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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

11

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

¢ Adopto, implementé 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 tecnico,
garantizando el adecuado soporte de cada uno de los elementos requeridos, de conformidad con el
sistema integrado de gestién de la entidad?

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

Fecha de la visita: 20-09-2024 % de implementacién 100.

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

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

¢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 implementacion del area de gestién 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

SI

SI

SI

SI

SI




¢ 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 Soélidos 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?

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

M. ¢ Garantizar el uso adecuado de los contenedores de almacenamiento de residuos
solidos 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?

V. ¢ Cuenta con el formato ruta recoleccion interna de residuos solidos ?

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

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

¢ Realiz6 el diligenciamiento de los formatos y formularios establecidos en el Plan de Accion
Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sdélidos, dentro de los plazos
descritos en el ANEXO TECNICO?

Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

S

SAT

SI

S|

S

SI

SAT

SAT

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

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

Certificado trimestral de entrega de residuos soélidos generados

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

N/A

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

¢Implementd 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:

l. ¢ 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)?

Il ¢ 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
circulacion de participantes sea minima para evitar contacto con los mismos?

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

N/A

SAT

SI

S

S

SI




Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

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 Verificacion 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 Aimacenamiento Punto RESPEL en el area de almacenamiento temporal de residuos
peligrosos de la SDIS, en las fechas y horarios de entrega establecidos por el Equipo de
Gestion Ambiental?.

¢Implementd el Instructivo Gestion Integral de Residuos de Construccion y Demolicion — RCD
de ser necesario?

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

VERTIMIENTOS

¢Implementd y divulgé 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?

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

¢ Entregd 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:

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

¢ Realizo la limpieza, desinfeccion y mantenimiento de las trampas de grasa y/o campanas de
extraccion?

Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

SAT

N/A

N/A

SAT

SAT

S

SI

N/A

N/A

SAT

OR-BS-067 Formato Registro y Control Limpieza/Mantenimiento de trampa de grasas soporte
de lavado, desinfeccién 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 optimizacion 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?

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

Energia, mediante estrategias dirigidas a la optimizacion y conservacion del recurso, sistemas
ahorradores de luz, jornadas de socializaciéon y campanas dirigidas al talento humano?

¢ Presento la totalidad de sistemas hidrosanitarios y luminicos ahorradores?

SAT

SAT

S




1.2,

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

¢ Los sanitarios, orinales, lavamanos, duchas, lavacolas, lavaplatos y pocetas cuentan S|
con sistemas de bajo consumo de agua?
¢Cuenta sistemas ahorradores en la totalidad de puntos lumicos, tales como:
Il Luminarias Ahorradores (Tubos T5, T8 o Tubos tipo Led), Bombillos Ahorradores y Si
Bombillos tipo Led?
PRACTICAS SOSTENIBLES
¢ Presento la matriz de aspectos e impactos ambientales e implemento acciones preventivas y
R. correctivas respecto a los impactos ambientales negativos que se generaron en la prestacion SAT
del servicio?
s ¢, Gestiono el registro de publicidad exterior visual (PEV) ante la Secretaria Distrital de SAT
' Ambiente?
Numero del registro publicidad exterior visual (PEV) o radicado de
la solicitud ante la SDA: SCAAV-02156
Felcha del a.cta del Eq}leo de Apoyo a la Supervision en la cual se 5/31/2024
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
Los formatos han sido diligenciados acorde a lo establecido (SI/NO/NA)
Programa Formato Periodicidad SOPORTES CAL.
Residuos . . . . <
Aprovechabl Acuerdo de[15 dias calendario después de|Correo enviado al Area de S|
P es Corresponsabilidad firmar el acta de inicio Gestién 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 si
Aprovechabl [Reportes de residuos !OS. m.e’ses que se de . lajrefernte cerhﬁcandp el 07/10/2024
indicacién por parte del equipo|cargue en los tiempos
es ambiental indicados
segun la necesidad del
servicio.
Enviados cada que los
Manifiestos y certificados ;enstlriugijos peallgr(l)asosem SI_Z:Z *Copia en la carpeta
Residuos |de 9 P magnetica y drive.
. . _— ) autorizada por el ente def, . N/A
peligrosos |disposicion final de e Correo enviado al referente
control y los certificados de . .
entrega de RESPEL ) L ambiental tecnico.
disposicion final una vez que el
gestor autorizado los emita.
Remitir trimestralmente
mediante correo electrénico la
bitacora, los rétulos, los|*Copia en la carpeta
Re'3|duos Reportes de residucs manlfllestos. y Ios. certificados Tagnetlca y.drlve. N/A
peligrosos de disposicion final de los|*Correo enviado al referente
residuos peligrosos allambiental tecnico.
Referente Ambiental Técnico
de la SDIS.
Soportes de la gestion Cada vez que se genere v se *Copia en la carpeta
Residuos |adecuada de los residuos . a . g ey magnetica y drive.
. realice la disposicion final def, . N/A
RCD de construccion y Correo enviado al referente

