SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
AREA DE GESTION AMBIENTAL Fecha
ACTA DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE ACTA
7604-2024 25 4 | 2024 7 5 2024 6 12 | 2024 6
FECHADE LA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
7 10 | 2024 9:05 AM Tuna Alta Otero
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Carrera 90 No. 147C - 32 | | Suba
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
6815189 .
Tuna Alta 3002788073 oquintero@fol.org.co
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
- - - - - - 110 91 61 90 88 61 - - -

CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA)

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

COMPROMISOS AREA DE GESTION AMBIENTAL

Implementar cada uno de los criterios del COMPONENTE DE GESTION AMBIENTAL establecido en
1. el Anexo Técnico, garantizando el adecuado soporte de cada una de las actividades requeridas, en los
tiempos, medios y condiciones indicadas en el mismo.

¢Adoptd, implemento y efectuo seguimiento (en caso de que requerirse), de cada una de las politicas
y programas establecidos en el numeral “4.2.4.3 AREA DE GESTION AMBIENTAL”, del anexo

1.1 tecnico, garantizando el adecuado soporte de cada uno de los elementos requeridos, de conformidad
con el sistema integrado de gestion de la entidad?

¢ Presento el informe de condiciones ambientales, con informacion de las condiciones locativas
del Jardin Infantil y de manera anual?

Fecha de la visita: 14/08/2024 % de implementacion 90.

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

¢Implementd la gestion integral de los residuos ordinarios aprovechables y no aprovechables
B. conforme a lo establecido en el Plan de Accion Interno para el Aprovechamiento Eficiente de
los Residuos Sélidos?

¢Las instalaciones se encontraron dotadas con los contenedores y canecas conforme a lo
C. sefialado en el ANEXO TECNICO? (Se verifica mediante la lista de chequeo de elementos
minimos para la implementacién del area de gestion ambiental.)

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

Las canecas se encuentran rotuladas en la parte frontal con los logos disefiados por la
SDIS y dotadas de las bolsas correspondientes al color de la caneca?

SAT

S

S

S

S

S




¢ Realiza la actividad de separacion en la fuente, depositando en la caneca blanca los
residuos aprovechables (plastico, carton, papel, vidrio y metal) y en la caneca negra los
residuos no aprovechables (restos de comida, residuos sanitarios, icopor y restos de
comida?

¢El cuarto de almacenamiento temporal e residuos ordinarios presentd las caracteristicas
locativas y operacionales sefialadas en el Plan de Accion Interno para el Aprovechamiento
Eficiente de los Residuos Solidos y el Decreto 2981 de 2013 o norma que lo modifique o
sustituya?

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢, Cuenta con acabados la facil limpieza y desinfeccién impidiendo la formacion de
ambientes propicios para el desarrollo de microorganismos?

Il. ¢Cuenta con sistemas que permitan la ventilacion, tales como rejillas o ventanas, y
suministro cercano de agua y drenaje?

MIl. ¢ Garantizar el uso adecuado de los contenedores de almacenamiento de residuos
sélidos para realizar su adecuado almacenamiento y presentacion (canecas de color
negro y blanco), teniendo en cuenta la generacion de residuos y las frecuencias y
horarios de prestacion del servicio de recoleccion y transporte?

\A ¢, Cuenta con el formato ruta recoleccion interna de residuos solidos ?

V. ¢ Cuenta con una balanza o dinamoémetro para realizar el pesaje diario del material
reciclable y no reciclable generado en el Jardin Infantil?

¢ Realiza la entrega de residuos soélidos aprovechables a una organizacion de recicladores
registrada ante la UAESP a través de la firma de un Acuerdo de Corresponsabilidad?

¢ Realizé el diligenciamiento de los formatos y formularios establecidos en el Plan de Accion
Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sdlidos, dentro de los plazos
descritos en el ANEXO TECNICO?

Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

SI

SAT

Sl

SI

SI

———

Si

SAT

SAT

Ruta de Recoleccién Interna de Residuos Sélidos (RRIRS) por cada piso de conformidad con
el PAIPAERS; enviado al Area de Gestion Ambiental una vez y debe ser actualizada cuando la
infraestructura del Jardin Infantil cambie.

