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wucwuen | Y DEPORTE BOGOT.

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE
CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES, (QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

INFORME No. No. DEL CONTRATO Y FECHA
08 IDRD-CTO-1077-2024
FECHA DEL INFORME No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
31-12-2024 No definido

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA LILIA YOJANA GUACARI CASTRO

NUMERO DE IDENTIFICACION 52731916

PLAZO DE EJECUCION 8 meses

VALOR $ 31.552.000

FECHAACTA DE INICIO 2024-05-14

FECHA DE TERMINACION 13/01/2025

ADICION Y/O PRORROGA NO APLICA

SUSPENSIONES NO APLICA

VALOR HONORARIOS MENSUAL $ 3.944.000

PERIODO DE ACTIVIDADES DE ESTE INFORME 2024-12-01 - 2024-12-31
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

OBJETO DEL CONTRATO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL SISTEMA
DISTRITAL DE PARQUES

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades realizadas
en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacion (actas,
documentos, planillas, listados, etc.).
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES, EVIDENCIAS Y UBICACION

Obligacion 1: Realizar atencion de primeros auxilios,
dentro de los parques y escenarios del sistema distrital
y de acuerdo con la necesidad, realizar activacién de
rutas de emergencia, garantizando la estabilidad de
signos vitales del usuario dentro del parque o escenario

Durante el mes de Diciembre se llevara acabo
acompafiamiento y atencién de primeros auxilios segun
los parametro, en los diferentes entrenamientos y
planes programados por el escenario.

Obligacion 2: Realizar semanalmente camparias de
prevencion sobre el buen uso de los servicios de los
parques y escenarios del sistema distrital, evitando
posibles accidentes por mal uso.

Se realiza rondas diarias por el escenario , velando que
los usuarios tengan un uso adecuado y
aprovechamiento de los diferentes espacios, se
recuerda las normas de higiene en el area. Asi mismo
se realiza programacion de series de campafas que se
realizaran durante el mes de Diciembre.

03/12/2024 Registro de atencién de primeros auxilios
(Salvavidas)

17/12/2024 Prevencion del cancer, autoexploracion
mamaria y prevencion del cancer de mama (Auxiliares
de vestier y mantenimiento de aseo)

17/12/2024 Inmovilizaciéon de miembros superiores e
inferiores ( Salvavidas, Auxiliares de vestier)

24/12/2024 Maniobra de Heimlich ( Salvavidas)

Obligacion 3: Participar en los procedimientos para la
prevencion y atencion de emergencias de acuerdo con
las normas técnicas legales y Plan de Emergencias y
Contingencias del parque o escenario.

Se realiza inspeccién de extintores y camillas, y se
realiza la notificacion a Administrador y Jefe de
Enfermeria por medio del correo.

Obligacion 4: Apoyar y hacer seguimiento, del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
y Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme a las
normas técnicas.

Se realiza verificacion mensual de los botiquines de
cada area, y la respectiva notificacion a Administrador
de escenario y Jefe de enfermeria por medio del
correo.

Obligacion 5: Apoyar la coordinacion de los eventos
programados para el escenario, garantizando se
cumplan los parametros de salud requeridos para el
mismo:(media, alta y baja complejidad).

Segun cronograma dado por administrador de
escenario, se realizara los acompafamientos en los
eventos que se realicen durante el mes de Diciembre
(Eventos por confirmar)

Obligacion 6: Informar al area de Administracion de
Escenarios y /o al supervisor del contrato la necesidad
de intervenciones en temas relacionados con salud
publica o individual, evitando posibles riesgos.

Durante el mes de Diciembre se cubrira malla de turnos
segun programacion informados por Administrador y
Jefe de enfermeria.
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Obligacion 7: Asistir a las capacitaciones y / o
reuniones que le sean informadas y generar estrategias
de comunicacién con su grupo de trabajo, garantizando
la informacién oportuna y clara al supervisor.

Se asiste a capacitacion previamente informada por
Jefe de enfermeria para socializar diferentes dudas
sobre el cargue de informes.

Obligacion 8: Proyectar de manera oportuna y en
términos de calidad y veracidad las respuestas a las
solicitudes de informacion, peticiones, quejas, reclamos
y demas requerimientos allegados con ocasion de los
proyectos y actividades a cargo de la Subdireccion

Se esta en disposicion si se recibe alguna notificacion
por parte de la administracion sobre PQR, relacionado
a el area de primeros auxilios durante el mes.

Obligacion 9: Elaborar y cargar mensualmente a la
plataforma SECOP II, el informe de ejecucion de la
gestion adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que evidencie el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato,

Al obtener la firma por el supervisor en el informe se
realiza cargue de este en la plataforma SECOP Il

Obligacion 10: Las demas que le sean asignadas por
el supervisor y tengan relacién con el objeto del
contrato.

Se realiza bitacora de actividades con informacion
diaria planificada.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $ 197.200
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES $ 252.500
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA DE SEGUROS $ 38.500
TOTAL $ 488.200

Ver Planilla de Pago

4. ANEXOS

Para la entrega del informe correspondiente al ultimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Aimacén General y el Area de Sistemas donde se evidencie que el
contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las evidencias de las actividades

realizadas durante la ejecucién contractual.

Ir
ll' l’ ot o (a]:z

Y

Firma Contratista
Nombre Completo: LILIA YOJANA GUACARI CASTRO
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https://sim.idrd.gov.co/base-ldap/storage/app/activity-reports/IDRD-CTO-1077-2024/SECURITY_SOCIAL_2024-12_18667_IDRD-CTO-1077-2024_20241207110547.pdf

No. Identificaciéon: 52731916
Cargo: CONTRATISTA

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

El contratista cumple con las obligaciones contractuales y las tareas asignadas en los tiempos pactados,
demostrando su compromiso, calidad y colaboracién con el equipo de trabajo.

Firma Supervisor

Nombre Completo: OLGA LUCIA SILVA GUTIERREZ
No. Identificaciéon: 60328758

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-11
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Ciudad y Fecha: BOGOTA 2024-12-09

Sefiores

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Atn. Area Financiera

Referencia: Certificado de Informacion Tributaria para Depuraciéon de la Base del calculo Retencion en La Fuente, Art.
383, 387, 388 Estatuto Tributario (Art. 1.2.4.1.6. y siguientes del Decreto 1625 De 2016), por rentas de
trabajo que no provienen de una relacion laboral o legal y reglamentaria. (ley 2277 de 2022 y Decreto 2231
de 2023).

De conformidad con las normas citadas en la referencia, y con el fin de suministrarla informacion necesaria para el
calculo de mi base de retencién en la fuente aplicable por los ingresos obtenidos en ejecucion del contrato de prestacion
de servicios 1077 de 2024, suscrito entre el IDRD y LILIA YOJANA GUACARI CASTRO identificado con C.C 527319186,
bajo la gravedad de juramento certifico que:

A. De conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6. y con el parrafo 4 articulo
1.2.4.1.17. del Decreto 1625 de 2016, tomaré costos y/o deducciones asociados a
e . st [ | No[X]
las rentas percibidas por mi contrato.
Si marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 4% y 11%).
Si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383.

