FUNDACION SANTA ENGRACIA
Nit.: 900.483.946-9

Bogota DC, Mayo 03 de 2024.

Seforas

YOLIMA GALEANO GALEANO
Coordinadora I.C.B.F.

Centro Zonal Zipaquira

Asunto: RESPUESTA AL REQUERIMIENTO CONTRACTUAL No. 003
CONTRATO DE APORTES No. 25002712024.

ANA LILI DIAZ RINCON, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en
nombre y en mi condicion de representante legal de la FUNDACION SANTA ENGRACIA
identificada bajo el Nit 900.483.946-9, por medio de la presente damos contestacion al
requerimiento que nos fue trasladado y relacionada con el proceso contractual:

RESPUESTA AL REQUERIMIENTO:

2. DS. SAMARIA DIMF
Al momento de la verificacion se identifica que el aviso e imagen corporativa
no cumple con lo descrito en el Manual Operativo, se evidencia que era de
vigencias anteriores y de otro operador.

RESPUESTA: La Fundacién para garantizar el cumplimiento del estandar 46 la UDS, a
la fecha del presente requerimiento, ya cuenta con el aviso, como lo estipula el manual
de imagen corporativa para los operadores, el cual reposa en UDS. (ver anexo 1_01)

Al momento de la verificacion se identifica que el punto Ecolégico no aplica,
para la prestacion del servicio, no cuenta con los estandares requeridos.

RESPUESTA: Es importante resaltar, que como lo indica el requerimiento, se cuenta con
lo elementos correspondientes al manual operativo, como lo es el punto ecoldgico, sin
embargo, la UDS cuenta con punto ecoldgico elaborado con elementos propios de la
unidad, cumpliendo con lo especificado plan de Buenas Practicas Manufactura (BPM);
por otro lado, se debe tener en cuenta que la modalidad familiar por ser itinerante puede
crear sus puntos ecologicos de manera artesanal y reciclable aportando a la politica
ambiental del ICBF, adicional a esto, en la “GUIA ORIENTADORA PARA LA COMPRA
DE LA DOTACION MODALIDADES DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE UNA
ATENCION INTEGRAL - G10.PP -V5” no contempla como elemento de dotacién el punto
ecologico (Paginas 95 al 101). (ver anexo 2_01)

Calle 37 A Bis Sur N° 68 C 38 Piso 1 (Sede Bogota) Tel. 2384274 /3214917444 /3214917461
Calle 20 N° 572 20 19 (Sede Tame - Arauca) Tel: 3002662079
e-mail: fundsantaengracia@gmail.com


mailto:fundsantaengracia@gmail.com

FUNDACION SANTA ENGRACIA
Nit.: 900.483.946-9

Al momento de la verificacion se identifica que hay registro de novedades, pero
no estan debidamente diligenciadas, no hay seguimientos, tampoco hay firmas
de los responsables.

RESPUESTA: Como lo refiere el apoyo de supervision en el acta de visita, se tiene el
registro de novedades, sin embargo, es de aclarar que el talento humano fue
sensibilizado y capacitado desde el inicio del programa, sobre la importancia de realizar
la suscripcion de las respectivas novedades, en las cuales se registra el seguimiento y
cierre de la misma. Es de imperioso aclarar que al momento de la visita, se contaba con
novedades al usuario diligenciadas a la cual solo le faltaba el cierre de la misma como se
evidencia en el anexo adjunto. (ver anexo 3_01)

Al momento de la verificacion se evidencia que para 6 participantes no cuentan
con soporte de asistencia a consulta de valoracion médica. (algunos tienen
tirilla de compromiso o cita agendada).

RESPUESTA: En cuanto al hallazgo consignado por la supervisora, es menester decir,
existe reporte de novedades y actas de compromiso suscritas por los padres de familia,
donde se les requiere allegar a la UDS el soporte de asistencia a consulta de valoracion
médica; ya que el deber de la familia como corresponsables y garantes de derechos de
sus hijos y/o hijas, es responsabilidad, inherente de la familia, realizar este proceso y
del talento humano realizar seguimiento y gestién ante posible barreras de acceso al
sistema de salud el cual no se ha identificado al momento. unido a lo anteriormente
descrito, soportado en el manual operativo, los usuarios cuentan con dos meses para
hacer entrega de dichos soportes teniendo en cuenta que, el programa dio inicio a finales
del mes de marzo, es decir, a la fecha de la visita e incluso del requerimiento no se cumple
el tiempo establecido. Por lo cual, sugerimos, no se debié registrar dicho hallazgo en el
acta. (ver anexo 4_01).

UDS. SAN JUANITO
Al momento de la verificacion no se encontr6 aviso visible que indique la
informacion establecida en el manual de imagen corporativa de operadores.
RESPUESTA: La fundacion para garantizar el cumplimiento del estandar 46 la UDS
cuenta con el aviso como lo estipula el manual de imagen corporativa para los operadores
(ver anexo 1_02).

Durante la verificacion no se evidencio plano de emergencias con la
conformacion de brigadas de emergencias.

RESPUESTA: La UDS en mencion, cuenta con el plan de gestibn de riesgo de
emergencia el cual se disefié teniendo segun la GUIA ORIENTADORA PARA LA
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GESTION DEL RIESGO EN LA PRIMERA INFANCIA, contando con el plano de
evacuacion en cual esta visible, sistema de alarma de emergencia, directorio de
emergencias, sefializacion informativa y de emergencia, acta de conformacion de brigada
de emergencia (ver anexo 2_02).

Durante la verificacion se encontrd un escaldn alto al ingreso de la unidad sin
proteccion para los nifios Se encontré un tomacorriente sin su debida
proteccion.

