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Ref.: CONTESTACION DE LA DEMANDA MEDIANTE AUTO INTERLOCUTORIO N°.113
RADICACION : 76-001-33-33-016-2018-00286-00

M.CONTROL : REPARACION DIRECTA (Art.140 CPACA)

DEMANDANTE : MARIA VIVIANA LONDONO MARIN y Otros

DEMANDADO :ICBF y el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL

El suscrito ERASMO GARCIA BRAVO, mayor de edad y vecino de esta ciudad, abogado en ejercicio,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando como apoderado judicial de la parte
demandada INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL, segun poder que anexo, por medio del presente escrito, dentro
del término legal y en uso de las facultades del art. 175 de la ley 1437 de 2011, me permito dar CONTESTACION

A LA DEMANDA Y PROPONER EXCEPCIONES de la siguiente manera a saber:

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

SINOPSIS:

Se expone dentro del contenido de la demanda supuestamente responsabilidad por el INSTITUTO TOBIAS
EMMANUEL donde la NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN se cae por descuido y falta de vigilancia por
parte del personal de la institucion, y que ésta estaba por cuenta del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)-CENTRO ZONAL SURORIENTAL CALL; toda vez que la NNA se encontraba en
proceso de restablecimiento de derechos vinculada a la modalidad externado dentro del INSTITUTO TOBIAS
EMMANUEL.

Mas alla de lo anterior, dentro del escrito de la demanda, se solicitan sendas exigencias a favor de los intereses
de la parte demandante, quien, como sujeto procesal, invoca la accién de Reparacion Directa como vehiculo o
mecanismo administrativo, de lo contencioso, para obtener lo pedido. Sin embargo, ésta accién es minimamente
argumentada y/o fundamentada, en cuanto a la exposicion real de la ocurrencia de los hechos, los cuales fueron
descritos numéricamente ordenados, no obedecen necesariamente al status quo que se invoca para la presente
litis.

ARBITRUM:

En ese tal sentido como, no encontrandose relacién alguna a modo de nexo causal, entre los dafios

presuntamente acontecidos en el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL donde la NNA EVELIN MARIA LONDONO
MARIN se cae por descuido y falta de vigilancia por parte del personal de la institucion, alegados por la parte
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demandante y el actuar diligente del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL, en calidad de demandado; que genere o
la vulneracion de derechos y por ende motive la respectiva reparacion directa, se da por sentada la posicién del
suscrito, en tanto he de oponerme a todas y cada una de ellas, ateniéndome a lo que se demuestre y pruebe
durante el devenir procesal.

Mas adn cuando la parte demandante esta procediendo equivocadamente en busca de unas prestaciones y
derechos inexistentes; o incluso, en caso de existir, exceden la actuacion del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL,
como ha de demostrarse mas adelante.

PROBLEMA JURIDICO:

A partir de lo esgrimido en la demanda, como continente y contenido, valga la pena emanar los siguientes
interrogantes:

¢Es responsabilidad del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL donde la NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN
se cae por descuido y falta de vigilancia por parte del personal de la institucién)?

E igualmente es importante acaecer en lo siguiente: ¢El actuar del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL resulto
trascendental y determinante al momento de ocurrir el hecho donde la NNA EVELIN MARIA LONDONO
MARIN se cae?

Vale la pena determinar en el contenido de |a presente contestacion de demanda, que no solo se dara atencion a
la relacion factica, sino también al contenido teorico-juridico expuesto en el derecho de accién, a fin de
establecer, tanto de fondo como en forma, la ausencia de responsabilidad del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL
de las causas y consecuencias que llevaron a que la NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN se hubiera caido
dentro de sus instalaciones.

EN CUANTO A LOS HECHOS:

¢ AL HECHO PRIMERO: NO ES CIERTO. La madre de la NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN sefiora
MARIA VIVIANA LONDONO MARIN en ninglin momento brindo informacién referente al padre biolégico de
la nifa o familia extensa.

e AL HECHO SEGUNDO: NO CIERTO. Nunca se conocieron estas personas en el proceso de atencién de la
NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN, solamente conocimos a su hermana NNA HANNA LONDONO
MARIN de 10 de edad. Solamente se conocié al sefior HUGO NARVAEZ MARIN el dia 7 de octubre de
2016, a las 3:43 PM que se presento al INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL a solicitar informacién de los
hechos acaecidos con la NNA en la institucion.

e AL HECHO TERCERO: ES CIERTO. En tal manera que la madre sefiora MARIA VIVIANA LONDONOQO
MARIN y su hija menor HANNA LONDONO MARIN eran su principal referente familiar que se conocié desde
el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL .Se hace relevancia a que NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN no
hacia caso a las 6rdenes que se le daban, esto por su condicién de discapacidad.

* AL HECHO CUARTO: ES CIERTO. Esa fue la razén por la que la madre sefiora MARIA VIVIANA

LONDONO MARIN de la NNA EVELIN MARIA LONDORNO MARIN busca cupo ante el ICBF, al ingreso de la

NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN al INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL la madre refirié que ésta

habia estado vinculada a la FUNDACION AMADEUS por un periodo de seis meses, dé alli, fue retirada

voluntariamente segun palabras textuales de la madre.

AL HECHO QUINTO: ES CIERTO.

AL HECHO SEXTO: ES CIERTO.

AL HECHO SEPTIMO: ESCIERTO.

AL HECHO OCTAVO: ES CIERTO.

AL HECHO NOVENO: ES CIERTO.

AL HECHO DECIMO: ES CIERTO.

AL HECHO ONCE: ES CIERTO. Esta informacion reposa en la H.A de la defensoria de familia, Centro Zonal

Suroriental de Cali.

¢ AL HECHO DOCE: ES CIERTO. Que se pruebe (por lo tanto, debian tener mayor vigilancia y cuidado).Se
aclara que la modalidad de externado no contempla que se tenga atencion personalizada dado gue la NNA
EVELIN MARIA LONDONO MARIN tiene movilidad y por ende presenta conductas disruptivas (son
personas que no atienden ordenes, les cuesta trabaja seguir instrucciones, mantener periodos de




quietud, reconocer normas, reconocer limites, dificultad para esperar y para seguir instrucciones,
levantarse frecuentemente de las sillas, se evaden permanentemente de los lugares etc.).Por esta
razoén fue que a la llegada de la NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN a la modalidad esta se ubicé en el
grupo 1-1- que contemplaba actividades de regulacion conductual, siendo este el grupo mas pequeiio en una
cantidad como méaximo 10 NNA y minimo 5 NNA. Tan es asi, que este grupo siempre salian antes de los
demas grupos a descanso y toma de refrigerios como también la toma de almuerzo.

* AL HECHO TRECE: ES CIERTO.NO ES CIERTO, Que se le haya dicho que sin darse cuenta la NNA sufre
una lesién.

* AL HECHO CATORCE: ES CIERTO. El INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL inmediatamente suceden los
hechos donde la NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN se cae, llaman telefénicamente por el Celular ala
madre sefiora MARIA VIVIANA LONDONO MARIN, quien manifiesta no poder acercarse por su trabajo;
entonces se le ofrece el servicio de taxi para que se acerque a la institucion INSTITUTO TOBIAS
EMMANUEL y se ponga al tanto de la situacion de la nifia. Es de anotar que con posterioridad al evento y en
diferentes oportunidades: telefénicamente y en forma presencial en la clinica Comfenalco Valle, el equipo
interdisciplinario del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL en forma solidaria deseé visitar y conocer mas a
fondo la situacion de salud de la nifia sin obtener respuesta alguna por parte de la familia. Soportes reposan
en los archivos del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL.

e AL HECHO QUINCE: NO ME CONSTA. Que se pruebe con la EPS respectiva.

e AL HECHO DIECISEIS: NO ME CONSTA: Que se pruebe con la EPS respectiva.

e AL HECHO DIECISIETE: NO ME CONSTA: Que se pruebe con la evaluacién médico forense de medicina
legal.

* AL HECHO DIECIOCHO: ES CIERTO. Se cuentan con los informes remitidos a la defensoria de familia
Centro Zonal Suroriental de Cali. Esto se realizo inmediatamente.

* AL HECHO DIECINUEVE: ES CIERTO PARCIALMENTE. Se reconoce el dolor que le haya causado esta
situacion a la familia pero El INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL cuenta con el personal eficiente y suficiente
para brindar la atencion a esta poblacién discapacitada, pero hay que tener en cuenta que en un caso
eventual y fortuito con las condiciones de la NNA_EVELIN MARIA LONDONO MARIN que no atiende
ordenes como lo ha dicho su propia madre, es muy dificil tener un control especifico como este, ademas, que
se presenta la eventualidad en el momento que se estén pasando todos los NNA a recibir el almuerzo. Como
se aclara en el hecho dieciocho. Se hace la aclaracion el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL no cuenta para
el caso de la NNA_ EVELIN MARIA LONDONO MARIN cuidado personalizado, ya que la nina tiene movilidad,
en otros programas con NNA con otras probleméticas de discapacidad si se tiene tales como NNA
espasticos o dependientes totalmente.(ver. HECHO DOCE).

e AL HECHO VEINTE: TIENEN QUE PROBARSE. el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL hizo todo lo humano
posible desde que la nifia se cae hasta que ella fuera puesta en manos de la EPS, lo que pasé con el
desarrollo de los procesos médicos y su recuperacion y rehabilitacion se desconocen.

¢ AL HECHO VEINTIUNO: SE DESCONOCE. Esto es del resorte de su familia dado que la NNA EVELIN
MARIA LONDONO MARIN egreso de la modalidad de externado el dia 14 de diciembre del 20186, en estudio
de caso con la defensoria de familia, ya que no se volvio a contactar la familia y la EPS tratante debera
informar lo actuado frente a los procedimientos médicos con la nifa.

e AL HECHO VEINTIDOS: ES CIERTO. En lo que concierne al INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL se ha
cumplido oportunamente.

DEFENSA DEL DEMANDADO:

Como bien se ha dicho en la sinopsis y el arbitrium, la parte demandante de manera desfasada y
desnaturalizada pretende que el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL asuma una serie de indemnizaciones que no
tiene que asumir, pues su obligacion, la cual es prestar los servicios relacionados con: BRINDAR ATENCION
ESPECIALIZADA A LOS NINOS, LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES (NNA) QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ABIERTO A SU FAVOR, EN LA MODALIDAD
EXTERNADO MEDIA JORNADA, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. PARA EL MOMENTO DE LOS HECHOS CONTABA CON UNA
POLIZA _DE_SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N®430-74-994000012358
ANEXO: 0. ASUGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA."PARA GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL




EXTRACONTRATUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE APORTE N°.76.26.16.648 DE FECHA MARZO 31 DE
2016 CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES. Acorde a las necesidades respectivas, se realizaron a cabalidad, no
recayendo en actuaciones negligentes ni desproporcionadas.

En tal sentido, prevé de alguna forma que la parte demandante pretende de alguna forma obtener
indemnizaciones de caracter econdmico, ya sea por el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL y/lo de las demas
personas juridicas relacionadas, a fin de unicamente lograr lucro, emanando una serie de hechos que como bien
se ha expuesto, no se ajustan todos a la realidad de lo acontecido, y muchos de ellos ni siquiera se ajustan a
veracidad, constituyéndose en apreciaciones apenas acomodadas de la parte demandante.

Por ultimo, cabe advertir que la consecuencia derivada del estado de salud de la NNA EVELIN MARIA
LONDONO MARIN vy su posterior recuperacién no surge a causa del actuar del INSTITUTO TOBIAS
EMMANUEL, razén apenas logica para esbozar la ausencia de responsabilidad, ampliamente profundizada en
lineas a continuacion.

EXCEPCIONES DE MERITO:

En cuanto al caso especifico y su adecuacion a los elementos de Ia responsabilidad se presentan asi:

Relacion con el hecho: El hecho del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL se reduce a BRINDAR ATENCION
ESPECIALIZADA A LOS NINOS, LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES (NNA) QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ABIERTO A SU FAVOR, EN LA MODALIDAD
EXTERNADO MEDIA JORNADA, DE _ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. De por si no es una circunstancia factica dafiina. va que esta se

originaba en ofra, como lo es la causa de ocurrencia de su afectacién en salud la cual surge posterior al inicio de

su tratamiento con la respectiva EPS gue tiene la NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN.

Relacién con el dafio antijuridico: Al no existir un hecho reprochable del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL, no
hay un dafo antijuridico que lo vincule, toda vez que en esas condiciones solo existiria un dafio antijuridico, pero
no de tipo administrativo, entre tanto no puede probarse y/o si quiera decirse, que sea provocado por el
INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL, ya que dicha antijuricidad no es compatible, el afectado deberia buscar su
correspondiente indemnizacion ante el responsable de tal tipo de dafio.

En este punto es importante decir que el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL hizo todo lo humano posible dentro y
fuera de las instalaciones para que la NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN pudiera ser atendida y tratada por
las causas producto de su caida, se articulo todo el protocolo desde lo institucional, hasta entregar la nifia en la
EPS de Comfenalco Valle.

Es por ello que al analizar el punto central del argumento del demandante, que relaciona que la NNA EVELIN
MARIA LONDONO MARIN y su familia, donde manifiesta que se le ha causado a su familia, graves perjuicios de
orden material e inmaterial a su grupo familiar, razén por la cual deben ser indemnizados. Con la actuacion del
INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL, se puede concluir que este no tiene fundamento, ya que el dafio no lo
ocasiono tal tratamiento, pues contrariamente a lo que indica la parte accionante el INSTITUTO TOBIAS
EMMANUEL, actué bajo todo tipo de diligencia posible, como le he manifestado en todo el recorrido de este
escrito, con la intension de conservar la integridad y el interés superior de la nifia.

Imputacién: La imputacion de hecho no vincularia al hecho con el dafio antijuridico, ples el hecho acaecido con
la caida de la NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN en el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL, no es la
circunstancia factica que generd el dafio antijuridico, como se explica en puntos anteriores, el dafio se genera es
en los procedimientos médicos por intermedio de la EPS, toda vez que la imputacion debié dirigirse hacia a otro
sujeto, como lo es en verdad lo ocasiono el dafo, que en su caso puede ser una persona natural o juridica de
indeterminada rama (publica o privada) y sin embargo desligaria a la entidad que represento, ello permitiria
concluir que no existe responsabilidad en el hecho.

Nexo de causalidad: Al estar en un ordenamiento juridico que solo reconoce como causa la obtenida de aplicar
‘causalidad adecuada’, la tarea se encamina a buscar si la actuacion del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL fue
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la causa para provocar graves perjuicios de orden material e inmaterial a su grupo familiar. Se trata pues de
establecer, si no existen otras causas que sean determinantes en el hecho lamentable y hacer ponderacién de
éstas, de ahi, que al escudrifiar el asunto, se puede evidenciar que existe otra causa (adecuada) que provoco el
hecho la cual no es propia del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL.

En ese orden de ideas, la labor del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL lo busco v fue darle una alternativa, que se

baso en articular todos los protocolos institucionales para darle una atencién adecuada al caso objeto de la NNA
EVELIN MARIA LONDONO MARIN en el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL hasta entregarla a la EPS tal como

se ha manifestado anteriormente.

