SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
ALCAL DA WAIOR COMPONENTE GESTION ADMINISTRATIVA, GESTION DOCUMENTAL Y
g — SEGURIDAD DE LA INFORMACION Fecha
ACTA DE VISITA Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7594 26 | 4 | 24 9 5 24 6 | 12 | 24 7
FECHA DELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
19 | 11 | 24 11:00 EMANUEL
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 23 #106-56 FONTIBON
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
VERSALLES 7708117 jardinemanuel@gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
6 6 5 24 24 | 23 40 | 40 | 38 47 | 47 | 47 / / /

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad
con lo sefialado en el Estudio Previo, Invitacion Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la

1 Educacién Inicial del Servicio Jardines Infantiles Puablicos y Privados del Distrito Capital, la
normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS?

SAT
¢Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco
2 (5) dias héabiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo? NA
¢ Responde por los documentos fisicos 0 magnéticos que le sean entregados o que elabore para la
3 ejecucion del Convenio, asi como por la seguridad y el debido manejo de documentos y registros
i ?
propios del ASOCIADO? SAT
¢Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos
4  dela SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad?
SAT
¢Informé de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas
5 al Jardin Infantil por los Entes de control?
N.A
6 Asisti6 a las reuniones que programé la Entidad o el supervisor, dirigida a los Jardines Infantiles.
SAT

¢,Cumple con la Resolucion 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracion Social SDIS, por la
7 cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito

Capital? SAT



mailto:jardinemanuel@gmail.com

Remiti6 manifestaciones que permita corroborar la contratacion de mujeres durante el periodo de
ejecucion del convenio, esto para dar cumplimiento al decreto Distrital No. 332 del 29 de diciembre de
2020 “por medio del cual se establecen medidas afirmativas para promover la participacion de las
mujeres en la contratacion del Distrito Capital”, modificado por el decreto 634 de 2023?

SAT
9.1.3.6 Compromisos Componente Talento Humano
¢Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde
con la matricula de nifias y nifios)
SAT
ESTRUCTURA | TH REQUERIDO TH
PERFILES ASISTENTES | REMPLAZOS
DE COSTOS | (MATRICULADOS) | CONTRATADO
Responsable del Servicio 1 1 1 1 0
Profeﬁionales ] y .técnic.as de 10 10 10 9 0
atencion a la primera infancia
AUX|I|§res de atencion a la primera 2 2 2 2 0
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Manipulador de alimentos 3 3 3 3 0
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 0
¢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.
AM
s [ o
¢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
atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil?
SAT
s vo ]
9.1.3.7 Compromisos Componente Gestion Administrativa
¢Cuenta con un documento que contiene la misién, visién, principios y objetivos del Jardin
Infantil, en coherencia con las intencionalidades pedagogicas establecidas en el proyecto
1 pedagdgico. Asi como los soportes de socializacion de la identidad institucional con las y los
colaboradores, familias, cuidadores y cuidadoras? SAT
¢Construye, implementa y socializa el plan de accién para la mejora continua que conlleve al
cumplimiento de los componentes técnicos, conforme con lo establecido en los Estandares de
2 Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles y el procedimiento de
seguimiento a la operacién del servicio social de Jardines Infantiles? SAT
¢Organiza, conserva y realiza la disposicion final de los registros (archivo documental) del
jardin infantil, asegurando su integralidad, disponibilidad y confidencialidad, segun las
3 Orientaciones vigentes, de acuerdo con lo establecido por los lineamientos de sistema interno
de gestion documental y archivo SIGA? SAT
;,COMo? e .
¢ FUID del jardin infantil
¢Ilmplementa el procedimiento, para la recepcion, el andlisis y la emision de respuestas a las quejas y
sugerencias realizadas al servicio de jardines infantiles en cumplimiento a la normatividad vigente? SAT

A ¢ Cuenta con un documento que contenga el procedimiento . X NO
interno del sistema PQRSD?

B ¢ Cuenta con evidencias de la implementacion del procedimiento . X NO
del sistema PQRSD?