RESPUESTA: En la UDS, se desarrollaron estrategias para la sefializacion del escal6n
gue se encuentra al ingreso, esto con el fin de evitar el acceso de los nifios y las nifias
del programa a zonas que no se encuentran habilitadas. por otro lado, las tomas
corrientes al momento de este requerimiento, ya se encuentran con proteccion, esto con
el objetivo de disminuir el riego de accidente de los beneficiarios del programa (ver anexo
3_02).

Durante la verificacion se encontr6 que no esta diligenciado el registré de
observacion al desarrollo de cada nifio y nifia en el cuaderno de acompafiamiento
familiar.

RESPUESTA: La fundacion, junto con el talento humano, realiz6 la observacién al
desarrollo de cada nifio y nifia en el cuaderno de acompafiamiento familiar como lo
estipula el manual operativo, siendo esto que a la fecha se da cumplimiento al estandar
28 (ver anexo 4_02).

UDS DIMF. CAMBULOS
Al momento de la verificacion se identifica que el Aviso / imagen corporativa no
cumple con lo descrito y requerido en el manual Operativo, No se encuentra
informacion e identificacion el lugar de servicio.

RESPUESTA: La fundacion para garantizar el cumplimiento del estandar 46 la UDS
cuenta con el aviso como lo estipula el manual de imagen corporativa para los operadores
(ver anexo 1_03).

Al momento de la verificacion se identifica que el salbn Comunal donde se
presta el servicio, presenta dafos en los pisos, se evidencian baldosas
despegadas y levantadas lo que genera riesgo para los usuarios una caida.

RESPUESTA: Es importante resaltar que la fundacion, como todos sus colaboradores
han mitigado el riesgo con cada elemento que pueda afectar el ambiente enriquecido de
los beneficiarios del programa, en ese sentido, se realiz6 proceso de gestidén con la junta
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de accibn comunal para los arreglos de infraestructura, ya que este espacio es
proporcionado a la fundacion para la ejecucion del programa (ver anexo 2_03); por otro
lado, en La UDS ya cuenta la estrategia de sefializacion de las baldosas sueltas para
minimizar el riesgo de accidentes de los participantes de la UDS.

Al momento de la verificacidn se identifica que el registro de novedades no esta
diligenciado, que no hay seguimientos, de acuerdo a las inasistencias
registradas.

RESPUESTA: La UDS cuenta con el registro de novedades de las nifias, los nifios y las
mujeres gestantes que han presentado alguna situacion en especial, las cuales se
encuentran sistematizadas con seguimiento y cierre de las mismas, a la fecha se da
cumplimiento al estandar 44 (ver anexo 3_03).

UDS DIMF. SAN RAFAEL
Al momento dela verificacibn no se encontrd aviso visible que indique la
informacion establecida en el manual de imagen corporativa de operadores.

RESPUESTA: La fundacion para garantizar el cumplimiento del estandar 46 la UDS
cuenta con el aviso como lo estipula el manual de imagen corporativa para los operadores
(ver anexo 1_04).

Durante la visita de verificacion no se evidencio plano de evacuacion.

RESPUESTA: La UDS en mencién, cuenta con el plan de gestion de riesgo de
emergencia el cual se disefid teniendo segun la GUIA ORIENTADORA PARA LA
GESTION DEL RIESGO EN LA PRIMERA INFANCIA, contando con el plano de
evacuacion en cual esta visible, sistema de alarma de emergencia, directorio de
emergencias, sefalizacion informativa y de emergencia, acta de conformacion de brigada
de emergencia (ver anexo 2_04); sin embargo, es necesario aclarar que el espacio donde
se desarrolla el programa, es un espacio compartido, situacion que obliga a las agentes
educativas, a estar retirando y colocando de vuelta los elementos informativos de la UDS,
por otro lado, es de resaltar que esta situacion se expuso en el momento de la visita y fue
subsanado en ese mismo momento.

Durante la verificacion se encontré que dos de los participantes no cuentan
con el soporte de la consulta de valoracion integral en salud.

RESPUESTA: En cuanto al hallazgo consignado por la supervisora, es menester decir,
existe reporte de novedades y actas de compromiso suscritas por los padres de familia,
donde se les requiere allegar a la UDS el soporte de asistencia a consulta de valoracion
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médica; ya que el deber de la familia como corresponsables y garantes de derechos de
sus hijos y/o hijas, es responsabilidad, inherente de la familia, realizar este proceso y
del talento humano realizar seguimiento y gestién ante posible barreras de acceso al
sistema de salud el cual no se ha identificado al momento. unido a lo anteriormente
descrito, soportado en el manual operativo, los usuarios cuentan con dos meses para
hacer entrega de dichos soportes teniendo en cuenta que, el programa dio inicio a finales
del mes de marzo, es decir, a la fecha de la visita e incluso del requerimiento no se cumple
el tiempo establecido. Por lo cual, sugerimos, no se debié registrar dicho hallazgo en el
acta. (ver anexo 3_04)

PETICION ESPECIAL.

a. Conforme nuestras explicaciones, se da respuesta de manera justificada al
requerimiento, no debe aplicarse ninguna multa, sancién o penalidad, ya que nuestro
obrar esta enmarcado dentro del cumplimiento de las obligaciones del contrato,
obrando de buena fe y sobre todo buscando superar las dificultades del talento
humano, de proveedores, técnicas o logisticas que se puedan presentar durante el
desarrollo del objeto contrato, comprometiéndonos a evitar su repeticion,
garantizando asi los derechos superiores de los nifios y de todos los usuarios, a los
cuales se les han prestado los servicios oportunamente, siendo claro que los temas
de forma, no han afectado la prestacion real del servicio.