B. Soy Pensionado (a) st [ ] nNo[X]
Requiere adjuntar certificacion de pensién

C. Soy declarante de renta S |:| NO IE

D. Soy responsable de Iva Sl |:| NO IXI

E. Solicito realizar una retencion en la fuente adicional a la calculada, por valor de: I:I

Responda las preguntas 1 al 10 solo si respondié NO a la pregunta A

1. Durante el afio 2023 realicé pago de intereses por préstamos para adquision de sl NO
vivienda (incluido Leasing habitacional) |:| |X|

2. En caso de responder afirmativamente la pregunta 1, por favor adjuntar la certificacion
bancaria y completar la siguiente informacion:

. Terceras personas con las que adquiri el inmueble hacen uso del beneficio tributario Sl |:| NO IZI

« Mi conyugue hace USO del beneficio tributario Sl |:| NO IE

. Por lo anterior, Declaro que la deduccion prevista se debe realizar proporcionalmente |o; (% de 1 a 100)
(Decreto 3750 de 1986 Articulo 8). A mi favor

Bajo la gravedad de juramento declaro que el inmueble por el cual estoy pasando la disminucién cumple con
los requisitos establecidos en la ley para acceder a este beneficio

Instituto Distrital de Recreacion y Departe
Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 5400

www.idrd.gov.co ALCALDIA YOR
Info: Linea 195 DE BOGOTAD.C.
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3. Durante el afio 2023 realicé pagos por salud (medicina prepagada - seguros de salud) st L] no X!
Anexar certificado de la entidad donde se evidencie el valor pagado y el periodo.

st L1 wno X

4. Para el presente pago realicé aporte a pensiones voluntarios

Anexar copia del pago.
5. Para el presente pago realicé aporte a AFC Sl EI NO m
Anexar copia de la consigancion.
st L1 nolx]

6. Certifico que tengo algunos de los siguientes dependientes

7. Numero de dependientes III

. Hijos menores de 18 afios
Requiere registro civil. SI |:| NO E

. Hijos entre los 18 y 23 afios a quienes se les esté dando educacion
Requiere anexar certificacion semestral de pago de matricula expedida por la respectiva S| |:| NO IE
entidad educativa.

. Hijos de cualquier edad que se encuentren en situacion de dependencia por
discapacidad . - NI st (] Nolx]
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad o
certificado de contador publico si es dependiente por ingresos

. Conyuge o compafiero permanente en situacion de dependencia por ausencia de
ingresos o ingresos anuales inferiores a 260 UVT, o por discapacidad S| |:| NO m
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad o
certificado de contador publico si es dependiente por ingresos

. Padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o por
ingresos inferiores a 260 UVT, o por discapacidad S| |:| NO E
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situaciéon de discapacidad o
certificado de contador publico si es dependiente por ingresos

Nota: Me comprometo a informar cualquier novedad relacionada con lo aqui manifestado, presentando nuevamente el

certificado, junto con los soportes a que haya lugar.

V1 .
{itia Ypjamne gu'l(ﬂv' Caylz
J

Firma:
Nombre: LILIAYOJANA GUACARI CASTRO
Cédula: 52731916

La informacion tributaria determinada con base en lo aqui certificado, surtira efecto a partir del primer pago o abono en cuenta posterior a la fecha de
entrega.

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte Pagina 2 de 2
Calle 63 No. 59A - 06

Tel: 660 5400

www.idrd.gov.co

Info: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.



3

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52731916 GUACARI CASTRO LILIA YOJANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CAL136CSUR#342CAE30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 26350484 9477545351 I 2024/12/05 2024/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $497,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,577,600

1BC
$1,577,600

$197,200

$1,577,600

$1,577,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,577,600 $252,500 $1,577,600 $197,200 $1,577,600 $9,500 $1,577,600 $38,500 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,577,600 $252,500 $1,577,600 $197,200 $1,577,600 $9,500 $1,577,600 $38,500 50 $0

1 lcc Iszmm lcmcmum lzs-u Im $1,577,600 s252,500  Epso17] 30 $1,577,600 s197,200)  ccrzz] 30 $1,577,600 s9,500| 1423 30 $1,577,600 538,500 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,577,600 $252,500 $1,577,600 $197,200 $1,577,600 $9,500 $1,577,600 $38,500 50 $0

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerfg;FSENA e
CC 52731916 GUACARI CASTRO LILIA YOJANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CAL136CSUR/#342CAE30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 26350484 9477545351 I 2024/12/05 2024/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $497,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

CCF22

EPS017

900,336,004 7

860,011,153 6

860,007,336 1

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $252,500 S0 $0
1 $252,500 S0 $0
1 $38,500 S0 $0
1 $38,500 S0 $0
1 $9,500 S0 $0
1 $9,500 S0 $0
1 $197,200 S0 $0
1 $197,200 S0 $0
1 $497,700 $0 $0

$252,500
$252,500
$38,500
$38,500
$9,500
$9,500
$197,200
$197,200
$497,700

2024/12/05 03:55 PM
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Bl instituto Distrital A IVIDADES PARQUE

de Recreacion y Deporte
INFORME No: 8 NOMBRE DEL PARQUE: COMPLEJO ACUATICO 12 1000

FECHA: 30/12/2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIA

No CONTRATO Y FECHA: 1077-2024
YOJANA GUACARI CASTRO

FECHA FUNCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Domingo 1 Diciembre de 2024 Escenario cerrado por racionamiento.
N/A
Lunes 2 de Diciembre de 2024 DESCANSO
N/A
Se realiza acompafiamiento en los diferentes
entrenamientos, se realiza capcitacion a
Martes 3 Diciembre de 2024 salvavidas sobre el registro de las atenciones
de primeros auxilios, se realiza inspeccion de
botiquines y extintores.




Se realiza acompafiamiento en los diferentes

Miercoles 4 de Diciembre de 2024 entrenamientos establecidos durante el dia .

Realizo acompafiamiento en entrenamiento

Jueves 5 de Diciembre de 2024 " . "
como auxiliar de primeros auxilios .

Realizo acompafiamiento en entrenamiento y
atencion de primeros auxilios a Gabriela Rueda
por laceracion en pie, Gabriel Herrera por

laceracion en pierna

Viernes 6 de Diciembre de 2024

Realizo acompafiamiento en escuelas de fin de

semana como auxiliar de primeros auxilios, y se

Sabado 7 de Diciembre de 2024 realiza acompafiamiento en limpieza y

desinfeccion de pasillos por parte de
mantenimiento.




Domingo 8 de Diciembre de 2024

Se realiza acompariamiento a escuelas de fin
de semana y semilleros y se realiza atencién de
primeros auxilios a Juan José Castro por por

laceracion, Miguel Holtman por golpe en brazo,

Ignacio Hotmail por epistaxis.

Lunes 9 de Diciembre de 2024

DESCANSO

N/A

Martes 10 de Diciembre de 2024

Inicio de competencia Intercolegiados
Nacionales Sub Acuaticas, se realiza atencion
de primero auxilios a Camilo Quintero por
calambre y se realiza capacitacion a auxiliares
de vestiré y operarias de aseo sobre el tema del
cancer de mama.

Miercoles 11 de Diciembre de 2024

Competencia
Intercolegiados
Nacionales Sub
Acuadticos y se realiza atencion
de primeros
auxilios a Sarah Ortiz por
dolor en oido,
Gabriela Garcia por fatiga.




Jueves 12 de Diciembre de 2024

Acompafiamiento en entrenamiento siendo
auxiliar de primeros auxilios,

asistencia en traslado a nadadores con
discapacidad visual de paranatacion

Viernes 13 de Diciembre de 2024

Se realiza acompafiamiento en los diferentes
entrenamiento, grupo de paranatacion.

