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FUNDACIGN Convenio No. 47007192024 b %

B REHABILITACI Suscrito entre ICBF y Fundacién
INTEGRAL Rehabilitacion Integral BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado PARILIAR

Santa Marta, 31 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD DE TODAS LAS ACTIVIDADES
DEL CONTRATO

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Ménica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473
de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad contratista
Fundacién Rehabilitacion Integral identificada con NIT No. 900-085-882-9. Manifiesto bajo
la gravedad del juramento, que me hago responsable de todas las actividades del contrato
47007192024 para el Servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado.

Atentamente,

Maria Ménica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacion Rehabilitacion Integral
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B REHABILITACI Suscrito entre ICBF y Fundacién
INTEGRAL Rehabilitacion Integral BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado PARILIAR

Santa Marta, 31 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Moénica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473
de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad contratista
Fundacién Rehabilitacion Integral identificada con NIT No. 900-085-882-9. Manifiesto
bajo la gravedad del juramento, que la Fundacién Rehabilitacién Integral, cumple con el objeto
del contrato y con todos los documentos, manuales, documentos técnicos, condiciones de
calidad, anexo 1 del Manual operativo de modalidades y servicio para la atencion de nifios,
nifas y adolescentes en PARD y demas documentos aplicables al Servicio Apoyo
Psicoldgico Especializado del contrato 47007192024.

Atentamente,

=
55 N {
| ' i { ( ! e ) ] &

BB Lop "fk-l l.',.[ B

Maria Ménica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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B REHABILITACI Suscrito entre ICBF y Fundacién
INTEGRAL Rehabilitacion Integral BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado PARILIAR

Santa Marta, 31 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE DISPOSICION DE LOS MEDIOS NECESARIOS PARA EL
MANTENIMIENTO, CUIDADO Y CUSTODIA DE LA DOCUMENTACION DEL CONTRATO

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Ménica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473
de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad contratista
Fundacién Rehabilitacion Integral identificada con NIT No. 900- 085-882-9. Manifiesto bajo
la gravedad del juramento, que la fundacion dispone de un sistema integral de gestion
documental que garantiza el mantenimiento, cuidado y custodia de toda la documentacién
relacionada con el contrato 47007192024 para el Servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado.

Atentamente,

Maria Ménica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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B REHABILITACI Suscrito entre ICBF y Fundacién
INTEGRAL Rehabilitacion Integral BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado PARILIAR

Santa Marta, 31 de diciembre de 2024
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS EN LA GESTION CONTRACTUAL

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Ménica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473
de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad contratista
Fundacién Rehabilitacion Integral identificada con NIT No. 900-085- 882-9. Manifiesto bajo
la gravedad del juramento, que esta entidad realiza buenas practicas en la gestion contractual
del Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado que se tiene a la fecha con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF cumpliendo con lo establecido en el contrato
47007192024 y la ley.

Atentamente,
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Maria Monica Rubio Zamora

C.C 1.083.041.473

Representante Legal Fundacion Rehabilitacién Integral
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INTEGRAL Rehabilitacion Integral m;iq";-s’mg
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado PARILIAR

Santa Marta, 31 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE COMPROMISO DE DAR A CONOCER CUALQUIER ACTO QUE
CONSTITUYA O TIPIFIQUE CORRUPCION DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Moénica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal
de la Entidad contratista Fundacion Rehabilitacion Integral identificada con NIT
No. 900- 085-882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que me
comprometo a dar a conocer ante la entidad y organismos competentes los
hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificados
como conductas punibles o que puedan poner o pongan en riesgo el
cumplimiento contrato 47007192024 del Servicio de Apoyo Psicolégico
Especializado que se tiene a la fecha con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF.

Atentamente,
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Maria Moénica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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B REHABILITACI Suscrito entre ICBF y Fundacién
INTEGRAL Rehabilitacion Integral BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado PARILIAR

Santa Marta, 31 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE NO RECIBIR O SOLICITAR DADIVAS POR PARTE DE LA FUNDACION
REHABILITACIONINTEGRAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
CONTRATADAS

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Monica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal
de la Entidad contratista Fundacion Rehabilitacion Integral identificada con NIT
No. 900-085-882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que no he
Recibido o solicitado cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros
con el fin de alterar o manipular informacién para generar beneficio de la gestiéon
de los procesos para el cumplimiento del contrato 47007192024 del Servicio de
Apoyo Psicoldgico Especializado actualmente en desarrollo.

Atentamente,
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Maria Mdénica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal Fundacion Rehabilitacion Integral

www frehabilitacionintegral.com
E-mail: secretaria@frehabilitacionintegral.com
Cr 32 No 18-27 Rodadero (Santa Marta) Colombia


http://www.frehabilitacionintegral.com/
mailto:secretaria@frehabilitacionintegral.com

FUNDACION Convenio No. 47007192024 ; “"

B REHABILITACI Suscrito entre ICBF y Fundacion
INTEGRAL Rehabilitacién Integral g.;,‘q";.gmg
Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado FAMILIAR

Santa Marta, 31 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE BUEN TRATO EN EL MARCO DE LA DIRECTIVA PRESIDENCIAL
001 DE 2023; POR PARTE DE LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Monica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal
de la Entidad contratista Fundacion Rehabilitacion Integral identificada con NIT
No. 900- 085-882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad
asume el buen trato para con los demés colaboradores internos y externos del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad,
eficiencia y transparencia, dejando constancia de este compromiso para brindar un
trato respetuoso buscando generar ambientes de trabajo amables, cordiales y
respetuosos que escapen a cualquier forma de discriminaciéon y/o forma de
violencia, tales como violencias basadas en género, actos de racismo o
discriminacién, y me comprometo a cumplir a cabalidad con el protocolo de la
entidad para la prevencion, atencion y medidas de proteccion de todas las formas
de violencia contras las mujeres y basadas en género y/o sexo u orientaciéon
sexual o discapacidad y demas razones de discriminacion en el ambito laboral y
contractual del sector publico. Lo anterior, en el marco de la Directiva
Presidencial 001 de 2023 y las demas normas que la complementen durante la
ejecucion de las actividades del contrato 47007192024 del Servicio de Apoyo
Psicolégico Especializado actualmente en desarrollo.

Atentamente,

Maria Ménica Rubio Zamora
C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacion Rehabilitacion Integral
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B REHABILITACI Suscrito entre ICBF y Fundacién
INTEGRAL Rehabilitacion Integral BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado PARILIAR

Santa Marta, 31 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE ACCIONES POR PARTE DE LA FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL PARA LA PARTICIPACION DE PADRES DE FAMILIA Y RED VINCULAR
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Monica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal
de la Entidad contratista Fundacion Rehabilitacién Integral identificada con NIT
No. 900- 085-882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad
promueve acciones para la participacion de padres de familia y Red Vincular en
el desarrollo del contrato 47007192024 para el Servicio de Apoyo Psicoldgico
Especializado.

Atentamente,

Maria Mdnica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal Fundacion Rehabilitacion Integral
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FUNDACIOGN ’ 4
REHABILITA Suscrito entre ICBF y Fundacion “‘f
INTEGRAL Rehabilitacion Integral \L 4
- o - BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado FAMILIAR

Santa Marta, 31 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE
CORRESPONDAN A LA NATURALEZA DEL CONTRATO

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Monica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No.
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la
Entidad contratista Fundacién Rehabilitacion Integral identificada con NIT No. 900-085-
882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que me hago responsable del
cumplimiento de todas las demas obligaciones que correspondan a la naturaleza del
contrato 47007192024 para el Servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado, actualmente
en desarrollo, expuesta en la obligaciéon General nimero 15.

Atentamente,
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Maria Ménica Rubio Zamora

C.C 1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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Convenio No. 47007192024
Suscrito entre ICBF y Fundacion
Rehabilitacién Integral

FUNDACION
REHABILITACION

)

INTEGRAL Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado 2:5.’,‘,%.‘:5
ACTIVIDADES DE LA PIYC
SERVICIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO DICIEMBRE DEL ANO 2024
MES HITO NIVEL DE ESTRATEGIA RESPONSABLE ACTIVIDAD
ATENCION
DICIEMBRE | Hito # 1: Microsistema | Elaboracion del plan Administradoresde | Se entregaron 3 planes de Caso, enviados de forma oportuna
Prospectiva| / del caso. €aso. como establece el lineamiento vigente a las autoridades
del caso Mesosistema administrativas, distribuidos de la siguiente manera:
Santa Marta 1: 2: 24434864, 24529596.
Santa Marta 2: 1: 24529584.
Fundacidn: 24812216.
DICIEMBRE | Hito # 2: Microsistema | Implementacion del Administradoresde | Se entregaron 5 Seguimientos a planes de Caso, enviados de
Gestion del | / plan del caso. caso. forma oportuna como establece el lineamiento vigente a las
Caso Mesosistema | (informes de autoridades administrativas, distribuidos de la siguiente
seguimiento al plan manera:
de caso). Santa Marta 1: 3: 24434256, 24433910, 24433830,
Santa Marta 2: 2: 24528112, 24434165.
Fundacioén: 1: 24811999.
DICIEMBRE | Hito # 3. Microsistema | Informes de Administradores Durante el mes de DICIEMBRE se realizaron 9 informes de
Consolidaci | /Mesosistema superacion de de caso. superacion distribuidos de la siguiente forma:
6n del situaciones que Santa Marta 1: 1: 1763967283.
cambio. originaron el ingreso
al PARD
DICIEMBRE | Hito # 3. Microsistema | Entrega de historias | Administradores Durante los dias 30y 31 de diciembre se realizd la entrega
Consolidaci| /Mesosistema| de atencion de caso. de las historias de atencidon correspondientes a los
6n del beneficiarios que egresaron en el centro zonal Santa
cambio. Marta 1.
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INTEGRAL Rehabilitacion Integral

BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado FAMILIAR

Planes de caso
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Correo de Fundacién Rehabilitacién Integral - PLAN DE CASO - SIM 24812216
30/01/25, 10:28 AM

M Gma|| MAYRA FERNANDEZ <mayra.fernandez@frehabilitacionintegral.com>
PLAN DE CASO- SIM 24812216

1 mensaje

MAYRA FERNANDEZ <mayra.femandez@frehabilitacionintegral.com> 30 de diciembre de 2024,20:16

Para: Nataly Milena Garcia Rodriguez <Nataly.Garcia@icbf.gov.co>
Especial saludo Dra. Nataly,

Relaciono Plan de caso del beneficiario K.F.C.P identificado con # de SIM 24812216

Cordialmente,

Maira Alejandra Fernandez Barranco
Psicologa - Fundaciéon Rehabilitacion Integral
Apoyo Psicolégico Especializado
Fundacion/Magdalena

a PLAN DE CASO K.F.C.P.pdf
102K
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BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado FAMILIAR
Seguimiento al plan de caso

30/01/25, 11:15 AM Correo de Fundacién Rehabilitacién Integral - INFORME DE SEGUIMIENTOPLAN DE CASO- SIM 24811999

M G mail MAYRA FERNANDEZ <mayra.fernandez@frehabilitacionintegral.com>

INFORME DE SEGUIMIENTO PLAN DE CASO- SIM 24811999

1 mensaje

MAYRA FERNANDEZ <mayra.fernandez@frehabilitacionintegral.com> 31 de diciembre de 2024, 10:32

Para: Comisaria de familia <comisariadefamilia@fundacion-magdalena.gov.co>
Cc: Ana Cecilia Romero Calderon <ana.romero@icbf.gov.co>

Especial saludo Dr. Arturo,

Relaciono Informe de Seguimiento al Plan de caso de la beneficiaria Y.P.Q.A identificado con # de SIM 24811999.

Cordialmente,

Maira Alejandra Femandez Barranco
Psicologa - Fundacién Rehabilitacion Integral

Apoyo Psicolégico Especializado
Fundacion/Magdalena

@ INFORME DE SEGUIMIENTO PLAN DE CASO- SIM 248111999 . pdf
164K

seguimiento al plan ds caso Lawreth Florez SIM: 24433830
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FUNDACION Con_venio No. 47007192024,
Suscrito entre ICBF y Fundacion

REHABILITACION

INTEGRAL Rehabilitacién Integral BIENESTAR

Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado LAONEAR
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Informes de superacidn de las situaciones que generaron el ingreso al PARD

INFORME DE SUPERACION BENEFICIARIA SARAY ORIANIS QUINTERO MARQUEZ SIMN"1763967282
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Mochas gracan

Marzy Carulea Mezales Sals
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Santa Marta, 31 de diciembre 2024

Sefores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiz i
Regional Magdalena Hllllllﬂ (LT TRNTIATR L
i " No. 2024490010000
ops A A

Redieador:p, ‘ F! Fecha:y 4-12:31 Follos:20R
Dr. Leonardo Mufioz S— 3:23:'»‘."" E%?ﬁ?ﬁi‘&'&%’lﬁﬁ?ﬂ%auw
Defensor de Familia. Asunto:  Entregs da hiatara de swclon da benefcarca

Centro Zonal: Magdalena - CZ Santa Marta 1

ASUNTO: Entrega de Historia de atencion de beneficiarios.

Cordial Saludo,

De manera formal y respetuosa hago entrega de tres (3) historias de atencién, las cuales
corresponden a adolescentes que fueron atendidas en el Servicio de Apoyo Psicolégico
Especializado en la unidad de servicio Santa Marta relacionadas a continuacion:

Nombre y Apellidos # Peticion - SIM N° Folios
KEILIN KATERINE ALVAREZ
MASSO 1763931574 94
MARIANGEL LOZADA TORRES 24434213 70
ZARIK NICOL OVALLE CASTRO 24434495 43

Atentamente,

Sclngesboja

Solangee Mélissa Borja De Ledn

C.C 1.082.927.236

Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado
Fundacién Rehabilitacién Integral
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B REHABILITACIY Suscrito entre ICBF y Fundacion W
INTEGRAL . Rehab|I|t§1C|qn .Integral o BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado FAMILIAR

Santa Marta, 31 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE CUMPLIMENTO DE LAS ACCIONES PARA QUE LA FAMILIA O RED
VINCULAR DE APOYO SE ADHIERA Y PARTICIPE EN EL PROCESO DE ATENCION

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Mdnica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473
de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad contratista
Fundacién Rehabilitacion Integral identificada con NIT No. 900-085-882-9. Manifiesto bajo
la gravedad del juramento, que me hago responsable de velar por que se realicen acciones
para que la familia o red vincular de apoyo se adhiera y participe en el proceso de atencidn
de los beneficiarios atendidos durante el contrato 47007192024 para el Servicio de Apoyo
Psicolégico Especializado, acorde con lo establecido en los documentos técnicos del ICBF.

Atentamente,

r
/ | / \
ll.z :I ‘Vl"v 7 @ |I \ - /) )

AN S )

| ¢

Maria Moénica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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B REHABILITACIY Suscrito entre ICBF y Fundacion |
INTEGRAL . Rehab|I|t§1C|qn .Integral o BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado FAMILIAR

Santa Marta, 31 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE CUMPLIMENTO DE MECANISMOS DE CONTROL PARA ASEGURAR QUE,
LOS NINOS, NINAS O ADOLESCENTES, NO TENGAN ACCESO A MATERIALES QUE
SIGNIFIQUE UN RIESGO DE DANO ANTIJURIDICO

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Mdnica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473
de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad contratista
Fundacién Rehabilitacidn Integral identificada con NIT No. 900-085-882-9. Manifiesto bajo
la gravedad del juramento, que la Fundaciéon cuenta con mecanismos de control para
asegurar que, los nifos, niflas o adolescentes, no tienen acceso a objetos cortopunzantes,
armas de fuego, sustancias psicoactivas y cualquier otro material que signifique un riesgo o
con lo que se pueda atentar con su integridad personal o la de los demds dentro del servicio
de Apoyo Psicoldgico Especializado.

Atentamente,

,:' ‘," [T \ ‘:. ) A
e L ‘Ll K 1[ 8
4
Maria Monica Rubio Zamora

C.C1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral

www.frehabilitacionintegral.com
E-mail: secretaria@frehabilitacionintegral.com
Cr 32 No 18-27 Rodadero (Santa Marta) Colombia


http://www.frehabilitacionintegral.com/
mailto:secretaria@frehabilitacionintegral.com

Convenio No. 47007192024 . “‘ 3

FUNDACION Suscrito entre ICBF y Fundacion N
REHABILITACI Rehabilitacién Integral BIENESTAR
INTEGRAL Servicio Apoyo Psicolégico Especializado FAMILIAR

COMPONENTE
ADMINISTRATIVO
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FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

RELACION DE PROFESIONALES CT 47007192024A1

— —— VALOR DEL CONTRATO POR
PERSONAL ASISTENCIAL IDENTIFICACION CARGO CENTRO ZONAL ESCOLARIDAD ey —— TIEMPO CONTRATADO FECHADEINICIO o o cion | CONCEPTO DE HONORARIOS HONORARIOS
POR CINCO MESES
ANOS | MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
COSTES POR EMPLEADO
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO CENTRO ZONAL ESCOLARIDAD EXS&?&?‘A TIEMPO CONTRATADO FECHA DE INICIO ngi;;l: C?SN ZS;SEP?'ELIDC]EOPTSESI:?RPI%IE COES
POR CINCO MESES MENSUALES
1 YUDY PATRICIA CARDONA JARAMILLO 1.045.716.653| COORDINADORA PROFESIONAL PSICOLOGIA 6 10 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 13.500.000,00 $ 4.500.000,00
2 DINA LUZ BUELVAS PERA 1.081.918.117| PSICOLOGA CLINICA PLATO PROFESIONAL PSICOLOGA 7 1 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 11.700.000,00 $ 3.900.000,00
3 DONA PATRICIA SANCHEZ YANCY 1.079.915.350| PSICOLOGA CLINICA DEL RIO - PIVIJAY PROFESIONAL PSICOLOGA 12 6 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 11.250.000,00 $ 3.750.000,00
4 EVERLIDES JIMENEZ SOSA 1.079.915.919| PSICOLOGA CLINICA SANTA MARTA 2 PROFESIONAL PSICOLOGA 11 4 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 10.050.000,00 $ 3.350.000,00
5 MADELIS ESTHER DE LEON MENDOZA 1.084.744.394| PSICOLOGA CLINICA SANTA MARTA 2 PROFESIONAL PSICOLOGA 4 6 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 10.050.000,00 $ 3.350.000,00
6 ELISA VELASQUEZ BECERRA 26,717,964 PSICOLOGA CLINICA CIENAGA PROFESIONAL PSICOLOGA 16 9 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 11.700.000,00 $ 3.900.000,00
7 KENDRI LAIDETH OZUNA NAVARRO 1.083.567.082| PSICOLOGA CLINICA CIENAGA PROFESIONAL PSICOLOGA 3 0 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 11.700.000,00 $ 3.900.000,00
8 MARIA ALEJANDRA GAMEZ GAMEZ 1.081.916.727| PSICOLOGA CLINICA FUNDACION PROFESIONAL PSICOLOGA 6 4 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 10.050.000,00 $ 3.350.000,00
9 MARIA CAMILA MIELES HERRERA 1.007.429.769| PSICOLOGA CLINICA BANCO PROFESIONAL PSICOLOGA 2 0 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 11.700.000,00 $ 3.900.000,00
10 MARIA CAROLINA MORALES SALAS 1.079.935.499| PSICOLOGA CLINICA SANTA MARTA 1 PROFESIONAL PSICOLOGA 4 6 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 11.685.000,00 $ 3.895.000,00
11 | MARIA JUDITH BEDOYA DE LEON 1.081.787.216| PSICOLOGA CLINICA SANTA MARTA 1 CAIVAS | PROFESIONAL PSICOLOGA 7 3 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 11.700.000,00 | $ 3.900.000,00
12 &ﬂsﬁﬁéEOJANDRA IRERINANDEZ 1.081.828.542| PSICOLOGA CLINICA FUNDACION PROFESIONAL PSICOLOGA 5 6 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 10.050.000,00 | $ 3.350.000,00
13 | SOLANGEE MELISSA BORJA DE LEON 1.082.927.236| PSICOLOGA CLINICA SANTA MARTA 1 CAIVAS I PROFESIONAL PSICOLOGA 9 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 11.700.000,00 $ 3.900.000,00
14 MARIA EMMA MARQUEZ 1.221.963.773| PSICOLOGA CLINICA CIENAGA PROFESIONAL PSICOLOGA 1 1 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 11.700.000,00 | $ 3.900.000,00
TOTALP.
ASISTENCIAL $ 158.535.000,00 | $ 52.845.000,00
ANOS | MESES DD/MM/AA DD/MM/AA
15 |CAROLINA SUMALABE GUERRERO 36.665.604| AUX ADMINISTRATIVO CONTADOR PUBLCO 6 6 TIEMPO COMPLETO 30/12/2024 30/3/2025 $ 6.000.000,00 $ 2.000.000,00
16 | LORAINE LLANOS ZAMORA 1.083.561.344| TECNICO OCUPACIOINAL SIIGE 4 0 MEDIO TIEMPO 30/12/2024 30/3/2025 $ 5.100.000,00 $ 1.700.000,00
ADMINGTRATIVO | $ 11.100.000,00 $ 3.700.000,00
|

V?;I?;{OTB? :5 g $ 169.635.000,00 $ 56.545.000,00
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B REHABILITACIY Suscrito entre ICBF y Fundacion W
INTEGRAL . Rehab|I|t§1C|qn .Integral o BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado FAMILIAR

Santa Marta, 31de diciembre de 2024
CERTIFICADO DEL PERFIL IDONEO DE TALENTO HUMANO

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Monica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473
de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad contratista
Fundacién Rehabilitacidn Integral identificada con NIT No. 900-085-882-9. Manifiesto bajo
la gravedad del juramento, que el talento humano contratado para el SERVICIO APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO que se tiene a la fecha con el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR ICBF, cumple con los perfiles y el tiempo requerido para el buen
funcionamiento del programa, cumpliendo con lo establecido en el contrato y la ley.

Atentamente,

f
- [ / \
ll.z :I ‘Vl"v 7 @ |I \ - /) )

e i W L

| ¢

Maria Mdnica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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B REHABILITACIY Suscrito entre ICBF y Fundacion W
INTEGRAL . Rehab|I|t§1C|qn .Integral o BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado FAMILIAR

Santa Marta, 31 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE CONDICIONES LOCATIVAS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION
INSTITUCIONAL

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Monica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473
de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad contratista
Fundacién Rehabilitacidn Integral identificada con NIT No. 900-085-882-9. Manifiesto bajo
la gravedad del juramento, que esta entidad cumple y mantiene, durante toda la ejecucién
del contrato 47007192024 del Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado, con adecuadas
condiciones locativas, de infraestructura y dotacién institucional, de acuerdo con lo
establecido en los documentos vigentes del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF.

Atentamente,

. ":":'c:" L :E"_L._—( i. \ ."r'; "L' |4 [ e
‘, e | Y RN

Maria Médnica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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B REHABILITACIY Suscrito entre ICBF y Fundacion W
INTEGRAL . Rehab|I|t§1C|qn .Integral o BIENESTAR
Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado FAMILIAR

Santa Marta, 31 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE CONDICIONES TECNOLOGICAS Y DE COMUNICACION EXIGIDOS POR EL
ICBF

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Mdnica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473
de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la Entidad contratista
Fundacién Rehabilitacion Integral identificada con NIT No. 900-085-882-9. Manifiesto bajo
la gravedad del juramento, que esta entidad cumple y mantiene, durante toda la ejecucion
del contrato 47007192024 del Servicio de Apoyo Psicoldgico Especializado, con los medios
tecnolégicos y de comunicaciones necesarios para registrar y transmitir la informacién de
acuerdo con lo establecido en los documentos vigentes del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF.

Atentamente,

r

p | / \ ;
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Maria Mdnica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal Fundacién Rehabilitacion Integral
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instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Magdalena

Drregc:on Regional BIENESTAR
Publica FAMILIAR

RESOLUCIONNo. 7 § %
POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR

EL TERMINO DE SEIS (6) MESES A LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL .

CON NIT 900.085.882-9, PARA OPERAR LA MODALIDAD DE INTERVENCION DE
APOYO PSICOSOCIAL PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
DE O A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS.

LA DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DE LA REGIONAL MAGDALENA

En uso de las facultades legales y estatutarias, y en especial las conferidas en la Ley 7 de 1978,
el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, la Ley 1098 de 2006, el Decreto 0987 de 2012, y en las
Resoluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 y la Resolucién No. 1877 del 2 de

mayo de 2024;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el articulo 21 de la Ley 72 de 1979, corresponde al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, otorgar Licencia de Funcionamiento a las instituciones o establecimientos de
proteccion a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, le atribuye la funcién de sefalar y
hacer cumplir los requisitos de funcicnamiento a dichas Instituciones.

Que, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas las personas naturales o juridicas,
con personeria juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o sin ella, que
aun con autorizacion de los padres o representantes legales alberguen o cuiden a nifios, nifias o
adolescentes, son sujetos de la vigilancia del Estado.

Que, el inciso 2 del articulo 16 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia sefiala: ...) compete
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como ente rector, coordinador y articulador del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, reconocer, otorgar, suspender y cancelar personerias
juridicas y licencias de funcionamiento a fas instituciones del Sistema que prestan servicios de
proteccion a los menores de edad o la familia y a las que desarrollen el programa de adopcion”.

Que, mediante Resolucion N° 2107 de fecha veintisiete (27) de agosto de 2013, emanada del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Magdalena, se reconocié Personeria
Juridica a FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, con

www.ichf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Magdalena

Direccién Regional BIENAR
Publica FAMILIAR

domicilio principal en la ciudad de Santa Marta, la cual esta representada legalmente por la sefiora
ANGELICA MARIA ZAMORA ESCOBAR, identificada con la cédula de ciudadania N°
26.668.309 expedida en Santa Marta.

Que, mediante Resolucién N° 425 del 5 de julio de 2022, expedida por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, se renové licencia de Funcionamiento Bienal a la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9.

Que, la representante legal de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con
NIT 900.085.882-9, mediante oficio radicado No. 202449400000025612 de fecha treinta y uno
(31) de mayo de 2024, solicité al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuente
de Lleras, Regional Magdalena la Renovacién de la Licencia de Funcionamiento cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero, del municipio de
Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se encuentra ubicada en la
CARRERA 7 N° 9 — 10, barrio San Nicolas, del municipio de Fundacién, Departamento del
Magdalena, para desarrollar la MODALIDAD DE INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL
PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Que, mediante memorando radicado No. 202449000000051583, la Directora Regional (E)
designo equipo técnico interdisciplinario para la verificacion de los componentes legal, Financiero,
técnico y administrativo, en la renovacién de la licencia de funcionamiento de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, para la modalidad de INTERVENCION DE APOYO
PSICOSOCIAL.

Que como consecuencia de las verificaciones efectuadas, donde se aplsco el INSTRUMENTO
DE VERIFICACION MODALIDADES DE APOYO Y FORTALECIMIENTO A LA FAMILIA O RED
VINCULAR INTERVENCION DE APOYQO PSICOSOCIAL IN20.IVC versién 5 de fecha
16/05/2023, la revisién documental de requisitos legales, financieros, técnicos y administrativos,
el Equipo Interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento delegado por la Directora Regional
(E) del ICBF, emitio CONCEPTO PROFESIONAL DE APROBACiON para otorgar licencia de -
funcionamiento provisional a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL, por el termino de
seis (6) meses para desarrollar la MODALIDAD DE INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL
PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero, del municipio de
Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se encuentra ubicada en la
CARRERA 7 N° 9 — 10, barrio San Nicolas, del municipic de Fundacion, Departamento del
Magdalena.

Que se realizar la aprobacion de la licencia de funcionamiento provisional, teniendo en cuenta
que, al momento de realizar el tramite de renovacién de licencia de funcionamiento, la entidad no

www.ichf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ggi‘)
Regional Magdalena %%ﬁ%ﬁ
Dlrelt_:c:on Regional BIENESTAR
Publica FAMILIAR

se encontraba realizando la prestacion del servicio, por lo que no fue posible la recoleccion de
muestras a fin de hacer [a respectiva verificacién del componente técnico-administrativo.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: OTORGAR la Licencia de Funcionamiento provisional por el término de
seis (6) meses al FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-
9, para operar la MODALIDAD DE INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL PARA LA
ATENC[(')N DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede administrativa se
encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 ~ 27 Rodadero, del municipio de Santa Maria,
Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se encuentra ubicada en la CARRERA 7 N°
9 — 10, barrio San Nicolas, del municipio de Fundacién, Departamento del Magdalena.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR, Por intermedio del Grupo Juridico de la Regional -
Magdalena, la presente resolucion al Representante legal de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL. identificada con NIT 900.085.882-9, en los términos establecidos
en los articulos 67 y ss., del Cédigo de Procedimiento Admzmstratwo y de lo Confencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011} haciéndole saber que contra ella procede el recurso de
reposicion ante esta Direccion Regional, el cual debe interponerse por escrito en el momento de
su notificacion o dentro de los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTICULO TERCERO: VIGENCIA Ia presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.

ARTICULO CUARTO-. FIJAR de manera permanente durante la vigencia y en lugar visible en la
sede de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9,
sede administrativa y operativa se encuentra ubicada en la CARRERA 7 N° 9 — 10, barrio San
Nicolas, del municipio de Fundacién, Departamento del Magdalena, copia de la presente
resolucioén.

ARTICULO QUINTO. - ADVERTIR que el FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, queda sometida a las normas legales y que en caso de
incumplimiento se dara aplicacién a la normatividad vigente, igualmente se advierte que el
presente otorgamiento de la Licencia de Funcionamiento no autoriza adelantar programas de
adopcion, ni actividades diferentes a las consagradas en los estatutos internos de la institucién y
en las normas reguladoras de la prestacion del servicio publico de Bienestar Familiar.

_ ARTICULO SEXTO -, PUBLICAR la presente resolucion en la pagina web del ICBF,
dentro de los (15) dias habiles siguientes a la fecha de su ejecutoria.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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Dada en Santa Marta, D.T.C.H., a los cinco (5) dias del mes de julio 2024.

MARIA DEL'ROSARIO BLANCO OCAMPO
Directora (E) Regional ICBF Magdalena

Aprobd: Karen Freyle Mancilla — Coordinadora Grupo Juridico. J.ébk-iﬁw‘:&v
Proyecté: Melina Andrea Gil Ofiate - Profesional Universitario. Abogada Grupo Jurfdico. (i€
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RESOLUCION No. 29

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR
EL TERMINO DE SEIS (6) MESES A LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
CON NIT 900.085.882-9, PARA OPERAR LA MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS.

LA DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DE LA REGIONAL MAGDALENA

En uso de las facultades legales y estatutarias, y en especial las conferidas en la Ley 7 de 1979,
el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, la Ley 1098 de 2006, el Decreto 0987 de 2012, y en las
Resoluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 y la Resolucién No. 1877 del 2 de

mayo de 2024;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el articulo 21 de'la Ley 72 de 1979, corresponde al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, octorgar Licencia de Funcionamiento a las instituciones o establecimientos de
proteccién a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, le atribuye la funcién de sefialar y
hacer cumplir los requisitos de funcionamiento a dichas Instituciones.

Que, el articulo 16 de la Ley 1098 de 20086 establece que todas las personas naturales o juridicas,
con personeria juridica expedida por el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar o sin ella, que
aun con autorizacion de los padres o representantes legales alberguen o cuiden a nifos, nlnas 0
adolescentes, son sujetos de la vigilancia del Estado.

Que, el inciso 2 del articulo 16 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia sefiala: (...) compete
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como ente rector, coordinador y articulador del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, reconocer, otorgar, suspender y cancelar personerias
juridicas y licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema que prestan servicios de
proteccion a los menores de edad o la familia y a las que desarrollen el programa de adopcién’.

Que, mediante Resolucion N° 2107 de fecha veintisiete (27) de agosto de 2013, emanada del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Magdalena, se reconocié Personeria
Juridica a FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, con
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domicilio principal en la ciudad de Santa Marta, la cual esta representada legalmente por la sefiora
ANGELICA MARIA ZAMORA ESCOBAR, identificada con la cédula de ciudadania N°
26.668.309 expedida en Santa Marta.

Que, mediante Resolucion N° 423 del 5 de julio de 2022, expedida por el Instituto Colombiano
de Bienestar Fgmil%ar, se renové licencia de Funcionamiento Bienal a la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9.

Que, la representante legal de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con
NIT 900.085.882-9, mediante oficio radicado No. 202449400000022232 de fecha dieciséis (18)
de mayo de 2024, solicitd al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuente de
Lleras, Regional Magdalena la Renovacién de la Licencia de Funcionamiento cuya sede
administrativa y operativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero, del
municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena, para desarrollar la MODALIDAD DE
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Que, mediante memorando radicado No. 202449000000037733, la Directora Regional (E)
designé equipo técnico interdisciplinario para la verificacion de los componentes legal, Financiero,
tecnico y administrativo, en la renovacién de la licencia de funcionamiento de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, para la modalidad de APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO.

Que, como consecuencia de las verificaciones efectuadas, donde se aplico el INSTRUMENTO
DE VERIFICACION SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
COMPONENTE ADMINISTRATIVO IN17.IVC versidon 5 de fecha 16/05/2023, la revisidn
documental de requisitos legales, financieros, técnicos y administrativos, el Equipo
Interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento delegado por la Directora Regional (E) del
ICBF, emiti6 CONCEPTO PROFESIONAL DE APROBACION, para otorgar licencia de
funcionamiento provisional a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL, por el termino de
seis (6) meses para desarrollar la MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, cuya sede administrativa y operativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N°
18 — 27 Rodadero, del municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena; la entidad
-cuenta con tres consuitorios con una capacidad instalada de 108 cupos.

Que se realizar la aprobacion de la licencia de funcionamiento provisional, teniendo en cuenta
que, al momento de realizar el tramite de renovacion de licencia de funcionamiento, la entidad no
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se encontraba realizando la prestacion del servicio, por lo que no fue posible la recoleccion de
muestras a fin de hacer la respectiva verificacién del componente técnico-administrativo.

Que, en merito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: OTORGAR la Licencia de Funcionamiento provisional por el término de
seis (6) meses al FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NiT 900.085.882-
9, para operar la MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA
ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede administrativa
y operativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero, del municipio de
Santa Marta, Departamento del Magdalena; la entidad cuenta con tres consultorios con una
capacidad instalada de 108 cupos.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR, Por intermedio del Grupo Juridico de la Regional -
Magdalena, la_presente resolucién al Representante Legal de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, en los términos establecidos
en los articulos 67 y ss., del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011) haciéndole saber que contra ella procede el recurso de
reposicion ante esta Direccion Regional, el cual debe interponerse por escrito en el momento de
su notificacion o dentro de los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTICULO TERCERO: VIGENCIA ia presente Resolucién rige a partir de su ejecutoria.

ARTICULO CUARTO-. FIJAR de manera permanente durante la vigencia y en lugar visible en la
sede de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9,
sede administrativa y operativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero,
del municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena, copia de la presente resolucion.

ARTICULO QUINTO. - ADVERTIR que el FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, queda sometida a las normas legales y que en caso de
incumplimiento se dara aplicacién a la normatividad vigente, igualmente se advierte que el
presente otorgamiento de la Licencia de Funcionamiento no autoriza adelantar programas de
adopcion, ni actividades diferentes a las consagradas en los estatutos internos de la institucién y
en las normas reguladoras de la prestacion del servicio plblico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEXTO —. PUBLICAR la presente resolucién en la pagina web del ICBF,
dentro de los (15) dias habiles siguientes a la fecha de su ejecutoria.
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%H., alos cinc%cﬁas del mes de julio 2024.

SARIO BLANCO OCAMPO
Directora (E) Regional ICBF Magdalena

Dada en Santa Marta, D

Aprobé: Karen Freyle Mancilla— Coordinadora Grupo Juridico. #w_?_wﬂv
Proyecto: Melina Andrea Gil Ofiate - Profesional Universitario. Abogada Grupo Juridico. ip-@
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RESOLUCIONNo. =~ 7 8 7

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR
EL TERMINO DE SEIS (6) MESES A LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
CON NIT 900.085.882-9, PARA OPERAR LA MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS.

LA DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DE LA REGIONAL MAGDALENA

En uso de las facultades legales y estatutarias, y en especial las conferidas en la Ley 7 de 1979,
el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, la Ley 1098 de 2006, el Decreto 0987 de 2012, y en las
Resoluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 y la Resolucion No. 1877 del 2 de

mayo de 2024;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el articulo 21 de la Ley 72 de 1979, corresponde al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, otorgar Licencia de Funcionamiento a las instituciones o establecimientos de
proteccion a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, le atribuye la funcion de sefalar y
hacer cumplir los requisitos de funcionamiento a dichas Instituciones.

Que, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas las personas naturales o juridicas,
con personeria juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o sin ella, que
aun con autorizacion de los padres o representantes legales alberguen o cuiden a nifios, nifias o
adolescentes, son sujetos de la vigilancia del Estado.

Que, el inciso 2 del articulo 16 del Codigo de la Infancia y la Adolescencia sefiala: (...) compete
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como ente rector, coordinador y articufador del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, reconocer, otorgar, suspender y cancelar personerias
juridicas y licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema que prestan servicios de
proteccion a los menores de edad o la familia y a las que desarrollen ef programa de adopcion”.

Que, mediante Resolucidon N° 2107 de fecha veintisiete (27) de agosto de 2013, emanada del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Magdalena, se reconocié Personeria
Juridica a FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-2, con
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domicilio principal en la ciudad de Santa Marta, |a cual esté representada legalmente por la sefiora
ANGELICA MARIA ZAMORA ESCOBAR, identificada con la cédula de ciudadania N°
26.668.309 expedida en Santa Marta.

Que, mediante Resolucion N° 428 del 5 de julio de 2022, expedida por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, se renovd licencia de Funcionamiento Bienal a la FUNDACION
REBABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9.

Que, la representante legal de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con
NIT 900.085.882-9, mediante oficio radicado No. 202449400000022252 de fecha dieciséis (16)
de mayo de 2024, solicité al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuente de
Lleras, Regional Magdalena la Rencovacién de la Licencia de Funcionamiento cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero, del municipio de
Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se encuentra ubicada en la
CALLE 14 A N° 23 - 35 Municipio de Plato, Departamento del Magdalena, para desarrollar la
MQDALIDAQ DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Que, mediante memorando radicado No. 202449000000037723, la Directora Regional (E)
designd equipo tecnico interdisciplinario para la verificacion de los componentes legal, Financiero,
técnico y administrativo, en la renovacion de la licencia de funcionamiento de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, para la modalidad de APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO.

Que, como consecuencia de las verificaciones efectuadas, donde se aplicé el INSTRUMENTO
DE VERIFICACION SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
COMPONENTE ADMINISTRATIVO IN17.IVC version 5 de fecha 16/05/2023, la revision
documental de requisitos legales, financieros, técnicos y administrativos, el Equipo
Interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento delegado por la Directora Regional (E) del
ICBF, emitio CONCEPTO PROFESIONAL DE APROBAC!ON para otorgar licencia de
funcmnamlento provisional a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL, por e termino de
seis (6) meses para desarrollar la MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, cuya sede administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 —
27 Rodadero, del municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede
operativa se encuenira ubicada en la CALLE 14 A N° 23 - 35 Municipio de Plato,
Departamento del Magdalena; la entidad cuenta con un consultorio con una capacidad
instalada de 36 cupos.
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Que se realizar la aprobacidn de la licencia de funcionamiento provisional, teniendo en cuenta
que, al momento de realizar el trdmite de renovacién de licencia de funcionamiento, la entidad no
se encontraba realizando la prestacién del servicio, por lo que no fue posible la recoleccion de
muestras a fin de hacer la respectiva verificacién del componente técnico-administrativo.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: OTORGAR Ia Licencia de Funcionamiento provisional por el término de
seis (6) meses al FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900. 085.882-

9, para operar la MODALIDAD DE APOYQ PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA
ATENCI()N DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero, del
municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se
encuentra ubicada en la CALLE 14 A N° 23 - 35 Municipio de Plato, Departamento del
Magdalena; la entidad cuenta con un consultorio con una capacidad instalada de 36
Cupos.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR, Por intermedio del Grupo Juridico de ia Regional -
Magdalena, la presente resolucién al Representante Legal de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, en los términos establecidos
en los articulos 67 y ss., del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011} haciéndole saber que contra ella procede el recurso de
reposicion ante esta Direccién Regional, el cual debe interponerse por escrito en el momento de
su notificacion o dentro de los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTICULO TERCERO: VIGENCIA Iz presente Resolucién rige a partir de su ejecutoria.

ARTICULO CUARTO-. FIJAR de manera permanente durante la vigencia y en lugar visible en la
sede de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882- 9,
sede administrativa y operativa se encuentra ubicada en la CALLE 14 A N° 23 - 35 Municipio de
Plato, Departamento del Magdalena, copia de |a presente resolucién.

ARTICULO QUINTO. - ADVERTIR que el FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, queda sometida a las normas legales y que en caso de
incumplimiento se dara aplicacion a la normatividad vigente, igualmente se advierte que el
presente otorgamiento de la Licencia de Funcionamiento no autoriza adelantar programas de
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adopcién, ni actividades diferentes a las consagradas en los estatutos internos de la institucion y
en las normas reguladoras de la prestacién del servicio pablico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEXTO —. PUBLICAR la presente resolucién en la pagina web del ICBF,
dentro de los (15) dias habiles siguientes a la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Marta, D.T.C.H., a los cinco (5) dias del mes de julio 2024.
kit
K q /
MARIA D

ARIO BLANCO OCAMPO
Directora (E) Regional ICBF Magdalena

Aprobé: Karen Freyle Mancilla — Coordinadora Grupo Juridico. «Jéuu_?_wﬂv _
Proyecté: Melina Andrea Gil Ofiate - Profesional Universitario. Abogada Grupo Jurfdico. \P&'
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RESOLUCION No.

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR
EL TERMINO DE SEIS (6) MESES A LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
CON NIT 900.085.882-9, PARA OPERAR LA MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS.

LA DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DE LA REGIONAL MAGDALENA

En uso de las facultades legales y estatutarias, y en especial las conferidas en la Ley 7 de 1979,
el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, la Ley 1098 de 20086, el Decreto 0987 de 2012, y en las
Resoluciones 3898 de 2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 y la Resolucién No. 1877 del 2 de

mayo de 2024,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el articulo 21 de la Ley 72 de 1979, corresponde al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, otorgar Licencia de Funcicnamiento a las instituciones o establecimientos de
proteccidn a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, le atribuye la funcién de sefialar y
hacer cumplir los requisitos de funcionamiento a dichas Instituciones.

Que, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas las personas naturales o juridicas,
con personeria juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o sin ella, que
aun con autorizacion de los padres o representantes legales alberguen o cuiden a nifics, nifias o
adolescentes, son sujetos de la vigilancia del Estado.

Que, el inciso 2 del articulo 16 del Cédigo de Ia Infancia y la Adolescencia sefala: *(...) compete
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como ente rector, coordinador y articulador del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, reconocer, otorgar, suspender y cancelar personerias
juridicas y licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema que prestan servicios de
proteccion a los menores de edad o la familia y a las que desarrollen el programa de adopcion”,

Que, mediante Resolucién N° 2107 de fecha veintisiete (27) de agosto de 2013, emanada del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Magdalena, se reconocid Personeria
Juridica a FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, con
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domicilio principal en la ciudad de Santa Marta, la cual esta representada legalmente por la sefiora
ANGELICA MARIA ZAMORA ESCOBAR, identificada con la cédula de ciudadania N°
26.668.309 expedida en Santa Maria.

Que, mediante Resolucion N° 427 del 5 de julio de 2022, expedida por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, se renové licencia de Funcionamiento Bienal a la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL. identificada con NIT 900.085.882-9.

Que, la representante legal de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con
NIT 900.085.882-9, mediante oficio radicado No. 202449400000030302 del 06 de junio de 2024,

solicito al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuente de Lleras, Regional
Magdalena la Renovacidén de la Licencia de Funcionamiento cuya sede admm;stratava se
encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 ~ 27 Rodadero, del municipio de Santa Marta,

Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se encuentra ubicada en la CALLE 8 N° 19
- 04 Municipio de Pivijay, Departamento del Magdalena, para desarrollar la MODALIDAD DE
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Que, mediante memorando radicado No. 202449000000051863, la Directora Regional (E)
designo equipo técnico interdisciplinario para la verificacion de los componentes legal, Financiero,
técnico y administrativo, en la renovacién de la licencia de funcionamiento de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, para la modalidad de APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO.

Que, como consecuencia de las verificaciones efectuadas, donde se aplicé el INSTRUMENTO
DE VERIFICACION SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
COMPONENTE ADMINISTRATIVO IN17.IVC version 5 de fecha 16/05/2023, la revision
documental de requisitos legales, financieros, técnicos y administrativos, el Equipo
interdisciplinaric de Licencias de Funcionamiento delegado por la Directora Regional (E} del
ICBF, emitic CONCEPTO PROFESIONAL DE APROBACION, para otorgar licencia de
funcnonam;ento provisional a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL, por el termino de
seis (6) meses para desarrollar ta MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, cuya sede administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 -
27 Rodadero, del municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede
operativa se encuentra ubicada en la CALLE 8 N° 19 - 04 Municipio de Pivijay,
Departamento del Magdalena, la entidad cuenta con un consuitorio con una capacidad
instalada de 36 cupos.
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Que se realizar la aprobacion de la licencia de funcionamiento provisional, teniendo en cuenta
que, al momento de realizar el tramite de renovacién de licencia de funcionamiento, la entidad no
se encontraba realizando la prestacion de! servicio, por lo que no fue posible la recoleccion de
muestras a fin de hacer la respectiva verificacion del componente técnico-administrativo.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: OTORGAR la Licencia de Funcionamiento provisional por el término de
seis (6) meses al FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-
9, para operar la MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA
ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero, del
municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se
encuentra ubicada en ia CALLE 8 N° 19 - 04 Municipio de Pivijay, Departamento del
Magdalena, la entidad cuenta con un consultorio con una capacidad instalada de 36
CUpOS.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR, Por intermedio del Grupo Juridico de la Regional -
Magdaiena, la_ presente resolucion al Representante Legal de Ia FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, en los términos establecidos
en los articulos 67 y ss., del Cédigo de Procedimiento Administrativo v de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011} haciéndole saber que contra ella procede el recurso de
reposicion ante esta Direccion Regional, el cual debe interponerse por escrito en el momenio de
su notificacién o dentro de los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTICULO TERCERO: VIGENCIA la presente Resolucién rige a partir de su ejecutoria.

ARTICULO CUARTO-. FIJAR de manera permanente durante la vigencia y en lugar visible en la
sede de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9,
sede administrativa y operativa se encuentra ubicada en la CALLE 8 N° 19 - 04 Municipio de
Pivijay, Departamento del Magdalena, copia de la presente resolucion.