Cordialmente,

+

ANA I/ILI DIAZ RINCON

C.C. No. 51.619.837
Representante legal de
FUNDACION SANTA ENGRACIA
Nit. 900.483.946-9
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ACTA DE COMPROMISO PARA DOCUMENTOS FALTANTES

FECHA: 16 - cocar 20324 UDS: Xy 2
NOMBRE DEL NINO O LA NIRA: B lews Nerrar  Poellea
NUMERO DE DOCUMENTO: 1396, 25 16 4C)

YU_.NE_&&Q_MEML\C\ ria} , Identificado (a) con €.C. N° jQLQEL)'.??)%

padre /madre o acudiente de la/el nifio(a), me comprometo a traer los documentos faltantes, en el
momento de la matricula, y estoy consciente de la importancia de la entrega de los mismos.
*Certificacién de consulta de CRECIMIENTO y DESARROLLO por la E.P.S (Empresa
Prestadora de Salud) con la Curva de Crecimiento y Desarrollo actualizado con fira y sello del profesional
tratante.
*Carnet de vacunas actualizado segin la edad attual.
*Certificacion actualizada de la E.P.S donde se encuentre ACTIVO el nifio o nifia.
*Certificado médico.
* Certificado de valoracion de Odontolégico.

& *Certificado de valoracion de Audiomettia. \

' *Certificacion de valoracion de Optometria.

*Registro civil legible en cuante a tordos sus datos.
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ALIAUE LOMIFROMISO PARA DOCUMENTOS
FALTANTES

NOMBRE DEL NINO O (A NINA: S cowed T N Eonzoley
NUMERO DE DOCUMENTO: 103569387 (

Yo_ CCM{‘% ,identificado (a) con C.C. N° Hiaal NG ﬁ'—):)Q
padre /madl'é 0 acudiente de la/el nifio(a),

me comprometo a traer los documentos faltantes en el

’

*Carnet de vacunas actualizado segqn I3 edad actual.

‘*Certiﬁcacién actualizada de I3 E.P.Sdonde se €ncuentre ACTIVO e] nifio o nifia.
7 *Certificado médico.

~ * Certificado de valoracién de Odontolégico.
*Certificado de valoracién de Audiometria.
*Certificacién de valoracién de Optometria.

*Registro civil legible en cuanto 3 todos sus datos,
Otrodocumento:

Observaciones: | d d Ci QQ
Fecha de entrega de los documentos faltantes: 19 ~

-—
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dora de Salud) con la Curva de Crecimiento y Desarrollo actualizado con firma y sello del profesional g

Vacunas actualizado segin la edad actual.
On actualizada de la E.P.S donde se eéncuentre ACTIVO el nifio o nifa.

icado de valoracién de Odontoldgico.

0 de valoracidn de Audiometria.

de valoracion de Optometria.
legible en cyanto a todos sus datos.

0

———

cikey

S}'H’N‘ 68 C38 Piso 1 (Sede Bogotad) Tel. 2384274 /3214917444 /32149174§1Calle 22H N
. 104 A-19(Localidad Fontibén) Cel: 3143156923 i
e-mail: i i



FUNDACI ON. SANTA F.NGRA CIA

b do e
“MODALIDAD DES‘ARROLLO INI'ANTIL EN IMLDIO I‘AI\H.LIAR

MLz 300.482.946 9

|G arS

BIE|
PAMILIAR

lDDo:enletltuIL %\' =y

H. No cuenta con

I. No cuenta con carnet

G. No cuenta con
afiliacién en salud

val

ién integral

de vacunas

o{gre beneﬂyaﬂo
N

A. Accidente

o) Compiar

B. Cambios de estado de

salud

C.Cambios de estado
emocional

1"85&51 £63

D1. Inasistencia
D2. Llegada tarde

|

[Camaric_ e

SITUACION REPORTADA ‘

FIRMA DE RESPONSABLE

O ACUDIENTE

! SEGUIMIENTO CON FIRMA

FECHA Y HORA

TIPO DE

LUGAR DE LA NOVEDAD

DOCENTE QUE REPORTA l

e

NOVEDAD

ertifs -

Daldo

ducld Algcs
J ~J

S dalgag con
~J
& Sepotey B(\)(GY\C/I

g

(omona)

abn)

oD

TN 1(0]3

e e g

aruo

2amirey

Impactontic  goc
'F\ XD  aSSto

lo,_contio; cle

\mrﬁoﬂ’fO{Od \a. MEAo

leao ' ail Qlucy—

0 con’ g wamd

Qe Pdig el 13
e no el npg

B

N

l

|

|

I

II
dereral - Y " audiCica /
l

|
S debe  Contay Con []
|

Alchas Gt b codess
OfRx o Mepcos ©n

N B
S

c, 'mnllr, de lg

2‘:nrw (jQ
/f

(o

~f‘J‘~QLNJ4



ACTA DE COMPROMISO PARA DOCUMENTOS
FALTANTES

FECHA: 13-Al | 24U ubs: Scirew iy 2

NOMBRE DEL NINO O LANINA: Jeveny el Gonzalez
* NUMERO DE DOCUMENTO: _IOAGI 39502

Yo_)eny  Ccyvver, ,identificado (a) con C.C. N° _IcY32 G953 0

padre /mad-)e o acudiente de la/el nifio(a), me comprometo a traer los documentos faltantes, en el
momento de la matricula, y estoy consciente de la importancia de la entrega de los mismos.
*Certificacién de consulta de CRECIMIENTO y DESARROLLO por la E.P.S (Empresa

Prestadora de Salud) con Ia Curva de Crecimiento y Desarrollo actualizado con firm

ay sello del profesional
tratante.