]
]




C Para el mes supervisado se present6 alguna queja o sugerencias S| NO

¢ Cuél? No aplica

Realiza seguimiento a los compromisos establecidos con los padres, madres o cuidadores para
5 verificar la efectiva condicion de aseguramiento en salud de nifias y nifios participantes del servicio

SAT
A Niveles revisados Parvulos 3, prejardin 1y 2
B N°de nifios y nifias con documentacién completa
C  N°de nifios y nifias con documentacién incompleta
D Presenta compromisos por falta de documentacion firmados por el padre, madre o
cuidadores
E Fecha del compromiso 25y 30 de octubre 01 de noviembre del 2024
F Fecha acordada para la entrega de los documentos 25y 30 de noviembre 01 de diciembre del 2024
6 Realiz6 el registro de los potenciales participantes hasta el estado INSCRITO en el sistema de
informacién misional implementado el procedimiento de Recoleccion, Critica y Digitacién y radico
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la identificacion de nifias y nifios SAT
A Ficha SIRBE Cuantas | 1 J 1] o] o] of
B  Anexos
C Ficha Critica
D Testigo documental
61 g jardin infantil cuenta con usuario y contrasefia para el S| NO D
cargue de la informacién en el Sistema Misional SIRBE
Si la respuesta anterior es afirmativa responder las siguientes preguntas, de lo contrarié pasar a las
preguntas de los literales Dy F
A Los formatos presentan enmendaduras SI D NO
La informacion de la ficha es acorde con lo cargado en el Sistema S| NOE
B wisional SIRBE
C Lafichas cuentas con las firmas correspondientes Sl NOD
D Fecha de radicado de las fichas SIRBE ante la SLIS 19 de noviembre del 2024
E  Numero de fichas radicadas Cuantas TT Tl oJT ol o |
¢Solicitdé mediante la ficha genérica de novedades por historial social el registro de actuaciones de
estado y seguimiento a la Subdireccion Local correspondiente, haciendo seguimiento para que en la
7 informacion del sistema de informacion misional corresponda a la de las nifias y nifios con cupo
asignado, asi mismo, mediante la ficha genérica de novedades registrar en el sistema de informacion
misional las actuaciones de intervencion? SAT

En Atenci6n
Suspendido




Atendido NO

Atendido de Inscrito S
Traslado NO

Remisién o Referenciacion NO

A Fecha de radicado de las "ficha genérica de novedades"
ante la SLIS 18 de noviembre del 2024

¢Cuenta con el carnet de identificacion del Jardin Infantil con la respectiva fotografia? SAT

o []
Colaboradores y Colaboradoras Sl NO D

¢Mantiene actualizada la informacién correspondiente a las asistencias diarias y mensuales de nifias y
nifios en los formatos o sistemas establecidos por la SDIS? SAT

Nifias y Nifios SI

¢ Realizé seguimiento de forma mensual al estado de los cupos asignados y disponibles, con el fin de

cumplir con la cobertura establecida en el Convenio? N.A
A. Actividad realizada No aplica
B Fecha de la actividad No aplica

C Cont6 con soporte? Sl NO

¢Garantiza el manejo responsable de la informacién referida a nifias, nifios, madres, padres y/o
cuidadores, de acuerdo con lo establecido en el articulo 33 del cédigo de Infancia y Adolescencia?

SAT
9.1.3.8 Compromisos Gestion Documental
¢ Dispone de areas adecuadas para almacenar la documentacién que tiene bajo custodia en atencion
a la normatividad legal vigente, las cuales como minimo deben cumplir con las condiciones
ambientales y de seguridad establecidas por la entidad? SAT
A  Libre de humedad
B  Estantes para su organizacion
C Facilita la verificacion de los expedientes
D Implementa el "Sistema Integrado de conservacion - SIC"
E Elementos de control (extintor)
¢La correspondencia y todos los documentos asociados al Jardin Infantil se encuentran archivados y
cumplen con los siguientes items? SAT

Cuenta con la documentacién minima en las historias sociales

n

La documentacién se encuentra ordenada cronoldégicamente y foliada

n

No cuenta con hojas en blanco archivadas

Los documentos no estan en hojas reciclables

z
(o]

La perforacién de los documentos esté a tamafio oficio

n

=z

mT m O O W »

Las carpetas, ganchos y cajas cumplen con los criterios del anexo S




¢Informa de manera inmediata a la Supervision o Interventoria con copia al Subsistema Interno de
Gestion Documental y Archivo de la SDIS cualquier caso de dafio o pérdida parcial o total de la
documentacion?

