALMIRA _|3144468056 1126142683 [JOHAN DAVID CASTRO ERAZO 21/10/2016  [48 MESES  |EMSSANAR DILIA YANIRA ERAZO CERON |PENDIENTE
FLORES DEL CAMPO ALTO PALMIRA 3138609520 1126143242 [THIAGO ALEXANDER RALPE CHAMORRO |22/01/2018 |35 MESES  |NUEVAEPS DIANA ANDREA CHAMORRO _|PENDIENTE
FLORES DEL CAMPO ALTO PALMIRA 3224030004 1126143181  [JOHAN STIVENN CORTES YELA 30/01/2018  [35 MESES  |EMSSANAR AURA PATRICIA YELA PENDIENTE
FLORES DEL CAMPO ALTO PALMIRA (3203990902 1086303231 |SNEYDER ANDRES ERAZO CUARAN 22/07/2016 51 MESES  |EMSSANAR YUDI LORENA CUARAN PENDIENTE
FLORES DEL CAMPO ALTO PALMIRA 3223231608 1126457729 [HENAR ERICK DIAZ RAMIREZ 08/02/2016 |56 MESES _|AIC CLAUDIA RAMIREZ PENDIENTE
FLORES DEL CAMPO ALTO PALMIRA 3208338935 1140015463 |KAREN DANIELA MUESES VIVEROS 20/04/2016 |54 MESES  |EMSSANAR NERCY VIVEROS PENDIENTE
FLORES DEL CAMPO ALTO PALMIRA 3213070581 1140015829  [JHENNYFER CAMILA LOAIZA MUESES 08/04/2018 _ [30 MESES _ |AIC OLGAMUESES PENDIENTE
MIS TIERNOS AMIGUITOS _ [LAURELES 3174643207 1086303151 [JISSEL JURIDIA CUARAN MUESES 21/05/2016 (53 MESES  |MALLAMAS JESICAMUESES PENDIENTE
MIS TIERNOS AMIGUITOS _ [LAURELES 3124175812 1126458902  |EDISON ALEXANDER RODRIGUEZ LOPEZ |29/08/2017 |26 MESES _ |AIC ZULENY LOPEZ PENDIENTE
MIS TIERNOS AMIGUITOS _ [LAURELES 3175573511 1126459019  [DIDIER FARID ESTUPINAN RODRIGUEZ  |12/11/2017 |35 MESES _[EMSSANAR NAYIBE RODRIGUEZ PENDIENTE
MIS TIERNOS AMIGUITOS _ [LAURELES 3123785877 1140015848  |ELIF SOFIA ORTEGA CHARFUELAN 12/05/2018 29 MESES  |MALLAMAS SONIA CHARFUELAN PENDIENTE
MIS TIERNOS AMIGUITOS _ [LAURELES 3214793993 1182713103 [JHADER GUISAO MONTOYA 24/07/2017 _ [38 MESES  |EMSSANAR LIGIA CARLOSAMA PENDIENTE
MIS TIERNOS AMIGUITOS _ [LAURELES 3164977277 1126459097  |KEINER FARID QUENGUAN CUARAN 13/01/2018  [33 MESES  |EMSSANAR GLADIS CUARAN PENDIENTE
MIS TIERNOS AMIGUITOS _ [LAURELES 3143218803 1089245389  [JHOSELYN SAIRED CADENAMONTENEGH20/09/2016  [49 MESES |CONFAMILIAR NADEISSY MONTENEGRO PENDIENTE
MIS TIERNOS AMIGUITOS _ [LAURELES 3142243291 1140015417  [JHOSELYN LISBETH CALPA AGUIRRE 07/11/2015 59 MESES  |MALLAMAS BLANCA AGUIRRE PENDIENTE
MIS TIERNOS AMIGUITOS _ [LAURELES 3223198074 1140015827  [MARIA GUADALUPE VAQUERO RODRIGUE]08/04/2018 |30 MESES _ |[EMSSANAR MARTHA RODRIGUEZ PENDIENTE