*Carnet de vacunas actualizado segtin la edad actual.

*Certificacién actualizada d
“*Certificado médico.

* Certificado de valoracién de Odontolégico.

*Certificado de valoracién de Audiometria.

*Certificacion de valoracion de Optometria.
*Registro civil legible en cuan
Otrodocumento:

Observaciones: Ly, ey los Eivdloy de Solecbed e lea oy by
Fechade entrega de los documentos falta

ntes: B=Yonio—2y

elaE.P.Sdonde se eéncuentre ACTIVO el nifio o niia.

10 a todos sus datos.
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ACTA DE COMPROMISO PARA DOCUMENTOS FALTANTES

FECHA:20) 0 TO— 20U UDS: Soc ¢y 2

NOMBRE DEL NINO O LANINA: Sy Oe | e OO0 CCywv(C)
NUMERO DE DOCUMENTO: (O3 23 28894 ;
Yo Mo Covene , identificado (a) con C.C. N° LQ&M__
padre /madre o acudiente de la/el nific{a), me comprometo a traer los documentos faltantes, en el

momento de la matricula, y estoy consciente de la importancia de la entrega de los mismos.

*Certificacion de consulta de CRECIMIENTO y DESARROLLO por la E.P.S (Empresa

Prestadora de Salud) con la Curva de Crecimiento y Desarrollo actualizado con firma y sello del profesional
tratante.

*Carnet de vacunas actualizado segtin la edad actual.

*Certificacion actualizada de la E.P.S donde se encuentre ACTIVO el nifio o nifia.
*Certificado médico.

* Certificado de valoracién de Odontoldgico.
_/*Certificado de valoracién de Audiometria.
*Certificacion de valoracién de Optometria.

*Registro civil legible en cuanto a todos sus datos.
Otrodocumento:

Observaciones: Ly |Q )ty de To licikod & e, tay
Fecha de entrega de los documentos faltantes: 200000 -2 4
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ACTA DE COMPROMISO PARA DOCUMENTOS

FALTANTES
FECHA: |( =\ r0-20UDS: Soeie
: " o R
NOMBRE DEL NIRO O LA NINA:
NUMERO DE DOCUMENTO:
Yo K&\_Q 2 ,identificado (a) con C.C. N° .2 ¢(0Q 3 295
R.

padre /madre o acudiente de la/el nifio(a), me comprometo a traer los documentos faltantes, en el
momento de la matricula, y estoy consciente de la importancia de la entrega de los mismos.
*Certificaclén de consulta de CRECIMIENTO y DESARROLLO por la E.P.S (Empresa
Prestadora de Salud) con la Curva de Crecimiento y Desarrollo actualizado con firma y sello del profesional
tratante.
*Carnet de vacunas actualizado segun la edad actual.
*Certificacién actualizada de la E.P.S donde se encuentre ACTIVO el nifio o nifa.
/*Certificado médico.
/* Certificado de valoracién de Odontoldégico.
{«certificado de valoracion de Audiometria.
{ *Certificacion de valoracion de Optometria.
*Registro civil legible en cuanto todos sus datos.

Otro documento:
cilgy

Observaciones: v o =
Fecha de entrega de los documentos faltantes: 1o =CX j(\ -

2384274 /3214917444 /3214917461Calle mnr ; ‘

18 piso 1 (Sede Bogotd) Tel.
Cel: 3143156923 ¢

104 A-19(Localidad Fontibon)
e-mail: ‘
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SANTA ENGRACIA
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sroiemde con el covasén

UDS SAN JUANITO

SENALIZACION PUERTA

TOMA CORRIENTES

Carrera 9 N°11 -27 (Tame - Arauca) Tel: 3214917444

Calle 37 A Bis Sur N° 68 C 38 Piso 1 (Sede Bogota) Tel. 3214917461/3002662079
e-mail: fundsantaengracia@gmail.com
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Re\tvan: caicedo

¥ Participante (usuario):
)

A\Qﬂq q ‘5ee\ J

_ Grupo territorial: San sDANGO

Unidad de atencion: Sen guanto2

Coordinador/a Pedagdgico: Ayda Loz Anqulo Bwera.

— Agente educativo/a: Yesenia Bolanos carakxia

Profesional psicosocial:1¢ima Swley pinzon e

Profesional salud y nutricion: Flor Ediwma. Paollo pangueva,

Entidad Administradora del Servicio (EAS): ﬂdg_ggﬁ_smm__
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FUNDACION SANTA ENGRACIA ‘.“
“Sembrando semillas de amor & sirviendo con el corazén

“MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA PUNTO ECOLOGICO UDS SAMARIA

Carrera 9 N°11 -27 (Tame - Arauca) Tel: 3214917444

Calle 37 A Bis Sur N° 68 C 38 Piso 1 (Sede Bogota) Tel. 3214917461/3002662079
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Calle 37 A Bis Sur N° 68 C 38 Piso 1 (Sede Bogota) Tel. 3214917461/3002662079
e-mail: fundsantaengracia@gmail.com
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FUNDACION SANTA ENGRACIA
Nit.: 900.483.946-9

Zipaquira, 3 de mayo 2024

Sefiores
Junta Accién Comunal
Barrio El Paraiso
OLGA ROBAYO BUSTOS
Presidente JAC
Zipaquira — Cund.
Asunto: SOLICITUD ARREGLOS LOCATIVOS

Respetados sefiores

De manera atenta me permito presentar a FUNDACION SANTA ENGRACIA como
operador del ICBF, con quien suscribimos un contrato de aportes bajo el numero
25002712024 del centro zonal Zipaquira.

