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Codigo: FOR-GL-004

PROCESC GESTION LOGISTICA Version: 0
el g FORMATO CERTIFICACION SERVICIOS
ALGALIIAMATCR POLIZA ACCIDENTES Fecha: Memc 12019043197
DE BOGOTAD.C. - 26/11/2019
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CERTIFICACION SERVICICS POLIZA ACCIDENTES No. 33-68-1000005834
Expedida por aseguradora SEGUROS DEL ESTADO

Datos Entidad

1.1, Nombre Unidad Operativa: T.Jnc:» )&\ P(’O Cf)'l‘a‘:—)
12, Localided: D HC

1.3.  Nombre de Proyecto:
1.4. Nombres y Apellidos del Usuario: ch\'ic:)m Avﬁ\.«@lc:; APy <Y
5. NGmero de identificacién: NUIP_XC T, cC No. \OA &GOS

Actividad gue desarrollaba:
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D

Lugar del Accidente: mgb&
Fecha: 2& - 11 - ZOZLJ Hora G B @Yy
Nimero de teléfono del cual se realiza la ilamada:iﬁ:—ﬁ%

Datos de la Aseguradora

5.1. Nombre del Asesor que atiende: C);DHOY\ LOP??:

£.2. (Codigo de Autorizacion:
6.2. Nombre del Centre de Salud donde es remitido: C,‘3‘\"5CO les o

Responsable Unidad Operativa:

7.1. Nombres y Apeliidos: O‘OC} Q@h’\@(“_)

7.2. Firma:
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ACUDIENTE FRINCIPAL:

CARCLINA BONILLA

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL, JOHANA PERAYEIMY ZAMBRAN
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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L
TIPO DE NOVEDAD

; Se realizé activacion de pdliza: Se realizé activacién de ruta; 81
1 2 3 4 5 <] 7 B 9 10 P NO NO
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DESCRIPCION DE LA NQVEDAD
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ALCALDIA KAYOR
DE BOGOTA DG,

SECRE TRALA UE INTESRACION S0CIAL

LOCALIDAD: SUBA

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédige: FOR-PSS-308

Versian:

Fecha: Memo 12021015300 -
20/05/2021

Pagina: 2 de 2

NIVEL: SAUCESH

NUIP:

UNIDAD OPERATIVA:  JARDIN INFANTIL TUNA ALTA OTERC

1031858016

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

OLGA LUCIA QUINTERQ

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE

NINA O NING:

LA NiNA O EL NINO:

CAROLINA BONIELA

ADFIAN AREVALC BONILLA

ACUDIENTE PRINCIPAL:

CAROLINA BONILLA

PROFESIONAL ENCARGADG DEL NIVEL:  JOHANA PENA/YE MY ZAMERANG

TIPO DE NOVEDAD
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LUGAR

10

Se realizo activaclon de pdliza:
sl NO

Se realizé activacion de ruta:
Sl NG

DESCRIPCIGN DE NOVEDAD
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADGOR
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TIPC DE NOVEDAD

1
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NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDAROR
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ACUDIENTE PRINCIPAL:

CAROLINA BONILLA
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iRt O NINO:__ ADRIAN AREVALD BOMILLA .

MADREMPADRE/CUIDADOR DE LA NINA & EL NIRO:
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81224, 1553 REGSTRE OF ACCIDTRTES B8 mSTITUCIONES O ESTABLECHHENTOS DE-EDUCACION MIGIAL

Exporte estas respuestas como PDF:[ Exportar a PDF ]

Exporte estas respuestas como queXML PDF: J Exportacién PDF queXML }

Denominacion de la encuesta (ID): REGISTRO
DE ACCIDENTES EN INSTITUCIONES O ESTA-
BLECIMIENTOS DE EDUCACION INICIAL
(554883)

1. Informacion general (899)

JEl accidente se presentc mientras la nifia o el nifio se encontraba bajo el esguema de
educacién inicial en el lrogar? (17617)

Tipo: (Y/yes-no)

No x

Fecha de registro (14495)
Tipo: {D/date)
26/11/2024

Nombre de la institucion (14496)
Tipo: {(S/text-short)
Jardin Infantil Tuna Alta Otero

