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ASUNTO: Respuesta a Reclamo idenitificad rsso

Cordial saludo

1?107530 eq la gue se indica:

ades en el proceso de afencion en fa
Sifs tancras ps:coact;vas por parte de ‘los
(. meg io mst;rucrona! agregan que varios
: as’ 5 manifiestan que iniciaron el consumo en
d:cha msm‘ucfén So.-*fc.fta :se haga:un rastieo dea' ébeneﬁc;anos‘ que se encuentran en olras
modalidades de; atenc;on o % :
105 menclonagos anteriormente, ¢l dia 17
Amstenma Tecmca Yuly Marce!a Florez

Con el fin de Eleva cabo.la Venﬂcacnon
de mayoide 2019, las:profesionales. del
Rodriguez - Nutrlt:lonlstay-Eugen a Victorig
las’ mgwentes acciones: |

1. Entrewsta son profes;onales de dre:
2. Revision documental
3. Entrevista con grupo de beneficiariq

A partir de las accio_ﬁéj"é adelantadas para I verificge ic'm del red‘arﬁd s posible id'e‘n‘tificar que
ia Entidad Nifios de los Andes cuenta con
sustancias psicoactivas, contemplando 2
atencién, realizando requisas permanenf
afectar la convivencia grupal de los benefi n _ :
alojamientos de manera semanal, las c'uai se re%? zan'en la _toteilidad de las casas, Ademas
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de realizar revision de maletines y prendas de vestir de los. beneficiarios durante ia salidas y
regreso a la entidad, asi mismo se efectla revision de pertenencias al ingreso y salidas
sociofamiliares las cuales se desarrollan previa autorizacién de la Autoridad Administrativa
Competente, lo cual se realiza en presencia del integrante de la familia--q_ue lo acompania.

Aunado a lo anterior, de manera continua se trabaja en la prevencién e intervencién de los
beneficiarios que cuentan con antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas, teniendo
en cuenta las practicas recurrentes a las que estaban expuestos: del ingreso ala Entidad,
astas acciones se desarfollan én pro del bienestar de los mism ' ..édut:cic’m del dano, es
por ‘elio cgue los protocolos de prevencion, deteccion
proceso de atencion acorde a las necesidades de los
cuenta las particularidades de cada uno.

Agradecemos ‘su interés
- Entidades Administradoras
desprendido acciones de méjo

Atentamente,

Grupo de Asistencia Técnica
ICBF -Regional Ca

Fevisd; Beatriz. Efena Clarte Gomez (SUDBW!SOF& del conirato. GAT)
Proyectd: Yuly Marcéla Flérez Rodriguez {Nutricignista GAT)
Eigenia Victaria Lopez (Trabajadora. Social GAU

Direccion Regionsl Linea gratuita nacichal ICBF
Teléfono: 882 BG17 01.8060 91 8080



PROCESO 20/02/2019

MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION Pagina | de
FAMILIAR O COMITE b
ACTA DE REUNIO

Hora: 10:00 A 11.30 a.m | a

Fundacion Nifios de los-An

Lugar:

Dependencia que Convoca: | Grupo de Asistencia Técni

Proceso: Proteccion _
‘Objetivo: Lievar acabo verificacion d
Agenda:

- Saludo y contextualizacion :
- Entrevista con profesionales de 4rea de la Modalid
- Revision dqcpmental |

-  Entrevista con grupo-de beneficiarios de la Modali

Desarrollo:

Saludo y conte'xtualizacién' se;

idad2Se realiza entrewsta con la profesional de area
_cto a E)s procesos adelantados por la Entidad para

Jo‘hana.;zmu,aga, q‘tj'i_en brinda
pre_venir el ingreso.de sustancia

ingresa

Decisiones: las profesionales designadas del equipo’ de 3
verificacion la- Supervisora de] contrato remitira- la resp
descrito.en la presente acta, ,

Coriipromisos./ tareas _ |

fa gm0 COPIA NO GONTROLADA.
BENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2092
1
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_ MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION | Pagina 2 de
FAMILIAR O COMITE Version6 | © 5
Renmitir acta a fa supervisora del contrato y a la Equipo técnico de apoyoala
“Entidad, | supenision 17/052019

FIRMA ASISTENTES
Nombre. | Cargo/ Dependencia
Yohana Zuluaga Profesional de Area
Marcela Sanchez Profesional de Area
Eugenia Victoria Lopez Trabajadora Social/GAT

Yuly Marcela Florez Rodriguez. ' Nutricionista / GAT

Lugar

Préxima reunion

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquisr Gopia impresa de este documenio se considera comé COPIA NO CONTROLADA.
LGS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE2012.