En donde tenemos como objeto contractual prestar el servicio “Desarrollo infantil en medio
familiar DIMF “de conformidad con el manual operativo y las directrices establecidas por el
ICBF y Gobiemo Nacional. El servicio ofrece a los beneficiarios y sus familias el
acompanamiento profesional de un equipo pedagdgico, de salud y nutricién y apoyo
psicosocial, con el fin de potencializar las capacidades de los nifios y nifias y desarrollar
sus habilidades en conjunto con sus padres y cuidadores.

Fundacién Santa Engracia en el Municipio de Zipaquira en el grupo de atencion Cambulos
la que atiende a 15 usuarios en condicién de vulnerabilidad a madres gestantes, nifios y

ninas de 0 a 4 anos y 11 meses.
Por lo anterior agrademos su amable colaboracién con el prestamos del espacio para el

desarrollo de los encuentros grupales motivo por el cual solicitamos su colaboracién para
el arreglo del piso ya que se evidencias baldosas sueltas identificando esto como un riesgo

de accidente.
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Coordinadora '

Cel: 3015269366
Correo Electrénico: coordizipa03@funsantaengracia.org

Carrera 9 N°11-27 (Tame - Arauca) Tel: 3214917444
Calle 37 A Bis Sur N° 68 C 38 Piso 1 (Sede Bogota) Tel. 3214917461/3002662079
e-mail: fundsantaengracia@gmail.com
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1. Identificacion de factores de riesgo o amenaza, al interior de la sede de atencion
y sus alrededores, en actividades dentro de la sede de atencién y extramurales.

RIESGOS O AMENAZAS

Movimientos Sismicos
Tormentas eléctricas
Robos, atracos
Incendios

Accidente de transito

2. Recuerde buscar también posibles riesgos a la altura de las ninas y nifos; por
ejemplo, puntillas debajo de las mesas y las sillas, equinas de muebles a la
altura de sus cabezas. P ldentificacion de medidas de prevencion

POSIBLES RIEGOS PARA LOS NINOS Y NINAS

Accidente que involucra sustancias quimicas
Fallas estructurales (caida de vidrios, techos, ldmparas estanterias, goteras, humedad,
colapso de la estructura)
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3. Es importante que la UDS escriba que medidas preventivas tendra a corto
mediano y largo plazo para minimizar las vulnerabilidades a las cuales esta

expuesta.

CORTO MEDIANO LARGO

Realizar simulacros de | Realizar simulacros de | El municipio de Zipaquira se

evacuacion evacuacion encuentra ubicada en una
Zona de amenaza sismica
Baja.

Realizar procesos de | Realizar procesos de | Los niveles isoceraunicos

sensibilizacion a los | sensibilizacion a los | del departamento  son

usuarios y familias vinculas | usuarios y familias vinculas | bajos, el municipio de

a la UDS en cuanto a evitar | a la UDS en cuanto a evitar | Zipaquira

refugiarte debajo de arboles
o estructuras metalicas. Al
aire libre, la mejor
protecciéon es permanecer
en cuclillas con la cabeza
gacha y taparse los oidos.
Evitar permanecer en
cuerpos de agua, piletas,
mar o rios.

Evitar realizar actividades al
aire libre.

refugiarte debajo de arboles
o estructuras metalicas. Al
aire libre, la mejor
proteccion es permanecer
en cuclillas con la cabeza
gacha y taparse los oidos.
Evitar permanecer en
cuerpos de agua, piletas,
mar o rios.

Evitar realizar actividades al
aire libre.

La UDS cuenta con un el
directorio de entidades
territoriales para el caso de
emergencias, que le
permiten tener buena
cobertura en caso de robos.
Sin embargo, las zonas
aledanas a la UDS cuentan
con la red de la comunidad
para los casos presentados.

Solicitar a un vecino de
confianza o a los integrantes
de la UDS de Participacioén
Social, reportar a la
coordinadora si existiera
algun incidente dentro de la
UDS. Mantener la UDS
cerrada en todo momento.
Si alguien requiere ingresar,
asegurarse que se
identifique plenamente
antes de hacerlo.

Promover la red de apoyo
comunitarios para el
contacto de las entidades
correspondientes para
estos casos.

La UDS cuenta con servicio
de energia eléctricay gas los
cuales pueden originar
incendios.

Verificar las conexionesy en
elmomento que se presente
alguna situacion reportar de
inmediato a las autoridades

Promover la red de apoyo
comunitarios para el
contacto de las entidades
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competentes las cuales
estan en el directorio de
emergencias.

correspondientes
estos casos.

para

La institucion esta sobre
una Avenida Principal, la
cual es muy transitada por
todo tipo de vehiculos. A
demas, ya se han
presentado accidentes de
transito en zonas aledanas a
la UDS.

Fomentar la educacion vial
en la UDS en cuanto a:
Cruzar la calle por los pasos
de peatones y mirar siempre
antes de cruzar.

Respetar los semaforos.
Respetar las sefales
basicas, como stop o ceda
el paso. Cuando se camina
por la acera, prestar
atencién a posibles salidas
de vehiculos para transitar
de forma segura.

Promover la red de apoyo
comunitarios para el
contacto de las entidades
correspondientes para
estos casos.

4. Para la implementacion del Plan de Emergencias y Contingencias debe contar

4.1. con plano de evacuacion en lugar visible

PLANO SAN JUANITO

CONVENCIONES
¥ Caita

0 Machucones
( Moganiento
@ rocacin
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4.5 Acta de conformacion de brigada de emergencia
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4.6. Simulacros
Mes Mayo: Simulacro de evacuacion
Mes Agosto: Simulacro de Inundacion
Mes Octubre: Simulacro Nacional
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1. ¢QUE ES UNA AMENAZA?