RAYOS DE SOL LORO OCHO  [3202143931 1122342206  [LAURAVALENTINA SOLARTE SOLARTE _ |24/10/2015 |60 MESES _ |MALLAMAS YAMILETH SOLARTE PENDIENTE
RAYOS DE SOL LORO OCHO _ [3222577007 1089570378  [MARITHZA ALEXANDRA ARAUJO ANGULO |16/09/2016 |49 MESES  |[EMSSANAR MARI LUZ ANGULO PENDIENTE
RAYOS DE SOL LORO OCHO _ [3146358458 1126143223 [DANIEL ALEJANDRO TRIVINO CEBALLOS |18/02/2018 |32 MESES _ |AIC ELIANA CEBALLOS PENDIENTE
RAYOS DE SOL LORO OCHO _ [3124072285 1140015441  [SAMUEL FELIPE CUMBAL SOLARTE 26/12/2015  [58 MESES  |EMSSANAR ELSA SOLARTE PENDIENTE
RAYOS DE SOL LORO OCHO _ [3133141556 1140015760  [EDUAR CAMILO CRIOLLO ROMO 11/09/2017 37 MESES _ |EMSSANAR OLGA ROMO PENDIENTE
DIANA MARISELA YANDUN
DUENDES MAGICOS ESMERALDAS (3228916731 1126459346 |HEIMY NATALY PASTAS YANDUN 14/09/2018 25 MESES |EMMSSANAR _ |cHINDOY PENDIENTE
DUENDES MAGICOS ESMERALDAS _ (3104374933 1030002547 [DYLAN ANDRES ERASO TORRES 12/01/2018 33 MESES |EMMSSANAR _ |AMANDA TORRES PENDIENTE
DUENDES MAGICOS ESMERALDAS _ [3208406688 1126458732 |KENDRAJASLEY CHAGUEZAC CHAPID _ |12/06/2017 |40 MESE MALLAMAS MARTHA ELISA CHAPID IMBAC|PENDIENTE
DUENDES MAGICOS ESMERALDAS _ [3228010120 1140015668  |[HEIDY ALEXANDRA CHAGUESA MISNAZA |20/04/2017 |42 MESES _ |AIC MAIRA YULIMA MISNAZA MISNA{PENDIENTE
ANA MILENA BENAVIDES
DUENDES MAGICOS ESMERALDAS _ (3133944373 1140015577 [NEYMAR DANILO IMBACUAN BENAVIDES |11/11/2016 |47 MESES _ |EMMSSANAR _ |VERDUGO PENDIENTE
EDITH LORENA BENAVIDES
DUENDES MAGICOS ESMERALDAS _ (3143870626 1130164925  [SKARLETH LORENA PERENGUEZ BENAVI[12/07/2016 |51 MESES _ |EMMSSANAR _ |VERDUGO PENDIENTE
DUENDES MAGICOS ESMERALDAS _ (3123900818 1126457841 |EILEEN ISABELLA MUESES TAQUEZ 27/03/2016 56 MESES _ |MALLAMAS YENI YAMILETH TAQUEZ MISNAPENDIENTE
DUENDES MAGICOS ESMERALDAS _ [3107871209 1126457631 [JHEYMERSON DANILO QUENGUAN CEBAL|24/09/2015 |60 MESES  |MALLAMAS DIANA MARCELA CEBALLOS C{PENDIENTE
NINOS PENSADORES PALMERAS CABIL|3203662241 1130165157 | YARID NATALIA NIAZA VELASQUEZ 18/02/2020 |7 MESES MALLAMAS ELSA MARINA VEKASQYEZ PENDIENTE
NINOS PENSADORES PALMERAS CABIL{3224090494 1123210788 [THIAGO DARYL YAGARI SAIGAMA 29/08/2019 |26 MESES  |AIC DEICY SAIGAMA PENDIENTE
HEIDY JAZMIN TORRES
NUEVA ESPERANZA BRISAS DEL PAL[3218075021 1140015855  |VALERY SHARITH CUARAN TORRES 03/06/2018 |28 MESES __|FAMISANAR -port| BULLA PENDIENTE
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Doctora:

Jefe de enfermeria
Area: Gerencia 512 )
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS =%
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Referencia entrega de oficio

Yy base de datos para revisar nifos con
crecimiento y desarrollo desactualizada

Cordial saludo,

Por Medio de 1a presente, me dirijo hacia usted con el objetivo de entregar
base de datos con usuarios pendiente de crecimiento y desarrolio, se realiza |la
respectiva lista de chequeo

Y Se encuentran pendientes por diferentes
eventualidades presentadas durante la pandemia

y desarrollo e higiene oral para 1a
prevencion de las enfermedades, los beneficiarios pertenecientes al
programa modalidad familiar INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMLIAR, con el operador FUNPERS

Mil gracias por su atencion Porque atreves de su valiosa colaboracion el nifio o
nifa puede obtener este derecho Y gozar de sus beneficios en salud.

Quedamos atentos a cualquier informacion. Agradeciendo su amable atencion
Yy valiosa colaboracién

LENY GABRIELA GOMEZ ROSALES
Apoyo de salud y nutricion Fundacién FUPERS
CL 3155927555
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DOCUMENTO REGIMEN

DE CONTRIBUTIVO/

IDENTIFICACIO SUBSIDIADO NUMERO DE
NOMBRE DEL USUARIO N FECHA DE NAEDAD EN |/ESPECIAL EPS SALUD |VEREDA DONDE VIVE|CELULAR NOMBRE DEL RESPONSAI
IAN SANTIAGO RODRIGUEZ VANEGAS 1126460020 06/02/2020 _[8 SUBSIDIADO EMSSANAR _|ALTO PALMIRA 3118848335 |NATALIA VANEGAS
JHERSON Y HAIR BERMUDEZ ZAMBRANO 1126459821 10/09/2019 _[13 SUBSIDIADO EMSSANAR _[ALTO PALMIRA 3203980788 |ROSA ZAMBRANO
BRYANT SAID NARVAEZ RAMIREZ 1126458989 10/10/2017 |36 SUBSIDIADO EMSSANAR |ALTO PALMIRA 3229368308 |YESENIA RAMIREZ
JHOAN SEBASTIAN CUARAN CUARAN 1126459014 03/05/2016 |53 SUBSIDIADO AIC ALTO PALMIRA 3226163261 |MARIVETH CUARAN
MARIA GUADALUPE VAQUERO RODRIGUEZ _ [1140015827 08/04/2018 |30 SUBSIDIADO EMSSANAR [LOS LAURELES 3223198074 |MARTHA RODRIGUEZ
JHOSELY N LISBETH CALPA AGURRE 1140015417 07/11/2015 |59 SUBSIDIADO MALLAMAS _|LOS LAURELES 3142243291 |[BLANCAAGUIRRE
DIDIER FARID ESTUPINAN RODRIGUEZ 1126459019 12/11/2017 |35 SUBSIDIADO EMSSANAR _[LOS LAURELES 3175573511 |NAYIBE RODRIGUEZ
EDISON ALEXANDER RODRIGUEZ LOPEZ 1126458902 29/08/2017 |38 SUBSIDIADO AIC LOS LAURELES 3124175812 [ZULENILOPEZ
JISSEL JURIDIA CUARAN MUESES 1086303151 21/05/2016 |53 SUBSIDIADO MALLAMAS _|LOS LAURELES 3174643207 |JESICAMUESES
JHOJAN ESTIVEN RODRIGUEZ SANDOVAL 1126459277 11/07/2018 |27 SUBSIDIADO EMSSANAR _[LOS LAURELES NO TIENE __|[DAYANA SANDOVAL
DAILY MAIA RINCON MURIOZ 1126459626 17/04/2019 |18 SUBSIDIADO EMSSANAR |LOS LAURELES NO TIENE _ |ANDREA MUNOZ
XIOMARA CARLOSAMA MANZANO 1126459397 26/10/2018 |23 SUBSIDIADO EMSSANAR _|LOS LAURELES 3214793993 |YULI MANZANO
LUCY ISABEL MEJIA ARIAS 1030024029 14/02/2019 |20 SUBSIDIADO EMSSANAR _[INVASION 3133801260 |MARTHA ROSERO
LAURA VALENTINA SOLARTE SOLARTE 1122342206 24/10/2015 |59 SUBSIDIADO MALLAMAS _|VEREDALORO 8 3202143931 [YAMILETH SOLARTE
MARITHZA ALEXANDRA ARAUJO ANGULO _ |1089570378 16/09/2016 49 SUBSIDIADO EMSSANAR __|VEREDA LORO 2 3222577007 [MARILUZ ANGULO
DANIEL ALEJANDRO TRVINO CEBALLOS 1126143223 18/02/2018 20 SUBSIDIADO AlC VEREDA LORO 2 3146358458  |ELIANA CEBALLOS
KENDRA JASLEIDY CHAGUEZAC CHAPID 1126458732 12/06/2017 3a.3m. [subsidiado mallamas LOS ANGELES 3208406688 [MARTA CHAPID
YARID NATALIA NIAZA VELASQUEZ 1130165157 18/02/2020 7 MESES _[suBsIDIADO MALLAMAS  |RESGUARDO LA ITALIA |3203662241  [ELSA MARINA VELASQUEZ