Tipo de institucién (14497)
Tipo: (Ulist-radic)
Privada

A2

Localidad (14498)
Tipo: (/list-dropdown)
11~ Suba

https:/igencu.sdis.gov.col/index.php/printanswers/iview?surveyid=554883
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G228, 1550 REGISTRC DE ACCIDERTES EN INSTITUCIONES CESTABUECHHMERTOS OF EDUCATION MCHAL
UPZ (14499)
Tipo: (S/text-short)
27

Barrio / Vereda (14500)
Tipa: (S/text-short)
tuna alta

Direccion de la Institucién (14501)
Tipo: (S/text-short}
Cra 90 #147¢-32

Teiéfono de la institucion (14502)
Tipo: (N/numeric)
3213376516

Correa electrénico institucional (14509)
Tipo: (S/text-short}
auxifiarjardin@fol.org.co

Informacion del responsable de la institucién o establecimiento.

(14504}

Tipo: {Q/multiple-short-txt)
Otlga Lucia

Nombre(s) (14505)

Quintero Quiroga
Apellido(s) (145086)

Celular (14510)
Tipo: (N/numeric)
3202788073

2. Identificacion de la nifia o el nifio accidentada/o (900)

https://gencu.sdis.gov.cofindex.php/printanswers/view?surveyid=554883
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‘‘‘‘‘ REGISTRC DEACCIDENTES BN INSTITUTIORES C ESTABLECHMENTOS DE EDUCACISN-INICIAL
Fecha de nacimiento (14513)
Tipo: {(D/date}
11/10/2021

Digite la edad en meses {14514)
Tipo: (N/numeric}

38

Sexo (14515)
Tipo: {Uist-radio)
Hombre

A1

Nombre de ia nifia o el nifio (14516)
Tipo: (Q/multiple-short-txt)

Adrian

Nombre(s) (14517)

Arevalo Bonilla
Apellido(s) (14518)

Nacionalidad (16461}

Tipo: {L/list-radio)
Colembiana/o

A1

NUIP (14512)
Tipo: (N/numeric)
1031859016

Localidad de residencia {14521)
Tipo: (/list-dropdown)
11-Suba

Barrio / Vereda (14523)
Tipo: {S/text-short)
El poa

https:figencu.sdis.gov.cofindex.php/printanswersiview?surveyid=554883 313
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Direccion de residencia (14612)

Tipo: (S/text-short)
calle 140 ABIS# 100 A58 P12

Teléfono del responsabie de la nifia o del nifio accidentado. (14524)
Tipo: (N/numeric}

3024603409

Vinculacién en Seguridad Social:

(14525}
Tipo: (L/list-radio}

A2

Indique cudli (14526)
Tipo: (S/text-short)
FAMISANAR

3. Informacién del accidente (901)

Fecha del Accidente (14527)
Tipo: (D/date)
26/11/2024

Hora del Accidente (14528)
Tipo: (K/numeric-multi)

Hora (14529)

Minutos (14530)

Franja Horaria (16464)
Tipo: (/tist-dropdown)
AT - AM

https://gencu.sdis.gov.cofindex.php/printanswers/view?surveyid=554883
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Lugar de acurrencia del accidente (14531)

Tipo: (Sftext-short)
PARQUE JARDIN

;El accidente causé afectacién a la nifia ¢ al nifio? (14532)
Tipo: {Yiyes-no}
Si v

(El accidente requirié activacion de la péliza? (14613)
Tipo: {/list-radic)

Si
A1

Registre el nlimero de autorizacién asignado por la aseguradora (14614)
Tipo: (S/text-short)
NA

;La nifia o el nifio requirié ser trastadado a una entidad prestadora de servicios de sa-
fud? (14533)

Tipa: (Y/yes-no)

Siv

:A donde fue trasladada/o? (16465)
Tipo: (S/text-short)
CLINICA COLINA

Hora del trasiado {(16466)
Tipe: (Q/multiple-short-txt)

10

Hora (16467)

39
Minutos (16468)

Franja horaria (16469)

Tipo: (L/list-radio)
AM

Al

httpsi//gencu.sdis.gov.co/index.php/printanswers/view?surveyid=554883 513
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;El accidente esta asociado con la muerte del nifio o la nifia? (14534)
Tipo; (Y/yes-no)
No x