BUENA FE Y PROCEDIMIENTO DE MANERA INTEGRAL.:

La actuacion del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL tiene como caracteristica el sobrepasar los niveles de
diligencia y cuidado, dejando de lado la obligaciéon de medio que se compromete, yendo mucho mas alla, tal
como lo exige el maximo de los LINEAMIENTOS TECNICOS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, pues se le dio atencion a la NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN en el INSTITUTO TOBIAS
EMMANUEL hasta entregarla a la EPS. El personal psicosocial del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL hizo todos
los esfuerzos para bridarle apoyo a la NNA y su familia externamente y estos esfuerzos fueron sin resultados
positivos ya que la familia en cabeza de su progenitora sefiora MARIA VIVIANA LONDONO MARIN prohibié que
este personal se acercada a la EPS Comfenalco Valle y ademas, no aceptaron que se hicieran seguimientos de
terreno en su casa de habitacién, ademas, esta misma situacion se presento con la defensoria de familia al no
querer la familia de la nifia aceptar orientacién del caso, tomando como resultado final que se abandonara el
caso por parte de la familia y ésta cerrara el caso mediante acta de estudio de caso con el INSTITUTO TOBIAS
EMMANUEL.

Esta claro que lo Unico que se intenta hacer en éstos casos por parte del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL es la
de conservar la integridad personal y el interés superior de la NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN asi, como
la de articular los protocolos conforme a la disponibilidad y posibilidad de la institucion, asi como la de actuar
diligentemente.

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA PASIVA:

Como bien hemos indilgado, el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL ha carecido de responsabilidad alguna en la
situacion fisica y de salud de la NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN y su posterior recuperacién y
rehabilitacion médica, razén por la cual se ha de adjudicar sobre otro sujeto la responsabilidad de llegar a
probarse. Asi las cosas, estamos frente a la ausencia o falta de legitimacion en la casusa por pasiva a favor del
INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL, fundamentada basicamente con el contenido por disposiciones
jurisprudenciales, de la siguiente manera:

“si la falta de legitimacion en la causa es del demandado, de una parte al demandante se le negaran las
pretensiones no porque los hechos en que se sustentan no les den el derecho sino porque a quien se las
atribuyo no es el sujeto que debe responder; por eso, de otra parte, el demandado debe ser absuelto,
situacion que se logra con la negacién de las suplicas del demandante “sic. (Consejo de Estado, Consejera
Ponente Maria Elena Giraldo Gémez, Sentencia de octubre 7 de 1999, exp.12.655. TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO DE ANTIOQUIA.M.P Gonzalo Zambrano Velandia, 2013-519).

Ello se funda en que basicamente lo que se reclama no fue realizado por el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL,
toda vez que el demandante pretende reclamar prestaciones inexistentes, ello fundado en supuestas actuaciones
del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL que de ninguna forma se realizaron actuaciones tendientes a afectar el
estado de salud de la NNA EVELIN MARIA LONDONO MARIN y su familia, y su posterior recuperacion.



PRUEBAS:

INTERROGATORIO DE PARTE: Sirvase fijar fecha y hora para que el demandante se sirva absolver
interrogatorio de parte que de manera oral o escrita le formularé sobre los hechos de la demanda y las
excepciones planteadas.

Solicito desde ya se me permita contra interrogar a todos los testigos en este proceso, al momento que rindan la
correspondiente declaracién.

EXHIBICION DE DOCUMENTOS: Solicito al sefior Juez se fije fecha y hora para audiencia de exhibicién de
documentos, donde el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL pueda hacer las aclaraciones pertinentes ya que se
pondran en las carpetas respectivas de acuerdo al nuevo sistema judicial.

DOCUMENTALES: Poder a mi favor.
Carpetas con documentos soportes del INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL.

NOTIFICACIONES

Las recibo en la CARRERA 38 N°.10-171 BARRIO OLIMPICO DE CALI. Email: erasgarcia8@hotmail.com Cel.
3113007217 y el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL en la direccion determinada en la demanda CALLE 5B2
N° 37A-75 Tek (572) 5140202 BARRIO SAN FERNANDO/CALI-
COLOMBIA Email:tobiasemmanuel@tobiasemmanuel.org-www.tobiasemmaénuel.org




ERASMO GARCIA BRAVO

ABOGADO TITULADO
Tarjeta profesional N° 69057 C.S.J
ESPECIALISTA EN DERECHO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA

. ) . EX DEFENSOR DE FAMILIA
Universidad Libre Email: erasgarcia8@hotmail.com
-Seccional Cali- Celular: 3113007217

PODER ESPECIAL

Yo, STELLA RUBIANO ROZO, mayor de edad. Identificada con la cédula de
ciudadania Numero 31.236.194 expedida en Cali (valle del Cauca), residenciada
en la CALLE 5B 2 No.37 A-75 BARRIO SAN FERNANDO, MUNICIPIO DE CALI,
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. Por medio del presente escrito
OTORGO PODER AMPLIO Y SUFICIENTE al Doctor ERASMO GARCIA BRAVO,
mayor de edad, Portador de la Cédula de ciudadania No0.14.974.442 de Cali,y T.P
de abogado No0.69057 del C.S.J. domiciliado y residente en esta ciudad en la
CARRERA 38 No0.10-171 BARRIO OLIMPICO, MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI,DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA TELEFONO CELULAR
311300721?;Y FIJO 3374604.Para que en mi nombre y representacion judicial,
realice todos los tramites que a bien se tengan que hacer con el fin de “ atender
en _mi representacién ante el JUZGADO DIECISEIS ADMINISTRATIVO ORAL
DEL CIRCUITO DE CALI. _Para que conteste la demanda y atienda todo el
proceso hasta su culminacién de acuerdo al auto interlocutorio No.113
Radicacién:76-001-33—33-016—2018-00286-00. Mecamsmo de control:
Reparacién directa. Demandante: MARIA V!V!ANA LONDONO MARIN Y
OTROS.Demandado:ICBF y el INSTITUTO TOBIAS EMMANUEL” y, demas,
tramites que a bien se tengan que adelantar ante las autoridades administrativas y
judiciales competentes con este mismo fin.,, como también para representarme en
todas las gestiones necesarias como abogado con el fin de cumplir el mandato
aqui estipulado.

PODERDANTE:

oo

STELLA RUBIANO ROZO
CC No0.31.236.194 de Cali

ACEPTO:

4 974 442 de Cali
T.P No0.69057 del C.S.J




NOTARIA CUARTA DE SANTIAGO DE CAL] E

PODER ESPECIAL
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Al despache del notario cuarto de Cali,
comparecio:

RUBIANO ROZO STELLA

Idenlificado con  C.C. 31236194

Y declard que el contenido del documento que
antecede es cierto y que la firma y huella Que en él
aparecen son suyas. Y autorizd el tratamiento de
sus daltos personales al ser verificada su_identidad

contra la base de dafos de la Registraduria Nacional
del Estado Civil. Venifique este documento en WWwW

notanaenlinea.com
Santiago de Cali: 2020-10-26 09:54:17

cotejando sus huellas digitates y datos biograficos '

PODER ESPECIAL
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Al despacho de! notario cuarto de Cali,
comparecio:

GARCIA BRAVO ERASMO

Identificado con  C.C. 14974442

Y declard que el contenido del documento qu;
antecede esciatqunlaﬁmnayhueﬂaqyem
aparecen son suyas. Y autorizé el tratamiento de
sus datos personales al ser verificada su identidad

contra la base de datos de la Registraduria Nacional
del Estado Civil. Verifique este documento en www
notariaenlinea.com

Santiago de Cali: 2020-10-26 09:55:07

cotejando sus huellas digitaies y datos biog;éﬁcnsL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIAL

NUMERO 1497444

GARCIA BRAVO ' |

APELLIDOS
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[ POWER VISION DE COLOMBIA S.A.

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO

Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
' LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971 |
Y EL ACUERDO 180 DE 1996. ]

S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS.

e e s s e ER L B ESETR

117726 REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADOi

69057 94 /07 /05 93/12/10
Tarjzta Ho ! E?—;t;z:ﬁ::-n ?fiﬁﬁ -
ERASMOD

GARCIA BRAVD !

14974442 VALLE

Cedula Consejo Seccional

LIBRE/C
Universida

Presid nteConsajo Superior
k- d [a Judlca o
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para

a través del Call Center, por favor tenga en cue.... que sera

de los cli

de Col

Ahora Aseguradora

Somes lo Segunda Mejor Empresa Somas s Septima Mejer Emjiresa
para Trabajur an Calombis | para Trabalar én Amiéres Latina

e

Asequradora Solidari

Fatmpala Revrmat et st 511 e s Calageris ERPBEI R8s N33 430 T 5
PEEE—

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

A

de (olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
HIT. 860.514.654 - 6
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4301588721 POLIZA No: 430 -74 - 994000012358  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CALT SUR COD.AGE: 430 RAMO: 74 PAP:
OlA  MES  ARO DIA  MES  AflO HORAS DA MES  ARO  HORAS DIA
| 01 | 04 | 2016 | VIGENCADELAPOLIZA| 01 | 04 | 2016 | 23:59 | | 30 | 11 | 2016 |23:59 | 243 | o1 | 04 | 2016|
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION )
DIA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
TR VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 04 |2016 | 23:59 | | 30 | 11 | 2016 [23:59 | 243
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS . f
DATOS DEL TOMADOR 5
NOMBRE:  yycms FOBIAS 1, IDENTIFICACION:  NIT B890.303,522-3
DIRECCION: CL SB 37 A 75 cwoAD: CALI, VALLE TELEFONO: 250815
"4
DATOS DE__IL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADOD: 4 -
% INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION: N 899.999.239-2
DIRECCION: CRA 50 N° 26-51 Cuao: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 45-o a0
geneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-7
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239 3
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI
DIRECCION: VALLE DEL CAUCA
ACTIVIDAD: CONTRATO
CONSTRUCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION BMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 137,891,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 137,891, 000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
GARANTIZAR 1A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE APORTE No.76.26.16.648 DE FECHA
MARZO 31 DE 2016 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS NINOS, LAS
NINAS Y LOS ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ABIERTO A SU
FAVOR, EN LA MODALIDAD EXTERNADG MEDIA JORNADA, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS VIGENTES.
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL CAUCA
>
[ VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: BASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ **%137,891,000.00 ] § #xsxe*+275,404.00 S*x*%%9,000.00 § **%%45,505.00 |§ ****%*%329,909.00
CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA VALOR ASEGURADOD ™
LAS TRES EMES LTDA 4164 100.00
b = /‘r/\i E/
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO"
ASEGURADORA SOLIDARIA DE (o] ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
\ FIRMA &SEG URADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000430158872 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota ' MANMARTINEZ 0
- "
CADB20720A0TF4795D CLIENTE k )
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

' B
No.POLIZA: 994000012358 ANEXC: 0 TIFQ DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2
TOMADOR: INSTITUTO TOBIAS EMANUEL IDENTIFICACION: B90.303.522-3

. J

ASEGURADOS
[ mEm ASEGURADO C.C.oNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD | VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON VA |
INSTITUTO
1 COLOMBIANO DE BIEN 899999239-2 VALLE DEL CAUCA CALI 137,891,000.00 | 275,404.22 319,468.90

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

275,404.22

319,468.90

13
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b ACTA DE REUNIONES e
E‘ JUNIO 2013 - : - Pagina 3 de 4
FECHA N2 DEACTA - HORA DE INICIO HORA DE FINALIZACION

(dd-mm-aaaa) (a.m.—p.m.) (a.m.—p.m.)
Mayo-18-2016 002 2:30 pm g 2:45 pm

TEMA A TRATAR: PREPARACION PARA EGRESO.DE LA MODALIDAD POR CUMPLIMIENTO DE OBIJETIVOS.

'LUGAR: INSTITUTO TOBIAS EMANUEL

ASISTENTES
" . Nombre . Cargo - «—Firma

Freddy Arboleda Valencia Defensor de Familia. D)

Angela Maria Mena Benitez Trabajadora Social. Q_U\m .
Carolina Marmolejo Gallego Psicéloga.

| Damaris Ruiz Caicedo Trabajadora Social Externado. %};{gﬂ\j *ﬁ..-_,?*zy" =,
Jorge Andres Moncayo Psicologia.
: = : " Ry
d Agenda

1. 'SOLICITUD DE REMISORIAS DE VALORACION DE BENEFICIARIOS QUE EGRESARAN DEL PROGRAMA
DE EXTERNADO EN EL TRANSCURSO DEL PROXIMO SEMESTRE.

DESARROLLO DE LA AGENDA

Teniendo en cuenta los tiempos de permanencia en la institucién, asi como los logros obtenidos
durante el proceso de atencién y en el marco del proceso de Preparacion para el egreso, se solicitan al
Defensor de Familia la elaboracidn de Solicitudes de Valoracion de los siguientes beneficiarios, a fin de
que puedan dar continuidad a un proceso de desarrollo acorde con su diaghdstico de base:

1. Maria José Arbelaez Fonegra (Fundacién Ideal-Estimulos-Asodisvalle)
2. Hellen Dayan Delgade (Institucion Asosdisvalle)

3. /EvelinMarfa Londofio’ (Asodisvalle-Fundacién Ideal)

4. Ronald StevenOrtiz  (Fundacién Ideal)

Proposiciones y varios

COMPROMISOS Y TAREAS Responsahble Fecha ‘Seguimiento

Elaboracién de Solicitudes de Valoracion a .
instituciones especializadas para manejo de | Dr. Fredy Arboleda | Mayo-20-2016

discapacidad.

Enviar al encargado- de la entrega de la Mayo-20-2016
correspondencia al Zonal Suroriental.

Préxima Reunion

.| Lugar: Instituto Tobias Emanuel

Fecha: Junio-10-2016

Hora: Por definir

15
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5 ACTA DE REUNIONES e
O
E' JUNIO 2013 Pagina 1de 2

FECHA N© DE ACTA HORA DE INICIO HORA DE FINALIZACION
(dd-mm-aaaa) (a.m.—p.m.) (a.m.~p.m.)
30-11-2016 2:45P.M 3:30P.M

TEMA A TRATAR: REVISION DEL PROCESO DE ATENCION EVELIN MARIA LONDONO

LUGAR: INSTITUTO TOBIAS EMANUEL

ASISTENTES
Nombre Cargo Firma

Freddy Arboleda Valencia

Defensor de Familia

. Angela Maria Mena Benitez

Trabajadora Social Defensoria

Carolina Marmolejo Gallego

Psicdloga Defensoria

Damaris Ruiz Caicedo

Trabajadora Social Externado

Nom

Ana Maria Sinisterra

Psicélogo

Paola Andrea Loaiza Parra

Coordinadora

Agenda

1. REVISION DEL PROCESO DE ATENCION EVELIN MARIA LONDONO

i

DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Desde la Dra. Angela Mena se confirma que la Sra. Viviana Londofio u otro acudiente de la nifia no se han
presentado a la Defensoria para allegar los soportes respectivos de su condicién de salud.