Formato de Registro, medicion y control de residuos entregados (Diarios y Mensuales)

Certificado trimestral de entrega de residuos sélidos generados

Soportes del fomento de acciones para el aprovechamiento de los residuos organicos, como lo
son el compostaje y lombricultura.

N/A

¢ Realizé la gestion integral de los colchones que se generan de acuerdo a lo establecido en el
Instructivo para el manejo y disposicion final de colchones?

¢Implemento la gestion integral de los residuos peligrosos conforme a lo establecido en el Plan
de Gestion Integral de Residuos Peligrosos?

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

. ¢ Todas las sustancias utilizadas poseen su ficha técnica y/o hoja de seguridad,
etiquetado y rotulado, indicando los elementos que son necesarios tener en caso de
una emergencia (derrame)?

1. ¢ Los residuos peligrosos generados cuentan con el embalaje y rotulado de acuerdo a lo
establecido en el Plan de Gestion integral de Residuos Peligrosos de la SDIS?

¢ El movimiento interno de los residuos peligrosos se realiza en un horario en el cual la

Ml f . - o . .
circulacion de participantes sea minima para evitar contacto con los mismos?

N/A

SAT

Si

SI

SI




Iv. ¢ Los residuos peligrosos generados en el Jardin Infantil, se entregan una empresa
autorizada por la autoridad ambiental competente?

Marque con X' los documentos diligenciados adecuadamente:

Si

Plan de Gestion integral de Residuos Peligrosos

Manifiestos y certificados de disposicion final de entrega de RESPEL

FOR-BS-041 Formato Lista de Chequeo de Verificaciéon Externa

OR-BS-042 Formato Lista de Chequeo de Verificacion al Transportador de RESPEL

FOR-BS-036 Rotulos de generacion de residuos peligrosos

¢ Los residuos peligrosos de pos consumo como luminarias, pilas y bombillas, se entregaron al
Area de Almacenamiento Punto RESPEL en el 4rea de almacenamiento temporal de residuos
peligrosos de la SDIS, en las fechas y horarios de entrega establecidos por el Equipo de
Gestion Ambiental?.

¢Implementé el Instructivo Gestidn Integral de Residuos de Construccion y Demolicion — RCD
de ser necesario?

. ¢, Si se realizaron mantenimientos con generacion a 5 m3, se gestiéno con la empresa
de aseo?

VERTIMIENTOS

¢Implementd y divulgd el Plan de Gestion Integral de Aceite Vegetal Usado y Grasas de la
SDIS, de conformidad con el ANEXO TECNICO?

¢ Dio cumplimiento al acuerdo 634 de 2015 “Por medio del cual se establecen regulaciones
para la generacion, recoleccion y tratamiento o aprovechamiento adecuado del aceite vegetal
usado y se dictan otras disposiciones”?

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢ Cuenta con un recipiente, sellado herméticamente, con embudo (con filtro), que
permita llevar a cabo el encapsulamiento del Aceite Vegetal Usado?

1. ¢ El'lugar donde se encuentra el Aceite Vegetal Usado presenta sefializacion?

¢ Entregé a la Secretaria Distrital de Integracion Social el aceite vegetal usado, de acuerdo a lo
establecido en el Plan de Gestién Integral de Aceite Vegetal Usado y Grasas?

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢ Diligencié el Formato medicion, registro y reporte de AVU, cada vez que se entrega el
aceite a la SDIS?

¢ Realizé la limpieza, desinfeccién y mantenimiento de las trampas de grasa y/o campanas de
extraccion?