Sabado 14 de Diciembre de 2024

Se realiza acompafiamiento en entrenamiento de
paranatacion y piscina de nifios y se realiza
atencion de primeros auxilios a Kenji Fonseca
por por golpe en el pie.




Domingo 15 de Diciembre de 2024

Se realiza acompafiamiento en los diferentes

entrenamiento durante el dia, se realiza

atencién de primeros auxilios a Daniel Ortega
por picadura de abeja

Lunes 16 de Diciembre de 2024

DESCANSO

N/A

Martes 17 de Diciembre de 2024

Se realiza capacitacion a salvavidas y auxiliares
de vestiré sobre la toma de glucometria, y
durante el dia se realiza el cambio de extintores
vencidos con su respectiva acta.

Miercoles 18 de Diciembre de 2024

Realizo acompafiamiento en entrenamiento de
semilleros en foso.




Jueves 19 de Diciembre de 2024

Se realiza acompafiamiento en el escenario del
sendero de monserrate.

Viernes 20 de Diciembre de 2024 Apertura del escenario. N/A
Sabado 21 de Diciembre de 2024 Se rea"Z? acompafiamiento en N/A
entrenamiento
li fiamient t
Domingo 22 de Diciembre de 2024 Se. re_ iza acompafiamiento en evento de nadado N/A
artistico.
Lunes 23 de Diciembrede 2024 DESCANSO N/A




Se realiza acompafiamiento en entrenamiento
de natacion y se realiza capacitacion a

- ' > ” N/A
Martes 24 de Diciembre de 2024 Salvavidas y Auxiliares de vestier sobre la I
maniobra de Heimlich.
Se realiza acompafiamiento en calentamiento
Miercoles 25 de Diciembre de 2024 para ingreso a piscina a grupo de N/A
paraolimpicos.
Jueves 26 de Diciembrede 2024 Se realiza acompafiamiento en nado N/A
sincronizado.
Se realiza acompafiamiento en entrenamiento
Viernes 27 de Diciembre de 2024 de natacion en piscina de nifios, escuela fin de N/A
semana.
Sabado 28 de Diciembre de 2024 Escenario cerrado por racionamiento. N/A
Domingo 29 de Diciembre de 2024 Apertura del escenario. N/A




Lunes 30 de Dicembre de 2024 DESCANSO N/A

R — {l’.u(ﬂﬂ Gyl

OLGALUCIA SILVA GUTIERREZ

Profesional Especializado LILIA YOJANA GUACARI CASTRO
Contratista

OBLIGACION 1Durante el mes de Diciembre se llevara acabo acompafiamiento y atencién de primeros
auxilios segun los pardmetro, en los diferentes entrenamientos y planes programados por el escenario.



7| .

B
BOGOT/\
ferrne tQ > i it d) Sctpas 2
Sha ks W.meg cq haRuBIS oA BONSASY|  NA b [wensec 2o, ammea PO | S | NO A
A=) . a @do
RN Mg\’s?‘gvﬁ Ty mﬂ_‘{.&n{m?a 2" \O{rl;\:) g\b\c—::uta lop'c;lz)ng\f.n nx Yadses arxe ) (@) N /A Vi
v Q’-g & Que ks AR ‘93‘4_ \¢ S 3\" OL6 o ‘” S P g -‘:‘ 3 9‘“‘&“ WMafrode AV.OTN ?4/\ Yo yils) d.-;-l - 9“”4'[40
T L N T
& | L '?E?fam-m aql» ?.B P Bﬁ‘lg e Obrrcn <o 0o alsak/ e Mm“, vo | Mo f: - ol
% T edmne  HE '%’szn“‘ Q F ;fi‘:}: ‘%‘;.bi_ Siugica PN e ) A Mo Yo o>~ C
v |® i"/ ﬁo 1 2 5?3 . 16 ¢ 3\‘1%, 3. \ogq‘m S g e PP §< &= \ |osneer QA 0 | pPo < P—— =
P r?’: Guotee fTs fect |H ?;““: =g s’c:. Yeltew |o\spica qc;l‘:‘ab" Praiac S e \A.\OM no |no  [Bgcs D
v“-ﬂ ' - »
o[> i uv SO:L;‘?G Tt 9<pna £ ﬂ&‘wés go;*{'i‘f ely Oling ey ):I Y - secla Efenevs uiagsgm; M | Mo o poiearia b
D [ Gova M |o397 14 | sbcord Lt olimgiCen [Punc . Cifedme e, u& ‘3..4 Jo (=2 #&c&]
3 |12l 24 "“opcfm' o [© 13 |Swianpionzizd| YAGTTY ciamuod GO o B | szancn o | S Lo
~MTRVAIL] Sty Tx O P%ma_a‘:lﬂ m"“m—"%— :‘::U%.\AQM\C WA 4 N "‘;-Qc.lm:( NS~ | V) e 7~
¢ = 1016330 > 32‘ ¥5 15 |lovds PRI Ay =9 S m
3:% \:t m_\,m By 1\ ke ma?,ﬁ J‘nf 2o é!ﬁf”"' E"&ﬁ' - e %o H,ieiu‘aq JULS) Vo - \TM no-safp
| XN | oneao A ﬂ.&‘}_ 8 w20 ol oten Alaega aoe Jpe Wi auie | Yo Jo m QM'