THIAGO DARYL YAGARI SAIGAMA 1123210788 29/08/2019 2 AROS - 4suBSIDIADO AlC RESGUARDO LA ITALIA (3224000494 | DEICY SAIGAMA
ERICK ALEXANDER RUALES MELO 1123211547 03/09/2020 1 MES LORO 1 3214656903 [VIVIANA MARCELA MELO SAL|
EYLEEN SALOME CEBALLOS ROSAS 1126460181 11/08/2020 2 MESES [suBsiDIADO AlC LORO 1 3107801065 | MELICSA BALENTINA CEBALL
YEMY LICETH GOMEZ GARCIA 1140015578 14-nov-16 47 MESES [suBsIDIADO EMSSANAR | oro 1 3232241430 |YURILISETH GARCIA DAZA
DEIBER ALEXANDER CUARAN CUARAN 1074346685 06-sep-16 49 MESES [suBssiDIADO MALLAMAS  |coOsTA RICA 3208888304 [JESUSA DEL CARMEN CUARA
Y AMILE ESTEFANIA CUELTAN MALPUD 1126459890 12-nov-19 11 MESES |SUBSIDIADO EMSSANAR  |cosTA RICA 3142509676 [MARIA YAMILETH MALPUD TA
ANDERSON STIBEN JURADO BRAVO 1140015669 23-abr-17 42 MESES _[SUBSIDIADO AlC CAMPO HERMOSO 3223315328 [PAOLA BRAVO
LISANDRISMAR DE LAS NIEVES CHIRINOS
TORRES 1126460110 18-jun-20 4 MESES _[suBsiDIADO MALLAMAS | CAMPO HERMOSO 3148372806 |MARIA ALEXIMAR TORRES SIL|
ALAN ZAID LOPEZ MORA 1126459994 24-ene-20 9 MESES _[suBsIDIADO EMSSANAR | CAMPO HERMOSO 3114541534 | DERLY MORA
Y ILBER SNEIDER ARDILA CHANTRE 1130165035 21-dic-19 10 MESES |SUBSIDIADO EMSSANAR | CAMPO HERMOSO 3143993143  [LEIDY YOHANA ARDILA CHA
SARA ISABELA MALES 1126459061 14/12/2017 36 MESES [SUBSIDIADO EMSSANAR _ |SANTA TERESA 3203983389 [LAURA MALES
ADA LUZ CLVIJO 1025560304 18/03/2017 36 MESES [SUBSIDIADO MALLAMAS _ |SANTA TERESA 3226910748 [LUZ ENID
JHAN CARLOS CAMAY O MENDEZ 1125412798 12/11/2015 56 MESES [SUBSIDIADO AlC SANTA TERESA 3127927239 |GLORIA AMPARO MENDEZ BE]
HAILEN MARIAN CERON IBARRA 1126143465 09/04/2018 24 MESES _[SUBSIDIADO EMSSANAR __|SANTA TERESA 3138223648 [LISET MYERLY IBARRA ZAPAT
EATHER SALOME PENCUE GALIAN 1126143097 23/09/2017 36 MESES |ESPECIAL MILITAR SANTA TERESA 3127424125 | DAIRA MARCELA GALIANO RY
ANDRES FELIPE GARCIA GARCIA 1126459472 28/12/2018 24 MESES [SUBSIDIADO EMSSANAR _ |ESMERALDA 3154493504 | SONIA SORAIDA GARCIA TOR)
GREICY NAYIBE CUASAPUD ARIAS 1130165122 18/02/2020 8 MESES [supsibiaDO MALLAMAS  |CABILDO LAS PALMERAY3175082855 |MARIA ARIAS
SRTEY NER URIEL AISAMA AISAMA 1130165150 11/02/2020 8 MESES [supsibiaDo AlC CABILDO LAS PALMERAS 3143261799  |ERIKA AISAMA
DUV IER ADRIAN TAMANIZA NIAZA 1126458037 16/05/2016 |52 MESESSUDSIDIADO __|AI.C CABILDO LAS PALMER 3507706696 | YESSICA NIAZA
EPDIER DAV ID CHIRAN PANTOJA 1126460022 22/01/2020 |9 MESES [SUDSIDIADO __[AI.C SANTA ROSA 3209700812 [ROSA PANTOJA
ANYELI VALERIA LUCITANTE 1126459995 21//01/2020 [9 MESES |SUDSIDIADO MALLAMAS _|SANTAROSA 3213441125 |MARIA QUETA
JOHN EMANUEL RODRIGUEZ 2150629976 02/11/2019 _[11 MESESECUATORIANO SANTA ROSA 3219508705 |YESSICA CEBALLOS
CARLOS DAMIAN CALDERON LUCITANTE 2150502066 29/03/2017 |42 MESESECUATORIANA PUERTO BELLO 3235051611 |YANELA CALDERON
JEHIMY JHULIANA JACANAMEJOY JOVEN 1124867914 24/01/2018 32 MESESSUBSIDIADO MALLAMAS _|PUERTO BELLO 3144746080 |[ANDREA JOVEN
JHULITZA JOHANA JACANAMEJOY JOVEN  [1124866182 24/08/2016 |49 MESES SUBSIDIADO MALLAMAS _|PUERTO BELLO ANDREA JOVEN
ASLY TATIANA QUETA JANSASOY 1086422913 07/02/2017 |44 MESES SUBSIDIADO MALLAMAS _[PUERTO BELLO 3233866400 [NANCY QUETA
JHOSTIN BREMAN DIAZ HUMENDA 1122342635 12/09/2016 |49 MESESSUBSIDIADO MALLAMAS _|PUERTO BELLO 3143891885 |YOLANDAHUMENDA
Y AZMIN MERCEDES DIAZ HUMENDA 1122342438 02/03/2015 |67 MESES SUBSIDIADO MALLAMAS _|PUERTO BELLO 3143891885 |YOLANDAHUMENDA
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Valle del Guamuez 18 diciembre 2020 )