Tipo de afectacion causada por el accidente. (14535)
Tipo: (M/multiple-opt)

Herida (14537)

Reaccidn alérgica/intoxicacion (14538)
Cortadura (14541)

Ahogamiento {14542)

Quemadura (14543)

Mutilacion (14545)

Hematoma (incluye lesiones por golpe) (14546)
Insolacién (14547)

Raspadura / Rasgufio (14549)
Aplastamiento (14550)

Politraumatismo (14551)

Lesidn por mordedura (16444)

Esguince (16445)

Luxacidon (16448)

Fractura/Fisura {15447)

Dafio a érgano internoc temporal (164438)
Dafio a érganoc interno permanente {16449)
Discapacidad temporal (16450)
Discapacidad permanente (16451)

hitps:/igencu.sdis.gov.co/index.php/printanswers/view?surveyid=554883
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REGISTRC DE ACTIDERTES EN INSTITUCIONES C-ESTABLECRAENTCS DE-EDUTATION NICIAL

Mecanismo o elemento que ocasiond la afectacién (14552)
Tipo: (M/multiple-opt)

Arma de fuego (14554)

Sustancia Peligrosa (14566)

Arma u objeto corto punzante/ contundente (14556)
Inmersion (14555)

Cuerpo extrafio en cavidad (14568)

Exposicién a elemento caliente (14559)

Exposicion ai fuego (16452)

Instalaciones eléctricas (14570)

Golpe con objeto o persona (14569)

Mobiliario (puertas, cajones, armarios y relacionados) (16470)

Caida a diferente altura (14561)

Caida de su propia altura (14563)

Agresién de nifo a nifio (14560)

Agresion de animal a nifio (14562)

Accidente de transito (14571)

Causas externas (desmayos, ataques epilépticos) (16453)

Parte del cuerpo aparentemente afectada (14572)
Tipo: (M/multpte-opt

Cabeza (14574)

Abdomen (14575)

Ojos (14576)

Miembros superiores (14577)
MNariz (14578}

Manos (14579}

Boca (14580)

Miembros inferiores (14581)
Dientes (14532)

Pies (14583)

Cuello (14584)

Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pelvis) (14586)

Térax (14587)
Oidos (16454)

Genitales (16455)
Ubicaciones miltiples (16456)

hitps.//gencu.sdis.gov.co/index.php/printanswers/view?surveyid=354883
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M orRe TEES REGISTRC DE ACCIDENTES-SH INSTITUTICRES S-ESTAR_ECHMENTOS D EDUCACION INICIAL
Descripcién del accidente (14588)
Tipo: (T/text-long)

En el parque del nifio centro encontraba jugando con una pieza de rodadero el cual era
grande y [0 estaba arrastrando lo pisé y resbalé y se golped en la frente contra la punta de
uha piedra o que generd una herida en su frente con sangrado se le da los primeros auxi-
lios realizando lavado con solucidn quirtrgica el nifio no presentd vémito no perdid el co-
nocimiento el nifias de parvulos B

Acciones inseguras que originan el accidente.

{14589}
Tipa: {T/text-long)

Rodadero ocasiona el accidente

Condiciones inseguras que originan el accidente

{14590}
Tino: {T/text-long)

zona donde hay piedras

Medidas preventivas

(14591)
Tipo: (T/text-long)

Desde las asambleas se recomienda a los nifos no realizar juegos inseguros ¢ jugar con
piedras o elementos del argue desbaratados
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Medidas correctivas

{14592)
Tipo: (T/text-long)

se organizo de arreglo el rodadero reportandolo

4. Persona que presencio el accidente (902)

;Alguna persona presencié ef accidente? (14553)
Tipa: {Y/yes-no}
Siv

Seleccione el tipeo de documento {145584)
Tipo: (/ist-dropdown)
1 - Cédula de Ciudadania - CC

Niimero de documento de identidad (14595)
Tipo: (N/numeric}
1016052752

Datos personales de la persona que presencié el accidente (14596)
Tipo: {Q/multipie-short-txt)

Numa

Primer nombre (14597)

fhoana

Segundo nombre {14598)
Pefia

Primer apellido (14599)

Martinez
Segundo apellido (14600)
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Numero de Contacto: (14601)