ARTICULO QUINTO. - ADVERTIR que el FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, queda sometida a las normas legales y que en caso de
incumplimiento se dara aplicacién a la normatividad vigente, igualmente se advierte que el
presente otorgamiento de la Licencia de Funcionamiento no autoriza adelantar programas de
adopcién, ni actividades diferentes a las consagradas en los estatutos internos de la institucidn y
en las normas reguladoras de la prestacién del servicio publico de Bienestar Familiar.
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ARTICULO SEXTO —. PUBLICAR Ia presente resolucion en la pagina web del ICBF,
dentro de los (15) dias habiles siguientes a la fecha de su ejecutoria.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Santa Marta, D.T.C.H., a los cinco (5) dias del mes de julio 2024.
Yoo o CJ
MARIA OSARIO BLANCO OCAMPO
Directora (E) Regional ICBF Magdalena
Aprobé: Karen Freyle Mancilla — Coordinadora Grupo Jurfdico. #M-i‘-w:&v
Proyecté: Melina Andrea Gil Ofiate - Profesional Universitario. Abogada Grupo Juridico. (i &-
www.ichf.gov.co
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RESOLUCION No. 2 9 §

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR
EL TERMINO DE SEIS (6) MESES A LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
CON NIT 900.085.882-9, PARA OPERAR LA MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE ¢
A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS.

LA DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DE LA REGIONAL MAGDALENA

En uso de las facultades legales y estatutarias, y en especial las conferidas en la Ley 7 de 1979,
el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, |a Ley 1098 de 2006, el Decreto 0987 de 2012, yenlas
Resoluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 y la Resolucién No. 1877 del 2 de

mayo de 2024;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el articulo 21 de la Ley 72 de 1979, corresponde al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, otorgar Licencia de Funcionamiento a las instituciones o establecimientos de
proteccion a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, le atribuye la funcién de sefialar y
hacer cumplir los requisitos de funcionamiento a dichas Instituciones.

Que, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas las personas naturales o juridicas,
con personeria juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o sin ella, que
aun con autarizacion de los padres o representantes legales alberguen o cuiden a nifios, nifas o
adolescentes, son sujetos de la vigilancia del Estado.

Que, el inciso 2 del articulo 16 del Codigo de la Infancia y [a Adolescencia sefiala: “...) compete
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como ente rector, coordinador y articulador del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, reconocer, otorgar, suspender y cancelar personerias
Jjuridicas y licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema que prestan servicios de
proteccion a los menores de edad o fa familia y a las que desarrollen el programa de adopcion”.

Que, mediante Resolucién N° 2107 de fecha veintisiete (27) de agosto de 2013, emanada del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Magdalena, se reconocid Personeria
Juridica a FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, con
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domicilio principal en la ciudad de Santa Marta, |a cual esta representada legalmente por la sefiora
ANGELICA MARIA ZAMORA ESCOBAR, identificada con la cédula de ciudadania N°
26.668.309 expedida en Santa Marta.

Que, mediante Resolucion N° 426 del 5 de julio de 2022 y modificada por la Resolucién N° 458
del 18 de julio de 2022, expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se renovo
licencia de Funcionamiento Bienal a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9.

Que, la representante legal de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con
NIT 900.085.882-9, mediante oficio radicado No. 202449400000022222 de fecha dieciséis (16)
de mayo de 2024, solicité al instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuente de
Lleras, Regional Magdalena la Renovacién de la Licencia de Funcionamiento cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero, del municipio de
Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se encuentra ubicada en la
CARRERA 7 N° 9 - 10, barric San Nicolas, municipio de Fundacion, Departamento del
Magdalena, para desarrollar la MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS.

Que, mediante memorando radicado No. 202449000000037703, la Directora Regional (E)
designé equipo técnico interdisciplinario para la verificacién de los componentes legal, Financiero,
técnico y administrativo, en 1a renovacion de la licencia de funcionamiento de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, para la modalidad de APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO.

Que, como consecuencia de las verificaciones efectuadas, donde se aplicé el INSTRUMENTO
DE VERIFICACION SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYQ PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
COMPONENTE ADMINISTRATIVO IN17.IVC versién 5 de fecha 16/05/2023, ia revision
documental de requisitos legales, financieros, técnicos y administrativos, el Equipo
Interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento delegado por la Directora Regional (E) del
ICBF, emiti® CONCEPTO PROFESIONAL DE APROBACION para otorgar licencia de
funcionamiento provisional a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL, por el termino de
seis (6) meses para desarrollar la MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, cuya sede administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 —
27 Rodadero, del municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede
operativa se encuentra ubicada en la CARRERA 7 N° 9 - 10, barrio San Nicolas, municipio
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de Fundacion, Departamento del Magdalena, la entidad cuenta con dos consultorios con
una capacidad instalada de 72 cupos.

Que se realizar la aprobacion de Ia licencia de funcionamiento provisional, teniendo en
cuenta que, al momento de realizar el tramite de renovacidn de licencia de
funcionamiento, la entidad no se encontraba realizando la prestacion del servicio, por lo
gue no fue posible |a recoleccion de muestras a fin de hacer la respectiva verificacion del
componente técnico-administrativo.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: OTORGAR la Licencia de Funcionamiento provisional por el término de
seis (6) meses al FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-
9, para operar la MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA
ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero, del
municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se
encuentra ubicada en la CARRERA 7 N° 9 - 10, barrio San Nicolas, municipio de
Fundacién, Departamento del Magdalena, la entidad cuenta con dos consultorios con una
capacidad instalada de 72 cupos.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR, Por intermedio del Grupo Juridico de la Regional -
Magdalena, la presente resolucidn al Representante Legal de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 800.085.882-9, en los términos establecidos
en los articulos 67 y ss., del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011) haciéndole saber que contra ella procede el recurso de
reposicién ante esta Direccion Regional, el cual debe interponerse por escrito en el momento de
su notificacién o dentro de los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTICULO TERCERO: VIGENCIA la presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.

ARTICULO CUARTO-. FIJAR de manera permanente durante la vigencia y en lugar visible en la
sede de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9,
sede administrativa y operativa se encuentra ubicada en la CARRERA 7 N° 9 - 10, barrio San
Nicolas, municipio de Fundacion, Departamento del Magdalena, copia de la presente resolucion.
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RESOLUCION No. 3 [i {}

W

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR
EL TERMINO DE SEIS (6) MESES A LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
CON NIT 900.085.882-9, PARA OPERAR LA MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOQS.

LA D!RECTORA (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DE LA REGIONAL MAGDALENA

En uso de las facultades legales y estatutarias, y en especial las conferidas en la Ley 7 de 1979,
el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, la Ley 1098 de 2006, el Decreto 0987 de 2012, y en las
Resoluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 y la Resoluciéon No. 1877 del 2 de

mayo de 2024;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el articulo 21 de la Ley 72 de 1979, corresponde al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, otorgar Licencia de Funcionamiento a las instituciones o establecimientos de
proteccion a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, le atribuye la funcién de sefalar y
hacer cumplir los requisitos de funcionamiento a dichas Instituciones.

Que, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas las personas naturales o juridicas,
con personeria juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o sin ella, que
aun con autorizacion de los padres o representantes legales alberguen o cuiden a nifios, nifias o
adolescentes, son sujetos de la vigilancia del Estado.

Que, el inciso 2 del articulo 16 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia sefiala: “(...) compete
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como ente rector, coordinador y articulador def
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, reconacer, otorgar, suspender y cancelar personerias
juridicas y licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema que prestan servicios de
proteccion a los menores de edad o la familia y a las que desarrolien el programa de adopcion”.

Que, mediante Resolucién N° 2107 de fecha veintisiete (27) de agosto de 2013, emanada del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Magdalena, se reconocid Personeria
Juridica a FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, con
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domicilio principal en la ciudad de Santa Marta, la cual esta representada legalmente por la sefiora
ANGELICA MARIA ZAMORA ESCOBAR, identificada con la cédula de ciudadania N°
26.668.309 expedida en Santa Marta.

Que, mediante Resolucién N° 424 del 5 de julio de 2022, expedida por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, se renové licencia de Funcionamiento Bienal a la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9.

Que, la representante legal de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con
NIT 900.085.882-9, mediante oficio radicado No. 202449400000022212 de fecha dieciséis (16)
de mayo de 2024, solicitd al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuente de
Lieras, Regional Magdalena la Renovacion de la Licencia de Funcionamiento cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero, del municipio de
Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se encuentra ubicada en la
CALLE 5 CARRERA 14 N° 14 - 37, en el municipio de Ciénaga, Departamento del Magdalena,
para desarrollar la MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA
ATENCION DE NINAS, NINOS YADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Que, mediante memorando radicado No. 202449000000037743, la Directora Regional (E)
designé equipo técnico interdisciplinario para la verificacion de los componentes legal, Financiero,
técnico y administrativo, en la renovacién de la licencia de funcionamiento de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, para la modalidad de APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO.

Que, como consecuencia de las verificacicnes efectuadas, donde se aplict el INSTRUMENTO
DE VERIFICACION SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
COMPONENTE ADMINISTRATIVO IN17.IVC versidn 5 de fecha 16/05/2023, la revision
documental de requisitcs legales, financieros, técnicos y administrativos, el Eguipo
Interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento delegado por la Directora Regional (E) del
ICBF, emiti6 CONCEPTO- PROFESIONAL DE APROBACION, para otorgar licencia de
funcionamiento provisional a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL, por el termino de
seis (6) meses para desarrollar la MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, cuya sede administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 —
27 Rodadero, del municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede
operativa se encuentra ubicada en la CALLE 5 CARRERA 14 N° 14 - 37, en el municipio
de Ciénaga, Departamento del Magdalena, la entidad cuenta con tres consuitorios con
una capacidad instalada de 108 cupos.
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Que se realizar la aprobacion de la licencia de funcionamiento provisional, teniendo en cuenta
que, al momento de realizar el tramite de renovacién de licencia de funcionamiento, la entidad no
se encontraba realizando la prestacién del servicio, por lo que no fue posible la recoleccion de
muestras a fin de hacer la respectiva verificacién del componente técnico-administrativo.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: OTORGAR la Licencia de Funcionamiento provisional por el términc de
seis (6) meses al FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-
9, para operar la MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO ESPEQIALIZADO PARA LA
ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero, del
municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede operativa se
encuentra ubicada en la CALLE 5 CARRERA 14 N° 14 - 37, en el municipio de Ciénaga,
Departamento del Magdalena, la entidad cuenta con tres consultorios con una capacidad
instalada de 108 cupos.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR, Por intermedio del Grupo Juridico de la Regional -
Magdalena, la presente resolucién al Representante Legal de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NiT 900.085.882- 9, en los términos establecidos
en los articulos 67 y ss., del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrative (Ley 1437 de 2011) haciéndole saber que contra ella procede el recurso de
reposicion ante esta Direccién Regional, el cual debe interponerse por escrito en el momento de
su notificacion o dentro de los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTICULO TERCERO: VIGENCIA la presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.

ARTICULO CUARTO-, FIJAR de manera permanente durante la vigencia y en lugar visible en la
sede de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882- 9,
sede administrativa y operativa se encuentra ubicada en la CALLE 5 CARRERA 14 N° 14 - 37,
en el municipio de Ciénaga, Departamento del Magdalena, copia de la presente resolucion.

ARTICULO QUINTO. - ADVERTIR que el FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, queda sometida a las normas legales y que en caso de
incumplimiento se dara aplicacién a la normatividad vigente, igualmente se advierte que el
presente otorgamiento de la Licencia de Funcionamiento no autoriza adelantar programas de
adopcion, ni actividades diferentes a las consagradas en los estatutos internos de la institucién y
en las normas reguladoras de la prestacion del servicio pliblico de Bienestar Familiar.
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ARTICULO SEXTO —. PUBLICAR la presente resolucidn en la pagina web del ICBF,
dentro de los (15) dias hébiles siguientes a la fecha de su ejecuteria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Marta, D.T.C.H., a los cinco (5) dias del mes de julio 2024.

N A &

MARIA DEL ROSARIO BLANCO OCAMPO
Directora (E) Regional ICBF Magdalena

Aprobd: Karen Freyle Mancilla — Coordinadora Grupo Juridico. %ﬁw'ﬂv
Proyecto: Melina Andrea Gil Ofiate - Profesional Universitario. Abogada Grupo Juridico. {,Uié?f
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:
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RESOLUCION No.. 104

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR
EL TERMINO DE SEIS (6) MESES A LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
CON NIT 900.085.882-9, PARA OPERAR LA MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS.

LA DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DE LA REGIONAL MAGDALENA

En uso de las facultades legales y estatutarias, y en especial las conferidas en la Ley 7 de 1979,
el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, la Ley 1098 de 2008, el Decreto 0987 de 2012, y en las
Resoluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 y la Resolucion No. 1877 del 2 de

mayo de 2024;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el articulo 21 de la Ley 72 de 1979, corresponde al instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, otorgar Licencia de Funcionamiento a las instituciones o establecimientos de
proteccion a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, le atribuye la funcién de sefialar y
hacer cumplir los requisitos de funcionamiento a dichas Instituciones.

Que, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas las personas naturales o juridicas,
con personeria juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o sin ella, que
aun con autorizacion de los padres o representantes legales alberguen o cuiden a nifios, nifias o
adolescentes, son sujetos de la vigilancia del Estado.

Que, el inciso 2 del articulo 16 del Codigo de la Infancia y la Adolescencia sefiala: ...} compete
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como ente rector, coordinador y articulador del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, reconocer, otorgar, suspender y cancelar personerias
Juridicas y licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema que prestan servicios de
proteccion a los menores de edad o fa familia y a las que desarrolfen el programa de adopcion”.

Que, mediante Resolucion N° 2107 de fecha veintisiete (27) de agosto de 2013, emanada del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Magdalena, se reconocié Personeria
Juridica a FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882- 9, con
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domicilio principal en la ciudad de Santa Marta, [a cual esta representada legalmente por la sefiora
ANGELICA MARIA ZAMORA ESCOBAR, identificada con la cédula de ciudadania N°
26.668.309 expedida en Santa Marta.

Que, mediante Resolucion N° 429 del 5 de julio de 2022 y modificada por la Resolucion N° 620
del 25 de octubre de 2022, expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se
renové licencia de Funcionamiento Bienal a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9.

Que, la representante legal de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con
NIT 900.085.882-9, mediante oficio radicado No. 202449400000022242 de fecha dieciséis (16)
de mayo de 2024, solicit6 al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuente de
Lleras, Regional Magdalena la Renovacién de la Licencia de Funcionamiento cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero, del municipio de
Santa Marta, Departamenio del Magdalena y cuya sede operativa se encuentra ubicada en la
CALLE 4 N° 7-87, del municipio de Banco, Departamento del Magdalena, para desarrollar la
MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Que, mediante memorando radicado No. 202449000000037713, la Directora Regional (E)
designd equipo técnico interdisciplinario para la verificacién de los componentes legal, Financiero,
técnico y administrativo, en la renovacién de la licencia de funcionamiento de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, para la modalidad de APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO.

Que, como consecuencia de las verificaciones efectuadas, donde se aplicé el INSTRUMENTO
DE VERIFICACION SERVICIO COMPLEMENTARIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
COMPONENTE ADMINISTRATIVO IN17.IVC version 5 de fecha 16/05/2023, la revision
documental de requisitos legales, financiercs, técnicos y administrativos, €l Equipo
Interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento delegado por la Directora Regional (E) del
ICBF, emiti6 CONCEPTO PROFESIONAL DE APROBACION, para otorgar licencia de
funcionamiento provisional a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL, por el termino de
seis (6) meses para desarrollar [a MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, cuya sede administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 33 N° 18 —
27 Rodadero, del municipio de Santa Marta, Departamento del Magdalena y cuya sede
operativa se encuentra ubicada en la CALLE 4 N° 7-87, del municipio de Banco,
Departamento del Magdalena; la entidad cuenta con un consuitorio con una capacidad
instalada de 36 cupos.
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Que se realizar la aprobacion de la licencia de funcionamiento provisional, teniendo en cuenta
que, al momento de realizar el tramite de renovacion de licencia de funcionamiento, ia entidad no
s€ encontraba realizando la prestacion del servicio, por lo que no fue posible la recoleccion de
muestras a fin de hacer la respectiva verificacion del componente técnico-administrativo.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: OTORGAR la Licencia de Funcionamiento provisional por el término de
seis (6) meses al FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-
9, para operar la MODALIDAD DE APOYO PSICOLOGICO ESPEC_IALIZADO PARA LA
ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEO A 18 ANOS, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, cuya sede
administrativa se encuentra ubicada en la CARRERA 32 N° 18 — 27 Rodadero, del
municipio de Santa Marta, Departamento de!l Magdalena y cuya sede operativa se
encuentra ubicada en la CALLE 4 N° 7-87, del municipio de Banco, Departamento del
Magdalena; ia entidad cuenta con un consultorio con una capacidad instalada de 36
Cupos.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR, Por intermedio del Grupo Juridico de Ia Regional -
Magdalena, la presente resolucion al Representante legal de la FUNDAGCION
REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9, en los términos establecidos
en los articulos 67 y ss., del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011) haciéndole saber que contra ella procede el recurso de
reposicién ante esta Direccidn Regional, el cual debe interponerse por escrito en el momento de
su notificacién o dentro de los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTICULO TERCERO: VIGENCIA la presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.

ARTICULO CUARTO-. FIJAR de manera permanente durante la vigencia y en lugar visible en la
sede de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT 900.085.882-9,
sede administrativa y operativa se encuentra ubicada en la CALLE 4 N° 7-87, del municipio de
Banco, Departamento del Magdalena, copia de la presente resolucion.

ARTICULO QUINTO. - ADVERTIR que el FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, queda sometida a las normas legales y que en caso de
incumplimiento se dara aplicacién a la normatividad vigente, igualmente se advierte que el
presente otorgamiento de la Licencia de Funcionamiento no autoriza adelantar programas de
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adopcidn, ni aclividades diferentes a las consagradas en los estatutos internos de la institucién y
en las normas reguladoras de la prestacion del servicio publico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEXTO -. PUBLICAR la presente resolucion en la pagina web del ICBF,
dentro de los (15) dias habiles siguientes a la fecha de su ejecutoria.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Marta, D.T.C.H., a los cinco (5) dias del mes de julio 2024.

MA% ARIO BLANCO OCAMPO

Directora (E) Regional ICBF Magdalena

Aprob6: Karen Freyle Mancila — Coordinadora Grupo Juridico. Mwﬂv
Proyecté: Melina Andrea Gil Ofiate - Profesional Universitario. Abogada Grupo Juridico. u{;_é’.
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ARTICULO QUINTO. - ADVERTIR que el FUNDACION REHABILLITACION INTEGRAL
identificada con NIT 900.085.882-9, queda sometida a las normas legales y que en caso de
incumplimiento se dara aplicacién a la normatividad vigente, igualmente se advierte que el
presente otorgamiento de la Licencia de Funcionamiente no autoriza adelantar programas de
adopcion, ni actividades diferentes a las consagradas en los estatutos internos de la institucidn y
en las normas reguladoras de la prestacion del servicio publico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEXTO —. PUBLICAR la presente resolucién en la pagina web del ICBF,
dentro de los (15) dias habiles siguientes a la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Marta, D.T.C.H., a los cinco (5) dias del mes de julio 2024.

NEY )
MARIA DEL ARIO BLANCO OCAMPO
Directora (E) Regional ICBF Magdalena

Aprobd: Karen Freyle Mancilla — Coordinadora Grupo Jurfdfco.MW:&*
Proyectd: Melina Andrea Gil Offate - Profesional Universitario. Abogada Grupo Juridico. jiig-
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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE APORTE N° 47007192024 DEL 30 DICIEMBRE DE 2024

SUSCRITO ENTRE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF REGIONAL MAGDALENAYY LA FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL

FECHA DE SUSCRIPCION: 30 de diciembre de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO,
DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

VALOR INICIAL: TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHENTA Y OCHO
PESOS MCTE ($ 386.768.088,00).

En la ciudad de Santa Marta, el dia treinta (30) de diciembre de 2024, acordaron quienes suscriben la presente Acta por una parte
la Sefiora MARIA MONICA RUBIO ZAMORA, identificada con cedula de ciudadania nimero 1.083.041.473, quien actla en calidad
de Representante Legal de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL, y por otra parte el Sefior ALEXANDER CANOLES
MARIN, Profesional Universitario ubicado en el Grupo de Asistencia Técnica — Area Restablecimiento de Derechos, quien actta
en representacion del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL MAGDALENA, en calidad de
supervisor del contrato, dar inicio a la ejecucidn del Contrato de Aporte N° 47007192024 del 30 de diciembre de 2024.

En constancia de lo anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron, el dia 30 de diciembre de 2024

Por el ICBF Por el Contratista

Supervisor del contrato N° 47007192024 Representante Legal
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e —

» deCalonbi , N =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE -

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
3202510610 POLIZA No: 320-47-994000030442 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 28 ‘ 12 ‘ 2024 ‘ ‘ 28‘ 12 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACI ON DE REHABI LI TACI ON | NTEGRAL IDENTIFICACION:  NIT 900. 085. 882-9
DIRECCION: CARRERA 5 14 57 cupad: Cl ENAGA, MAGDALENA TELEFONO: 6054226815
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR REG ONAL MAGDALENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2
BENEFICIARIO: | NST| TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR REG ONAL MAGDALENA IDENTIFICACION: it 899. 999. 239-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 30/ 12/ 2024 30/ 09/ 2025 77,353, 617. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 30/ 12/ 2024 31/ 03/ 2028 77,353, 617. 60
CALI DAD DEL SERVI Cl O 30/ 12/ 2024 30/ 09/ 2025 77,353, 617. 60
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999239 - I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR REG ONAL NMAGDALENA

r(]_l ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA 1 DI A AL AMPARO DE SALARI OGS, DE ACUERDO A CARATULA DE SECOP

ANEXO 0

***OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL _CONTRATO NO. 47007192024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON BRI NDAR ATENCI ON A LAS NI NAS, LOS NINOCS Y ADOLESCENTES QUE TI ENEN UN PROCESO ADM NI STRATI VO DE
RESTABLECI M ENTO DE DERECHOS, EN EL SERVI CI O DE APOYO PSI COLOG CO ESPECI ALI ZADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNI COS VI GENTES EXPEDI DOS POR EL | CBF.

21/ 03/ 2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- DOOI
15/ 08/ 2017- 1502- NT- P- 05- P020817005018000

899999239-2 | CBF REG ONAL MAGDALENA - DI RECCI ON: AVENI DA FERROCARRI L NO. 25- 55 SANTA MARTA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232,0607 852. 80 $ dhkkkkkdkhkkkkkdd() $*********0' 00 $ KKKk koK ok ok kK kk () $ KKK KKk kK kK kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MR SEGURCS LTDA 11029 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: CARRERA 47

coD. AGENCIA: 320  RAMO: 47 No POLIZA: 994000030442 ANExo: 1 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:

FUNDACI ON DE REHABI LI TACI ON | NTEGRAL IDENTIFICACION:  NIT 900. 085. 882- 9
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR REGI ONAL MAGDALENA T 899.999.239-2

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION: N
I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR REG ONAL NMAGDALENA

T 899.999. 239-2

TEXTO ITEM 1

CLI ENTE




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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Compaiia de Seguros

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202510628 POLIZA No: 320 -74 - 994000014306 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 74 PAP:
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES ANO  HORAS DIA  MES ARO
| 28 | 12 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 30 | 12 \2024\ 23: 59\ | a1 \ 03 | 2025 [23:59 | o1 | | 28] 12| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 12 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 03 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 91 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON DE REHABI LI TACI ON | NTEGRAL IDENTIFICACION: NIT 900. 085. 882- 9
DIRECCION: CARRERA 5 14 57 cupap: Cl ENAGA, NMAGDALENA TELEFONO: 6051926815
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON DE REHABI LI TACI ON | NTEGRA IDENTIFICACION:  NIT 900. 085. 882-9
piReccioN: CARRERA 5 14 57 ciupap: Cl ENAGA, MAGDALENA TELEFONO: 5054226815
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO FUNDACI ON DE REHABI LI TACI ON | NTEGRAL NI'T : 900085882
ITEM 1 DEPARTAMENTO. MAGDALENA Cl UDAD: SANTA NARTA

DI RECCI ON:  CALLE O NORTE No. 0-0 NORTE
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICIO NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO COVERCI AL MANZANA:
ONCRTE- 1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON_LA LEY
COLOMBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO 47007192024 REFERENTE A BRI NDAR ATENCI ON A LAS NI NAS, LCB
NI NOS Y ADOLESCENTES E TIENEN UN PROCESO ADM NI STRATI VO DE RESTABLECI M ENTO DE DERECHCS, EN EL SERVICi O DE
APOYO PSI COLOG CO ESPECI ALI ZADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNI COS VI GENTES EXPEDI DOS POR EL | CBF.

MODALI DAD OCURRENCI A

AMPAROS. EL AMPARO DE RESPONSABI LIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL CONTI ENE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES, LGOS SI GUI ENTES AMPARCS:

3. 1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

3. 2. COBERTURA EXPRESA DE PERJU Cl OS EXTRANMATRI MONI ALES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260’ 0001 000 00 $ **********129, 644 $*********O 00 $ *******24 632 $ KERX KKk kK kx 154 276
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
MR SEGURCS LTDA 11029 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA 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 COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

#== [UNAEARRARRm

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320251062 FIRMA TOMADOR
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CDDA207A0AQEFC785D CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: CARRERA 47 CcoD. AGENCIA: 320 RAMO: 74 No PoLIZA: 994000014306 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON DE REHABI LI TACI ON | NTEGRAL IDENTIFICACION:  NIT 900. 085. 882-9
ASEGURADO:  FUNDACI ON DE REHABI LI TACI ON | NTEGRAL IPENTIFICACION: - it 900. 085. 882- 9
senericaro. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-
TEXTO ITEM 1

3.3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU
PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQUI REQUERI DCS.

3. 4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

3.5. COBERTURA EXPRESA DE VEHi CULOS PROPICS Y NO PROPI OS.

ASEGURADCS:  899999239-2 | CBF REG ONAL MAGDALENA - ( AVENIDA FERROCARRIL NO 25-55 SANTA MARTA) /

. (900. 085. 882-9 FUNDACI ON
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL)

BENEFI Cl ARl OS: TERCEROS AFECTADOS / 899999239-2 | CBF REG ONAL MAGDALENA — DI RECCI ON:  AVENI DA FERROCARRI L NO. 25- 55 SANTA MARTA

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000014306 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: FUNDACI ON DE REHABI LI TACI ON | NTEGRAL | DENTI FI CACI ON: 900. 085. 882-9
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
FUNDACI ON DE |900085882-9 |CALLE O NORTE No. 0-0 |[SANTA MARTA
1 REHABI LI TAQI ON NORTE 260, 000, 000. 00 |129, 644 154, 276

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

129, 644

154, 276




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e —

» deCalonbi , N =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE -

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
3202510610 POLIZA No: 320-47-994000030442 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TiPo DE MoviMENTO:  EXPEDI Cl ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 28 ‘ 12 ‘ 2024 ‘ ‘ 28‘ 12‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACI ON DE REHABI LI TACI ON | NTEGRAL IDENTIFICACION:  NIT 900. 085. 882-9
DIRECCION: CARRERA 5 14 57 cupad: Cl ENAGA, MAGDALENA TELEFONO: 6054226815
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR REG ONAL MAGDALENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2
BENEFICIARIO: | NST| TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR REG ONAL MAGDALENA IDENTIFICACION: it 899. 999. 239-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 30/ 12/ 2024 30/ 09/ 2025 77,353, 617. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 30/ 12/ 2024 30/ 03/ 2028 77,353, 617. 60
CALI DAD DEL SERVI Cl O 30/ 12/ 2024 30/ 09/ 2025 77,353, 617. 60
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999239 - I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR REG ONAL NMAGDALENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL _CONTRATO NO. 47007192024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON BRI NDAR ATENCI ON A LAS NI NAS, LOS NINOCS Y ADOLESCENTES QUE TI ENEN UN PROCESO ADM NI STRATI VO DE
RESTABLECI M ENTO DE DERECHOS, EN EL SERVI CI O DE APOYO PSI COLOG CO ESPECI ALI ZADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNI COS VI GENTES EXPEDI DOS POR EL | CBF.

21/ 03/ 2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- DOOI
15/ 08/ 2017- 1502- NT- P- 05- P020817005018000

899999239-2 | CBF REG ONAL MAGDALENA - DI RECCI ON: AVENI DA FERROCARRI L NO. 25- 55 SANTA MARTA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232, 060, 852. 80 $ *rxxxxxx] 102, 448 $****15, 000. 00 $ *HFxxxxD]2 315 | *rr****xx] 329,763
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MR SEGURCS LTDA 11029 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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Elabor6: Administracion
Aprob6: Calidad.

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL 2=

Versién: 2

NIT. 900085882-9 Fecha: Julio 2022

1. OBJETIVO

Resolver oportunamente las Peticiones, Quejas, Reclamos y sugerencias
presentado por los pacientes/usuarios, que estén relacionadas con los servicios que
presta la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL, con el propésito de mejorar
la calidad en el servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Recibir y tramitar peticiones, quejas, reclamos y sugerencias que manifiesten
los pacientes/usuarios y la comunidad, relacionados con los servicios prestados.

b. Analizar la viabilidad de las sugerencias propuestas

C. Proponer acciones de mejoras.

d. Mejorar la calidad de atencion a través de la satisfaccion del usuario.

2. ALCANCE

El proceso inicia con la recepcién de los requerimientos por parte de los pacientes/
usuarios y termina con la respuesta a la peticién, queja o sugerencia y el informe
entregado a la Coordinadora sobre la efectividad del mismo.

Permite al Usuario

. Expresar libremente ideas, observaciones y propuestas.

. Permite que sus inquietudes lleguen a la persona que pueda originar el
cambio.

. Permite a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

. Satisfacer las necesidades y expectativas detectadas.

. La informacién que se recibe a través de peticiones, quejas y reclamos,

interfiere en la toma de decisiones y contribuye a la implementacion de
cambios en el proceso de mejoramiento continuo en la prestacion del

servicio:

. Se orienta a satisfacer las necesidades y expectativas de los
pacientes/usuarios y la comunidad.

. Se concentra en los sistemas y procesos de prestacion de servicios de
salud.

. Utiliza la informacion para analizar los procesos de prestacion del servicio.

. Motiva al trabajo en equipo, para solucion de problemas y mejoras en la

calidad de prestacion del servicio.
. Es una forma de escuchar al paciente/usuario en forma cotidiana.



http://www.frehabilitacionintegral.com/

Elabor6: Administracion
Aprob6: Calidad.

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL 2=

Versién: 2

NIT. 900085882-9 Fecha: Julio 2022

3. DEFINICIONES

. Peticion
Solicitud mediante la cual toda persona puede acudir ante las autoridades para que
dentro de los términos de la ley, se expida una respuesta oportuna.

. Derecho de Peticion en interés general
Puede ser ejercido por toda persona, en forma verbal o por escrito, en ambos casos
de forma respetuosa.

. Derecho de peticion de interés particular
Cualquier persona puede formular peticiones respetuosas ante la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, Estas peticiones deben contener ademas de una
exposicion clara de las razones que son fundamento y los requisitos de cada caso.

. Derecho a la informacion.
Es una facultad que tienen las personas de solicitar y obtener acceso a la
informacion sobre las actuaciones derivadas del cumplimiento de las funciones que
corresponden a la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL y sus distintas
dependencias.

. Consulta de informacion
Se lleva a cabo en los horarios laborales de atencion al publico. Se limita a
informacion de caracter confidencial de nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

. Reclamante
Persona natural o juridica que presenta el reclamo o queja.

. Queja
Manifestacion verbal o escrita de una insatisfaccion verbal o escrita, hecha por una
persona natural o juridica, con respecto a una conducta o actuacién de un
funcionario de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL.

. Reclamo
Manifestacion verbal o escrita de insatisfaccion hecha por una persona natural p
juridica sobre el incumplimiento o irregularidad en los procesos o tramites
establecidos por la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL en las
caracteristicas de los servicios ofrecidos.

. Sugerencia
Es un consejo a propuesta que formula un usuario o Institucion, para el
mejoramiento de los servicios de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL.



http://www.frehabilitacionintegral.com/
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FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL 2=

Versién: 2

NIT. 900085882-9 Fecha: Julio 2022

. Comentario positivo o elogio
Manifestacion que expresa el agrado con el servicio, con un funcionario o con el
proceso que genera el servicio.

. Usuario
Persona o Institucion que recibe un bien o servicio.

. Proceso
Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

. PQRS
Corresponde a la abreviatura de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias.

4. POLITICAS Y CONDICIONES GENERALES

. Normatividad, politicas y condiciones generales

. Constitucion politica de Colombia 1991, articulo 23.

. Decreto 2232 de 1995, por medio del cual se reglamenta la ley

. 190 de 1995 en materia de declaracion de bienes y rentas e informe de
actividad econdmica, asi como el sistema de quejas y reclamos.

. Cdbdigo Contencioso Administrativo, decreto 1 de 1984 el cual reforma el
cbdigo contencioso administrativo.

. Acta No 2 de la Junta directiva, por La que se emite el presente
reglamento.

. Documento elaborado para el manejo de peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL.

. Politicas y condiciones con respecto al procedimiento para la recepcion
de peticiones, quejas y reclamos.

. Las peticiones, quejas, reclamos o sugerencias, que se realizan de forma

personal, escrita y via web correo electronico, seran recibidas por la
Directora, Representante legal o Coordinadora y en su ausencia la
persona autorizada.

. Si la peticién, queja, reclamo o sugerencia es via telefonica, la persona
gue la recibe debe diligenciar el formato de recepcién de quejas, reclamos
y/o sugerencias.

. Cada peticion, queja, reclamo o sugerencia se tramitaran una a una,
aunqgue tengan el mismo sentido.
. Cada peticion, queja, reclamo o sugerencia debe ser presentada de forma

respetuosa para ser tramitada, de lo contrario puede ser rechazada.
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b. Tiempos establecidos de respuestas

. Si se trata de una peticién de interés general o particular, se resolvera
dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha de su radicacion.

. Si se trata de informacidén, consulta o expedicibn de copias de
documentos se resolvera en diez (10) dias habiles.

. Si se trata de formulacion de consultas, se resolveran dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion.

. La informacién contenida en las carpetas de los nifios y nifias es

confidencial y solo podran tener acceso a ella los padres, madres y/o
acudientes de los mismos.

. Las consultas a que se refiere este articulo deberan resolverse en un
término maximo de diez (10) dias habiles.

. Las quejas y reclamos radicados deberan resolverse dentro de los 15
quince dias habiles siguientes a la fecha de recepcion.

. Las sugerencias y elogios se responderan dentro de los 15 quince dias

hébiles siguientes a su fecha de recepcion.
Nota: La respuesta de las peticiones debe cumplir los siguientes requisitos:
Oportunidad
Debe resolverse de fondo, clara, precisa y de manera congruente con lo solicitado
Ser puesta en conocimiento del peticionario

5. RESPONSABILIDADES

Los responsables directos para responder las peticiones, quejas o
sugerencias de acuerdo al area de la misma son:

. Directora
. Coordinadora
. Representante legal

6. PROCEDIMIENTOS

a. Formas de presentar una peticién, queja, reclamo o sugerencia:
. Por medio escrito

. Por medio telefonico

. Por via verbal

. Por correo electronico
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b. Procedimientos De recepcion para cada caso

TIPOS DE
PQRS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

REGISTRO

Recepcion de la
PQRS por medio
escrito telefonico.

Registrar la PQRS en el
formato establecido para tal
fin.

Radicarla con un nUumero.
Clasificarla 'y

direccionarlaal responsable
de contestarla

Auxiliar
administrativo.

Formato
consolidado de
recepcion de
PQRS

Recepcion de la
PQRS por Vvia
verbal

Dar al usuario el formato
establecido para que lo
diligencie.

Registrar la PQRS en el
formato de
consolidado de recepcion.

Radicarla con un namero.

Sacar fotocopia y entregar
una al usuario y otra al
encargado de contestarla.

Clasificarla 'y
direccionarla al
responsable de contestarla.

Auxiliar
administrativo

Documento
para la
recepcion de
PQRS

Recepcioén de la
PQRS por Vvia
Email

Registrar la PQRS en el
formato de consolidado de
recepcion.

Radicarla con un niumero.

Imprimir sacar copia,
clasificarla y entregarla al
responsable de contestarla.

Archivar la PQRS en su
carpeta destinada para ese
fin

Auxiliar
administrativo

Formato
consolidacién
de recepcién
de PQRS
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C. Procedimientos para La respuesta
TIPOS DE PQRS | TIEMPO DE FORMA DE RESPONSABLE
RESPUESTA RESPUESTA
Verbal, escrita, |10 o 15 dias de | Escrita con copia para el | Directora,
via telefonica, via | acuerdo a la | archivo. Representante
correo electrénico | naturaleza de la legal o
PQRS Todas las PQRS se | Coordinadora
responderan de manera | Persona
escrita 'y responsable

se archivaran y radicaran
en carpetas destinadas
para este fin.

cuando se trate
de un tema que
no esté bajo su

responsabilidad.
Deberan asi mismo ser
registradas en el formato
de respuestas de PQRS.

d. Procedimientos para el seguimiento a las PQRS
TIPO DE PQRS | VERIFICACION RESPONSABLE
Verbal, escrita, | Verificar el tiempo de respuesta. Directora,

Representante legal o
Coordinadora
responsable cuando se
trate de un tema que no
esté bajo su
responsabilidad

via telefénica,
via correo
electrénico

Verificar que la respuesta fue oportuna y
coherente con la PQRS.

Las PQRS con mayor importancia y
relevancia con lleva a un plan de
mejoramiento correctivo.

Comunicarse con el usuario que instauré
la PQRS y verifica el nivel de satisfaccion
de acuerdo a la respuesta obtenida.

Registrar el resultado del proceso en el
formato indicado para este fin.

Cada seis (6) meses se debera realizar
un informe de las PQRS recibidas y
solventadas en ese

periodo.
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PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, i 3
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES i
BIENESTAR

FAMILIAR

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, P
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES L
BIENESTAR

NOMBRE: FECHA:

DIRECCION: TELEFONO:

MUNICIPIO:

MODALIDAD:

CORREO
ELECTRONICO:

FAMILIAR
NOMBRE: FECHA:
DIRECCION: TELEFONO:
MUNICIPIO:
MODALIDAD:
CORREO

ELECTRONICO:

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA O SUGERENCIA:

MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEJA:
COOREO ELECTRONICO BUZON TELEFONICA PERSONAL OTRO

MEDIO DE CAPTACION DE LA QUEJA:
COOREO ELECTRONICO BUZON TELEFONICA PERSONAL OTRO

Motivo:
Atencidon servicio infraestructura sugerencia felicitacion comunicacion

informaciéon otro

Motivo:
Atencion servicio infraestructura sugerencia felicitacion comunicacion

informacién otro

APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEJA,
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

APRECIADO USUARIO, RELATE LOS MOTIVOS DE SU PETICION, QUEJA,
RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION.

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Fecha del DIA | MES ANO

Tratamiento
realizado por: tratamiento

TRATAMIENTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Tratamiento Fecha del DIA | MES | ARNO

realizado por: tratamiento
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ACTA DE APERTURA DE BUZON
El dia del mes de del ano , se hace apertura del buzén

ubicado en la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL en la sede del Municipio de
del Departamento de Magdalena, con el objetivo de revisar las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRS) entregadas por la ciudadania
a través del buzéon de sugerencias en la sede antes relacionada, para proceder con su
trdmite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la normatividad
vigente, las cuales se relacionan a continuacién:

PETICION QUEJA NOMBRE DE LA DESCRIPCION DEL
RECIBIDA RECIBIDA PERSONA QUE LA FECHA PROBLEMA O OBSERVACION
ELEVA SITUACION

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia:

En constancia de lo anterior se firma la presente por quienes estuvieron presentes.

Asistentes
Nombre Cargo Firma

www.frehabilitacionintegral.com

Teléfono: 314-7335062
Correo: secretaria@frehabilitacionintegral.com
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Lugar, fecha

Sefor(a)
Estimado usuario:

Es grato para nuestra Entidad contar con usuarios como usted, que a través de sus
manifestaciones escritas referentes a la percepcién del servicio recibido y utilizando
los Buzones de Sugerencia, contribuyen al fortalecimiento de nuestro Sistema de
Gestidon de Calidad, y nos da la posibilidad de implementar acciones concretas en
bldsqueda del mejoramiento continuo.

A continuacion damos respuesta a su sugerencia/reclamo de la siguiente manera:

Cordialmente,

Firma Firma Firma
Nombrey Nombre y Apellido Nombre y Apellido
Apellido
Area de Calidad Coordinador Representante Legal

Modalidad / Programa:
FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

www.frehabilitacionintegral.com
Teléfono: 314-7335062

- Correo: secretaria@frehabilitacionintegral.com
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social - Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la
adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su

familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencién Internacional sobre los derechos del Nifio— Ley 12 de 1991, sefiala o
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera serd el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica”.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el fratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptla cuando se trate de datos de naturaleza plblica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés supetior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
fenga por objeto la realizacién de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF-, como responsable del fratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de
2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento
de Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacién para establecer focalizaciones, como puede ser |a relacionada con nivel
educativo, nivel socioeconémico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencién y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento.sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




BIE

.
FAMILIAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERvIclOos | F5CG7-ABS | 02/03/2023

NESTAR

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucién Interna, el ICBF adoptd la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecid las politicas generales de manejo y
los lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacién confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su carécter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial o que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion  de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacién que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo,MARIA MONICA RUBIO ZAMORA identificado(a) con cédula de ciudadania No.1.083.041.473 expedida en SANTA
MARTA, representante legal de FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL con NIT 900085882-9, en adelante
denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a su
disposicién por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera en adelante denominada la

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenlo.se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se celebrara entre las partes,
entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo
2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARGADO dara aplicacion a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se encuentran
publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacidn, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE

RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion.confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar, recolectar,almacenar, replicar,comu
nicar, utilizar y/o emplear la informacién conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada
su vinculacion contractual o culminado el tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley
1581 de 2012

CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA sdlo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, aimacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar, utilizar y/o
emplear la informacion conocida o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a
celebrarse 4.) Instruir al personal que estara encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir un
compromiso de confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar
y usar la informacion confidencial destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenlo.se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



(d gg; PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | Fo-G7ABS | 02/03/2023
FAMILIAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacion. La actualizacion, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
0 econdmicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacién de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacién clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién para evitar su
divulgacion y/o circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencerd, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacién de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,

con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacién, facultaré a los supervisores para compulsar y dar traslado a las

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento‘se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones de LA PARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA podra hacer efectiva la presente clausula penal
pecuniaria, en un monto equivalente al diez por ciento (10 %) del valor del acuerdo de voluntades, a titulo de pena, la
cual se tendré como estimacion y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la PARTE REVELADORA sin
perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar en caso que dicho-monto no sea suficiente para resarcir el dafio.

DECIMO SGUNDO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma 4gil, répida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudirén a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los TREINTA (30 ).dias del mes de DICIEMBRE
del 2024.

REPRESENTANTE LEGAL PERSONA JURIDICA
FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Son todas aquellas actividades o conjunto de actividades encaminadas a propender por la prestacion del servicio contratado por el Instituto Colombiano de
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

Brindar atencién a las nifias, los nifios y adolescentes
que tienen un proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, en el servicio de apoyo
psicolégico especializado de acuerdo con los
documentos técnicos vigentes expedidos

por el ICFB.

contingencia

Bienestar
Familiar, en caso de que se presente una fuente de amenaza que afecte la prestacion del mismo.
Fuentes de amenaza
Secuestro Terremoto Avalanchas Inundaciéon Tsunami T0|:me_nta Incendio Incendio Conta[nlpa(:lon Colisién vehicular
eléctrica quimica
Forestal
Contaminacién ambiental Falla de suministro de energia Falla de suministro de agua Falla/ L - codigo Robo de Vandalismo Terrorismo Muerte Indisponibilidad
degradacion malicioso(Malware) equipos de del personal
equipo informético personal
Dafio y/o " . Indisponibilidad
Falla de suministro de gas dafio infraestructura fisica Falla en infraestructura fisca | Déficit de personal | Dafio de equipo y Protestas Huelgas Ciber terrorismo P
Perdida de de producto
informacion
Pérdida d
Enfermedades erdida ,e Darios de partes
Brotes de } contencion Falla de . .
o . . . - - . . . - - contagiosas . de algun equipo
Dafio en infraestruictura fisca Indisponibilidad de suministros Sequias Deslizamientos | Actividad Volcanica| Enfermedade de origen de Sistema de dela
s animal o materiales recoleccién de Infraestructura
Epidémicas peligrosos | residuos sélidos o
vegetal ylo Tecnolégica
derrames
Escenarios de Recuperacion y Contingencia
L R centro de . entrenamiento ersonal sesion . equipo de
centro de fabricacion alterno centro de distribucion alterno - equipo de respaldo ! P ! subcontratacion qulp .
. operacion alterno cruzado de de negociacion
Falta de almacenamiento
alterno respaldo contrato
traslado de Presupuesto
Material de respaldo Respaldo digital de informacion Planta electrica personal Convenios para

Plan de
Recuperacién y
Contingencia

Fuente

Escenario

Descripcién de plan de continuidad operativo

Contaminacién ambiental

centro de operacion alterno

Robo de equipos

Respaldo digital de
informacion

Indisponibilidad del personal

personal de respaldo

Dafio en infraestruictura fisca

traslado de personal

Falla en infraestruictura fisca

traslado de personal

Dafio y/o Perdida de informacién

Respaldo digital de
informacion

Falla de suministro de agua

subcontratacion

Falla / degradacion equipo
informético

equipo de respaldo

Incendio

centro de operacion alterno

Fundacién Rehabilitacion Integral tiene protocolos para dar respuesta a los posibles casos o fuentes de
amenazas presentadas durante la ejecucion del contrato en curso, esto con el fin de generar
respuestas rapidas y sélidas para realizar mantenimientos en busca de prevencién o sustitucion del dafio
o las fallas presentadas de acuerdo a las amenazas presentadas en el personal, la fundacién cuenta
con profesionales capacitados para actuar de acuerdo a la situacién que se presente y durante la
ejecucion del servicio, ademas cuenta con un equipo el cual respalda todos los procesos dentro de la

confidencialidad de la informacién manejada.