2. Se aportan las direcciones de la residencia actual de la Sra. Viviana Londofio y su abuela materna, para
envio de citacion por parte del Defensor de Familia: CALLE 113 No.26J-156 y Calle 77 No.26B1 -12
B/Alirio Mora Beltran. Tel. 3853750-5220049-3218487300/3233119465.

3. Se informa que a la fecha no se cuentan con los soportes respectivos desde el ITE para confirmar su
egreso; telefonicamente su tio, el Sr. Hugo informd sobre su decisidn de retirarla; sin embargo, desde la
madre, como representante legal no se cuenta con informacién relacionada sobre su permanencia, a la
fecha no ha sido posible establecer comunicacién directa o telefénica con ella. Desde la Defensoria se
dejara en oficio la intencién de la madre, siempre y cuando acuda a |a citacién respectiva.

4. Desde la Defensoria se cursard oficio a COMFENALCO — VALLE EPS con el fin de solicitar informacién |
referente al proceso de atencidn de Evelin a la fecha. ;

Proposiciones y varios

Seguimiento

cirugia.

— VALLE) dé respuesta sobre el proceso de atencién de |
la nifia y los tiempos estipulados para realizar la |

|

COMPROMISOS Y TAREAS Responsable Fecha
Citacién ante la Defensoria del Dr. Freddy Arboleda a | Defensor de 01-12-2016 05-12-2016
la Sra. Viviana Londofio Familia
Oficiar a la entidad de salud respectiva (COMFENALCO 01-12-2016 05-12-2016

Préoxima Reunién

Lugar:

Fecha:

17
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g ACTA DE REUMONES SR S e
= JUNIO 2013 Pagina 1 de 2
FECHA _ N2 DE ACTA HORA DE INICIO HORA DE FINALIZACION ~
(dd-mm-aaaa) (a.m.—p.m.) (a.m.—p.m.)
14-12-2016 8:30a.m 11:00 a.m

TEMA A TRATAR: SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ESTUDIO DE CASO ANTERIOR: CITACION ACUDIENTES DE
JUAN:

ANDRES GRUESO, DANNA FIORELLA MONDRAGON.Y:EVELIN LONDONO #

LUGAR: INSTITUTO TOBIAS EMANUEL

ASISTENTES
Nombre Cargo Firma
Freddy Arboleda Valencia Defensor de Familia ra ﬁ
Angela Maria Mena Benitez Trabajadora Social Defensoria ﬂw ]
Carolina Marmolejo Gallego Psicéloga Defensoria
Damaris Ruiz Caicedo Trabajadora Social Externado ‘_/-](i) ?u[i a.
Paola Andrea Loaiza Parra Coordinadora { @/j@/
Ana Maria Sinisterra Psicélogo Externado Q‘m LE{ Wﬁ& (51-%_
Carol Aragdn Madre de Juan Andrés Grueso (- ﬁfg - ; s g
Agenda
1. REVISION DEL PROCESO DE ATENCION BENEFIARIOS MODALIDAD EXTERNADO.
DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Seinforma a la Defensorfa y Equipo psicosocial que la acudiente de Dana Fiorella Mondragdn no asiste a
la citacién por Iimi’caciongs en su ambito laboral, ingresc{a laborar hace 4 dias.

2. Se retoma el caso de Evelyn Londofio. El Dr. Freddy Arboleda informa que se citd a la Sra. Viviana
Londofio para el 12 de diciembre, pero no asistid. Ante esto se determina su egreso de la modalidad,
dado que a la fecha no se ha logrado establecer comunicacién, ni se cuenta con informacién por parte de
sus acudientes.

3. Asiste la madre del adolescente Juan Andrés Grueso. Se retoman con el equipo de ICBF las dificultades

que se han presentado con relacion a la gestién y envio de soportes de atencién médica y odontoldgica y
asi como de asistencia a espacios de orientacidn familiar por parte de la madre.

Se le recomienda a la madre que debe realizar revisién de cuaderno diariamente a fin de que se entere
de las actividades de |a institucién y brindar un mayor acompafiamiento y supervision.

La madre refiere que en el mes de junio de 2016 le realizaron valoracién neuropsicolégica. El control
odontolégico por su EPS es de fecha del mes de abril de 2015 de acuerdo con la carpeta de atencién,
seglin la madre la Ultima vez atendido por su EPS es de julio de 2016. Se le recuerda a la madre la
importancia de enviar oportunamente los soportes de atencién en salud al ITE. Se le reitera a la madre
que entre sus deberes, también debe asistir a Ios encuentros de familia una vez al mes, pudiendo
escoger entre las dos fechas propuestas.

lLa  madre reporta  los  siguientes datos de  contacto  3113531843-3234660683.
Aragonsita_12@hotmail.com. ' '

18
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§ ACTA DE REUNIONES Tobiu Cmanny!
ul—_' JUNIO 2013 ‘Pagina 2 de 2
Proposiciones y varios
COMPROMISOS Y TAREAS Responsable Fecha Seguimiento
Elaborar informe de egreso de Evelin Maria Londofio | Psicosocial 15-12-16 15-12-16
y remitir a Defensoria de ICBF.
Solicitar copias de historia de atencién con neurclogfa, | Madre de Juan 30-12-16 30-12-16
odontologia y médica. Andrés Grueso.
Revisién diarid del cuad=rno de notas de Juan Andrés | Madre de Juan Diario
Grueso. ) Andrés Grueso.
Proximz Reunién
Lugar:
Fecha:
Hora:
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Replblica de Colombia
Instituto Colomblanc de Blenostar Femillar p
Cecllia Do la Fuenle de Uaras TODOS POR UM

Y Reglonal Valle dol Cauca (g _NUEVOPAlS 4
BIENESTAR _ Centro Zonal Surorlental '
FAMILIAR
-_——h_-_‘_‘—-—-_____

76-10100

INFORME DE VISITA DOMICILIARIA
BENEFICIARIA: Evelyn Maria Londofio
UBICACION: Tobias Emanuel Modalidad Externado
SIM: 31419503

Fecha de elaboracién: Noviembre 16 de 2016

Antecedentes:

Evelin ingresa a la institucién Tobias Emanuel (modalidad Externado), desde el 24 de Enero

de 2013. Con Auto # 068 la Defensora de Familia, Gloria Paola Silva adopta dicha medida
de restablecimiento de derechos. '

El Gltimo informe de evolucién, enviado por el operador y comprendido en el periodo Febrero
—Mayo de 2016 reporta “Evelin permanece en el grupo 1-1, en el cual presenta un desarrolio
estable emocionalmente y en su ejecucion, aunque requiere de apoyos en la relacién para b
incentivar su rendimiento. Con respecto a sus habilidades de autocuidado se deben seguir ]
fortaleciendo. " . » :
Asistié a consulta médica por presentar diagnéstico de bronconeumonia, se ordena manejo
en casa e incapacidad por 5 dias, a la fecha se encuentra recuperada. Control odontolégico
vigente y diagnostico nutricional adecuado. 8% :

De acuerdo con su cumplimiento de objetivos, se estima egreso en el segundo semestre del
afo en curso, por lo que se inicia'el proceso con la madre e hija. La madre mantiene
adherencia al proceso, asiste a los espacios de fortalecimiento a la familia cuando su empleo
se lo permite, mantiene. comunicacion‘permanente con el equipo interdisciplinario del
programa”. W Py - R e s

Via correo electrénico-ja institucion notifica el evento de la . beneficiaria, aportando, 1a

siguiente informacién: “Comedidamente, nos permitimos informar la Novedad presentada P
con Ia Beneficiaria EVELIN MARIA LONDONO MARIN (T.J 1.005.980.515) ol dla martes 04 -

de octubre: Luego de terminar de almorzar (11:38 AM) |, evadiendo. el espacio del
comedor, la beneficiaria se desplaza por la cancha yIcoﬁe._h_a’cja.-zohé-;'-'de_{,fpég_pg_‘
percatarse que van en su bisqueda las personas que brindan acomparniamiento y vigilar
en zona de comedor, resbala y cae, quejéndose de dolor en 'sulp'liema deféi:_ha;_ :

Teniendo en cuenta que /a nifia no Io"g}'aba_para(_s_'_e y éb'_s_tér_"f'e}"s'e'fde pie, se pr
a EMI para Ja atencion de_d;fcha-urgencfa:. Asl'mismo se procede a lla
.manifiesta no_poder acercarse: por su trabajo; se.le'ofr )

 Calle 73 No, 8°-35. Barrio Andr
&fono; 6620593. Celular 3208657062
Santiago de Cali —\

Scanned by CamScanner
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Repiiblica de Colombia

7 a3% Instituto Colombiana de Blenestar Famillar

: i" Cecilia De la Fuente de Lleras TODOSPORUN
: Reglonal Valle del Cauca < NUEVOPAIS

BIENESTAR Centro Zonal Surariental '

FAMILIAR

- Costeado por el ITE para asegurar su desplazamiento y llegads, considerando que se
contemplaba su traslado a una entidad de salud Y posible toma de examenes.

Al ser atendida y examinada por el profesional de EM), efectivamente se defermina que
debe remitirse a su EPS para toma de radiografia para descartar una posible lesién de
fémur. EMI traslada a Ia beneficiaria bajo el cuidado del médico y enfermera de EM! en
ambulancia en comparia de su madre, a quien se socializa nuevamente lo ocurrido.

Desde la modalidad externado se realiza seguimiento telefonico el dia MIERCOLES 5 DE
OCTUBRE, desde el érea de trabajo social a su evolucién y diagnéstico, ante lo que fa
madre refiere verbalmente que la nifia sufrié lesion en cadera que requiere de cirugia, esta
a la espera de remisién a clinica para la realizacién del procedimiento”.

El7 de Octubre, el operador reporta via correo electrénico, su gestion para contactarse con
la familia y conocer las condiciones de |a nifa, lo cual no es posible por negacion de la
madre. Para el seguimiento telefénico, realizado el 11 del mismo mes, el sefior Huge
Narvéaez comparte las novedades en salud de Ia nifa, informando que su TSH se encuentra
elevado y que primero debe iniciarse tratamiento para disminucién antes del procedimiento
quirtrgico. Aproximadamente el 15 de Qctubre, la nina es dada de alta y se ubica con familia
extensa por linea materna, quienes seran los encargados de su cuidado, '

Objétivo: :
Identificar las condiciones que rodean 4 la nifia Evelyn Marfa Londofio, quien el pasado 04

de Octubre suffié accidente dentrq de las instalaciones del operador Tobias Emanual y esta _
pendiente de cirugfia para I_res,t__‘ablecg_hr completamente su estado de salud. ¥ el

Desarrollo d_é"]ahgcﬁyidaq: s

El operador é'o_li__cita vla'gfgorréo electrénico, el acompafiamiento dela Deferlaédn';a; ,dé.FQmiii_“
para realizar visita al domicilio de la beneficiaria, con quien ho se' ha podido establecer
contacto debido a impedimento de la madre de |a nifia para que las funcionarias ingresaran

a las instalaciones de las clinicas en donde fue atendida inicialmente: . . ..

El 16 de Noviembre del afio en curso, se realiza desplazamiento. conjunto
Coordinadora de la modalidad y profesional del drea'de Trébajo_‘Spcial.‘del, Tobias Er
4 la vivienda del sefior Hugo de Jests Narvaez Marin, ti6 por-iinea m i
Maria Liliana Londofio Marin; madre de la beneficiaria. Al mornento de I visit:
a Evelyn en su cama, esperando el desayuno; al tio de la‘madre de
la sefiora Aracely Marin, quien establece contacto telefo

- Calle 73 No. 8°-35. Barrio Andrés Sanin

. Teléfono: 6620593. Celular 320865706
‘Santiago de Cali— Valle def Cauca.,
Linea gratuita nacional ICBF" 01/8000

Www.icbf.gov.co

Scanned by CamScanner
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Repiblica de Colombla
Instituto Colomblanc de Blenestar Famillar

43 Cecilia De Ja Fuente de Lleras TODOS POR UN
Mgﬁ’ Reglonal Valle del Cauca e NUEVOPAlS
BIENESTAR Cantro Zonal Suroriental ‘ '

FAMILIAR

presencia de las funcionarias del Tobias Emanuel y del Centro Zonal Suroriental, para que
ella se acercaf'.:a a la vivienda: sin embargo lerminada la diligencia la sefiora no se presento.
En casa también vive el bisabuelo de |a nifa, pero no estaba al momento de la diligencia.

Composicién Familiar:

[ NOMBRE EDAD | ESCOLARIDAD | OCUPACION | PARENTESO
" | con relacién a
Evelyn
German | 80 anos Ninguna Hogar | Bisabuelo
Narvéez )
Aracely Marin 69 anos Ninguna Hogar Bisabuela
Hugo de 43 afos Ninguna Hogar ; Tioen
Jesus segundo grado
Narvaez 1
Marin l

Dindmica Familiar:

Al interior de la vivienda, es el sefior Hugo de Jesus, quien se identifica como el principal
cuidador de Evelyn, manifiesta que llegé de Chile hace aproximadamente dos meses, para
encargarse de su sefiora madre, a quien le realizaban un procedimiento quirargico y en ese
mismo periodo de tiempo, se presento el incidente de la nifia, motivo por el cual prolongara
su estancia en el pais, hasta que pueda volver a caminar.

La nifia, segin manifiestan don Hugo y su madre, ha vivido, durante prolongados periodos
de tiempo junto a ellos, situacion que los motivé a retomar su cuidadu personal, Se evidencié
en la visita cercania entre ambos, siendo él la persona encargada del bafio, cambio de
panal, suministro de alimentacién y cuidado en general. Evelin por su parte, se torna
demandante frente a la presencia continua de su cuidador, quien responde (por lo menos
durante la visita domiciliaria) de manera inmediata a sus necesidades.

Se indaga, acerca del rol que actualmente est4 desarrollando la sefiora Maria Viviana, i

madre de la nifia, manifiesta su tio, el sefior Hugo, que ella esta dedicada a sutrabajocomo Gl
- asesora de ventas de Emcali y que visita diariamente a su hija, ademdas que’contribuye- -

econdmicamente a la satisfaccién de las necesidades de su hija y al mantenimiento del -

hogar en el que ahora habita su hija. St AR R

Durante la visita domiciliaria se identifica que Ia relacion entre el sefior :Hu_.tgo._jr.'_:[al_s_'eﬂqa-_
Maria Viviana no es cercana, él mismo describe que a su cargo esta el cuidado de la nifia
‘que es la madre quien realiza todas las gestiones necesarias para restablecer el ¢
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su salud, situacion que puede justificar el hecho de'que desconozca el estado de embarazo
de alto riesgo que ella reportd ante el operador y del cual al indagar él manifiesta,
desconocia la situacion.

Situacién de salud:

Se indaga acerca de los avances de la nifia ante el tramite para su cirugia, a lo cual el sefior
Hugo, reitera que él es el encargado de su cuidado en casa, pero gque conoce que ain no
se le ha realizado examen para determinar si la hormona de TSH ya se encuentra regulada,

manifiesta que en dias pasados |a nifia tuvo control en su EPS, presentandose dificultades
con la profesional que la atendié, debido a que ella no podia desplazarse al segundo piso
donde estaba el consultorio de la médica(actualmente, por recomendacion’ médica no puede
caminar), el familiar manifiesta que la nifa sali6 de- esta valoracién incluso sin los

medicamentos de control. :

Frente a lo no atencién por parte de la EPS, el sefior'Hugo refiere que hay riesgo de que la
lesion, genere consecuencias mas adelante, haciéndola vulnerable a nuevas fracturas y
quizas de mayor gravedad y entorpeciendo la marcha de Evelyn Maria. Actualmente, la nifia
utiliza silla de ruedas, para su desplazamiento en el hogar, la cual ha sido prestada por una
vecina y ya se encuentra deteriorada.