Marque con X' los documentos diligenciados adecuadamente:

N/A

N/A

N/A

SAT

SAT

SI

Si

SAT

Si

SAT

OR-BS-067 Formato Registro y Control Limpieza/Mantenimiento de trampa de grasas soporte
de lavado, desinfeccion y mantenimiento de trampas de grasas

N/A

AHORRO Y USO EFICIENTE DEL AGUA Y ENERGIA

¢Implementé y divulgé el Programa uso eficiente del agua y la politica cero desperdicio de
agua mediante estrategias dirigidas a la optimizacién del uso del agua y a la conservacion del
recurso, mediante sistemas ahorradores de agua, jornadas de socializacion y campafas
dirigidas al talento humano del Jardin Infantil?

SAT




1.2

¢Implementd y divulgé el Programa uso eficiente de la energia y la politica Cero Desperdicio

de Energia, mediante estrategias dirigidas a la optimizacién y conservacion del recurso, SAT
sistemas ahorradores de luz, jornadas de socializacion y campanias dirigidas al talento
¢ Presentd la totalidad de sistemas hidrosanitarios y luminicos ahorradores? Sl
Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:
| ¢ Los sanitarios, orinales, lavamanos, duchas, lavacolas, lavaplatos y pocetas cuentan si
' con sistemas de bajo consumo de agua?
¢Cuenta sistemas ahorradores en la totalidad de puntos lumicos, tales como:
1. Luminarias Ahorradores (Tubos T5, T8 o Tubos tipo Led), Bombillos Ahorradores y Sl
Bombillos tipo Led?
PRACTICAS SOSTENIBLES
¢ Present6 la matriz de aspectos e impactos ambientales e implementd acciones preventivas y
correctivas respecto a los impactos ambientales negativos que se generaron en la prestacion SAT
del servicio?
¢ Gestiond el registro de publicidad exterior visual (PEV) ante la Secretaria Distrital de
S. . SAT
Ambiente?
Numero del registro publicidad exterior visual (PEV) o radicado
de la solicitud ante la SDA: SCAAV-02753
Fecha. del actq del Eqmpo de Apoyo a la Supervision en la cual 5/31/2024
se adjunta copia del Registro PEV:
¢ Garantizo el reporte de la informacién indicada para cada uno de los componentes establecidos, en
el numeral “3.2.2 AREA DE GESTION AMBIENTAL”, del presente anexo, en los tiempos, medios y SAT
condiciones indicados para cada uno de los sub numerales que comprenden en componente
ambiental?
Los formatos han sido diligenciados acorde a lo establecido (SI/NO/NA)
Programa Formato Periodicidad SOPORTES CAL.
ARS:\II(:::;::M Acuerdo de 15 dias calendario después de [Correo enviado al Area de si
P es Corresponsabilidad firmar el acta de inicio Gestion Ambiental
Primeros 5 dias habiles de los
meses de abril, julio, octubre y
Residuos enero por cada vigencia o en |Copia correo remitido por el
Abrovechabl |Reportes de residuos los meses que se dé la |refernte certificando el Sl
P es P indicacion por parte del equipo |cargue en los tiempos 04/10/2024
ambiental indicados
segun la necesidad del
servicio.
Enviados cada que los
Manifiestos y certificados residuos  peligrosos  sean *Copia en la carpeta
. entregados a la empresa . .
Residuos |de ; magnetica y drive.
. . L ) autorizada por el ente de |, . N/A
peligrosos |disposicion final de e Correo  enviado  al
control y los certificados de . .
entrega de RESPEL . RN referente ambiental tecnico.
disposicion final una vez que
el gestor autorizado los emita.
Remitir trimestralmente
mediante correo electrénico la
bitdcora, los rétulos, los |*Copia en la carpeta
Re_S|duos Reportes de residuos manlf}estos_ y Ios_ certificados inagnetlca y dnye. N/A
peligrosos de disposicién final de los |*Correo  enviado al
residuos  peligrosos  al referente ambiental tecnico.
Referente Ambiental Técnico
de la SDIS.