demoliciéon generados

este residuo.

ambiental tecnico.




Soportes de la gestion
adecuada de colchones

Cada vez que se genere y se

*Copia en la
magnetica y drive.

carpeta

Colchones realice la disposicion final del, . N/A
y/o colchonetas . Correo enviado al referente
este residuo. . .
generados ambiental tecnico.
. - Correo electrénico al
Diligenciamiento de la .
- . Referente Ambiental
seccion | del Formato|Trimestral de acuerdo a las|.. .
.. . P Técnico de la SDIS, la S
Vertimientos |FOR-GA-030 Formato|jornadas de recoleccion de la e .
o . generacion o no generacion 11/09/2024
medicion, registro y|SDIS )
de aceite vegetal
reporte de AVU.
usado.
Soporte de lavado,
Vertimientos desmfe.cu.on y|2 meses. (.1e.spues de firmada el Sopolr'te enwgdo al Area de N/A
mantenimiento de trampas|acta de inicio Gestion Ambiental
de grasa
Remitir la bitacora de Remitir mediante correo
consumos de agua, con|. electronico el archivo en
. Bimensualmente o de acuerdo . -
Agua copia de la factura, de . e Excel segun el indicado por N/A
) . con el periodo de facturacion : )
conformidad al periodo de el Equipo de Gestion
facturacion. Ambiental.
. .. .. |De acuerdo con los tiempos Copla. en .Ia carpeta
Formato de identificacion . . magnetica y drive.
Agua establecidos por el Equipo de |, . N/A
de fugas ocultas . ; Correo enviado al referente
Gestion Ambiental. . .
ambiental tecnico.
Remitir la bitadcora de Remitir mediante correo
consumos de energia y|,. electrénico el archivo en
. . Bimensualmente o de acuerdo B -
Energia |[gas, con copia de la . . Excel segun el indicado por N/A
. con el periodo de facturacion h ”
factura, de conformidad al el Equipo de Gestion
periodo de facturacion. Ambiental.
Formato para la " .
. . . Copia en la carpeta
identificacion de|De acuerdo con los tiempos . .
. i . . magnetica y drive.
Energia [elementos eléctricos y|establecidos por el Equipo de |, . N/A
- . . ; Correo enviado al referente
electrénicos que se dejan|Gestion Ambiental. . .
. ambiental tecnico.
encendidos o conectados.
La responsable de la unidad
operativa debera enviar este
documento  diligenciado en *Copia en la carpeta
. FOR-GA-001 Formato|formato PDF al Referente P . . P
Practicas . . I . magnetica y drive.
. Responsable = ambiental|Ambiental Técnico maximo al, . Si
Sostenibles . . . - Correo enviado al referente
por unidad operativa los 5 dias habiles de haber . .
. . i ambiental tecnico.
realizado la designacion.
cuando se cambie la persona
designada
. FOR-GA-043 Formato Mensualmente el primer dia Certificado de participacion
Practicas . jueves del mes, en los tiempos " .
. Reporte Planilla de ) ) remitido por el Equipo de Sl
Sostenibles . . establecidos por el Equipo de . .
Movilidad Sostenible . . Gestion 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 y realizar registro con numero de
Practicas - . . . . )
. el tramite de Una vez vigencia del convenio |radicado y/o el registro de Si
Sostenibles

registro de los elementos
de Publicidad Exterior
Visual de la unidad
operativa ante la
Secretaria  Distrital de
Ambiente.