§ CamScanner"é

Scanned with



DESCRIBA
CONSIONO
PERSONA CET SIEL
RESPONSAB DESCRIBA CCARGO DEL USUARIO
NOMBRE TIPO No. LESIEL PARQUE 0 | DESCRIBA DESCRIBA PROFESIONA | DEL SEUSO
Marca Direccionde correo]  FECHA YHORADE | COMPLETO EDAD Eps | TeLEono | PACIENTE | PARENTESC | ESCENARIO | LUGAR SE | qoy o L QUE LQUE |EQUIPO | TRASLADAD gSERVACIONES
‘temporal electronico LAATENCION | PERSONA DE DE (Afos) MENOR o DONDE SE | PRESENTA YIOLESION| EVENTO PRESTA LOS PRESTALOS | DEA
ATENDIDA | IDENTIDAD | IDENTIDAD DEEDAD O PRESENTA |  EVENTO PRIMEROS | T SERVICIODE
ADULTO EVENTO auxiwos | S AMBULANCIA|
MAYOR
12/7/2024 11:34:46 12/4/2024 7:38:00 Alexander rom CEDULA DE CI 79974131 45 Sura 3008432858 Alexander rom N/A COMPLEJO ACPiscina dolor C: FanNo o xcelente atencion
yojanaguacary@gmail.com
12/7/2024 11:39:45 12/6/2024 10:40:00 Gabriela Quev TARJETA DE ID 1033108874 14 Sanitas 3053721793 Derly casas COMPLEJO ACPiscina Laceracion en Al salir de la pi ENFERMERIALilia guacari No No Excelente atencion
anaguacary@gmail.com Docente
121712024 11:43:57 12/6/20243:50:00 Gabriela Herre TARETADE D 1029061016 13 Sanitas 3118632122 Juanita Castan DocenteCOMPLEIO ACPiscina Laceracion Alsali Gela piSENFERMERIALIla guacari  No No Excelente atencion
yojanaguacary@gmail.com
12/20/2024 10:09:58 12/8/2024 11:30:00 Juan José Cast TARJETA DE ID 1019905796 13 Compensar 3159280920 Luz Stella PefiaMamaCOMPLEJO ACPiscina Olimpi Laceracion Ma Al salir de la pi ENFERMERIA Lilia Guacari  No No Sale en compaiiia de la mama/ Excelente atencién
yojanaguacary@gmail.com
12/20/2024 10:13:50 12/8/2024 12:30:00 Miguel Holtma TARJETA DE ID 1127792851 12 Aliansalud 3114400430 Diego Gonzéle DocenteCOMPLEJO ACPiscina Olimpi Golpe en el brale cae encima ENFERMERIA Lilia Guacari  No No Sigue en entrenamiento
yojanaguacary@gmail.com
12/20/2024 10:17:18 12/8/2024 12:50:00 Ignacio Holtm TARJETA DE ID 1034290213 16 Aliansalud 3114400430 Néstor Gonzél DocenteCOMPLEJO ACPiscina Olir Presenta sang Guacari  No No Sigue en entrenamiento
yojanaguacary@gmail.com
12/20/2024 10:26:56 12/10/2024 17:30:00 Camilo Quinte TARJETA DE ID 1030542062 14 Sanitas 3122250959 Lorena HerreraDocenteCOMPLEJO ACPiscina Olimpi Calambre En medio del eENFERMERIALilia Guacari ~ No No Sigue en competencia
yojanaguacary@gmail.com
12/20/2024 10:30:05 12/11/2024 17:00:00 Saray Ortiz TARJETADEID 1033190834 13 Nueva Eps 3014819248 Olga Gaviria MamaCOMPLEJO ACPiscina Olimpi Dolor de oido Presenta este ENFERMERIA  Lilia Guacari  No No Termina competencia
yojanaguacary@gmail.com
12/20/2024 10:32:41 12/11/2024 18:00:00 Gabriela Garci TARJETA DE ID 1030220591 14 Policia Nacion 3164961443 Camilo Sierra CCOMPLEJO ACPiscina Olimpi Dolor en piem Sale de compeENFERMERIA Lilia Guacari  No No Termina competencia
yojanaguacary@gmail.com Entrenador
12/20/2024 10:38:00 12/13/2024 10:00:00 Danna Pachec TARJETA DE ID 10135127 13 Sanitas 3104297337 Javier PachecoPapaCOMPLEJO ACPiscina Olimpi Laceracion  Se golpea al caENFERMERIAAlejandra FandNo No Excelente atencion
yojanaguacary@gmail.com
12/20/2024 10:41:32 12/14/2024 10:00:00 Kenji Fonseca TARJETA DEID 1016730785 11 Sanitas 3219731536 Lorena MorenoMamaCOMPLEJO ACPiscina Olimpi Golpe en pie  Se golpea el pi ENFERMERIALilia Guacari  No No Sale en compaiiia de la mama
yojanaguacary@gmail.com
12/20/2024 10:44:24 12/15/2024 10:50:00 Daniel Ortega TARJETA DE ID 1032496862 8 Sanitas 3178707505 Yerlis BermudeMamaCOMPLEJO ACPiscina Semi OPicadura de abPicadura de abENFERMERIA Lilia Guacari  No No No se observa irritacion, ni inflamacion, se realiza lavado, sale en

yojanaguacary@gmailcom compaia de la mam, quien informa que no es alérgico a la abejas

OBLIGACION 2 Se realiza rondas diarias por el escenario , velando que los usuarios tengan un uso adecuado y aprovechamiento de los diferentes
espacios, se recuerda las normas de higiene en el area. Asi mismo se realiza programacion de series de campanas que se realizaran durante el

mes de Diciembre.



FICHA TECNICA ACTIVIDADES EDUCATIVAS IDRD

NOMBRE DE ESCENARIO: Complejo Acuatico Simon Bolivar

NOMBRE DEL FACILITADOR: Lilia Yojana Guacari Castro

NOMBRE DE LA SESION: Educacién sobre el registro de atencién de primeros auxilios.
POBLACION: 3 personas

TEMATICAS: Conocimiento de la forma de que se debe realizar el registro de la
atenciones de primeros auxilios que se realicen.

OBJETIVO

* Registros de atencién de primeros auxilios en planilla fisica.
* Registro de atenciones en el link de google forms. O Importancia de
llenar todos los datos completos.

SOPORTE CONCEPTUAL

Se realiza educacion sobre el respectivo diligenciamiento de las atenciones de primeros
auxilios ya que no solo la Auxiliar de enfermeria es quien puede atender un caso, sino
también los salvavidas y este deben tener un soporte de la atencién dada, ya que
también es una de nuestras obligaciones establecidas en el contrato se debe tener una
evidencia de esta. (Obligacién 1) TIEMPO: 30 minutos.

RECURSOS: Planillas, muestra del formulario de Google forms.

METODOLOGIA: Esta tematica se realizara en una sesion de 30 minutos, la cual tendra
una socializacién verbal y ejemplar sobre un caso.

Evidencia Acta.
APRENDIZAJE DEL FACILITADOR: Brindar informacion establecida.
BIBLIOGRAFIA:

https://forms.gle/MVUDUpbHmMJxCkMUAS
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FICHA TECNICA ACTIVIDADES EDUCATIVAS IDRD

NOMBRE DE ESCENARIO: Complejo Acuatico Simon Bolivar

NOMBRE DEL FACILITADOR: Lilia Yojana Guacari Castro

NOMBRE DE LA SESION: Educacién sobre el cancer de seno o (mama)
POBLACION: 12 personas

TEMATICAS: Autoexamen

OBJETIVO

» Verificar los sintomas de alerta
* Que esy para que sirve realizarse el autoexamen
* Como se realiza el autoexamen

SOPORTE CONCEPTUAL

El cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad en mujeres a
nivel mundial. Cada afo, miles de mujeres reciben este diagndstico, lo que resalta la
importancia de implementar estrategias de prevencion y deteccion temprana.
Aunque las herramientas clinicas como la mamografia son fundamentales, el
autoexamen mamario sigue siendo una practica sencilla y accesible para identificar
cambios tempranos en las mamas, contribuyendo significativamente a mejorar las
tasas de supervivencia.

La prevenciéon comienza con la educacion y la adopcion de habitos saludables.
Factores como la obesidad, el sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol y el
tabaquismo aumentan el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Del mismo modo,
los antecedentes familiares y las mutaciones genéticas, como las presentes en los
genes BRCA1 y BRCA2, también juegan un papel importante. Por ello, es crucial
que las mujeres conozcan su historial médico y consulten regularmente con un
profesional de salud.

En cuanto al autoexamen mamario, su practica regular permite a las mujeres
familiarizarse con la textura y el aspecto habitual de sus mamas, facilitando la
identificacion de cambios anormales. Este procedimiento debe realizarse una vez al



mes, preferiblemente unos dias después de la menstruacion, cuando las mamas
estan menos sensibles. Los pasos incluyen la observacion frente al espejo para

detectar irregularidades visibles, la palpacién de las mamas y axilas para buscar
bultos, y la revision del pezdn para detectar secreciones inusuales.

Si bien el autoexamen no sustituye las pruebas diagnosticas como la mamografia,
complementa las estrategias de deteccion al fomentar la atencion temprana ante
cualquier signo sospechoso. Ademas, promueve el autocuidado y empodera a las
mujeres en la toma de decisiones sobre su salud.