Doctora:
MARCELINA CUARAN

a 4 .-" 2D
Jefe de enfermeria 2 14

Referencia:

entrega de oficio
vacunacion

Yy base de datos pPara revisar nifios con
desactualizados

Para busqueda activa.

Cordial saludo,

decer()
ﬁnem“sre

ATENCIGN INTECRAL ALk FIMERA INFANCIA

pendientes por diferentes eventualidades
presentadas durante 1a pandemia

Cabe mencionar que a responsables se |
importancia en vacunacion para
beneficiarios pertenecientes al

pPrograma modalidad familiar del
COLOMBIANO DE BIENESTAR

es ha brindado la orientacién sobre Ia
la prevencion de las enfermedades,

los

INSTITUTO

FAMLIAR, con el operador FUNPERS

Agradeciendo su amable atencién pPorque atreves de su valiosa colaboracion el
nifno o nifia puede obtener este derecho Y gozar de sus beneficios en salud

Quedamos atentos a cualquier informacién gracias por su amabilidad

wa‘ Mo vl Some. Q.

LENY GABRIELA GOMEZ ROSALES
Apoyo de salud y nutriciéon Fundacion FUPERS
CL 3155927555
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NOMBRE DEL USUARIO

VEREDADONDE WVE

IAN SANTIAGO RODRIGUEZ VANEGAS

ALTOPALMRA

JHERSON YHAR BERMUDEZ ZAVBRANO

ALTOPALMRA

DALY MAARINCON MUNOZ

LOSLAURELES

YIOVARA CARLOSAMA MANZANO

LOSLAURELES

YARID NATALIANIAZAVELASQUEZ

RESGUARDOLAITALIA

THIAGO DARYL YAGARI SAIGAMA

RESGUARDO LAITALIA

YARID NATALIANIAZA VELASQUEZ

NIA

°5.em‘>re
VACUNACION QUE

VACUNASLE FALTA RN,
NOMBREDELRESPG 246,712,185 A0S
NATALIAVANEGAS 67
ROSAZAMBRANO 112
ANDREAMUNOZ 11218
YULI MANZANO 18
ELSAMARINAVELASG 246,7
DEICY SAIGAMA 6712
ELSAMARINAVEKAS NIA




@» Jecer

“5|elm?re
BIENESTAR
FAMILIAR

ATENCIGN INTECRAL ALk FIMERA INFANCIA

————

<> e

FUNPERS
BlENE S TAS
FAMNILLLA R

2ecer)

~r

Valle del Guamuez 18 de noviembre 2020

Doctora
LORENA BENAVIDES
Secretaria de Salud Municipal

Referencia: entrega de oficio para Afiliacion al sistema de seguridad social y
portabilidad

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me dirijo hacia usted con el objetivo de entregar
soportes como fotocopia de registro civil de usuario y documentos de los padres
para realizar su respectiva portabilidad u tramite de afihacion a salud los usuanos
son

pertenecientes al programa modalidad familiar del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMLIAR . con el operador FUNPERS

Mencionando que asi gocen al derecho en salud, quedamos atentos a cualquier
informacion.

Agradeciendo su amable atencidn y valiosa colaboracion

LENY GABRIELA GOMEZ ROSALES
Apoyo de salud y nutricién
Fundacién FUPERS
CL 3155927555

P



BIENESTAR

FAMILIAR
NOMBRES IDENTIFICACION VEREDA CELULAR
Daniela Sulaidy 1124848350 Puerto Bello 3143996947-
Jacanamejoy queta 3506026454
Danna Isabella Guevara 1140015942 Loro Uno 3143947828
Chagueza
Hernandez huertas 1126460172 Loro uno 3124553114
Alison zoe
Shadia Ariadna bueno 1113542445 Campo hermoso 3122524861
Katherin Helene paz 1126460270 Costa Rica 3132499177
Gelpud
Alisson Zoe Hernandez 1126460172 Loro uno 3124553114
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4a 6 meses

7 a9 meses

13 a 16 meses

17 a 40 meses.

1324 meses

25 a2 30 meses

|
|
Syt A L

10 2 12 meses

31 a 36 meses
37 a 48 meses

B v fe

49 a 60 mese~

61 a 66 meses

73a 78 meses

ac6meses |

67 a72 meses |
—_—

79a 84 meses

i | [ i

8 anos (2)

9 anos

f Banos(l) 1

T ET ]

Todos los ninos deben recibir suplementos con Hierrc y Vitamina
A, cada 6 meses desde los 6 meses hasta los 5 anos de edad, de

acuerdo al protocolo de la estrategia AIEPI.