Es un fendmeno que puede ser natural o causado por el ser humano y que pone en
peligro a un grupo de personas, sus viviendas, sus bienes y su ambiente cuando estas
personas no han tomado las debidas precauciones. Existen diferentes tipos de
amenazas: algunas son naturales, otras son provocadas por el ser humano como es el
caso de las antropicas no intencionales (explosiones, incendios y derrames de
sustancias quimicas) y las amenazas sociales tales como atentados y asonadas.

Sobre las amenazas naturales podemos mencionar:

AMENAZA NATURAL DESCRIPCION

Consisten en el desbordamiento o crecida de aguas de forma
rapida o lenta, y que han sido provocadas por fuertes lluvias
ocupando areas que por su uso deben encontrarse normalmente
secas.

Cuando la tierra, piedras y vegetacion se deslizan rapida o
lentamente cuesta abajo. Es un movimiento de masas (volamiento,
desplazamiento, hundimiento, caida de rocas) y se presentan sobre
todo en la época de lluvias o durante una actividad sismica.
Consiste en una sacudida del terreno que se produce debido al
choque de las placas tectdnicas, a su vez, produce una liberacion
de energia provocada por una reorganizacion brusca de
materiales de la corteza terrestre.

Son los fuertes vientos que se originan en el mar, giran en
Huracanes grandes circulos a modo de torbellino y vienen acompafados de
lluvias.

Es el periodo de tiempo (meses o afios) durante el cual no llueve
en una zona de la tierra o disminuye la cantidad de lluvia habitual.

Inundaciones y Avalanchas

Deslizamientos

Sismos y Terremotos

Sequias

2. ;QUE ES UN DESASTRE?

Se presenta cuando se desencadena una fuerza destructiva a raiz de eventos naturales,
o ciertas actividades humanas tales como:
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¢ Vulnerabilidad en las personas, los bienes, la infraestructura, la prestacion de

servicios, medio ambiente. Los fendmenos naturales pueden convertirse.

¢ Cuando no se han tomado medidas de prevencion o cuando el medio ambiente
y el ecosistema se han alterado como producto de actividad humana. Por
ejemplo: demasiada agua que la tierra no puede absorber, esto puede provocar
inundaciones, mientras que poca agua en ciertas regiones puede ocasionar

sequias.

2.1.

ANTES
Generalmente las personas
no consideran la posibilidad
de que algun desastre
pueda ocurrir 0 afectarles,
razon por la cual no se
preparan fisica ni
psicolégicamente para
enfrentarlos. Esta es la
etapa de prevencion

3. :QUE ES RIESGO?

PREPARARSE PARA UN DESASTRE

DURANTE
En muchos casos, el miedo
y la confusion del momento
no hacen posible que la

persona tome la mejor
decision para actuar
correctamente, y asi

resguardar su viday la de su
familia a cargo.

DESPUES
El desgaste emocional y
fisico de las personas puede
llevarlas a realizar acciones
en su perjuicio, tales como
ingerir agua contaminada,
entre otras.

El riesgo es la probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.

Sin embargo, los riesgos pueden reducirse o manejarse si somos cuidadosos en nuestra
estamos conscientes de nuestras debilidades y
vulnerabilidades frente a las amenazas existentes, podemos tomar medidas para

relacion con el

ambiente. Si

asegurarnos de que las amenazas no se conviertan en desastres.

La mayoria de los fendmenos naturales no pueden impedirse, pero si podemos reducir
los dafios que causan. Por ejemplo, reducimos los dafios de un sismo si construimos

casas mas resistentes y en lugares donde el suelo sea sdlido.

4. PREPARACION EN LAS UNIDAES DE SERVICIO

Se debe tener un maletin de emergencias con los siguientes elementos basicos:




Componente de Ambientes Educativos y Protectores

PLAN DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

Lapiz y papel

Radio con pilas

Silbato

Linterna

Botiquin personal

Agua
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semboande. serillas de amer
simiende con ol connain

Alimentos no perecederos

Copia de documentos importantes

Adicional a ello, las UDS deben contar con estos otros elementos para la atencién de
emergencias:

Extintores

Botiquines de primeros auxilios

Camillas

Brigada de emergencia
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Alarmas, silbatos

Formato diligenciado con el conteo de los
nifos y colaboradores de la UDS.

Y, en cada UDS, tener en cuenta:

e Realizar y participar en los simulacros.

e Conocer los puntos de encuentro.

e Preparar una lista de teléfonos de emergencia.

o Establecer canales de comunicacién para activar la atencion de emergencias.

¢ Reuvisar las salidas de emergencia (deben permanecer libres de obstaculos).

¢ Contar con los elementos de atencion de emergencias en buen estado.

¢ Mantener el maletin de emergencia a la vista, de facil acceso.

o Evitar dejar solos a los nifios. Siempre deben estar acompanados por el
coordinador o un adulto responsable y autorizado para su cuidado.

e Crear un mecanismo concertado con tus vecinos para dar aviso y apoyar la
atencion ante cualquier emergencia.

e Conservar la calma, evacuar de ser necesario.

¢ Mantener el control de las personas a tu cargo.

e Guiar y acompanar a los nifios al sitio de encuentro.

o Al regresar al area, evaluar las condiciones de seguridad de los nifios, equipo
humano y de las areas y reportarlas.

41. EN CASO DE ALTAS PRECIPITACIONES, INUNDACIONES, AVALANCHAS Y
DESLIZAMIENTOS

41.1. Antes

v' Sila UDS se encuentra en un area baja y plana, cercana a un rio, es necesario

estar preparado para enfrentar las posibles inundaciones y responder
adecuadamente.
D

v' Sila UDS queda cerca de los cauces de los rios, tener cuidado con el agua
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4.1.2.

