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Constancia de Fijacién: Para que sirva de legal hotifi cacion se fija a los 26 dias del
mes de Agosto de 2019, de conformidad con 6 establecido [ Articulo 69 Ley 1437
de 2011, por el termino de cinco (5) dias habiles;, ad rtiendo que la presente.
notificacion se considera surtida al finalizar el diasiguiente el r.__' : ro ‘del aviso.
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FAMILIAR F‘UBLICA.
_  MEMORANDO
O T
Radicado No; 201934400000029001
PARA: Peticionario. AnGnimo

ASUNTO: Respuesta a Derecho de Peticion reclamo SIM 1761583244 de fecha 13 de agosto de
2019,

Cordiaf Saludo.

En atencidn al requerimiento relacionada en el asunto, interpuesto-por usted a través de peticion SIM No.
1761583244 de fecha 13 de agosto de.2019.y en donde manifiesta presunto maltrato hacia heneficiaric de
aproximadamente 12 afios de edad por parte de otros ‘adolescentes ubicados en la modalidad, aunado a
gritos y llanto que se escuchan en.el interior-del operador; la-suscrita Supervisora de contratos se permite
informar que una vez fue recepcionado su comunicado, se ordena el desplazamiento del equipe de apoyo
a la supervision a ia eGP, : fin dc revisar la queja en referencia. Una
vez realizada la verificacion de la situacion reportada, me peimito-dar respuesta en los siguientes términos:

El Equipo de apoye & la Supervisidn técnica realiza verificacion del refato allegade encontrandose que no
ha ocurrido recientemente algin episodio similar al descrito con un nifio de 12 afios, no cbstante en el mes
de agosto una beneficiaria- preserité una alteracidn comportamental, por lo cual se revist el anexo de la.
Historia de atencién de la beneficiaria de edad-aproximada & la referenciada en ¢l reclamo, en donde se
evidencia la documentacidn completa y estipulada por los lineamientos' tcnicos vigentes, valoraciones
iniciales y seguimientos desde cada una de las diferentes dreas incluyendo la atencion por Medicina
general y valoracién por Psiquiatria deé.la entidad de salud correspondiente.

Se-evidencia qué el motivo por el cual la beneficiaria presenta crisis cemportamental es.por la imposibilidad
de tener encueniro con sus hermanos el dia 8/08/2019 debido a actividades pedagdgicas en la fundacién
donde. estos se encuentran ubicados.. Esta sifuacion  es comprendida por la beneficiaria: una vez es
abordada por el equipo psicosocial, logrando estabilidad emocional. Lo anterior ‘es manifestado de igual
manera por la adolescente en una carta de su pufio v letra donde niega maltrato por parte del operador

I (o institiicion también ha realizado acercamientos -con la comunidad con ef fin de
sensibilizarles sobre. la modalidad. atendida y se proyecta Feria :artesanal donde los vecinos invitados
tendrdn la oportunidad de conocer las actividades manuales adetantadas por los beneficiarios ubicados en
la Corporacion.

En visita de verificacion, la supervisidn del contrato de aporte logro-establecer que |a institucion, realiza la.
socializacion a beneficiarios y al talerito Humano de la “Gtifa De Qrientaciones Para La Seguridad Y
Prevencion De Situaciones De Riesgo De-Nifios Nifias Y Adolescentes™ del ICBF, evidenciando que ef
operador ha cumplido en el procesa de atencion de fa beneficiaria en referencia de acuerdo a lo
establecido en los Lineamientos Técnicos vigentes del ICBF.
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Por ultime me permitoinformarle que por parte del equipo de la Supervisin delJCBF Regional Bogotd, se
continuaré.realizando &l seguiiniento al proceso de atenciéh brindado por la G

UM Con <! fin de verificar que el servicio se presta de manera adecuada. y transparente-en pro det
interés superior de los nifies, nifas y adolescentes.

Cordialmente,

Supervisora del Contrato
JCBF Regional Bogota-

NOMBRE-CARGD FIRMA FECHA |
Proyect6: | Janelly Mendoza Diaz.- Profesional Universitario Grupo.de TN M ] 20/08/2019
apoyn ala Supervision :M L/J . -
Aprob¢ |- Carmenza Gutirrez de-Camacho- Coordinadera: Grupo de S { - 20/0812019
. Prolection . o ; !
Los. amba firmantes declaramos gue.hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
"y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para (a fifma.
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