Edad’ Fecha [ E_did_,___"_‘ ¥ _f?—f-bfim_q
6 meses | 42 meses 5. I i ey
12 meses e e |48 meses S L L
18 meses | 54 meses AR g
f24 meses f 60 meses < { o,
36 meses | 66 meses ir____ 2
I En todos los nifos se debe realizar toma de TSH al .momento
de nacer para estudio de hipotiroidismo. 3
Valor reportado TSH:. . |
Fecha verificacion: I PR
{ Profesional que verificé: . | j
Exijalo

*
% »n “

Vacunar oportunamenf‘eiton todas las dosis a sus hijos,

,* garantiza ia proreccion frente 3 enfermedades como:

Poliomielitis, Difteria, Tétanios, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad
diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis
tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampién Paperas, Meningitis
pcr Haemophilus Influenza tiso B, Rubéola e Influenza.

; A # ’
Edad de aplicacion de las vacunas -
a los ninos y nifias menores de 6 aftos

% Cualquier dia es bueno para vacunar.a sus hijos.
« En Colombia todos los dias son dias de vacunacién.
¥ Es facil, gratis y sobre todo muy impo-tante.

Republica de Colombia Co
Ministerio de Salud y Proteccion Social *(
Direccién da'Promocion y Prevenciéon
Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
5( Programa Ampliado de Inmunizaciones

www.minsalud.gov.co
Atencion ai Ciudadano: 018000 95 25 25

: A
IEP] fcerl)

" mew?re
Porgue mi wwds bay Gue rasgena hoy

ATUMCHON WTICIAL & LA Fsackia s A

L

Vacunas al dia,
se la ponemos facil

CARNE DE VACUNACION

/* Ry o Lavao Valencra

W

Recuerda:
Estas vacunas son gratuitas
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La leche materna es el mejor y tnico alimento que deben recibir los nifos durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad y hasta que cumplan dos afios se debe continuar
la lactancia materna y complementar con otros alimentos nutritivos.
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Valle de Guamuez, 05 de diciembre de 2020

SR. MEYER ORDONEZ

Coordinador Local

Programa Desarrollo Infantil en Medio Familiar-DIMF del ICBF Valle del Guamuez
— La Hormiga — Putumayo.

Ref. Informe componente Salud y Nutricion

Cordial saludo,

El dia 04 de diciembre del afio 2020 la agente educativa pone en conocimiento de
apoyo psicosocial la situacion de la posible vulneracion de derechos del nifio
WESLEY LAVAO VALENCIA de 10 meses de edad, identificado con registro civil
N0.1126459985, el cual es miembro activo del programa desarrollo infantil en medio
familiar (DIMF) de la unidad de servicio MUNDO MAGICO 1, ubicada en la vereda
Las Delicias, del Valle del Guamuez, quien ha venido siendo atendido por el
programa desde el 24 de Febrero del 2020, teniendo en cuenta lo anterior, el
profesional psicosocial y la coordinacion de la UDS, ponen en manifiesto a el equipo
de salud y nutricién la situacion encontrada, con el objetivo de determinar el estado
nutricional actual del usuario.

Durante la vigencia del contrato del presente afio se ha venido realizando
acompafamiento telefonico debido a su diagnéstico” Riesgo de desnutricion aguda”
reportado por él cuéntame el dia 20 del mes de marzo del 2020, el 31 del mismo se
envia remision a la secretaria de salud, para solicitar la atencién prioritaria del
usuario. Donde nos dan respuesta el 6 de abril del presente afio manifestando que
al usuario se le brinda educacién durante la consulta sobre buenos héabitos y estilos
de vida saludable.