PEV en PDF expedido por
la Secretaria de Ambiente.




¢Implemento y desarrollé las campafas, estrategias y actividades establecidas por la SDIS, durante el

1.3. desarrollo del Convenio? SAT
1.4 ¢ Dio cumplimiento al cronograma de actividades ambientales para la divulgacién de los lineamientos SAT
""" ambientales?
Complete la informacién de los cuadros:
. . Fecha de . . Fecha de
Lineamiento A Lineamiento R
socializacion socializacién
Politica Ambiental 5/14/2024 PGIRP 10/15/2024
Estructura del PIGA 5/14/2024 Politica cero (agua) 9/9/2024
Normograma Ambiental 5/14/2024 Politica cero (energia) 9/9/2024
Matriz de riesgos Ambientales 5/14/2024 Politica cero (papel ) 10/22/2024
Matriz de Asp. e Imp. Ambientales 6/13/2024 Politica cero (residuos) 10/22/2024
|nStI’L.,ICtIVOS de Asp. e Imp. 8/12/2024 Plan InFegraI de Movilidad 0/27/2024
Ambientales Sostenible
Disposiciones técnicas para
Instructivo de vertimientos 11/20/2024 elementos de publicidad 11/20/2024
exterior visual -PEV
Plan AVU y grasas 11/20/2024 AEA YUED Qs 7/11/2024
agua y energia
Instructivo RCD 8/22/2024 Agricultura urbana 10/15/2024
Colchones y Colchonetas 8/22/2024 Instructivo fugas ocultas 8/22/2024
PAIPAERS 6/27/2024 LIS AT Gl (o) 7/15/2024
y electrénicos
Cero emisiones 11/20/2024 Consumo sostenible 10/15/2024
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO
1 ¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde SAT
*  con la matricula de nifas y nifios)
ESTRUCTUTA | TH REQUERIDO TH
PERFILES DE COSTOS | (MATRICULADOS)| CONTRATADO ASISTENTES | REEMPLAZOS
Profesional Responsable
del Jardin Infantil ! ! ! ! NIA
Prlofe5|onal en.atenmon ala 8 26 26 26 N/A
primera Infancia
Al:IXI|IaI' (.en ate.nC|0n ala 9 8 8 7 N/A
primera infancia
Auxiliar Administrativo 3 3 3 3 N/A
Aucxiliar de Servicios 6 6 6 6 N/A
Generales
Manipulador de Alimentos 6 6 6 6 N/A
11 ¢ Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante
dos (2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera
inmediata cuando se presente renuncia voluntaria?
2. ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢ Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de
3. . - : o SAT
atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?
4. ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

s [

vo [

SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR




Se realiz6 seguimiento al acta No. 05 evidenciando que no cuenta con ninguna observacién a mejorar que requiera seguimiento.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Ninguno

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. La factura correspondiente al area de gestion ambiental se encuentra pendiente de envio para verificacion.

3. Realizaron socializaciones sobre:

*Apagén ambiental con talento humano, nifios y nifias el 08/10/2024.

* Residuos solidos con nifios y nifias el 26/09/2024.

* Dia de la bicicleta con nifios, nifias y familias el 27/09/2024.

4. En visita de hospital realizada el dia 02/09/2024 con numero de acta SBO6N - 010810, cuentan con observacion referente al
techo del cuarto de residuo se observa en verificacién que el mismo ya cuenta con el mantenimiento necesario, cumpliendo asi
con el material de facil limpieza y desinfeccion.