Registre el nimero de radicado No presentaron dafio o pérdida en la documentacion

A ;Se presentaron dafios o perdida de la documentacién ? SI NO

N.A

En caso de perdida o dafio en la documentacion, ¢se realizaron S| D NO

las acciones sefialadas en los procedimientos definidos por la
SDIS y la normatividad vigente en caso de reconstruccion de los
documentos y/o expedientes?

Garantiza la entrega de la informacion, conforme a lo requerido en las especificaciones técnicas, una
vez finalizado el contrato?

N.A
9.1.3.9. Compromisos Seguridad de la Informacién
Cumple con la Politica de Seguridad de la Informacion —Resolucién N° 0083 DE 2021. SAT
Garantiza el diligenciamiento de los instrumentos correspondientes a la “ficha SIRBE informacion
béasica y transversal, ficha SIRBE variables especificas para el servicio y formato genérico de
novedades, Ficha SIRBE genérica para registro de actuaciones por historia social’, uso de salas
amigas de la familia lactante, Ficha SIRBE cursos, establecidos por la SDIS vigentes, teniendo en
cuenta los principios de: SAT
A Calidad
B  Oportunidad
C Confidencialidad
D Integridad
E Disponibilidad
¢Firmo la autorizacion de uso de datos por parte de las y los colaboradores contratados por el
Asociado, asi como otros reportes que se requieran por parte de la entidad y de manera
interinstitucional en el marco de la atencién a la primera infancia ? SAT
¢Firmoé entre las partes (colaboradores, colaboradores y supervisor) un acuerdo de confidencialidad.
Solo para el caso en que el asociado cuente con el aplicativo SIRBE WEB en funcionamiento en la
unidad operativa? SAT
¢Diligencio los formatos de creacion, modificacion o desactivacion de usuarios y asignacion de
perfiles para la digitacién de informacion en el sistema de informacion misional, anexando los soportes
relacionados en el anexo técnico? SAT

Contrato de la persona que hara el registro de informacion
Formato de compromiso de confidencialidad convenios de asociaciéon

Consentimiento manejo y confidencialidad de la informacion

o 0O @ >r

La minuta del convenio y soporte donde se identifique fecha de inicio y terminacion.

SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

[No tiene seguimientos especiales del acta anterior




OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Se continua mejora continua que mantenga la prestacién del servicio en trminos del convenio y garantia de los participantes, sus familias y el
talento humano

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

Obligaciones generales:

2. No cuenta con requerimientos por parte del componente gestién administrativa, gestiéon documental y seguridad de la informacion.

5. No han recibido visitas por parte de entes de control en el periodo verificado.

6. EI 05 de noviembre del 2024, la profesional responsable del servicio asistié a Fortalecimiento técnico comisionados locales de forma virtual
mediante la plataforma Teams.

El 18 de noviembre del 2024, la profesional responsable del servicio asistié a comité técnico virtual mediante la plataforma teams.

El 18 de noviembre del 2024, la profesional responsable del servicio asisti6 socializacion de proceso de bonos canjeables.

7. EI 05 de octubre del 2024, el asociado socializ6 mediante los informes trimestrales la gratuidad del servicio a padres de familia, se
evidenciaron los informes firmados por los padres de familia.

El 07 de noviembre del 2024, la profesional responsable del servicio realiz6 socializacién a cerca de la gratuidad del servicio a los padres de
familia, del jardin infantil, se evidenci6 acta y listado de asistencia.

El 18 de noviembre del 2024, el asociado socializ6 mediante los informes pedagégicos trimestrales la gratuidad del servicio a padres de familia,
se evidenciaron los informes firmados por los padres de familia.