Se solicita al referente familiar la Historia clinica de.la nifia desde que se presentd el
incidente hasta la fecha, manifiesta que dicho documento esta en poder de la mamé&. Se
aclara acerca del proceso administrativo de restablecimientio de derechos en el que se
encuentra Evelyn, debido a su vinculacién. al externado siendo el Defensor de Familia su
representante legal en dicho praceso, motivo por el cual debe conocer de su situacién actual
para asi realizar la intervencion correspondiente ante las entidades que no estén

garantizando atencmn

Se establece como compromzso que al 18 de Noviembre de 2016 el sefior Hugo | Narvaez e
o la sefiora Maria Viviana Londofio Marin, se acercaran a la Defensoria de Famllla para e
allegar los documentos: sohc:tados en la presente diligencia.

Condlctoneshabnacmnales Yy T e |

Se reallza recorndo por !a vnnenda encontrando que es una construcclon de un- so!o p|so
de propiedad de los padres del sefior Hugo de JesUs, consta de espacio de sala comedor -
cocina, zona de ropas, bafio y patio. Alrededor de la sala, se encuentran. dqs habltaclc»nr-m
una de ella es ocupada por los sefiores Aracely y German, ‘quienes duennen,en camas
separadas y en la otra duermen el seﬁor Hugo y Evelyn en la mlsma cama.

La vivienda cuenta con los servicios pUb]lGDS basncos eI acceso a Ia mlSITI se ar
. medio ;de una' calle vehicular,. totalmente pawmentada y..con ‘facil:‘acces
principales y a Ios medios de transporte que ofreoe la c:udad
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Alrededor del barrio s cuenta con supermercados y de una manera equidistante se

identifica al Centro Comercial Rio Cauca como el principal centro comercial y de
esparcimiento de la famiiia.

Recomendaciones:
* Realizar gestion desde el operador Tobias Emanuel para consecucion de silla de
ruedas que garantice los desplazamientos dentro y fuera del hogar de la beneficiaria.

* Realizar los oficios a las instancias correspondientes, garantizando la atencion
prioritaria de Evelyn Maria Londofio Marin, teniendo en cuenta su condicién de
discapacidad, su lesion de cadera y PARD del cual hace parte.

* Realizar seguimiento del caso.

- "~ o Encuanto lanifia restablezca su estado de salud, se recomienda hacer adecuaciones

habitaciones, para garantizar Ia independencia e intimidad de la nifia al momento del
bafio, cambio de ropa, panal y descanso.

ANGELA %RIA MENA BENITEZ

Profesional Universitario

Trabajadora Social R.P # 101262903-R
Centro Zonal Suroriental

ICBF
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CONTRATO DE APORTE No. 76.26.16.648
CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA Y INSTITUTO TOBIAS ENMANUEL
MODALIDADES DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
MODALIDAD: EXTERNADO MEDIA JORNADA

Entre los suscritos, Entre los suscritos, JHON ARLEY MURILLO BENITEZ mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No.11.706.683 de Itsmina — Choco, en su calidad de Director de la Regional
del Valle del Cauca de! INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF, nombrado
mediante Resolucidn No. nombrado mediante Resolucién No. 3545 del 29 de Agosto de 2008,
posesionado mediante acta No 0133 de fecha 2 de Septiembre de 2008, delegado para celebrar el
presente contrato de conformidad con la Resolucion No. Resolucion No. 1100 del 10 de marzo de 2015,
actuando én nombre y representacion del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS, con NIT, 899.999.239-2, establecimiento publico del orden
nacional creado mediante Ley 75 de 1968 y, quien para efectos del presente contrato se denominara EL
ICBF, por una parte; y por la otra LEONOR SALAZAR DE QUINTERO, mayor de edad, identificado (a)
con la cédula de ciudadania No. 38969579, en su calidad representante legal de INSTITUTO TOBIAS
ENMANUEL, identificada con NIT: 890303522 - 3, quien en adelante se denominara EL. OPERADOR, y
quien declara bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente
contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad senaladas
en la Constitucion Palitica y la Ley para celebrar contratos con el ICBF, ni en situacion de conflicto de
intereses, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE APORTE, conforme a lo establecido en
la Ley 7 de 1979, el Decreto 2388 de 1979 y el Decreto 1084 de 2015, Articulo 122 del Decreto 2150 de
1995 y demas normas concordantes y con base en las siguientes.
CONSIDERACIONES:

1. Que &l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF tiene como misién trabajar por el desarrollo y
la proteccién integral de la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las familias
colombianas. Es por ello, que en los eventos en gque se presenta una situacion que vulnere o amenace
los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes, el Estado, a través de las autoridades
administrativas inician un proceso de restablecimiento de derechos, por medio del cual se realizan las
valoraciones pertinentes para determinar la medida idonea para restablecer los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes

2. Que dentro de estas medidas de restablecimiento de derechos se encuentran los servicios que el ICBF
brinda para atender las diferentes problematicas que vulneran los derechos de los nifios, las nifias y los
adolescentes: a través de la suscripcién de contratos de aporte con Instituciones que cumplan con los
criterios cle calidad establecidos en los lineamientos expedidos por el ICBF.

3. Que de conformidad con lo anterior, es necesario sefialar que el ICBF cuenta con un régimen especial
o0 exceptivo, establecido en la Ley 7* de 1979 articulo 21 numeral 9; el Decreto 2388 de 1979, articulo 123
y ss, Decreto 1084 de 2015; Decreto 2923 de 1994, Decreto 2150 de 1995, articulo 122; y Decreto 1529
de 1996, conocido como “Régimen Especial de Aporte”, de manera que los contratos que celebra el
Instituto para la operacién de sus programas misionales, se rigen por las normas sobre contrato de
aporte, pues su finalidad es la proteccion de los derechos constitucionales fundamentales de los nifos,
nifas y adolescentes.

4. Que con fundamento en el numegal 9° del articulo 21 de la Ley 7% de 1979 el ICBF puede celebrar
contratos con personas naturales o juridicas, publicas o privadas, nacionales o internacionales para el
manejo de sus campafas, de los establecimientos destinados a sus programas y en general para el
desarrollo de su objetivo: en concordancia con el articulo 2.4.3.2.9. del Decreto 1084 de 2015 en el que

se establece: “Por la naturaleza especial del servicio de bienestar familiar, el |ICBF podré celebrar

contratos de aporte, entendiéndose por tal cuando el instituto se obliga a proveer a una institucion de
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utilidad publica o social de los bienes (edificios, dineros, etc.) indispensables para la prestacion total o
parcial del servicio, actividad que se cumple bajo la exclusiva responsabilidad de la institucion...”.

5. Que asi mismo, el numeral 13 del articule 17 del Decreto 1137 de 1899 “por el cual se organiza el
sistema administrativo de bienestar familiar y se reestructura el ICBF", establece dentro de las funciones
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, las siguientes: (...) 13. Celebrar contratos con personas
naturales o juridicas, publicas o privadas, nacionales o internacionales para el manejo de sus campafas,
de los establecimientos destinados a sus programas y en general para el desarrollo de su objetivo”.

6. Que por su parte, el Decreto 2150 de 1995, con el fin de simplificar la celebracién de los contratos para
la prestacion del servicio en el ICBF establecio en su articulo 122°.- Simplificacion de los contratos para la
prestacion del servicio de bienestar familiar, que “Se podran celebrar directamente los contratos para fa
prestacién del servicio de bienestar familiar con entidaces sin animo de lucro del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar.” '

_ 7. Que en cumplimiento de la citada normatividad, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

viene desarrollando los programas de Proteccion con entidades sin animo de lucre de reconocida
idoneidad con el fin de brindar los servicios especializados, garantizando la continuidad en |la atencién de
nifos, ninas y adolescentes, en condiciones de calidad y eficiencia, con base en su experticia y amplio
conocimiento de las situaciones de vulneracion de derechos, y coadyuvando con el Instituto a cumplir con
su objeto misional.

8. Que de este modo, y con sujecion a lo establecido en Manual de Contratacién vigente, para la
contratacién de las modalidades de Restablecimiento de Derechos y de Restablecimiento en la
Administracién de Justicia, por la naturaleza especial del Servicio Publico de Bienestar Familiar y de
conformidad con el régimen especial de contratacion del ICBF, la contratacién de los servicios misionales
se realizarad .mediante Contratos de Aporte, dando aplicacion a los principios del articulo 209 de la
Constitucion Politica y las normas especiales de la contratacion de aporte previstas en el articulo 81 de la
Ley 489 de 1898, numeral 9 del articulo 21 de la Ley 7% de 1979; paragrafo del articulo 11 de la Ley 1098
de 2008; articulos 127 del Decreto 2388 de 1979, Decreto 1084 de 2015; articulo 122 del Decreto 2150
de 1995; el Decreto 2923 de 1994 y el Decreto 1529 de 1996,

9. Que por lo anterior, a través de las Direcciones Regionales se debera realizar la contratacién para la
prestacién de servicios misionales en diferentes modalidades de atencién, con el fin de propender por el
restablecimiento de derechos de los nifios, nifias, adolescentes, y jovenes.

10. Que segun el paragrafo del articulo 11 de la Ley 1098 de 2006 (Cdédigo de la Infancia y la
Adolescencia), le corresponde al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, como ente coordinador del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, definir los lineamientos técnicos que las entidades deben cumplir
en la prestacion de los servicios de proteccion a través de los cuales se propende por el restablecimiento
de los derechos de los nifios, las nifas y los adolescentes y asegurar su restablecimiento.

11. Que en este contexto, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y acorde con el Articulo 60 de la
Ley 1098 de 2008, debe vincular a los nifios, nifias y adolescentes a programas especializados de
atencion para el restablecimiento de derechos vulnerados, por lo cual es necesario |a contratacién de una
entidad sin animo de lucro que preste servicios de atencion para nifios, nifias y adolescentes bajo la
Modalidad de Externado media jornada.

12. Que de acuerdo con el numeral anterior, en desarrollo del contrato de aporte se debe dar aplicacion
a los lineamientos y la resolucién 1516 del 23 de febrero de 2016 Por la cual se aprueba el lineamiento
Técnico para la Atencidn de nifios, niflas y. adolescentes y mayores de 18 afos con derechos
inobservados amenazados o vuinerados, con discapacidad

13. Que teniendo en cuenta gue se requiere la prestacion del servicio ptblico de Bienestar Familiary a la
fecha no se ha conformado el Banco Nacional de Oferentes de Protecciéon, es necesario dar
cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 1123 de 2016.

14. Que de conformidad con la Resolucion 1123 de 2016, el ICBF invitd al operador para presentar la
documentacién requerida para el contrato de aporte especificando lo requisitos acorde con el instructivo
de contratacién y la modalidad a contratar,
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a contratar. 2) Socializar con el equipo que realizara las actividades definidas en el contrato, la
informacién basica del ICBF (Misién, Visién, Principios, Objetivos Estratégicos y Politicas de los Sistemas
de Gestion). 3) Realizar un (1) ejercicio muéstral durante la vigencia del presente contrato para evaluar la
percepcién de satisfaccion de los usuarios (as) con respecte a la prestacién del servicio. SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO: 4) Referir el disefio e implementacion de un Plan Basico de Seguridad y
Salud en el Trabajo para el equipo que realizara las actividades definidas en el contrato. §) Obtener
autorizacion de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, de conformidad con lo establecido
en el articulo 48 del Decreto 356 de 1994, cuando los servicios de vigilancia y seguridad privada se
desarrollen con un medio canino. 6) Brindar induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo, a todos los
trabajadores antes de iniciar cualquier actividad. 7) Suministrar a sus trabajadores todos los elementos de
proteccion personal requeridos para la realizacion de sus actividades y garantizar el uso correcto de
estos durante la ejecucion de los trabajos. En caso de deterioro o dafio el remplazo debera hacerse de
forma inmediata. 8) Contar con la matriz de riesgos ocupacionales, un plan para su control y los
procedimientos de seguridad y salud en el trabajo, en el que se definan objetivos y se tracen metas de
acuerdo a la identificacién de peligros. 9) Designar por escrito un representante de seguridad y salud en
el trabajo responsable del tema durante toda la vigencia del contrato, para que coordine, apoye y
garantice las condiciones de seguridad y la administracién de las actividades de seguridad y salud en el
trabajo. 10) Cumplir con las normas reglamentarias sobre seguridad y salud en el trabajo, medicina
preventiva, higiene y seguridad industrial y los demés aspectos inherentes que han sido establecidos o
establezca la ley y los organismos de control. 11) Reportar a la ARL y EPS, atencién en salud e
investigacion de los incidentes y accidentes de trabajo presentados durante el desarrolio de las
actividades objeto del contrato. 12) Realizar capacitaciones periddicas de su personal en el manejo de los
riesgos propios de las actividades desarrolladas, acorde con la matriz de riesgos. 13) Presentar relacion
de los Ultimos-examenes médicos ocupacionales realizados a su personal asf como el concepto médico
donde indique si el trabajador es apto para trabajar, cumpliendo las disposiciones legales vigentes.
AMBIENTAL: 14) Establecer el analisis de los aspectos e impactos ambientales asociados al contrato
que vaya a ejecutar, establecer las acciones tendientes a reducir, mitigar y corregir los impactos
ambientales significativos. 15) Adelantar acciones pedagdgicas con los usuarios (as) de los programas
institucionales que ejecute, para la promocién y adopcién de Buenas Précticas Ambientales. 16) Realizar
acciones para el cumplimiento de la politica ambiental en lo concerniente a buenas practicas de
manipulacién de alimentos, almacenamiento y manejo de sustancias quimicas, ahorro y uso eficiente de
los recursos de agua, energia, papel y sustancias de limpieza y desinfeccién, combustibles, gestidn de
residuos, manejo de vertimientos y gestion de residuos. 18) Capacitar a su personal de aseo y cafeteria
buenas practicas de manipulacién de alimentos, almacenamiento y manejo de sustancias quimicas,
ahorro y uso suficiente de los recursos agua, energia, papel y sustancias de limpieza y desinfeccion,
combustible, gestién de residuos y manejo de vertimientos. 19) Capacitar al personal vinculado sobre el
Sistema Integrado de Gestién. 20) Capacitar a su personal de seguridad y vigilancia en el manejo de
residuos sélidos (manejo de pilas), sustancias guimicas especificando el generado por caninos, uso
eficiente y ahorro de agua, energia y papel. 21) Garantizar la gestion de residuos ordinarios como el
papel e igualmente especiales, como es el caso de tdneres, tintas y residuos electronicos, en el servicio
de fotocopiado. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: 22) Garantizar los procesos adecuados para la
proteccién y confidencialidad de la informacién suministrada por los usuariocs. OBLIGACIONES