Mediante las llamadas y por medio de WhatsApp se trataron temas relacionados
con la practica 1,2,3,4,5,6,7,8,9 de mis manos te ensefian, durante las llamadas la
sefiora ROMELIA VALENCIA madre del menor refiri6 que el menor no presentan
ninguna condicion de discapacidad ni sintomas de enfermedades graves o cronicas,
también manifiesta que no se han evidenciado sintomas de morbilidad en los Ultimos
meses por parte del menor, la cual refiere en todas las llamadas que se ha realizado
durante estos meses de pandemia que el nifio goza de buena condicion de salud, y
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qgue durante los 6 meses de edad recibi6 lactancia materna exclusiva , a partir de
esa edad el usuario esta con alimentaciéon complementaria, que no ha presentado
ningun inconveniente con la alimentacion, que el nifio consume todos alimentos
brindados en el dia por parte de la madre. Por otra parte, se indaga de cémo es la
relacion con el esposo y la familia, donde ella manifiesta que se encuentra en un
ambiente sano y saludable.
Para el mes de agosto del presente afio se reporta a psicosocial para la
sensibilizacion de la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo y
vacunas, motivo de que la madre del menor no habia llevado al nifio a control de
cyd y vacunas, para ello se habia manifestado a la madre en varias ocasiones que
el servicio de promocion y prevencion ya habian habilitado, pero ella en varias
ocasiones manifiesto que no lo lleva por miedo a contagiarse, se brind6 muchas
recomendacion con respecto de cOmo protegerse del covid 19 y evitar contagiarse,
y aun asi la madre se niega en llevarlo al nifio, se explicé la importancia de asistir
a los controles de crecimiento y desarrollo
El 2 de diciembre se realizé el acompafiamiento telefonico donde ella manifiesta
gue su hijo se encuentra bien de salud y que en controles de cyd y vacunas se
encuentran al dia, se indaga si hay alguna novedad que reportar con respecto al
hogar, ella manifiesta que todo su nucleo familiar esta bien y gozan de una buena
salud.
Se procede a la revision de la documentacion de la carpeta del usuario, el cual se
puede constatar que se encuentra al dia en vacunas, y en crecimiento y desarrollo
presentando un peso de 9,5 kilogramos y una estatura de 77 cm. con fecha de
registro del ultimo cyd de 12 de noviembre del presente afio, lo que nos determina
un nifilo con un diagnostico nutricional de peso adecuado segun indicador trazador
peso para la talla (P/T) y un peso adecuado segun el indicador (P/E). lo que nos
demuestra que el nifio presenta un buen estado nutricional.
De igual manera desde la coordinacion del programa DIMF y el equipo
interdisciplinario se estara realizando un seguimiento continuo al menor con el
objetivo de ser garante a que no sean vulnerados sus derechos.

Se anexa

1. Copia del carnet de vacunas
2. Copia del carnet de crecimiento y desarrollo.
3. Copia del certificado de afiliacion a salud

ARNOL ENRIQUE PAYARES
BARRIOS TP: MND 06828
Nutricionista Dietista
FUNPERS - DIMF
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Valle de Guamuez, 05 de diciembre de 2020

SR. MEYER ORDORNEZ

Coordinador Local

Programa Desarrollo Infantil en Medio Familiar-DIMF del ICBF Valle del Guamuez
— La Hormiga — Putumayo.

Ref. Informe

Cordial saludo,

El dia 04 de diciembre del afio 2020 la agente educativa pone en conocimiento de
apoyo psicosocial la situacion de la posible vulneracion de derechos del nifio
WESLEY LAVAO VALENCIA identificado con registro civil N0.1126459985, el cual
es miembro activo del programa desarrollo infantil en medio familiar (DIMF) de la
unidad de servicio MUNDO MAGICO 1, ubicada en la vereda Las Delicias, del Valle
del Guamuez, quien ha venido siendo atendido por el programa desde el 24 de
Febrero del 2020, inmediatamente después de poner en conocimiento la situacion,
se realiza acompafamiento psicosocial priorizado a la familia beneficiaria del
programa, donde al llamado atiende la madre del nifio la sefilora ROMELIA
VALENCIA, identificada con numero de cedula 1151453181, la cual puede ser
contactada al nimero de celular 3143378503, quien manifiesta que el presunto caso
de violencia ya fue puesto en conocimiento ante el CENTRO ZONAL LA HORMIGA,
quienes actualmente llevan las acciones pertinentes frente al caso y debido a esto
no se activa ruta de atencion.

No obstante, se le manifiesta a la familia beneficiaria del programa el
acompafnamiento y apoyo de forma integral que continuaran recibiendo, por parte
del Programa Desarrollo Infantil en Medio Familiar, con el objetivo de garantizar el
goce pleno de los derechos del nifio y favorecer un entorno sano y saludable para
el desarrollo a nivel integral del mismo; no se ahonda en los detalles de lo sucedido
teniendo en cuenta que ya el caso esta en manos de ICBF y se pretende evitar
revictimizar a la familia.
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Por otra parte, la agente educativa refiere de manera textual “durante la época de
aislamiento preventivo se realiza diversas comunicaciones telefénicas con la familia
beneficiaria del programa, durante cada mes con una intensidad de 6 llamadas y
actualmente 7 anexando el taller de formacion a familias; teniendo en cuenta el
objetivo de la estrategia MIS MANOS TE ENSENAN, segun lo estipulado en el
manual operativo de ICBF a la madre del nifio, dandole a conocer diversas practicas
en pro del fortalecimiento para obtener un vinculo estrecho entre los diversos
miembros del hogar, comunidad y sociedad en general, a pesar de la distancia;
permitiendo desarrollar en la familia del nifio las 14 préacticas de cuidado y crianza;
cabe resaltar que en el mes de julio, agosto, septiembre y noviembre se abordaron
tematicas como prevencion de la violencia , comunicacién asertiva, manejo y
resolucion de conflictos, prevencion de la violencia, manejo y control de las
emociones, a lo cual la familia beneficiaria manifesté en su momento entender la
importancia de cada uno de estos temas, en cada llamada se indaga sobre el estado
de salud actual del nifio, dinamica familiar y en ningin momento la madre manifiesta
alguna irregularidad, se tiene certeza de la palabra de la sefiora ya que es la actora
principal que observa y comparte espacios con su nifio valorando sus capacidades,
identificando sus dificultades y acompafiando sensible e intencionalmente el
proceso de crecimiento, aprendizaje y desarrollo. Durante este proceso se ha
logrado observar mediante los registros fotograficos una buena dinamica familiar de
apoyo mutuo en las diversas actividades enfocadas en ello, compartiendo espacios
agradables, donde sus hijos patrticipan, y son los protagonistas”.

