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REF: Solicitud de Ampliacion de Informacidn - SIM 15903066 con motivo
Informacicn y Orientacion

Cordial saludo,

En atencion a la comunicacion radicada bajo SIM 15903066 del 29 de septiembre de
2026, allegada al Centro Zonal Tunja 1, mediante la cual se pone en conocimiento
del ICBF una serie de situaciones que presuntamente se estarian presentando en
relacion con algunas funcionarias que desarrollan actividades de acompafiamiento a
hogares comunitarios y madres comunitarias, nos permitimos informar lo siguiente:

Una vez revisado el contenido de la comunicacién, se evidencia que la informacién
suministrada no permite identificar a las personas a las que se hace referencia ni
establecer con precision las fechas y lugares en los que presuntamente habrian
ocurrido las situaciones senaladas.

Por lo anterior, y con el fin de contar con los elementos necesarios para realizar las
verificaciones correspondientes y brindar una respuesta de fondo, respetuosamente
solicitamos ampliar la informacion, indicando, en la medida en que sea de su
conocimiento:

1. ¢A gué funcionaria(s) o persona(s) se refiere en la comunicacién? Indigue, de
ser posible, nombre, apellido, carge o funcidon que desempefian.

2. ¢lLas personas a las que hace referencia en su comunicacién se encuentran
vinculadas laboralmente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
o corresponden a personal vinculado a una Entidad Administradora del
Servicio (EAS)? En este Ultimo caso, indique el nombre del operador o EAS, y/
o modalidad o servicio en el que se encuentran.

3. ¢En gué municipio o municipios desarrollan sus actividades las personas
senaladas y en cual de ellos presuntamente habrian ocurrido las situaciones
descritas en su comunicaciéon? De ser posible, indique barrio, vereda, sector o
zona,

4. ;En qué unidades de servicio se habrian presentado las situaciones? Indique,
de ser posible, nombre, ubicacién de las unidades y/o madres comunitarias.
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5. ¢En que fecha o fechas habrian ocurrido los hechos? Si se trata de situaciones
reiteradas, indique el periodo aproximado.

La informacidon podra ser radicada en fisico en el Centro Zonal Tunja 1 ubicado en la
Carrera 11 No. 7-39 piso 2 barrio Libertador en el municipio de Tunja y/o remitida a
los correos electrénicos Gloria.Monsalve@ichf.gov.co, con copia a
LinaP.Bernal@icbf.gov.co.

Una vez se cuente con la informacion suficiente para identificar y verificar las
situaciones sefialadas, se adelantaran las actuaciones a que haya lugar con el fin de
brindar respuesta de fondo a la peticién.

Cordialmente,

GLORIA MERCEDES MONSALVE PINEROS
Coordinadora Centro Zonal Tunja 1

Aprobd: Gloria Mercedes Monsalve Pifieros - Coordinadora Centro Zonal Tunja 1
Revisé: Gloria Mercedes Monsalve Pifieros - Coordinadora Centro Zonal Tunja 1
Proyectd. Lina Paola Bernal Pinilla - Profesional Universitario Centro Zonal Tunja 1
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