En conclusién, la lucha contra el cancer de mama requiere un enfoque integral que
combine prevencion, educacion y deteccion temprana. El autoexamen mamario,
aunque simple, es una herramienta poderosa que puede salvar vidas. Por ello, es
fundamental promover su practica en todas las mujeres, junto con un estilo de vida
saludable y controles médicos periddicos. El compromiso individual y colectivo es
clave para reducir el impacto de esta enfermedad en la sociedad.

TIEMPO: 30 minutos.

RECURSOS: imagenes sobre como realizarse paso a paso el autoexamen

METODOLOGIA: Esta tematica se realizara en una sesion de 30 minutos, la cual tendra

una socializacion verbal y ejemplar.

Evidencia Acta.

APRENDIZAJE DEL FACILITADOR: Brindar informacioén establecida.
BIBLIOGRAFiA:

https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/breast-cancer/symptoms-
causes/syc20352470
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FICHA TECNICA ACTIVIDADES EDUCATIVAS IDRD

NOMBRE DE ESCENARIO: Complejo Acuatico Simon Bolivar
NOMBRE DEL FACILITADOR: Lilia Yojana Guacari Castro
NOMBRE DE LA SESION: Educacién sobre la toma de glucometria
POBLACION: 6 personas

TEMATICAS: Importancia de la toma de este signo vital
OBJETIVO

+ Se explica que es un glucometro

» Para que sirve y en qué casos es necesario tomarla
+ Como se toma y sus precauciones

* Valores normales de la glucometria

SOPORTE CONCEPTUAL

La Glucometria es la medicién de la glucemia (azucar) que se realiza
mediante la extraccion de una gota de sangre, utilizando un instrumenté
llamado glucémetro, esta medicion es de gran utilidad para las personas que
tienen diabetes, ya que le permite conocer los valores de glucemia y por lo
tanto saber su estado de control para tomar decisiones en el tratamiento, con
respecto a la dieta, los medicamentos, la actividad fisica, entre otros.
El glucometro se utiliza para medir la glucosa en la sangre. Este dispositivo indica la
cantidad de glucosa en una pequefia muestra de sangre. Por lo general, la sangre
se obtiene de la punta del dedo. Luego, la sangre se coloca en una tira reactiva
desechable. Con determinados glucémetros continuos, es posible que sigas
necesitando un glucometro para calibrar diariamente tu glucémetro continuo.

El profesional de atencion médica o el especialista certificado en educacion y en
atencion médica de la diabetes pueden recomendar un glucometro continuo
apropiado para ti. Asimismo, también te ayudara a que te informes sobre el uso de
tu glucometro.

Sigue las instrucciones del glucometro. En general, asi es codmo funciona el proceso:



1. Lavate y sécate bien las manos. La presencia de alimentos y otras
sustancias en las manos puede derivar en una lectura incorrecta.

2. Coloca una tira reactiva en tu glucémetro.

3. Pinchate un lado de la punta del dedo con la aguja que viene con el kit
de la prueba. Esta aguja también se conoce como lanceta.

4. Toca la gota de sangre con el borde de la tira reactiva y sostenla.

5. En unos pocos segundos, el glucémetro mostrara tu nivel de glucosa en
la sangre en la pantalla.

Algunos glucometros pueden analizar la sangre que se obtuvo de otra parte del
cuerpo, como el antebrazo o la palma de la mano. Sin embargo, es posible que
estas lecturas no sean tan exactas como las lecturas de las puntas de los dedos,
especialmente después de una comida o durante el ejercicio. En estos momentos,
los niveles de glucosa en la sangre cambian con mayor frecuencia. No se
recomienda usar otra parte del cuerpo que no sean las puntas de los dedos cuando
ajustes un glucometro continuo. Este proceso también se conoce como calibracién.

TIEMPO: 30 minutos.
RECURSOS: Glucometro, tirillas y lancetas

METODOLOGIA: Esta tematica se realizara en una sesion de 30 minutos, la cual tendra
una socializacion verbal y ejemplar.

Evidencia Acta.

APRENDIZAJE DEL FACILITADOR: Brindar informacion establecida.
BIBLIOGRAFIA:

https://www.hospitalmilitar.gov.co/index.php?idcategoria=88311
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COMPROMISOS
FECHA LIMITE |
TEMA RESPONSABLE Ll L3
] EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION
2Se logré el objetivo? | s NO [
Observaciones
Siendo las se da por terminado el comité/reunién, en constancia firman:
ot DEQ&:EG'? gg'l‘\;'ggi T e SECRETARIO (S) Si en la reunién no se maneja esta delegacion coloque N.A.
FIRMA FIRMA
Jerdsn @-‘-’J
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CARGO v L' w Q [ . o CARGO
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OBLIGACION 3 Se realiza inspeccién de extintores y camillas, y se realiza la notificacién a Administrador y Jefe de
Enfermeria por medio del correo.

gvexxg N
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REVISION DE EXTINTORES BOTIQUINES A LA FECHA: ENFERMERIA COMPLEJO ACUATICO

Yojana Guacary «yojanaguacary@gmail com»
para complejoacuatico, adriana.celis, maritza bohorquez «

Buenas tardes, envio relacién de elementos del inventario del Escenarlo en el asunto

7 archivos adjuntos + Analizado por Gmall O

", ok
E———-r—-- = EEST = I—

B 1nventario DEA DI.. ' 4 Bl 1nventario Admini... 4 B inventario enferm... 4 INSPECCION DE ... y 1720800114483 _I... 4 B inventario Foso DI... 4
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S\

o Acta Entrega de Insumos y Camilla.pdf #eciidos « ¢ & @
% S= COMPLEJO ACUATICO IDRD @ vie, 29 nov, 332p.m. (hace § dias)
® @ Gracias

A ° Yojana Guacary <yojanasguacary@gmail coms @& vie, 29 nov, 3Mp.m, (hace S dios) o @ L :

para adriana celis v

(i

---------- Forwarded message -

De: COMPLEJO ACUATICO IDRD <complejoacuatico@idrd gov co>
ur Date: vie, 29 nov 2024, 3:32p. m

Subject: Acta Entrega de Insumos y Camilla pdf

To: <yojanaguacary@gmail com>

Gracias

"
Deja una huella verde, ahorra papel, ‘*

energiay agua. ‘ BOGOT
i N oim p rrm as Instituto Distrital ,\

de Recreacion y Deporte

: eSte Correo \ ””1 ““'VMVI‘»VM a.,r

£l contenido de este mensaje de correo electronico institucionsl y todos los archivos aduntos & éste contienen informacion de caricler confdencial y/o wso privativo del INSTITUTO
DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE, y et para uso privilegiado de sus destinatarios. Al destinatano se le considera custodio de 1 informacion implicita y debe velar por su
confidencialidad, integridad y privacidad. Cualquier uso, divulgacion, copla, distribucion, impresidn o acto derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje serd sancionado de
acuerdo con las normas legales vigentes, Siusted recibio este mensaje por esvor, por favar eliminelo y comuniquese con ef remitente para informarte de este becho,

Un archivo adjunto « Analizado por Gmail © @
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o ENTREGA INSUMOS Y CAMILLA RIGIDA PARA PISICINA INFANTIL COMPLEJO ACUATICO e @
o ° Yojana Guacary <yojanaguacary@gmail.com» @ mar, 3dic, 208pm (hace 2horss) ¢ @ 6

para complejoacuatico, adriana.celis, maritza bohorquez «
o Buenas tardes, anexo a este mensaje, el acta en el asunto. Gracias
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GESTION DOCUMENTAL - V.2