Firma representante legal
Lugar y Fecha

Cfanin %?@.:"ﬁmtc;

Nombre

Maria Monica Rubio
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FORMATO DE CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE DE
Bl . ..
BIENCTAR SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Yersion2 | Pagiha de

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

CERTIFICA

Que el colaborador LORAINE LLANOS ZAMORA identificado con cedula de ciudadania N°
1.083.561.344, fue designado como representante de Seguridad y Salud en el Trabajo,
cumpliendo con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo, asi
mismo es quien garantizara el cumplimiento de la normatividad vigente y obligaciones
contractuales establecidas en el contrato47007192024 celebrado a los 30 dias del mes de
Diciembre del afio 2024.

La presente se expide en Santa Marta a los 30 dias del mes de Diciembre de 2024,

MM%

LORAINE LLANOS ZAMORA
Representante SIGE

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




EMPRESA:

ELABORAD
O POR:

FECHA

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

AREA CALIDAD

ANO 2024

Administrativo

Brindar atencion al
personal interno y
externo mantener el
control en la recepcion
brindar apoyo a las
actividades
administrativas

Auxiliar Administrativa

Ninguno

Establecer un
plan de
necesidades
y reposicién
de silla
ergonomica

Ninguno

Programa de
pausas
activas

durante la
jornada de
trabajo

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

1.
Capacitacio
n en manejo

de estrés.

2. Realizar
pausas
activas.

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Implementar
pausas
activas

dentro de la
jornada
laboral

Ninguno

Postura .
Alteraciones
prolongada osteomuscula
Sl Biomecanico | por posicion wres Si Ninguno | Ninguno | Ninguno Bajo 25 100 1}
sentada de Y
X vasculares
pie
Contenido de
la tarea Estrés
Cumplimient Laboral
Sl Psicosocial [odelatarea| Cansancio Si Ninguno | Ninguno | Ninguno Medio 10 60 1]
en la gestion| Irritabilidad
de atencion Cefalea
al pablico
Exposicion a Fatiga visual
radiaciones 9 Si Ninguno | Ninguno | Ninguno Bajo 25 100 1]
o Cefalea
no ionizantes
Sl Fisico
Inclemento de Se adecua
las anomalias

lluminacién

la luz del

manitar

Implementar




visuaic>

oo

s ludicas

. . ) v aveplauic . ' . " .
(Eﬁ(e)iz\t/g)del Fatiga mental Sl cada vez Ninguno | Ninguno 12 Alto 25 300 1 - —— Ninguno | Ninguno | Ninguno fllr:g:iz)r:ézs Ninguno
y visual dolor que se especifico
de cabeza requiiere
traumatismo sensibilizacio
de tejido n de auto
dosde :eves No aceptable cuidado y
Acadent_es hasta severos Si Ninguno | Ninguno Autocuidad 6 Medio 60 360 Il e Ninguno | Ninguno | Ninguno capacitacion Ninguno
de transito ind [¢] con control sobre
pozltr:al:i’ln;:co especifico sefializacion
y accidentes
condicion de muerte de transitos
seguridad
Golpes L
. heriﬁas Apoyo del ) N EEERER dseezzltzmczl:g:;o
[;L:rt:mos panico Si Ninguno | cuadrante Autocuidad 6 Medio 60 360 1l 0 aceptatbltla Ninguno | Ninguno | Ninguno | ycapacitacion | Ninguno
B (atracos) traumas de policia 0 o co.?. A8 sobre riesgo
g Atender y visitar psicologicos especiiico publico
a usuarios y familiares
s Presentar informes de
= las actividades y si
5 sesiones realizadas y Dolor de N
2 elaborar para cada _cabeza ) Suministro | CaPacitacio
< usuario una historia N temperaturas| insolacion ) ) ] Periodo de ) de n de riesgo )
= : fisico extremas golpes de Si Ninguno | Ninguno |descansoy 8 Medio 10 80 1 Ninguno | Ninguno | . . dfisico y Ninguno
o de atencion (calor) calor Hibratacion Hibratacion eriodo de
deshi . constante | ”
eshidratacio decanso
n
Integracion Delegar
Carga mental| Dolor de pe?sslnal actividades
psicosocial 0[';?::;1%?]” g:zgﬁg::?r: Si Ninguno | por medio | Ninguno 6 Medio 10 60 n Ninguno | Ninguno | Ninguno disrgie:fir la Ninguno
del trabajo cion . Fie carga de
activiadade trabajo
s ludicas !
Establecer
gestionar y apoyar a Postura Alteraciones :Zé)elzirzjgs Pm;?e:j;nazde
el equipo de R
) . rolongada |osteomuscula ) ; . . . . ; .
profecionales de la Biomecanico pposic?o’n tres y Si Ninguno | Ninguno | Ninguno 4 Medio 10 60 1 Ninguno repzzi)éién Ninguno djr(zlr:ltisla Ninguno
modalidad abriendo sentada | vasculares de silla jornada de
2 ~ éspacio d_e la ergonomic trabajo
S articulacion e impulsar a
o la implementacion de
=t estrategia que Si
S favorezcan la
2 participacion y
O apropiacion de los Integracion Delegar
niﬁo(a%y adolecen(;es Carga mental|  Dolor de perasglnal actividades
y veriticar que cada . . organizacion | cabeza fatiga . ’ . ' : " ; para ;
usuario cuente con Psicosocial planeacion | desconcentra Sl Ninguno | por [rjneedlo Ninguno 6 Medio 10 60 ] Ninguno Ninguno Ninguno disminuir la Ninguno
historia de atencion j i -
del trabajo cion activiadade carga _de
trabajo




Psicosocial

Fundacion Rehabilitacion Integral

deshidratacio
n

decanso

traumatismo sensibilizacio
de tejido No aceptable o ('je o
. desde leves ) P cuidado y
Accidentes . . . Autocuidad . 0 aceptable . . . capacitacion .
. hasta severos Si Ninguno Ninguno Medio 60 360 1 Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno
de transito ind o con control sobre
sin rome_ especifico sefializacion
postraumatico y accidentes
muerte de transitos
Condicion de
seguridad
Sensibilizaci
Gol_pes Nolaceptable on_de auto
. heridas Apoyo del . cuidado y
publicos - . . Autocuidad . 0 aceptable . . . . .
panico Si Ninguno | cuadrante Medio 60 360 Il Ninguno Ninguno Ninguno | capaciatcion| Ninguno
(atracos) - [¢] con control
. traumas de policia - sobre el
Atender y visitar psicologicos p riesgo
g usuarios y familiares publico
_g Presentar informes de Si
o seguimiento de planes
g de caso y evaluacion Dolor de
preliminar cabeza - Capacitacio
. . . Suministro Ry
temperaturas| insolacion Periodo de de n de riesgo
Fisico extremas golpes de Si Ninguno | Ninguno |descansoy Medio 10 80 n Ninguno | Ninguno Hibratacion fisicoy Ninguno
(calor) calor Hibratacion periodo de
; . constante
deshidratacio decanso
n
Integracion Delegar
Dolor de ael L
Carga mental } actividades
organizacion cabeza fatiga personal ara
Psicosocial g X Si Ninguno | por medio | Ninguno Medio 10 60 n Ninguno | Ninguno | Ninguno ~ para Ninguno
planeacion disminuir la
. | desconcentra de
del trabajo . - carga de
cion activiadade .
B trabajo
s ludicas
traumatismo sensibilizacio
de tejido No aceptable o d: 2uto
. desde leves . P! cuidado y
Accidentes . . . Autocuidad ! 0 aceptable ; . ; capacitacion .
B hasta severos Si Ninguno | Ninguno Medio 60 360 Il Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno
de transito ind o con control sobre
sin romg especifico sefializacion
postraumatico y accidentes
muerte de transitos
Condicion de
seguridad
Sensibilizaci
Gol_pes No aceptable on _de auto
. heridas Apoyo del . cuidado y
publicos - . . Autocuidad ) 0 aceptable . . ’ o .
panico Si Ninguno | cuadrante Medio 60 360 1] Ninguno Ninguno Ninguno |capacitacion| Ninguno
(atracos) L o con control
traumas de policia o sobre el
= . sicologicos CEPEEiD riesgo
8 Atender y visitar p :
3} . " publico
) usuarios y familiares
© Presentar informes de
S las actividades y Si
S sesiones realizadas y
© N Dolor de
o realizan encuesta de -
] tifaci cabeza Suministro Capacitacio
- satitacion temperaturas| insolacion Periodo de de n de riesgo
Fisico extremas golpes de Si Ninguno | Ninguno |descansoy Medio 10 60 1 Ninguno | Ninguno Hibratacion fisicoy Ninguno
(calor) calor Hibratacion constante periodo de




Integracion

Administrativo

tecnica

ludicas

ael
Carga mental| Dolor de
organizacion | cabeza fatiga personal
Psicosocial N SI Ninguno | por medio | Ninguno Medio 10 60 1]
planeacion |desconcentra de
del trabajo cion -
! activiadade
s ludicas
Postura .
Alteraciones
prolongadas osteomuscula
Biomecanico | por posicion tres SI Ninguno Ninguno Ninguno Bajo 25 100 ]
de estar M
: ) sentada vasculares
° Atencion a el usuarioy a
B sus familiares
N realizacion de informes
.g mensuales trimestral y Si
o de egreso realizan
K actividades grupales Integracion
ara los beneficiarios ael
p Carga mental| Dolor de
organizacion | cabeza fatiga personal
Psicosocial 9 X 9 S Ninguno | por medio | Ninguno Medio 10 60 I
planeacion |desconcentra de
del trabajo cion -
! activiadade
s ludicas
rdinar rvisar |
Cool AdA ar y supe 5§ Aas Posturas
actividades del servicio .
" prolongadas | Alteraciones
certificar que las . . - . " . .
) Biomecanico por posicion [osteomusculatr Sl Ninguno Ninguno Ninguno Bajo 25 100 1
profesionales cumplan las
o de estar esy vasculares
obligaciones contractuales
) sentada
© plantear estreategias para
S el cumplimiento de las
g metas trazadas apoyar el
‘% proceso de legalizacion Si
5 verificar los anexos de
8 historia clinica de lo
proceso del usuario Integracion
mantener comunicacion Carga mental Dolor de a el personal
permanente y las organizacién | cabeza fatiga por medio
i i Psicosocial Sl Ninguno Ninguno Medio 10 60 1]
actividades de reunion con planeacion del | desconcentraci s de s
el equipo de asistencia trabajo on activiadades

Delegar
actividades
. . . para .
Ninguno Ninguno Ninguno P Ninguno
9 9 9 disminuir la 9
carga de
trabajo
Establecer
un plan de Programa de
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. esy . activas .
Ninguno . Ninguno Ninguno
9 reposicion 9 durante la 9
de silla jornada de
ergonomic trabajo
a
Delegar
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. . . ara .
Ninguno | Ninguno Ninguno ~ para Ninguno
9 9 9 disminuir la 9
carga de
trabajo
Establecer Programa de
un plan de pausas
. necesidades . activas .
Ninguno L. Ninguno Ninguno
y reposicion durante la
desilla jornada de
ergonomica trabajo
Delegar
actividades
Ninguno Ninguno Ninguno |para disminuir| Ninguno
la carga de
trabajo
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BIENESTAR MATRIZ DE EPP
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion:
Publica
EMPRESA FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL
ESPECIFICACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Itezn Imagen EPP Nombre del Ele.r,nento de Des§r|p0|on Detalle Norma Aplicable para EPP Observaciones
N Proteccion (Material y usos)
P *Material: Polipropileno. Mascarilla con mecanismo de tiras GMTG15. Se er)g\?:nilig:%gi:;?]?:eigtseeaara
1 | e Mascarilla *Usos: Uso permanente dentro estirables y ajustable al realizar P . . g .
Ry de la organizacion resion con el clip de la nariz Decreto 1072 del 2015 espacios confinados. Estan
~— 9 ’ P P ’ ' destinadas para un Unico uso.
*Material: Nitrilo. Guantes de caucho sintetico sin NTC 2190.
2 Guantes *Usos: Labores de desinfeccion | polvo, ajustables, destinado para un Destinados para un Unico uso.
de superficies. solo uso. Decreto 1072 del 2015.
Guantes de latex por talla, Al terminar su uso deben dejarse
s ; A . NTC 2190. . .
. . *Material: Latex. destinados para varios usos, mas limpios de cualquier producto
3 Guantes de latex multiusos . P )
*Usos: Labores de aseo general. | concretamente aseo general de las quimico y escurriendo en la zona
Decreto 1072 del 2015.
sedes. de lavado.
- NTC-ISO 20344.
. *Material: Copolimero Calzado transpirable, con
4 Zapatos antideslizantes termoplastico. perforaciones y con suela NTC 4811:2000. -
. *Usos: Calzado de uso diario. antideslizante.
Decreto 1072 del 2015.
5
6
7
8
9
10




Elisa Margarita Velasquez Becerra 26717964 3014311166 29/5/1976]elisa.margarita.ev@gmail.com Carrera 12 #5-26 Ciénaga Magdalena Ciénaga Magdalena Psicéloga Rosalbina Velasquez 3013609775
Everlides Jiménez Sosa 1079915919 3017899277 1/1/1988|everlides.1988@gmail.com Calle 46b #65-27 T3-304 / C.H Santa Marta Santa Marta Psicéloga Ricardo Jiménez Sosa 3046215844
MARIA ALEJANDRA [GAMEZ GAMEZ 1081916727 3043482422 10/9/1990]alejyl031@hotmail.com Carrera 7a 1014 alfonso lopezFundacion FUNDACION PSICOLOGA 3043482422 3043482422
Maira Alejandra Fernandez Barranco 1081828542 3046311145 15/5/1997|malejafb@gmail.com Calle 10A #304 Barrio las Tab]Fundacién Magdalena |Fundacién Psicéloga Feney Barranco 3006868967
Dona Patricia Sanchez Yancy 1079915350 3013110642 7/12/1988|donasanchezyancyl7@gmail.com Diagonal 21 Cra8-35 Pivijay Pivijay Psicologia Emir Posada Romero 3005261460
MARIA JUDITH BEDOYA DE LEON 1081787216 3013839377 20/4/1986 [bedoyamaria07 @gmail.com kra 24a # 15- 21 BARRIO LIB]SANTA MARTA SANTA MARTA PSICOLOGA ERICA BEDOYA 3015581821
Kendry Laideth Osuna Navarro 1083567082 3017503949 22/11/1992|kendryosuna@gmail.com Kra 25A #18C99 Ciénaga Ciénaga Psicologa Alvaro Osuna 3008605001
Maria Emma Marquez paz 1221963773 3017550317 25/1/1994 | miriapaz19@gmail.com Calle 24 # 11-58 Ciénaga Ciénaga Psicéloga Ray Orozco reano 3017550317
Yudy Patricia Cardona Jaramillo 1045716653 3183926357 1/10/1993| Yudycardonaj@gmail.com Cra 34#43-15 apto 708 torre 3)Santa Marta Santa Marta Coordinadora Carlos Daza 3012447929
Jairo Arturo Caceres Peralta 84452414 3003490875 27/8/1982]jairocaceres.transmedia@gmailcom |mz 17 casa 11 santa marta santa marta realizador audiovisual xiomara 3005905058
Maria Camila Mieles Herrera 1007429769 3012564377 26/5/2000|maria.mielesh@gmail.com Cra 19a #9a-55 Pueblo nuevo|El Banco El Banco Psicéloga Bertha Maria Herrera Lobo 3145030554
Loraine Llanos Zamora 1083561344 3205244811 4/6/1992]lolullanos@gmail.com calle 26 #19-135 Ciénaga Magdalena Santa Marta SIGE Alma Zamora 3015692802
Dina Luz Buelvas Pefa 1081918117 3114110632 6/2/1991[dina_buelvas@hotmail.com Calle 2 # 11-89 Barrio el CenfPlato Magdalena Plato Psicéloga Mirian Esther Pefia Paola 3114224470
Solangee Melissa Borja De Ledn 1082927236 3014885083 25/1/1991|solangee.borja@gmail.com Manzana F casa 138, Villa Ma[Santa Marta Santa Marta Psicéloga Wilberto Borja 3167794876
Maria Carolina Morales Salas 1079935499 3214818005 23/12/1991|Caritomorales2323@gmail.com Cll 45 cr 219 - 11 DPL Ek 137|Santa Marta Santa Marta Psicéloga Ana Morales 3107469521
Liliana Patricia Giraldo florez 43565374 3022413878 1/9/1972]liliana.giraldof@gmail.com Calle 17#2-63 rodadero sur |Santa Marta Rodadero Auxiliar administrativa  |Jhon Jairo Flérez escudero 3152213620
Yenis luz Cantillo 26762928 3135668055 28/8/1980] Yenisluzcantillo@gmail.com Calle 1 k 4 # 496 chimila Fundacién mag Sede fundacion Auxiliar administrativo 3046508863 3246400312
Madelis Esther De leén Mendoza 1084744394 3012624828 17/5/1994| madisonsthel@gmail.com Calle 129 Mz 11 Vista hermos|Santa Marta Santa Marta Psicéloga Fabio De leén 312 6798114
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e INTRODUCCION

En las actividades que se realizan a diario en la Fundacion Rehabilitacion Integral
se pueden generar situaciones de emergencias como incendio y explosién, colapso
de estructuras, fenomenos naturales como movimientos sismicos, atentados
terroristas, descargas eléctricas, de orden social y emergencias que presenten
contingencia para la realizacion de las actividades por la actividad propia de la
institucion.

Al presentarse estos eventos, ademas de tener un impacto de orden Econémico y
afectar el servicio que la institucién presta y afectan de forma subita y significativa
la integridad de las personas expuestas y los procesos desarrollados.

El presente plan se fundamenta en la estructuracion de acciones preventivas y de
preparacion administrativas, funcionales y operativas, antes, durante y después de
una emergencia, que le permita a la Fundacion adaptarse a las condiciones reales
de sus amenazas, creando Acciones que le permitan a las personas que laboran,
adquirir los conocimientos y actitudes organizativas necesarias para actuar
correctamente en la prevencion y el control de emergencias que se pueden
presentar.

JUSTIFICACION

Con el fin de garantizar la seguridad y la integridad de los nifios, nifias y
adolescentes tanto dentro como fuera de la Fundacion Rehabilitacion Integral, se
han establecido una serie de procedimientos para que tanto usuarios como
familiares o representantes de los mismos, las conozca y ponga en practica.

La ejecucion de estas pautas se realiza de acuerdo a una serie de medidas
preventivas y de atencion, que beneficiaran la vida y el bienestar de todos nuestros
usuarios.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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o Obijetivos
1. Objetivo General

Asegurar la integridad fisica de los colaboradores y visitantes de la Fundacion
Rehabilitacion Integral en la sede Banco del departamento del Magdalena, ante
una situacion de emergencia, asi como salvaguardar los bienes disminuyendo
las consecuencias negativas que puedan generar dichas situaciones.

2.

Objetivos especificos

Identificar y aplicar un proceso de planeacion en prevencion, prevision,
mitigacion, preparacion, atencion y recuperacion en caso de desastres.

Contar con adecuada estructura organizativa en casos de emergencia.

Identificar las amenazas, determinar la vulnerabilidad y definir niveles de

riesgo frente a éstas.

Estructurar un proceso normalizado de evacuacion.

Generar destrezas para que los colaboradores y Visitantes pueda ponerse a

salvo en caso de emergencia

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY

1581 DE 2012




PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS F32.G7.ABS 25/09/2019
- iy
FAMILIAR PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO Version 1 Pag'rz'g 4de
e Alcance

En este Plan de Emergencia se asignan las responsabilidades de los
trabajadores y visitantes de la Fundacion Rehabilitacién Integral y se
establecen las medidas a tomar y las acciones a seguir antes, durante y
después de una emergencia.

Las situaciones de emergencia pueden variar desde un incidente aislado
caracterizado por una solucién rapida, hasta un desastre mayor que requiera
de una respuesta coordinada de todos los funcionarios de la Fundacién, asi
como de los Contratistas y visitantes.

Teniendo en cuenta los requisitos de la Norma NTC ISO 14001:2004, se
vinculan los Planes de Emergencia y Contingencia Ambiental formulados en
el aflo 2009, como parte del Proyecto de formulacién de un Manual de
prevencion y atencion de desastres, perteneciente al Programa de Desarrollo
Tecnoldgico y Mejores Préacticas Ambientales, el cual contempla las medidas

de preparacién y respuesta ante emergencias de tipo ambiental natural.
Informacién general

1. Informacién Béasica del Operador/contratista

La funcion principal de la Fundacion Rehabilitacion
Actividades que Integral es la atencion de nifios, nifias y
desarrollael adolescentes y su red de apoyo remitidos por las
operadorfcontratista defensorias del instituto Colombiano de Bienestar
Familiar en Banco para trabajar en las
modalidades en los cuales tenga contratacion
vigente.

Esta ubicado en Calle 4 # 7-87 Barrio San
Francisco

Municipio: Banco Magdalena
Teléfono: 314-7333793

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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Durante el movimiento diario entre profesionales,
administrativos y visitantes la fundacion maneja

Descripcion de la alrededor de 10 personas entre Administrativos,
ocupacion profesionales, asistenciales o0 servicios varios Yy
usuarios

Recepcion de usuarios

Caracteristicas delas | 1 consultorio psicologia
instalaciones Area de labores

Cuarto de basuras

Sala de espera

2 bafio
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e Analisis de riesgo

Tipo
Amenaza

de

Estimacién de Probabilidades

Estimacion de lavulnerabilidad en
funcion de la severidad de
consecuencias

Caélculo del riesgo y Plan de Contingencia

Naturales

Movimientos sismicos, Tellricos, debidos
al choque de las placas tectonicas y a la
liberacién de energia.

Dafios en las estructuras de la Fundacion
Lesiones por rompimiento de vidrios,
caida de techos, paredes de ladrillos y
elementos como archivos, carpetas A-Z.
Dafios a los equipos eléctricos vy
electrénicos, muebles, alfombras entre
otros en caso de fugas de agua.

Colapso parcial y afectacién del normal
desarrollo de las actividades.

Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de sismo
a todos los colaboradores.

Realizar simulacibn y simulacros de evacuacion
periédicamente.

Desarrollar para su implementacién un Programa de
Inspecciones Planeadas y otro de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, equipos
de deteccién y extincion y sistemas de alarmas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicion
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema.

Naturales

La lluvia se produce por la condensacion
del vapor de agua que contienen las nubes
la cual produce la precipitacion de agua en
forma de gotas. Cuando éstas alcanzan un
diametro superior a los 0,5 mm. Caen a la

Secuelas infecciosas que ocasionan
enfermedades respiratorias y epidemias.
Afectacion del normal desarrollo de las
actividades.

Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de lluvias
y granizadas a todos los Funcionarios administrativos,
asistenciales, servicios varios y Profesionales.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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tierra por la gravedad a una velocidad
superior a los 3 m/seg.

Durante la temporada de lluvias se han
visto incrementados los niveles debido a
los fendbmenos climaticos.

Gestionar acciones de evacuacion de aguas con la
empresa de servicios de agua potable y alcantarillado de
la ciudad

Desarrollar para su implementacién y seguimiento el
programa de inspecciones planeadas y otro de
mantenimiento de instalaciones locativas estructurales,
eléctricas, etc., que permitan identificar, evaluar y corregir
toda condicién insegura que pueda contribuir a poner en
riesgo a las personas o componentes del sistema.

Naturales

Causadas por lluvias torrenciales que por
su intensidad y duracién no logran ser
evacuadas.

Al presentarse generaria dafios a los
equipos eléctricos, muebles, alfombras
entre otros.

Humedades, colapso parcial y afectacion
del normal desarrollo de las actividades.

Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de
inundaciones a todos los Funcionarios Publicos y
Contratistas.

Desarrollar para su implementacién un Programa de
Inspecciones Planeadas y otro de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicion
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema

Consiste en una accién delincuencial que
puede perpetrarse a mano armada o
extrayendo bienes de la compafia o del
colaboradores sin que se percaten del

hecho de manera inmediata. Solo en el

Lesiones a los colaboradores por asalto
0 hurto.

Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer, cdmo actuar en caso de asalto
o hurto.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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Sociales

primer caso compromete la vida de las
personas y esta amenaza es controlada
por los colaboradores encargados de la
seguridad del edificio.

Sociales

Actualmente en Colombia y el mundo, el
terrorismo se constituye en un flagelo
social que afecta a todas las
organizaciones, como un acto violento e
intimidatorio el cual puede suscitarse con
fines politicos, econdmicos o religiosos. El
Atentado terrorista consiste en la utilizacion
de artefactos explosivos, que si detonan,
presentan una liberacion rapida y repentina
de energia de un espacio, acomparfiada por
temperaturas altas, un choque violento y un
ruido fuerte. Se puede presentar mediante
paquetes bomba o carros bomba o
cualquier elemento capaz de ser cargado
con explosivos.

Los artefactos explosivos accionados,
generarian dafio a la estructura y un gran
porcentaje de victimas.

Dafios estructurales

Colapso parcial y afectacion del normal
desarrollo de las actividades.

Coordinar junto con los colaboradores de seguridad y
vigilancia el manejo de este tipo de emergencias.
Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer como

actuar en caso de Atentado, Secuestro, Asonaday Toma,
etc.

Sociales

Se presenta bastante carga combustible
manifestada en madera, techos, equipos y
almacenamiento de papeleria. En algunas
oficinas existe riesgo de incendio por corto

Incendio de material combustible soélido
en diferentes areas como oficinas,
salones, etc.

Lesiones a los colaboradores.

Implementar los diferentes Planes de Accion.
Capacitar y dar a conocer cémo actuar en caso de
incendio a todos los Funcionarios Publicos y Contratistas.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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Antropicas
intencionales

no

circuito debido a que el cableado no esta
empotrado y protegido, algunos equipos
estan conectados directamente al sistema
eléctrico, tomacorrientes sin tapas,también
se encuentran tomacorrientes sobre
cargados.

Colapso parcial y afectacion del normal
desarrollo de las actividades.

Desarrollar para su implementacién un Programa de
Inspecciones Planeadas, de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, equipos
de deteccién y extincion y sistemas de alarmas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicién
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema

Sociales

Es un evento que se puede presentar

durante el traslado de los colaboradores
hacia/desde los barrios en cumplimiento de
sus labores, en vehiculos automotores o
motos.

Lesiones a los colaboradores
atropellamiento.
Afectacion del normal desarrollo de las

actividades

por

Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer, cdmo actuar en caso de
accidente de transito.

Programar las visitas de tal manera que los vehiculos
puedan cubrir las necesidades de los colaboradores que
deben movilizarse.

Cuando se presente aumento de visitas, contratar
vehiculos para la movilizacién de los colaboradores.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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e Inventario derecursos paralaatencion de emergencias

Relacione todos los elementos y equipos para la atencién de emergencias con que cuente
el operador/contratista, como por ejemplo:

derrames

(limpieza)

productos quimicos

] ) FECHA DE
DESCRIPCION CANTIDAD UBICACION INSPECCION OBSERVACIONES
Sala de Espera
Extintor 1 Marzo 2024
1 Entrada principal
Botiquin Enero 2024
Junio 2024
Sefalizacién de | 10 Entodas las area | Permanente
emergencias de la fundacién
Kit basico para |1 Area de Enero 2024
la atencion de almacenamiento Junio 2024

Relacione los temas de capacitacion de la brigada de emergencias:

DESCRIPCION

EVIDENCIA de EJECUCION

FECHAS DE CAPACITACION
Y ENFRENTAMIENTO

Primeros Au

xilios basicos

Contraincendios basicos

Bomberos.

Certificado emitido por

Semestral

e Simulacro de emergencias

Como mino deberé realizar un simulacro de emergencias al afio, relacione la siguiente

informacion:

FECHA: Durante los meses de Abril y Octubre
EVENTO
SIMULADO: Evacuacion por incendio.
NUMERO DE TIEMPO DE NUMERO DE ASPECTOS A ASPECTOS POR
PERSONAS EVACUACION BRIGADISTAS RESALTAR MEJORAR
EVACUADAS

20
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o Entidades de apoyo-Directorio de emergencias

Indicar el nombre, teléfono y direccion de las entidades de apoyo en caso de emergencia,
a continuacion se presentan algunos ejemplos:

ENTIDAD TELEFONO DIRECCION
Bomberos 3107120655 Calle 7 Con Carrera
6 Esquina
Policia 3117026642 CALLE 6 # 3-39 BARRIO
CHAPINERO
Defensa Civil 4202850 3118084421 Cra 162 #16-90 seccional
Magdalena
Linea a de emergencias | 01800918080 Calle 5#9 - 60 Barrio
del ICBF 141 Centro, El Banco -
429 24 05 Magdalena
Ext: 571008

e Planes de accién

Como parte fundamental del plan de emergencias y contingencias definida los siguientes
planes de accion:

e Plan de accién general

PLAN DE PLAN GENERAL

ACCION

Definir acciones orientadas a generar en los brigadistas, nifios, nifias y
adolescentes, visitantes, contratistas los conocimientos para actuar de
OBJETIVO manera oportuna, segura y efectiva frente a condiciones de riesgo y
amenazas que puedan convertirse en una emergencia y que puedan
poner en peligro su vida o integridad.

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA

e Conocer el Plan de Emergencias y Contingencias-PEC de su sede y
garantizar su divulgacion e implementacion.

¢ Identificar las zonas mas vulnerables.

e Reportar las condiciones de riesgo.

e Mantener actualizados los inventarios de recursos humanos,

ANTES materiales y técnicos para la atencién de una emergencia

e Gestionar la disponibilidad de los recursos para emergencias.

e Gestionar los recursos para la capacitacion y entrenamiento de la
brigada de emergencias y de los coordinadores de evacuacion.

e Hacer seguimiento a la ejecucion de los cronogramas de
implementacion del plan de emergencias y contingencias.

e Planear y organizar simulacros de emergencias.

¢ |dentificar y dar a conocer los posibles impactos ambientales adversos
producto de la emergencia.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Una vez analizadas las condiciones de riesgo, activar el plan de
emergencias y contingencias, si asi lo amerita.
Evaluacién de las condiciones y magnitud de la emergencia.
Corroborar el establecimiento de contacto con grupos de apoyo
externo, de ser necesario.

DURANTE Gestionar la distribucion de recursos para la atencion adecuada de la
emergencia.
Apoyar la coordinacion de las acciones operativas para la atencion de
emergencias.
Apoyar la coordinacion para el traslado de heridos a centros
asistenciales.
Activar las acciones para prevenir o mitigar los posibles dafios
ambientales ocasionados por la emergencia.
Elaborar y presentar informes sobre la emergencia, sus causas y de
las acciones desarrolladas dentro del Plan de Emergencias y
Contingencias-PEC.
Ajustar el plan de emergencias y contingencias de acuerdo con los
resultados de su implementacion y su evaluacion.
DESPUES Garantizar la reposicion de los recursos utilizados.

e Plan de accidon contraincendios

PLAN DE

ACCION

CONTRAINCENDIOS

OBJETIVO

ANTES

Definir y establecer las acciones de respuesta inmediata en caso de
incendio en las instalaciones.

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA

Ubicar y sefalizar puertas de emergencia, salidas y rutas de
evacuacion en todas las areas.

Contar con mecanismos de alama de emergencias.

Programar capacitacion a la brigada de emergencias sobre los tipos
de fuego y el uso de los extintores.

Divulgar el plan de accion contra incendios.

Coordinacién permanente con entidades de atencion de emergencias
de incendios.

Mantener libres de obstaculos las rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y extintores.

Realizar inspecciones y seguimiento al mantenimiento del sistema
contra incendios. (sistema de deteccion de humo, sensores de calor
y extintores).

Efectuar inspecciones a las instalaciones, con el fin de identificar
posibles fuentes generadoras de incendios.

Participar activamente de las actividades de capacitacion vy
entrenamiento programadas para la atencion de emergencias.
Realizar simulacros relacionados con situaciones de incendio.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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o Realizar capacitaciones relacionadas con el madejo adecuado de
sustancias quimicas y/o combustibles.

¢ Activar el plan de accién contra incendio.

¢ Sise trata de un conato de incendio intentar controlarlo con el extintor
correspondiente al tipo de fuego; teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones: actuar siempre con seguridad, no dar la espalda

DURANTE al fuego, no poner en riesgo la seguridad de las personas.

e Activar elmecanismo de alarma y alertar a los demas brigadistas.

e Coordinar y dirigir las actividades de primera respuesta de control del
fuego.

e Activar la linea de emergencia, en caso que el incendio no sea
controlable.

¢ Realizar la inspeccion de las instalaciones e identificar las posibles
afectaciones que la estructura haya sufrido.

¢ Realizar el inventario y estado de los recursos fisicos y materiales
empleados en la atencion de la emergencia.

e Elaborar el informe del incidente relacionando las caracteristicas,
posibles causas identificadas, recursos utilizados para la atencién de

DESPUES la emergencia e informacién acerca de lesionados.

e Coordinar la remocién de escombros y limpieza del area, una vez
controlado el connato de incendio.

e Gestionar el abastecimiento de los recursos utilizados en la atencion
de la emergencia.

o Determinar medidas preventivas en caso de emergencia, con el fin
de disminuir el riesgo de incendio en las instalaciones.

e Plan de evacuacion

PLAN DE ACCION PLAN DE EVACUACION
Establecer los mecanismos y procedimientos necesarios para dar a
conocer el tipo de alarma, rutas de evacuacion, salidas de
emergencia, y punto de encuentro con el fin minimizar posibles

impactos sobre la salud, ambiente y perdidas econémicas.

OBJETIVO GENERAL

SISTEMA DE ALARMA
Descripcién del Sistema de Alarma:

Cdédigo de Alarma:

PRIORIDADES DE EVACUACION
En caso de evacuacion la prioridad de salida es la siguiente:
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o Personas en condiciones de discapacidad, condiciones especiales de salud, mujeres en
estado de embarazo.

¢ Nifios, nifias y adolescentes.

e Adultos mayores, mujeres.

¢ Demas personas.

RUTAS DE EVACUACION
AREA, BLOQUE O RUTA DE EVACUACION PUNTO DE ENCUENTRO
PISO
Sede Banco Magdalena Entrada principal de la sede

ACCIONES ANTES DE EVACUACION

e Observar los posibles riesgos 0 amenazas que se puedan presentar en su area.

e Reconocer la ruta de evacuacion y el punto de encuentro de acuerdo a su ubicacion.

e Garantizar que las rutas y salidas de evacuaciéon se encuentran despejadas y libres de
obstaculos.

o Participar de las capacitaciones y simulacros que se programen.

e Tener disponible el directorio de entidades de apoyo.

¢ Mantener actualizado el listado de personal.

¢ Sihay personas con condiciones especiales de salud, se debe asignhar un acompafante para
el momento de la evacuacion.

e Conocer todos los aspectos operativos de este plan que seran puestos en practica en
simulacros o emergencias.

¢ Verificar y socializaciéon de las rutas de evacuacion y el punto de encuentro.

o Participar de las capacitaciones programadas.

ACCIONES DURANTE LA EVACUACION

e Comunicar sobre la situacion de emergencia al lider de la brigada.

e Buscar el apoyo de la brigada, en caso de ser una emergencia localizada.

o Verificar la veracidad y magnitud de la amenaza y en caso afirmativo dar la orden de evacuar
y solicitar la activacion de la alarma.

¢ Verificar que las personas sigan las instrucciones impartidas por los brigadistas y guiarlas
hasta el punto de encuentro.

¢ Detener eltransito vehicular en vias adyacentes que comuniquen hasta el punto de encuentro
con sefalizacion.

¢ Informar cuando se haya evacuado al personal del area a su cargo y declarar la zona como
segura.

e Mantenga la calma.

e Seguir las instrucciones de brigadistas.

¢ Identificar y reportar a la brigada sobre las personas que requieren apoyo para evacuar.

o Evacuar rapidamente, pero sin correr, por su derecha en fila, no se detenga y no se devuelva
por ningln motivo.

e Sise encuentra solo (en pasillo, bafios) debera unirse al primer grupo que encuentre
evacuando.

¢ Dirijase al punto de encuentro.

¢ Enelpunto de encuentro ubiquese de acuerdo a las instrucciones impartidas.

e Organizar a las personas en el punto de encuentro y realizar el conteo.
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ACCIONES DESPUES DE LA EVACUACION

e Esperar instrucciones del lider de la brigada.

e Realizar inspeccion y registro de afectaciones, victimas, heridos o fallecidos, asi como la
validacién de dafios en mobiliario y estructuras.

¢ Informar el momento en que se puede retornar a las instalaciones.

¢ Retornartodos los medios y recursos empleados a su ubicacién y genere el alistamiento para
su potencial uso.
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e Planes de contingencia COVID -19

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria causada por el
virus SARS-CoV, Se ha propagado alrededor del mundo, generando un impacto en
cada uno de ellos a nivel de mortalidad, morbilidad y en la capacidad de respuesta
de los servicios de salud, asi mismo pueden afectar todos los aspectos de la vida
diaria y las actividades econdmicas y sociales, incluyendo los viajes, el comercio, el
turismo, los suministros de alimentos, la cultura y los mercados financieros, entre
otros. Para reducir el impacto de las condiciones del brote de COVID-19 en las
actividades econdmicas y sectores del pais, poblacion trabajadora, usuarios,
consumidores y poblacion en general, es importante que todos los empleadores
realicen la planeacion, alistamiento e incorporacién de medidas de prevencion para
la mitigacidn y respuesta a situaciones de riesgo frente COVID-19.

La infeccidén se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa
particulas del virus que entran en contacto con otras personas. El Coronavirus 2019
(COVID-19), tiene sintomas similares a los de la gripa comun, alrededor del 80%,
se recupera sin necesidad de un tratamiento especial. Otras personas, conocidas
como casos asintoméaticos, no han experimentado ningun sintoma. El Coronavirus
2019 (COVID-19), puede causar enfermedades que van desde leves a graves y, en
algunos casos, puede ser fatal.

PLAN DE CONTINGENCIA

Orientar las medidas generales de bioseguridad en el marco de la

pandemia por el nuevo coronavirus COVID-19, adoptando las medidas

orientadas por el ministerio con el fin de disminuir el riesgo de
transmision del virus de humano a humano durante el desarrollo de

Objetivo nuestras actividades.

e El personal que realiza el procedimiento de limpieza y desinfeccion
debe utilizar los elementos de proteccion personal (usar monogafas,
guantes, delantal y tapabocas), epp de acuerdo a el trabajo que

realiza.

o Realizar la limpieza de areas y superficies retirando el polvo y la

suciedad, con el fin de lograr una desinfeccién efectiva.

e Los pafios utilizados para realizar la limpieza y desinfeccion deben estar
limpios.

e El personal de limpieza debe lavar sus manos antes y después de
realizar las tareas de limpieza y desinfeccion, asi mismo se deben
utilizar guantes y seguir las recomendaciones del fabricante de los

ACCIONES _ i

GENERALES Y gsum‘s_sa“"zar'l . desinfeccis ice d
[ ]

PREVENCION arantizar que e prOCQSO e Impleza y esinfeccion se realice de

manera segura y con los elementos necesarios dependiendo de las
areas o de las zonas de desplazamiento y trabajo con Varios productos
de limpieza y desinfectantes vendidos en supermercados puede
eliminar el coronavirus en las superficies. Revise las recomendaciones
de cada fabricante para realizar el adecuado proceso de limpieza.
e Las superficies del cuarto de bafio y el sanitario deben limpiarse y
desinfectarse al menos una vez al dia.
¢ Elimine los guantes y pafios en una papelera después de usarlos, si sus
guantes son reutilizables, antes de quitarselos lave el exterior con el
mismo desinfectante limpio con que realizé la desinfeccion de
superficies, déjelos secar en un lugar ventilado. Al finalizar el proceso
bafiese y cambiese la ropa.
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e Ultilizar desinfectantes o alcohol al 70% para la limpieza de los objetos,
superficies y materiales de uso constante; asi como las superficies del
bafio (o cualquier otro objeto sobre el que se estornude o tosa).

e Tener un espacio disponible para los insumos de limpieza y
desinfeccion, manipulacién de insumos y productos.

e Al recibir los productos de limpieza por parte de la fundacién los
trabajadores del area de mantenimiento de areas debera desinfectar
antes de usar en las labores, esto lo debe hacer con la mezcla de
hipoclorito o alcohol suministrada por la institucion. Posterior a este
paso la persona debe lavarse las manos con el prpcedimeto que se
recomienda.

e Reducir el contacto fisico en el movimiento de productos entre
personas.

¢ No reenvasar insumos o productos en envases que puedan confundir al
personal de servicio generales o trabajadores., si se da el caso del
reenvase este se le retira su etigueta y se reemplaza por cinta de
enmascaras 0 papel con el nombre legible del producto, fecha del
reenvase y area donde se utilice.

e Fichas de datos de seguridad de los productos quimicos empleados,
debe estar rotulado las diluciones preparadas.

e Manejo y disposicion de envases de detergentes, jabones,
desinfectantes.

LIMPIEZA Y DESINFECCION.

Desarrollar e implementar un protocolo de limpieza y desinfeccion
permanente y mantenimiento de lugares de trabajo, que defina el
procedimiento, la frecuencia, los insumos, el personal responsable,
elementos de protecciéon empleados, entre otros.

Incrementar la frecuencia de limpieza y desinfeccion del area destinada
para esta labor, pisos, paredes, puertas, ventanas, divisiones, muebles,
sillas, y todos aquellos elementos con los cuales las personas tienen
contacto constante y directo.

Establecer un procedimiento de limpieza y desinfeccién diario previo a la
apertura y posterior del cierre del establecimiento, incluyendo sus zonas
comunes y mobiliario, con productos de desinfeccion de uso domestico
o industrial_ Asi mismo, garantizar jornadas de limpieza y desinfeccion
periddicas durante el dia. (Cronograma de limpieza diaria y periédica)
Realizar control de roedores e insectos para evitar la contaminacion,
teniendo en cuenta las recomendaciones sanitarias del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y Programa de Manejo Integrado de Plagas
gue establezca medidas preventivas y de Elaboracion de fichas técnicas
e instructivos (idealmente digitales) sobre los procesos de limpieza y
desinfeccion. (Protocolo y cronograma interno manejo de plagas Y
roedores)

Establecer protocolos de desinfeccién previos al uso de cualquier
elemento o herramienta de trabajo. (Protocolo de bioseguridad interno)
Garantizar que el proceso de limpieza y desinfeccion se realice de
manera segura y con los elementos necesarios dependiendo de las
areas o de las zonas de desplazamiento y trabajo.

Disponer de pafios y uso de desinfectante que permita limpiar o
desinfectar asear las areas de contacto (ej. el panel de control) de los
equipos o elementos de uso general (ej. Botones de ascensor, manijas
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etc.) entre cada persona que lo utiliza, o designar a una persona que se
encargue de efectuar su manipulacion.

Las areas como pisos, bafios, cocinas se deben lavar con un detergente
comun, para luego desinfectar con productos entre los que se
recomienda el hipoclorito de uso doméstico y dejarlo en contacto con las
superficies de 5 a 10 minutos y después retirar con un pafio humedo y
limpio, o también se puede utilizar dicloroisocianurato de sodio
diluyéndolo de acuerdo con lo recomendado por el fabricante, entre
otros.

Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros
y Realizar capacitacion al personal de servicios generales.(cronograma
de capacitacion interno)

Los insumos empleados para realizar la actividad (escobas, traperos,
trapos, esponjas, estropajos, baldes) deben ser sujetos de limpieza y
desinfeccidén constante periodica, considerando los ciclos de limpieza o
areas cubiertas, segun la programacion de la actividad.

Insumos quimicos empleados, especificando dosis y naturaleza quimica
del producto, deberan contar con su respectiva hoja de seguridad:
desinfectantes, aromatizantes, desengrasantes, jabones o detergentes

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Las medidas que han demostrado mayor evidencia para la contencion
de la transmision del virus son las siguientes;

e Lavado de manos

e Distanciamiento social

e Uso de tapabocas

Adicional a estas medidas y teniendo en cuenta los mecanismos de
diseminacién del virus (gotas y contacto), se deben fortalecer los
procesos de limpieza y desinfeccion de elementos e insumos de uso
habitual, superficies, equipos de uso frecuente, el manejo de residuos
producto de la actividad o sector, adecuado uso de Elementos de
Proteccion Personal-EPP y optimizar la ventilacion del lugar y el
cumplimiento de condiciones higiénicos sanitarias.

A continuacién, se describen de manera puntual las medidas a
implementar en la fundacion rehabilitacion para la contencién de la
transmision del virus.

LAVADO DE MANOS

Disponer de los insumos para realizar la higiene de manos con agua
limpia, jabon y toallas de un solo uso (toallas desechables).

Disponer suministros de alcohol glicerinado minimo al 60% maximo
95%.

Disponer de alcohol glicerinado en lugares de acceso facil y frecuente
por parte de las personas usuarias y trabajadoras de cada sector.
Disponer en areas comunes y zonas de trabajo de puntos para el lavado
frecuente de manos segun las recomendaciones del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Todos los trabajadores tanto en trabajo remoto, centros de operacion o
en actividades externas, deben realizar el protocolo de lavado de manos
con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el
jabon debe durar minimo 20 — 30 segundos.
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Después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser
contaminadas por otra persona (manijas, pasamanos, cerraduras,
transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y después
de comer.

Los responsables de los sistemas de seguridad y salud en el trabajo
deberan establecer mecanismos de seguimiento y monitoreo Yy
autocontrol de esta actividad en todos los sitios de trabajo.

Intensificar las acciones de informacion, educacion y comunicacion para
el desarrollo de todas las actividades que eviten el contagio.

MANEJO TAPABOCAS

Uso del tapabocas obligatorio en el transporte publico y en areas con
afluencia masiva de personas.

El uso correcto de los tapabocas es fundamental para evitar el contagio;
igualmente importante el retiro de estos para evitar el contacto con zonas
contaminadas y/o dispersion del agente infeccioso. Mantenga visibles
las técnicas de uso y disposicion de EPP.

Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el
tapabocas.

e Se dispondran suficientes puntos de aseo para el lavado frecuente de
manos, los cuales deberan ser acordes a las areas de trabajo y el
numero de trabajadores segun las recomendaciones de las autoridades
de salud.

e Garantizar la existencia de desinfectantes cerca de las zonas de
desplazamiento y garantizar la correcta circulacién del aire y evitar el
uso de aire acondicionado o ventiladores en las instalaciones. Tomar
medidas para favorecer la circulacion y recambio de aire en espacios
cerrados 0 con escasa ventilacion, y realizar el mantenimiento de los
equipos y sistemas de ventilacién.