Soportes de la gestion *Copia en la carpeta
. ) Cada vez que se genere y se . .
Residuos |adecuada de los residuos ) . LS magnetica y drive.
o realice la disposicién final de |, . N/A
RCD de construccién y . Correo  enviado al
" este residuo. . .
demolicion generados referente ambiental tecnico.
Soportes de la gestion *Copia en la carpeta
Cada vez que se genere y se . .
adecuada de colchones . . LS. magnetica y drive.
Colchones realice la disposicion final de |, . N/A
ylo colchonetas ) Correo  enviado  al
este residuo. . .
generados referente ambiental tecnico.
- L Correo  electrénico  al
Diligenciamiento de la .
. . Referente Ambiental
seccion | del Formato |Trimestral de acuerdo a las o
- . ! Técnico de la SDIS, la Si
Vertimientos |FOR-GA-030 Formato [jornadas de recoleccién de la L L
o . generacion o no generacion 10/09/2024
medicion, registro y [SDIS )
de aceite vegetal
reporte de AVU.
usado.
Soporte de lavado,
Vertimientos desmfe(.:m.on y 2 meses Qe.spues de firmada Sopo.r'te enwgdo al Area de N/A
mantenimiento de el acta de inicio Gestion Ambiental
trampas de grasa
Remitir la bitacora de Remitir mediante correo
consumos de agua, con |_. electronico el archivo en
. Bimensualmente o de acuerdo . S
Agua copia de la factura, de . - Excel segun el indicado por Sl
. . con el periodo de facturacion . -
conformidad al periodo de el Equipo de Gestion
facturacion. Ambiental.
. *Copia en la carpeta
. . _ .. |De acuerdo con los tiempos . .
Formato de identificacion . ) magnetica y drive.
Agua establecidos por el Equipo de |, . N/A
de fugas ocultas L h Correo  enviado  al
Gestion Ambiental. . .
referente ambiental tecnico.
Remitir la bitacora de Remitir mediante correo
consumos de energia y |. electrénico el archivo en
p . Bimensualmente o de acuerdo , -
Energia |gas, con copia de la . - Excel segun el indicado por SI
. con el periodo de facturacion . -
factura, de conformidad al el Equipo de Gestion
periodo de facturacion. Ambiental.
Formato para la . .
. e . Copia en la carpeta
identificacion de De acuerdo con los tiempos . .
. _ : ) magnetica y drive.
Energia |elementos eléctricos y [|establecidos por el Equipo de |, . N/A
- . . h Correo  enviado al
electronicos que se dejan |Gestion Ambiental. . .
. referente ambiental tecnico.
encendidos o conectados.
La responsable de la unidad
operativa debera enviar este
documento diligenciado en *Copia en la caroeta
. FOR-GA-001 Formato |formato PDF al Referente pia . P
Practicas . . . o magnetica y drive.
. Responsable ambiental |Ambiental Técnico maximo a |, . Sl
Sostenibles . . , . Correo  enviado al
por unidad operativa los 5 dias habiles de haber . .
. . 9 referente ambiental tecnico.
realizado la designacion.
cuando se cambie la persona
designada
_ |FOR-GA-043 Formato |Mensuaimente el primer dia |y ioaqq ge participacion
Practicas Reporte Planilla de Jueves del mes, en los tiempos remitido por el Equipo de Sl
Sostenibles P establecidos por el Equipo de P quip

Movilidad Sostenible

Gestién Ambiental.

Gestion Ambiental




Adoptar e implementar el
INS-BS-014 Instructivo
disposiciones técnicas
para elementos de
Publicidad Exterior Visual