41.3.

que se desborda de su cauce natural, generando corrientes que pueden
arrastrar piedras, lodo, troncos de arboles y otros escombros.

Evitar las areas comunmente sujetas a crecientes de agua o a inundaciones
repentinas: no construir UDS en terrenos susceptibles de ser afectados por
inundacion o desbordamiento de rios, ni en las riberas u otros cauces de agua,
aunque estén secos.

Establecer las rutas de salida mas rapidas desde las UDS hacia los lugares
altos que se hayan previsto como puntos seguros.

Estar pendiente de las sefiales de aviso, alarma y emergencia propios y del
entorno.

Limpiar la azotea y sus desagues, sila UDS cuenta con ellos, asi como la calle
para que no se obstruyan con basura.

Si las autoridades indican evacuar el area y/o la UDS donde se encuentra con
los nifios, no dudar, confiar y jhacerlo!

Durante

Conservar la calma dentro y fuera de la UDS.

Tener a la mano los articulos de emergencia.

Mantener un radio encendido para recibir informacion e instrucciones de
autoridades pertinentes y/o fuentes oficiales.

En caso de quedar aislado, subir al lugar mas alto posible y esperar a ser
rescatado.

No cruzar rios, ni a pie, ni en vehiculos.

Alejarse de casas, arboles y postes que pudieran ser derribados.

Evitar caminar por zonas inundadas; considere que puede ser golpeado por el
arrastre de arboles, piedras u otros objetos.

Después

Reportar que el coordinador, o personal a cargo, y los nifios, se encuentran a
salvo con el lider de la brigada y autoridades correspondientes.

Seguir las instrucciones transmitidas por las autoridades a través de los
medios de comunicacion.

Reportar inmediatamente sobre los posibles heridos a los servicios de
emergencia.

Cuidar que los alimentos estén limpios, no comer nada crudo ni de
procedencia dudosa.
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Beber agua potable, y si es posible, hervir la que se va a tomar.

Limpiar perfectamente cualquier derrame de sustancias toxicas o inflamables
en la UDS y alrededores.

Desconectar los servicios de luz, gas y agua, si la UDS cuenta con ellos.
Seguir las instrucciones de las autoridades o brigadistas.

Evacuar, con los nifios, hasta los puntos de encuentro determinados o
refugios.

Revisar cuidadosamente la UDS para cerciorarse de que no hay peligro.

Si la UDS no sufrié dafios, permanecer en ella.

Buscar acompafiamiento psicosocial, tanto para el equipo humano como para
los nifios.

4.2. EN CASO DE HURACAN Y/O TSUNAMI

4.21.

4.2.2.

Antes

Recordar que no todos los terremotos causan tsunamis.

Cerrar los suministros de gas y energia eléctrica, de contar con ellos.

Cerrar bien las puertas y ventanas de la UDS, si es posible, alejarse y
protegerse.

Alejarse de la zona de posible inundacion.

Conocer las rutas de evacuacion, puntos de encuentro en lugares altos y
refugios.

El coordinador o la persona a cargo debe tener siempre a la mano el maletin
de emergencia.

Informarse a través de medios de comunicacion.

Participar en simulacros de evacuacion, tanto con el equipo humano como con
los nifios.

Durante

Considerar el sismo como una alerta natural; alejarse de playas y zonas bajas
de la costa, si la UDS se ubica alli, y de inmediato dirigirse a lugares altos, de
ser posible de mas de 15 metros sobre el nivel del mar.

Conservar la calma y evitar el panico innecesario, poner en practica el plan de
evacuacion.

Tener siempre presente que un tsunami puede penetrar por rios, quebradas,
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4.2.3.
v

v
v
v

ANRNEN

varios kilébmetros tierra adentro, por lo tanto, hay que alejarse de éstos.

En caso de evacuacion llevar consigo el maletin de emergencias.

Después

Conservar la calma; tranquilizar a los nifios, familiares, o compaferos de
trabajo.

Permanecer fuera de las areas de desastre.

Alejarse de playas y zonas bajas de la costa, si es el caso.

No tomar agua ni comer alimentos que hayan estado en contacto con el agua
del mar o los rios.

Mantener desconectados el gas y la electricidad, si la UDS cuenta con ellos,

hasta asegurarse que no hay fugas ni peligro de cortocircuitos.

Antes de conectar los aparatos eléctricos, cerciorarse de que estén secos.
Reportar los heridos, de la UDS, a los servicios de emergencia.

Informar los dafios y fugas en los servicios de agua y gas, si la UDS dispone
de estos.

Segquir las instrucciones emitidas por las autoridades, a través de la radio,
televisiéon u otro medio de difusién.

Buscar acompafiamiento psicosocial, para el equipo humano, las familias y los
nifos.

4.3. EN CASO DE TERREMOTO/SISMO

4.3.1. Antes

v

Realizar mantenimientos y reparaciones a la infraestructura de la UDS: techos,
paredes, pisos, mamposteria.

Sujetar a la pared muebles altos y cualquier objeto que pueda caer.

Poner objetos pesados en estantes bajos.

Reparar instalaciones eléctricas o de gas defectuosas, para evitar incendios.
Conocer los lugares seguros y peligrosos en la UDS y sefalizar la ruta de
evacuacion.

El coordinador y/o persona a cargo de la UDS debe capacitarse y practicar
primeros auxilios, participar de simulacros con los nifios y la comunidad.
Tener listo el maletin de emergencias.

Establecer un punto de reunion con los nifios, sus familias y la comunidad.
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4.3.3.

ANANENEN

Conservar la calma, dominar los nervios y temores.