Presentd ausencia en el talento humano se adjunta formato con informacién.

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

| Esta verificacion generé requerimiento: SI__ NO X |

Ninguno.

| Anexos: documentos y niimero de folios |

Planilla talento humano ( 3 folio).
Formato de ausencia talento humano (1 folio).
Soporte. (4 folios).

Andrea @ Morgo.

Rrn)

V' FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Monica Bonilla NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David
N° DE IDENTIFICACION : 52.358.201 N° DE IDENTIFICACION : 1.020.799.856
CARGO: Profesional Responsable del Jardin Infantil CARGO: Contratista Apoyo a la Supervisiéon

HORA DE FINALIZACION: 11:50 am

Version: Mayo 2024




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
7605-2024 9 10 2024 Piedra Verde
NOMBRES Y
APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Patricia Baron

Auxiliar en atencion
a la primera infancia

MOTIVO: Permiso citas médicas con

su hija
SOPORTE: Remisiones médicas
TIEMPO: N/A

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

ARL:

MOTIVO DE DESCUENTO:

DiAS A DESCONTAR:

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

ARL:

MOTIVO DE DESCUENTO:

DIiAS A DESCONTAR:

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

ARL:
MOTIVO DE DESCUENTO:
DIiAS A DESCONTAR:
FECHA DE DESCUENTO:

WD

ﬁf‘.dflﬁ' c 'C :’_Li‘u'-{:l.:a'c;_

* ¥ FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Monica Bonilla

NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David - Juan Pablo Mufioz

No. IDENTIFICACION: 52.358.201

No. IDENTIFICACION: 1.020.799.856 - 1.063.285.392

CARGO: Profesional Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Contratistas Apoyo a la Supervision

Version: Junio 2024
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FUNDACION CELESTIN FREINET PIEDRA VERDE
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL (SDIS)
SOLICITUD DE PERMI'SO

|
|
|
]

ESTA SOLICTTUD DEBE RADICARSE CON 24 HORAS DE ANTERIORIDAD AL DIA SOLICITADO
fEcHA (D R—/0 - 102

r
Yo @Q"/)‘/ clay ‘/ZEC) [oX)

7 identificada con cc nimero S, 2 3¢/ 386 e
_EQ%Z% cargo Ao 1oy APT solicto  permiso para el dia ¢ det mes
de_ QOGO YT delas Fmym . ales S Py - ‘

Dia completo: St X NO .

Metivo

Junto con la presente anexo los respectivos soportes para justificar el permiso solicitado.
En e presente mes ha solicitado permiso? Sl_ﬁ NO Descontable: SI___ NO

% I
ADMINISTRADOR JEFE DE RECURSOS

COORDINADOR . DOCENTE
HUMANCS

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

secrelaria de Salud
subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.
NIT 900971006 - 4

CITA MEDICA
miércoles, 9 de octubre de 2024 11:45:00 a. m.

2084062 ESPECIALIDAD RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
MEDICO : AMADO CAMACHO ANGIE LIZETH
CENTRO ATENCION : HOSPITAL SUBA CENTRO DE SERVICIOS
ESPEC‘AL‘ZADO CONSULTORIO : RX SIMPLE
DIRECCION : KR 104 N° 152C-50 TIPO CITA: Normal
ACTIVIDAD : RX SIMPLE O BASICO 15 MIN
ASIGNACION : Personal

ESTILO CITA: Control ESTADO CITA: Asignada
OBSERVACIONES :

PACIENTE : BERNAL BARON MONICA LORENA SEXO : Femenino

DOCUMENTO : 1026269070 EDAD : 34 Afos / 6 Me<:s | 9 Dias
TELEFONO : 3975017 TIPO AFILIADO :Ninguno

INDICACIONES :

DERECHOS Y DEBERES

RECUERDE LLEGAR 1 HORA ANTES DE SU CITA.

DERECHO: Obtener informacion y orientacién sobre los
respuesta oportuna y adecuada.