Tipo: (N/numeric)
3506842771

5. Seguimiento a la recuperacién de la nifia o el nifio
(1019)
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Seguimiento a la recuperacién de la niia o el nifio

{(16471)
Tipo: (T/text-long)

Novedades seqguimiento 26 de noviembre 9:30 a.m lugar jardin siendo las 9:30 a.m no se
encontrabamos en el parque Adriana Arévalo esta interactuando con una ficha grande del
rodadero arrastrandola por el piso resbald y cayd sobre una piedra lo cual generd una pe-
quefia herida se hace limpieza con solucidn quirdrgica se presta los primeros auxilios se
llama al padre el sefior Antonio Arévalo al nimero 311 529 57 58 para informarle io suce-
dido e iniciar proceso de activacion de péliza el padre informa que va a llamar a su madre
la sefiora Luz higuero sobre ef accidente del nific Adrian Arévalo para que se acergue al jar-
din asi poder desplazarnos hacia la clinica mientras se acerca la sefiora se hace la activa-
cién de |a pdliza lo cual nos dirige hacia la clinica colina en este punto finaliza la novedad

Novedades seguimiento dei dia 26 de noviembre del 2024 10 y 20 a.m lugar clinica la colina
y jardin la seficra Luz higuera sea cerca al jardin lo cual se alista todos los documentos y las
cosas del nifio Adrian Arévalo para salir hacia la clinica la colina siendo fas 10:39 llegamos y
entramaes por urgencias de pediatria alas 11 a.m revisd al nifio en el triage lo cual lo remi-
tié por el pediatra interno gue el nifio esta bien y los signos vitales a las 11:20 a.m lo revisd
fa pediatra e indicé que el nifioc deben hacerle saturacion lo cual lo remite al pediatra ciru-
jano es atendido por ella las 12:10 p.m en donde fe cogen tres puntos no le dan incapaci-
dad y le dan dos medicamentos siendo las 1:20 p.m le dan salida y nos desplazamas hacia
el jardin llegando a la 1: 53 p.m se le brinda el almuerzo y las 11 al nifio Adridan guién sale
del jardin junto con su abuela la sefiora luciera en este punte finaliza la novedad

Novedades seguimiento 27 de noviembre def 2024 las docentes se comunican con la se-
fiora Carolina Boniila ail nimero 304 60712 21 19 para saber cdmo va ia salud y iz herida del
nific Adrian Boniila lo cual la madre refiere profe pasé buena noche no tuvo fiebre solo de-
cia que le dolia un poguito perc como tal estuve bien de salud no lo lievamos Por lo cuat lo
cuidamos en casa bien se queda pendiente del nifo en este punte finaliza la novedad

Novedades seguimiento del 28 de noviembre del 2024 8 a.m jardin &l dia de hoy ingresa al
nific Adrian Arévalo en buen estado fisico emocional acompafiado de su acudiente la se-

fiora lucigueira la herida de lza frente tiene morado y tienes para drapo temporalmente ta-
padc los puntos se queda pendiente de como pasara el dia en este punto finaliza a nove-

dad

Novedades seguimiento 28 de noviembre del 2024 hora 4 pm p.m jardin el nific Adriana
Arévalo sale en compafiia de su mama la sefiora Carolina Bonilla en buenas condiciones fi-
sicas y de salud durante la jornade no presentd quebrantos de salud consumid sus alimen-
tos y participd activamente las experiencias su herida sale bien con el esparadrapo y con el
que flegd no presenta dolor irritacion y cualquier tipo de novedad se socializa y se firma en
este puntos finaliza la novedad '