Protegerse, junto con los nifios de la UDS, en un lugar seguro, no correr.
Evitar acercarse a paredes, ventanas y objetos que puedan caer.

Si se encuentra fuera de la UDS, mantenerse alejado de postes eléctricos,
ventanas, arboles, casas, edificios y objetos que puedan caer.

Nunca usar ascensores para evacuar, de contar con ellos.

Evacuar al punto de encuentro previamente establecido con todos los nifios y
personal de la UDS.

Después

Una vez terminado el movimiento actuar con cautela. Evitar puentes o rampas
que pudieran haber quedado dafiadas con el terremoto.

Reunirse en el punto de encuentro con todos los nifios de la UDS y verificar si
falta alguien.

Verificar si algun nino o compafero de trabajo de la UDS esta herido y
reportarlo.

Revisar que el cilindro o llave de gas de la UDS no esté abierta.

Mantenerse informado mediante la radio o autoridades pertinentes.
Colaborar con las autoridades en el reporte y localizacion de victimas.
Prepararse para réplicas que pueden ocurrir después del sismo y provocar
dano adicional a estructuras o a la misma UDS.

4.4. EN CASO DE INCENDIOS Y/O EXPLOSION

44.1.

v

Qs

Antes

Conocer la época de sequias y heladas, las cuales son mas propensas para
que se presenten eventos de incendios naturales.

Tener a mano maletin de emergencia.

Retirar el material combustible que pueda afectar la UDS.
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v
v
v

443.

ANANENEN

Actuar, pero no asumir riesgos innecesarios tanto propios como para los nifios
de la UDS.

Avisar a las autoridades.

Poner en accion el plan de emergencia previsto con los nifios y el equipo
humano de la UDS.

Poner a los nifios en lugares seguros, y también a los animales domésticos.
Evitar exponerse mucho tiempo al humo, puesto que puede causar asfixia y
pérdida del sentido.

Seguir las instrucciones de los bomberos.

Evacuar con los nifios y/o compafieros de trabajo.

Suspender el fluido eléctrico y el gas de la UDS, de contarse con ellos.
Después

Asegurarse que el fuego esté totalmente extinguido.

Colaborar con las autoridades para determinar las causas del incendio.

Si las UDS se han afectado, reparar los dafios antes de ocuparlas de nuevo.
Solicitar ayuda a las autoridades para iniciar la recuperacion de las areas

afectadas.

4.5. EN CASO DE ERUPCION VOLCANICA

4.51. Antes
v Ubicar un lugar alto y lo mas alejado posible de la emergencia.
v" En caso de evacuacion, abandonar el lugar antes de la erupcion.
v" Tener un par de anteojos de natacién y una mascarilla desechable para los

AN

nifos y personal de la UDS.

Tener pafuelos para cubrir el rostro.

Suspender el suministro de gas, luz y agua, en caso de ser necesario.
Conocer el punto de encuentro.

Tener a mano el maletin de emergencia.
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4.5.2. Durante

v Alejarse del lugar y evitar las areas hacia donde sopla el viento proveniente
del volcan.

v Cerrar todas las ventanas, puertas y aperturas al exterior de la UDS.
v’ Si se encuentra atrapado en el exterior, buscar refugio bajo techo.
v’ Evitar las areas bajas donde se pueden depositar gases venenosos.
v Tomar medidas para protegerse.
v Usar pantalones largos y camisa de manga larga.
v" Mantener un pafio himedo sobre la cara para facilitar la respiracion.
v" Mantenerse alejado del area.
4.5.3. Después
v" Alejarse de la ceniza volcanica.
v’ Cubrir la boca y nariz.
v" Mantener la piel cubierta para evitar irritaciones y quemaduras.
v Escuchar radio o television para obtener noticias de la emergencia y posibles
instrucciones de la autoridad a cargo.
v

En caso de que el coordinador y/o persona a cargo o los nifios de la UDS

presenten una dolencia respiratoria, evitar todo contacto con la ceniza y

permanecer dentro de la UDS, hasta que las autoridades informen que ya no

hay riesgo.

v Limpiar la ceniza de los techos de las UDS, ya que puede provocar que estos
colapsen por el peso.

v’ Inspeccionar los servicios basicos de luz, agua y gas de las UDS.

v" Ayudar a las personas heridas o que han quedado atrapadas y reportalas a

las autoridades.

5. MEDIDAS GENERALES A TENER EN CUENTA

¢ Identificar amenazas (peligros) y vulnerabilidades (debilidades para afrontar los
peligros identificados) internas y externas a la unidad de servicio.
e Generar acciones para reducir los factores o riesgos que hacen de la unidad de
@j servicio, un lugar sin condiciones de seguridad.
e Planear qué hacer con los nifos, mujeres gestantes y/o personas con discapacidad
U en caso de emergencia; identificar en toda la comunidad enfermedades o alergias
a tener en cuenta en caso de atencién médica, hacer una lista relacionando
nombres, edades, medicinas especiales que necesiten y grupo sanguineo.
Elaborar un Kit basico para emergencias: en una mochila o bolsa empaque pito,
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linterna, radio portatil con pilas, agua en botella, alimentos no perecederos para
humanos y mascotas, copia de los documentos personales incluidos los carnés de
vacunas de los nifios, medicinas que algunos miembros del talento humano
necesiten, dinero, panales (de requerirse). En lo posible cuente con extintor,
herramientas (martillo, destornilladores, alicates, ya que pueden ser utiles en un
rescate).

o Elaborar un plan de evacuacion, plano de evacuacién e identifique puntos de
encuentro.

e Realizar periddicamente simulacros y simulaciones de evacuacion.