COMPONENTE LEGAL: 1) Constituir y entregar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la suscripcion del contrata. 2) Mantener la licencia de funcionamiento vigente
para la modalidad objeto del presente contrato durante el plazo de ejecucion. 3) Suscribir el acta de inicio
del contrato. 4) Suscribir todas las actas que se produzcan con ocasion de la ejecucion del contrato. 5)
Ejecutar el contrato dentro del plazo o vigencia del mismo y de acuerdo con los valores establecidos. 6)
Cumplir con obligaciones laborales que como empleador se puedan generar con relacion al contrato
suscrito: presentar las certificaciones expedidas por el representante legal de la entidad o revisor fiscal,
seglin corresponda, donde conste que la misma se encuentra a paz y salvo con sus empleados en
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cuanto a sus cbligaciones de caracter laboral, como: i) aportes parafiscales; ii) aportes con el Sistema de
Seguridad Social Integral; iii) el pago de sueldos u honorarios, segun la vinculacién laboral; iv) el
suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores; v) el reconocimiento
de viaticos, gastos de viaje, entre otros. El cumplimiento de esta obligacion, serd indispensable para que
se efectle el desembolso por parte del ICBF. OBLIGACIONES COMPONENTE FINANCIERO: 1)
Presentar al supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al mes vencido, los
soportes correspondientes para la expedicion del certificado de cumplimiento, acorde con la clausula
sexta. 2) Presentar informe al finalizar el contrato, el cual contenga como minimo: registro de cupos
contratados y efectivamente atendidos mensualmente, logros y dificultades y aportes recibidos y su
utilizacion. 2) Estructurar la informacién financiera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas — PUC-
segln la directriz que defina el ICBF, con sus soportes debidamente organizados. 3) Realizar
mensualmente compras locales de alimentos, bienes y servicios producidos localmente como minimo del
. 20% del valor ejecutado del contrato en el mes respectivo, de acuerdo con lo definido y especificado en el
ANEXO 1. Informar al supervisor del contrato las compras locales realizadas, registrando la informacion
en el formate "F1 G1 MPA1 P4 Formato de Seguimiento Compras Locales V1", tanto en forma digital
(Excel) como impresa. El diligenciamiento debe ser realizado en archivos independientes, uno para cada
mes, adjuntando a cada archive mensual los soportes de las compras realizadas en el mismo mes. Los
reportes mensuales deben ser entregados al supervisor del contrato, de acuerde con la periodicidad
establecida por el Supervisor, para la presentacion de informes de ejecucion. 4) Pagar oportunamente a
los proveedores y presentar el paz y salvo de los mismos a la terminacion del contrato. 5) Pagar
oportunamente al talento humano contratado y presentar el paz y salvo de los mismos a la terminacion
del contrato.=6) Facilitar de manera oportuna e integral, libros de registro, archivos, actas, informes,
expedientes y demas informacion financiera que le solicite el supervisor del contrato. OBLIGACIONES
ESPECIALES DE LOS OPERADORES REFERENTES A LA RECEPCION, ALMACENAMIENTQO,
SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE BIENESTARINA: 1) Almacenar la Bienestarina de
acuerdo con lo siguiente: Sitio cerrado, dotado de ventanas y puertas que permitan la ventilacion e
impidan la entrada de insectos y otros animales. Pisos nivelados en orden y en buen estado de aseo.
Cielo raso (si aplica) libre de humedades y que impida el ingreso de animales. Drenajes de pisos
provistos de rejillas y sifones para permitir el lavade. Cublerta y muros en buen estado de aseo y
mantenimiento que impidan el ingreso de agua y estén libres de filtraciones y humedades. 2) Velar que
los responsables de sus puntos de entrega verifiquen que la cantidad por sabor, el numero de lote y la
fecha de vencimiento de la Bienestarina MAS que recibe coincidan con la informacién registrada en la
respectiva acta de entrega que debera firmarse como constancia del recibo a satisfaccion del producto y
en la cual se debe dejar constancia de las inconformidades en el evento que las mismas existan. 3)
informar oportunamente al ICBF, cuando el punto de entrega cuente con saldos de Bienestarina, para
que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes. 4) Controlar y vigilar que los
responsables de sus puntos de entrega: Realicen rotacién adecuada del producto de forma que las
"Primeras en Entrar sean las Primeras en salir”. Entreguen oportunamente la Bienestarina a los usuarios
(as). Diligencien oportunamente el formato del ICBF “Control de Existencias (Kardex)". Se abstengan de
recibir Bienestarina MAS, que tenga en el acta de entrega otro destinatario, salvo en los casos
debidamente autorizados por la Sede de la Direccion General del ICBF. Se abstengan de deonar, vender,
usar.indebidamente, destinar y/o en general disponer de la Bienestarina MAS en forma diferente a la
autorizada por el ICBF. 5) Velar porque los puntos de entrega registren mensualmente el movimiento de
Bienestarina (cantidades recibidas, suministradas y el saldo). B) Asistir a las audiencias de veeduria
ciudadana, mesas publicas, y reuniones de rendicion de cuentas relacionadas con el tema de la
Bienestarina. 7) Atender oportunamente a los requerimientos que el ICBF les haga para dar respuesta a
los organismos de control del Estado. 8) Cancelar al ICBF el valor de la Bienestarina MAS cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal aimacenamiento o redistribucion de producto.
TERCERA.- OBLIGACIONES DEL ICBF: El ICBF se obliga en especial a: 1. Ejercer el control sobre el
cumplimiento del contrato a través del supervisor del mismo. 2. Aportar oportunamente al OPERADOR los
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15. Que el OPERADOR presento los documentos requeridos para esta contrataciéon y modalidad objeto
del presente Contrato cumpliendo los requisitos exigidos, los cuales hacen parte del mismo.

16. Que el OPERADOR tiene como objeto social, promover e| desarrollo fisico, cultural, educacuona{
emocional, de salud, alimentario, recreativo, dentro del concepto de proteccién integral, de los nifios,
nifas, adolescentes y adultos de todos los sexos, razas, culturas, etnias, dando prevalencia en todo
sentido a sus derechos, como ser humano integral, con la finalidad de contribuir-al desarrollo de los
procesos de inclusion social de las personas en estado de discapacidad.

17. Que el Comité de Contratacion del ICBF Regional Valle del Cauca, emitié concepto favorable para
adelantar el proceso de contratacion gue aqui se menciona.

18. Que teniendo en cuenta la certificacion emitida por la Direccion Regional con respecto a la idoneidad
de INSTITUTO TOBIAS ENMANUEL, para la atencién de los nifios, las nifias y los adolescentes, en la
modalidad Externado media jornada, es viable celebrar el presente contrato de aporte.

19. Que por resolucién emanada por la Direccién Regional fue justificada la contratacion directa de
apaorte.

20. Que el presente contrato se encuentra amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 72316 del 9 de Marzo de 2016 con identificador presupuestal C-320-1504-7-0-102 recurso 11
expedido por el grupo financiero de la Regional Valle del Cauca del ICBF.

21. Que en razon de lo anterior, se celebra el presente contrato el cual se regira por las disposiciones de
la Ley 7% de 1979 y sus decretos reglamentarios y, en lo no previsto en ellos, por las normas del derecho
privado y las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO: Brindar atencion especializada a los nifics, las nifias y los adolescentes que tienen
un proceso administrativo de restablecimiento de derechos abjerto a su favor, en la modalidad
EXTERNADO MEDIA JORNADA, de acuerdo con los lineamientos vigentes.

SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL OPERADOR: Los operadores deberan aceptar y cumplir con las
siguientes obligaciones: OBLIGACIONES COMPONENTE TECNICO: 1) Atender 98 cupos en la
modalidad EXTERNADO MEDIA JORNADA, para la poblacion: Externade media jornada Nifios, nifias y
adolescentes de 6 a 18 afios, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados,-con discapacidad.,
La ubicacidn de los nifos, las nifias y los adolescentes en el servicio se realizara conforme al
perfil sefialado por el operador en su Proyecto de Atencién Institucional, como aparece en el
lineamiento incluyendo la edad, de acuerdo con las solicitudes de cupo realizadas por la:regional. 2)
Actualizar el Proyecto de Atencién Institucional PAl de acuerdo con los nuevos lineamientos durante los
tres (3) meses siguientes a la firma y perfeccionamiento del presente contrato. 3) Adelantar las acciones
del proceso de atencién en el marco del Proyecto de Atencién Institucional PAI vigente. 4) Elaborar para
cada usuario (&) una historia de atencion que cumpla con los criterios establecidos en los lineamientos
técnicos del ICBF. 5) Cumplir con las fases, compenentes y actividades del proceso de atencién, de
acuerdo con lo definido en los lineamientos técnicos del ICBF. 6) implementar el cronograma de
actividades acorde con el proceso de atencién establecido en los lineamientos técnicos. 7)
Cumplir con el componente de alimentacion y nutricién, acorde con lo ‘establecido en los
lineamientos técnicos del ICBF, 8) Adelantar acciones conjuntas con madres/padres de farmlia o
adultos responsables. y las autoridades administrativas, con el fin de lograr la consecucién del
registro ¢ivil o documento de identidad de acuerde con la edad, de los usuarios (as) ubicados en
la modalidad. 9) Adelantar las gestiones necesarias en conjunto con madres/padres de familia o
adultos responsables para mantener la vinculacién de los usuarios (as) al Sistema General de
Segurldad Social en Salud y al Sistema de Educacién Formal. 10) Realizar acciones, para que los
usuarios (as) participen en actividades culturales, recreativas y deportivas, ‘acorde con sus
intereses y caracteristicas de desarrollo. 11) Realizar acclones para que la familia o red vincular de
apoyo participe en el proceso de atencién de los usuarios (as), acorde con lo establecido en los
lineamientos técnicos del ICBF. 12) Entregar los informes del proceso de atencién a la Defensorfa
de Familia o a la Autoridad administrativa a cargo del proceso administrativo de restablecimiento
de derechos de cada usuario (a), con la oportunidad y. periodicidad ‘establecida en los
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lineamlentos técnicos. A partir de los tres (3) meses sigulentes a la firma y perfecclonamiento del
presente contrato, los informes del proceso de atencién. deben elaborarse en los formatos
definides en los lineamientos 2016 y acorde con el Proyecto de Atencién Institucional — PAI
actualizado, 13) Entregar a la Defensoria de Familla o a la Autoridad administrativa, los informes
complementarios requeridos, méximo a los ocho (8) dias habiles de su solicitud. 14) Elaborar e
implementar un documento que plantee las acciones que sean necesarias para evitar que jos
usuarios (as) se-evadan de la modalidad, fallezcan, sean victimas de violencia sexual o cualquler
forma de maltrato.. OBLIGACIONES COMPONENTE ADMINISTRATIVO: 1) Contar con el talento
humano exigido para el desarrollo de la modalidad, acorde con los lineamientos técnicos del ICBF. 2)
Mantener actualizadas las carpetas del talento humano vinculado para la ejecucion del contrato, las
cuales deben incluir: hoja de vida, soportes de estudio, certificaciones de experiencia y contrato
debidamente firmado. 3) Recibir y atender las visitas que adelante el supervisor y su equipo apoyo. 4)
. Solicitar autorizacién previa y por escrito al supervisor del contrato y/o a la autoridad administrativa,
cuando sea del caso, para ejecutar las siguientes acciones: (a) suspender la atencion, (b) ubicar a los
usuarios (as) bajo su cuidado en otra sede, (c) permitir el ingreso a la institucién de personas externas al
servicio para la realizacién de entrevistas a los usuarios (as), investigaciones, capacitaciones, estudios,
actividades recreativas, IGdicas, deportivas, artisticas y (d) tomar fotografias o videos donde se revele la
identidad de los usuarios (as). 5) Gestionar con organismos publicos y privados de caracter nacional o
internacional, la consecucién de recursos que complementen la atencién integral a los usuarios (as) en
proceso de atencion y se constituyan en un valor agregado para la calidad en la prestacidn del servicio.
8) Mantener un aviso o valla en parte visible externa, que indique el Servicio Publico de Bienestar
Familiar contfatado con el ICBF y el numere de la linea nacional gratuita de Bienestar Familiar 018000
918080, acorde con Manual de Imagen Corporativa del ICBF. 7) Entregar correctamente al ICBF la
informacién relativa a los usuarios (as) ohjetc del presente contrato, de acuerdo con los formatos,
frecuencia, procedimientos y medios de comunicacién que establezca el ICBF. 8) Atender de manera
inmediata los requerimientos que sobre la ejecucion del contrato sean presentados por el supervisor e
informar sobre las acciones adelantadas. 8) Permitir la participacion de los organismos de control social
en el seguimiento a las actividades que se deriven de la prestacion del servicio. 10) Contar con los
medios tecnolégicos y de comunicaciones necesarios para registrar y transmitir la informacion al ICBF.
11) Registrar los ingresos y egresos de cada usuario (a), en el Sistema de Informacion Misional del ICBF.
12) Atender los requerimientos de recoleccién, captura, envio y reporte de los datos de usuarios (as), en
el sistema de informacién misional. 13) Guardar absoluta confidencialidad en el registro de informacion
como en la demas informacién a la que tenga acceso en el momento de ingresar los registros al Sistema
de Informacion Misional del ICBF. 14) Cumplir con las capacitaciones, asistencia y visitas que se
programen con el fin de mejorar el servicio. 15) Ejecutar las acciones impuestas por el ICBF en el marco
de convenios, cartas de intencion, entre otras, para fortalecer el proyecto de vida de los nifos, nifas y
adolescentes. 16. Entregar a la dependencia en la que presta sus servicios, todos los documentos tanto
en soporte papel como en soporte electrénico, que haya producido o recibido durante la ejecucién del
contrato con ocasién del cumplimiento de las obligaciones contractuales, los cuales estaran acorde con lo
definido en la Ley 594 de 2000 (Ley General de Archivos), para lo cual debera aplicar los procedimientos,
guias y formatos establecidos por la Entidad en el marco del proceso gestidén documental, principalmente
el procedimiento de aplicacién de Tablas de Retencion Documental y el diligenciamiento de Formato
Unicos de inventario documental. Al finalizar la ejecucién del Contrato o Convenio el SUPERVISOR del
contrato certificara mediante paz y salvo el cumplimiento de esta obligacion, documento que sera
requisito para tramitar el Gltimo pago. 17) Cumplir con las acciones establecidas en la Gula técnica para
la metrologia aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF, la cual hace parte integral
de la Guia técnica del compeonente de alimentacién y nutricién para las modalidades del ICBF, aprobada
mediante Resolucion No. 2000 del 2015, o aquellas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL. CALIDAD: 1) Referir el disefo e
implementacién de un procedimiento de personal idéneo y competente para el desarrollo de los servicios
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recursos del presente contrato. 3. Comunicar oportunamente al OPERADOR las directrices, lineamientos,
estandares y demas instrucciones que se impartan por el ICBF. 4. Modificar el contrato en el nimero de
cupes que se adecte a la demanda, previa suscripcion de acta con el OPERADOR. 6. Adelantar las
actuaciones necesarias tendientes a reubicar los cupos asignados, en el evento de darse por terminado
anticipadamente el presente contrato. 6. Cumplir con las demas obligaciones que sean necesarias de
acuerdo con la calidad de su participacion en el presente contrato, para lograr los objetivos propuestos de
la modalidad. 7. Entregar al CONTRATISTA, a través del supervisor del contrato, los procedimientos,
gufas vy formatos establecidos por la Entidad en el Marco del proceso gestion documental de la Entidad,
en consecuencia debera verificar periédicamente el cumplimiento de esta obligacién por parte del
CONTRATISTA, lo cual validara con el Formato Unico de inventario documental, y al finalizar el contrato
expedira paz y salvo que certifique el cumplimiento de esta obligacion.