Contar con la solicitud de

. -PEV de la SDIS vy registro con numero de
Practicas . . . . . . .
Sostenibles realizar el tramite de Una vez vigencia del convenio [radicado y/o el registro de Sl
! registro de los elementos PEV en PDF expedido por
de Publicidad Exterior la Secretaria de Ambiente.
Visual de la unidad
operativa ante la
Secretaria Distrital de
Ambiente.
¢Implemento y desarroll6 las campafias, estrategias y actividades establecidas por la SDIS, durante el
1.3. . SAT
desarrollo del Convenio?
1.4 ¢ Dio cumplimiento al cronograma de actividades ambientales para la divulgacion de los lineamientos SAT
"7 ambientales?
Complete la informacion de los cuadros:
. . Fecha de . . Fecha de
Lineamiento . Lineamiento L
socializacion socializacion
Politica Ambiental 9/30/2024 PGIRP 9/10/2024
Estructura del PIGA 9/13/2024 Politica cero (agua) 8/16/2024
Normograma Ambiental 6/21/2024 Politica cero (energia) 8/16/2024
Matriz de riesgos Ambientales 6/21/2024 Politica cero (papel ) 8/16/2024
Matriz de Asp. e Imp. Ambientales 7/19/2024 Politica cero (residuos) 8/16/2024
Instrl_Jct|vos de Asp. e Imp. 7/19/2024 Plan In_tegral de Movilidad 7/19/2024
Ambientales Sostenible
Disposiciones técnicas para
Instructivo de vertimientos 10/25/2024 elementos de publicidad 8/16/2024
exterior visual -PEV
Ahorro y uso eficiente del
Plan AVU y grasas 10/8/2024 : 11/1/2024
agua y energia
Instructivo RCD 9/20/2024 Agricultura urbana 10/25/2024
Colchones y Colchonetas 9/20/2024 Instructivo fugas ocultas 9/10/2024
PAIPAERS 11/1/2024 Intructivo aparatos eléctricos 9/20/2024
y electrénicos
Cero emisiones 8/16/2024 Consumo sostenible 10/8/2024
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO
1 ¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde SAT
* con la matricula de nifias y nifios)
ESTRUCTUTA | TH REQUERIDO TH
PERFILES DE COSTOS | (MATRICULADOS) | CONTRATADO ASISTENTES | REEMPLAZOS
Profesional Responsable
del Jardin Infantil ! ! ! ! N/A
Prof§3|onal en atgnmon a 13 11 11 1 N/A
la primera Infancia
Al.JXI|Iar f:-‘:n ate.nmon ala 3 3 3 3 1
primera infancia
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 N/A
Auxiliar de Servicios 3 3 3 3 N/A
Generales
Manipulador de Alimentos 3 3 3 3 N/A




1.1.  ;Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante
dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera
inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

S ol w[
2. ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT

¢ Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de

atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT

4. ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

o e[

SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

Se realizé seguimiento al acta no. 05 evidenciando que no cuenta con ninguna observacién a mejorar que requiera seguimiento.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se tendra en cuenta las observaciones dadas

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1. Se sugiere continuar con las socializaciones de planes y campafias ambientales con talento humano, nifios, nifias y familias.
2. Presenté bitacora de consumos actualizado al mes de septiembre.

3. El envié de la factura correspondiente al mes de octubre queda pendiente sera enviada por correo electrénico.

4. Se recomienda realizar mantenimiento de limpieza al aviso de publicidad exterior visual.

5. Presento ausencia en el talento humano se adjunta formato con informacion.

NOTA: El talento humano se reconocera dependiendo del total de matriculados en la unidad operativa.

Esta verificacion genero requerimiento: SI _~ NO X
Ninguno.
Anexos: documentos ¥ numero de folios
Formato Ausencia Talento Humano (1 Folio). N

Planilla Talento Humano (1 Folio).
Incapacidad (2 Folios).

N

S Eb
Q E'V And(ea C)clr\r\orSo~

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Olga Quintero NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David
N° DE IDENTIFICACION : 53.095.600 N° DE IDENTIFICACION : 1.020.799.856
CARGO: Profesional Responsable del Jardin Infantil CARGO: Contratista Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 11:20 AM

Version. Vayo 2024



Mobile User
Se tendrá en cuenta las observaciones dadas

Mobile User


SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha

RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7604-2024 7 10 2024 Tuna Alta Otero
NOMBRES Y
APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Yenny Pilar Barragan
Perez

Auxiliar en atencion
a la primera infancia

MOTIVO: Incapacidad
SOPORTE: Incapacidad

TIEMPO: 8 dias (Del 30/09/2024 al
07/10/2024).