Escaneado con CamScanner



TEMAS TRATADOS
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Lo\ 2adoy Cegelico |
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EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION
¢ Se logré el objetivo? | 3] [ ] NO 1
Observaciones

Siendo las se da por terminado el comité/reunién, en constancia firman:
PRESIDENTE / DELEGADO / JEFE DEP 1
ety TN SECRETARIO (S) #ienh reiaitnns es susnia s detogacita coloqus HA:

- Ve Yolaws Goge— |FRUA
NOMBSRE LL: é o ;'NOMBRE

CARSO  popliay de Lofefmnedcs  |CARGO |

NONMESRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: |

GESTION DOCUMENTAL - V.2

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE INSPECCION DE EXTINTORES

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: LILIA YOJANA GUACARICASTRO CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE: COMPLEJO ACUATICO SIMON BOLIVAR CIUDAD BOGOTAD.C
DIRECCION - TELEFONO ‘anLE 63#42-00 FECHA DE INSPECCION 3272024
CRITERIOS DE CALIFICACION: __B: BUENO _R: REGULAR_M: MALO
TIPO DE EXTINTOR ESTADO DEL EXTINTOR
FECHA DE
£c| : moan | 222 |Be < |s| 101R,15(8], |2
mo|SE|E | o [ § UBICACION AREA capacioap | RECARGA | G | o8 (25| L |3 |((02(3 glal s OBSERVACIONES
pl e |9 | & HER I ERFIHEFEE E F
ES| « o =w°e°§§§=‘h§‘§°a
g=| 3 E Sl=h|z8| = © H N
2 < 3 oo|mm| an [ = |27 |& E alw
11 x ENTRADA CUARTO PISCINA OLIMPICA CARCAMO 20LBS 10 | 2024 n | % o|f|lojo|f | ojoo|ln FALTA ARO DE SEGURIDAD Y BOQUILLA
VENCIDO
12 x ENTRADA CUARTO PISCINA INFANTIL CARCAMO 20LBS 10|20 (o o |5 |E|E|lojof|ooo|n FALTA ARO DE SEGURIDAD, MANGUERA, BOQUILLA Y BASE SOPORTE
VENCIDO
13 x CUARTO DE CALDERAS CALDERAS 20LBS 0|22 (oo |5 |[s|(lojojo|ls|ojojo|n FALTA ARO DE SEGURIDAD, MANGUERA Y BASE SOPORTE
VENCIDO
14 x OFICINA PISCINEROS CARCAMO 10LBS 10|22 oo |£|[b|lojojo|lt|o|o(o|o FALTA ARO DE SEGURIDAD, MANGUERA Y BASE SOPORTE
VENCIDO
15 x COCINA COCINA 10LBS 0|2 |=s|=|= |=|s|s|s|=|=|=|=|= CAMBIO DEL EXTINTOR
VENCIDO
16 » OFICINA ADMINISTRACION ADMINISTRACION 15LBS 12| 2027 | m o ; o (m|m|m ; ; E o | m [FALTA ARO DE SEGURIDAD, BASE SOPORTE, DEMARCACION Y SENALIZACION
17 x OFICINA AUXILIARES ADMINISTRACION 15LBS 12 | 2027 | m o ; o |m|m|m ; ; 'z_ o | m [FALTA ARO DE SEGURIDAD, BASE SOPORTE, DEMARCACION Y SENALIZACION
18
19
20
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EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION e
¢Se logré el objetivo? i 4 %l NO [ ]
Observaciones

\
|
i
Siendo las W24 se da por terminado el comité/reunién, en constancia firman:
PRESIDENTE / DELEGADO / JEFE DEPENDENCIA
j ] QUIE'N CONVOCA SEC RETARIO (S) Si en la reunién no se maneja esta delegacién coloque N.A.

FIRMA FIRMA %77 ’

NOMERE /\Yainﬁ_.e’ | &5)’ //0 s 6JW &‘Zas}{u %i’-i
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NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORAELACTA: [[hfis Yoqaua (Gums P
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INGENIZRIA www.induext.com [ No. 10454 |
E-mail; comercial@induext.com  LG-FO-003 Ver1

y' - PBX: (601) 805 3249 RECIBO
\» —zucnx q Cra. uAm zo.vmn -29 Sur

Neuestra #Vision, Peotegerte”
ﬁmmaoﬁ (es): nb\.bgm O GC ;Q#DD Fecha [D{F |M\2 >~.CJ
Direccion / Sede: Ciudad:
K cl 61 us \O )
OBSERVACIONES
[ PpasaBc | | PasBCc | | Co2 | | Agente Limpio | | AguaaPresién | [. OC Pial(th i
251b 25Lb 5Lb 1500 g 254l =
5Lb 5Lb 10Llb 2500 g 14l
10 |73 10Lb £ 15Lb 3700 g
20Lb .“ 20Llb 20Lb . 9000 g
0 | 30Lb 50 Lb | TippK |
75Lb 75Lb 100 Lb [ Sprinkler | | 154l
150 Lb 150 Lb AFFF 3700 g 254l
150 Lb N 150 Lb 9000 g
Cantidad Descripcién - .
G | Extintores Entregados en Calidad de Préstamo
Nota: Cualquier perdida o dafio de los extintores
b suministrados en calidad de prestamo por

Induext Ltda., Sera asumido por el cliente.

Cliente «OEN%VSW\

Logistica \( z YO0} (02



OBLIGACION 4 Se realiza verificacién mensual de los botiquines de cada area, y la respectiva notificacién a Administrador de escenario y Jefe de enfermeria

por medio del correo.

M Gmail Q in:sent

(.

B 0 B &5 &8 :

Inventarios de Botiquines

Yojana Guacary <yojanaguacary@gmail com»
para complejoacuatico, adriana.celis «

Buen dia,

Esperando se encuentren bien, les informo los inventarios de botiquines
Muchas gracias

Cordialmente.

Lilia Guacari

Auxiliar de enfermeria
Complejo Acuatico.

§ archivos adjuntos « Analizado por Gmail ©

{ |5

B3 inventario enferm... ' 4 Bl 'nventario nifios.p... 7 =

- ~

('« Responder

(¢ Responder a todos b\,\ {' ~ Reenviar i)

X

=

=

Inventario Foso N... ' ﬂ Inventario DEA No... ' ﬂ Inventario Admini...

& mié, 20 nov, 4:25p.m. (hace 3 dias)

@ @

3de 30 < >

a B
fr @ «
L



INOMBRE DE QUIEN

Lilia Yojana Guacari Castro

Auxiliar de enfermeria

INSPECCIONA

SEDE ADMNISTRATIVA /

PARQUE /ESCENARIO Complejo Acuatico Simon Bolivar Bogota D. C.
DIRECCION - TELEFONO Calle 63 45 - 00 18-nov-24

[UBICACION DEL BOTIQUIN Administracion
INSPECCION DE BOTIQUINES
ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO DEL BOT]QUiN DE PRIMEROS AUXILIOS CANTIDAD OBSERVACIONES
1 Gasas limpias paquete 120X3 UD
2 Esparadrapo de tela rollo 3
4 Venda elastica 6x5 yardas 9
5 Venda elastica 3x5 yardas 4
6 Venda elastica 4x5 yardas 5
Venda rigida 3x5 3
venda rigida 4x5 2
8 Clorhexidina 1
9 Guantes de manejo 2 CAJAS AZUL
11 Alcohol antiséptico frasco 345 ml 1
13 Linterna lapiz 1 ROJA/ CON PILA
14 Curitas >4
15 Collar Cervical adulto 1
16 Collar Cervical nifio 1
19 Inmovilizador ¢ cabrestrillo (adulto) 2
20 Solucion salina 100 ml 6
Solucion salina 500 ml 2
21 Solucion salina 250 ml 3
22 Gafas 1
25 Felula maleable 2
26 Sales de rehidratacion 20
27 Parche ocular 5
29 Micropore rollo 5
30 Sabanas 1X18 UD
33 Jeringas 10 cc 10
34 Pilas AAA I PAR
35 Termometro pistola morado 1 SIN PILA

INSPECCION DE CAMILLA

GESTION DE TALENTO HUMANO - V.2



FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES TIPO C Y CAMILLAS

Sk
BOGOT.