Novedad de seguimiento del 29 de noviembre 7:30 a.m llamada a casa la sefiora Carolina
Bonilla se comunica con las docentes para informarles que el dia de hoy no asiste el nifio
Adridn Arévalo ya que elia descansa y desea compartir con su hijo lo cual informa de que el
golpe no ha presentado dolor ni molestia y le ha estado dando el medicamento que se le
asigné Por lo cual es acetamincfén y otro no ha tenido fiebre es emocionalmente ha estado
bien se continlGa pendiente de cdmo continda ia recuperacion y con ella de solucidn en este
punto finaliza la novedad
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Novedades seguimiento 2 de diciembre del 2024 8 a.m jardin el nific Adrian Bonilla ingresa
en compafiia de su abuela la sefiora luciera en buenas condiciones fisicas le haria se ob-
serva normal sin moretones y no manifesta dolor algune a las maestras quedan al pen-
diente de su desarroilo durante |z jornada se firma y se socializa en este punto finaliza la
novedad
Novedades seguimiento 2 de diciembre del 2024 12:45 jardin el nifio Adridn salen compa-
fila de su abuela la sefiora luz Higuera en buenas condiciones fisicas de salud durante iz
jornada no presentd quebrantos censumid sus alimentos participd en ias experiencias y
ademas no presentd molestia alguna en su heride manifiesta ningln dolor en este punto
se socializa y finaliza la novedad
Novedades seguimiento 3 de diciembre def 2024 7 a.m ingresé el dia de hoy el nifio
Adriana Arévalo en buen estado fisico y emocional acompafiado por su acudiente la sefiora
luciera no se evidencia irritacidn o enconamiento de la herida se observa cémo pasé el dia
en este punto finaliza la novedad
Novedades seguimiento 3 de diciembre 2024 13 p.m jardin
El nifio Adriana Arévalo sale en buen estado fisico y emocional acompafiado de su abuelita
la sefiora lucigueira A quién se le informa que durante el dia estuve bien de salud no pre-
sentd guebranto ni dolor ante fa herida consumié sus alimentos en este punto finaliza la
novedad
Novedades seguimiento 4 de diciembre del 2024 8 a.m jardin
El nifio Adriana Arévalo ingresa en compaiiia de su acudiente la abuela la sefiora luciera en
buenas condiciones fisicas las maestras quedan al pendiente de su desarrollo durante la
jornada su herida ingrass en buen estade esta seca no estd enrojecimiento y se ke ore-
gunta ai nifio e] cual ne refiere dolor se socializa en este punto finaiiza la novedad
Novedades sequimiento 4 de diciembre del 2024 1245 jardin el nifio Adriana Arévalo safen
camparfiia de su acudiente su abuela [a sefiora luciera en buenas condiciones fisicas y de
salud se le menciona z ia sefiora que durante el dfa y {a jornada no presenté guebrantos de
salud consumid sus alimentos y participd de las experiencias ademas no presents molesta
alguna en la herida y la misma sal en buenas condiciones de salud firma se socializa en
este punto finaliza la novedad
Novedades seguimiento = de diciembre 9 a.m jardin llamada la sefiora Carolina Bonilia le
informa a las maestras via tefefénica que el nifio Adridn su hijo no asistira el dia de hoy de-
bido a que tiene la cita de control para quitar los puntos de [a herida las maestras quadan
al pendiente de su retiro se sccializa vy no se firma la novedad en este punto finaliza la v
vedad
6 de diciembre el 2024 7 a.m jardin ingresa el nifio Adriana Arévalo en buen estado fisico y
emocicnal acompa#fiado de su acudiente la sefiora luciera quien informa que el dia de ayer
fe hicieron el retiro de los puntos lo cual fue muy bien le dijeron que en ocho dias volviera
para retirar la espada lapo quedan al pendiente asi mismo pasa la jornada en este punto fi-
naliza la novedad
Novedades sequimiento 6 de diciembre una pm jardin cierre de la novedad del dfa 26 de
noviembre del 2024 el nifio Adriana Arévalo sale en buen estado fisico y emocional acom-
pafiado por su accidente la sefiora luciera a quien se le informa que el nifio durante la jor-
nada estuvo bien de salud no presentd doior o melestia en la herida lo cual consumié to-
dos los alimentos adecuadamente en aste punto finafiza la novedad
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6. Persona responsable del reporte (904)

Seleccione el tipo de documento.

(14604}
Tipo: {V/list-dropdown)
1 - Cédula de Ciudadania - CC

Nidmero de documento de identidad {14605)
Tipo: (S/text-short)
53095600

Informacién de a persona responsable del reporte (14606)
Tipo: (Q/muitiple-shor-txt)

Olga

Primer nombre (14607}

| 1Lcia

Segundo nombre (14608)

Quintero
Primmer apellido (14609)

Quiroga
Segundo apellido (14610)

Cargo (14611)
Tipo: (S/text-short)
Responsable de Servicio
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