8. El jardin infantil cuenta con 19 mujeres y 1 hombre contratados en el mes de noviembre del 2024.

Componente talento humano:

La profesional de atencion a la primera infancia Johanna Katherine Otalora Morales presentd hospitalizacion del 28 al 29 de octubre del 2024,
posteriormente present6 incapacidad del 30 de noviembre al 04 de noviembre del 2024 e incapacidad médica del 05 de noviembre del 2024 al
04 de diciembre del 2024, en su reemplazo fue contratada la sefiora Sandra Mireya Daza Lozano, con fecha de emision de aval del 05 de
noviembre del 2024, con contrato por prestacion de servicios del 06 de noviembre del 2024 al 06 de diciembre del 2024 y ARL con cobertura
Sura 06/11/2024, se proyecta descuento de 7 dias, 30, 31 de octubre, 1, 2, 3, 4 y 5 de noviembre. (2, 3 y 4 son sabado, domingo y festivo)

Componente gestion administrativo:

1. EI 06 de noviembre del 2024, la profesional responsable del servicio realizé socializacién de la misién, visién y objetivos del jardin infantil a la
profesional de atencidn a la primera infancia Sandra Mireya Daza Lozano, se evidenci6 formato de socializacién y firmas correspondientes.

2. Cuentan con el plan de acci6n actualizado con la semaforizacién final enaviado a la gestora local, el 19 de octubre del 2024, la gestora local
Camila Alejandra Pefia realiz6 acompafiamiento y supervision a los procesos, se evidencié acta y firmas correspondientes.

3. Cuentan con el FUID actualizado al mes de octubre del 2024.

4. El 30 de octubre del 2024, la profesional de atencion a la primera infancia Dayana Forero, la auxiliar administrativa, la guarda de seguridad y la
sefiora Carmen Rojas madre del nifio JAVR de nivel caminadores donde no evidenciaron ningun formato de PQRS, se evidencid acta y listado
de asistencia.

5. En el nivel de parvulos 3 cuentan con 14 nifios y nifias matriculados de los cuales 6 tienen compromisos firmados por los padres de familia




con fecha 01 de noviembre del 2024 y fecha de entrega 01 de diciembre del 2024.

En el nivel de pre jardin 1 cuentan con 18 nifios y nifias matriculados de los cuales 4 tienen compromisos firmados por los padres de familia con
fecha 25 de octubre del 2024 y fecha de entrega al 25 de noviembre del 2024.

En el nivel de pre jardin 2 cuentan con 10 nifios y nifias matriculados de los cuales 2 tienen compromisos firmados por los padres de familia con
fecha 30 de octubre del 2024 y fecha de entrega 30 de noviembre del 2024

6. El 19 de noviembre del 2024, realizaron inscripcién de la nifia BILA de nivel maternal y de la nifia AMRO de nivel caminadores.

7. El 18 de noviembre del 2024, realzaron actuacién de atendido inscrito del nifio MZG de nivel caminadores, realizaron actuaciéon de suspendido
por notificacién de egreso de la nifia HNRR de nivel parvulos y realizaron actuacion de suspendido por notificacion de egreso del nifio ESMB de
nivel sala materna.

Gesti6n documental:
3. En el periodo verificado no presenté dafio o pérdida en la documentacion.
4. En el periodo verificado no ha realizado entrega de historias sociales.

Seguridad de la informacion:

1. EI 06 de noviembre del 2024, la profesional responsable del servicio realizé socializacién de seguridad de la informacién del jardin infantil a la
profesional de atencidn a la primera infancia Sandra Mireya Daza Lozano, se evidenci6 formato de socializacién y firmas correspondientes.

2. El 05 de noviembre del 2024 la profesional en atencién a la primera infancia Jenny Urrego diligencié ficha SIRBE de uso de sala amiga de la
familia lactante institucional.

3. El 05 de noviembre del 2024, la profesional de atencién a la primera infancia Sandra Mireya Daza Lozano firmé contrato que en el numeral 06
autoriza a la fundacion a tratar los datos de forma confidencial, se evidencié contrato.

4. El 12 de noviembre del 2024, la profesional responsable del servicio, las profesionales de atencién a la primera infancia Dayana Alejandra
Forero, Libia Pinzén Tibana y Luisa Maria Ramirez firmaron y enviaron a la subdireccion local el acuerdo de confidencialidad SIRBE, se
evidenciaron formatos diligenciados.

