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Clasificacion de la Informacion

Clasificada

Regional

Entidad contratista

NIT Entidad Contratista

Magdalena

Fundacion rehabilitacién integral

900085882-9

Nombre Representante Legal EC

Nombre de la sede de atencion

Maria Ménica Rubio Zamora

0

Direccion de la sede de atencion

Municipio

Centro Zonal

Calle 5 Carrera 14 No. 14-37 Barrio Paris

Ciénaga

Ciénaga

Teléfono fijo

Teléfono movil

Correo electrénico

4226815

3113452490

administrativa@frehabilitacionintegral.com

Datos del contrato

Subdireccion | Modalidad Jornada de atencion Poblacion que atiende Tipo de discapacidad
SRD Apoyo psicoldgico especializado 0 Con PARD 0
No. Contrato Cupos contratados Fecha SECOP aprobacion de la péliza Fecha de inicio del contrato Fecha de finalizacién del contrato
4700-719-2024 108 28/12/2024 30/12/2024 31/03/2025
Valor del contrato Nombre del Supervisor del Contrato

Cargo del supervisor del contrato

113.817.298

Alexander Canoles Marin

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS - Nifios, nifias o adolescentes

Profesional universitario Grupo de asistencia técnica

1. GUIA DE ORIENTACIONES PARA LA PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, EN LAS MODALIDADES Y SERVICIO DE

Cumplimiento

Entrevistado 1 Entrevistado 2 Entrevistado 3 Entrevistado 4 Entrevistado 5 Entrevistado 6 Entrevistado 7 Entrevistado 8 Entrevistado 9 Entrevistado 10

1. GUIA DE ORIENTACIONES PARA LA PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, EN LAS MODALIDADES Y SERVICIO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS - Operador
Entrevistado 1 Entrevistado 2 Entrevistado 3 Entrevistado 4 Entrevistado 5 Entrevistado 6 Entrevistado 7 Entrevistado 8 Entrevistado 9 Entrevistado 10
PROFESIONALES DEL ICBF QUE REALIZAN LAS ENTREVISTAS
1. Nombre Maria Angelica Vives Bonnett 2. Nombre Elisa Margarita Velasquez Becerra
CcC 1082959143 cc 26717964
Profesion Psicologa Profesion Psicologa
Teléfono 3166276619 Teléfono 3014311166
Firma Lm‘_@ Firma Eé(fd-( 7)-@6)’_4} 3
3. Nombre Jineth del Carmen Rivera Ariza 4. Nombre
cC 1221973888 cc
Profesién Psicologa Profesién
Teléfono 3008011277 Teléfono
n SN

Firma ,gm”kg&%% Firma

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

1A NO CONTROLADA.
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