MEDIDAS
LOCATIVAS
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e Garantizar la existencia de agua limpia, jabon liquido y toallas
desechables y de un solo uso en los bafios.

e Disponer de lavamanos para evitar aglomeraciones a la hora de realizar
el lavado de manos.

e Disponer de canecas con tapa para la disposicion final de los elementos
de bioseguridad utilizados por los trabajadores que sean de un solo uso
o desechables.

e Garantizar un espacio para que los trabajadores guarden sus elementos
personales y ropa de diario en el caso en que se requiera. Igualmente,
de bolsas para guardar la ropa de trabajo y posterior lavado (tener
cuidado con las prendas personales).

e Disponer de areas de trabajo despejadas de elementos ajenos a la
labor, por lo que se debe destinar un area para que el personal guarde
maletas, chaquetas, cascos de motocicleta o bicicleta y otroselementos.

e Herramientas de trabajo y elementos de dotacion

e Una vez terminadas las labores, se deben retirar y disponer los
elementos de proteccién personal para COVID-19. Si es posible que
éstos sean lavados y desinfectados, se haran las recomendaciones
necesarias para el manejo dentro de los hogares. En el hogar, éstos
deben ser lavados al terminar la jornada y no ser combinados o
mezclados con la ropa de la familia. Una vez se haya cambiado de ropa,
realizar el proceso de higiene de manos.

ACCIONES PARA INGRESAR A LA FUNDACION

e Los colaboradores deberan hacer el ingreso a las sedes llevando todos los elementos de
proteccion personal como tapabocas, guantes y de mas que sean necesario 0
reglamentarios por ley.

e Registro en formato diario de entrada donde conste el estado a su ingreso a realizar las
actividades diarias.

e Desinfeccion de zapatos, ropa, morrales, cascos y demas pertenecias que lleven en ese
momento los colaboradores con solucion de hipoclorito y agua por medio de bomba
atomizadora, esto lo realiza la persona encargada por la administracion de la institucion.

e Toma de temperatura con termémetro de sistema laser por parte del personal encargado
por la institucién

o Realizar lavado de manos y toma de alcohol glicerinado (gel antibacterial) en lugares
habilitados por la institucion siguiendo las recomendaciones de paso a paso expuesto en el
lugar.

e Guardar partencias en los sitios habilitados por la institucion para asegurar sus partencias.

ACCIONES DURANTE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DENTRO DE LA FUNDACION

e Realizar lavado de manos cada 3 horas o cada que sea necesario.

e Tomar pausas activas de 10 minutos cada 2 horas.

e Atender usuarios de acuerdo a las normas expuesta en el este documento.

¢ Realizar la ingesta de alimentos de acuerdo a lo expuesto en el presente documento.
e Mantener el distanciamiento de 2 metros entre colaboradores.

¢ Manipular lo menos posible los documentos u otros materiales propios de la actividad entre
colaboradores.
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e Tomadetemperatura por elencargado a cualquiera de los colaboradores para el monitoreo
diario de todo el personal.

ACCIONES AL TERMINAR LAS ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

e Estar puntual en el lugar acordado de recogida entre el trabajador y la institucion.

e Portar los elementos reglamentarios para evitar la expansién del COVID-19, como
tapabocas, gafas, guantes o demas que sean necesarios.

e Sentarse silla por medio o de acuerdo a las condiciones sugeridas por la institucion.

e Recordar que las busetas solo estar prestando servicio para el 50 % de su capacidad.

e Toma de temperatura por parte de funcionario de la institucion.

e Desinfeccién con alcohol glicerinado o gel antibacterial

PROTOCOLO USO TRASPORTE INTERNO DE LA FUNDACION REHABILITACION.

e Estar puntual en el lugar acordado de recogida entre el trabajador y la institucion.

e Portar los elementos reglamentarios para evitar la expansién del COVID-19, como
tapabocas, gafas, guantes o demas que sean necesarios.

e Sentarse silla por medio o de acuerdo a las condiciones sugeridas por la institucion.

e Recordar que las busetas solo estar prestando servicio para el 50 % de su capacidad.

¢ Toma de temperatura por parte de funcionario de la institucion.

¢ Desinfeccion con alcohol glicerinado o gel antibacterial

FUNCIONES DEL CONDUCTOR DEL TRASPORTE INTERNO DE LA INSTITUCION.

e Portar los elementos asignados por la institucién.

o Desinfectar sillas, tapetes, cinturon de seguridad, maniguetas u otras partes de las busetas
antes y después del recorrido con agua, jabon y solucién de cloro suministrada por la
institucion.

e El conducto es responsable de hacer cumplir el protocolo de uso de las busetas de la
fundacion.

DESPLAZAMIENTO DESDE Y HACIA EL LUGAR DE TRABAJO

e Capacitar en el cumplimiento de los protocolos para los traslados, especialmente los de uso
de transporte publico, establecidos por las autoridades competentes.

e Silos desplazamientos se realizan en medios de transporte masivo, se debera hacer uso
del tapabocas y en la medida de lo posible guantes no estériles, nitrilo o caucho, procurando
mantener distancia minima de un metro (1 m) entre las personas al interior del vehiculo.

e Cuando el transporte sea suministrado por la empresa, se debe garantizar que el vehiculo
se encuentre limpio y desinfectado sobre todo en las superficies con las cuales lospasajeros
van a tener contacto, tales como manijas de puertas y ventanas, cinturones de seguridad y
asientos, entre otras. El procedimiento de limpieza y desinfeccion debe realizarse
nuevamente una vez haya terminado la ruta de los trabajadores hacia el trabajoo al lugar
de residencia. Se debe evitar realizar paradas no autorizadas o innecesarias.

e Mantener en lo posible gel antibacterial para aplicacion a la subida y bajada del transporte
y se debe mantener una ventilacién constante durante el recorrido.

e Sedebe evitar el uso de calefaccidn/aire acondicionar que circulen aire.

e Serecomienda guardar una silla de distancia entre trabajador y trabajador.
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Vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexto del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Asegurar que se cumplan las disposiciones y recomendaciones de las autoridades de salud
en relacion a la prevencion del contagio por COVID-19, previstas en el presente protocolo.
Establecer un sistema de verificacién para el control en el momento de la notificacion
positiva (preferiblemente digital), en el que cada trabajador y persona que presten los
servicios para la empresa, registren todas las personas y lugares visitados dentro y fuera
de la operacion, indicando: Fecha, lugar, nombre de personas o nUmero de personas con
las que se ha tenido contacto, en los ultimos 10 dias y a partir del primer momento de
notificacion, cada dia.

No permitir el ingreso y/o acompafiamiento a las instalaciones, de personas que presenten
sintomas de gripa ni cuadros de fiebre mayor o igual a 38°C. Para esto la institucion esta
dotada de medidor de temperatura con sistema laser manipulados (al cual se le debe
realizar la limpieza y desinfeccidon después de cada uso), realizando la toma al ingreso y
salida del turno por trabajador, con el debido registro en formato establecido por la empresa.
Esta medida también aplica al personal en trabajo en casa o en modalidad remota, los
cuales deberan reportar su estado de salud y torna de temperatura, mediante correo
electrénico o via telefénica a su jefe inmediato o area de seguridad y salud en el trabajo.
Reporte diario, via correo electronico o telefénico o a través de la aplicacion CoronApp,
sobre el estado de salud y temperatura del personal en trabajo en casa o en trabajo remoto,
de acuerdo con autodiagnéstico que permita identificar sintomas y trayectorias de
exposicion al COVID-19 de los trabajadores.

Fomentar el autocuidado, especialmente el monitoreo de temperatura corporal y de
sintomas respiratorios por parte de los trabajadores.

Antes de ingresar a las instalaciones o iniciar labores y durante la jornada laboral, realizar
el protocolo de lavado de manos, establecer una periodicidad minima de cada 3 horas y al
finalizar la jornada.

Establecer el canal de informacién entre el empleador, la EPS, la ARL y el trabajador para
que informe cualquier sospecha de sintoma o contacto estrecho con personas confirmadas
con COVID-19 y manejarlo de manera confidencial.

Consolidar y mantener actualizada una base de datos completa con los trabajadores y
demas personal que preste los servicios en la Empresa. Teniendo en cuenta las reservas
de informacion.

Se debe desarrollar un proceso diario de monitoreo de estado de salud y temperatura del
personal. En lo posible, utilizando termdmetro laser o digital Establecer un protocolo de
verificacién de estado de salud (reporte de sintomas respiratorios y toma de temperatura)
cuando haya ingresado a las instalaciones de proveedores y clientes.

Instruir a los trabajadores, proveedores y clientes en la aplicacion de la etiqueta respiratoria,
que incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el antebrazo o con un pafiuelo de
papel desechable y deshacerse de €l inmediatamente tras usarlo. Abstenerse de tocarse la
boca, la nariz y los ojos.

Proveer asesoria y acompafamiento a los trabajadores o colaboradores, incluidos los de
aislamiento preventivo.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
1581 DE 2012
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Los trabajadores ingresan al turno con su ropa, deben pasar luego hacia un espacio
dispuesto para dejar su ropa en un casillero. Alli también deben retirar sus joyas, relojes y
accesorios de cualquier tipo, que puedan convertirse en riesgo para la trasmision del virus.
Es fundamental evitar tocar cualquier elemento que no sea indispensable de tocar y
desinfectar los casilleros, llaves, maletas, entre otros.

Si la persona llega a presentar sintomas respiratorios en el trabajo se le debe proveer un
tapabocas convencional, ubicarlo en una zona que permita su aislamiento y evaluar su
estado de salud teniendo en cuenta los canales de notificacion instaurados dentro de la
empresa para definir la conducta a seguir.

Fomentar los habitos de vida saludable con los trabajadores, como la hidratacion frecuente,
pausas activas y la disminucién del consumo de tabaco como medida de prevencion.
Promover e implementar el uso de herramientas tecnoldgicas que reduzcan los contactos
personales dentro de la empresa (por ejemplo: reuniones virtuales).

Los trabajadores deben abstenerse de ir al lugar de trabajo en caso de presentar sintomas
de gripa o un cuadro de fiebre mayor a 38°C.

En los tiempos de alimentacién, limitar el nUmero de personas realizando la actividad de
forma simultdnea para que se garantice la distancia minima entre las mismas. Establecer
turnos u horarios flexibles de alimentacion y descanso para evitar

Se debe evitar tomar los alimentos en zonas que no se encuentren disefiadas para tal
Realizar limpieza y desinfeccion antes de después de hacer uso de los espacios para
alimentacion.

Capacitacion

Con el fin de garantizar el correcto funcionamiento del plan de emergencias y contingencias se
debera desarrollar un programa de capacitacion, relacione a continuacién los temas, fechas e

involucrados:

TEMA DIRIGIDO A FECHA DE CAPACITACION
Plan de evacuacion
Manejo de emergencia en caso TS el personal o

de incendio

Primeros auxilias basicos

Manejo del COVID-19

Manual de procedimientos de
seguridad 'y  manejo de
accidentes y enfermedades.

colaboradores, visitantes de la

Fundacion.

Semestral

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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INTRODUCCION
0

En las actividades que se realizan a diario en la Fundacion Rehabilitacion Integral
se pueden generar situaciones de emergencias como incendio y explosion, colapso
de estructuras, fenomenos naturales como movimientos sismicos, atentados
terroristas, descargas eléctricas, de orden social y emergencias que presenten
contingencia para la realizacion de las actividades por la actividad propia de la
institucion.

Al presentarse estos eventos, ademas de tener un impacto de orden Econémico y
afectar el servicio que la institucién presta y afectan de forma subita y significativa
la integridad de las personas expuestas y los procesos desarrollados.

El presente plan se fundamenta en la estructuracion de acciones preventivas y de
preparacién administrativas, funcionales y operativas, antes, durante y después de
una emergencia, que le permita a la Fundacion adaptarse a las condiciones reales
de sus amenazas, creando Acciones que le permitan a las personas que laboran,
adquirir los conocimientos y actitudes organizativas necesarias para actuar
correctamente en la prevencion y el control de emergencias que se pueden
presentar.

JUSTIFICACION

Con el fin de garantizar la seguridad y la integridad de los nifios, nifias y
adolescentes tanto dentro como fuera de la Fundacion Rehabilitacion Integral, se
han establecido una serie de procedimientos para que tanto usuarios como
familiares o representantes de los mismos, las conozca y ponga en practica.

La ejecucion de estas pautas se realiza de acuerdo a una serie de medidas
preventivas y de atencion, que beneficiaran la vida y el bienestar de todos nuestros
usuarios.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio
ambiente!
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[l Objetivos
i
1. Objetivo General

Asegurar la integridad fisica de los colaboradores y visitantes de la Fundacion
Rehabilitacion Integral en la sede Ciénaga del departamento del magdalena,
ante una situacibn de emergencia, asi como salvaguardar los bienes
disminuyendo las consecuencias negativas que puedan generar dichas
situaciones.

2.

Objetivos especificos

Identificar y aplicar un proceso de planeacion en prevencion, prevision,
mitigacion, preparacion, atencién y recuperacion en caso de desastres.
Contar con adecuada estructura organizativa en casos de emergencia.
Identificar las amenazas, determinar la vulnerabilidad y definir niveles de

riesgo frente a éstas.

Estructurar un proceso normalizado de evacuacion.

Generar destrezas para que los colaboradores y Visitantes pueda ponerse a

salvo en caso de emergencia

Antes de imprimir este documento... piense en el medio

ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY

1581 DE 2012




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS F32.G7.ABS | 25/09/2019

PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO Version 1 23

1.

Alcance

O
U

U

En este Plan de Emergencia se asignan las responsabilidades de los
trabajadores y visitantes de la Fundacion Rehabilitacién Integral y se
establecen las medidas a tomar y las acciones a seguir antes, durante y
después de una emergencia.

Las situaciones de emergencia pueden variar desde un incidente aislado
caracterizado por una solucién rapida, hasta un desastre mayor que requiera
de una respuesta coordinada de todos los funcionarios de la Fundacién, asi
como de los Contratistas y visitantes.

Teniendo en cuenta los requisitos de la Norma NTC ISO 14001:2004, se
vinculan los Planes de Emergencia y Contingencia Ambiental formulados en
el afio 2009, como parte del Proyecto de formulacion de un Manual de
prevencion y atencion de desastres, perteneciente al Programa de Desarrollo
Tecnologico y Mejores Practicas Ambientales, el cual contempla las medidas

de preparacion y respuesta ante emergencias de tipo ambiental natural.
Informacion general

Informacién Basica del Operador/contratista

La funcidn principal de la Fundacion Rehabilitacion

Actividades que Integral es la atencion de niflos, nifias vy
desarrollael adolescentes y su red de apoyo remitidos por las
operador/contratista defensorfas del instituto Colombiano de Bienestar

Familiar en Ciénaga para trabajar en las
modalidades en los cuales tenga contratacion
vigente.

Esta ubicado en Calle 5 Cra 14 #14-37
Municipio: Ciénaga Magdalena
Teléfono: 322-6602887

Antes de imprimir este documento... piense en el medio
ambiente!

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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Durante el movimiento diario entre profesionales,
O administrativos y visitantes la fundacion maneja

Descripcion dela
ocupacion

alrededor de 20 personas entre Administrativos,
profesionales, asistenciales o0 servicios varios Yy
usuarios

Caracteristicas de las
instalaciones

Recepcién de usuarios
4 consultorio

1 oficina administrativa
Area de labores
Cuarto de basuras
Sala de espera

2 bafio

Patio

Salén de reuniones

Antes de imprimir este documento... piense en el medio

ambiente!
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o Andlisis deriesgo

Tipo
Amenaza

de

Estimacién de Probabilidades

Estimacion de lavulnerabilidad en
funcion de la severidad de
consecuencias

Caélculo del riesgo y Plan de Contingencia

Naturales

Movimientos sismicos, Tellricos, debidos
al choque de las placas tecténicas y a la
liberacién de energia.

Dafios en las estructuras de la Fundacion
Lesiones por rompimiento de vidrios,
caida de techos, paredes de ladrillos y
elementos como archivos, carpetas A-Z.
Daflos a los equipos eléctricos vy
electrénicos, muebles, alfombras entre
otros en caso de fugas de agua.

Colapso parcial y afectacion del normal
desarrollo de las actividades.

Capacitar y dar a conocer cOmo actuar en caso de sismo
a todos los colaboradores.

Realizar simulacion y simulacros de evacuacion
periédicamente.

Desarrollar para su implementacién un Programa de
Inspecciones Planeadas y otro de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, equipos
de deteccién y extincion y sistemas de alarmas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicion
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema.

Naturales

La lluvia se produce por la condensacién
del vapor de agua que contienen las nubes
la cual produce la precipitaciéon de agua en
forma de gotas. Cuando éstas alcanzan un
diametro superior a los 0,5 mm. Caen a la

Secuelas infecciosas que ocasionan
enfermedades respiratorias y epidemias.
Afectacion del normal desarrollo de las
actividades.

Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de lluvias
y granizadas a todos los Funcionarios administrativos,
asistenciales, servicios varios y Profesionales.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio

ambiente!
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tierra por la gravedad a una velocidad
superior a los 3 m/seg.

Durante la temporada de lluvias se han
visto incrementados los niveles debido a
los fendbmenos climaticos.

Gestionar acciones de evacuacion de aguas con la
empresa de servicios de agua potable y alcantarillado de
la ciudad

Desarrollar para su implementacién y seguimiento el
programa de inspecciones planeadas y otro de
mantenimiento de instalaciones locativas estructurales,
eléctricas, etc., que permitan identificar, evaluar y corregir
toda condicién insegura que pueda contribuir a poner en
riesgo a las personas o componentes del sistema.

Naturales

Causadas por lluvias torrenciales que por
su intensidad y duracién no logran ser
evacuadas.

Al presentarse generaria dafios a los
equipos eléctricos, muebles, alfombras
entre otros.

Humedades, colapso parcial y afectacion
del normal desarrollo de las actividades.

Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de
inundaciones a todos los Funcionarios Publicos vy
Contratistas.

Desarrollar para su implementacién un Programa de
Inspecciones Planeadas y otro de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicién
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema

Consiste en una accién delincuencial que
puede perpetrarse a mano armada o
extrayendo bienes de la compafia o del
colaboradores sin que se percaten del

hecho de manera inmediata. Solo en el

Lesiones a los colaboradores por asalto
0 hurto.

Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer, cémo actuar en caso de asalto
o hurto.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio

ambiente!
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Sociales

primer caso compromete la vida de las
personas y esta amenaza es controlada
por los colaboradores encargados de la
seguridad del edificio.

Sociales

Actualmente en Colombia y el mundo, el
terrorismo se constituye en un flagelo
social que afecta a todas las
organizaciones, como un acto violento e
intimidatorio el cual puede suscitarse con
fines politicos, econdmicos o religiosos. El
Atentado terrorista consiste en la utilizacion
de artefactos explosivos, que si detonan,
presentan una liberacién rapida y repentina
de energia de un espacio, acompafiada por
temperaturas altas, un choque violento y un
ruido fuerte. Se puede presentar mediante
paquetes bomba o carros bomba o
cualquier elemento capaz de ser cargado
con explosivos.

Los artefactos explosivos accionados,
generarian dafio a la estructura y un gran
porcentaje de victimas.

Dafios estructurales

Colapso parcial y afectacion del normal
desarrollo de las actividades.

Coordinar junto con los colaboradores de seguridad y
vigilancia el manejo de este tipo de emergencias.
Mantener actualizados los numeros telefonicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer como

actuar en caso de Atentado, Secuestro, Asonaday Toma,
etc.

Sociales

Se presenta bastante carga combustible
manifestada en madera, techos, equipos y
almacenamiento de papeleria. En algunas
oficinas existe riesgo de incendio por corto

Incendio de material combustible sélido
en diferentes areas como oficinas,
salones, etc.

Lesiones a los colaboradores.

Implementar los diferentes Planes de Accion.
Capacitar y dar a conocer cémo actuar en caso de
incendio a todos los Funcionarios Publicos y Contratistas.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio

ambiente!
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Antropicas
intencionales

no

circuito debido a que el cableado no esta
empotrado y protegido, algunos equipos
estan conectados directamente al sistema
eléctrico, tomacorrientes sin tapas,también
se encuentran tomacorrientes sobre
cargados.

Colapso parcial y afectacion del normal
desarrollo de las actividades.

Desarrollar para su implementacién un Programa de
Inspecciones Planeadas, de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, equipos
de deteccidén y extincion y sistemas de alarmas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicion
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema

Sociales

Es un evento que se puede presentar

durante el traslado de los colaboradores
hacia/desde los barrios en cumplimiento de
sus labores, en vehiculos automotores o
motos.

Lesiones a los colaboradores
atropellamiento.
Afectacion del normal desarrollo de las

actividades

por

Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer, cdmo actuar en caso de
accidente de transito.

Programar las visitas de tal manera que los vehiculos
puedan cubrir las necesidades de los colaboradores que
deben movilizarse.

Cuando se presente aumento de visitas, contratar

vehiculos para la movilizacién de los colaboradores.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio

ambiente!
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Inventario de recursos paralaatencion de emergencias

Relacione todos los elementos y equipos para la atencion de emergencias con que cuente
el operador/contratista, como por ejemplo:

la atencion de

] ) FECHA DE
DESCRIPCION CANTIDAD UBICACION INSPECCION OBSERVACIONES
Sala de Espera |Mayo 2024
Extintor 1
1 Entrada principal |Enero 2024
Botiquin Junio 2024
Sefializacion de | 20 En todos las &rea | Permanente
emergencias de la fundacion
Kitbasico para |1 Area de Enero 2024

Almacenamiento Junio 2024
de productos

derrames R S
quimicos (limpieza)

Relacione los temas de capacitacion de la brigada de emergencias:

FECHAS DE CAPACITACION
DESCRIPCION EVIDENCIA de EJECUCION Y ENFRENTAMIENTO
Primeros Auxilios basicos Certificado emitido por S |
Bomberos. emestra
Contraincendios basicos

e Simulacro de emergencias

Como mino deberé realizar un simulacro de emergencias al afio, relacione la siguiente

informacion:
FECHA: Durante el mes de Octubre
EVENTO
SIMULADO: Evacuacion por incendio.
NUMERO DE TIEMPO DE NUMERO DE ASPECTOS A ASPECTOS POR
PERSONAS EVACUACION BRIGADISTAS RESALTAR MEJORAR
EVACUADAS
25

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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e Entidades de apoyo-Directorio de emergencias

Indicar el nombre, teléfono y direccion de las entidades de apoyo en caso de emergencia,
a continuacion se presentan algunos ejemplos:

ENTIDAD TELEFONO DIRECCION
Bomberos Cra. 19 #9-46, Ciénaga,
4100702 Magdalena
Policia 301 7675648 CALLE 13 CARRERA 13
ESQUINA
Defensa Civil 3118084421-4202850 Cra 16 #16-90
Linea a de emergencias | 01800918080 Calle 12 #13-04 Barrio
del ICBF 141 Centro
4242709
Ext 568008

e Planes de accién

Como parte fundamental del plan de emergencias y contingencias definida los siguientes
planes de accion:

e Plan de accién general

PLAN DE PLAN GENERAL

ACCION

Definir acciones orientadas a generar en los brigadistas, nifios, nifias y
adolescentes, visitantes, contratistas los conocimientos para actuar de
OBJETIVO manera oportuna, segura y efectiva frente a condiciones de riesgo y
amenazas que puedan convertirse en una emergencia y que puedan
poner en peligro su vida o integridad.

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA

e Conocer el Plan de Emergencias y Contingencias-PEC de su sede y
garantizar su divulgacion e implementacion.

¢ Identificar las zonas mas vulnerables.

e Reportar las condiciones de riesgo.

e Mantener actualizados los inventarios de recursos humanos,

ANTES materiales y técnicos para la atencién de una emergencia

o Gestionar la disponibilidad de los recursos para emergencias.

e Gestionar los recursos para la capacitacion y entrenamiento de la
brigada de emergencias y de los coordinadores de evacuacion.

e Hacer seguimiento a la ejecucion de los cronogramas de
implementacion del plan de emergencias y contingencias.

e Planear y organizar simulacros de emergencias.

¢ |dentificar y dar a conocer los posibles impactos ambientales adversos
producto de la emergencia.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio
ambiente!
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Una vez analizadas las condiciones de riesgo, activar el plan de
emergencias y contingencias, si asi lo amerita.
Evaluacioén de las condiciones y magnitud de la emergencia.
Corroborar el establecimiento de contacto con grupos de apoyo
externo, de ser necesario.

DURANTE Gestionar la distribucién de recursos para la atencién adecuada de la
emergencia.
Apoyar la coordinacion de las acciones operativas para la atencion de
emergencias.
Apoyar la coordinacion para el traslado de heridos a centros
asistenciales.
Activar las acciones para prevenir o mitigar los posibles dafios
ambientales ocasionados por la emergencia.
Elaborar y presentar informes sobre la emergencia, sus causas y de
las acciones desarrolladas dentro del Plan de Emergencias y
Contingencias-PEC.
Ajustar el plan de emergencias y contingencias de acuerdo con los
resultados de su implementacion y su evaluacion.
DESPUES Garantizar la reposicion de los recursos utilizados.

[l Plan de accion contraincendios

PLAN DE
ACCION

OBJETIVO

ANTES

CONTRAINCENDIOS

Definir y establecer las acciones de respuesta inmediata en caso de
incendio en las instalaciones.

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA

Ubicar y sefalizar puertas de emergencia, salidas y rutas de
evacuacion en todas las areas.

Contar con mecanismos de alama de emergencias.

Programar capacitacion a la brigada de emergencias sobre los tipos
de fuego y el uso de los extintores.

Divulgar el plan de accion contra incendios.

Coordinacién permanente con entidades de atencion de emergencias
de incendios.

Mantener libres de obstaculos las rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y extintores.

Realizar inspecciones y seguimiento al mantenimiento del sistema
contra incendios. (sistema de deteccion de humo, sensores de calor
y extintores).

Efectuar inspecciones a las instalaciones, con el fin de identificar
posibles fuentes generadoras de incendios.

Participar activamente de las actividades de capacitacion vy
entrenamiento programadas para la atencion de emergencias.
Realizar simulacros relacionados con situaciones de incendio.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio

ambiente!
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o Realizar capacitaciones relacionadas con el madejo adecuado de
sustancias quimicas y/o combustibles.

¢ Activar el plan de accién contra incendio.

¢ Sise trata de un conato de incendio intentar controlarlo con el extintor
correspondiente al tipo de fuego; teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones: actuar siempre con seguridad, no dar la espalda

DURANTE al fuego, no poner en riesgo la seguridad de las personas.

e Activar elmecanismo de alarma y alertar a los demas brigadistas.

e Coordinar y dirigir las actividades de primera respuesta de control del
fuego.

e Activar la linea de emergencia, en caso que el incendio no sea
controlable.

¢ Realizar la inspeccion de las instalaciones e identificar las posibles
afectaciones que la estructura haya sufrido.

¢ Realizar el inventario y estado de los recursos fisicos y materiales
empleados en la atencion de la emergencia.

e Elaborar el informe del incidente relacionando las caracteristicas,

) posibles causas identificadas, recursos utilizados para la atencién de

DESPUES la emergencia e informacion acerca de lesionados.

e Coordinar la remocion de escombros y limpieza del area, una vez
controlado el connato de incendio.

¢ Gestionar el abastecimiento de los recursos utilizados en la atencion
de la emergencia.

o Determinar medidas preventivas en caso de emergencia, con el fin
de disminuir el riesgo de incendio en las instalaciones.

e Plan de evacuacion

PLAN DE ACCION PLAN DE EVACUACION
Establecer los mecanismos y procedimientos necesarios para dar a
conocer el tipo de alarma, rutas de evacuacion, salidas de
emergencia, y punto de encuentro con el fin minimizar posibles

impactos sobre la salud, ambiente y perdidas econémicas.

OBJETIVO GENERAL

SISTEMA DE ALARMA
Descripcién del Sistema de Alarma:

Cédigo de Alarma:

PRIORIDADES DE EVACUACION
En caso de evacuacion la prioridad de salida es la siguiente:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio
ambiente!
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o Personas en condiciones de discapacidad, condiciones especiales de salud, mujeres en
estado de embarazo.

¢ Nifos, nifias y adolescentes.
e Adultos mayores, mujeres.
e Demas personas.

RUTAS DE EVACUACION
AREA, BLOQUEO RUTA DE EVACUACION PUNTO DE ENCUENTRO
PISO
Sede Ciénaga Entrada principal de la sede
Magdalena

Observar los posibles riesgos 0 amenazas que se puedan presentar en su area.

Reconocer la ruta de evacuacion y el punto de encuentro de acuerdo a su ubicacion.
Garantizar que las rutas y salidas de evacuacion se encuentran despejadas y libres de
obstaculos.

Participar de las capacitaciones y simulacros que se programen.

Tener disponible el directorio de entidades de apoyo.

Mantener actualizado el listado de personal.

Si hay personas con condiciones especiales de salud, se debe asignar un acompafante para
el momento de la evacuacion.

Conocer todos los aspectos operativos de este plan que serdn puestos en practica en
simulacros o emergencias.

Verificar y socializacion de las rutas de evacuacion y el punto de encuentro.

Participar de las capacitaciones programadas.

ACCIONES DURANTE LA EVACUACION

e Comunicar sobre la situacion de emergencia al lider de la brigada.

e Buscar elapoyo de la brigada, en caso de ser una emergencia localizada.

o Verificar la veracidad y magnitud de la amenaza y en caso afirmativo dar la orden de evacuar
y solicitar la activacion de la alarma.

o Verificar que las personas sigan las instrucciones impartidas por los brigadistas y guiarlas
hasta el punto de encuentro.

o Detener eltransito vehicular en vias adyacentes que comuniguen hasta el punto de encuentro
con sefalizacion.

¢ Informar cuando se haya evacuado al personal del area a su cargo y declarar la zona como
segura.

e Mantenga la calma.

e Segquir las instrucciones de brigadistas.

¢ Identificar y reportar a la brigada sobre las personas que requieren apoyo para evacuar.

e Evacuar rdpidamente, pero sin correr, por su derecha en fila, no se detenga y no se devuelva
por ningln motivo.

¢ Sise encuentra solo (en pasillo, bafios) debera unirse al primer grupo que encuentre
evacuando.

o Dirijase al punto de encuentro.

¢ Enelpunto de encuentro ubiquese de acuerdo a las instrucciones impartidas.

Organizar a las personas en el punto de encuentro y realizar el conteo.
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ACCIONES DESPUES DE LA EVACUACION

Esperar instrucciones del lider de la brigada.

Realizar inspeccion y registro de afectaciones, victimas, heridos o fallecidos, asi como la

validacién de dafios en mobiliario y estructuras.

Informar el momento en que se puede retornar a las instalaciones.
Retornar todos los medios y recursos empleados a su ubicacién y genere el alistamiento para

su potencial uso.
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e Planes de contingencia COVID -19

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria causada por el
virus SARS-CoV, Se ha propagado alrededor del mundo, generando un impacto en
cada uno de ellos a nivel de mortalidad, morbilidad y en la capacidad de respuesta
de los servicios de salud, asi mismo pueden afectar todos los aspectos de la vida
diaria y las actividades econdmicas y sociales, incluyendo los viajes, el comercio, el
turismo, los suministros de alimentos, la cultura y los mercados financieros, entre
otros. Para reducir el impacto de las condiciones del brote de COVID-19 en las
actividades econdmicas y sectores del pais, poblacion trabajadora, usuarios,
consumidores y poblacion en general, es importante que todos los empleadores
realicen la planeacion, alistamiento e incorporacién de medidas de prevencion para
la mitigacidn y respuesta a situaciones de riesgo frente COVID-19.

La infeccidn se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa
particulas del virus que entran en contacto con otras personas. El Coronavirus 2019
(COVID-19), tiene sintomas similares a los de la gripa comun, alrededor del 80%,
se recupera sin necesidad de un tratamiento especial. Otras personas, conocidas
como casos asintoméaticos, no han experimentado ningun sintoma. El Coronavirus
2019 (COVID-19), puede causar enfermedades que van desde leves a graves y, en
algunos casos, puede ser fatal.

PLAN DE CONTINGENCIA

Orientar las medidas generales de bioseguridad en el marco de la

pandemia por el nuevo coronavirus COVID-19, adoptando las medidas

orientadas por el ministerio con el fin de disminuir el riesgo de
transmision del virus de humano a humano durante el desarrollo de

Objetivo nuestras actividades.

e El personal que realiza el procedimiento de limpieza y desinfeccion
debe utilizar los elementos de proteccion personal (usar monogafas,
guantes, delantal y tapabocas), estos epp de acuerdo al area de

trabajo.

ACCIONES : v i . _
GENERALES Y e Realizar la limpieza de areas y superficies retirando el polvo y la
PREVENCION suciedad, con el fin de lograr una desinfeccién efectiva.

e Los pafios utilizados para realizar la limpieza y desinfeccion deben estar
limpios.

e El personal de limpieza debe lavar sus manos antes y después de
realizar las tareas de limpieza y desinfeccion, asi mismo se deben
utilizar guantes y seguir las recomendaciones del fabricante de los
insumos a utilizar.

e Garantizar que el proceso de limpieza y desinfeccion se realice de
manera segura y con los elementos necesarios dependiendo de las
areas o de las zonas de desplazamiento y trabajo con Varios productos
de limpieza y desinfectantes vendidos en supermercados puede
eliminar el coronavirus en las superficies. Revise las recomendaciones

de cada fabricante para realizar el adecuado proceso de limpieza.

e Las superficies del cuarto de bafo y el sanitario deben limpiarse y
desinfectarse al menos una vez al dia.

¢ Elimine los guantes y pafios en una papelera después de usarlos, si sus
guantes son reutilizables, antes de quitarselos lave el exterior con el

mismo desinfectante limpio con que realiz6 la desinfeccién de
superficies, déjelos secar en un lugar ventilado. Al finalizar el proceso
bafese y cambiese la ropa.
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1581 DE 2012



PROCESO ADQUISICION DEBIENES Y
i“ SERVICIOS F32.G7.ABS 25/09/2019
.M -
FAMILIAR PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO Version 1 Pag'”z""gﬂ de

o Utilizar desinfectantes o alcohol al 70% para la limpieza de los objetos,
superficies y materiales de uso constante; asi como las superficies del
bafio (o cualquier otro objeto sobre el que se estornude o tosa).

e Tener un espacio disponible para los insumos de limpieza y
desinfeccion, manipulacion de insumos y productos.

e Al recibir los productos de limpieza por parte de la fundacion los
trabajadores del area de mantenimiento de areas debera desinfectar
antes de usar en las labores, esto lo debe hacer con la mezcla de
hipoclorito o alcohol suministrada por la institucion. Posterior a este
paso la persona debe lavarse las manos con el procedimiento que se
recomienda.

e Reducir el contacto fisico en el movimiento de productos entre
personas.

¢ No reenvasar insumos o productos en envases que puedan confundir al
personal de servicio generales o trabajadores., si se da el caso del
reenvase este se le retira su etiqueta y se reemplaza por cinta de
enmascaras o papel con el nombre legible del producto, fecha del
reenvase y area donde se utilice.

e Fichas de datos de seguridad de los productos quimicos empleados,
debe estar rotulado las diluciones preparadas.

e Manejo y disposicion de envases de detergentes, jabones,
desinfectantes.

LIMPIEZA Y DESINFECCION.

Desarrollar e implementar un protocolo de limpieza y desinfeccion
permanente y mantenimiento de lugares de trabajo, que defina el
procedimiento, la frecuencia, los insumos, el personal responsable,
elementos de proteccion empleados, entre otros.

Incrementar la frecuencia de limpieza y desinfeccion del area destinada
para esta labor, pisos, paredes, puertas, ventanas, divisiones, muebles,
sillas, y todos aquellos elementos con los cuales las personas tienen
contacto constante y directo.

Establecer un procedimiento de limpieza y desinfeccion diario previo a la
apertura y posterior del cierre del establecimiento, incluyendo sus zonas
comunes y mobiliario, con productos de desinfeccién de uso domeéstico
o industrial_ Asi mismo, garantizar jornadas de limpieza y desinfeccion
periddicas durante el dia. (Cronograma de limpieza diaria y periddica)
Realizar control de roedores e insectos para evitar la contaminacion,
teniendo en cuenta las recomendaciones sanitarias del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y Programa de Manejo Integrado de Plagas
gue establezca medidas preventivas y de Elaboracion de fichas técnicas
e instructivos (idealmente digitales) sobre los procesos de limpieza y
desinfeccion. (Protocolo y cronograma interno manejo de plagas Y
roedores)

Establecer protocolos de desinfeccion previos al uso de cualquier
elemento o herramienta de trabajo. (Protocolo de bioseguridad interno)
Garantizar que el proceso de limpieza y desinfeccion se realice de
manera segura y con los elementos necesarios dependiendo de las
areas o de las zonas de desplazamiento y trabajo.

Disponer de pafios y uso de desinfectante que permita limpiar o
desinfectar asear las areas de contacto (ej. el panel de control) de los
equipos o elementos de uso general (ej. Botones de ascensor, manijas

Antes de imprimir este documento... piense en el medio
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etc.) entre cada persona que lo utiliza, o designar a una persona que se
encargue de efectuar su manipulacion.

Las &reas como pisos, bafios, cocinas se deben lavar con un detergente
comun, para luego desinfectar con productos entre los que se
recomienda el hipoclorito de uso domeéstico y dejarlo en contacto con las
superficies de 5 a 10 minutos y después retirar con un pafio himedo y
limpio, o también se puede utilizar dicloroisocianurato de sodio
diluyéndolo de acuerdo con lo recomendado por el fabricante, entre
otros.

Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros
y Realizar capacitacion al personal de servicios generales.(cronograma
de capacitacion interno)

Los insumos empleados para realizar la actividad (escobas, traperos,
trapos, esponjas, estropajos, baldes) deben ser sujetos de limpieza y
desinfeccion constante periddica, considerando los ciclos de limpieza o
areas cubiertas, segun la programacion de la actividad.

Insumos quimicos empleados, especificando dosis y naturaleza quimica
del producto, deberan contar con su respectiva hoja de seguridad:
desinfectantes, aromatizantes, desengrasantes, jabones o detergentes

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Las medidas que han demostrado mayor evidencia para la contencion
de la transmision del virus son las siguientes;

e Lavado de manos

e Distanciamiento social

e Uso de tapabocas

Adicional a estas medidas y teniendo en cuenta los mecanismos de
diseminacién del virus (gotas y contacto), se deben fortalecer los
procesos de limpieza y desinfeccion de elementos e insumos de uso
habitual, superficies, equipos de uso frecuente, el manejo de residuos
producto de la actividad o sector, adecuado uso de Elementos de
Proteccion Personal-EPP y optimizar la ventilacion del lugar y el
cumplimiento de condiciones higiénicos sanitarias.

A continuacién, se describen de manera puntual las medidas a
implementar en la fundacion rehabilitacion para la contencién de la
transmision del virus.

LAVADO DE MANOS

Disponer de los insumos para realizar la higiene de manos con agua
limpia, jabon y toallas de un solo uso (toallas desechables).

Disponer suministros de alcohol glicerinado minimo al 60% maximo
95%.

Disponer de alcohol glicerinado en lugares de acceso facil y frecuente
por parte de las personas usuarias y trabajadoras de cada sector.
Disponer en areas comunes y zonas de trabajo de puntos para el lavado
frecuente de manos segun las recomendaciones del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Todos los trabajadores tanto en trabajo remoto, centros de operacién o
en actividades externas, deben realizar el protocolo de lavado de manos
con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el
jabon debe durar minimo 20 — 30 segundos.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio
ambiente!
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Después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser
contaminadas por otra persona (manijas, pasamanos, cerraduras,
transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y después
de comer.

Los responsables de los sistemas de seguridad y salud en el trabajo
deberan establecer mecanismos de seguimiento y monitoreo y
autocontrol de esta actividad en todos los sitios de trabajo.

Intensificar las acciones de informacién, educacion y comunicacion para
el desarrollo de todas las actividades que eviten el contagio.

MANEJO TAPABOCAS

Uso del tapabocas obligatorio en el transporte publico y en areas con
afluencia masiva de personas.

El uso correcto de los tapabocas es fundamental para evitar el contagio;
igualmente importante el retiro de estos para evitar el contacto con zonas
del cuerpo como manos contaminadas y/o dispersion del agente
infeccioso. Mantenga visibles las técnicas de uso y disposicién de EPP.
Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el
tapabocas.

MEDIDAS
LOCATIVAS

e Se dispondran suficientes puntos de aseo para el lavado
frecuente de manos, los cuales deberan ser acordes a las areas
de trabajo y el numero de trabajadores segun las
recomendaciones de las autoridadesde salud.

o Garantizar la existencia de desinfectantes cerca de las zonas de
desplazamiento y garantizar la correcta circulacién del aire y
evitar el uso de aire acondicionado o ventiladores en las
instalaciones. Tomar medidas para favorecer la circulacion vy
recambio de aire en espacios cerrados 0 con escasa ventilacion,
y realizar el mantenimiento de los equipos y sistemas de
ventilacion.

e Garantizar la existencia de agua limpia, jabon liquido y toallas
desechables y de un solo uso en los bafios.

e Disponer de lavamanos para evitar aglomeraciones a la hora de realizar
el lavado de manos.

e Disponer de canecas con tapa para la disposicion final de los elementos
de bioseguridad utilizados por los trabajadores que sean de un solo uso
0 desechables.

e Garantizar un espacio para que los trabajadores guarden sus elementos
personales y ropa de diario en el caso en que se requiera. lgualmente,
de bolsas para guardar la ropa de trabajo y posterior lavado (tener
cuidado con las prendas personales).

e Disponer de areas de trabajo despejadas de elementos ajenos a la
labor, por lo que se debe destinar un area para que el personal guarde
maletas, chaquetas, cascos de motocicleta o bicicleta y otroselementos.

e Herramientas de trabajo y elementos de dotacion

e Una vez terminadas las labores, se deben retirar y disponer los
elementos de proteccion personal para COVID-19. Si es posible que
éstos sean lavados y desinfectados, se haran las recomendaciones
necesarias para el manejo dentro de los hogares. En el hogar, éstos
deben ser lavados al terminar la jornada y no ser combinados o
mezclados con la ropa de la familia. Una vez se haya cambiado de ropa,
realizar el proceso de higiene de manos.
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ACCIONES PARA INGRESAR A LA FUNDACION

e Los colaboradores deberan hacer el ingreso a las sedes llevando todos los elementos de
proteccion personal como tapabocas, guantes y de mas que sean nhecesario 0
reglamentarios por ley.

e Registro en formato diario de entrada donde conste el estado a su ingreso a realizar las
actividades diarias.

e Desinfeccion de zapatos, ropa, morrales, cascos y demas pertenecias que lleven en ese
momento los colaboradores con solucion de hipoclorito y agua por medio de bomba
atomizadora, esto lo realiza la persona encargada por la administracion de la institucion.

¢ Toma de temperatura con termémetro de sistema laser por parte del personal encargado
por la institucion

o Realizar lavado de manos y toma de alcohol glicerinado (gel antibacterial) en lugares
habilitados por la institucién siguiendo las recomendaciones de paso a paso expuesto en el
lugar.

e Guardar partencias en los sitios habilitados por la institucion para asegurar sus partencias.

ACCIONES DURANTE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DENTRO DE LA FUNDACION

¢ Realizar lavado de manos cada 3 horas o cada que sea necesario.

Tomar pausas activas de 10 minutos cada 2 horas.

Atender usuarios de acuerdo a las normas expuesta en el este documento.

Realizar la ingesta de alimentos de acuerdo a lo expuesto en el presente documento.

Mantener el distanciamiento de 2 metros entre colaboradores.

¢ Manipular lo menos posible los documentos u otros materiales propios de la actividad entre
colaboradores.

e Tomade temperatura por elencargado a cualquiera de los colaboradores para el monitoreo
diario de todo el personal.

ACCIONES AL TERMINAR LAS ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

e Estar puntual en el lugar acordado de recogida entre el trabajador y la institucion.

e Portar los elementos reglamentarios para evitar la expansion del COVID-19, como
tapabocas, gafas, guantes o demas que sean necesarios.

e Sentarse silla por medio o de acuerdo a las condiciones sugeridas por la institucion.

e Recordar que las busetas solo estar prestando servicio para el 50 % de su capacidad.

e Toma de temperatura por parte de funcionario de la institucion.

e Desinfeccion con alcohol glicerinado o gel antibacterial
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PROTOCOLO USO TRASPORTE INTERNO DE LA FUNDACION REHABILITACION.

Estar puntual en el lugar acordado de recogida entre el trabajador y la institucion.
Portar los elementos reglamentarios para evitar la expansion del COVID-19, como
tapabocas, gafas, guantes o demas que sean necesarios.

Sentarse silla por medio o de acuerdo a las condiciones sugeridas por la institucion.
Recordar que las busetas solo estar prestando servicio para el 50 % de su capacidad.
Toma de temperatura por parte de funcionario de la institucion.

Desinfeccién con alcohol glicerinado o gel antibacterial

FUNCIONES DEL CONDUCTOR DEL TRASPORTE INTERNO DE LA INSTITUCION.

Portar los elementos asignados por la institucién.

Desinfectar sillas, tapetes, cinturén de seguridad, maniguetas u otras partes de las busetas
antes y después del recorrido con agua, jabén y solucién de cloro suministrada por la
institucion.

El conducto es responsable de hacer cumplir el protocolo de uso de las busetas de la
fundacion.

DESPLAZAMIENTO DESDE Y HACIA EL LUGAR DE TRABAJO

Capacitar en el cumplimiento de los protocolos para los traslados, especialmente los de uso
de transporte publico, establecidos por las autoridades competentes.

Si los desplazamientos se realizan en medios de transporte masivo, se debera hacer uso
del tapabocas y en la medida de lo posible guantes no estériles, nitrilo o caucho, procurando
mantener distancia minima de un metro (1 m) entre las personas al interior del vehiculo.
Cuando el transporte sea suministrado por la empresa, se debe garantizar que el vehiculo
se encuentre limpio y desinfectado sobre todo en las superficies con las cuales lospasajeros
van a tener contacto, tales como manijas de puertas y ventanas, cinturones de seguridad y
asientos, entre otras. El procedimiento de limpieza y desinfeccion debe realizarse
nuevamente una vez haya terminado la ruta de los trabajadores hacia el trabajoo al lugar
de residencia. Se debe evitar realizar paradas no autorizadas o innecesarias.

Mantener en lo posible gel antibacterial para aplicacion a la subida y bajada del transporte
y se debe mantener una ventilacién constante durante el recorrido.

Se debe evitar el uso de calefaccion/aire acondicionar que circulen aire.

Se recomienda guardar una silla de distancia entre trabajador y trabajador.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1581 DE 2012
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e Vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexto del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

e Asegurar que se cumplan las disposiciones y recomendaciones de las autoridades de salud
en relacion a la prevencion del contagio por COVID-19, previstas en el presente protocolo.

e Establecer un sistema de verificacion para el control en el momento de la notificacion
positiva (preferiblemente digital), en el que cada trabajador y persona que presten los
servicios para la empresa, registren todas las personas y lugares visitados dentro y fuera
de la operacion, indicando: Fecha, lugar, nombre de personas o nimero de personas con
las que se ha tenido contacto, en los ultimos 10 dias y a partir del primer momento de
notificacion, cada dia.