DEBERES: Procurar en forma permanente por el autocuidado de la salud individual y familiar,

salud.

Nombre reporte : CMRPCitaMedica

1G] 3
ENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT

medios y canales para presentar quejas,

reclamos, sugerencias y demas, asi mismo de recibir una

atendiendo las recomendaciones dadas por el personal de

Usuario(a) Asigna: AMORTEGUI MOYA NOHORA STELLA

[200971006-4]
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SSZ(I:;:;: i?\fc:gsr:in;fde Servicios de Salud C ITA M E D l CA

Norte E.S.E. miércoles, 9 de octubre de 2 :30:
L , 024 10:30:00 a. m.
ONSECUTIVO:: 2084100 ESPECIALID
AD RADIOLOGIA E IMAGENES
MEDICO : DIAZ BARRERA MAURICIO DIAGNOSTICAS
CENTRO ATENCION : HOSPITAL SUBA CENTRO DE SERVICIOS
ESPECIALIZADO CONSULTORIO : ECOGRAFIA DOCTOR
DIRECCION : KR 104 N°® 152C-50 TIPO CITA: Normal
ACTIVIDAD : ECOGRAFIA 15 MIN
ASIGNACION : Personal
ESTILO CITA: Primera_Vez ESTADO CITA : Asignada
OBSERVACIONES :
PACIENTE : BERNAL BARON MONICA LORENA SEXO : Femening
DOCUMENTO: 1026269070 EDAD:  34ABos 6 Meses/9Dis
TELEFONO : 3229653113 TIPO AFILIADO :Ninguno
INDICACIONES :
DERECHOS Y DEBERES

RECUERDE LLEGAR 1 HORA ANTES DE SU CITA.
DERECHO: Obtener informacion y orientacidn sobre los medios y canales para presentar quejas, reclamos,

respuesta oportuna y adecuada. y . al de
DEBERES: Procurar en forma permanente por el autocuidado de la salud individual y familiar, atendiendo las recomendaciones dadas por el person

salud.

sugerencias Y demés, asf mismo de recibir una

Nombre reporte : CMRPCitaMedica Usuario(a) Asigna: AMORTEGUI MOYA NOHORA STELLA

N\

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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3 Je Salud 75
Seg:‘e‘;',:t:grada de Servicios de Salud
su

orte E.S.E.

N
/ NIT 900971006 - 4
‘,NSECUTIVO :

2084251 ESPECIALIDAD RA
MEDICO : RODRIGUEZ VARGAS JOSE LUIS

CENTRO ATENCION : HOSPITAL SUBA CENTRO DE SERVICIOS

CITA MEDICA

miércoles, 9 de octubre de 2024 1:00:00 p. m.

DIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

ESPECIALIZADO CONSULTORIO ; TAC IMAGENES
DIRECCION : KR 104 N° 152C-50 TIPO CITA: Normal
~ ACTIVIDAD : TAC 20 MINU
ASIGNACION : Personal

ESTILO CITA: Control ESTADO CITA : Asignada
OBSERVACIONES :

PACIENTE : BERNAL BARON MONICA LORENA SEXO : Femenino

DOCUMENTO : 1026269070 EDAD : 34 Afos / 6 Meses [ 9 Dias

TELEFONO : 3229653113 TIPO AFILIADO :Ninguno

INDICACIONES :

DERECHOS Y DEBERES
RECUERDE LLEGAR 1 HORA ANTES DE SU CITA,

. . - 3 3 . e a
DERECHO: Obtener informacion y orientacion sobre los medios y canales para presentar quejas, reclamos, sugerencias y demas, asi mismo de recibir un
respuesta oportuna y adecuada.

DEBERES: Procurar en forma permanente por el autocuidado de la salud individual y familiar, atendiendo las recomendaciones dadas por el personal de
salud.

Nombre reporte : CMRPCitalMiedica Usuario(a) Asigna: AMORTEGUI MOYA NOHORA STELLA

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [500971006-1]
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