5. El 12 de noviembre del 2024, el asociado envi6 a la subdireccién local Contrato de las personas que haran el registro de informacion; la
profesional responsable del servicio, las profesionales de atencién a la primera infancia Dayana Alejandra Forero, Libia Pinzén Tibana y Luisa
Maria Ramirez, el formato de compromiso de confidencialidad convenios de asociacion, el consentimiento de manejo y confidencialidad de la
informacion y la minuta del convenio y soporte donde se identifique fecha de inicio y terminacion junto con el acta de inicio del convenio.

Presentaron factura administrativa No. FEV529 de VICENT LUKE CHOWANIEC del 08 de noviembre del 2024 por valor de $969.000, se da aval
sujeto a verificacion de precios.

| Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO _X

[No aplica

Anexos: documentos y nimero de folios

Listado de asistencia: 1 folio

Ausencias del talento humano: 1 folio

Soporte de ausencias: 3 folios
——=~

ik

FIRMA DE QU A VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA
NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ PALACIOS NOMBRE: Yenid Carolina Reyes Rodriguez
N° DE IDENTIFICACION : 52329326 N° DE IDENTIFICACION : 1010237319
CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE CARGO: Apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 2:00

Version: Mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
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

7594 I

19 I 11

I 2024 I |

EMANUEL

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

MOTIVO Y SOPORTE

REMPLAZO

Johanna Katherine Otélora
Morales

Profesional de
atencion a la primera
infancia

MOTIVO: Incapacidad médica
SOPORTE: Present6 hospitalizacion
del 28 al 29 de octubre del 2024,
posteriormente presenté incapacidad
del 30 de noviembre al 04 de
noviembre del 2024 e incapacidad
médica del 05 de noviembre del 2024
al 04 de diciembre del 2024
TIEMPO: 38 dias

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Sandra Mireya Daza Lozano
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 05 de noviembre del 2024.
FECHA DE INGRESO: Contrato por prestacion de servicios del 06
de noviembre del 2024 al 06 de diciembre del 2024

ARL: Sura 06/11/2024

MOTIVO DE DESCUENTO: No conté con reemplazo oportuno del
talento humano

DIAS A DESCONTAR: 7 dias

FECHA DE DESCUENTO: (30, 31 de octubre, 1, 2, 3,4y 5 de
noviembre) 2, 3 y 4 son sabado, domingo y festivo.

Libia Pinzon Tibana

Profesional de
atencion a la primera
infancia

MOTIVO: Incapacidad médica
SOPORTE: Se encuentra en
fortalecimiento redes para proteger a
los nifios, nifias y adolescentes
proteccion integral contra la violencia
sexual.

TIEMPO: No aplica

NOMBRE DEL REEMPLAZO: No aplica
FECHA DE EMISION DEL AVAL: No aplica
FECHA DE INGRESO: No aplica

ARL: No aplica

MOTIVO DE DESCUENTO: No aplica
DIAS A DESCONTAR: No aplica

FECHA DE DESCUENTO: No aplica

(e

FIRMA DE QUIE

EY&RIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE:

NOMBRE: Yenid Carolina Reyes Rodriguez

No. IDENTIFICACION:

No. IDENTIFICACION: 1010237319

CARGO:

CARGO: Apoyo a la spervision

Versién: Junio 2024
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TSl EPTYINE (N,

) IDENTIFICACIA"N DEL PAGIENTE
mamon: CC 1024565088
/ 4 *  |Paciente: JOHA NA KATHERINE OTALORA MORALES
I ' 'Gder I %(da/mmaaa): 18/09/1998

99
Edad'y género: 29 Afos, FEMENINO

‘X' —\
Identificador Unico: 1785938.1 Responsable; COMPENSAR EPsS
Ubicacién; 3 NORTE ALA OCCIDENTE Cama: 3128
Servicio: HOSPITALIZACION 3 PISO

————— "USPITALIZA

~ Piginaidet
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

La informacién a continuacién transcri
. Para K ta son apartes tomados en

flol copia de |a historia clinica del paciente para fines netamente
de decisiones cljn|
establecido en Ia legislacién co ombiana vigente, nicas por favor remitirse al texto completo de la historla clinica, de conformidad con lo

Fecha: 03/11/2024 08:50 - Sede:

1 HOSPITAL .UNIVERSlTARIO MAYOR - Ubi :
Certificado de Incapacidad - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Ly Ploscionie ORI AN QCCIBENTE
Informacion del prestador

e b CORPO g'eo servicios de salyg
n social: N HOSPlTALARlA JUAN Ci
NIT: 900210981 N CIUDAD

Cédigo del prestador de serviciog de salud: 110011864201
Entidad Promotora de sajug: COMPENSAR EPS

Lugar de expedicion: BOGOTA D, C.