Asi mismo la agente educativa refiere que el dia 11 de marzo del 2020 evidencia
una particularidad en el componente salud y nutricion y es por ello que desde esta
fecha hasta la actualidad el nifio WESLEY LAVAO recibe el acompafiamiento de
apoyo en salud y nutricion, gracias a ello el 31 de marzo se envia remision a la
secretaria de salud, para solicitar la atencién prioritaria del usuario, dénde dan
respuesta el 6 de abril manifestando que al usuario se le brinda educacion durante
la consulta sobre buenos habitos y estilos de vida saludable, este componente
refiere que el dia 2 de diciembre del afio 2020 realizé el Ultimo acompafiamiento
telefonico, donde la madre de familia le menciono que su hijo se encontraba bien de
salud y que en cuestiones de controles de Desarrollo y vacunas se encuentran al
dia, menciona que durante el acompafiamiento indaga si hay alguna novedad que
reportar con respecto al hogar, pero la sefiora ROMELIA VALENCIA manifiesta que
todo su nucleo familiar esta bien y gozan de una buena salud.

Es importante mencionar que en el mes de septiembre del afio 2020 se realizd
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acompafiamiento psicosocial a la familia beneficiaria del programa a solicitud del
componente de apoyo en salud y nutricién quien informa el nifio Wesley LAVAO no
tiene actualizado su carnet de vacunas y controles de crecimiento y desarrollo, la
llamada es atendida por la madre de familia la sefiora ROMELIA VALENCIA, quien
en su momento manifestd dinamicas asertivas en la relacién con su familia y refirio
reconocer el dialogo y la comunicacién asertiva como principal medio de resolucion
de conflictos, ademas menciono tener al dia la documentacién requerida por el
programa, lo que evidencio en su momento un entorno y ambiente favorable para el
desarrollo integral del nifio.

Por otra parte, los agentes educativos refieren que en ningln momento durante los
acompafnamientos telefonicos realizados semanalmente la familia beneficiaria del
programa, manifiesto situaciones que evidenciaran alguna forma de vulneracion de
derechos o pusiera en riesgo la integridad del nifio o de algun otro miembro de la
familia.

Ademas, el dia 05 de diciembre de 2020 en horas de la tarde, se realiza
acompafnamiento psicosocial mediante llamada telefonica, la cual es atendida por
la madre de familia la sefiora ROMELIA VALENCIA quien menciona acudié a cita
médica este mismo dia a las 3 de la tarde, donde el nifio fue valorado por medico
general, quien le refirid el nifio se encontraba en aparente buen estado de salud,
por otra parte se indaga por el estado emocional de cada uno de los miembros de
la familia, a lo que la sefiora ROMELIA VALENCIA menciona que se sienten bien
porque han asumido la situacion unidos como familia y manifiesta sentirse bien
porque hizo bien las cosas y reconoce la importancia de denunciar estas situaciones
para esclarecerlas, se sensibiliza a la familia beneficiaria del programa frente a la
importancia de presentarse alteraciones emocionales acudir de forma inmediata a
valoracion psicologica. Durante este acompafiamiento también se indaga sobre las
dindmicas familiares entre los miembros del hogar, donde la madre de familia
manifiesta dinamicas asertivas en su interaccién y reconoce la importancia del
dialogo, la comunicacion asertiva, el manejo y control de las emociones; refiere que
su esposo ALBERTO LAVAO CABRERA de 28 afios de edad, la ha apoyado de
forma directa en esta situacion, igualmente manifiesta que su otra hija la nifia
ALEXANDRA LAVAO VALENCIA de 9 afos de edad se observa y comporta de
forma tranquila.

Con el fin de activar el protocolo ya establecido dentro de la modalidad y siguiendo
las acciones preventivas por posibles casos de violencia informo a usted
coordinador MEYER ORDONEZ, con el objetivo de emprender acciones pertinentes
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frente al caso.

Lo anterior con el fin de colocar en conocimiento la situacion actual del nifio
WESLEY LAVAO VALENCIA usuario del programa DIMF, quedo atento ante
cualquier informacion.

Atentamente,

JUAN MANUEL CALVACHE ORTEGA
CC.1124314487
Apoyo Psicosocial