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

DESCRIPCION DEL ELEMENTO

BUEN ESTADO

OBSERVACIONES:

FIRMA DE QUIEN CUSTODIA LOS ELEMENTOS:

RESPONSABLE DE LA
INSPECCION:

GESTION DE TALENTO HUMANO - V.2



INOMBRE DE QUIEN

Lilia Yojana Guacari Castro

Auxiliar de enfermeria

INSPECCIONA

SEDE ADMNISTRATIVA /

PARQUE /ESCENARIO Complejo Acuatico Simon Bolivar Bogota D. C.
DIRECCION - TELEFONO Calle 63 45 - 00 18-nov-24

[UBICACION DEL BOTIQUIN DEA
INSPECCION DE BOTIQUINES
ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO DEL BOT]QUiN DE PRIMEROS AUXILIOS CANTIDAD OBSERVACIONES
1 Gasas limpias paquete 5X3
2 Esparadrapo de tela rollo 1 NUEVO
4 Venda elastica 5x5 yardas 1
5 Venda elastica 4x5 yardas 3
6 Venda rigido 4x5 1
7 Mascarilla bolsillo RCP 2
9 Guantes de manejo 10 PARES
12 Tijeras de trauma 1
14 Curitas 14
18 Inmovilizador 6 cabrestrillo (nifio) 1
19 Inmovilizador ¢ cabrestrillo (adulto) 1
20 Solucion salina 250 ml 1
22 Manta termica 1
25 Felula maleable 1
26 Sales de rehidratacion 5
29 Micropore rollo 1 EN USO
33 Jeringas 10 cc 2
34 Baja lenguas 12UD
35 Vendaje triangular 1
INSPECCION DE CAMILLA
DESCRIPCION DEL ELEMENTO BUEN ESTADO
OBSERVACIONES:

FIRMA DE QUIEN CUSTODIA LOS ELEMENTOS:

RESPONSABLE DE LA
INSPECCION:

GESTION DE TALENTO HUMANO - V.2



FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES TIPO C Y

ok
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

CAMILLAS

INOMBRE DE QUIEN Lilia Yojana Guacari Castro Auxiliar de enfermeria
INSPECCIONA

SEDE ADMNISTRATIVA /

PARQUE /ESCENARIO Complejo Acuatico Simon Bolivar Bogota D. C.
DIRECCION - TELEFONO Calle 63 45 - 00 18-nov-24

[UBICACION DEL BOTIQUIN

Foso

INSPECCION DE BOTIQUINES

ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO DEL BOT]QU[N DE PRIMEROS AUXILIOS CANTIDAD OBSERVACIONES
1 Gasas limpias paquete 10X3
4 Venda elastica 5x5 yardas 5
5 Venda elastica 4x5 yardas 2
6 Venda elastica 3x5 yardas 2
7 Mascarilla bolsillo RCP 1
9 Guantes de manejo 10
14 Curitas 10
15 Collar Cervical adulto 1
16 Collar Cervical nifio 1
17 Inmovilizador 6 félula miembros superiores (adulto) 1 AZUL
20 Solucion salina 500 ml 1
25 Felula maleable :
28 Guantes esteriles 2
29 Micropore rollo 1
33 Jeringas 10 cc 3
36 Felula zimen (dedos) 2
INSPECCION DE CAMILLA
DESCRIPCION DEL ELEMENTO BUEN ESTADO
OBSERVACIONES:

FIRMA DE QUIEN CUSTODIA LOS ELEMENTOS: RESPONSABLE DE LA
INSPECCION:
INOMBRE DE QUIEN Lilia Yojana Guacari Castro Auxiliar de enfermeria
INSPECCIONA
SEDE ADMNISTRATIVA /
PARQUE /ESCENARIO Complejo Acuatico Simon Bolivar Bogota D. C.

GESTION DE TALENTO HUMANO - V.2



FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES TIPO C Y

ok
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

CAMILLAS

DIRECCION - TELEFONO

Calle 63 45 - 00

18-nov-24

[UBICACION DEL BOTIQUIN

Botiquin Niflos

INSPECCION DE BOTIQUINES

ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS CANTIDAD OBSERVACIONES
1 Gasas limpias paquete 4x3UD
2 Esparadrapo de tela rollo 1
4 Venda elastica 5x5 yardas 2

venda rigida 4x5 2
7 Mascarilla bolsillo RCP 1
9 Guantes de manejo 10 PARES
14 Curitas 15
16 Collar Cervical nifio 2
17 Inmovilizador 6 félula miembros superiores (adulto) 1 AZUL
18 Inmovilizador 6 cabrestrillo (nifio) 1
19 Inmovilizador ¢ cabrestrillo (adulto) 1
20 Solucion salina 100 ml 1
Compresas 2
21 Solucion salina 250 ml 1
22 manta termica 1
23 Venda triangular 1
25 Felula maleable 1
26 Sales de rehidratacion 2
29 Micropore rollo 1
30 Baja lenguas 11UD
33 Jeringas 10 cc 16
INSPECCION DE CAMILLA
DESCRIPCION DEL ELEMENTO BUEN ESTADO
OBSERVACIONES:

FIRMA DE QUIEN CUSTODIA LOS ELEMENTOS:

RESPONSABLE DE LA
INSPECCION:

GESTION DE TALENTO HUMANO - V.2



FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES TIPO C Y

ok
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

CAMILLAS

INOMBRE DE QUIEN Lilia Yojana Guacari Castro Auxiliar de enfermeria
INSPECCIONA
SEDE ADMNISTRATIVA /
PARQUE /ESCENARIO Complejo Acuatico Simon Bolivar Bogota D. C.
DIRECCION - TELEFONO Calle 63 45 - 00 18-nov-24
[UBICACION DEL BOTIQUIN Enfermeria
INSPECCION DE BOTIQUINES
ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO DEL BOT]QUiN DE PRIMEROS AUXILIOS CANTIDAD ‘OBSERVACIONES