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Indra Yaneth Fonseca

Cupitra

FECHA DE EMISION DEL AVAL: 18-07-2024

FECHA DE INGRESO: 02-10-2024
ARL: 12-05-2024

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A

MOTIVO: NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
SOPORTE: FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
TIEMPO: FECHA DE INGRESO: N/A

ARL: N/A

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DIAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A
MOTIVO: NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
SOPORTE: FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
TIEMPO: FECHA DE INGRESO: N/A

ARL: N/A

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DIAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A
MOTIVO: NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
SOPORTE: FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
TIEMPO: FECHA DE INGRESO: N/A

ARL: N/A

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A

ol

And« ea Cu M argo.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Olga Quintero

NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David - Juan Pablo Mufoz

No. IDENTIFICACION: 53.095.600

No. IDENTIFICACION: 1.020.799.856 - 1.063.285.392

CARGO: Profesional Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Contratistas Apoyo a la Supervisién

Versién: Junio 2024




% ™
suramericana -
-

' PRESCRIPCION DE INCAPACIDAD/LICENCIA DE MATERNIDAD
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A.S. 811007832 -

Orden: 10168784394

bkt IPS Atiende: (2692) IPS SURA COUNTRY Fecha Atencién: 2024/09/30
Identificacién:  CC 1073713778 Nombre: YENNY PILAR BARRAGAN PEREZ 0 Mg i i e
Teléfono: 6044180000 Diagnéstico: S$934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO
Origen: OrdenAtencionExtema Diagnéstico Relacionado: N/A .
Causa Servicio:  ACCIDENTE DE TRABAJO EPS. FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO -CM
Fecha Iniclo: 30/09/2024 FechaFin:  oO¥i0r2024  Soat: ~ NO
Tipo Generacién: Prescripcién F.Accidente de Trabajo: 30/09/2024 Namero Dias: 4
Tipo Incapacidad: Ambulatoria Prérroga: NO
Grupo Servicio: Consulta externa Modalidad Prestacién: Intramural
Incapacidad retroactiva: NO
Profesional:  KATERIN LORENA MAYORGA GIL R
Identificacién:  CC 1020731093 Registro: 1020721093 2
Teléfono: 6016214541 Direccién: CR16A#B4-05PISOS35Y7 / .
Cludad: : BOGOTA ,/C 4‘\:1 l_“/ oy Ci'{ o
Especialldad: MEDICINA GENERAL / i ) :}
Imprime: KATEMAGI F.Impresion: 2024/09/30 14:23:43 X
IPS Imprime:  IPS SURA COUNTRY =l 11377831093F24093011073710

Profesional Prescribe:




} = S PRESCRIPCION DE INCAPACIDAD/LICENCIA DE MATERNIDAD
| SUTGMErICANG 7= SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA SAS. 811007832~  Ordem: 10170356910
N IPS Atiende: (2692) IPS SURA COUNTRY Fecha Atencién: 2024/10/03
{ identificacién:  CC 1073713778 Nombre: YENNY PILAR BARRAGAN PEREZ *
| Teléfono: Diagnéstico: S934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO
. Origen: OrdenAtencionExterna Diagnéstico Relacionado: N/A
Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO EPS: FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO -CM
| Fecha Inicio: 04/10/2024 Fecha Fin: 07/10/2024 Soat: NO {
. Tipe Generacion: Prescripcion F.Accidente de Trabajo: 30/09/2024 Namero Dias: 4
| Tipo Incapacidad: Ambulatoria ; ~ Prérroga: NO i
! Grupo Servicio: Consulta externa Modalidad Prestacién: Intramural |
i Incapacidad retroactiva: NO i
{ ; 1
|
Profesional:  KATERINLORENAMAYORGAGIL e
| Identificacién:  CC 1020731093 Registro: 1020721093 , i
| T et 6016214541 Direccién: CR16A#84-05PISOS35Y7 ; 1 |
Ciudad: BOGOTA { ' | i
= 1] Mo .
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imprime: KATEMAGI F.Impresién: 2024/10/03 10:19:11 ¢ J v
IPS Imprime: IPS SURA COUNTRY REeS:" 9980 113778 ¥
' 31093F2
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