Fecha de expedicion: 03/11/2024.

Informacion del paciente

Nombre del afiliado;: JOHANA KATHERINE OTALORA MORALES
Tipo de documento: CC

Numero de documento: 1024565055

Grupo de servicios: Quirirgico
Modalidad de la prestacion del servicio: Intramural

Diagnéstico principal: S423

Presunto origen de la incapacidad: Comun
Causa que"ngotiva la atencién: FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL DERECHO

Fecha de inicio de la incapacidad: 05/11/2024

Fecha de terminacion de la incapacidad: 04/12/2024

Dias de incgpacidad: 30

ll:g:;gc?&as; retroactiva: 01. Urgencias o internacion del paciente.

titucion de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1427 de 2022 informa que el periodo para expedicién de incapacidades por parte
La institucion de a
gelc'h? %gpa";:iaanc:es:;3:d“ela:ri:)nr?oggrds'220n criterio clinico, por periodos de hasta treinta (30) dias cada uno.

2 :

laamuana al dla  N4/112024 11:00:13



PO Y himero de

IDENTIFICACI “N DEL PACIENTE
éy\  — EnTECAGA DECPAGENTE

Identificacién: CC 1024885088
\j é de rl Paclente: JOHANA KATHERINE OTALORA MORALES

Fecha de nacimlento (dd/mm/aaaa): 18/09/1998

Edad y g&nero: 29 AfRos, FEMENINO

Identificador anico: 1785935.1 Responsable: COMPENSAR EPS
\ .
Ubicacién: 3 NORTE ALA OCCIDENTE [Cama:

Servicio: HOSPITALIZACION 3 PISO

Pagina 1de 1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
La informacién a continuacién transcrita s finés: netamente
On apartes tomados en fiel copia de la historla clinica del paclente para
administrativos. Para la toma de decislones clinica leto de la historla clinica, de conformidad con lo
establecido en la legistacién colombiana vigente. ® Por favor remiirss al texto compie

Fecha: 31/10/2024 08:56 - Sede: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAY - Ubicacion: SALA OBSERVACION B2
Certificado de incapacidad - MAXILOFAGIAL NAVORIHUM) - bieacitn;

Informacion del prestador de servicios de salud

n social: CORPORACION HOSPITALARIA JUAN ClU
NIT: 900210981 N CIuDAD

Cédigo del prestador de servicios de salud: 110011864201
Entidad promotora de salud: COMPENSAR EPS

Lugar de expedicion: BOGOTAD. C.

Fecha de expedicién: 31/1 0/2024.

Informacién del paciente

Nombre del afiliado: JOHANA KATHERINE OTALORA MORALES
Tipo de documento: CC

Numero de documento: 1024565055

Grupo de servicios: Atencién inmediata
Modalidad de la prestacion del servicio: Intramural

Diagnéstico principal: T149

Presunto origen de la incapacidad: Comun
Causa que motiva la atencién: URGENCIAS

Fecha de Inicio de la incapacidad: 30/10/2024

Fecha de terminacién de la incapacidad: 04/11/2024

Dias de incapacidad: 6

Prérroga: Si

lncar::oagctdad retroactiva: 01. Urgencias o internacion del paciente.

S

Firmado por: EDGA' R OSWALDO HERNANDEZ BURGOS, MAXILOFACIAL, Registro 80723066, el 31/10/2024 08:56
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19 de noviembre

Fortaleciendo Redes para proteger
a los nifios, nifias y adolescentes:
Proteccion Integral contra la
violencia sexual

&Y 7:30:ma 1230 m.

uditorio principal - Universidad Konrad
Carrera 9 bis # 62-43

Link de inscripcion;
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