CUARTA - PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del presente contrato se contara a partir de la
suscripcion del acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion,
hasta el 30 DE Noviembre de 2016.

QUINTA - VALOR Y APORTES. -: El valor del presente contrato serd hasta por la suma de
QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESQS M/CTE ($535.469.568), amparado por Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 72316 del 9 de Marzo de 2016 con identificador presupuestal C-320-
1504-7-0-102 recurso 11 expedido por el grupo financiero de la Regional Valle del Cauca del ICBF.

, seimpstoRo et g e R i, 30 L esemcume st i8R _
et g TIEMPOAEN 4 ot TOTAL PRESUPUESTO
“Inmueble | Inmueble " | | MESES). Wl TR ; PR R
Operado. | ICBF el ] i ' : ¥ G s
69% 48% 96 8 $697.226 $535.460.568

SEXTA - DESEMBOLSQS: El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente contrato de la
siguiente forma: Ocho (8) pagos mensuales, los cuales se efectuaran previa presentacion de los soportes
por parte del OPERADOR, con lo siguiente: (1) Informe mensual sobre la prestacién del servicio, que
contenga como minimo: el numero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizaciéon de los
nifos, nifias y adolescentes atendidos, avances vy dificultades en el desarrollo del proceso de atencién;
(2) Registro de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados;
(4) Informe mensual de Ingresos y Gastos; (5) Certificado de cumplimiento de pago a proveedores; (6)
Certificado de cumplimiento de pago al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales; (7) Cuenta
de cobro o factura de venta. Para el informe de atencion a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor
cupo/mes en relacién con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de ingreso y egreso
de cada usuario (a) se reconocera el valor correspondiente a medio dia. PARAGRAFO PRIMERO: Los
desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada
mensualidad, una vez se cuente con el respectivo Plan Anual de Caja ~ PAC y previa certificacion de
cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para el efecto. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
verificada y evaluada la utilizacién real de cupos frente al nimero de los establecidos en el contrato y de
encontrarse que no se utilizé la totalidad de los cupos contratados, se reconocera en el primer mes el
cien por ciento (100%) del costo fijo de los cupos no utilizados (considérese primer mes cualquier mes de
ejecucidn del contrato) y, en el segunda mes se reconocera el setenta por ciento (70%) del costo fijo de
los cupos no utilizados. De hacerse usc del total de los cupos en el mes siguiente al que se hubiera
reportado la no utilizacion total de los mismos, nuevamente se reconocera el cien por ciento (100%) del
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costo fijo, previa verificacién y evaluacién del comportamiento de utilizacién de los cupos. PARAGRAFO
TERCERQ: El valor cupo nifio cubre lo establecido en el lineamiento técnico del modelo de atencién de
los nifios, nifias y adolescentes, con derechos amenazados, inobservados o vulnerados y su respectivo
clasificador del costo. En caso de que el operador haya cubierto la tetalidad de los bienes y servicios
mensuales minimos requeridos y quedara un saldo de los recursos del ICBF, el contratista podra utilizar
dicho saldo para proveer mayores cantidades de bienes o servicios de aquellos reconocidos dentro de los
clasificadores del gasto aprobados para la modalidad. La utilizacién de estos recursos debera constar en
el informe financiero para su respectiva aprobacion por el supervisor del contrato. De lo anterior, el
operador debe dar cuenta en los respectivos soportes financieros. PARAGRAFO CUARTO: En los casos,
que por orden de la autoridad administrativa se otorguen permisos o autorizaciones que impliquen que el
nifio, nifia o adolescente se ausenta de la modalidad hasta por 15 dias, y no esta siendo atendido por
otro operador de la misma u ofra modalidad en otra regional, se reconocera el valor del costo fijo
. correspondiente. PARAGRAFO QUINTO: Los costos no contemplados en el valor cupo mes pero que
complementen la atencidn de los nifios, nifas y adolescentes que se encuentren en la presente
modalidad, podran ser cubiertos mediante adiciones al presente contrato previa autorizacion del
supervisor del mismo. PARAGRAFO SEXTO: Los desembolsos se haran de conformidad con lo
establecido en la Resolucion N°® 3333 del 2 de junio de 2015, por medio de la cual se actualizan,
establecen y unifican los requisitos y documentos soportes para el pago de las obligaciones contraldas
por el ICBF.

SEPTEMA AJUSTES AL VALOR DEL CONTRATQ: Las partes podran realizar ajustes periddicos al
valor del contrato con el exclusivo fin de liberar los recursos no ejecutados por razones no imputables al
ICBF, efecto para el cual las partes autorizan suscribir el respectivo otrosi y realizar los tramites a que
haya lugar. -

OCTAVA - LUGAR DE ATENCION: En el municipio de CALI ubicado en Calle 582 No 37A -75 y en
concordancid con la licencia de funcionamiento

NOVENA -SUPERVISION: El ICBF supervisara el cumplimiento de las obligaciones por parte de EL
OPERADOR a través del Centro Zonal SURORIENTAL, quien ejercera la supervision de acuerdo a la ley
y de conformidad con lo dispuesto en el presente contrato, el Estatuto General de la Contratacion de la
Administracién Puablica y decretos reglamentarios, el Estatute Anticorrupcién, el Manual de Contratacion
del ICBF, la Guia del Supervisor de contratos y convenios del ICBF y demas normas internas expedidas
para el efecto por el ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto podra madificar unilateralmente la
designacion de supervisor, para lo cual comunicara por escrito al supervisor designado, con copia al
OPERADOR vy a la Oficina Juridica de la Regional.

DECIMA .-GARANTIAS: EL OPERADOR se compromete a constituir a favor del ICBF, la garantia tnica de
que trata la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, consistente en una pdliza de
seguros legalmente autorizada para operar en Colombia con el fin de amparar los riesgos que se
determinan a continuacion: 1. CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO: En cuantia equivalente al
Veinte por ciento (20%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y
seis (B) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcién del contrato. 2. CALIDAD DEL
SERVICIQ: En cuantia equivalente al Veinte por ciento (20%) del valor del contrato, con una vigencia
igual al plazo de ejecucién del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion
del contrato. 3. SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: en
cuantia equivalente al quince por ciento (15%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de
ejecucion del contrato y tres (3) aflos mas, comados a partir de la fecha de suscripcién del contrato. 4

salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV) por el plazo de ejecucion del mlsmo contados a
partir de la fecha de suscripcién del contrato Con ocasion de la responsabilidad extracontractual que se
pudiera llegar a atribuir a la administracion publica, por las actuaciones, hechos u omisicnes de sus
contratistas o subcontratistas de acuerdo con el articulo 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015.
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DECIMA PRIMERA - CESION: EI OPERADOR no podra ceder a persona natural o juridica alguna, los
derechos y obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie previa autorizacién expresa y
por escrito por parte del ICBF.

DECIMA SEGUNDA.- SUBCONTRATOS: El OPERADOR en ningun caso podra subcontratar la totalidad
del objeto del presente contrato, podra subcontratar la ejecuciéon de algunas de las actividades
especificas que se encuentran bajo su exclusiva responsabilidad, a personas naturales o juridicas que
demuestren su idoneidad para la actividad subcontratada. Los subcontratos celebrados para la ejecucién
de otras actividades se daran por terminados en la fecha en que finalice este contrato y se estipulara que
el subcontratista no tendra en ningun caso derecho a reclamar al ICBF indemnizacion alguna por ningtn
tipo de perjuicios.

DECIMA TERCERA.- INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: Son
aplicables al presente contrato las clausulas previstas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993,
DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA: E| ICBF podré disponer la terminacién anticipada del
contrato en los eventos previsios en el articulo 17 de la Ley 80 de 1993. De igual manera, se podra dar
por terminado anticipadamente por mutue acuerdo entre las partes. PARAGRAFO PRIMERQ: EI ICBF
podra dar por terminade anticipadamente el contrato cuando las condiciones contractuales o las
circunstancias que dieron lugar al nacimiento del mismo hayan variado sustancialmente de tal manera
gue su ejecucién resulte imposible, innecesaria y/o inconveniente a juicio del ICBF; asi como en el evento
de presentarse caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados.

DECIMA QUINTA.- TERMINACION DEL _CONTRATO: El presente CONTRATO terminara por las
siguientes causas: 1. Por mutuo acuerdo entre las partes. 2. Por imposibilidad de desarrollar el objeto del
contrato. 3. Por el vencimiento de la Licencia de Funcionamiento. 4. Por expiracidon del término inicial de
duracion del CONTRATO o de sus prorrogas si las hubiere. 5. Por las demas causales que consagra la
Le

DEyCIMA SEXTA PROCEDIMIENTO POR INCUMPLIMIENTO: El ICBF podra imponer multas y declarar
el incumplimiento de conformidad con lo establecido p por el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, el articulo
40 de la ley 80 de 1993 y demas normas aplicables, asi:

1. MULTAS: E| ICBF, dando aplicacion al procedimiento establecido en el Titulo Primero del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo, podra, mediante acto administrativo
motivado, sancionar al operador mediante la imposicion de multas sucesivas por cada dia de retardo,
dependiendo de la naturaleza de la(s) obligacion(es), a efecto de conminarlo a su cumplimiento. Para tal
efecto se tendran en cuenta los porcentajes establecidos a continuacién, que en ningln caso podran
superar el 10 % del valor del contrato: (i) Incumplimiento de obligaciones especiales: multas del 1% del
valor del contrato. (ii) Incumplimiento de obligaciones del componente tecnico: multas del 0.5% del valor
del contrato. (iii) Incumplimiento de obligaciones incluidas en el componente técnico: multas del 1% del
valor del contrato. (iv) Incumplimiento de las demas obligaciones contempladas en el presente contrato:
multas del 0.5% del valor del contrato.

2. CLAUSULA PENAL- PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total o
parcial de las obligaciones derivadas del contrato, EI OPERADOR pagara al ICBF, a titulo de pena
pecuniaria, Una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, cuando se trate
de incumplimiento total del mismo y proporcional, cuando se trate de incumplimiento parcial del contrato,
que no supere el porcentaje sefalado; sin que ello impida que el ICBF pueda solicitar al OPERADOR la
totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que excedan del valor de la clausula penal pecuniaria.
3. CADUCIDAD: Cuando se declare |la caducidad, se dara aplicacion a lo establecido en el articulo 18 de
la ley 80 de 1993. PARAGRAFO PRIMERO. El OPERADOR autoriza que el ICBF descuente de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a las sanciones impuestas que se encuentren en
firme. PARAGRAFO SEGUNDO: Para la imposicion de multas o declaratoria de incumplimiento y aplicacion
de la clausula penal pecuniaria 0 declaratoria de caducidad, el ICBF, a través del respectivo ordenader del
gasto, en atencién a lo dispuesto en el articulo 34 y ss. del Cddige de Procedimiento Administrativo y
Contencioso Administrativo, requerird por escritc al OPERADOR con copia al garante, para que: a)
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subsane el incumplimiento (cuando a ello hubiere lugar) y/o, b) rinda en audiencia o por escrito las
explicaciones pertinentes y aporte las pruebas a que haya lugar, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. Para tal efecto se observara el procedimiento descrito en el articulo
86 de la Ley 1474 de 2011 sobre imposicién de multas, sanciones y declaratoria de incumplimiento.
PARAGRAFO TERCEROQ: El pago de las sumas antes sefaladas no extingue las obligaciones emanadas
del contrato, ni exime al operador de indemnizar perjuicios superiores.

DECIMA SEPTIMA .- SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes acuerdan que en el evento de que
surjan diferencias entre ellas, por razén o con ocasién del presente contrato, las mismas buscaran
mecanismos de arreglo directo, tales como la negociacién directa, amigable composicién, conciliacién o
cualquier otro medio de solumén de conflictos.

DECIMA OCTAVA- INDEMNIDAD DEL ICBF: El OPERADOR en el cumplimiento de sus obhgacrones
mantendra indemne al ICBF contra todo reclamo, demanda, accién legal, y costos que puedan causarse
" o surgir por dafios o lesiones a persona o propiedades de terceros, que se ocasionen durante la
ejecucion del presente contrato y que se deriven de sus actuaciones realizadas durante la ejecucion del
contrato.

DECIMA NOVENA -AUSENCIA DE RELACION LABORAL: El presente contrato no genera vinculo
laboral alguno entre el personal del OPERADOR o sus dependientes o subcontratistas con el ICBF; sus
derechos se limitaran de acuerdo con la naturaleza del contrato a cumplir cabalmente las obligaciones
derivadas del mismo en su calidad de gerente integral del proyecto y a exigir las que correspondan al
|CBF, teniendo en cuenta que los compromisos y obligaciones adquiridos por el OPERADOR son
independientes y diferentes de las actividades que desarrolla el ICBF. El personal que emplee para la
ejecucién del contrato tendra la vinculacién correspondiente con el OPERADOR y por ninguna causa
generara con el ICBF relacion laboral o contractual alguna. Si por cualquier razén dicho personal, ya sean
sus trabajadares o los de sus subcontratistas, demandan &l ICBF, se compromete a pagar las condenas,
los costos, los gastos y las costas del proceso, para lo cual autoriza expresamente al ICBF desde ya,
para que contrate con cargo al OPERADOR los abogados y demas personal que necesite para su
defensa, previo aviso y acuerdo con el OPERADOR. De igual manera cualquier reclamacion y/o demanda
de parte de una trabajadora embarazada durante la ejecucién del contrato correrd a cargo del
OPERADOR quien garantizara en todo momento la estabilidad reforzada de tal estado. Asi mismo y de
manera previa a la liquidacién, se dejara constancia gue no existe reclamacion o solicitud alguna por
cualquier concepto en materia laboral,

VIGESIMA- IMAGEN CORPORATIVA Y VISIBILIDAD: Cuando el OPERADOR deba efectuar algun tipo
de publicidad exterior visual (pendones, vallas, etc.), pieza o arte que implique disefio y lleve ¢l logo de
las entidades, debera seguir todas las disposiciones previstas en el Manual de Imagen Corporativa de la
entidad, el cual hace parte integral de este contrato y las directrices que emita la Oficina Asesora de
Comunicaciones de la Sede de la Direccién General, efecto para el cual coordinara con el supervisor del
contrato,

VIGESIMA PRIMERA.- ENTENDIMIENTOS MUTUQS.- 1. La suscripcién del presente contrato no
genera solidaridad y las responsabilidades seran individuales de cada una de las partes. 2. Las
obligaciones de las partes se limitan a las descritas en este contrato, a los lineamientos y estandares
contenidas en el Manual de Contratacién y en los lineamientos de |la modalidad contratada y demas
documentos técnicos. 3. Compete a las partes, en este contrato, impartir las instrucciones e
informaciones necesarias a las personas publicas y privadas, a las entidades y organizaciones que se
vinculen al proyecto de gue trata este contrato, de acuerdo con sus atribuciones y competencias. 4. En
todas las actividades que se desarrollen en virtud de este conirato se daran los créditos necesarios a las
partes, asi como a quien se vincule de acuerdo con lo previsto a continuacion. 5. El presente contrato es
independiente y no esta subordinado a otros que se celebren entre las partes, sin perjuicio de que por via
de adhesidon sean incorporados otros contratos los cuales se sujetaran a lo aqui establecido. 6. Los
documentos que surjan en desarrollo del presente contrato serén de propiedad del ICBF, quien los
compartira con la entidad participante que se lo solicite y las demas que asi lo requieran.
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VIGESIMA SEGUNDA.- LIQUIDACION: Una vez terminado el contrato se procederd a su liquidacion, de
conformidad con lo preceptuado por el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 217 del Decreto 019
de 2012, para el efecto los supervisores se ajustaran ademas a lo dispuesto en el Manual de
Contratacién del ICBF o las normas que en el respectivo momento sean aplicables. Dentro de los 4
meses siguientes a la terminacion del plazo del contrato o a la expedicién del acto administrativo que
ordene su terminacion o a la fecha del acto que la disponga, las partes se comprometen a liquidar el
presente contrato. Si vencido el plazo sefialado el OPERADOR no se presenta a la liquidacién o las partes
no liegan a un acuerdo sobre el contenido de la misma, sera practicada directa y unilateralmente por el
ICBF y se adoptara por acto administrativo motivado, susceptible del recurso de reposicion. El Acta de
Liquidacion sera firmada por el supervisor del convenio, el ordenador del gasto y el representante legal
del OPERADOR.