¢ No permitir el ingreso y/o acompafamiento a las instalaciones, de personas que presenten
sintomas de gripa ni cuadros de fiebre mayor o igual a 38°C. Para esto la institucion esta
dotada de medidor de temperatura con sistema laser manipulados (al cual se le debe
realizar la limpieza y desinfeccidn después de cada uso), realizando la toma al ingreso y
salida del turno por trabajador, con el debido registro en formato establecido por la empresa.
Esta medida también aplica al personal en trabajo en casa o en modalidad remota, los
cuales deberan reportar su estado de salud y torna de temperatura, mediante correo
electronico o via telefénica a su jefe inmediato o area de seguridad y salud en el trabajo.

e Reporte diario, via correo electrénico o telefénico o a través de la aplicacion CoronApp,
sobre el estado de salud y temperatura del personal en trabajo en casa o en trabajo remoto,
de acuerdo con autodiagndstico que permita identificar sintomas y trayectorias de
exposicion al COVID-19 de los trabajadores.

e Fomentar el autocuidado, especialmente el monitoreo de temperatura corporal y de
sintomas respiratorios por parte de los trabajadores.

e Antes de ingresar a las instalaciones o iniciar labores y durante la jornada laboral, realizar
el protocolo de lavado de manos, establecer una periodicidad minima de cada 3 horas y al
finalizar la jornada.

e Establecer el canal de informacion entre el empleador, la EPS, la ARL y el trabajador para
gue informe cualquier sospecha de sintoma o contacto estrecho con personas confirmadas
con COVID-19 y manejarlo de manera confidencial.

e Consolidar y mantener actualizada una base de datos completa con los trabajadores y
demas personal que preste los servicios en la Empresa. Teniendo en cuenta las reservas
de informacion.

o Se debe desarrollar un proceso diario de monitoreo de estado de salud y temperatura del
personal. En lo posible, utilizando termémetro laser o digital Establecer un protocolo de
verificacion de estado de salud (reporte de sintomas respiratorios y toma de temperatura)
cuando haya ingresado a las instalaciones de proveedores y clientes.

¢ Instruir a los trabajadores, proveedores y clientes en la aplicacion de la etiqueta respiratoria,
gue incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el antebrazo o con un pafiuelo de
papel desechable y deshacerse de él inmediatamente tras usarlo. Abstenerse de tocarse la
boca, la nariz y los ojos.

e Difundir a los trabajadores la informacion sobre generalidades y directrices impartidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en relacién con los sintomas de alarma,
lineamientos y protocolos para (a preparacion y respuesta ante la presencia del COVID-19
en el territorio nacional.

e Proveer asesoria y acompafiamiento a los trabajadores o colaboradores, incluidos los de
aislamiento preventivo.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio
ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Los trabajadores ingresan al turno con su ropa, deben pasar luego hacia un espacio
dispuesto para dejar su ropa en un casillero. Alli también deben retirar sus joyas, relojes y
accesorios de cualquier tipo, que puedan convertirse en riesgo para la trasmision del virus.
Es fundamental evitar tocar cualquier elemento que no sea indispensable de tocar y
desinfectar los casilleros, llaves, maletas, entre otros.

Si la persona llega a presentar sintomas respiratorios en el trabajo se le debe proveer un
tapabocas convencional, ubicarlo en una zona que permita su aislamiento y evaluar su
estado de salud teniendo en cuenta los canales de notificacion instaurados dentro de la
empresa para definir la conducta a seguir.

Fomentar los habitos de vida saludable con los trabajadores, como la hidratacién frecuente,
pausas activas y la disminucion del consumo de tabaco como medida de prevencion.
Promover e implementar el uso de herramientas tecnoldgicas que reduzcan los contactos
personales dentro de la empresa (por ejemplo: reuniones virtuales).

Los trabajadores deben abstenerse de ir al lugar de trabajo en caso de presentar sintomas
de gripa o un cuadro de fiebre mayor a 38°C.

En los tiempos de alimentacién, limitar el nimero de personas realizando la actividad de
forma simultanea para que se garantice la distancia minima entre las mismas. Establecer
turnos u horarios flexibles de alimentacion y descanso para evitar

Se debe evitar tomar los alimentos en zonas que no se encuentren disefiadas para tal
Realizar limpieza y desinfeccion antes de después de hacer uso de los espacios para
alimentacion.

Capacitacion

Con el fin de garantizar el correcto funcionamiento del plan de emergencias y contingencias se
debera desarrollar un programa de capacitacion, relacione a continuacion los temas, fechas e

involucrados:

TEMA DIRIGIDO A FECHA DE CAPACITACION
Plan de evacuacién
Manejo de emergencia en caso | Todos el personal 0
de incendio colaboradores, visitantes de la
Primeros auxilias basicos
Semestral

Manejo del COVID-19

Manual de procedimientos de
seguridad y  manejo de
accidentes y enfermedades.

Fundacion.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio

ambiente!
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e INTRODUCCION

En las actividades que se realizan a diario en la Fundacién Rehabilitacion Integral
se pueden generar situaciones de emergencias como incendio y explosion, colapso
de estructuras, fenomenos naturales como movimientos sismicos, atentados
terroristas, descargas eléctricas, de orden social y emergencias que presenten
contingencia para la realizacion de las actividades por la actividad propia de la
institucion.

Al presentarse estos eventos, ademas de tener un impacto de orden Econémico y
afectar el servicio que la institucién presta y afectan de forma subita y significativa
la integridad de las personas expuestas y los procesos desarrollados.

El presente plan se fundamenta en la estructuracion de acciones preventivas y de
preparacién administrativas, funcionales y operativas, antes, durante y después de
una emergencia, que le permita a la Fundacion adaptarse a las condiciones reales
de sus amenazas, creando Acciones que le permitan a las personas que laboran,
adquirir los conocimientos y actitudes organizativas necesarias para actuar
correctamente en la prevencion y el control de emergencias que se pueden
presentar.

JUSTIFICACION

Con el fin de garantizar la seguridad y la integridad de los nifios, nifias y
adolescentes tanto dentro como fuera de la Fundacion Rehabilitacion Integral, se
han establecido una serie de procedimientos para que tanto usuarios como
familiares o representantes de los mismos, las conozca y ponga en practica.

La ejecucién de estas pautas se realiza de acuerdo a una serie de medidas
preventivas y de atencion, que beneficiaran la vida y el bienestar de todos nuestros
usuarios.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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e Objetivos
1. Objetivo General

Asegurar la integridad fisica de los colaboradores y visitantes de la Fundacién
Rehabilitacion Integral en la sede Fundacion del departamento del magdalena,
ante una situacion de emergencia, asi como salvaguardar los bienes
disminuyendo las consecuencias negativas que puedan generar dichas
situaciones.

2.

Objetivos especificos

Identificar y aplicar un proceso de planeacion en prevencion, prevision,
mitigacion, preparacion, atencion y recuperacion en caso de desastres.

Contar con adecuada estructura organizativa en casos de emergencia.

Identificar las amenazas, determinar la vulnerabilidad y definir niveles de

riesgo frente a éstas.

Estructurar un proceso normalizado de evacuacion.

Generar destrezas para que los colaboradores y Visitantes pueda ponerse a

salvo en caso de emergencia

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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En este Plan de Emergencia se asignan las responsabilidades de los
trabajadores y visitantes de la Fundacion Rehabilitacion Integral y se
establecen las medidas a tomar y las acciones a seguir antes, durante y
después de una emergencia.

Las situaciones de emergencia pueden variar desde un incidente aislado
caracterizado por una solucién rapida, hasta un desastre mayor que requiera
de una respuesta coordinada de todos los funcionarios de la Fundacion, asi
como de los Contratistas y visitantes.

Teniendo en cuenta los requisitos de la Norma NTC ISO 14001:2004, se
vinculan los Planes de Emergencia y Contingencia Ambiental formulados en
el afio 2009, como parte del Proyecto de formulacion de un Manual de
prevencion y atencion de desastres, perteneciente al Programa de Desarrollo
Tecnoldgico y Mejores Practicas Ambientales, el cual contempla las medidas
de preparacion y respuesta ante emergencias de tipo ambiental natural.
Informacién general

1. Informacién Béasica del Operador/contratista

La funcidn principal de la Fundacion Rehabilitacion

Actividades que Integral es la atencion de nifios, nifias vy
desarrolla el adolescentes y su red de apoyo remitidos por las

operadoricontratista defensorias del instituto Colombiano de Bienestar

Familiar en Fundacion para trabajar en las

modalidades en los cuales tenga contratacion

vigente.

Esté ubicado en Carrera 9 #7-39 barrio centro

Carrera 9 #7-43 barrio centro

Municipio: Fundacion Magdalena
Teléfono: 3128728654

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Descripcién dela
ocupacion

Durante el movimiento diario entre profesionales,
administrativos y visitantes la fundacion maneja
alrededor de 25 personas entre Administrativos,
profesionales, asistenciales o servicios varios y usuarios

Caracteristicas de las
instalaciones

1 salén de reuniones
Recepcion de usuarios

3 consultorios psicologia

1 consultorio Trabajo social
1 consultorio profesional de area
1 area de coordinacion

2 bafos

area de colaboradores
Patio

Area de labores

Cuarto de basuras

Salén

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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o Andlisis deriesgo

Tipo de | Estimacién de Probabilidades Estimaciéon de lavulnerabilidad en | Calculo del riesgo y Plan de Contingencia
Amenaza funcion de la severidad de
consecuencias
Movimientos sismicos, Tellricos, debidos| Dafios en las estructuras de la Fundacién | Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de sismo
al choque de las placas tectonicas y a la| Lesiones por rompimiento de vidrios, a todos los colaboradores.
liberacion de energia. caida de techos, paredes de ladrillos y | Realizar simulacibn y simulacros de evacuacion
elementos como archivos, carpetas A-Z. | periodicamente.
Daflos a los equipos eléctricos Yy | Desarrollar para su implementacion un Programa de
Naturales electronicos, muebles, alfombras entre Inspecciones Planeadas y otro de Mantenimiento de
otros en caso de fugas de agua. instalaciones locativas estructurales, eléctricas, equipos
Colapso parcial y afectacion delnormal | e geteccién y extincién y sistemas de alarmas, etc., que
desarrolio de las actividades. permitan identificar, evaluar y corregir toda condicion
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema.
La lluvia se produce por la condensacion| Secuelas infecciosas que ocasionan| Capacitar y dar a conocer cémo actuar en caso de lluvias
del vapor de agua que contienen las nubes| enfermedades respiratorias y epidemias. | y granizadas a todos los Funcionarios administrativos,
la cual produce la precipitacion de agua en | Afectacion del normal desarrollo de las | asistenciales, servicios varios y Profesionales.
Naturales forma de gotas. Cuando éstas alcanzan un =S,

diametro superior a los 0,5 mm. Caen a la

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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tierra por la gravedad a una velocidad
superior a los 3 m/seg.

Durante la temporada de lluvias se han
visto incrementados los niveles debido a
los fendmenos climaticos.

Gestionar acciones de evacuacion de aguas con la
empresa de servicios de agua potable y alcantarillado de
la ciudad

Desarrollar para su implementacién y seguimiento el
programa de inspecciones planeadas y otro de
mantenimiento de instalaciones locativas estructurales,
eléctricas, etc., que permitan identificar, evaluar y corregir
toda condicién insegura que pueda contribuir a poner en
riesgo a las personas o componentes del sistema.

Naturales

Causadas por lluvias torrenciales que por
su intensidad y duracion no logran ser
evacuadas.

Al presentarse generaria dafios a los
equipos eléctricos, muebles, alfombras
entre otros.

Humedades, colapso parcial y afectacion
del normal desarrollo de las actividades.

Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de
inundaciones a todos los Funcionarios Publicos y
Contratistas.

Desarrollar para su implementacién un Programa de
Inspecciones Planeadas y otro de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicion
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema

Consiste en una accién delincuencial que
puede perpetrarse a mano armada o
extrayendo bienes de la compafia o del
colaboradores sin que se percaten del

hecho de manera inmediata. Solo en el

Lesiones a los colaboradores por asalto
o0 hurto.

Mantener actualizados los ndmeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer, cOmo actuar en caso de asalto
o hurto.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Sociales

primer caso compromete la vida de las
personas y esta amenaza es controlada
por los colaboradores encargados de la
seguridad del edificio.

Sociales

Actualmente en Colombia y el mundo, el
terrorismo se constituye en un flagelo
social que afecta a todas |las
organizaciones, como un acto violento e
intimidatorio el cual puede suscitarse con
fines politicos, econémicos o religiosos. El
Atentado terrorista consiste en la utilizacion
de artefactos explosivos, que si detonan,
presentan una liberacién rapida y repentina
de energia de un espacio, acompafiada por
temperaturas altas, un choque violento y un
ruido fuerte. Se puede presentar mediante
paquetes bomba o carros bomba o
cualquier elemento capaz de ser cargado
con explosivos.

Los artefactos explosivos accionados,
generarian dafio a la estructura y un gran
porcentaje de victimas.

Dafios estructurales

Colapso parcial y afectacion del normal
desarrollo de las actividades.

Coordinar junto con los colaboradores de seguridad y
vigilancia el manejo de este tipo de emergencias.
Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer como

actuar en caso de Atentado, Secuestro, Asonaday Toma,
etc.

Sociales

Se presenta bastante carga combustible
manifestada en madera, techos, equipos y
almacenamiento de papeleria. En algunas
oficinas existe riesgo de incendio por corto

Incendio de material combustible sélido
en diferentes &areas como oficinas,
salones, etc.

Lesiones a los colaboradores.

Implementar los diferentes Planes de Accién.
Capacitar y dar a conocer cémo actuar en caso de
incendio a todos los Funcionarios Publicos y Contratistas.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Antropicas
intencionales

no

circuito debido a que el cableado no esta
empotrado y protegido, algunos equipos
estan conectados directamente al sistema
eléctrico, tomacorrientes sin tapas,también
se encuentran tomacorrientes sobre
cargados.

Colapso parcial y afectacion del normal
desarrollo de las actividades.

Desarrollar para su implementacion un Programa de
Inspecciones Planeadas, de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, equipos
de deteccién y extincion y sistemas de alarmas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicién
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema

Sociales

Es un evento que se puede presentar
durante el traslado de los colaboradores
hacia/desde los barrios en cumplimiento de
sus labores, en vehiculos automotores o
motos.

Lesiones a los colaboradores
atropellamiento.
Afectacion del normal desarrollo de las

actividades

por

Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer, como actuar en caso de
accidente de transito.

Programar las visitas de tal manera que los vehiculos
puedan cubrir las necesidades de los colaboradores que
deben movilizarse.

Cuando se presente aumento de visitas, contratar

vehiculos para la movilizacion de los colaboradores.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e Inventario derecursos paralaatencién de emergencias

Relacione todos los elementos y equipos para la atencién de emergencias con que cuente
el operador/contratista, como por ejemplo:

FECHA DE
DESCRIPCION CANTIDAD UBICACION INSPECCION OBSERVACIONES
Sala de Espera 1 | Mayo 2024
Extintor 2 Y 2 Pasillo
principal
1 Entrada principal [Enero 2024
Botiquin Junio 2024
Sefializacion de 15 Entodos las area
emergencias de la fundacion
Kit basico para 1 Area Enero 2024
la atencién de Almacenamiento  |Junio 2024
derrames de productos
quimicos (limpieza)

Relacione los temas de capacitacion de la brigada de emergencias:

FECHAS DE CAPACITACION
DESCRIPCION EVIDENCIA de EJECUCION Y ENFRENTAMIENTO
Primeros Auxilios basicos Certificado emitido por s ral
Bomberos. emestra
Contraincendios basicos

e Simulacro de emergencias

Como mino debera realizar un simulacro de emergencias al afio, relacione la siguiente

informacion:
FECHA: Durante mes Octubre
EVENTO
SIMULADO: Evacuacion por incendio.
NUMERO DE TIEMPO DE NUMERO DE ASPECTOS A ASPECTOS POR
PERSONAS EVACUACION BRIGADISTAS RESALTAR MEJORAR
EVACUADAS
25

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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¢ Entidades de apoyo-Directorio de emergencias

Indicar el nombre, teléfono y direccion de las entidades de apoyo en caso de emergencia,
a continuacion se presentan algunos ejemplos:

ENTIDAD TELEFONO DIRECCION
Bomberos 3206517172 Cra 4 #5-2 Fundacion
Policia 4140498 - 4132 156 CARRERAS5 #4-15
Defensa Civil 4202850 3118084421 Cra 162 #16-90 seccional

Magdalena
Linea a de emergencias 01800918080 Centro zonal Fundacion
del ICBF 141 Calle 11 No. 7B-04
4140184

e Planes deaccién

Como parte fundamental del plan de emergencias y contingencias definida los siguientes
planes de accion:

e Plan de accion general

PLAN DE PLAN GENERAL

ACCION

Definir acciones orientadas a generar en los brigadistas, nifios, nifias y
adolescentes, visitantes, contratistas los conocimientos para actuar de
OBJETIVO manera oportuna, segura y efectiva frente a condiciones de riesgo y
amenazas que puedan convertirse en una emergencia y que puedan
poner en peligro su vida o integridad.

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA

e Conocer el Plan de Emergencias y Contingencias-PEC de su sede y
garantizar su divulgacion e implementacion.

¢ |dentificar las zonas mas vulnerables.

e Reportar las condiciones de riesgo.

e Mantener actualizados los inventarios de recursos humanos,

ANTES materiales y técnicos para la atencion de una emergencia

¢ Gestionar la disponibilidad de los recursos para emergencias.

e Gestionar los recursos para la capacitacion y entrenamiento de la
brigada de emergencias y de los coordinadores de evacuacion.

e Hacer seguimiento a la ejecucibn de los cronogramas de
implementacion del plan de emergencias y contingencias.

¢ Planear y organizar simulacros de emergencias.

¢ |dentificary dar a conocer los posibles impactos ambientales adversos
producto de la emergencia.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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¢ Una vez analizadas las condiciones de riesgo, activar el plan de
emergencias y contingencias, si asi lo amerita.

e Evaluacion de las condiciones y magnitud de la emergencia.

e Corroborar el establecimiento de contacto con grupos de apoyo
externo, de ser necesario.

DURANTE e Gestionar la distribucién de recursos para la atencion adecuada de la

emergencia.

e Apoyar la coordinacion de las acciones operativas para la atencion de
emergencias.

e Apoyar la coordinacion para el traslado de heridos a centros
asistenciales.

e Activar las acciones para prevenir o mitigar los posibles dafios
ambientales ocasionados por la emergencia.

e Elaborar y presentar informes sobre la emergencia, sus causas y de
las acciones desarrolladas dentro del Plan de Emergencias y
Contingencias-PEC.

e Ajustar el plan de emergencias y contingencias de acuerdo con los
resultados de su implementacién y su evaluacion.

DESPUES e Garantizar la reposicion de los recursos utilizados.

e Plan de accién contraincendios

PLAN DE
ACCION

CONTRAINCENDIOS

OBJETIVO

incendio en las instalaciones.

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA

Definir y establecer las acciones de respuesta inmediata en caso de

ANTES

Ubicar y sefializar puertas de emergencia, salidas y rutas de
evacuacion en todas las areas.

Contar con mecanismos de alama de emergencias.

Programar capacitacion a la brigada de emergencias sobre los tipos
de fuego y el uso de los extintores.

Divulgar el plan de accién contra incendios.

Coordinacién permanente con entidades de atencion de emergencias
de incendios.

Mantener libres de obstaculos las rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y extintores.

Realizar inspecciones y seguimiento al mantenimiento del sistema
contra incendios. (sistema de deteccion de humo, sensores de calor
y extintores).

Efectuar inspecciones a las instalaciones, con el fin de identificar
posibles fuentes generadoras de incendios.

Participar activamente de las actividades de capacitacion y
entrenamiento programadas para la atencion de emergencias.
Realizar simulacros relacionados con situaciones de incendio.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e Realizar capacitaciones relacionadas con el madejo adecuado de
sustancias quimicas y/o combustibles.

¢ Activar el plan de accion contra incendio.

e Sise trata de un conato de incendio intentar controlarlo con el extintor
correspondiente al tipo de fuego; teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones: actuar siempre con seguridad, no dar la espalda

DURANTE al fuego, no poner en riesgo la seguridad de las personas.

e Activar elmecanismo de alarma y alertar a los demas brigadistas.

e Coordinar y dirigir las actividades de primera respuesta de control del
fuego.

e Activar la linea de emergencia, en caso que el incendio no sea
controlable.

¢ Realizar la inspeccion de las instalaciones e identificar las posibles
afectaciones que la estructura haya sufrido.

¢ Realizar el inventario y estado de los recursos fisicos y materiales
empleados en la atencién de la emergencia.

e Elaborar el informe del incidente relacionando las caracteristicas,
posibles causas identificadas, recursos utilizados para la atencién de

DESPUES la emergencia e informacién acerca de lesionados.

e Coordinar la remocién de escombros y limpieza del area, una vez
controlado el connato de incendio.

e Gestionar el abastecimiento de los recursos utilizados en la atencion
de la emergencia.

e Determinar medidas preventivas en caso de emergencia, con el fin
de disminuir el riesgo de incendio en las instalaciones.

e Plan de evacuacion

PLAN DE ACCION PLAN DE EVACUACION

Establecer los mecanismos y procedimientos necesarios para dar a
conocer el tipo de alarma, rutas de evacuacion, salidas de
emergencia, y punto de encuentro con el fin minimizar posibles
impactos sobre la salud, ambiente y perdidas econémicas.

OBJETIVO GENERAL

SISTEMA DE ALARMA
Descripcién del Sistema de Alarma:

Cédigo de Alarma:

PRIORIDADES DE EVACUACION
En caso de evacuacion la prioridad de salida es la siguiente:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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o Personas en condiciones de discapacidad, condiciones especiales de salud, mujeres en
estado de embarazo.

¢ Nifos, niflas y adolescentes.

e Adultos mayores, mujeres.

e Demés personas.

RUTAS DE EVACUACION

AREA, BLOQUE O RUTADE EVACUACION PUNTO DE ENCUENTRO
PISO
Sede Fundacion
Magdalena

Entrada principal de la sede

e Observar los posibles riesgos 0 amenazas que se puedan presentar en su area.

¢ Reconocer laruta de evacuacion y el punto de encuentro de acuerdo a su ubicacion.

e Garantizar que las rutas y salidas de evacuacion se encuentran despejadas y libres de
obstaculos.

o Participar de las capacitaciones y simulacros que se programen.

e Tenerdisponible el directorio de entidades de apoyo.

¢ Mantener actualizado el listado de personal.

e Sihay personas con condiciones especiales de salud, se debe asignar un acompafiante para
el momento de la evacuacion.

e Conocer todos los aspectos operativos de este plan que seran puestos en practica en
simulacros o emergencias.

o Verificary socializacion de las rutas de evacuacion y el punto de encuentro.

¢ Participar de las capacitaciones programadas.

ACCIONES DURANTE LAEVACUACION

e Comunicar sobre la situacion de emergencia al lider de la brigada.

e Buscar elapoyo de la brigada, en caso de ser una emergencia localizada.

o Verificar la veracidad y magnitud de la amenaza y en caso afirmativo dar la orden de evacuar
y solicitar la activacion de la alarma.

o Verificar que las personas sigan las instrucciones impartidas por los brigadistas y guiarlas
hasta el punto de encuentro.

¢ Detener eltransito vehicular en vias adyacentes que comuniquen hasta elpunto de encuentro
con sefializacion.

¢ Informar cuando se haya evacuado al personal del area a su cargo y declarar la zona como
segura.

¢ Mantenga la calma.

e Seguir las instrucciones de brigadistas.

¢ |dentificar y reportar a la brigada sobre las personas que requieren apoyo para evacuar.

e Evacuar rapidamente, pero sin correr, por su derecha en fila, no se detenga y no se devuelva
por ningln motivo.

¢ Sise encuentra solo (en pasillo, bafios) deberd unirse al primer grupo que encuentre
evacuando.

¢ Dirijase al punto de encuentro.

¢ Enelpunto de encuentro ubiquese de acuerdo a las instrucciones impartidas.

Organizar a las personas en el punto de encuentro y realizar el conteo.

ACCIONES DESPUES DE LAEVACUACION

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
LOSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY

1581 DE 2012



PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS F32.G7.ABS 25/09/2019
PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO Version 1 Péginz""sw de

e Esperar instrucciones del lider de la brigada.

e Realizar inspeccion y registro de afectaciones, victimas, heridos o fallecidos, asi como la
validacion de dafios en mobiliario y estructuras.

¢ Informar elmomento en que se puede retornar a las instalaciones.

¢ Retornartodos los medios y recursos empleados a su ubicacién y genere el alistamiento para
su potencial uso.

e Planes de contingencia COVID -19

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria causada por el
virus SARS-CoV, Se ha propagado alrededor del mundo, generando un impacto en
cada uno de ellos a nivel de mortalidad, morbilidad y en la capacidad de respuesta
de los servicios de salud, asi mismo pueden afectar todos los aspectos de la vida
diaria y las actividades econdmicas y sociales, incluyendo los viajes, el comercio, el
turismo, los suministros de alimentos, la cultura y los mercados financieros, entre
otros. Para reducir el impacto de las condiciones del brote de COVID-19 en las
actividades econdémicas y sectores del pais, poblacién trabajadora, usuarios,
consumidores y poblacion en general, es importante que todos los empleadores
realicen la planeacion, alistamiento e incorporacion de medidas de prevencion para
la mitigacién y respuesta a situaciones de riesgo frente COVID-19.

La infeccidén se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa
particulas del virus que entran en contacto con otras personas. El Coronavirus 2019
(COVID-19), tiene sintomas similares a los de la gripa comun, alrededor del 80%,
se recupera sin necesidad de un tratamiento especial. Otras personas, conocidas
como casos asintomaticos, no han experimentado ningun sintoma. ElI Coronavirus
2019 (COVID-19), puede causar enfermedades que van desde leves a graves y, en
algunos casos, puede ser fatal.

PLAN DE CONTINGENCIA

Orientar las medidas generales de bioseguridad en el marco de la

pandemia por el nuevo coronavirus COVID-19, adoptando las medidas

orientadas por el ministerio con el fin de disminuir el riesgo de

transmision del virus de humano a humano durante el desarrollo de
Objetivo nuestras actividades.

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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o EIl personal que realiza el procedimiento de limpieza y desinfeccion
debe utilizar los elementos de proteccion personal (usar monogafas,
guantes, delantal y tapabocas)

o Realizar la limpieza de areas y superficies retirando el polvo y la
suciedad, con el fin de lograr una desinfeccion efectiva.

e Los pafios utilizados para realizar la limpieza y desinfeccion deben estar
limpios.

e EIl personal de limpieza debe lavar sus manos antes y después de
realizar las tareas de limpieza y desinfeccion, asi mismo se deben
utilizar guantes y seguir las recomendaciones del fabricante de los

ACCIONES insumqs a utilizar. o . 5 '

GENERALES Y e Garantizar que el proceso de limpieza y desinfeccion se realice de

manera segura y con los elementos necesarios dependiendo de las

PREVENCION . : . )
areas o de las zonas de desplazamiento y trabajo con Varios productos
de limpieza y desinfectantes vendidos en supermercados puede
eliminar el coronavirus en las superficies. Revise las recomendaciones
de cada fabricante para realizar el adecuado proceso de limpieza.

e Las superficies del cuarto de bafio y el sanitario deben limpiarse y
desinfectarse al menos una vez al dia.

e Elimine los guantes y pafios en una papelera después de usarlos, si sus
guantes son redutilizables, antes de quitarselos lave el exterior con el
mismo desinfectante limpio con que realizé la desinfeccion de
superficies, déjelos secar en un lugar ventilado. Al finalizar el proceso
bafese y cambiese la ropa.

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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e Ultilizar desinfectantes o alcohol al 70% para la limpieza de los objetos,
superficies y materiales de uso constante; asi como las superficies del
bafio (o cualquier otro objeto sobre el que se estornude o tosa).

e Tener un espacio disponible para los insumos de limpieza y
desinfeccion, manipulacién de insumos y productos.

e Al recibir los productos de limpieza por parte de la fundaciéon los
trabajadores del area de mantenimiento de areas debera desinfectar
antes de usar en las labores, esto lo debe hacer con la mezcla de
hipoclorito o alcohol suministrada por la instituciébn. Posterior a este
paso la persona debe lavarse las manos con el prpcedimeto que se
recomienda.

e Reducir el contacto fisico en el movimiento de productos entre
personas.

¢ No reenvasar insumos o productos en envases que puedan confundir a
personal de servicio generales o trabajadores., si se da el caso de
reenvase este se le retira su etiqueta y se reemplaza por cinta de
enmascaras o papel con el nombre legible del producto, fecha de
reenvase y area donde se utilice.

e Fichas de datos de seguridad de los productos quimicos empleados,
debe estar rotulado las diluciones preparadas.

e Manejo y disposicion de envases de detergentes, jabones,
desinfectantes.

LIMPIEZA Y DESINFECCION.

Desarrollar e implementar un protocolo de limpieza y desinfeccion
permanente y mantenimiento de lugares de trabajo, que defina el
procedimiento, la frecuencia, los insumos, el personal responsable,
elementos de proteccion empleados, entre otros.

Incrementar la frecuencia de limpieza y desinfeccion del area destinada
para esta labor, pisos, paredes, puertas, ventanas, divisiones, muebles,
sillas, y todos aquellos elementos con los cuales las personas tienen
contacto constante y directo.

Establecer un procedimiento de limpieza y desinfeccion diario previo a la
aperturay posterior del cierre del establecimiento, incluyendo sus zonas
comunes y mobiliario, con productos de desinfeccion de uso doméstico
o industrial_ Asi mismo, garantizar jornadas de limpieza y desinfeccion
periddicas durante el dia. (Cronograma de limpieza diaria y periddica)
Realizar control de roedores e insectos para evitar la contaminacion,
teniendo en cuenta las recomendaciones sanitarias del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y Programa de Manejo Integrado de Plagas
gue establezca medidas preventivas y de Elaboracion de fichas técnicas
e instructivos (idealmente digitales) sobre los procesos de limpieza y
desinfeccion. (Protocolo y cronograma interno manejo de plagas Y
roedores)

Establecer protocolos de desinfeccion previos al uso de cualquier
elemento o herramienta de trabajo. (Protocolo de bioseguridad interno)
Garantizar que el proceso de limpieza y desinfeccién se realice de
manera segura y con los elementos necesarios dependiendo de las
areas o de las zonas de desplazamiento y trabajo.

Disponer de pafos y uso de desinfectante que permita limpiar o
desinfectar asear las areas de contacto (ej. el panel de control) de los
equipos o elementos de uso general (ej. Botones de ascensor, manijas

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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etc.) entre cada persona que lo utiliza, o designar a una persona que se
encargue de efectuar su manipulacion.

Las areas como pisos, bafios, cocinas se deben lavar con un detergente
comun, para luego desinfectar con productos entre los que se
recomienda el hipoclorito de uso domeéstico y dejarlo en contacto con las
superficies de 5 a 10 minutos y después retirar con un pafio humedo y
limpio, o también se puede utilizar dicloroisocianurato de sodio
diluyéndolo de acuerdo con lo recomendado por el fabricante, entre
otros.

Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros
y Realizar capacitacion al personal de servicios generales.(cronograma
de capacitacion interno)

Los insumos empleados para realizar la actividad (escobas, traperos,
trapos, esponjas, estropajos, baldes) deben ser sujetos de limpieza y
desinfeccion constante periddica, considerando los ciclos de limpieza o
areas cubiertas, segun la programacion de la actividad.

Insumos quimicos empleados, especificando dosis y naturaleza quimica
del producto, deberan contar con su respectiva hoja de seguridad:
desinfectantes, aromatizantes, desengrasantes, jabones o detergentes

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Las medidas que han demostrado mayor evidencia para la contencion
de la transmision del virus son las siguientes;

e Lavado de manos

¢ Distanciamiento social

e Uso de tapabocas

Adicional a estas medidas y teniendo en cuenta los mecanismos de
diseminacién del virus (gotas y contacto), se deben fortalecer los
procesos de limpieza y desinfeccion de elementos e insumos de uso
habitual, superficies, equipos de uso frecuente, el manejo de residuos
producto de la actividad o sector, adecuado uso de Elementos de
Proteccion Personal-EPP y optimizar la ventilacion del lugar y el
cumplimiento de condiciones higiénicos sanitarias.

A continuacién, se describen de manera puntual las medidas a
implementar en la fundacion rehabilitacion para la contencién de la
transmision del virus.

LAVADO DE MANOS

Disponer de los insumos para realizar la higiene de manos con agua
limpia, jabon y toallas de un solo uso (toallas desechables).

Disponer suministros de alcohol glicerinado minimo al 60% maximo
95%.

Disponer de alcohol glicerinado en lugares de acceso facil y frecuente
por parte de las personas usuarias y trabajadoras de cada sector.
Disponer en areas comunes y zonas de trabajo de puntos para el lavado
frecuente de manos segun las recomendaciones del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Todos los trabajadores tanto en trabajo remoto, centros de operacion o
en actividades externas, deben realizar el protocolo de lavado de manos
con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el
jabon debe durar minimo 20 — 30 segundos.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser
contaminadas por otra persona (manijas, pasamanos, cerraduras,
transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y después
de comer.

Los responsables de los sistemas de seguridad y salud en el trabajo
deberan establecer mecanismos de seguimiento y monitoreo Yy
autocontrol de esta actividad en todos los sitios de trabajo.

Intensificar las acciones de informacion, educacion y comunicacién para
el desarrollo de todas las actividades que eviten el contagio.

MANEJO TAPABOCAS

Uso del tapabocas obligatorio en el transporte publico y en areas con
afluencia masiva de personas.

El uso correcto de los tapabocas es fundamental para evitar el contagio;
igualmente importante el retiro de estos para evitar el contacto con zonas
de cuerpo como las manos contaminadas y/o dispersién del agente
infeccioso. Mantenga visibles las técnicas de uso y disposicion de EPP.
Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el
tapabocas.

MEDIDAS
LOCATIVAS

e Se dispondran suficientes puntos de aseo para el lavado frecuente de
manos, los cuales deberan ser acordes a las areas de trabajo y el
namero de trabajadores segun las recomendaciones de las autoridades
de salud.

e Garantizar la existencia de desinfectantes cerca de las zonas de
desplazamiento y garantizar la correcta circulacion del aire y evitar el
uso de aire acondicionado o ventiladores en las instalaciones. Tomar
medidas para favorecer la circulacion y recambio de aire en espacios
cerrados o0 con escasa ventilacion, y realizar el mantenimiento de los
equipos y sistemas de ventilacion.

e Garantizar la existencia de agua limpia, jabéon liquido y toallas
desechables y de un solo uso en los bafios.

o Disponer de lavamanos para evitar aglomeraciones a la hora de realizar
el lavado de manos.

e Disponer de canecas con tapa para la disposicion final de los elementos
de bioseguridad utilizados por los trabajadores que sean de un solo uso
o desechables.

e Garantizar un espacio para que los trabajadores guarden sus elementos
personales y ropa de diario en el caso en que se requiera. lgualmente,
de bolsas para guardar la ropa de trabajo y posterior lavado (tener
cuidado con las prendas personales).

e Disponer de é&reas de trabajo despejadas de elementos ajenos a la
labor, por lo que se debe destinar un area para que el personal guarde
maletas, chaquetas, cascos de motocicleta o bicicleta y otroselementos.

e Herramientas de trabajo y elementos de dotacion

e Una vez terminadas las labores, se deben retirar y disponer los
elementos de proteccién personal para COVID-19. Si es posible que
éstos sean lavados y desinfectados, se haran las recomendaciones
necesarias para el manejo dentro de los hogares. En el hogar, éstos
deben ser lavados al terminar la jornada y no ser combinados o
mezclados con la ropa de la familia. Una vez se haya cambiado de ropa,
realizar el proceso de higiene de manos.

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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ACCIONES PARA INGRESAR A LAFUNDACION

e Los colaboradores deberan hacer el ingreso a las sedes llevando todos los elementos de
proteccion personal como tapabocas, guantes y de mas que sean hecesario 0
reglamentarios por ley.

e Registro en formato diario de entrada donde conste el estado a su ingreso a realizar las
actividades diarias.

¢ Desinfeccién de zapatos, ropa, morrales, cascos y demas pertenecias que lleven en ese
momento los colaboradores con solucién de hipoclorito y agua por medio de bomba
atomizadora, esto lo realiza la persona encargada por la administracion de la institucion.

e Toma de temperatura con termémetro de sistema laser por parte del personal encargado
por la institucién

o Realizar lavado de manos y toma de alcohol glicerinado (gel antibacterial) en lugares
habilitados por la institucion siguiendo las recomendaciones de paso a paso expuesto en e
lugar.

e Guardar partencias en los sitios habilitados por la institucion para asegurar sus partencias.

ACCIONES DURANTE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DENTRO DE LA FUNDACION

¢ Realizar lavado de manos cada 3 horas o cada que sea necesario.

Tomar pausas activas de 10 minutos cada 2 horas.

Atender usuarios de acuerdo a las normas expuesta en el este documento.

Realizar la ingesta de alimentos de acuerdo a lo expuesto en el presente documento.

Mantener el distanciamiento de 2 metros entre colaboradores.

Manipular lo menos posible los documentos u otros materiales propios de la actividad entre

colaboradores.

o Tomade temperatura por elencargado a cualquiera de los colaboradores para elmonitoreo
diario de todo el personal.

ACCIONES AL TERMINAR LAS ACTIVIDADES DE LAFUNDACION

Estar puntual en el lugar acordado de recogida entre el trabajador y la institucion.
e Portar los elementos reglamentarios para evitar la expansion del COVID-19, como
tapabocas, gafas, guantes o demas que sean necesarios.
e Sentarse silla por medio o de acuerdo a las condiciones sugeridas por la institucion.
e Recordar que las busetas solo estar prestando servicio para el 50 % de su capacidad.
e Tomade temperatura por parte de funcionario de la institucion.
e Desinfeccion con alcohol glicerinado o gel antibacterial

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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ACCIONES EN EL TRASPORTE DE LA FUNDACION

PROTOCOLO USO TRASPORTE INTERNO DE LA FUNDACION REHABILITACION.

e Estarpuntual en el lugar acordado de recogida entre el trabajador y la institucion.

e Portar los elementos reglamentarios para evitar la expansion del COVID-19, como
tapabocas, gafas, guantes o demas que sean necesarios.

e Sentarse silla por medio o de acuerdo a las condiciones sugeridas por la institucion.

e Recordar que las busetas solo estar prestando servicio para el 50 % de su capacidad.

¢ Tomade temperatura por parte de funcionario de la institucion.

¢ Desinfeccién con alcohol glicerinado o gel antibacterial

FUNCIONES DEL CONDUCTOR DEL TRASPORTE INTERNO DE LA INSTITUCION.

e Portarlos elementos asignados por la institucion.

e Desinfectar sillas, tapetes, cinturon de seguridad, maniguetas u otras partes de las busetas
antes y después del recorrido con agua, jabén y solucién de cloro suministrada por la
institucion.

e EIl conducto es responsable de hacer cumplir el protocolo de uso de las busetas de la
fundacion.

DESPLAZAMIENTO DESDE Y HACIA EL LUGAR DE TRABAJO

e Capacitar en el cumplimiento de los protocolos para los traslados, especialmente los de uso
de transporte publico, establecidos por las autoridades competentes.

e Silos desplazamientos se realizan en medios de transporte masivo, se debera hacer uso
del tapabocas y en la medida de lo posible guantes no estériles, nitrilo o caucho, procurando
mantener distancia minima de un metro (1 m) entre las personas al interior del vehiculo.

¢ Cuando el transporte sea suministrado por la empresa, se debe garantizar que el vehiculo
se encuentre limpio y desinfectado sobre todo en las superficies con las cuales lospasajeros
van a tener contacto, tales como manijas de puertas y ventanas, cinturones de seguridad y
asientos, entre otras. El procedimiento de limpieza y desinfeccion debe realizarse
nuevamente una vez haya terminado la ruta de los trabajadores hacia el trabajoo al lugar
de residencia. Se debe evitar realizar paradas no autorizadas o innecesarias.

¢ Mantener en lo posible gel antibacterial para aplicacion a la subida y bajada del transporte
y se debe mantener una ventilacién constante durante el recorrido.

e Se debe evitar el uso de calefaccidn/aire acondicionar que circulen aire.

e Serecomienda guardar una silla de distancia entre trabajador y trabajador.

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
LOSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPOLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
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ACCIONES CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS Y EN CASO DE PRESENTAR UN

CASO POSITIVO DENTRO DE LAS FUNDACION

¢ Vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexto del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

e Asegurar que se cumplan las disposiciones y recomendaciones de las autoridades de salud
en relacion a la prevencion del contagio por COVID-19, previstas en el presente protocolo.

e Establecer un sistema de verificacion para el control en el momento de la notificacion
positiva (preferiblemente digital), en el que cada trabajador y persona que presten los
servicios para la empresa, registren todas las personas y lugares visitados dentro y fuera
de la operacion, indicando: Fecha, lugar, nombre de personas o nimero de personas con
las que se ha tenido contacto, en los Ultimos 10 dias y a partir del primer momento de
notificacion, cada dia.

¢ No permitir el ingreso y/o acompafiamiento a las instalaciones, de personas que presenten
sintomas de gripa ni cuadros de fiebre mayor o igual a 38°C. Para esto la institucion esta
dotada de medidor de temperatura con sistema laser manipulados (al cual se le debe
realizar la limpieza y desinfeccion después de cada uso), realizando la toma al ingreso y
salida del turno por trabajador, con el debido registro en formato establecido por la empresa.
Esta medida también aplica al personal en trabajo en casa o en modalidad remota, los
cuales deberan reportar su estado de salud y torna de temperatura, mediante correo
electrénico o via telefénica a su jefe inmediato o 4rea de seguridad y salud en el trabajo.

e Reporte diario, via correo electronico o telefénico o a través de la aplicacion CoronApp,
sobre el estado de salud y temperatura del personal en trabajo en casa o en trabajo remoto,
de acuerdo con autodiagnéstico que permita identificar sintomas y trayectorias de
exposicion al COVID-19 de los trabajadores.

o Fomentar el autocuidado, especialmente el monitoreo de temperatura corporal y de
sintomas respiratorios por parte de los trabajadores.

e Antes de ingresar a las instalaciones o iniciar labores y durante la jornada laboral, realizar
el protocolo de lavado de manos, establecer una periodicidad minima de cada 3 horas y al
finalizar la jornada.

e Establecer el canal de informacién entre el empleador, la EPS, la ARL y el trabajador para
gue informe cualquier sospecha de sintoma o contacto estrecho con personas confirmadas
con COVID-19 y manejarlo de manera confidencial.

e Consolidar y mantener actualizada una base de datos completa con los trabajadores y
demas personal que preste los servicios en la Empresa. Teniendo en cuenta las reservas
de informacion.

e Se debe desarrollar un proceso diario de monitoreo de estado de salud y temperatura del
personal. En lo posible, utilizando termémetro laser o digital Establecer un protocolo de
verificacion de estado de salud (reporte de sintomas respiratorios y toma de temperatura)
cuando haya ingresado a las instalaciones de proveedores y clientes.

e Instruir a los trabajadores, proveedores y clientes en la aplicacion de la etiqueta respiratoria,
gue incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el antebrazo o con un pafuelo de
papel desechable y deshacerse de él inmediatamente tras usarlo. Abstenerse de tocarse la
boca, la nariz y los ojos.

¢ Difundir a los trabajadores la informacion sobre generalidades y directrices impartidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en relaciébn con los sintomas de alarma,
lineamientos y protocolos para (a preparacion y respuesta ante la presencia del COVID-19
en el territorio nacional.

e Proveer asesoria y acompafamiento a los trabajadores o colaboradores, incluidos los de
aislamiento preventivo.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Los trabajadores ingresan al turno con su ropa, deben pasar luego hacia un espacio
dispuesto para dejar su ropa en un casillero. Alli también deben retirar sus joyas, relojes y
accesorios de cualquier tipo, que puedan convertirse en riesgo para la trasmision del virus.
Es fundamental evitar tocar cualquier elemento que no sea indispensable de tocar y
desinfectar los casilleros, llaves, maletas, entre otros.

Si la persona llega a presentar sintomas respiratorios en el trabajo se le debe proveer un
tapabocas convencional, ubicarlo en una zona que permita su aislamiento y evaluar su
estado de salud teniendo en cuenta los canales de notificacion instaurados dentro de la
empresa para definir la conducta a seguir.

Fomentar los habitos de vida saludable con los trabajadores, como la hidratacion frecuente,
pausas activas y la disminucion del consumo de tabaco como medida de prevencion.
Promover e implementar el uso de herramientas tecnoldgicas que reduzcan los contactos
personales dentro de la empresa (por ejemplo: reuniones virtuales).

Los trabajadores deben abstenerse de ir al lugar de trabajo en caso de presentar sintomas
de gripa o un cuadro de fiebre mayor a 38°C.

En los tiempos de alimentacion, limitar el nUmero de personas realizando la actividad de
forma simultanea para que se garantice la distancia minima entre las mismas. Establecer
turnos u horarios flexibles de alimentacion y descanso para evitar

Se debe evitar tomar los alimentos en zonas que no se encuentren disefiadas para tal
Realizar limpieza y desinfeccion antes de después de hacer uso de los espacios para
alimentacion.

Capacitacion

Con el fin de garantizar el correcto funcionamiento del plan de emergencias y contingencias se
debera desarrollar un programa de capacitacion, relacione a continuacion los temas, fechas e

involucrados:

TEMA DIRIGIDO A FECHADE CAPACITACION
Plan de evacuacion
Manejo de emergencia en caso Todos el personal o

de incendio

Primeros auxilias basicos

Manejo del COVID-19

Manual de procedimientos de
seguridad 'y  manejo de
accidentes y enfermedades.

colaboradores, visitantes de la

Fundacion.

Semestral

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e INTRODUCCION

En las actividades que se realizan a diario en la Fundacion Rehabilitacion Integral
se pueden generar situaciones de emergencias como incendio y explosién, colapso
de estructuras, fenomenos naturales como movimientos sismicos, atentados
terroristas, descargas eléctricas, de orden social y emergencias que presenten
contingencia para la realizacion de las actividades por la actividad propia de la
institucion.

Al presentarse estos eventos, ademas de tener un impacto de orden Econémico y
afectar el servicio que la institucién presta y afectan de forma subita y significativa
la integridad de las personas expuestas y los procesos desarrollados.