VIGESIMA TERCERA.- CONFIDENCIALIDAD: La informacion que le sea entregada o a la que tenga
acceso el OPERADOR en desarrollo y ejecucion del presente contrato, gozan de confidencialidad vy, por
tanto, solo podré ser usada para fines inherentes a su actividad en desarrollo del contrato, La proteccién
es indefinida, por lo que no se podré hacer uso de ella ni durante la ejecucién del contrato ni una vez
finalizado.

VIGESIMA CUARTA.- VEEDURIAS: En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley 850 de 2003, se
convoca a las veedurias ciudadanas, con el fin de garantizar la participacion en la ejecucién del presente
contrato.

VIGESIMA QUINTA.- SUSPENSION: Las partes podran de mutuo acuerdo o por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito suspender la ejecucion del presente contrato, mediante la suscripcion de un acta en
donde conste tal evento. El término de suspensién no sera computable para efecto del plazo de ejecucion
del contrato, ni dara derecho a exigir indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos
diferentes a los pactados en ¢l contrato. Dicha suspension debera estar motivada y aprobada por el comité
operativo y el supervisor del contrato.

VIGESIMA SEXTA - PACTO FRENTE A LOS DERECHOS DE LOS NINOS — PREVENCION Y
ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL: Ademas de lo aqul dispuesto, el OPERADOR se
compromete a no contratar o vincular menores de edad para la ejecucion del presente contrato, de
conformidad con los pactos, convenios y convenciones internacionales legalmente ratificades por
Colombia, segun lo establece la Constitucion Politica de 1991 y demés normas vigentes sobre la materia,
en particular aguellas que consagran los derechos de los nifios.

VIGESIMA SEPTIMA - CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS
PARAFISCALES: De conformidad con lo establecido en las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003, el
OPERADOR debera cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), El cumplimiento de esta obligacién, sera
indispensable para que se efectie el desembolso por parte del ICBF,

VIGESIMA OCTAVA.- NOVENA.-POLITICA MEDIOAMBIENTAL: EL OPERADOR debe respetar la
politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las normas internas sobre el uso de los
recursos ambientales y publicos, como €l agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre
parqueaderos, manejo de desechos residuales.

VIGESIMA NOVENA.-GASTOS: Los gastos que se ocasionen para la legalizacion y perfeccionamiento
del presente contrato seran sufragados por el OPERADQR.

TRIGESIMA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se entiende perfeccionado
con la firma de las partes. Para la gjecucion del mismo se requiere el registro presupuestal por parte del
ICBF, la aprobacion de la garantia y suscripcion del acta de inicio. El ICBF publicaré el presente contrato
en el SECOP.
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TRIGESIMA PRIMERA: Forman parte del presente contrato los documentos siguientes: 1) Estudios
previos. 2) Documentos que acreditan la representacion legal. 3) Lineamientos Técnicos expedidos por &l
ICBF acorde con la modalidad contratada. 4) Manual de Imagen Corporativa del ICBF. 5) Cartilla de
buenas practicas de seguridad. 6) Todos los demas documentos que sirvieron de fundamento para
suscribir el presente contrato y los que se produzcan en la ejecucion del mismo.

TRIGESIMA SEGUNDA: DOMICILIO: El domicilio contractual para todos los efectos derivados del
resente contrato sera el Municipio de Santiago de Cali, . P 1
’ v . 31 AR 2016
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Damaris Ruiz Caicedoi
Paola Loaiza [trasocialpedagogico@tobiasemanuel.org]

De:

Enviado el: viernes, 11 de noviermnbre de 2016 09:12 a.m.
Para: ‘Fredy Arboleda Valencia'; 'Angela Maria Mena Benitez'; ‘Carolina Marmolejo Gallego'
CcC: trasocialexternado@tobiasemanuel.org )

Asunto: RE: SEGUIMIENTO ESTADO DE SALUD EVELIN LONDONO

Importancia: Alta

Buenos dias,

Dando alcance al correo anterior, y considerando que a la fecha la beneficiaria no ha sido operada dada su inestabilidad
en la tiroides, comedidamente nos permitimos solicitar una visita domiciliaria en conjunto, con el fin de verificar las
condiciones de salud de la nifia como la garantia de sus derechos a la fecha. A la fecha, la nifia reside en casa de su tio

materno, quien ha asumido su cuidado.

Quedamos atentos y prestos para coordinar a visita.

Atentamente,

PAOLA ANDREA LOAIZA PARRA
. Coordinadora Programa de Apoyos para la Vida Independiente

trasocialpedagogico@tobiasemanuel.org
Tel. 5140202 Ext 503

Tobias Emanuel
Somos todos

Tobias Emanuel
Somos todos

Certificado No. SC— CER294078

AT — 1SN ANNt- NN

De: _Paola Loaiza {mailto:trasociaIpedago.éico@tol:-)‘i.a;eﬁa_nuél_.o-rc:;]
Enviado el: jueves, 10 de noviembre de 2016 4:24 p. m.
Para: 'Fredy Arboleda Valencia'

39



CC: 'trasocialexternado@tobiasemanuel.org’ .
Asunto: RlEa: SEGUIMIENTO ESTADO DE SALUD EVELIN LONDOHNO

Importancia: Alta

Buenas tardes,

Comedidamente nos permitimos informar que a la fecha, 2 nifia Evelyn Londofio continua sin asistir al programa,
considerando las novedades en salud que se han presentado con la beneficiaria en el Gltimo mes. La decisién del grupo

familiar es la de retirarla del programa. Considerando lo anterior, como el alcance parcial de objetivos con la
beneficiaria, comedidamente solicitamos oficiv de soiicitud para Valoracion en las siguientes instituciones, las cuales se
’

considera podrian responder a sus necesidades de apoyo:

- ASODISVALLE
- FULM
- IDEAL

De antemano agradecemos su colaboracién frente al tema. Quedamos atentos para recoger los oficios respectivos.

Atentamente, .
PAOLA ANDREA LOAIZA PARRA
Coordinadora Programa de Apoyos para la Vida Independiente

trasocialgedagogico@toﬁ?asema nuel.org

© 7el. 5140202 £xt 503

Tobias Emanuel
Somos todos

Tobias Emanuel
Somos todos

Certificado No. SC— CER294078
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De: Paola Loaiza [maiito:trasocialpedagogIco@tobiaseménﬁel.org] .
Enviado el: martes, 18 de octubre de 2016 3:39°p. m.
Para: 'Fredy Arboleda Valencia': 'Angela Maria Mena Benitez'; 'Carolina Marmolejo Gallego'

'
CcC: ‘trasociaiexternado@tobiasemanuel.org'
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Asunto: SEGUIMIENTO ESTADO DE SALUD EVELIN LONDONO
Importancia: Alta

Buenas tardes,
if N 5 io
En seguimiento telefénico realizado en el dia de hoy al estado de salud de la nifia EVELYN LONDONO a través de su t

in si a nivelado su
materno, nos permitimos informar que a Ia fecha se encuentra aun sin ser operada, dado que no se ha nive

tiroides. A la fecha se encuentra en casa con la medicacion respectiva.

La nifia no est4 en su lugar de residencia, sino donde su tio materno.

Quedamos atentos,

PAOLA ANDREA LOAIZA PARRA _ _
Coordinadora Programa de Apoyos para la Vida Independiente

trasocialpedagogico @tobiasemanuel.org
Tel. 5140202 Ext 503

© Tobias Emanuel
- Somas todos

Tobias Cmanuel
Somos todos

Certificado No. SC—(ER294078

P NTT — 1SN o Xne

De: Paola Loaiza [maitto:trasocialpedagogico@tobiasemanuel.org]

Enviado el: jueves, 13 de octubre de 2016 4:33 p. m.
Para: 'Fredy Arboleda Valendia'; "Angela Maria Mena Benitez'; 'Carolina Marmolejo Gallego'

CC: 'trasociaIexternado@tobiasemanuel.org'
Asunto: RE: REPORTE DE NOVEDAD
Importancia: Alta

Buenas tardes,
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Calle 5, hasta que se nivele la hormona tiroidea. Posteriormente la cirugia serd realizada en la
’

Comfenalco Valle de la
Clinica timbanaco.

Estaremos informando.

Atentamente,

PAOLA ANDREA LOAIZA PARRA ‘
Coordinadora Programa de Apoyos para la Vida Independiente

trasocialgedagogico@tobiasemanuel.org

Tel. 5140202 Ext 503

XGteamias &l Medio Ambients:

Tobias Emanuel
S5omas todos

Mas personds ion discapacidad intelectaal ineliidas

Tobias Emanuel
Somos tedos

Certificado No. SC— (ER294078
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De: Paola Loaiza [mailto:trasocialnedagugico@tobiasemanuel.org]

Enviado el: martes, 11 de octubre de 2016 10:10 a. m.
Para: 'Fredv Arboleda VYaiencia'; 'Angela Maria Mena Benitez'; ‘Carolina Marmolejo Gallego'

Asunto: RV: REPORTE DE NOVEDAD
_.Importancia: Alta

Un cordial saludo;

Dando continuidad al seguimiento al estado de salud de la Beneficiaria EVELIN MARIA LONDONO MARIN, nos
permitimos informarle que el dia viernes 07 de octubre de 2016 (3:43 pm)se presenté a las instalaciones del ITE, un
familiar cercano por via materna, el sefior HUGO NARVAEZ MARIN, a quien se le suministro informacién sobre lo
sucedido en la institucién y que en la mafiana del dia viernes se dirigio el equipo psicosocial de la Modalidad para visitar

a la nifia y la madre no posibilité el ingreso.

El sefior informa verbalmente en ese momento, que la nifia tiene pendiente programacién de cirugia en la Clinica Club

Noel por “Dislocacion de fémur”. Se muestra preocupado por el estado de la nifia, ya que van varios dias en fa clinica y

no le han programado cirugia. Ante esto, se establece contacto con la trabajadora social del Club Noel, quien informa
4
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telefénicamente que no se cuenta con ortopedista de planta por lo que habria que dar espera a programaci6n de

cirugias.
Los dias sédbado, lunes y marte« se realiza seguimiento telefénico por parte de la Trabajadora Social y iz psichlega de {2

Modalidad al nimero aportado por el sefior Hugo Narvédez (323-311-94-65), quien ha informado que 1a nifia ha sid»
enviada a la clinica Imbanaco el dia lunes 10 de octubre, donde le realizaran el procedimiento quirdrgico que requiere,

Aunque inicialmente nos refiere que la cirugia estaba programada para el dia de ayer a las 5:00 pm, en conversacidn
telefénica realizada la mafiana de hoy, el familiar reporta que ésta no pudo ser realizada debido a gue en los exdimenes
de laboratoric se identifica que la nifia presenta ei TSH alto, requitiendo prioritariamente controlar esie aspecto para

proceder a la cirugia.

En el transcurso de la raafana, se realizard desplazamiento a la Clinica Imbanaco a fin de realizar seguuniento presencial

y les estaremaos informando.

Atentamente,

CAOLA ANDREA LOAIZA PARRA
~oordinadora Programa de Apoyos para la Vida Independiente

trasocialpedagogico@tobiasemanuel.org
Tel. 5140202 Ext 503

Tobias Emanuel
Somos todos

Tobias Emanuel -
Somos todos

Cextificado No. SC- CERR94008

NTT — TN 0N - Snng

De: Pacla Loaiza [mailto:trasocialpedagogico@tobiasemanuel.org]

Enviado el: viernes, 07 de octubre de 2016 1:04 p. m.

Para: 'Fredy Arboleda Valencia'; 'Angela Maria Mena Benitez'; 'Carolina Marmolejo Gallego’
Asunto: RV: REPORTE DE NOVEDAD

Importancia: Alta
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Cordial saludo;

Nos permitimos informarle que el dia de hoy se desplazaron hasta la Clinica Comfenalco
Maria Sinisterra y la Trabajadora Sociai Daraaris Ruiz, con el objetivo de realizar
la Beneficiaria EVELIN MARIA LONDONO MARIN (T.1 1.005.980.519).

(11:45 am) la psicéloga Ana
seguimiento a la condicién de salud de

ya que la madre de la nifia no autorizo el ingreso al personal de Ia

o establecer contacto telefénico, este tampoco ha sido posible, ya
n ne recibe la llamada.

No fue posible obtener ningdn tipo de informacién,

institucién. Es de anotar que aunque se ha intentad
guic la madre no contesta, o si lo hace y verifica que 2s alguien de la institucid

La nifia se encuentra en el 4rea de hospitalizaciones (Pediatria) habitacién 601-A. El teléfono de contacto de la madre

es 321 848 73 00 ~Viviana Londofia.

Quedamos atentos.

PAOLA ANDREA LOAIZA PARRA
Coordinadora Programa de Apoyos para la Vida Independiente

trasoc:'alpedagogico@tobiasemanuel.org
Tel. 5140202 Ext 503

Tobias Emanuel
Somos todos

Tobias Emanuel
Somos todos

Certificado No. SC— CER294078

MTT — 1N 1= YWng

De: Paola Loaiza [mai!to:trasocialpedagogico@tobiasemanuel.org]
Enviado el: jueves, 06 de octubre de 2016 12:29 p. m.
Para: 'Fredy Arboleda Valencia'; 'Angela Maria Mena Benitez'; 'Carolina Marmolejo Gallego'

Asunto: REPORTE DE NOVEDAD

Un cordial Saludo:
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Comedidamente, nos permitimos informar la Novedad presentada con la Beneficiaria EVELIN MARIA
LONDORNO MARIN (T.I 1.005.980.519) el dia martes 04 de octubre: Luego de terminar de almorzar (11:38
AM) , evadiendo el espacio del comedor, la beneficiaria se despla.za por la canclja y corre hqca‘a zona de
juegos, al percatarse que van en su blsqueda las personas que brindan acompafiamiento y vigilancia en

Zona de comedor, resbala y cae, quejandose de dolor en su pierna derecha.