El presente plan se fundamenta en la estructuracion de acciones preventivas y de
preparacién administrativas, funcionales y operativas, antes, durante y después de
una emergencia, que le permita a la Fundacion adaptarse a las condiciones reales
de sus amenazas, creando Acciones que le permitan a las personas que laboran,
adquirir los conocimientos y actitudes organizativas necesarias para actuar
correctamente en la prevencion y el control de emergencias que se pueden
presentar.

JUSTIFICACION

Con el fin de garantizar la seguridad y la integridad de los nifios, nifias y
adolescentes tanto dentro como fuera de la Fundacién Rehabilitacion Integral, se
han establecido una serie de procedimientos para que tanto usuarios como
familiares o representantes de los mismos, las conozca y ponga en practica.

La ejecucion de estas pautas se realiza de acuerdo a una serie de medidas
preventivas y de atencién, que beneficiaran la vida y el bienestar de todos nuestros
usuarios.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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o Objetivos
1. Objetivo General

Asegurar la integridad fisica de los colaboradores y visitantes de la Fundacion
Rehabilitacion Integral en la sede Pivijay del departamento del Magdalena, ante
una situacion de emergencia, asi como salvaguardar los bienes disminuyendo
las consecuencias negativas que puedan generar dichas situaciones.

2.

Objetivos especificos

Identificar y aplicar un proceso de planeacion en prevencion, prevision,
mitigacion, preparacion, atencion y recuperacion en caso de desastres.

Contar con adecuada estructura organizativa en casos de emergencia.

Identificar las amenazas, determinar la vulnerabilidad y definir niveles de

riesgo frente a éstas.

Estructurar un proceso normalizado de evacuacion.

Generar destrezas para que los colaboradores y Visitantes pueda ponerse a

salvo en caso de emergencia

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e Alcance

En este Plan de Emergencia se asignan las responsabilidades de los
trabajadores y visitantes de la Fundacion Rehabilitacion Integral y se
establecen las medidas a tomar y las acciones a seguir antes, durante y
después de una emergencia.

Las situaciones de emergencia pueden variar desde un incidente aislado
caracterizado por una solucion rapida, hasta un desastre mayor que requiera
de una respuesta coordinada de todos los funcionarios de la Fundacion, asi
como de los Contratistas y visitantes.

Teniendo en cuenta los requisitos de la Norma NTC ISO 14001:2004, se
vinculan los Planes de Emergencia y Contingencia Ambiental formulados en
el afio 2009, como parte del Proyecto de formulacion de un Manual de
prevencion y atencion de desastres, perteneciente al Programa de Desarrollo
Tecnologico y Mejores Practicas Ambientales, el cual contempla las medidas
de preparacién y respuesta ante emergencias de tipo ambiental natural.
Informacién general

1. Informacién Béasica del Operador/contratista

La funcion principal de la Fundacion Rehabilitacion

Actividades que Integral es la atencion de nifios, nifias vy
desarrolla el adolescentes y su red de apoyo remitidos por las
operador/contratista | gefensorias del instituto Colombiano de Bienestar

Familiar en Pivijay para trabajar en las
modalidades en los cuales tenga contratacion
vigente.

Esta ubicado en Calle 13 #13-04 Local 2

Municipio: Pivijay Magdalena
Teléfono: 3147336289

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Descripcion de la alrededor de 15 personas entre Administrativos,
ocupacion profesionales, asistenciales o0 servicios varios Yy
usuarios

Durante el movimiento diario entre profesionales,
administrativos y visitantes la fundacion maneja

Recepcion de usuarios
2 Barfo
Area de labores
Cuarto de basuras
Patio
1 Consultorios

e Salénde
Reuniones

Caracteristicas de las
instalaciones

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY

1581 DE 2012




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DEBIENES Y

PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO

SERVICIOS

F32.G7.ABS 25/09/2019
i Pagina 6 de
Version 1 23

e Analisis de riesgo

Tipo
Amenaza

de

Estimacién de Probabilidades

Estimacién de lavulnerabilidad en
funcion de la severidad de
consecuencias

Caélculo del riesgo y Plan de Contingencia

Naturales

Movimientos sismicos, Tellricos, debidos
al choque de las placas tecténicas y a la
liberacién de energia.

Dafios en las estructuras de la Fundacion
Lesiones por rompimiento de vidrios,
caida de techos, paredes de ladrillos y
elementos como archivos, carpetas A-Z.
Dafios a los equipos eléctricos vy
electrénicos, muebles, alfombras entre
otros en caso de fugas de agua.

Colapso parcial y afectacién del normal
desarrollo de las actividades.

Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de sismo
a todos los colaboradores.

Realizar simulacibn y simulacros de evacuacion
periédicamente.

Desarrollar para su implementacion un Programa de
Inspecciones Planeadas y otro de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, equipos
de deteccién y extincion y sistemas de alarmas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicion
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema.

Naturales

La lluvia se produce por la condensacién
del vapor de agua que contienen las nubes
la cual produce la precipitacion de agua en
forma de gotas. Cuando éstas alcanzan un
diametro superior a los 0,5 mm. Caen a la

Secuelas infecciosas que ocasionan
enfermedades respiratorias y epidemias.
Afectacion del normal desarrollo de las
actividades.

Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de lluvias
y granizadas a todos los Funcionarios administrativos,
asistenciales, servicios varios y Profesionales.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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tierra por la gravedad a una velocidad
superior a los 3 m/seg.

Durante la temporada de lluvias se han
visto incrementados los niveles debido a
los fendbmenos climaticos.

Gestionar acciones de evacuacion de aguas con la
empresa de servicios de agua potable y alcantarillado de
la ciudad

Desarrollar para su implementacién y seguimiento el
programa de inspecciones planeadas y otro de
mantenimiento de instalaciones locativas estructurales,
eléctricas, etc., que permitan identificar, evaluar y corregir
toda condicidn insegura que pueda contribuir a poner en
riesgo a las personas o componentes del sistema.

Naturales

Causadas por lluvias torrenciales que por
su intensidad y duracién no logran ser
evacuadas.

Al presentarse generaria dafios a los
equipos eléctricos, muebles, alfombras
entre otros.

Humedades, colapso parcial y afectacion
del normal desarrollo de las actividades.

Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de
inundaciones a todos los Funcionarios Publicos y
Contratistas.

Desarrollar para su implementacién un Programa de
Inspecciones Planeadas y otro de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicion
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema

Consiste en una accién delincuencial que
puede perpetrarse a mano armada o
extrayendo bienes de la compafia o del
colaboradores sin que se percaten del

hecho de manera inmediata. Solo en el

Lesiones a los colaboradores por asalto
0 hurto.

Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer, cdmo actuar en caso de asalto
o hurto.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Sociales

primer caso compromete la vida de las
personas y esta amenaza es controlada
por los colaboradores encargados de la
seguridad del edificio.

Sociales

Actualmente en Colombia y el mundo, el
terrorismo se constituye en un flagelo
social que afecta a todas las
organizaciones, como un acto violento e
intimidatorio el cual puede suscitarse con
fines politicos, econdmicos o religiosos. El
Atentado terrorista consiste en la utilizacion
de artefactos explosivos, que si detonan,
presentan una liberacion rapida y repentina
de energia de un espacio, acomparfiada por
temperaturas altas, un choque violento y un
ruido fuerte. Se puede presentar mediante
paquetes bomba o carros bomba o
cualquier elemento capaz de ser cargado
con explosivos.

Los artefactos explosivos accionados,
generarian dafio a la estructura y un gran
porcentaje de victimas.

Dafios estructurales

Colapso parcial y afectacion del normal
desarrollo de las actividades.

Coordinar junto con los colaboradores de seguridad y
vigilancia el manejo de este tipo de emergencias.
Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer como

actuar en caso de Atentado, Secuestro, Asonaday Toma,
etc.

Sociales

Se presenta bastante carga combustible
manifestada en madera, techos, equipos y
almacenamiento de papeleria. En algunas
oficinas existe riesgo de incendio por corto

Incendio de material combustible soélido
en diferentes areas como oficinas,
salones, etc.

Lesiones a los colaboradores.

Implementar los diferentes Planes de Accion.
Capacitar y dar a conocer cémo actuar en caso de
incendio a todos los Funcionarios Publicos y Contratistas.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Antropicas
intencionales

no

circuito debido a que el cableado no esta
empotrado y protegido, algunos equipos
estan conectados directamente al sistema
eléctrico, tomacorrientes sin tapas,también
se encuentran tomacorrientes sobre
cargados.

Colapso parcial y afectacion del normal
desarrollo de las actividades.

Desarrollar para su implementacion un Programa de
Inspecciones Planeadas, de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, equipos
de deteccién y extincion y sistemas de alarmas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicion
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema

Sociales

Es un evento que se puede presentar

durante el traslado de los colaboradores
hacia/desde los barrios en cumplimiento de
sus labores, en vehiculos automotores o
motos.

Lesiones a los colaboradores
atropellamiento.
Afectacion del normal desarrollo de las

actividades

por

Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer, cdmo actuar en caso de
accidente de transito.

Programar las visitas de tal manera que los vehiculos
puedan cubrir las necesidades de los colaboradores que
deben movilizarse.

Cuando se presente aumento de visitas, contratar
vehiculos para la movilizacién de los colaboradores.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e Inventario derecursos paralaatencion de emergencias

Relacione todos los elementos y equipos para la atencion de emergencias con que cuente
el operador/contratista, como por ejemplo:

la atencion de
derrames

] ) FECHA DE
DESCRIPCION CANTIDAD UBICACION INSPECCION OBSERVACIONES
Sala de Espera
Extintor 1 Marzo 2024
1 Entrada principal [Enero 2024
Botiquin Junio 2024
Sefializacion de | 15 Entodas las Parmente
emergencias areas
de la fundacién
Kit basico para |1 Area de Junio 2024

almacenamiento
de productos

quimicos (limpieza)

Relacione los temas de capacitacion de la brigada de emergencias:

DESCRIPCION

EVIDENCIA de EJECUCION

FECHAS DE CAPACITACION
Y ENFRENTAMIENTO

Primeros Auxilios basicos

Certificado emitido por

Contraincendios basicos

Bomberos.

Semestral

e Simulacro de emergencias

Como mino deberé realizar un simulacro de emergencias al afio, relacione la siguiente

informacion:

FECHA: Durante los meses de Abril y Octubre
EVENTO

SIMULADO: Evacuacion por incendio.

NUMERO DE TIEMPO DE NUMERO DE ASPECTOS A ASPECTOS POR

PERSONAS EVACUACION BRIGADISTAS RESALTAR MEJORAR

EVACUADAS

20

o Entidades de apoyo-Directorio de emergencias
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY

1581 DE 2012




PROCESO ADQUISICION DEBIENES Y
(‘ﬁ» SERVICIOS F32.G7.ABS | 25/09/2019
BIENESTAR L, .
FAMILIAR PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO Version 1 Pag'”2a311 de

Indicar el nombre, teléfono y direccion de las entidades de apoyo en caso de emergencia,
a continuacion se presentan algunos ejemplos:

ENTIDAD TELEFONO DIRECCION

Bomberos 3206517172 Cra 4 #5-2 Fundacién
Magdalena(pivijay no
cuenta con estacion de
bomberos se toma la
estacion mas cercana)

Policia 3216605388 Calle 8 #14-60

Defensa Civil 4202850 3118084421 Cra 162 #16-90 seccional
Magdalena

Linea a de emergencias | 01800918080 Centro zonal del Rio

del ICBF 141

e Planes de acciéon

Como parte fundamental del plan de emergencias y contingencias definida los siguientes
planes de accién:

e Plan de accién general

PLAN DE PLAN GENERAL

ACCION

Definir acciones orientadas a generar en los brigadistas, nifios, nifias y
adolescentes, visitantes, contratistas los conocimientos para actuar de
OBJETIVO manera oportuna, segura y efectiva frente a condiciones de riesgo y
amenazas que puedan convertirse en una emergencia y que puedan
poner en peligro su vida o integridad.

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA

e Conocer el Plan de Emergencias y Contingencias-PEC de su sede y
garantizar su divulgacion e implementacion.

¢ |dentificar las zonas mas vulnerables.

e Reportar las condiciones de riesgo.

e Mantener actualizados los inventarios de recursos humanos,

ANTES materiales y técnicos para la atencién de una emergencia

e Gestionar la disponibilidad de los recursos para emergencias.

e Gestionar los recursos para la capacitacion y entrenamiento de la
brigada de emergencias y de los coordinadores de evacuacion.

e Hacer seguimiento a la ejecucion de los cronogramas de
implementacion del plan de emergencias y contingencias.

¢ Planear y organizar simulacros de emergencias.

¢ |dentificar y dar a conocer los posibles impactos ambientales adversos
producto de la emergencia.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Una vez analizadas las condiciones de riesgo, activar el plan de
emergencias y contingencias, si asi lo amerita.
Evaluacién de las condiciones y magnitud de la emergencia.
Corroborar el establecimiento de contacto con grupos de apoyo
externo, de ser necesario.

DURANTE Gestionar la distribucion de recursos para la atencion adecuada de la
emergencia.
Apoyar la coordinacion de las acciones operativas para la atencion de
emergencias.
Apoyar la coordinacion para el traslado de heridos a centros
asistenciales.
Activar las acciones para prevenir o mitigar los posibles dafios
ambientales ocasionados por la emergencia.
Elaborar y presentar informes sobre la emergencia, sus causas y de
las acciones desarrolladas dentro del Plan de Emergencias y
Contingencias-PEC.
Ajustar el plan de emergencias y contingencias de acuerdo con los
resultados de su implementacion y su evaluacion.
DESPUES Garantizar la reposicion de los recursos utilizados.

e Plan de accidon contraincendios

PLAN DE

ACCION

CONTRAINCENDIOS

OBJETIVO

ANTES

Definir y establecer las acciones de respuesta inmediata en caso de
incendio en las instalaciones.

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA

Ubicar y sefalizar puertas de emergencia, salidas y rutas de
evacuacion en todas las areas.

Contar con mecanismos de alama de emergencias.

Programar capacitacion a la brigada de emergencias sobre los tipos
de fuego y el uso de los extintores.

Divulgar el plan de accion contra incendios.

Coordinacién permanente con entidades de atencion de emergencias
de incendios.

Mantener libres de obstaculos las rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y extintores.

Realizar inspecciones y seguimiento al mantenimiento del sistema
contra incendios. (sistema de deteccion de humo, sensores de calor
y extintores).

Efectuar inspecciones a las instalaciones, con el fin de identificar
posibles fuentes generadoras de incendios.

Participar activamente de las actividades de capacitacion vy
entrenamiento programadas para la atencion de emergencias.
Realizar simulacros relacionados con situaciones de incendio.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY

1581 DE 2012




PROCESO ADQUISICION DEBIENES Y
l\ﬁ» SERVICIOS F32.G7.ABS | 25/09/2019
BIENESTAR L.
FAMILIAR PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO Version 1 Pag'”2a313 de

o Realizar capacitaciones relacionadas con el madejo adecuado de
sustancias quimicas y/o combustibles.

e Activar el plan de accién contra incendio.

¢ Sise trata de un conato de incendio intentar controlarlo con el extintor
correspondiente al tipo de fuego; teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones: actuar siempre con seguridad, no dar la espalda

DURANTE al fuego, no poner en riesgo la seguridad de las personas.

e Activar elmecanismo de alarma y alertar a los demas brigadistas.

e Coordinar y dirigir las actividades de primera respuesta de control del
fuego.

e Activar la linea de emergencia, en caso que el incendio no sea
controlable.

e Realizar la inspeccion de las instalaciones e identificar las posibles
afectaciones que la estructura haya sufrido.

¢ Realizar el inventario y estado de los recursos fisicos y materiales
empleados en la atencion de la emergencia.

e Elaborar el informe del incidente relacionando las caracteristicas,
posibles causas identificadas, recursos utilizados para la atencién de

DESPUES la emergencia e informacion acerca de lesionados.

e Coordinar la remocién de escombros y limpieza del area, una vez
controlado el connato de incendio.

e Gestionar el abastecimiento de los recursos utilizados en la atencion
de la emergencia.

e Determinar medidas preventivas en caso de emergencia, con el fin
de disminuir el riesgo de incendio en las instalaciones.

e Plan de evacuacion

PLAN DE ACCION PLAN DE EVACUACION
Establecer los mecanismos y procedimientos necesarios para dar a
conocer el tipo de alarma, rutas de evacuacion, salidas de
emergencia, y punto de encuentro con el fin minimizar posibles
impactos sobre la salud, ambiente y perdidas econémicas.

OBJETIVO GENERAL

SISTEMA DE ALARMA
Descripcién del Sistema de Alarma:

Cdédigo de Alarma:

PRIORIDADES DE EVACUACION
En caso de evacuacion la prioridad de salida es la siguiente:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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o Personas en condiciones de discapacidad, condiciones especiales de salud, mujeres en
estado de embarazo.

¢ Nifios, nifias y adolescentes.

e Adultos mayores, mujeres.

¢ Demas personas.

RUTAS DE EVACUACION

AREA, BLOQUE O RUTA DE EVACUACION PUNTO DE ENCUENTRO
PISO
Sede Pivijay

Entrada principal de la sede
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ACCIONES ANTES DE EVACUACION

¢ Observar los posibles riesgos 0 amenazas que se puedan presentar en su area.

e Reconocer la ruta de evacuacion y el punto de encuentro de acuerdo a su ubicacion.

e Garantizar que las rutas y salidas de evacuacién se encuentran despejadas y libres de
obstéaculos.

o Participar de las capacitaciones y simulacros que se programen.

e Tener disponible el directorio de entidades de apoyo.

¢ Mantener actualizado el listado de personal.

¢ Sihay personas con condiciones especiales de salud, se debe asignar un acompafiante para
el momento de la evacuacion.

e Conocer todos los aspectos operativos de este plan que seran puestos en practica en
simulacros o emergencias.

¢ Verificar y socializacién de las rutas de evacuacion y el punto de encuentro.

¢ Participar de las capacitaciones programadas.

ACCIONES DURANTE LA EVACUACION

¢ Comunicar sobre la situaciéon de emergencia al lider de la brigada.

e Buscar el apoyo de la brigada, en caso de ser una emergencia localizada.

o Verificar la veracidad y magnitud de la amenaza y en caso afirmativo dar la orden de evacuar
y solicitar la activacion de la alarma.

o Verificar que las personas sigan las instrucciones impartidas por los brigadistas y guiarlas
hasta el punto de encuentro.

¢ Detener eltransito vehicular en vias adyacentes que comuniquen hasta el punto de encuentro
con sefalizacion.

¢ Informar cuando se haya evacuado al personal del area a su cargo y declarar la zona como
segura.

e Mantenga la calma.

e Segquir las instrucciones de brigadistas.

¢ Identificar y reportar a la brigada sobre las personas que requieren apoyo para evacuar.

o Evacuar rapidamente, pero sin correr, por su derecha en fila, no se detenga y no se devuelva
por ningln motivo.

¢ Sise encuentra solo (en pasillo, bafios) deber& unirse al primer grupo que encuentre
evacuando.

¢ Dirijase al punto de encuentro.

¢ Enelpunto de encuentro ubiquese de acuerdo a las instrucciones impartidas.

Organizar a las personas en el punto de encuentro y realizar el conteo.

ACCIONES DESPUES DE LA EVACUACION
e Esperar instrucciones del lider de la brigada.
e Realizar inspeccion y registro de afectaciones, victimas, heridos o fallecidos, asi como la
validacién de dafios en mobiliario y estructuras.
¢ Informar el momento en que se puede retornar a las instalaciones.
e Retornartodos los medios y recursos empleados a su ubicacion y genere el alistamiento para
su potencial uso.
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e Planes de contingencia COVID -19

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria causada por el
virus SARS-CoV, Se ha propagado alrededor del mundo, generando un impacto en
cada uno de ellos a nivel de mortalidad, morbilidad y en la capacidad de respuesta
de los servicios de salud, asi mismo pueden afectar todos los aspectos de la vida
diaria y las actividades econdmicas y sociales, incluyendo los viajes, el comercio, el
turismo, los suministros de alimentos, la cultura y los mercados financieros, entre
otros. Para reducir el impacto de las condiciones del brote de COVID-19 en las
actividades econdmicas y sectores del pais, poblacion trabajadora, usuarios,
consumidores y poblacion en general, es importante que todos los empleadores
realicen la planeacion, alistamiento e incorporacién de medidas de prevencion para
la mitigacidn y respuesta a situaciones de riesgo frente COVID-19.

La infeccidén se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa
particulas del virus que entran en contacto con otras personas. El Coronavirus 2019
(COVID-19), tiene sintomas similares a los de la gripa comun, alrededor del 80%,
se recupera sin necesidad de un tratamiento especial. Otras personas, conocidas
como casos asintomaticos, no han experimentado ningan sintoma. El Coronavirus
2019 (COVID-19), puede causar enfermedades que van desde leves a graves y, en
algunos casos, puede ser fatal.

PLAN DE CONTINGENCIA

Orientar las medidas generales de bioseguridad en el marco de la
pandemia por el nuevo coronavirus COVID-19, adoptando las medidas
orientadas por el ministerio con el fin de disminuir el riesgo de
transmision del virus de humano a humano durante el desarrollo de

Objetivo nuestras actividades.

e El personal que realiza el procedimiento de limpieza y desinfeccion
debe utilizar los elementos de proteccion personal (usar monogafas,
guantes, delantal y tapabocas)

e Realizar la limpieza de areas y superficies retirando el polvo y la
suciedad, con el fin de lograr una desinfeccién efectiva.

e Los pafios utilizados para realizar la limpieza y desinfeccion deben estar
limpios.

e El personal de limpieza debe lavar sus manos antes y después de
realizar las tareas de limpieza y desinfeccién, asi mismo se deben
utilizar guantes y seguir las recomendaciones del fabricante de los
insumos a utilizar.

ACCIONES . - . o .
e Garantizar que el proceso de limpieza y desinfeccion se realice de
GENERALESY . :
manera segura y con los elementos necesarios dependiendo de las
PREVENCION

areas o de las zonas de desplazamiento y trabajo con Varios productos
de limpieza y desinfectantes vendidos en supermercados puede
eliminar el coronavirus en las superficies. Revise las recomendaciones
de cada fabricante para realizar el adecuado proceso de limpieza.

e Las superficies del cuarto de bafio y el sanitario deben limpiarse y
desinfectarse al menos una vez al dia.

e Elimine los guantes y pafios en una papelera después de usarlos, si sus
guantes son reutilizables, antes de quitarselos lave el exterior con el
mismo desinfectante limpio con que realizé la desinfeccion de
superficies, déjelos secar en un lugar ventilado. Al finalizar el proceso
bafese y cAmbiese la ropa.
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e Ultilizar desinfectantes o alcohol al 70% para la limpieza de los objetos,
superficies y materiales de uso constante; asi como las superficies del
bafio (o cualquier otro objeto sobre el que se estornude o tosa).

e Tener un espacio disponible para los insumos de limpieza y
desinfeccion, manipulacién de insumos y productos.

e Al recibir los productos de limpieza por parte de la fundacion los
trabajadores del area de mantenimiento de areas debera desinfectar
antes de usar en las labores, esto lo debe hacer con la mezcla de
hipoclorito o alcohol suministrada por la institucion. Posterior a este
paso la persona debe lavarse las manos con el procedimiento que se
recomienda.

e Reducir el contacto fisico en el movimiento de productos entre
personas.

¢ No reenvasar insumos o productos en envases que puedan confundir al
personal de servicio generales o trabajadores., si se da el caso del
reenvase este se le retira su etiqueta y se reemplaza por cinta de
enmascaras 0 papel con el nombre legible del producto, fecha del
reenvase y area donde se utilice.

e Fichas de datos de seguridad de los productos quimicos empleados,
debe estar rotulado las diluciones preparadas.

e Manejo y disposicion de envases de detergentes, jabones,
desinfectantes.

LIMPIEZA Y DESINFECCION.

Desarrollar e implementar un protocolo de limpieza y desinfeccion
permanente y mantenimiento de lugares de trabajo, que defina el
procedimiento, la frecuencia, los insumos, el personal responsable,
elementos de protecciéon empleados, entre otros.

Incrementar la frecuencia de limpieza y desinfeccion del area destinada
para esta labor, pisos, paredes, puertas, ventanas, divisiones, muebles,
sillas, y todos aquellos elementos con los cuales las personas tienen
contacto constante y directo.

Establecer un procedimiento de limpieza y desinfeccion diario previo a la
apertura y posterior del cierre del establecimiento, incluyendo sus zonas
comunes y mobiliario, con productos de desinfeccion de uso doméstico
o industrial_ Asi mismo, garantizar jornadas de limpieza y desinfeccion
periddicas durante el dia. (Cronograma de limpieza diaria y periddica)
Realizar control de roedores e insectos para evitar la contaminacion,
teniendo en cuenta las recomendaciones sanitarias del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y Programa de Manejo Integrado de Plagas
gue establezca medidas preventivas y de Elaboracion de fichas técnicas
e instructivos (idealmente digitales) sobre los procesos de limpieza y
desinfeccion. (Protocolo y cronograma interno manejo de plagas Y
roedores)

Establecer protocolos de desinfeccion previos al uso de cualquier
elemento o herramienta de trabajo. (Protocolo de bioseguridad interno)
Garantizar que el proceso de limpieza y desinfeccién se realice de
manera segura y con los elementos necesarios dependiendo de las
areas o de las zonas de desplazamiento y trabajo.

Disponer de pafios y uso de desinfectante que permita limpiar o
desinfectar asear las areas de contacto (ej. el panel de control) de los
equipos o elementos de uso general (e]. Botones de ascensor, manijas
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etc.) entre cada persona que lo utiliza, o designar a una persona que se
encargue de efectuar su manipulacion.

Las areas como pisos, bafios, cocinas se deben lavar con un detergente
comun, para luego desinfectar con productos entre los que se
recomienda el hipoclorito de uso doméstico y dejarlo en contacto con las
superficies de 5 a 10 minutos y después retirar con un pafio humedo y
limpio, o también se puede utilizar dicloroisocianurato de sodio
diluyéndolo de acuerdo con lo recomendado por el fabricante, entre
otros.

Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros
y Realizar capacitacion al personal de servicios generales.(cronograma
de capacitacion interno)

Los insumos empleados para realizar la actividad (escobas, traperos,
trapos, esponjas, estropajos, baldes) deben ser sujetos de limpieza y
desinfeccidn constante perioddica, considerando los ciclos de limpieza o
areas cubiertas, segun la programacion de la actividad.

Insumos quimicos empleados, especificando dosis y naturaleza quimica
del producto, deberan contar con su respectiva hoja de seguridad:
desinfectantes, aromatizantes, desengrasantes, jabones o detergentes

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Las medidas que han demostrado mayor evidencia para la contenciéon
de la transmision del virus son las siguientes;

e Lavado de manos

e Distanciamiento social

e Uso de tapabocas

Adicional a estas medidas y teniendo en cuenta los mecanismos de
diseminacién del virus (gotas y contacto), se deben fortalecer los
procesos de limpieza y desinfeccion de elementos e insumos de uso
habitual, superficies, equipos de uso frecuente, el manejo de residuos
producto de la actividad o sector, adecuado uso de Elementos de
Proteccién Personal-EPP y optimizar la ventilacion del lugar y el
cumplimiento de condiciones higiénicos sanitarias.

A continuacién, se describen de manera puntual las medidas a
implementar en la fundacion rehabilitacion para la contencién de la
transmision del virus.

LAVADO DE MANOS

Disponer de los insumos para realizar la higiene de manos con agua
limpia, jabon y toallas de un solo uso (toallas desechables).

Disponer suministros de alcohol glicerinado minimo al 60% maximo
95%.

Disponer de alcohol glicerinado en lugares de acceso facil y frecuente
por parte de las personas usuarias y trabajadoras de cada sector.
Disponer en areas comunes y zonas de trabajo de puntos para el lavado
frecuente de manos segun las recomendaciones del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Todos los trabajadores tanto en trabajo remoto, centros de operacion o
en actividades externas, deben realizar el protocolo de lavado de manos
con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el
jabon debe durar minimo 20 — 30 segundos.
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Después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser
contaminadas por otra persona (manijas, pasamanos, cerraduras,
transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y después
de comer.

Los responsables de los sistemas de seguridad y salud en el trabajo
deberan establecer mecanismos de seguimiento y monitoreo Yy
autocontrol de esta actividad en todos los sitios de trabajo.

Intensificar las acciones de informacion, educacion y comunicacion para
el desarrollo de todas las actividades que eviten el contagio.

MANEJO TAPABOCAS

Uso del tapabocas obligatorio en el transporte publico y en areas con
afluencia masiva de personas.

El uso correcto de los tapabocas es fundamental para evitar el contagio;
igualmente importante el retiro de estos para evitar el contacto con zonas
del cuerpo como manos contaminadas y/o dispersion del agente
infeccioso. Mantenga visibles las técnicas de uso y disposiciéon de EPP.
Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el
tapabocas.

MEDIDAS
LOCATIVAS

¢ Se dispondran suficientes puntos de aseo para el lavado frecuente de
manos, los cuales deberan ser acordes a las areas de trabajo y el
numero de trabajadores segun las recomendaciones de las autoridades
de salud.

e Garantizar la existencia de desinfectantes cerca de las zonas de
desplazamiento y garantizar la correcta circulacion del aire y evitar el
uso de aire acondicionado o ventiladores en las instalaciones. Tomar
medidas para favorecer la circulacion y recambio de aire en espacios
cerrados 0 con escasa ventilacion, y realizar el mantenimiento de los
equipos y sistemas de ventilacién.
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e Garantizar la existencia de agua limpia, jabon liquido y toallas
desechables y de un solo uso en los bafios.

e Disponer de lavamanos para evitar aglomeraciones a la hora de realizar
el lavado de manos.

e Disponer de canecas con tapa para la disposicion final de los elementos
de bioseguridad utilizados por los trabajadores que sean de un solo uso
o desechables.

e Garantizar un espacio para que los trabajadores guarden sus elementos
personales y ropa de diario en el caso en que se requiera. Igualmente,
de bolsas para guardar la ropa de trabajo y posterior lavado (tener
cuidado con las prendas personales).

e Disponer de areas de trabajo despejadas de elementos ajenos a la
labor, por lo que se debe destinar un area para que el personal guarde
maletas, chaquetas, cascos de motocicleta o bicicleta y otroselementos.

e Herramientas de trabajo y elementos de dotacion

e Una vez terminadas las labores, se deben retirar y disponer los
elementos de proteccién personal para COVID-19. Si es posible que
éstos sean lavados y desinfectados, se haran las recomendaciones
necesarias para el manejo dentro de los hogares. En el hogar, éstos
deben ser lavados al terminar la jornada y no ser combinados o
mezclados con la ropa de la familia. Una vez se haya cambiado de ropa,
realizar el proceso de higiene de manos.

ACCIONES PARA INGRESAR A LA FUNDACION

e Los colaboradores deberan hacer el ingreso a las sedes llevando todos los elementos de
proteccion personal como tapabocas, guantes y de mas que sean necesario 0
reglamentarios por ley.

e Registro en formato diario de entrada donde conste el estado a su ingreso a realizar las
actividades diarias.

e Desinfeccion de zapatos, ropa, morrales, cascos y demas pertenecias que lleven en ese
momento los colaboradores con solucion de hipoclorito y agua por medio de bomba
atomizadora, esto lo realiza la persona encargada por la administracion de la institucion.

e Toma de temperatura con termémetro de sistema laser por parte del personal encargado
por la institucién

o Realizar lavado de manos y toma de alcohol glicerinado (gel antibacterial) en lugares
habilitados por la institucion siguiendo las recomendaciones de paso a paso expuesto en el
lugar.

e Guardar partencias en los sitios habilitados por la institucion para asegurar sus partencias.

ACCIONES DURANTE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DENTRO DE LA FUNDACION

e Realizar lavado de manos cada 3 horas o cada que sea necesario.

e Tomar pausas activas de 10 minutos cada 2 horas.

e Atender usuarios de acuerdo a las normas expuesta en el este documento.

¢ Realizar la ingesta de alimentos de acuerdo a lo expuesto en el presente documento.
e Mantener el distanciamiento de 2 metros entre colaboradores.

¢ Manipular lo menos posible los documentos u otros materiales propios de la actividad entre
colaboradores.
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e Tomadetemperatura por elencargado a cualquiera de los colaboradores para el monitoreo
diario de todo el personal.

ACCIONES AL TERMINAR LAS ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

e Estar puntual en el lugar acordado de recogida entre el trabajador y la institucion.

e Portar los elementos reglamentarios para evitar la expansién del COVID-19, como
tapabocas, gafas, guantes o demas que sean necesarios.

e Sentarse silla por medio o de acuerdo a las condiciones sugeridas por la institucion.

e Recordar que las busetas solo estar prestando servicio para el 50 % de su capacidad.

e Toma de temperatura por parte de funcionario de la institucion.

e Desinfeccién con alcohol glicerinado o gel antibacterial

PROTOCOLO USO TRASPORTE INTERNO DE LA FUNDACION REHABILITACION.

e Estar puntual en el lugar acordado de recogida entre el trabajador y la institucion.

e Portar los elementos reglamentarios para evitar la expansién del COVID-19, como
tapabocas, gafas, guantes o demas que sean necesarios.

e Sentarse silla por medio o de acuerdo a las condiciones sugeridas por la institucion.

e Recordar que las busetas solo estar prestando servicio para el 50 % de su capacidad.

¢ Toma de temperatura por parte de funcionario de la institucion.

¢ Desinfeccion con alcohol glicerinado o gel antibacterial

FUNCIONES DEL CONDUCTOR DEL TRASPORTE INTERNO DE LA INSTITUCION.

e Portar los elementos asignados por la institucién.

o Desinfectar sillas, tapetes, cinturon de seguridad, maniguetas u otras partes de las busetas
antes y después del recorrido con agua, jabon y solucién de cloro suministrada por la
institucion.

e El conducto es responsable de hacer cumplir el protocolo de uso de las busetas de la
fundacion.

DESPLAZAMIENTO DESDE Y HACIA EL LUGAR DE TRABAJO

e Capacitar en el cumplimiento de los protocolos para los traslados, especialmente los de uso
de transporte publico, establecidos por las autoridades competentes.

e Silos desplazamientos se realizan en medios de transporte masivo, se debera hacer uso
del tapabocas y en la medida de lo posible guantes no estériles, nitrilo o caucho, procurando
mantener distancia minima de un metro (1 m) entre las personas al interior del vehiculo.

e Cuando el transporte sea suministrado por la empresa, se debe garantizar que el vehiculo
se encuentre limpio y desinfectado sobre todo en las superficies con las cuales lospasajeros
van a tener contacto, tales como manijas de puertas y ventanas, cinturones de seguridad y
asientos, entre otras. El procedimiento de limpieza y desinfeccion debe realizarse
nuevamente una vez haya terminado la ruta de los trabajadores hacia el trabajoo al lugar
de residencia. Se debe evitar realizar paradas no autorizadas o innecesarias.

¢ Mantener en lo posible gel antibacterial para aplicacién a la subida y bajada del transporte
y se debe mantener una ventilacién constante durante el recorrido.

e Sedebe evitar el uso de calefaccidn/aire acondicionar que circulen aire.

e Serecomienda guardar una silla de distancia entre trabajador y trabajador.
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Vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexto del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Asegurar que se cumplan las disposiciones y recomendaciones de las autoridades de salud
en relacion a la prevencion del contagio por COVID-19, previstas en el presente protocolo.
Establecer un sistema de verificacion para el control en el momento de la notificacion
positiva (preferiblemente digital), en el que cada trabajador y persona que presten los
servicios para la empresa, registren todas las personas y lugares visitados dentro y fuera
de la operacion, indicando: Fecha, lugar, nombre de personas o nUmero de personas con
las que se ha tenido contacto, en los ultimos 10 dias y a partir del primer momento de
notificacion, cada dia.

No permitir el ingreso y/o acompafiamiento a las instalaciones, de personas que presenten
sintomas de gripa ni cuadros de fiebre mayor o igual a 38°C. Para esto la institucion esta
dotada de medidor de temperatura con sistema laser manipulados (al cual se le debe
realizar la limpieza y desinfeccidon después de cada uso), realizando la toma al ingreso y
salida del turno por trabajador, con el debido registro en formato establecido por la empresa.
Esta medida también aplica al personal en trabajo en casa 0 en modalidad remota, los
cuales deberan reportar su estado de salud y torna de temperatura, mediante correo
electrénico o via telefénica a su jefe inmediato o area de seguridad y salud en el trabajo.
Reporte diario, via correo electronico o telefénico o a través de la aplicacion CoronApp,
sobre el estado de salud y temperatura del personal en trabajo en casa o en trabajo remoto,
de acuerdo con autodiagnéstico que permita identificar sintomas y trayectorias de
exposicion al COVID-19 de los trabajadores.

Fomentar el autocuidado, especialmente el monitoreo de temperatura corporal y de
sintomas respiratorios por parte de los trabajadores.

Antes de ingresar a las instalaciones o iniciar labores y durante la jornada laboral, realizar
el protocolo de lavado de manos, establecer una periodicidad minima de cada 3 horas y al
finalizar la jornada.

Establecer el canal de informacién entre el empleador, la EPS, la ARL y el trabajador para
que informe cualquier sospecha de sintoma o contacto estrecho con personas confirmadas
con COVID-19 y manejarlo de manera confidencial.

Consolidar y mantener actualizada una base de datos completa con los trabajadores y
demas personal que preste los servicios en la Empresa. Teniendo en cuenta las reservas
de informacion.

Se debe desarrollar un proceso diario de monitoreo de estado de salud y temperatura del
personal. En lo posible, utilizando termémetro laser o digital Establecer un protocolo de
verificacién de estado de salud (reporte de sintomas respiratorios y toma de temperatura)
cuando haya ingresado a las instalaciones de proveedores y clientes.

Instruir a los trabajadores, proveedores y clientes en la aplicacion de la etiqueta respiratoria,
que incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el antebrazo o con un pafiuelo de
papel desechable y deshacerse de €l inmediatamente tras usarlo. Abstenerse de tocarse la
boca, la nariz y los ojos.

Difundir a los trabajadores la informacion sobre generalidades y directrices impartidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en relaciébn con los sintomas de alarma,
lineamientos y protocolos para (a preparacion y respuesta ante la presencia del COVID-19
en el territorio nacional.

Proveer asesoria y acompafamiento a los trabajadores o colaboradores, incluidos los de
aislamiento preventivo.
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Los trabajadores ingresan al turno con su ropa, deben pasar luego hacia un espacio
dispuesto para dejar su ropa en un casillero. Alli también deben retirar sus joyas, relojes y
accesorios de cualquier tipo, que puedan convertirse en riesgo para la trasmision del virus.
Es fundamental evitar tocar cualquier elemento que no sea indispensable de tocar y
desinfectar los casilleros, llaves, maletas, entre otros.

Si la persona llega a presentar sintomas respiratorios en el trabajo se le debe proveer un
tapabocas convencional, ubicarlo en una zona que permita su aislamiento y evaluar su
estado de salud teniendo en cuenta los canales de notificacion instaurados dentro de la
empresa para definir la conducta a seguir.

Fomentar los habitos de vida saludable con los trabajadores, como la hidratacion frecuente,
pausas activas y la disminucion del consumo de tabaco como medida de prevencién.
Promover e implementar el uso de herramientas tecnolégicas que reduzcan los contactos
personales dentro de la empresa (por ejemplo: reuniones virtuales).

Los trabajadores deben abstenerse de ir al lugar de trabajo en caso de presentar sintomas
de gripa o un cuadro de fiebre mayor a 38°C.

En los tiempos de alimentacién, limitar el nimero de personas realizando la actividad de
forma simultanea para que se garantice la distancia minima entre las mismas. Establecer

alimentacion.

turnos u horarios flexibles de alimentacién y descanso para evitar
e Se debe evitar tomar los alimentos en zonas que no se encuentren disefiadas para tal
o Realizar limpieza y desinfeccion antes de después de hacer uso de los espacios para

e Capacitacion

Con el fin de garantizar el correcto funcionamiento del plan de emergencias y contingencias se
debera desarrollar un programa de capacitacion, relacione a continuacién los temas, fechas e

involucrados:

TEMA DIRIGIDO A FECHA DE CAPACITACION
Plan de evacuacion
Manejo de emergencia en caso TS el personal o

de incendio

Primeros auxilias basicos

Manejo del COVID-19

Manual de procedimientos de
seguridad 'y  manejo de
accidentes y enfermedades.

colaboradores, visitantes de la

Fundacion.

Semestral
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e INTRODUCCION

En las actividades que se realizan a diario en la Fundacion Rehabilitacion Integral
se pueden generar situaciones de emergencias como incendio y explosion, colapso
de estructuras, fenomenos naturales como movimientos sismicos, atentados
terroristas, descargas eléctricas, de orden social y emergencias que presenten
contingencia para la realizacion de las actividades por la actividad propia de la
institucion.

Al presentarse estos eventos, ademas de tener un impacto de orden Econémico y
afectar el servicio que la institucion presta y afectan de forma subita y significativa
la integridad de las personas expuestas y los procesos desarrollados.

El presente plan se fundamenta en la estructuracion de acciones preventivas y de
preparacién administrativas, funcionales y operativas, antes, durante y después de
una emergencia, que le permita a la Fundacion adaptarse a las condiciones reales
de sus amenazas, creando Acciones que le permitan a las personas que laboran,
adquirir los conocimientos y actitudes organizativas necesarias para actuar
correctamente en la prevencion y el control de emergencias que se pueden
presentar.

JUSTIFICACION

Con el fin de garantizar la seguridad y la integridad de los nifios, nifias y
adolescentes tanto dentro como fuera de la Fundacion Rehabilitacion Integral, se
han establecido una serie de procedimientos para que tanto usuarios como
familiares o representantes de los mismos, las conozca y ponga en practica.

La ejecucion de estas pautas se realiza de acuerdo a una serie de medidas
preventivas y de atencion, que beneficiaran la vida y el bienestar de todos nuestros
usuarios.
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o Obijetivos
1. Objetivo General

Asegurar la integridad fisica de los colaboradores y visitantes de la Fundacién
Rehabilitacion Integral en la sede Plato del departamento del Magdalena, ante
una situacion de emergencia, asi como salvaguardar los bienes disminuyendo
las consecuencias negativas que puedan generar dichas situaciones.

2.

Objetivos especificos

Identificar y aplicar un proceso de planeacién en prevencion, prevision,
mitigacion, preparacion, atencion y recuperacion en caso de desastres.

Contar con adecuada estructura organizativa en casos de emergencia.

Identificar las amenazas, determinar la vulnerabilidad y definir niveles de

riesgo frente a éstas.

Estructurar un proceso normalizado de evacuacion.

Generar destrezas para que los colaboradores y Visitantes pueda ponerse a

salvo en caso de emergencia
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e Alcance

En este Plan de Emergencia se asignan las responsabilidades de los
trabajadores y visitantes de la Fundacion Rehabilitacién Integral y se
establecen las medidas a tomar y las acciones a seguir antes, durante y
después de una emergencia.

Las situaciones de emergencia pueden variar desde un incidente aislado
caracterizado por una solucién rapida, hasta un desastre mayor que requiera
de una respuesta coordinada de todos los funcionarios de la Fundacion, asi
como de los Contratistas y visitantes.

Teniendo en cuenta los requisitos de la Norma NTC ISO 14001:2004, se
vinculan los Planes de Emergencia y Contingencia Ambiental formulados en
el aflo 2009, como parte del Proyecto de formulacion de un Manual de
prevencion y atencion de desastres, perteneciente al Programa de Desarrollo
Tecnoldgico y Mejores Préacticas Ambientales, el cual contempla las medidas
de preparacién y respuesta ante emergencias de tipo ambiental natural.
Informacion general

1. Informacién Béasica del Operador/contratista

La funcion principal de la Fundacion Rehabilitacion

Actividades que Integral es la atencion de nifios, nifias y
desarrolla el- adolescentes y su red de apoyo remitido por las
operador/contratista | jefensorfas del instituto Colombiano de Bienestar

Familiar en el Municipio de Plato para trabajar en
las modalidades en los cuales tenga contratacion
vigente.

Esta ubicado en Calle 14 #23-35 Barrio 07 de Agosto
Municipio: Plato Magdalena
Teléfono: 3147333763
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Durante el movimiento diario entre profesionales,
administrativos y visitantes la fundacion maneja

Descripcion de la alrededor de 10 personas entre Administrativos,
ocupacion profesionales, asistenciales o0 servicios varios Yy
usuarios

Recepcion de usuarios

Caracteristicas delas | 1 consultorio psicologia
instalaciones Area de labores

Cuarto de basuras

Sala de espera

1 bafio
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e Analisis de riesgo

Tipo de | Estimacién de Probabilidades Estimacion de lavulnerabilidad en | Célculo del riesgo y Plan de Contingencia
Amenaza funcion de la severidad de
consecuencias
Movimientos sismicos, Teluricos, debidos | Dafios en las estructuras de la Fundacién | Capacitar y dar a conocer cdmo actuar en caso de sismo
al choque de las placas tectonicas y a la | Lesiones por rompimiento de vidrios, a todos los colaboradores.
liberacién de energia. caida de techos, paredes de ladrillos y | Realizar simulacion y simulacros de evacuacion
elementos como archivos, carpetas A-Z. | periddicamente.
Dafios a los equipos eléctricos y | Desarrollar para su implementacién un Programa de
Naturales electronicos, muebles, alfombras entre Inspecciones Planeadas y otro de Mantenimiento de
otros en caso de fugas de agua. instalaciones locativas estructurales, eléctricas, equipos
Colapso parcial y afectacion del normal | ge deteccién y extincion y sistemas de alarmas, etc., que
desarrollo de las actividades. permitan identificar, evaluar y corregir toda condicién
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema.
La lluvia se produce por la condensacion| Secuelas infecciosas que ocasionan | Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de lluvias
del vapor de agua que contienen las nubes | enfermedades respiratorias y epidemias. | y granizadas a todos los Funcionarios administrativos,
la cual produce la precipitacion de agua en | afectacion del normal desarrollo de las | asistenciales, servicios varios y Profesionales.
Naturales forma de gotas. Cuando éstas alcanzan un =S,

diametro superior a los 0,5 mm. Caen a la
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tierra por la gravedad a una velocidad
superior a los 3 m/seg.

Durante la temporada de lluvias se han
visto incrementados los niveles debido a
los fendbmenos climaticos.

Gestionar acciones de evacuacion de aguas con la
empresa de servicios de agua potable y alcantarillado de
la ciudad

Desarrollar para su implementacién y seguimiento el
programa de inspecciones planeadas y otro de
mantenimiento de instalaciones locativas estructurales,
eléctricas, etc., que permitan identificar, evaluar y corregir
toda condicién insegura que pueda contribuir a poner en
riesgo a las personas o componentes del sistema.

Naturales

Causadas por lluvias torrenciales que por
su intensidad y duraciébn no logran ser
evacuadas.

Al presentarse generaria dafios a los
equipos eléctricos, muebles, alfombras
entre otros.

Humedades, colapso parcial y afectacion
del normal desarrollo de las actividades.

Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de
inundaciones a todos los Funcionarios Publicos y
Contratistas.

Desarrollar para su implementacién un Programa de
Inspecciones Planeadas y otro de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicion
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema

Consiste en una accién delincuencial que
puede perpetrarse a mano armada o
extrayendo bienes de la compafia o del
colaboradores sin que se percaten del

hecho de manera inmediata. Solo en el

Lesiones a los colaboradores por asalto
0 hurto.

Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer, cdmo actuar en caso de asalto
o hurto.
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Sociales

primer caso compromete la vida de las
personas y esta amenaza es controlada
por los colaboradores encargados de la
seguridad del edificio.

Sociales

Actualmente en Colombia y el mundo, el
terrorismo se constituye en un flagelo
social que afecta a todas las
organizaciones, como un acto violento e
intimidatorio el cual puede suscitarse con
fines politicos, econdmicos o religiosos. El
Atentado terrorista consiste en la utilizacion
de artefactos explosivos, que si detonan,
presentan una liberacién rapida y repentina
de energia de un espacio, acomparfiada por
temperaturas altas, un choque violento y un
ruido fuerte. Se puede presentar mediante
paquetes bomba o carros bomba o
cualquier elemento capaz de ser cargado
con explosivos.

Los artefactos explosivos accionados,
generarian dafio a la estructura y un gran
porcentaje de victimas.

Dafios estructurales

Colapso parcial y afectacion del normal
desarrollo de las actividades.

Coordinar junto con los colaboradores de seguridad y
vigilancia el manejo de este tipo de emergencias.
Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer como

actuar en caso de Atentado, Secuestro, Asonaday Toma,
etc.

Sociales

Se presenta bastante carga combustible
manifestada en madera, techos, equipos y
almacenamiento de papeleria. En algunas
oficinas existe riesgo de incendio por corto

Incendio de material combustible sélido
en diferentes areas como oficinas,
salones, etc.

Lesiones a los colaboradores.

Implementar los diferentes Planes de Accion.
Capacitar y dar a conocer cémo actuar en caso de
incendio a todos los Funcionarios Publicos y Contratistas.
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Antropicas
intencionales

no

circuito debido a que el cableado no esta
empotrado y protegido, algunos equipos
estan conectados directamente al sistema
eléctrico, tomacorrientes sin tapas,también
se encuentran tomacorrientes sobre
cargados.

Colapso parcial y afectacion del normal
desarrollo de las actividades.

Desarrollar para su implementacién un Programa de
Inspecciones Planeadas, de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, equipos
de deteccién y extincion y sistemas de alarmas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicién
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema

Sociales

Es un evento que se puede presentar
durante el traslado de los colaboradores
hacia/desde los barrios en cumplimiento de
sus labores, en vehiculos automotores o
motos.

Lesiones a los colaboradores
atropellamiento.
Afectacion del normal desarrollo de las

actividades

por

Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer, cdmo actuar en caso de
accidente de transito.

Programar las visitas de tal manera que los vehiculos
puedan cubrir las necesidades de los colaboradores que
deben movilizarse.

Cuando se presente aumento de visitas, contratar
vehiculos para la movilizacién de los colaboradores.
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e Inventario derecursos paralaatencion de emergencias

Relacione todos los elementos y equipos para la atencion de emergencias con que cuente
el operador/contratista, como por ejemplo:

FECHA DE
DESCRIPCION CANTIDAD UBICACION INSPECCION OBSERVACIONES
Sala de Espera
Extintor 1 Marzo 2024
1 Entrada principal
L Enero 2024
Botiquin
Junio 2024
Sefializacion de | 10 Entodas las Permanente.
emergencias areas _
de la fundacion
Kit basico para |1 Almacenamiento
la atencion de de productos Enero 2024
derrames quimicos (limpieza)|  junio 20224
Relacione los temas de capacitacion de la brigada de emergencias:
FECHAS DE CAPACITACION

DESCRIPCION

EVIDENCIA de EJECUCION

Y ENFRENTAMIENTO

Primeros Auxilios basicos

Contraincendios basicos

Bomberos.

Certificado emitido por

Semestral

e Simulacro de emergencias

Como mino debera realizar un simulacro de emergencias al afio, relacione la siguiente

informacion:

FECHA: Durante los meses de Abril y Octubre (sujeto a cambios)
EVENTO

SIMULADO: Evacuacion por incendio.

NUMERO DE TIEMPO DE NUMERO DE ASPECTOS A ASPECTOS POR

PERSONAS EVACUACION BRIGADISTAS RESALTAR MEJORAR

EVACUADAS

10
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e Entidades de apoyo-Directorio de emergencias

Indicar el nombre, teléfono y direccion de las entidades de apoyo en caso de emergencia,
a continuacion se presentan algunos ejemplos:

ENTIDAD TELEFONO DIRECCION
Bomberos 3205415176 Via 14 Avenida
Contenedores
Policia 4850507 CALLE 4, CARRERA
12. PLATO
Defensa Civil 4202850 3118084421 Cra 162 #16-90 seccional
Magdalena
Linea a de emergencias | 01800918080 Carrera 15 # 14 —via al
del ICBF 141 cementerio Barrio San Jose
4850183
Ext:570008

e Planes de accién

Como parte fundamental del plan de emergencias y contingencias definida los siguientes
planes de accién:

e Plan de accién general

PLAN DE PLAN GENERAL

ACCION

Definir acciones orientadas a generar en los brigadistas, nifios, nifias y
adolescentes, visitantes, contratistas los conocimientos para actuar de
OBJETIVO manera oportuna, segura y efectiva frente a condiciones de riesgo y
amenazas que puedan convertirse en una emergencia y que puedan
poner en peligro su vida o integridad.

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA

e Conocer el Plan de Emergencias y Contingencias-PEC de su sede y
garantizar su divulgacion e implementacion.

¢ |dentificar las zonas mas vulnerables.

e Reportar las condiciones de riesgo.

e Mantener actualizados los inventarios de recursos humanos,

ANTES materiales y técnicos para la atencién de una emergencia

e Gestionar la disponibilidad de los recursos para emergencias.

e Gestionar los recursos para la capacitacion y entrenamiento de la
brigada de emergencias y de los coordinadores de evacuacion.

e Hacer seguimiento a la ejecucion de los cronogramas de
implementacion del plan de emergencias y contingencias.

e Planear y organizar simulacros de emergencias.

¢ |dentificar y dar a conocer los posibles impactos ambientales adversos
producto de la emergencia.
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Una vez analizadas las condiciones de riesgo, activar el plan de
emergencias y contingencias, si asi lo amerita.
Evaluacién de las condiciones y magnitud de la emergencia.
Corroborar el establecimiento de contacto con grupos de apoyo
externo, de ser necesario.

DURANTE Gestionar la distribucion de recursos para la atencion adecuada de la
emergencia.
Apoyar la coordinacion de las acciones operativas para la atencion de
emergencias.
Apoyar la coordinacion para el traslado de heridos a centros
asistenciales.
Activar las acciones para prevenir o mitigar los posibles dafios
ambientales ocasionados por la emergencia.
Elaborar y presentar informes sobre la emergencia, sus causas y de
las acciones desarrolladas dentro del Plan de Emergencias y
Contingencias-PEC.
Ajustar el plan de emergencias y contingencias de acuerdo con los
resultados de su implementacion y su evaluacion.
DESPUES Garantizar la reposicion de los recursos utilizados.

e Plan de accidon contraincendios

PLAN DE

ACCION

CONTRAINCENDIOS

OBJETIVO

ANTES

Definir y establecer las acciones de respuesta inmediata en caso de
incendio en las instalaciones.

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA

Ubicar y sefalizar puertas de emergencia, salidas y rutas de
evacuacion en todas las areas.

Contar con mecanismos de alama de emergencias.

Programar capacitacion a la brigada de emergencias sobre los tipos
de fuego y el uso de los extintores.

Divulgar el plan de accion contra incendios.

Coordinacién permanente con entidades de atencion de emergencias
de incendios.

Mantener libres de obstaculos las rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y extintores.

Realizar inspecciones y seguimiento al mantenimiento del sistema
contra incendios. (sistema de deteccion de humo, sensores de calor
y extintores).

Efectuar inspecciones a las instalaciones, con el fin de identificar
posibles fuentes generadoras de incendios.

Participar activamente de las actividades de capacitacion vy
entrenamiento programadas para la atencion de emergencias.
Realizar simulacros relacionados con situaciones de incendio.
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o Realizar capacitaciones relacionadas con el madejo adecuado de
sustancias quimicas y/o combustibles.

¢ Activar el plan de accién contra incendio.

¢ Sise trata de un conato de incendio intentar controlarlo con el extintor
correspondiente al tipo de fuego; teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones: actuar siempre con seguridad, no dar la espalda

DURANTE al fuego, no poner en riesgo la seguridad de las personas.

e Activar elmecanismo de alarma y alertar a los demas brigadistas.

e Coordinar y dirigir las actividades de primera respuesta de control del
fuego.

e Activar la linea de emergencia, en caso que el incendio no sea
controlable.

e Realizar la inspeccién de las instalaciones e identificar las posibles
afectaciones que la estructura haya sufrido.

¢ Realizar el inventario y estado de los recursos fisicos y materiales
empleados en la atencion de la emergencia.

e Elaborar el informe del incidente relacionando las caracteristicas,
posibles causas identificadas, recursos utilizados para la atencién de

DESPUES la emergencia e informacién acerca de lesionados.

e Coordinar la remocién de escombros y limpieza del area, una vez
controlado el connato de incendio.

e Gestionar el abastecimiento de los recursos utilizados en la atencion
de la emergencia.

o Determinar medidas preventivas en caso de emergencia, con el fin
de disminuir el riesgo de incendio en las instalaciones.

e Plan de evacuacion

PLAN DE ACCION PLAN DE EVACUACION
Establecer los mecanismos y procedimientos necesarios para dar a
conocer el tipo de alarma, rutas de evacuacion, salidas de
emergencia, y punto de encuentro con el fin minimizar posibles
impactos sobre la salud, ambiente y perdidas econémicas.

OBJETIVO GENERAL

SISTEMA DE ALARMA
Descripcién del Sistema de Alarma:

Cdédigo de Alarma:

PRIORIDADES DE EVACUACION
En caso de evacuacion la prioridad de salida es la siguiente:
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o Personas en condiciones de discapacidad, condiciones especiales de salud, mujeres en
estado de embarazo.

¢ Nifios, nifias y adolescentes.

e Adultos mayores, mujeres.

¢ Demas personas.

RUTAS DE EVACUACION

AREA, BLOQUE O RUTA DE EVACUACION PUNTO DE ENCUENTRO
PISO
Sede Plato Magdalena

Entrada principal de la sede
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ACCIONES ANTES DE EVACUACION

¢ Observar los posibles riesgos 0 amenazas que se puedan presentar en su area.

e Reconocer la ruta de evacuacion y el punto de encuentro de acuerdo a su ubicacion.

e Garantizar que las rutas y salidas de evacuacién se encuentran despejadas y libres de
obstéaculos.

o Participar de las capacitaciones y simulacros que se programen.

e Tener disponible el directorio de entidades de apoyo.

¢ Mantener actualizado el listado de personal.

¢ Sihay personas con condiciones especiales de salud, se debe asignar un acompafiante para
el momento de la evacuacion.

e Conocer todos los aspectos operativos de este plan que seran puestos en practica en
simulacros o emergencias.

¢ Verificar y socializacién de las rutas de evacuacion y el punto de encuentro.

¢ Participar de las capacitaciones programadas.

ACCIONES DURANTE LA EVACUACION

¢ Comunicar sobre la situaciéon de emergencia al lider de la brigada.

e Buscar el apoyo de la brigada, en caso de ser una emergencia localizada.

o Verificar la veracidad y magnitud de la amenaza y en caso afirmativo dar la orden de evacuar
y solicitar la activacion de la alarma.

o Verificar que las personas sigan las instrucciones impartidas por los brigadistas y guiarlas
hasta el punto de encuentro.

¢ Detener eltransito vehicular en vias adyacentes que comuniquen hasta el punto de encuentro
con sefalizacion.

¢ Informar cuando se haya evacuado al personal del area a su cargo y declarar la zona como
segura.

e Mantenga la calma.

e Segquir las instrucciones de brigadistas.

¢ Identificar y reportar a la brigada sobre las personas que requieren apoyo para evacuar.

e Evacuar rapidamente, pero sin correr, por su derecha en fila, no se detenga y no se devuelva
por ningln motivo.

¢ Sise encuentra solo (en pasillo, bafios) deber& unirse al primer grupo que encuentre
evacuando.

¢ Dirijase al punto de encuentro.

¢ Enelpunto de encuentro ubiquese de acuerdo a las instrucciones impartidas.

Organizar a las personas en el punto de encuentro y realizar el conteo.

ACCIONES DESPUES DE LA EVACUACION
e Esperar instrucciones del lider de la brigada.
e Realizar inspeccion y registro de afectaciones, victimas, heridos o fallecidos, asi como la
validacién de dafios en mobiliario y estructuras.
¢ Informar el momento en que se puede retornar a las instalaciones.
e Retornartodos los medios y recursos empleados a su ubicacion y genere el alistamiento para
su potencial uso.
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e Planes de contingencia COVID -19

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria causada por el
virus SARS-CoV, Se ha propagado alrededor del mundo, generando un impacto en
cada uno de ellos a nivel de mortalidad, morbilidad y en la capacidad de respuesta
de los servicios de salud, asi mismo pueden afectar todos los aspectos de la vida
diaria y las actividades econdmicas y sociales, incluyendo los viajes, el comercio, el
turismo, los suministros de alimentos, la cultura y los mercados financieros, entre
otros. Para reducir el impacto de las condiciones del brote de COVID-19 en las
actividades econdmicas y sectores del pais, poblacion trabajadora, usuarios,
consumidores y poblacion en general, es importante que todos los empleadores
realicen la planeacion, alistamiento e incorporacién de medidas de prevencion para
la mitigacidn y respuesta a situaciones de riesgo frente COVID-19.

La infeccién se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa
particulas del virus que entran en contacto con otras personas. El Coronavirus 2019
(COVID-19), tiene sintomas similares a los de la gripa comun, alrededor del 80%,
se recupera sin necesidad de un tratamiento especial. Otras personas, conocidas
como casos asintoméaticos, no han experimentado ningun sintoma. El Coronavirus
2019 (COVID-19), puede causar enfermedades que van desde leves a graves y, en
algunos casos, puede ser fatal.

PLAN DE CONTINGENCIA

Orientar las medidas generales de bioseguridad en el marco de la

pandemia por el nuevo coronavirus COVID-19, adoptando las medidas

orientadas por el ministerio con el fin de disminuir el riesgo de
transmision del virus de humano a humano durante el desarrollo de

Objetivo nuestras actividades.

o EIl personal que realiza el procedimiento de limpieza y desinfeccion
debe utilizar los elementos de proteccion personal (usar monogafas,
guantes, delantal y tapabocas), epp de acuerdo a la labor realizada.

e Realizar la limpieza de éareas y superficies retirando el polvo y la
suciedad, con el fin de lograr una desinfeccién efectiva.

e Los pafios utilizados para realizar la limpieza y desinfeccion deben estar
limpios.

o El personal de limpieza debe lavar sus manos antes y después de
realizar las tareas de limpieza y desinfeccidn, asi mismo se deben
utilizar guantes y seguir las recomendaciones del fabricante de los

ACCIONES insumqs a utilizar. o . 5 .

GENERALES Y e Garantizar que el proceso de limpieza y des_lnfecuon se realice de

manera segura y con los elementos necesarios dependiendo de las

PREVENCION . . . .
areas o de las zonas de desplazamiento y trabajo con Varios productos
de limpieza y desinfectantes vendidos en supermercados puede
eliminar el coronavirus en las superficies. Revise las recomendaciones
de cada fabricante para realizar el adecuado proceso de limpieza.

e Las superficies del cuarto de bafio y el sanitario deben limpiarse y
desinfectarse al menos una vez al dia.

e Elimine los guantes y pafios en una papelera después de usarlos, si sus
guantes son reutilizables, antes de quitarselos lave el exterior con el
mismo desinfectante limpio con que realizé la desinfeccion de
superficies, déjelos secar en un lugar ventilado. Al finalizar el proceso
bafiese y cambiese la ropa.
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e Ultilizar desinfectantes o alcohol al 70% para la limpieza de los objetos,
superficies y materiales de uso constante; asi como las superficies del
bafio (o cualquier otro objeto sobre el que se estornude o tosa).

e Tener un espacio disponible para los insumos de limpieza y
desinfeccion, manipulacién de insumos y productos.

e Al recibir los productos de limpieza por parte de la fundacién los
trabajadores del area de mantenimiento de areas debera desinfectar
antes de usar en las labores, esto lo debe hacer con la mezcla de
hipoclorito o alcohol suministrada por la institucién. Posterior a este
paso la persona debe lavarse las manos con el procedimiento que se
recomienda.

e Reducir el contacto fisico en el movimiento de productos entre
personas.

¢ No reenvasar insumos o productos en envases que puedan confundir al
personal de servicio generales o trabajadores., si se da el caso del
reenvase este se le retira su etiqueta y se reemplaza por cinta de
enmascaras 0 papel con el nombre legible del producto, fecha del
reenvase y area donde se utilice.

e Fichas de datos de seguridad de los productos quimicos empleados,
debe estar rotulado las diluciones preparadas.

e Manejo y disposicion de envases de detergentes, jabones,
desinfectantes.

LIMPIEZA Y DESINFECCION.

Desarrollar e implementar un protocolo de limpieza y desinfeccion
permanente y mantenimiento de lugares de trabajo, que defina el
procedimiento, la frecuencia, los insumos, el personal responsable,
elementos de protecciéon empleados, entre otros.

Incrementar la frecuencia de limpieza y desinfeccion del area destinada
para esta labor, pisos, paredes, puertas, ventanas, divisiones, muebles,
sillas, y todos aquellos elementos con los cuales las personas tienen
contacto constante y directo.

Establecer un procedimiento de limpieza y desinfeccién diario previo a la
apertura y posterior del cierre del establecimiento, incluyendo sus zonas
comunes y mobiliario, con productos de desinfeccion de uso domestico
o industrial_ Asi mismo, garantizar jornadas de limpieza y desinfeccion
periddicas durante el dia. (Cronograma de limpieza diaria y periédica)
Realizar control de roedores e insectos para evitar la contaminacion,
teniendo en cuenta las recomendaciones sanitarias del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y Programa de Manejo Integrado de Plagas
gue establezca medidas preventivas y de Elaboracion de fichas técnicas
e instructivos (idealmente digitales) sobre los procesos de limpieza y
desinfeccion. (Protocolo y cronograma interno manejo de plagas Y
roedores)

Establecer protocolos de desinfeccion previos al uso de cualquier
elemento o herramienta de trabajo. (Protocolo de bioseguridad interno)
Garantizar que el proceso de limpieza y desinfeccion se realice de
manera segura y con los elementos necesarios dependiendo de las
areas o de las zonas de desplazamiento y trabajo.

Disponer de pafios y uso de desinfectante que permita limpiar o
desinfectar asear las areas de contacto (ej. el panel de control) de los
equipos o elementos de uso general (ej. Botones de ascensor, manijas
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etc.) entre cada persona que lo utiliza, o designar a una persona que se
encargue de efectuar su manipulacion.

Las areas como pisos, bafos, cocinas se deben lavar con un detergente
comun, para luego desinfectar con productos entre los que se
recomienda el hipoclorito de uso doméstico y dejarlo en contacto con las
superficies de 5 a 10 minutos y después retirar con un pafio humedo y
limpio, o también se puede utilizar dicloroisocianurato de sodio
diluyéndolo de acuerdo con lo recomendado por el fabricante, entre
otros.

Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros
y Realizar capacitacion al personal de servicios generales.(cronograma
de capacitacion interno)

Los insumos empleados para realizar la actividad (escobas, traperos,
trapos, esponjas, estropajos, baldes) deben ser sujetos de limpieza y
desinfeccidén constante perioddica, considerando los ciclos de limpieza o
areas cubiertas, segun la programacion de la actividad.

Insumos quimicos empleados, especificando dosis y naturaleza quimica
del producto, deberan contar con su respectiva hoja de seguridad:
desinfectantes, aromatizantes, desengrasantes, jabones o detergentes

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Las medidas que han demostrado mayor evidencia para la contencion
de la transmision del virus son las siguientes;

e Lavado de manos

e Distanciamiento social

e Uso de tapabocas

Adicional a estas medidas y teniendo en cuenta los mecanismos de
diseminacién del virus (gotas y contacto), se deben fortalecer los
procesos de limpieza y desinfeccion de elementos e insumos de uso
habitual, superficies, equipos de uso frecuente, el manejo de residuos
producto de la actividad o sector, adecuado uso de Elementos de
Proteccion Personal-EPP y optimizar la ventilacion del lugar y el
cumplimiento de condiciones higiénicos sanitarias.

A continuacién, se describen de manera puntual las medidas a
implementar en la fundacion rehabilitacion para la contencién de la
transmision del virus.

LAVADO DE MANOS

Disponer de los insumos para realizar la higiene de manos con agua
limpia, jabon y toallas de un solo uso (toallas desechables).

Disponer suministros de alcohol glicerinado minimo al 60% maximo
95%.

Disponer de alcohol glicerinado en lugares de acceso facil y frecuente
por parte de las personas usuarias y trabajadoras de cada sector.
Disponer en areas comunes y zonas de trabajo de puntos para el lavado
frecuente de manos segun las recomendaciones del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Todos los trabajadores tanto en trabajo remoto, centros de operacion o
en actividades externas, deben realizar el protocolo de lavado de manos
con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el
jabon debe durar minimo 20 — 30 segundos.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser
contaminadas por otra persona (manijas, pasamanos, cerraduras,
transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y después
de comer.

Los responsables de los sistemas de seguridad y salud en el trabajo
deberan establecer mecanismos de seguimiento y monitoreo Yy
autocontrol de esta actividad en todos los sitios de trabajo.

Intensificar las acciones de informacién, educacion y comunicacion para
el desarrollo de todas las actividades que eviten el contagio.

MANEJO TAPABOCAS

Uso del tapabocas obligatorio en el transporte publico y en areas con
afluencia masiva de personas.

El uso correcto de los tapabocas es fundamental para evitar el contagio;
igualmente importante el retiro de estos para evitar el contacto con zonas
de cuerpo como las manos contaminadas y/o dispersion del agente
infeccioso. Mantenga visibles las técnicas de uso y disposicién de EPP.
Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el
tapabocas.

e Se dispondran suficientes puntos de aseo para el lavado frecuente de
manos, los cuales deberan ser acordes a las areas de trabajo y el
namero de trabajadores segun las recomendaciones de las autoridades
de salud.

e Garantizar la existencia de desinfectantes cerca de las zonas de
desplazamiento y garantizar la correcta circulacién del aire y evitar el
uso de aire acondicionado o ventiladores en las instalaciones. Tomar
medidas para favorecer la circulacion y recambio de aire en espacios
cerrados 0 con escasa ventilacion, y realizar el mantenimiento de los
equipos y sistemas de ventilacién.

MEDIDAS
LOCATIVAS

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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e Garantizar la existencia de agua limpia, jabon liquido y toallas
desechables y de un solo uso en los bafios.

e Disponer de lavamanos para evitar aglomeraciones a la hora de realizar
el lavado de manos.

e Disponer de canecas con tapa para la disposicion final de los elementos
de bioseguridad utilizados por los trabajadores que sean de un solo uso
o desechables.

e Garantizar un espacio para que los trabajadores guarden sus elementos
personales y ropa de diario en el caso en que se requiera. Igualmente,
de bolsas para guardar la ropa de trabajo y posterior lavado (tener
cuidado con las prendas personales).

e Disponer de areas de trabajo despejadas de elementos ajenos a la
labor, por lo que se debe destinar un area para que el personal guarde
maletas, chaquetas, cascos de motocicleta o bicicleta y otroselementos.

e Herramientas de trabajo y elementos de dotacion

e Una vez terminadas las labores, se deben retirar y disponer los
elementos de proteccién personal para COVID-19. Si es posible que
éstos sean lavados y desinfectados, se haran las recomendaciones
necesarias para el manejo dentro de los hogares. En el hogar, éstos
deben ser lavados al terminar la jornada y no ser combinados o
mezclados con la ropa de la familia. Una vez se haya cambiado de ropa,
realizar el proceso de higiene de manos.

ACCIONES PARA INGRESAR A LA FUNDACION

e Los colaboradores deberan hacer el ingreso a las sedes llevando todos los elementos de
proteccion personal como tapabocas, guantes y de mas que sean necesario 0
reglamentarios por ley.

e Registro en formato diario de entrada donde conste el estado a su ingreso a realizar las
actividades diarias.

e Desinfeccion de zapatos, ropa, morrales, cascos y demas pertenecias que lleven en ese
momento los colaboradores con solucion de hipoclorito y agua por medio de bomba
atomizadora, esto lo realiza la persona encargada por la administracion de la institucion.

e Toma de temperatura con termémetro de sistema laser por parte del personal encargado
por la institucién

o Realizar lavado de manos y toma de alcohol glicerinado (gel antibacterial) en lugares
habilitados por la institucion siguiendo las recomendaciones de paso a paso expuesto en el
lugar.

e Guardar partencias en los sitios habilitados por la institucion para asegurar sus partencias.

ACCIONES DURANTE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DENTRO DE LA FUNDACION

¢ Realizar lavado de manos cada 3 horas o cada que sea necesario.

e Tomar pausas activas de 10 minutos cada 2 horas.

e Atender usuarios de acuerdo a las normas expuesta en el este documento.

¢ Realizar la ingesta de alimentos de acuerdo a lo expuesto en el presente documento.

e Mantener el distanciamiento de 2 metros entre colaboradores.

¢ Manipular lo menos posible los documentos u otros materiales propios de la actividad entre
colaboradores.
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¢ Tomade temperatura por el encargado a cualquiera de los colaboradores para el monitoreo
diario de todo el personal.

ACCIONES AL TERMINAR LAS ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

e Estar puntual en el lugar acordado de recogida entre el trabajador y la institucion.

e Portar los elementos reglamentarios para evitar la expansién del COVID-19, como
tapabocas, gafas, guantes o demas que sean necesarios.

e Sentarse silla por medio o de acuerdo a las condiciones sugeridas por la institucion.

e Recordar que las busetas solo estar prestando servicio para el 50 % de su capacidad.

¢ Toma de temperatura por parte de funcionario de la institucion.

e Desinfeccién con alcohol glicerinado o gel antibacterial

PROTOCOLO USO TRASPORTE INTERNO DE LA FUNDACION REHABILITACION.

e Estar puntual en el lugar acordado de recogida entre el trabajador y la institucion.

o Portar los elementos reglamentarios para evitar la expansion del COVID-19, como
tapabocas, gafas, guantes o demas que sean necesarios.

e Sentarse silla por medio o de acuerdo a las condiciones sugeridas por la institucion.

e Recordar que las busetas solo estar prestando servicio para el 50 % de su capacidad.

¢ Toma de temperatura por parte de funcionario de la institucion.

e Desinfeccién con alcohol glicerinado o gel antibacterial

FUNCIONES DEL CONDUCTOR DEL TRASPORTE INTERNO DE LA INSTITUCION.

e Portar los elementos asignados por la institucion.

¢ Desinfectar sillas, tapetes, cinturén de seguridad, maniguetas u otras partes de las busetas
antes y después del recorrido con agua, jabdn y soluciéon de cloro suministrada por la
institucion.

e El conducto es responsable de hacer cumplir el protocolo de uso de las busetas de la
fundacion.

DESPLAZAMIENTO DESDE Y HACIA EL LUGAR DE TRABAJO

e Capacitar en el cumplimiento de los protocolos para los traslados, especialmente los de uso
de transporte publico, establecidos por las autoridades competentes.

e Silos desplazamientos se realizan en medios de transporte masivo, se deber& hacer uso
del tapabocas y en la medida de lo posible guantes no estériles, nitrilo o caucho, procurando
mantener distancia minima de un metro (1 m) entre las personas al interior del vehiculo.

e Cuando el transporte sea suministrado por la empresa, se debe garantizar que el vehiculo
se encuentre limpio y desinfectado sobre todo en las superficies con las cuales lospasajeros
van a tener contacto, tales como manijas de puertas y ventanas, cinturones de seguridad y
asientos, entre otras. El procedimiento de limpieza y desinfeccion debe realizarse
nuevamente una vez haya terminado la ruta de los trabajadores hacia el trabajoo al lugar
de residencia. Se debe evitar realizar paradas no autorizadas o innecesarias.

e Mantener en lo posible gel antibacterial para aplicacion a la subida y bajada del transporte
y se debe mantener una ventilacion constante durante el recorrido.

e Sedebe evitar el uso de calefaccidn/aire acondicionar que circulen aire.

e Serecomienda guardar una silla de distancia entre trabajador y trabajador.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexto del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Asegurar que se cumplan las disposiciones y recomendaciones de las autoridades de salud
en relacion a la prevencion del contagio por COVID-19, previstas en el presente protocolo.
Establecer un sistema de verificacién para el control en el momento de la notificacion
positiva (preferiblemente digital), en el que cada trabajador y persona que presten los
servicios para la empresa, registren todas las personas y lugares visitados dentro y fuera
de la operacion, indicando: Fecha, lugar, nombre de personas o numero de personas con
las que se ha tenido contacto, en los ultimos 10 dias y a partir del primer momento de
notificacion, cada dia.

No permitir el ingreso y/o acompafiamiento a las instalaciones, de personas que presenten
sintomas de gripa ni cuadros de fiebre mayor o igual a 38°C. Para esto la institucion esta
dotada de medidor de temperatura con sistema laser manipulados (al cual se le debe
realizar la limpieza y desinfeccidon después de cada uso), realizando la toma al ingreso y
salida del turno por trabajador, con el debido registro en formato establecido por la empresa.
Esta medida también aplica al personal en trabajo en casa 0 en modalidad remota, los
cuales deberan reportar su estado de salud y torna de temperatura, mediante correo
electronico o via telefénica a su jefe inmediato o area de seguridad y salud en el trabajo.
Reporte diario, via correo electronico o telefénico o a través de la aplicacion CoronApp,
sobre el estado de salud y temperatura del personal en trabajo en casa o en trabajo remoto,
de acuerdo con autodiagndstico que permita identificar sintomas y trayectorias de
exposicion al COVID-19 de los trabajadores.

Fomentar el autocuidado, especialmente el monitoreo de temperatura corporal y de
sintomas respiratorios por parte de los trabajadores.

Antes de ingresar a las instalaciones o iniciar labores y durante la jornada laboral, realizar
el protocolo de lavado de manos, establecer una periodicidad minima de cada 3 horas y al
finalizar la jornada.

Establecer el canal de informacién entre el empleador, la EPS, la ARL y el trabajador para
que informe cualquier sospecha de sintoma o contacto estrecho con personas confirmadas
con COVID-19 y manejarlo de manera confidencial.

Consolidar y mantener actualizada una base de datos completa con los trabajadores y
demas personal que preste los servicios en la Empresa. Teniendo en cuenta las reservas
de informacion.

Se debe desarrollar un proceso diario de monitoreo de estado de salud y temperatura del
personal. En lo posible, utilizando termometro laser o digital Establecer un protocolo de
verificacién de estado de salud (reporte de sintomas respiratorios y toma de temperatura)
cuando haya ingresado a las instalaciones de proveedores y clientes.

Instruir a los trabajadores, proveedores y clientes en la aplicacion de la etiqueta respiratoria,
que incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el antebrazo o con un pafiuelo de
papel desechable y deshacerse de él inmediatamente tras usarlo. Abstenerse de tocarse la
boca, la nariz y los ojos.

Difundir a los trabajadores la informacion sobre generalidades y directrices impartidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en relaciébn con los sintomas de alarma,
lineamientos y protocolos para (a preparacion y respuesta ante la presencia del COVID-19
en el territorio nacional.

Proveer asesoria y acompafamiento a los trabajadores o colaboradores, incluidos los de
aislamiento preventivo.
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Los trabajadores ingresan al turno con su ropa, deben pasar luego hacia un espacio
dispuesto para dejar su ropa en un casillero. Alli también deben retirar sus joyas, relojes y
accesorios de cualquier tipo, que puedan convertirse en riesgo para la trasmision del virus.
Es fundamental evitar tocar cualquier elemento que no sea indispensable de tocar y
desinfectar los casilleros, llaves, maletas, entre otros.

Si la persona llega a presentar sintomas respiratorios en el trabajo se le debe proveer un
tapabocas convencional, ubicarlo en una zona que permita su aislamiento y evaluar su
estado de salud teniendo en cuenta los canales de notificacion instaurados dentro de la
empresa para definir la conducta a seguir.

Fomentar los habitos de vida saludable con los trabajadores, como la hidratacion frecuente,
pausas activas y la disminucién del consumo de tabaco como medida de prevencion.
Promover e implementar el uso de herramientas tecnoldgicas que reduzcan los contactos
personales dentro de la empresa (por ejemplo: reuniones virtuales).

Los trabajadores deben abstenerse de ir al lugar de trabajo en caso de presentar sintomas
de gripa o un cuadro de fiebre mayor a 38°C.

En los tiempos de alimentacién, limitar el nUmero de personas realizando la actividad de
forma simultdnea para que se garantice la distancia minima entre las mismas. Establecer

alimentacion.

turnos u horarios flexibles de alimentacién y descanso para evitar
e Se debe evitar tomar los alimentos en zonas que no se encuentren disefiadas para tal
o Realizar limpieza y desinfeccion antes de después de hacer uso de los espacios para

e Capacitacion

Con el fin de garantizar el correcto funcionamiento del plan de emergencias y contingencias se
debera desarrollar un programa de capacitacion, relacione a continuacion los temas, fechas e

involucrados:

TEMA DIRIGIDO A FECHA DE CAPACITACION
Plan de evacuacion
Manejo de emergencia en caso TS el personal o

de incendio

Primeros auxilias basicos

Manejo del COVID-19

Manual de procedimientos de
seguridad 'y  manejo de
accidentes y enfermedades.

colaboradores, visitantes de la

Fundacion.

Semestral
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e INTRODUCCION

En las actividades que se realizan a diario en la Fundacién Rehabilitacion Integral
se pueden generar situaciones de emergencias como incendio y explosion, colapso
de estructuras, fenomenos naturales como movimientos sismicos, atentados
terroristas, descargas eléctricas, de orden social y emergencias que presenten
contingencia para la realizacion de las actividades por la actividad propia de la
institucion.

Al presentarse estos eventos, ademas de tener un impacto de orden Econdémico y
afectar el servicio que la institucién presta y afectan de forma subita y significativa
la integridad de las personas expuestas y los procesos desarrollados.

El presente plan se fundamenta en la estructuracion de acciones preventivas y de
preparacién administrativas, funcionales y operativas, antes, durante y después de
una emergencia, que le permita a la Fundacion adaptarse a las condiciones reales
de sus amenazas, creando Acciones que le permitan a las personas que laboran,
adquirir los conocimientos y actitudes organizativas necesarias para actuar
correctamente en la prevencion y el control de emergencias que se pueden
presentar.

JUSTIFICACION

Con el fin de garantizar la seguridad y la integridad de los nifios, nifias y
adolescentes tanto dentro como fuera de la Fundacion Rehabilitacion Integral, se
han establecido una serie de procedimientos para que tanto usuarios como
familiares o representantes de los mismos, las conozca y ponga en practica.

La ejecucion de estas pautas se realiza de acuerdo a una serie de medidas
preventivas y de atencion, que beneficiaran la vida y el bienestar de todos nuestros
usuarios.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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o Objetivos
1. Objetivo General

Asegurar la integridad fisica de los colaboradores y visitantes de la Fundacion
Rehabilitacion Integral en la sede Santa Marta del departamento del magdalena,
ante una situacion de emergencia, asi como salvaguardar los bienes
disminuyendo las consecuencias negativas que puedan generar dichas
situaciones.

2.

Objetivos especificos

Identificar y aplicar un proceso de planeacion en prevencién, prevision,
mitigacion, preparacion, atencién y recuperacion en caso de desastres.

Contar con adecuada estructura organizativa en casos de emergencia.

Identificar las amenazas, determinar la vulnerabilidad y definir niveles de

riesgo frente a éstas.

Estructurar un proceso normalizado de evacuacion.

Generar destrezas para que los colaboradores y Visitantes pueda ponerse a

salvo en caso de emergencia

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e Alcance

En este Plan de Emergencia se asignan las responsabilidades de los
trabajadores y visitantes de la Fundacion Rehabilitacién Integral y se
establecen las medidas a tomar y las acciones a seguir antes, durante y
después de una emergencia.

Las situaciones de emergencia pueden variar desde un incidente aislado
caracterizado por una solucién rapida, hasta un desastre mayor que requiera
de una respuesta coordinada de todos los funcionarios de la Fundacion, asi
como de los Contratistas y visitantes.

Teniendo en cuenta los requisitos de la Norma NTC ISO 14001:2004, se
vinculan los Planes de Emergencia y Contingencia Ambiental formulados en
el aflo 2009, como parte del Proyecto de formulacion de un Manual de
prevencion y atencion de desastres, perteneciente al Programa de Desarrollo
Tecnoldgico y Mejores Préacticas Ambientales, el cual contempla las medidas

de preparacién y respuesta ante emergencias de tipo ambiental natural.
Informacién general

1. Informacién Béasica del Operador/contratista

La funcion principal de la Fundacion Rehabilitacion
Actividades que Integral es la atencion de nifios, nifias y
desarrollael adolescentes y su red de apoyo remitidos por las
operadorfcontratista defensorias del instituto Colombiano de Bienestar
Familiar en Santa Marta para trabajar en las
modalidades en los cuales tenga contratacion
vigente.

Esta ubicado en Cra 3 #18-27 Rodadero sur
Teléfono: 3147335062

Durante el movimiento diario entre profesionales,
administrativos y visitantes la fundacion maneja

Descripcion de la alrededor de 25 personas entre Administrativos,
ocupacion profesionales, asistenciales o servicios varios Yy
usuarios

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Caracteristicas de las
instalaciones

e Patio
e Piscina

2 oficina administrativa
Recepcion de usuarios

Oficina coordinador general
Oficina coordinador modalidades
5 consultorios psicologia

Salén de Reuniones
Area Terapia Fisica

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e Analisis de riesgo

Tipo de | Estimacién de Probabilidades Estimacion de lavulnerabilidad en | Célculo del riesgo y Plan de Contingencia
Amenaza funcion de la severidad de
consecuencias
Movimientos sismicos, Teluricos, debidos | Dafios en las estructuras de la Fundaciéon | Capacitar y dar a conocer cdmo actuar en caso de sismo
al choque de las placas tectonicas y a la | Lesiones por rompimiento de vidrios, a todos los colaboradores.
liberacién de energia. caida de techos, paredes de ladrillos y | Realizar simulacion y simulacros de evacuacion
Ubicacion en zona de riesgo sismico | elementos como archivos, carpetas A-Z. | periddicamente.
intermedio, ya que existe la falla geolégica | Dafios a los equipos eléctricos y | Desarrollar para su implementacion un Programa de
Naturales Santa Marta—Bucaramanga (con una| €lectronicos, muebles, alfombras entre Inspecciones Planeadas y otro de Mantenimiento de
intensidad méaxima esperada de 6.5 grados | Ol0S €n caso de fugas de agua. instalaciones locativas estructurales, eléctricas, equipos
en la Escala de Richter. En Colombia ha | C0/aPse parcial y afectacion del normal | ye geteccion y extincion y sistemas de alarmas, etc., que
habido varios terremotos en el pasado y desarrollo de las actividades. permitan identificar, evaluar y corregir toda condicion
otros mas ocurriran en el futuro; aunque no insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
sabemos exactamente cuando, ya que personas o componentes del sistema.
todavia no existen métodos para predecir
la magnitud, el dia y el lugar exacto donde
pueden ocurrir.
La lluvia se produce por la condensacion| Secuelas infecciosas que ocasionan | Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de lluvias
del vapor de agua que contienen las nubes| enfermedades respiratorias y epidemias. | y granizadas a todos los Funcionarios administrativos,
la cual produce la precipitacion de agua en | afectacién del normal desarrollo de las | asistenciales, servicios varios y Profesionales.
Naturales forma de gotas. Cuando éstas alcanzan un actividades.

diametro superior a los 0,5 mm. Caen a la

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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tierra por la gravedad a una velocidad
superior a los 3 m/seg.

Durante la temporada de lluvias se han
visto incrementados los niveles debido a
los fendbmenos climaticos.

Gestionar acciones de evacuacion de aguas con la
empresa de servicios de agua potable y alcantarillado de
la ciudad

Desarrollar para su implementacién y seguimiento el
programa de inspecciones planeadas y otro de
mantenimiento de instalaciones locativas estructurales,
eléctricas, etc., que permitan identificar, evaluar y corregir
toda condicién insegura que pueda contribuir a poner en
riesgo a las personas o componentes del sistema.

Naturales

Causadas por lluvias torrenciales que por
su intensidad y duracién no logran ser
evacuadas.

Al presentarse generaria dafios a los
equipos eléctricos, muebles, alfombras
entre otros.

Humedades, colapso parcial y afectacion
del normal desarrollo de las actividades.

Capacitar y dar a conocer como actuar en caso de
inundaciones a todos los Funcionarios Publicos y
Contratistas.

Desarrollar para su implementacién un Programa de
Inspecciones Planeadas y otro de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicion
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema

Consiste en una accién delincuencial que
puede perpetrarse a mano armada o
extrayendo bienes de la compafia o del
colaboradores sin que se percaten del

hecho de manera inmediata. Solo en el

Lesiones a los colaboradores por asalto
0 hurto.

Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer, cdmo actuar en caso de asalto
o hurto.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

‘Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DEBIENES Y

PLAN DE EMERGENCIAS Y SIMULACRO

SERVICIOS

F32.G7.ABS 25/09/2019
L, Pagina 8 de
Version 1 23

Sociales

primer caso compromete la vida de las
personas y esta amenaza es controlada
por los colaboradores encargados de la
seguridad del edificio.

Sociales

Actualmente en Colombia y el mundo, el
terrorismo se constituye en un flagelo
social que afecta a todas las
organizaciones, como un acto violento e
intimidatorio el cual puede suscitarse con
fines politicos, econdmicos o religiosos. El
Atentado terrorista consiste en la utilizacion
de artefactos explosivos, que si detonan,
presentan una liberacién rapida y repentina
de energia de un espacio, acomparfiada por
temperaturas altas, un choque violento y un
ruido fuerte. Se puede presentar mediante
paquetes bomba o carros bomba o
cualquier elemento capaz de ser cargado
con explosivos.

Los artefactos explosivos accionados,
generarian dafio a la estructura y un gran
porcentaje de victimas.

Dafios estructurales

Colapso parcial y afectacion del normal
desarrollo de las actividades.

Coordinar junto con los colaboradores de seguridad y
vigilancia el manejo de este tipo de emergencias.
Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer como

actuar en caso de Atentado, Secuestro, Asonaday Toma,
etc.

Sociales

Se presenta bastante carga combustible
manifestada en madera, techos, equipos y
almacenamiento de papeleria. En algunas
oficinas existe riesgo de incendio por corto

Incendio de material combustible sélido
en diferentes areas como oficinas,
salones, etc.

Lesiones a los colaboradores.

Implementar los diferentes Planes de Accion.
Capacitar y dar a conocer cémo actuar en caso de
incendio a todos los Funcionarios Publicos y Contratistas.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Antropicas
intencionales

no

circuito debido a que el cableado no esta
empotrado y protegido, algunos equipos
estan conectados directamente al sistema
eléctrico, tomacorrientes sin tapas,también
se encuentran tomacorrientes sobre
cargados.

Colapso parcial y afectacion del normal
desarrollo de las actividades.

Desarrollar para su implementacién un Programa de
Inspecciones Planeadas, de Mantenimiento de
instalaciones locativas estructurales, eléctricas, equipos
de deteccién y extincion y sistemas de alarmas, etc., que
permitan identificar, evaluar y corregir toda condicién
insegura que pueda contribuir a poner en riesgo a las
personas o componentes del sistema

Sociales

Es un evento que se puede presentar
durante el traslado de los colaboradores
hacia/desde los barrios en cumplimiento de
sus labores, en vehiculos automotores o
motos.

Lesiones a los colaboradores
atropellamiento.
Afectacion del normal desarrollo de las

actividades

por

Mantener actualizados los numeros telefénicos de
entidades de apoyo externo.

Capacitar y dar a conocer, cdmo actuar en caso de
accidente de transito.

Programar las visitas de tal manera que los vehiculos
puedan cubrir las necesidades de los colaboradores que
deben movilizarse.

Cuando se presente aumento de visitas, contratar

vehiculos para la movilizacién de los colaboradores.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e Inventario derecursos paralaatencion de emergencias

Relacione todos los elementos y equipos para la atencién de emergencias con que cuente
el operador/contratista, como por ejemplo:

FECHA DE
DESCRIPCION CANTIDAD UBICACION INSPECCION OBSERVACIONES
Entrada principal, | Mayo 2024

la atencion de
derrames

Extintor 2 patio y/o Piscina,
Pasillo principal,
cocina
1 Entrada principal |Enero 2024
Botiquin Junio 2024
Sefializacion de | 30 Entodos las area
emergencias de la fundacion
Kitbasicopara | 1 Enero 2024
Junio 2024

Relacione los temas de capacitacion de la brigada de emergencias:

DESCRIPCION

EVIDENCIA de EJECUCION

FECHAS DE CAPACITACION
Y ENFRENTAMIENTO

Primeros Auxilios basicos

Contraincendios basicos

Bomberos.

Certificado emitido por

Semestral

e Simulacro de emergencias

Como mino deberé realizar un simulacro de emergencias al afio, relacione la siguiente

informacion:
FECHA: Durante los meses de Septiembre y Octubre ( sujeto a cambios)
EVENTO
SIMULADO: Evacuacion por incendio.
NUMERO DE TIEMPO DE NUMERO DE ASPECTOS A ASPECTOS POR
PERSONAS EVACUACION BRIGADISTAS RESALTAR MEJORAR
EVACUADAS
30

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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¢ Entidades de apoyo-Directorio de emergencias

Indicar el nombre, teléfono y direccion de las entidades de apoyo en caso de emergencia,
a continuacion se presentan algunos ejemplos:

ENTIDAD TELEFONO DIRECCION

Ambulancia 4381913
4355557-3005007454

Bomberos 4212818 Cra4 #22-34
Policia 123 /4380023 Calle 22 #1c-74
Defensa Civil 3118084421-4202850 Cra 16 #16-90
Linea a de emergencias | 018000978080 Avenida Ferrocarril #262-
del ICBF 141 12

e Planes de accién

Como parte fundamental del plan de emergencias y contingencias definida los siguientes
planes de accion:

e Plan de accién general

PLAN DE PLAN GENERAL

ACCION

Definir acciones orientadas a generar en los brigadistas, nifios, nifias y
adolescentes, visitantes, contratistas los conocimientos para actuar de
OBJETIVO manera oportuna, segura y efectiva frente a condiciones de riesgo y
amenazas que puedan convertirse en una emergencia y que puedan
poner en peligro su vida o integridad.