Teniendo en cuenta que la nifia no lograba pararse y sostenerse de pie, se procedié a llamar a EMI para la
atencion de dicha urgencia. Asi mismo se procede a llamar a la madre, quien manifiesta no poder acercarse
por su trabajo; se le ofrece entonces un servicio de taxi, costeado por el ITE para asegurar su desplazamiento
y llegada, considerando que se contemplaba su traslado a una entidad de salud y posible toma de examenes.

Al ser atendida y examinada por el profesional de EMI, efectivamente se determina que debe remitirse a su
EPS para toma de radiografia para dr:scartar una posible lesién de fémur. EMI trasla<a a la beneficiaria bajo
el cuidado del médico y enfermera de EMI en ambulancia en compaiiia de su madre, a quien se socializa

nuevamente lo ocurrido.
ssde la modalidad externado se realiza seguimiento telefénico el dia MIERCOLES 5 DE OCTUBRE, desde

el area de trabajo social a su evolucién y diagnostico, ante lo que la madre refiere verbalmente que la nifia
sufrié lesion en cadera que requiere de cirugia, esta a la espera de remisién a clinica para la realizacién del

procedimiento.

@ =n Ia maiiana de hoy se comunica telefénicamente una sefiora quien se identifica como tia de la nifia
solicitando informacién. Sin embargo se le manifiesta que ésta es confidencial y no se le reconoce como red
de apoyo familiar. .

Estaremos informando cualquier novedad sobre la evolucién de la nifia dada la visita que se realizara a la

entidad medica.

Quedamos atentos a su orientacién.

Atentamente,

PAOLA ANDREA LOAIZA PARRA

Coordinadora Programa de Apoyos para la Vida Independiente
trasocialpedagogico@tobiasemanuel.org

Tel. 5140202 Ext 503
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INFORME SOCIO FAMILIAR
EVELIN MARIA LONDONO MARIN
T.1 1.005.980.519

La nifia ingres6 a la modalidad de Externado del Instituto Tobias Emanuel el dia 29 de
enero de 2013, la madre de Evelyn busca atencion especial para su hija, por eso acude
al ICBF donde la remiten al Instituto Tobias Emanuel. Teniendo en cuenta sus
competencias, habilidades como diagnéstico de Sindrome de Down y discapacidad
intelectual moderada, se confirma su ingreso al Programa de Apoyos para la Vida
Independiente y la Inclusion Social, al grupo 1-1 con el fin de incrementar sus
habilidades adaptativas con énfasis en el autocuidado, comunicacion y sociales.

Al momento del ingreso, la nifia hacia parte de una familia con caracteristicas de
tipologia menoparental con jefatura femenina en ciclo vital escolar. La Unica encargada
del sostenimiento y establecimiento de limites y normas, asi como de toma de
decisiones era la madre. Los ingresos del grupo familiar provenian de la actividad de
manicurista de la madre. Como factores de vulnerabilidad se identificaron la falta de
una red de apoyo extensa y por ende sobrecarga en las funciones, falta de manejo
asertivo para el establecimiento de limites, normas y de conductas disruptivas de
Evelin, dificultades para el establecimiento de rutinas y habitos en casa por lo que en
ocasiones la madre recurria al castigo fisico para el mejoramiento del comportamiento
de Evelin.

Durante el proceso de atencion se brindaron mdlfiples espacios de orientacion e
intervencién con la madre, como con las personas que se fueron consolidando como
red de apoyo del grupo familiar, entre ellos, el abuelo materno, su esposay la cuidadora
de la nifia, con el animo de abordar las diferentes situaciones que incidian
considerablemente sobre la dinamica familiar y por ende en el estado emocional de la
nifia, en sus avances y/o retrocesos frente a los objetivos propuestos a su ingreso.

“Mas personas con discapacidad intelectual incluidas

Instituto Tobias Emanuel - Calle 582 No. 37A - 75 Tel. ( 572 ) 514 02 02 Barrio San Fernando / Cali - Colombia
e - mail: tobiasemanuel@tobiasemanuel.org - www.tobiasemanuel.org
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Al momento del egreso de la Modalidad, se observan mayores factores de
generatividad relacionados con:

Red vinculos familiares significativos. Evelin, su madre y hermana hacen parte
de una familia con caracteristicas de tipologia extensa por via materna (tio y
bisabuelos) en ciclo vital adolescente. Para el cuidado de la nifia, teniendo en
cuenta el accidente, un tio materno de la nifia, el sefior Hugo de Jests Narvaez
Marin, se encarga del bafio, cambio de pafial y alimentacion. Esto se confirma
en visita domiciliaria realizada el dia 16 de noviembre de 2016 en conjunto con
la trabajadora social de la defensoria de ICBF.

Mayor apropiacion de recursos econémicos para la satisfaccion de necesidades.
La madre cuenta con ingresos mas estables que le permiten satisfacer las
necesidades basicas de sus dos hijas. Se encuentra laborando como asesora
de ventas de Emcali. Lo anterior ha incidido positivamente en la disminucién de
la sobrecarga emocional y afectiva de la madre.

Vinculacién efectiva de Evelin al régimen contributivo de Comfenalco mediante
el cual le realizan los respectivos controles médicos que requiere por
diagnasticos de base. Cuenta con documento de identidad acorde con su edad.

Entre los factores de vulnerabilidad que persisten al momento de egreso se identifican:

Desde el componente histérico y evolutivo, situacion de abuso sexual que da
como resultado el nacimiento de Evelin.

Alta acumulacion de eventos estresantes. Pérdida de seres queridos (padre de
la hermana menor de Evelin) y de una tia de la madre a comienzos del afio 2015,
situaciones que desestabilizaron emocionalmente a la madre. Al finalizar el
proceso de la nifia la madre refirio estar en estado de embarazo.

Calidad del entorno. El barrio Alirio Mora Beltréan en el que reside Evelin con su
familia presenta situaciones de riesgo relacionadas con el consumo y venta de
sustancias psicoactivas, actividades al margen de la ley y porte ilegal de armas.
Dinamica relacional y estilo de organizacion familiar. Al momento del egreso de
la Modalidad se mantiene la necesidad de acompafiamiento a la madre para el
afianzamiento de pautas de crianza, reconocimiento y aceptacién de la
condicién de discapacidad asociado a sus diagndsticos de Sindrome de Down-
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habilidades para el manejo asertivo de sus necesidades de apoyo.

Con relacién a la situacién presentada con Evelin el dia 06 de octubre de 2016 durante
la jornada de atencion, ésta fue reportada via correo electrénico a la defensoria de
familia y se hicieron los respectivos seguimientos al estado de salud los dias 07, 11,
13, 18 de octubre, 11 y 16 de noviembre, a través de visitas domiciliarias y a la
institucién hospitalaria; la dltima con la Trabajadora Social Angela Maria Mena, del
equipo de la defensoria de familia. Asi mismo, se revisé la situacién de Evelin en
estudios de caso con la Defensoria de Familia del Dr. Freddy Arboleda Valencia y su
Equipo Psicosocial los dias 30 de noviembre y 14 de diciembre.

Elaborado pdr

@umﬁs Eagf.

Damaris Ruiz Caicedo
Trabajadora social
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ASUNTO: RESPUESTA DERECHO DE PETICION "\?\ ‘QC:\

CASO: EVELIN MARIA LONDONO MARIN

En mi calidad de Representante Legal del Instituto Tobias Emanuel, me permito dar respuesta a
su derecho de peticidn recibido en nuestra institucion el 15 de Junio de 2018, en el cual solicita
informacion sobre nueve puntos especificos.

Primero: La autoridad administrativa (Defensor de Familia) del centro zonal de ICBF
correspondiente a la direccion de la vivienda de la nina EVELIN MARIA LONDONQ donde fue
solicitado el cupo para la Modalidad de Externado Media Jornada con discapacidad verificd su
estado de cumplimiento de derechos encontrando que hay algunc o varios de sus derechos
vulnerados, amenazados o inobservados, dando apertura a un Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos. Se apertura el proceso con ubicacion en Medio familiar de
Origen bajo la responsabilidad de su progenitora y como medida complementaria la vinculacién
al Instituto Tobias Emanuel en el programa Externado media jomnada con discapacidad.

La nifia EVELIN MARIA LONDONO MARIN, ingresa al Instituto Tobias Emanuel el 29 de Enerc
de 2013 remitida por el Centro zonal Suroriental de Bienestar Familiar, en atencién a su solicitud
de cupo en esta institucion, donde fue evaluada teniendo en cuenta que cumplia con el perfil para
el programa “Externado Media Jornada con discapacidad”

Dicho ingreso se da en el marco del contrato de aportes No. 76.26.16.648 suscrito entre el
Director Regicnal Valle de Bienestar Familiar y el Representante legal del Instituto Taobias
Emanuel, contrato que se desarrolla de acuerdo a las normas vigentes sobre contratos de aportes
y los lineamientos técnicos del .C.B.F.

En este orden de ideas, |a responsabilidad de la custodia y cuidado personal de la nifia esté bajo
la responsabilidad de la progenitora y durante la jomada de vinculacién al programa de Externado
en el Instituto Tobias Emanuel, a cargo del personal de la Modalidad, de acuerdo a lo estipulado
en los lineamientos del ICBF.

Segundo: Se anexa copia de correo electronico en el que se da a conocer la situacion
presentada a la autoridad administrativa competente y su equipo psicosocial.

Tercero y cuarto: Se aporta copia del contrato de aportes 76.26.16.648 y de Ia poliza No. 430-
74-994000012358 de la Aseguradora solidaria de Colombia junto con la constancia de que la
misma no fue ni ha sido ejecutada por los percances sufridos por la nifia de la referencia.

“Mas personuos con discopacidad intelectual incluidas
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Quinto, sexto y séptimo: Se aporta en CD el documento: “LINEAMIENTO TECNICO DE
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON
DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS” el cual da cuenta de la
estructura y alcance de la Modalidad Externado exigida por el ICBF y en la cual estuvo vinculada
la beneficiaria EVELIN MARIA LONDONO MARIN. Es de anotar que la nominacién “Programa
de Apoyos para la Vida independiente y la Inclusidn Social® corresponde a la identificacion Intema
del Programa. Para mayor precision en el CD pueden encontrar informacién sobre el Externado
Media Jormada en la pagina 22 # 2.2 hasta el numeral 2.2.2.

Octavo: La jornada de atencion tal y como se expone en numerales anteriores corresponde a 4
horas diarias, las cuales para el caso del [TE se han distribuido en dos bloques de actividades
con una intensidad de hora y media cada uno y los momentos para la toma del refrigerio -
descanso y almuerzo de media hora respectivamente.

El dia 04 de octubre de 2016 la jomada se desarrollé a partir de las de 8:00 am hasta las 12:00
pm. En el horario se establecid para el grupo 1-1 un taller de Estimulacién cognitiva y
Fortalecimiento personal, a cargo del psicélogo de la Jornada de la mafana, el cual de desarrollé
durante toda la jomada. La primera parte entre las 8:00 y 9:30 am y el segundo de 10:00a 11:30
am.

Terminada la actividad, el grupo en compania del profesional psicosocial, se desplaza hacia la
zona del comedor para la toma del almuerzo, donde cuenta con un area asignada y con el
acompanamiento de la tutora de grupo inician la ingesta de los alimentos.

Nota: En su escrito finalmente define nuevamente el numeral Sexto, al respecto podemos decir
que la nifia EVELIN MARIA LONDORNO se encontraba siendo atendida como BENEFICIARIA de
la Modalidad Externado Media Jomada en el Instituto Tobias Emanuel de acuerdo a la ubicacién
realizada por la Autoridad Administrativa correspondiente del ICBF.

Es de anotar que con posterioridad al evento y en diferentes oportunidades: telefénicamente y en
forma presencial en la clinica Comfenalco, el equipo interdisciplinario del ITE en forma solidaria
desed visitar y conocer la situacion de salud de la nifia sin respuesta alguna por parte de la familia.
Soportes de |o anterior reposan en nuestros archivos.

Anexos:

« Copia correo 6 de octubre de 2016 12:29 PM —Reporte de novedad remitido por Pacla
Loziza Parra-coordinadora Modalidad Externado
CD lineamientos Modalidades ICBF
Pdéliza Seguro responsabilidad Civil Extracontractual No 430-74994000012358 anexo 0
Contrato de aporte No 76.26.16.648

Atentamente,

STELLA RUBIANO ROZO
! Representante legal
v INSTITUTO TOBIAS EMANUEL
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Paola Andrea Loaiza Parra

De: Paola Loaiza [trasocialpedagogico@tobiasemanuel.org]
Enviado el: jueves, 06 de octubre de 2016 11:57 a. m.

Para: ‘Paola Andrea Loaiza Parra’

Asunto: REPORTE DE NOVEDADES

Un cordial Saludo;

Mediante el presente correo, nos permitimos informarle una Novedad presentada con la Beneficiaria EVELIN MARIA
LONDORNO MARIN (T.I 1.005.980.519) el dia martes 04 de octubre: Luego de terminar de almorzar (11:38 AM) ,
evadiendo el espacio del comedor, la beneficiaria se desplaza por Iz cancha y corre hacia zona de juegos y al percatarse
que van en su bisqueda dos practicantes de psicologia que al momento brindan acompafiamiento y vigilancia en zona
de comedor, resbala y cae, quejandose de dolor en su pierna derecha.

Teniendo en cuenta que la nifia no lograba pararse y sostenerse de pie, se procedio a llamar a EMI para la atencién de
dicha urgencia. Luego de ser atendida y examinada por el profesional de EMI, se determina que debe remitirse a su EPS
para toma de radiografia para descartar una posible lesién de fémur. Paralelo a esto se establecié contacto telefénico
con la madre a fin de informarle la novedad presentada y se le solicita acercarse al ITE con el fin de que realice
desplazamiento hasta la EPS que le atiende. Teniendo en cuenta que la madre se encuentra laborando y esta lejos de la
. institucién, se realiza solicitud de Taxi a fin de que pueda llegar prontamente. La beneficiaria sale de Ia modalidad bajo
el cuidado del médico y enfermera de EMI en ambulancia en compafiia de su madre, 2 quien se socializa puntualmente
lo ocurrido.

Desde la modalidad externado se realiza seguimiento telefénico desde el érea de trabajo social a su evolucién y
diagnostico, ante lo que la madre refiere verbalmente que la nifia sufrio lesion en cadera que requiere de cirugia, esta a
la espera de remisidn a clinica para la realizacion del procedimiento.

PAOLA ANDREA LOAIZA PARRA
Coordinadora Programa de Apoyos parz la Vida Independiente

trasocialpedagogico@tobiasemanuel.org
Tel. 5140202 Ext 503
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