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA

e Conocer el Plan de Emergencias y Contingencias-PEC de su sede y
garantizar su divulgacion e implementacion.

¢ Identificar las zonas mas vulnerables.

e Reportar las condiciones de riesgo.

e Mantener actualizados los inventarios de recursos humanos,

ANTES materiales y técnicos para la atencién de una emergencia

e Gestionar la disponibilidad de los recursos para emergencias.

e Gestionar los recursos para la capacitacion y entrenamiento de la
brigada de emergencias y de los coordinadores de evacuacion.

e Hacer seguimiento a la ejecucion de los cronogramas de
implementacion del plan de emergencias y contingencias.

e Planear y organizar simulacros de emergencias.

¢ Identificar y dar a conocer los posibles impactos ambientales adversos
producto de la emergencia.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Una vez analizadas las condiciones de riesgo, activar el plan de
emergencias y contingencias, si asi lo amerita.
Evaluacién de las condiciones y magnitud de la emergencia.
Corroborar el establecimiento de contacto con grupos de apoyo
externo, de ser necesario.

DURANTE Gestionar la distribucion de recursos para la atencion adecuada de la
emergencia.
Apoyar la coordinacion de las acciones operativas para la atencion de
emergencias.
Apoyar la coordinacion para el traslado de heridos a centros
asistenciales.
Activar las acciones para prevenir o mitigar los posibles dafios
ambientales ocasionados por la emergencia.
Elaborar y presentar informes sobre la emergencia, sus causas y de
las acciones desarrolladas dentro del Plan de Emergencias y
Contingencias-PEC.
Ajustar el plan de emergencias y contingencias de acuerdo con los
resultados de su implementacion y su evaluacion.
DESPUES Garantizar la reposicion de los recursos utilizados.

e Plan de accidon contraincendios

PLAN DE

ACCION

CONTRAINCENDIOS

OBJETIVO

ANTES

Definir y establecer las acciones de respuesta inmediata en caso de
incendio en las instalaciones.

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA

Ubicar y sefalizar puertas de emergencia, salidas y rutas de
evacuacion en todas las areas.

Contar con mecanismos de alama de emergencias.

Programar capacitacion a la brigada de emergencias sobre los tipos
de fuego y el uso de los extintores.

Divulgar el plan de accion contra incendios.

Coordinacién permanente con entidades de atencion de emergencias
de incendios.

Mantener libres de obstaculos las rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y extintores.

Realizar inspecciones y seguimiento al mantenimiento del sistema
contra incendios. (sistema de deteccion de humo, sensores de calor
y extintores).

Efectuar inspecciones a las instalaciones, con el fin de identificar
posibles fuentes generadoras de incendios.

Participar activamente de las actividades de capacitacion vy
entrenamiento programadas para la atencion de emergencias.
Realizar simulacros relacionados con situaciones de incendio.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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o Realizar capacitaciones relacionadas con el madejo adecuado de
sustancias quimicas y/o combustibles.

¢ Activar el plan de accién contra incendio.

¢ Sise trata de un conato de incendio intentar controlarlo con el extintor
correspondiente al tipo de fuego; teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones: actuar siempre con seguridad, no dar la espalda

DURANTE al fuego, no poner en riesgo la seguridad de las personas.

e Activar elmecanismo de alarma y alertar a los demas brigadistas.

e Coordinar y dirigir las actividades de primera respuesta de control del
fuego.

e Activar la linea de emergencia, en caso que el incendio no sea
controlable.

e Realizar la inspeccién de las instalaciones e identificar las posibles
afectaciones que la estructura haya sufrido.

¢ Realizar el inventario y estado de los recursos fisicos y materiales
empleados en la atencion de la emergencia.

e Elaborar el informe del incidente relacionando las caracteristicas,
posibles causas identificadas, recursos utilizados para la atencién de

DESPUES la emergencia e informacién acerca de lesionados.

e Coordinar la remocién de escombros y limpieza del area, una vez
controlado el connato de incendio.

e Gestionar el abastecimiento de los recursos utilizados en la atencion
de la emergencia.

o Determinar medidas preventivas en caso de emergencia, con el fin
de disminuir el riesgo de incendio en las instalaciones.

e Plan de evacuacion

PLAN DE ACCION PLAN DE EVACUACION
Establecer los mecanismos y procedimientos necesarios para dar a
conocer el tipo de alarma, rutas de evacuacion, salidas de
emergencia, y punto de encuentro con el fin minimizar posibles
impactos sobre la salud, ambiente y perdidas econémicas.

OBJETIVO GENERAL

SISTEMA DE ALARMA
Descripcién del Sistema de Alarma:
Cédigo de Alarma:

PRIORIDADES DE EVACUACION
En caso de evacuacion la prioridad de salida es la siguiente:
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o Personas en condiciones de discapacidad, condiciones especiales de salud, mujeres en
estado de embarazo.

¢ Nifios, nifias y adolescentes.
e Adultos mayores, mujeres.
¢ Demas personas.

RUTAS DE EVACUACION
AREA, BLOQUE O RUTA DE EVACUACION PUNTO DE ENCUENTRO
PISO
Sede Santa Marta / Cra 3 hacia la carrera 4 o también | Entrada principal de la sede
Rodadero avenida Tamaca 0 esquina avenida tamaca
con cra 18
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ACCIONES ANTES DE EVACUACION

¢ Observar los posibles riesgos 0 amenazas que se puedan presentar en su area.

¢ Reconocer laruta de evacuacion y el punto de encuentro de acuerdo a su ubicacion.

e Garantizar que las rutas y salidas de evacuacién se encuentran despejadas y libres de
obstaculos.

e Participar de las capacitaciones y simulacros que se programen.

e Tener disponible el directorio de entidades de apoyo.

e Mantener actualizado el listado de personal.

¢ Sihay personas con condiciones especiales de salud, se debe asignhar un acompafante para
el momento de la evacuacion.

e Conocer todos los aspectos operativos de este plan que seran puestos en practica en
simulacros o emergencias.

e Verificar y socializacion de las rutas de evacuacion y el punto de encuentro.

¢ Participar de las capacitaciones programadas.

ACCIONES DURANTE LA EVACUACION

¢ Comunicar sobre la situaciéon de emergencia al lider de la brigada.

e Buscar el apoyo de la brigada, en caso de ser una emergencia localizada.

o Verificar la veracidad y magnitud de la amenaza y en caso afirmativo dar la orden de evacuar
y solicitar la activacion de la alarma.

o Verificar que las personas sigan las instrucciones impartidas por los brigadistas y guiarlas
hasta el punto de encuentro.

o Detener eltransito vehicular en vias adyacentes que comuniguen hasta el punto de encuentro
con sefalizacion.

¢ Informar cuando se haya evacuado al personal del area a su cargo y declarar la zona como
segura.

e Mantenga la calma.

e Segquir las instrucciones de brigadistas.

¢ Identificar y reportar a la brigada sobre las personas que requieren apoyo para evacuar.

e Evacuar rdpidamente, pero sin correr, por su derecha en fila, no se detenga y no se devuelva
por ningln motivo.

¢ Sise encuentra solo (en pasillo, bafios) deber& unirse al primer grupo que encuentre
evacuando.

¢ Dirijase al punto de encuentro.

¢ Enelpunto de encuentro ubiquese de acuerdo a las instrucciones impartidas.

Organizar a las personas en el punto de encuentro y realizar el conteo.

ACCIONES DESPUES DE LA EVACUACION

e Esperar instrucciones del lider de la brigada.

e Realizar inspeccion y registro de afectaciones, victimas, heridos o fallecidos, asi como la
validacién de dafios en mobiliario y estructuras.

¢ Informar el momento en que se puede retornar a las instalaciones.

¢ Retornar todos los medios y recursos empleados a su ubicacion y genere el alistamiento para
su potencial uso.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e Planes de contingencia COVID -19

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria causada por el
virus SARS-CoV, Se ha propagado alrededor del mundo, generando un impacto en
cada uno de ellos a nivel de mortalidad, morbilidad y en la capacidad de respuesta
de los servicios de salud, asi mismo pueden afectar todos los aspectos de la vida
diaria y las actividades econdmicas y sociales, incluyendo los viajes, el comercio, el
turismo, los suministros de alimentos, la cultura y los mercados financieros, entre
otros. Para reducir el impacto de las condiciones del brote de COVID-19 en las
actividades econdmicas y sectores del pais, poblacion trabajadora, usuarios,
consumidores y poblacion en general, es importante que todos los empleadores
realicen la planeacion, alistamiento e incorporacién de medidas de prevencion para
la mitigacidn y respuesta a situaciones de riesgo frente COVID-19.

La infeccidon se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa
particulas del virus que entran en contacto con otras personas. El Coronavirus 2019
(COVID-19), tiene sintomas similares a los de la gripa comun, alrededor del 80%,
se recupera sin necesidad de un tratamiento especial. Otras personas, conocidas
como casos asintomaticos, no han experimentado ningun sintoma. El Coronavirus
2019 (COVID-19), puede causar enfermedades que van desde leves a graves y, en
algunos casos, puede ser fatal.

PLAN DE CONTINGENCIA

Orientar las medidas generales de bioseguridad en el marco de la
pandemia por el nuevo coronavirus COVID-19, adoptando las medidas
orientadas por el ministerio con el fin de disminuir el riesgo de
transmision del virus de humano a humano durante el desarrollo de
Objetivo nuestras actividades.

e El personal que realiza el procedimiento de limpieza y desinfeccion
debe utilizar los elementos de proteccion personal (usar monogafas,
guantes, delantal y tapabocas), estos epp de acuerdo a la labor
realizada.

o Realizar la limpieza de areas y superficies retirando el polvo y la

suciedad, con el fin de lograr una desinfeccién efectiva.

e Los pafios utilizados para realizar la limpieza y desinfeccion deben estar
limpios.

e El personal de limpieza debe lavar sus manos antes y después de
realizar las tareas de limpieza y desinfeccién, asi mismo se deben
utilizar guantes y seguir las recomendaciones del fabricante de los

ACCIONES ) i
GENERALES Y . Ir(]as:rr:r?tTZZru ILIJZea rél roceso de limpieza y desinfeccion se realice de
PREVENCION 9 P pieza y

manera segura y con los elementos necesarios dependiendo de las
areas o de las zonas de desplazamiento y trabajo con Varios productos
de limpieza y desinfectantes vendidos en supermercados puede
eliminar el coronavirus en las superficies. Revise las recomendaciones
de cada fabricante para realizar el adecuado proceso de limpieza.
e Las superficies del cuarto de bafio y el sanitario deben limpiarse y
desinfectarse al menos una vez al dia.
¢ Elimine los guantes y pafios en una papelera después de usarlos, si sus
guantes son reutilizables, antes de quitarselos lave el exterior con el
mismo desinfectante limpio con que realizé la desinfeccion de
superficies, déjelos secar en un lugar ventilado. Al finalizar el proceso
bafiese y cambiese la ropa.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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e Ultilizar desinfectantes o alcohol al 70% para la limpieza de los objetos,
superficies y materiales de uso constante; asi como las superficies del
bafio (o cualquier otro objeto sobre el que se estornude o tosa).

e Tener un espacio disponible para los insumos de limpieza y
desinfeccion, manipulacién de insumos y productos.

e Al recibir los productos de limpieza por parte de la fundacion los
trabajadores del area de mantenimiento de areas debera desinfectar
antes de usar en las labores, esto lo debe hacer con la mezcla de
hipoclorito o alcohol suministrada por la institucion. Posterior a este
paso la persona debe lavarse las manos con el prpcedimeto que se
recomienda.

e Reducir el contacto fisico en el movimiento de productos entre
personas.

¢ No reenvasar insumos o productos en envases que puedan confundir al
personal de servicio generales o trabajadores., si se da el caso del
reenvase este se le retira su etiqueta y se reemplaza por cinta de
enmascaras 0 papel con el nombre legible del producto, fecha del
reenvase y area donde se utilice.

e Fichas de datos de seguridad de los productos quimicos empleados,
debe estar rotulado las diluciones preparadas.

e Manejo y disposicion de envases de detergentes, jabones,
desinfectantes.

LIMPIEZA Y DESINFECCION.

Desarrollar e implementar un protocolo de limpieza y desinfeccion
permanente y mantenimiento de lugares de trabajo, que defina el
procedimiento, la frecuencia, los insumos, el personal responsable,
elementos de protecciéon empleados, entre otros.

Incrementar la frecuencia de limpieza y desinfeccion del area destinada
para esta labor, pisos, paredes, puertas, ventanas, divisiones, muebles,
sillas, y todos aquellos elementos con los cuales las personas tienen
contacto constante y directo.

Establecer un procedimiento de limpieza y desinfeccién diario previo a la
apertura y posterior del cierre del establecimiento, incluyendo sus zonas
comunes y mobiliario, con productos de desinfeccion de uso domestico
o industrial_ Asi mismo, garantizar jornadas de limpieza y desinfeccion
periddicas durante el dia. (Cronograma de limpieza diaria y periddica)
Realizar control de roedores e insectos para evitar la contaminacion,
teniendo en cuenta las recomendaciones sanitarias del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y Programa de Manejo Integrado de Plagas
gue establezca medidas preventivas y de Elaboracion de fichas técnicas
e instructivos (idealmente digitales) sobre los procesos de limpieza y
desinfeccion. (Protocolo y cronograma interno manejo de plagas Y
roedores)

Establecer protocolos de desinfeccién previos al uso de cualquier
elemento o herramienta de trabajo. (Protocolo de bioseguridad interno)
Garantizar que el proceso de limpieza y desinfeccion se realice de
manera segura y con los elementos necesarios dependiendo de las
areas o de las zonas de desplazamiento y trabajo.

Disponer de pafios y uso de desinfectante que permita limpiar o
desinfectar asear las areas de contacto (ej. el panel de control) de los
equipos o elementos de uso general (ej. Botones de ascensor, manijas

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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etc.) entre cada persona que lo utiliza, o designar a una persona que se
encargue de efectuar su manipulacion.

Las areas como pisos, bafos, cocinas se deben lavar con un detergente
comun, para luego desinfectar con productos entre los que se
recomienda el hipoclorito de uso doméstico y dejarlo en contacto con las
superficies de 5 a 10 minutos y después retirar con un pafio humedo y
limpio, o también se puede utilizar dicloroisocianurato de sodio
diluyéndolo de acuerdo con lo recomendado por el fabricante, entre
otros.

Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros
y Realizar capacitacion al personal de servicios generales.(cronograma
de capacitacion interno)

Los insumos empleados para realizar la actividad (escobas, traperos,
trapos, esponjas, estropajos, baldes) deben ser sujetos de limpieza y
desinfeccidén constante periodica, considerando los ciclos de limpieza o
areas cubiertas, segun la programacion de la actividad.

Insumos quimicos empleados, especificando dosis y naturaleza quimica
del producto, deberdn contar con su respectiva hoja de seguridad:
desinfectantes, aromatizantes, desengrasantes, jabones o detergentes

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Las medidas que han demostrado mayor evidencia para la contencion
de la transmision del virus son las siguientes;

e Lavado de manos

e Distanciamiento social

e Uso de tapabocas

Adicional a estas medidas y teniendo en cuenta los mecanismos de
diseminacién del virus (gotas y contacto), se deben fortalecer los
procesos de limpieza y desinfeccion de elementos e insumos de uso
habitual, superficies, equipos de uso frecuente, el manejo de residuos
producto de la actividad o sector, adecuado uso de Elementos de
Proteccion Personal-EPP y optimizar la ventilacion del lugar y el
cumplimiento de condiciones higiénicos sanitarias.

A continuacién, se describen de manera puntual las medidas a
implementar en la fundacion rehabilitacion para la contencién de la
transmision del virus.

LAVADO DE MANOS

Disponer de los insumos para realizar la higiene de manos con agua
limpia, jabon y toallas de un solo uso (toallas desechables).

Disponer suministros de alcohol glicerinado minimo al 60% maximo
95%.

Disponer de alcohol glicerinado en lugares de acceso facil y frecuente
por parte de las personas usuarias y trabajadoras de cada sector.
Disponer en areas comunes y zonas de trabajo de puntos para el lavado
frecuente de manos segun las recomendaciones del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Todos los trabajadores tanto en trabajo remoto, centros de operacion o
en actividades externas, deben realizar el protocolo de lavado de manos
con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el
jabon debe durar minimo 20 — 30 segundos.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser
contaminadas por otra persona (manijas, pasamanos, cerraduras,
transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y después
de comer.

Los responsables de los sistemas de seguridad y salud en el trabajo
deberan establecer mecanismos de seguimiento y monitoreo Yy
autocontrol de esta actividad en todos los sitios de trabajo.

Intensificar las acciones de informacién, educacion y comunicacion para
el desarrollo de todas las actividades que eviten el contagio.

MANEJO TAPABOCAS

Uso del tapabocas obligatorio en el transporte publico y en areas con
afluencia masiva de personas.

El uso correcto de los tapabocas es fundamental para evitar el contagio;
igualmente importante el retiro de estos para evitar el contacto con zonas
de cuerpo como las manos contaminadas y/o dispersion del agente
infeccioso.

Mantenga visibles las técnicas de uso y disposicién de EPP.

Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el
tapabocas.

MEDIDAS
LOCATIVAS

e Se dispondran suficientes puntos de aseo para el lavado frecuente de
manos, los cuales deberan ser acordes a las areas de trabajo y el
namero de trabajadores segun las recomendaciones de las autoridades
de salud.

e Garantizar la existencia de desinfectantes cerca de las zonas de
desplazamiento y garantizar la correcta circulaciéon del aire y reducirr el
uso de aire acondicionado o ventiladores en las instalaciones.

e Tomar medidas para favorecer la circulaciéon y recambio de aire en
espacios cerrados o0 con escasa ventilacion, y realizar el
mantenimiento de los equipos y sistemas de ventilacion.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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e Garantizar la existencia de agua limpia, jabon liquido y toallas
desechables y de un solo uso en los bafios.

e Disponer de lavamanos para evitar aglomeraciones a la hora de realizar
el lavado de manos.

e Disponer de canecas con tapa para la disposicion final de los elementos
de bioseguridad utilizados por los trabajadores que sean de un solo uso
o desechables.

e Garantizar un espacio para que los trabajadores guarden sus elementos
personales y ropa de diario en el caso en que se requiera. Igualmente,
de bolsas para guardar la ropa de trabajo y posterior lavado (tener
cuidado con las prendas personales).

e Disponer de areas de trabajo despejadas de elementos ajenos a la
labor, por lo que se debe destinar un area para que el personal guarde
maletas, chaquetas, cascos de motocicleta o bicicleta y otros
elementos.

e Herramientas de trabajo y elementos de dotacién

e Una vez terminadas las labores, se deben retirar y disponer los
elementos de proteccién personal para COVID-19. Si es posible que
éstos sean lavados y desinfectados, se haran las recomendaciones
necesarias para el manejo dentro de los hogares. En el hogar, éstos
deben ser lavados al terminar la jornada y no ser combinados o
mezclados con la ropa de la familia. Una vez se haya cambiado de ropa,
realizar el proceso de higiene de manos.

ACCIONES PARA INGRESAR A LA FUNDACION

e Los colaboradores deberan hacer el ingreso a las sedes llevando todos los elementos de
proteccion personal como tapabocas, guantes y de mas que sean necesario 0
reglamentarios por ley.

e Registro en formato diario de entrada donde conste el estado a su ingreso a realizar las
actividades diarias.

e Desinfeccion de zapatos, ropa, morrales, cascos y demas pertenecias que lleven en ese
momento los colaboradores con solucion de hipoclorito y agua por medio de bomba
atomizadora, esto lo realiza la persona encargada por la administracion de la institucion.

e Toma de temperatura con termémetro de sistema laser por parte del personal encargado
por la institucién

e Realizar lavado de manos y toma de alcohol glicerinado (gel antibacterial) en lugares
habilitados por la institucion siguiendo las recomendaciones de paso a paso expuesto en el
lugar.

e Guardar partencias en los sitios habilitados por la institucion para asegurar sus partencias.

ACCIONES DURANTE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DENTRO DE LA FUNDACION

e Realizar lavado de manos cada 3 horas o cada que sea necesario.

e Tomar pausas activas de 10 minutos cada 2 horas.

e Atender usuarios de acuerdo a las normas expuesta en el este documento.

¢ Realizar la ingesta de alimentos de acuerdo a lo expuesto en el presente documento.
e Mantener el distanciamiento de 2 metros entre colaboradores.

¢ Manipular lo menos posible los documentos u otros materiales propios de la actividad entre
colaboradores.
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o Tomade temperatura por elencargado a cualquiera de los colaboradores para el monitoreo
diario de todo el personal.

ACCIONES AL TERMINAR LAS ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

e Estar puntual en el lugar acordado de recogida entre el trabajador y la institucion.

e Portar los elementos reglamentarios para evitar la expansion del COVID-19, como
tapabocas, gafas, guantes o demas que sean necesarios.

e Sentarse silla por medio o de acuerdo a las condiciones sugeridas por la institucion.

e Recordar que las busetas solo estar prestando servicio para el 50 % de su capacidad.

e Toma de temperatura por parte de funcionario de la institucion.

¢ Desinfeccién con alcohol glicerinado o gel antibacterial

e Capacitacion

Con el fin de garantizar el correcto funcionamiento del plan de emergencias y contingencias se
debera desarrollar un programa de capacitacion, relacione a continuacion los temas, fechas e
involucrados:

TEMA DIRIGIDO A FECHA DE CAPACITACION

Plan de evacuacién

Manejo de emergencia en caso

) . Todos el personal o}
de incendio

colaboradores, visitantes de la

Primeros auxilias basicos
Fundacion. Semestral

Manejo del COVID-19

Manual de procedimientos de
seguridad 'y  manejo de
accidentes y enfermedades.
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FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

OBJETO CONTRACTUAL:
Brindar atencion a las nifias, los nifios y
adolescentes que tienen un proceso

Contrato 47007192024 administrativo de restablecimiento de
Fechade Inicio: 30 Diciembre 2024 | derechos, en el Servicio Apoyo
Psicologico Especializado, de acuerdo
con los documentos técnicos vigentes
expedidos por el ICBF.

INTRODUCCION:

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL, es consciente de su responsabilidad sobre
el manejo de sus residuos, limpieza y desinfeccién, manejo de plagas y manejo de agua
potable y los impactos ambientales potenciales que pueden causar si no se realiza su
manejo adecuado.

La implementacion constituye una contribucion en la prevencion de diferentes factores
como lo son la generacion de enfermedades laborales debido a un inadecuado manejo
de los residuos, razones de indole normativa, asi como su responsabilidad social
empresarial que es producto de una vision integral de la sociedad y del desarrollo que
entiende que el crecimiento econdmico y la productividad, estan asociados a las mejoras
en la calidad de vida de la sociedad.

En el presente documento se evidencia informacién asociada a los procedimientos
requeridos el manejo y gestion integral para la atencion y prevencion frente a potenciales
situaciones de emergencias derivadas en el manejo y manipulacion de residuos a su vez
se encuentra informacién asociada al desarrollo de los diversos programas de caracter
ambiental contenidos dentro del dentro de la Gestion Ambiental.

www.frehabilitacionintegral.com

Teléfono: 314-7335062
Correo: secretaria@frehabilitacionintegral.com
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OBJETIVO: Desarrollar un programa integral de saneamiento basico para la prevencion
de enfermedades de transmision alimentaria y el mantenimiento de un entorno con las
mejores condiciones de higiene basada en el cumplimiento a requisitos exigidos por la
normatividad legal vigente.

ALCANCE: Este plan de saneamiento se aplica a todas las sedes de la Fundacion
Rehabilitacion Integral en el departamento del Magdalena.

DESARROLLO: Se presenta la descripcion secuencial de las actividades en los
programas que componen el plan de saneamiento bésico; la informacion referente,
permite conocer el funcionamiento interno de la Fundacién Rehabilitacion Integral en lo
que respecta a la descripcion de las tareas a realizar, la frecuencia, los elementos
requeridos y los responsables de su ejecucion.

El plan de saneamiento basico consta de los siguientes elementos:

Programa de Limpieza y Desinfeccion

Programa de Control de Plagas.

Programa de Manejo de los desechos sélidos y liquidos y desechos peligrosos.
Programa de Agua Potable.

www.frehabilitacionintegral.com

Teléfono: 314-7335062
Correo: secretaria@frehabilitacionintegral.com
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1. PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION.

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
OBJETIVO

El objetivo del programa de limpieza y desinfeccion es el de conservar las superficies, areas
comunes y areas donde se desarrollen actividades laborales dentro de las instalaciones de la
Fundacion de Rehabilitacion Integral completamente libres de patégenos, virus y bacterias, con
el fin de preservar la salud de todos los usuarios y trabajadores.
ALCANCE

Este programa tiene por alcance implementar todos los procedimientos de limpieza y
desinfeccion establecidos por la Fundacién de Rehabilitacién Integral en cada una de las sedes
de la misma.

MARCO TEORICO
Limpieza: Es la eliminacion fisica de materias organicas y de la contaminacién de objetos
mediante ciertos métodos que normalmente involucran agua con o sin detergentes.
Desinfeccion: Es un proceso quimico que elimina los microorganismos bien sean patégenos,
bacterias, virus, impidiendo a su vez el crecimiento de estos en objetos inertes.
Productos quimicos: productos de compuestos quimicos destinados a cumplir una o varias
funciones.
Virus: microorganismo infeccioso acelular replicable dentro de las células de otros organismos.
Bacterias: microorganismo que puede provocar enfermedades, fermentaciones o putrefaccion en
seres vivos 0 materias organicas.
Superficies.
Areas comunes.

Consultorios.
Banos.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

¢ Siempre utilice los guantes de caucho.

o Al efectuar la limpieza recuerde que se debe iniciar de lo mas limpio a lo mas
contaminado.

e Comunique a su jefe inmediato la presencia de material corto punzante en lugares
inadecuados: pisos, basureros, mesas, lavamanos y bafios, entre otros.

* Antes de escurrir las trapeadoras sacudalas y obsérvelas con el fin de detectar la
presencia de material corto punzante. Recoja todos los desechos liquidos del piso,
utilizando trapero humedo.

o Utilice el uniforme solo para las labores de aseo; para salir a la calle cambiese
totalmente.

* Recoja los vidrios rotos empleando recogedor y escoba; depositelos en recipientes
resistentes debidamente marcados y ubiquelos en el sitio de disposicion final.

¢ Utilice guantes de caucho y todos los elementos de proteccidén personal asignados
para la recoleccion de desechos.

o Verifique el estado de las bolsas antes de retirar del contenedor Refuerce los nudos
y sellado de las bolsas, disponga de bolsas adicionales para cuando se requieran.

* Nunca pase elementos de un recipiente a otro, aunque su contenido sea minimo.

e Lleve las uias cortas, limpias y saludables (maximo 3 mm mas alla de las puntas de
los dedos). No utilice ufias artificiales. Las uiias deben llevarse sin esmalte.

e Utilice adecuadamente el uniforme. Los zapatos deben ser cerrados e
impermeables, para evitar contaminacion con fluidos

* No usar joyas; anillos, pulseras, aretes largos Utilizar cabello recogido.

* Normas de Bioseguridad: mantenga sus elementos de proteccion personal en 6ptimas
condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso. Prepare las soluciones
cuando las necesite 0 maximo para cada dia.

¢ Evite usar en espacios cerrados cuando se utilice el producto.

* Emplee mascarillas y protectores durante procedimientos que le puedan generar
salpicaduras o gotas del producto.

¢ Almacene a temperaturas menores de 20°C. Guarde en envases 0SCUros no
transparentes y cerrados.

Este protocolo se debe realizar al finalizar la entrega de residuos a la empresa encargada
de la recoleccion de residuos el cual pasa 2 veces a la semana.
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ELEMENTOS E INSUMOS REQUERIDOS
* Proteccion respiratoria: Tapabocas
¢ Proteccion ocular: Gafas de seguridad
¢ Proteccion de salpicaduras: Bata desechable Guantes.

e Hipoclorito de sodio: es el desinfectante de uso comun de la Institucion y para su uso
es necesario tener en cuenta el uso de agua, atomizador, escoba, cepillo, guantes de
caucho del color establecido, balde.

¢ Implementos de aseo exclusivos-esponjas y cepillos.

e Detergente biodegradable: se usa en forma de Hipoclorito Sédico liquido, excelente
desinfectante. Es inestable y disminuye su eficiencia en presencia de luz, calor y largo
rato de preparacion. Presenta un nivel intermedio, su accién

e oxidante provoca quemaduras de las paredes celulares de los microorganismos. Es
ideal para remojar el material usado antes de ser lavado. Inactiva secreciones
corporales. Es altamente corrosivo por lo tanto no debe usarse por mas de 30
minutos, ni repetidas veces en material de acero inoxidable. Es un liquido econémico
asequible de gran aplicabilidad.

¢ Instructivo para su uso:

¢ Preparar la dilucién diariamente antes de su empleo.

e Utilizar recipientes que no sean metalicos.

e Mantener el producto un lugar fresco y protegido de la luz (envases oscuros,
tapados)

e Utilizar la concentracién segun lo indicado en la guia técnica del producto y el
requerimiento de desinfeccion, esto debe quedar escrito en el documento del Plan
de Saneamiento Basico.

MEDIDAS PARA LA ATENCION DE CONTINGENCIA
¢ Jornadas de capacitacion y sensibilizacion.
* Plan de capacitacion dirigido al personal de servicios generales con soportes de
asistencia.
¢ Hojas de seguridad de las sustancias quimicas donde evidencie los componentes
de esta sustancia, dafios en la persona que lo manipula, acciones de emergencia en
caso de quemadura, ingestion o derrame.

PERIODICIDAD

Diariamente.

RESPONSABLE

Auxiliares de asistencias y oficios varios.
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2. PROGRAMA DE DESECHOS SOLIDOS

PROGRAMA DE DESECHOS SOLIDOS

OBJETIVO
Este programa tiene por objetivo mitigar el impacto ambiental producido por la
generacion de residuos dentro de las instalaciones de la Fundacion de
Rehabilitacion Integral.

ALCANCE
El alcance es el de implementar adecuados procedimientos para la manipulacion
de desechos solidos en cada una de las sedes de la Fundacion de Rehabilitacion
Integral.

MARCO TEORICO

Desechos: Son residuos de los que se prescinde por no tener utilidad alguna.
Residuos: Partes restantes de un todo que quedan luego de quitar otra parte.
Medio ambiente

Contaminacién: Alteracion de cualquier tipo que genera efectos no deseados
sobre el ambiente y los seres vivos.

Reciclaje: proceso de aprovechamiento de residuos para una reutilizacion.
Medio ambiente: Es un conjunto compuesto de factores fisicos, quimicos y
biolégicos, donde interactiian de naturalmente entre si.

LUGAR DONDE SE GENERO EL RESIDUO

Consultorio.
Areas administrativas.
Salas de espera.

Areas comunes.
Banos.

ACTIVIDAD POR LA CUAL SE GENERO EL RESIDUO

Intervenciones en los servicios que brinda la fundacién a todos los beneficiarios de
los diferentes programas y contratos activos.

TIPO DE RESIDUO

De acuerdo con lo sugerido por la norma técnica colombiana GTC-24 para la gestion
ambiental de residuos solidos, se especifica el codigo de colores para las canecas de
depodsito de residuos aprovechables y no aprovechables el cual le aplica a la
Fundacion de Rehabilitacién Integral canecas de color Blanco, Negro, y Verde que
corresponden a tipos de residuo aprovechables, no aprovechables y

organicos biodegradables, respectivamente.
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DESCRIPCION DEL CONTENIDO DE RESIDUOS
¢ Toallas de manos.
e Toallas de papel.

e Archivo.

¢ Plegadiza.

e Papel.

o Carton.

e Carpetas de carton y plasticas.
¢ Vasos desechables.

e Papel Higiénico.

MEDIDAS DE MANEJO

¢ En cada una de las areas del servicio se ubican canecas plasticas diferenciadas segun
el tipo de residuo, de facil limpieza y desinfeccion, la cual contiene una bolsa de
polietileno resistente y tapa hermética. Las canecas no son muy grandes para evitar
gue los residuos se acumulen durante un periodo excesivo de tiempo y obligar a
gue se desocupen.

e Al final de las labores, las canecas se dejan limpias y desinfectadas y ubicadas
en cada una de las areas del servicio, para su utilizacion al dia siguiente.

* Los recipientes o contenedores de las bolsas de residuos se lavan y desinfectan 2
veces a la semana al finalizar la entrega de residuos a la empresa encargada de
la recoleccién o cuando se observe que estan en mal estado por derramamiento o
rotura de las bolsas.

e El protocolo de lavado de canecas contempla: correcta postura de los EPP, alistar
todos los insumos a utilizar, limpiar con pafio y jabon multiusos, enjabonar el
contenedor, enjuagar con un pafo impregnado de agua, dejar secar y desinfectar de
acuerdo a directrices de bioseguridad, cambiar rotulacion de ser necesario y
finalmente colocar bolsa de acuerdo al cédigo de colores establecido.

e Los residuos se sacan al exterior en los dias y horarios establecidos para la
recoleccion.

¢ Serealiza un adecuado manejo de los residuos biosanitarios teniendo en cuenta que
los excrementos y fluidos estan contaminados con microorganismos dafiinos para la
salud. Estos residuos se ubican en el lugar de almacenamiento para su disposicion
final con la frecuencia diaria.

¢ Se da cumplimiento a lo establecido en la normatividad colombiana que regula la
materia: Lugar de almacenamiento temporal de residuos: Ley 09/79 articulo 198.
Toda edificacion estara dotada de un sistema de almacenamiento de basuras que
impida el acceso y la proliferacion de insectos, roedores y otras plagas e impida
el ingreso de animales domésticos. Articulo 199. Los recipientes para
almacenamiento de basuras seran de material impermeable, provistos de
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lo suficientemente livianos para manipularlos con facilidad. La ubicacion del sitio
debe tener adecuada accesibilidad para los usuarios, no debe causar molestias e
impactos a la comunidad. Toda edificacion deberd mantener este sitio en buen
estado de presentacion y limpieza, para evitar problemas higiénico-sanitarios.

e El lavado y desinfeccion de las manos es esencial después de manipular

desperdicios y residuos y el personal que realiza la actividad esta capacitado para
ello.

ALMACENAMIENTO

e Ley 09/79 articulo 198. Toda edificacion estard dotada de un sistema de
almacenamiento de basuras que impida el acceso y la proliferacion de insectos,
roedores y otras plagas e impida el ingreso de animales domeésticos. Articulo
199. Los recipientes para almacenamiento de basuras seran de material
impermeable, provistos de tapa y lo suficientemente livianos para manipularlos
con facilidad. La ubicacion del sitio debe tener adecuada accesibilidad para los
usuarios, no debe causar molestias e impactos a la comunidad. Toda edificacion
debera mantener este sitio en buen estado de presentacion y limpieza, para
evitar problemas higiénico-sanitarios.

e EIl lavado y desinfeccion de las manos es esencial después de manipular

desperdicios y residuos y el personal que realiza la actividad estad capacitado
para ello.

ELIMINACION Y/O DISPOSICION FINAL

3. PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS.

PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS

OBJETIVO

Este programa tiene por objetivo el mantener las instalaciones de la Fundacién de
Rehabilitacion Integral libre de plagas que puedan ocasionar dafios en la
infraestructura y en la salud de los usuarios y trabajadores

ALCANCE

El alcance de este programa es el de implementar procesos de prevencion, control y
erradicacion de plagas por medio de un prestador de servicio de fumigacion certificado
en todas las instalaciones de la Fundacion de Rehabilitacion Integral.

MARCO TEORICO

Plagas: irrupcion subita y multitudinaria de seres vivos u organismos que provoca
distintos tipos de perjuicios.
Fumigacién: Accion que consiste en utilizar polvos en suspension, vapore
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humo para lograr la desinfeccion de algo o la eliminacion de plagas de los cultivos.
Taatamlento: meétodos para subsanar o solucionar alguna situacion normalmente
adversa.

LUGAR DE FUMIGACION

Todas las instalaciones de la Fundacion de Rehabilitacion Integral.
VECTORES IDENTIFICADOS

Insectos, Roedores y otros.
PERIODICIDAD DE LA FUMIGACION

Cada 3 meses.

INSUMO UTILIZADO

Este es suministrado For la empresa a realizar la fumigacion de acuerdo con la
verificacion hecha del lugar.
MEDIDAS PARA LA ATENCION DE CONTINGENCIAS

La fichatécnica con la que se decide trabajar comprende dos lineas de defensa
contra plagas:

1.Primera linea de defensa:
¢ Limpieza y desinfeccion.
¢ Mantenimiento de planta fisica y equipos.
* Mejoras en la infraestructura.
¢ Instalacion de Barreras.
* Adecuada disposicion de los desechos.

2. Segunda linea de defensa:
e Métodos de control.
e Barreras fisicas y dispositivos mecanicos.
e Control quimico.
e Control biolégico.
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MEDIDAS PARA LA ATENCION DE CONTINGENCIAS

Como medidas permanentes de control integral de plagas y de manera mas especifica
se realizan actividades como:

e Verificar el estado de las puertas, la abertura entre piso y puerta no debe ser
superior a 1 cm. Si la distancia es mayor a 1cm., se debe disponer de cauchos
en buen estado.

e Revisar las aberturas de los marcos de las puertas.

¢ Revisar que no haya agujeros en paredes, pisos y techos.

e Verificar el estado de mantenimiento de las rejillas de todos los sifones, deber
estar fijos y no ser removibles.

¢ Realizar busqueda de evidencia de plagas como son: excrementos de roedores en
rincones, parte inferior de muebles, equipos, estanteria etc. De la misma manera
realizar una Inspeccion para descartar o evidenciar la presencia de insectos como
cucarachas y moscas y asi tomar las medidas pertinentes.

* Realizar la inspeccion en cada lugar, mirar a nivel de suelo, o buscar encima de
los muebles o equipos.

¢ Recordar que las plagas se anidan en aquellos lugares que son dificiles de
inspeccionar e higienizar, lugares que no se remueven frecuentemente, lugares
oscuros, calidos y tranquilos, donde hay suministro de alimentos como bodegas
de alimentos, estufas, parte inferior de las neveras o muebles en general de la cocina.

e Tener en cuenta que la mejor manera de controlar las plagas es no dejar alimentos
expuestos, mantener adecuada higiene del lugar y evitar que se generen lugares a
los cuales no se puede tener acceso facilmente.

e Inspeccionar la posible acumulacion inadecuada de elementos en desuso y
almacenamiento inapropiado de empaques: se debe realizar basqueda de cualquier
elemento que no haga parte del proceso especifico que se desarrolla en cada
area de la Institucion como muebles fuera de servicio, equipos, enseres, etc y
podrian convertirse en un foco de infestacion de plagas (roedores e insectos).
Igualmente, la acumulacién inadecuada de embalajes y empaques como cajas de
cartén pueden ser habitados por plagas.

EMPRESA FUMIGADORA

Empresa reglamentada por la secretaria de salud departamental y cuente con
habilitacion para ejercer esta labor.

GESTOR PARA LOS RESIDUOS
ntidad publica o privada encargada para gestionar [os residuos, sea 0 no productor
los mismos.
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4. PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO O SUMINISTRO DE AGUA POTABLE.

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO O SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

OBJETIVO

Este programa tiene como objetivo brindar acceso a agua potable al personal de la
organizacion y a sus usuarios, para prevenir deterioros en su salud.

ALCANCE

Este programa tiene por alcance implementar procesos de control que garanticen
la potabilizacién de agua en todas las instalaciones de la Fundacion Rehabilitacion
Integral.

MARCO TEORICO

e Potable: Que es apto para beber o para ser consumido.

e Tanques de agua: Estructuras destinadas para almacenar agua potable.

* Mantenimiento: procedimiento para preservar, conservar o reparar algin
elemento para que cumpla de manera 6ptima su funcion.

¢ Acueductos: Conductos de agua compuestos por canales y cafios

subterraneos. o _
Abastecimiento: provision de lo necesario para el consumo.

FUENTE DE CAPTACION

La fuente de agua que se emplea es del acueducto municipal para los usos
considerados; se tiene en cuenta que el agua utilizada para las labores de
limpieza, desinfeccion y el almacenamiento del agua se realiza en tanques.

TRATAMIENTOS REALIZADOS

El procedimiento inicial de potabilizacion de agua para consumo humano que llega
del acueducto municipal se realiza a través de un filtro de uso industrial y filtro de carbon
activo. La Fundacién de Rehabilitacion Integral cuenta ademas con dispensadores de
agua en varios puntos, cada uno con su filtro para garantizar la potabilizacién o
dispensadores de agua a través de botellones comprados a empresas.

Limpieza y desinfecciéon de tanques de almacenamiento: La limpiezay
desinfeccion de los tanques es llevada a cabo a través de procedimientos de
mantenimiento por parte de una compaifiia contratista delegada para desarrollar
tales actividades.

Planes de contingencia ante la ausencia de agua: Ante la ausencia de Agua la
Fundacién de Rehabilitacion Integral acude a proveedores terceros (carro-tanques
aprobados por el distrito para el abastecimiento de agua).
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DISENOS DEL TANQUE DE ALMACENAMIENTO
Es preferible que la alimentacion del tanque se efectie por gravedad, dada su mayor
economia, esta condicion puede cumplirse sb6lo en ocasiones y en terrenos
accidentados, pues en terrenos planos es necesario recurrir al bombeo.

La alimentacion de los tanques a la red de distribucién se debe efectuar por
gravedad, por lo que el tanque debe tener la suficiente altura para asegurar en cualquier
instante y en todos los puntos de la red una presion suficiente.

Para tener un maximo beneficio, los tanques elevados, generalmente con torres de 10,
15 y 20 m de altura, se localizan cerca del centro de uso.

MANTENIMIENTO DE LAS REDES Y TANQUE DE ALMACENAMIENTO ‘

¢ Se realiza el mantenimiento minimo cada seis (6) meses segun lo establecido en

el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007. La limpieza y desinfeccion

de los tanques de almacenamiento de agua potable, es realizada por una

empresa especializada habilitada por la secretaria de salud departamental la
cual se contrata y debe cumplir con los siguientes requisitos:

Concepto Sanitario Favorable de la empresa que realiza el procedimiento,
emitido por la autoridad sanitaria competente del orden Municipal.

Guia técnica del quimico utilizado en el proceso de lavado y desinfeccion
del tanque de almacenamiento de agua potable.

Descripcion detallada del proceso de limpieza y desinfeccion del tanque de
almacenamiento de agua potable, incluyendo los elementos de proteccion
personal que utilizé el operario.

¢ Formato de control y seguimiento de la actividad realizada.

o Ubicar el lugar donde se instalara el tanque.

e Cuando el tanque es elevado es necesario realizar prefabricados en

concreto que sirvan como base o cama donde reposara el tanque.

* Revisar los planos hidraulicos

¢ Ubicar la acometida principal de agua.

e Ubicar y colocar sobre los prefabricados hechos el tanque de 1000 litros.
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MANTENIMIENTO DE LAS REDES Y TANQUE DE ALMACENAMIENTO

e De la acometida principal derivar la tuberia con pegues y accesorios
requeridos para llegar a la altura de la valvula de ingreso de agua al tanque.
Antes de ingresar la tuberia al tanque es necesario colocar un registro o
valvula bola que controle la entrada de agua a este.

¢ Identificar los dos orificios que presenta el tanque en la parte superior, el mas
pequefno (1/2") es para la valvula de ingreso de agua y la perforacion mas
grande (2") es para colocar el desagtie del tanque. En la abertura pequefa
instalar la valvula con el flotador, enroscando el niple de la valvula al tanque
para luego ajustarlo por fuera con una brida roscada, de modo que la pieza
guede fija en el tanque. Regular el flotador de modo que su angulo sea de
45° aproximadamente.

¢ Dellado exterior de la valvula de ingreso conectar una unién universal y la valvula
bola de 1/2". Al final de esta linea de tuberia se debe colocar un codo de 1/2"
o de 3/4" segun sea el caso, para continuar la instalacién hacia abajo. Acoplar un
adaptador presion rosca a la salida del codo para conectar el tubo a presién en
el codo. Pegar en el extremo a presion del adaptador el tubo de PVC que permita
desviar la conexion hacia la salida de agua del tanque. En la parte inferior del
tanque se encuentra la salida de agua, de ahi se distribuira el agua al resto de
la casa, en esta se debe coloca el multi conector de salida de agua, este es
un adaptador que de un lado enrosca en la salida de 2" del tanque y del otro
devuelve una rosca externa de las siguientes medidas:1/2", 3/4", 1", en esta
salida roscada empalmaremos nuestra segunda linea de tuberia, para ello
usaremos una unién roscada de PVC, niples de PVC, una valvula de paso,
uniones universales de PVC, valvula check de bronce (esta valvula permite
qgue el agua viaje en un solo sentido, en nuestro caso la valvula debera permitir
la salida de agua mas no el ingreso) y una tee roscada. En la salida de rebose
del tanque colocar el adaptador presion rosca que viene como accesorio del
tanque, este adaptador es indispensable ya que la tuberia de PVC para desagie
es solamente a presion. Colocar un pedazo de tubo de desagie de 2" de
diametro, la longitud del tubo debe ser la que se requiera segun el tanque, a este
pedazo de tubo se empalmara una tee, la parte inferior de la tee se unira a la
tuberia de desagle de la casa, y la parte superior del tanque ira sellada con un
sombrero de desague de 2".
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CONTROLES DE PARAMETROS FISICOQUIMICOS Y MICROBIOLOGICOS

Las muestras para el control de parametros fisicoquimicos y microbiol6égicos se
deben recolectar en puntos que se hayan analizado como criticos, sospechosos y
de considerable uso teniendo en cuenta andlisis anteriores y que requieran ademas
estricto seguimiento.

Como el agua utilizada proviene del acueducto que es sometido a tratamiento, no
es necesario tomar muestras frecuentes, por lo tanto, es factible obtener dichas
muestras a largo plazo (anual), no obstante, para asegurar que los parametros del
agua de acueducto que llega a la Institucion si cumplen criterios de calidad, se
debe realizar solicitud perioddica de los resultados arrojados por el acueducto.

Dado en (Santa Marta), en el mes de Julio 2024.

Atentamente,

Hpensa ‘/@‘ .

Representante Legal
Saliente
CC. 26.668.309

C/(éwu &@_‘uk .@LQ@,‘L,

Representante Legal
Entrante
CC.1.083.041.473
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