1 Gasas limpias paquete 5X3UD

2 Esparadrapo de tela rollo 1 EN USO

3 Hisopos 20UD

4 Venda elastica 6x5 yardas 2

5 Venda elastica 3x5 yardas 2

6 Venda rigida 3x5 2

7 Mascarilla bolsillo RCP 4

8 Clorhexidina 1

9 Guantes de manejo 10

10 Torniquete 1

11 Alcohol antiséptico frasco 700 ml 1 EN USO

12 Tijeras de trauma 1

13 Linterna mediana 1

14 Curitas 15

15 Collar Cervical adulto 1

16 Collar Cervical nifio 1

17 Inmovilizador 6 férula miembros superiores (adulto) 1

18 Inmovilizador 6 cabrestrillo (nifio) 1

19 Inmovilizador ¢ cabrestrillo (adulto) 1

20 Solucion salina 500 ml 1

21 Tensiometro con fonendoscopio 1

22 Manta termica 1

23 Venda triangular 1

24 Pulsucimetro 1

25 Felula maleable 2

26 Sales de rehidratacion 3

27 Parche ocular 3

GESTION DE TALENTO HUMANO - V.2



FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES TIPO C Y

Sk

BOGO

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

N\

CAMILLAS

28

Guantes esteriles

3

GESTION DE TALENTO HUMANO - V.2



29 Micropore rollo 1 EN USO
30 Sabanas 2
31 cuello ortopedico (adulto) 1
32 Cuello ortopedico (nifio) 1
33 Jeringas 10 cc 5
34 Guardian 1 EN USO
35 Gasas 1X20 EN USO
36 Felula zimen (dedos) 1

INSPECCION DE CAMILLA

DESCRIPCION DEL ELEMENTO

BUEN ESTADO

OBSERVACIONES:

FIRMA DE QUIEN CUSTODIA LOS ELEMENTOS:

RESPONSABLE DE LA
INSPECCION:

GESTION DE TALENTO HUMANO - V.2



OBLIGACION 5 Segln cronograma dado por administrador de escenario, se realizara los acompafiamientos en los eventos que se realicen durante el mes de
Diciembre




OBLIGACION 7Se asiste a capacitacién previamente informada por Jefe de enfermeria para socializar diferentes dudas sobre el cargue de informes.

= M Gmail

&

S

n.

8

© %

o v
.

. -—
Q, Buscar en el correo electronico = ® @

B 0 B & @ i

SOCIALIZACION INFORME DE ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE VIRTUAL EQUIPO ENFEMRERIA secisidos x

Adriana Celis Rincon

lun, 2dic, 227 p.m. (hace 2 dias) o © “ :
para MONTEROYIRAZ3

mi, KSARAY2010, Juanits, maria, Caroling, luisa_0127, maleja, ENFERMERASALEXAP, adrianacelis483 «

Buenas tardes

Por Ia presente, les invito a reunion virtual con el objetivo de socializar y aclarar dudas relacionadas con el cargue del informe de actividades correspondiente al mes de diciembre , esta se realizara el dia de hoy 3 00 pm  wirtual

comparto enlace
https://meet google.com/vbz-tvf;

1]

También puedes abrir Meet & introducir este cédigo. vbz-tvip-yjp

Acceso mediante llamada (solo con audio): (CO) +57 601 8956345 PIN: 835 202 553#
Mas nameros de teléfono: https:/https % 3A//tel meet/vbz-tvip-yjp?pin=9856042002191

cordiaimente

Adriana Celis rincén

R
1\

Deja una huella verde, ahorra papel,
energiay agua.

j : lelcle
iNo imprimas

Instituto Distrital
de Recreacién y Deporte
Calle 63 # 594 - 06

este correo!

El contenido de este mensaje de correo electrénico institucional y todos los archivos adiuntos 3 éste contienen informacidn de cardcter confidencial ylo wso privativo del INSTITUTO
DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE, y s para uso privilegiado de sus destinatarios. Al destinatario se le considera custodio de & informacion implicita y debe velar por su
confidencialidad, integridad y privacidad, Cualquier uso, divulgacion, copla. distribucion, impresion o acto derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje serd sancionado de
acverdo con ks normas legales vigentes, i usted recibio este mensaje por error, por Bvor eliminglo y comuniquese con ef remitente para informarte de este hecho,

a



4

Adriana Celis Rincon esta mostrando...

Normat s Titulo 1

e Brindar una atencion de |e Prestar el servicio,
primeros auxilios Identificar acciones,

auxilios, oportuna, personalizada,
de los parques y humanizada, continua y
escenarios  del eficiente, Dentro de los
sistema distrital escenarios e Formato  de|e Cada vez que se
y de acuerdo con Gestionar y acompafar al Llamar linea 123, y atencion en presente una
la necesidad, usuario en el proceso de red de apoyo salud primeros situacion de
realizar admision y traslado en primaria, garantizar auxilios fisico y salud
activacion de ambulancia basica o trasladoa y egreso en formato
rutas de medicalizada en casos de seguro de usuario Google Forms
emergencia, emergencia 1
garantizando 1a " Reqistrar  de  manera Medir
estabilidad de precisa y completa la Clasificar
signos vitales del | n(ormacion Identificar
:::“":.m::"": Atenciones en salud
escenario

Adriana Gloria

Tu Fernanda 5 mas




OBLIGACION 9 Al obtener la firma por el supervisor en el informe se realiza cargue de este en la plataforma SECOP I

Mis procesos ¥

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos dei Proveedor

Documentos del contrato

nformacién presupuestal

o Ejecucion del Contrato
Bl Modificaciones de! Contrato

ncumplmientos

Menu ¥

@ Cancelar

centze: — Ver contrato

¢ Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< | Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si @ No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 Pago 001 16/08/2024 11:50:00 AM ((U7TT-05 00) Bogotd, Lima 9 dias de tiempo transcurrido (25112024 3.944 000 COP Enviado & la Enfidad Estatal Detalie
Quisto) PM{UTC-05:00) Bogots, Lima. Quito)
Pago 002 Pago 002 31/08/2024 11:26:00 AM ((UTC-05.00) Bogots, Lima 9 dxas de nempo transcumdo 25/11/2024 12:00-00 3.944.000 COP Enviado a la Entidad Estatal
Pago 003 Pago 003 9 dias de Nempo WANSCUMAO (24112024 13400 9 dias ge uempo transcumuo 1172024 12:00-(X 3944000 COP  Enviado | Entidad Estatal Detalle
PHAL Bogots, Lima. Quio) P .
Pago 004 Pago 004 9 dcas de hempo transcumdo 2471172024 1:46.00 4 ) 3.944 000 COP Enviado & la Enfidad Estatal Detalle
Pago 005 PAGO 003 CORREGIDO 9 dias de tiempo lrsnscumdo 24/11/72024 1:53.00 9 dlas de tiempo transcumndo (25/11/202 3.944.000 COP Pendiente de registro Registro
PIUTG-0500) Bogold, Lima, Quito PM(LUTC-0%5.00) Bogotd, Lims, Guilo: Enviar
Pago 006 PAGO 004 CORREGIDO 9 dias de uempo transcurmido (24412024 1:5 9 mas de tiempo tvanscumao 28/41/2024 1200 3944 000 COP Pendiente de registro Registro
PMUTC-D U gots, Lima. Quito Enviar
Pago 007 PAGO 005 9 dias de luempo ltanscumdo 24/117202 9 dias de tiempo transcurndo 172024 3.944 000 COP Pendiente de registro Registro
PMUTC-05-00) B 2 PM{UTC-05:00) & Enviar
Pago 008 PAGO 006 9 dias de tiempo transcumido (241120 9 dias de nempo transcurndo (2511202 3.944.000 COP Pendiente de registro Registro
PMUTC-0500) Bogotd, Lima, Quito, PM{UTC-05.00) Bogotd, Lims, Guit Enviar
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
LILIA YOJANA GUACARI CASTRO pdf LILIAYOJANA GUACARI CASTRO.pdf Comprador Descargar Detalle
CTO 1077-2024 pdf CTO 1077-2024.pdf Comprador Descargar Detalie
ARL CTO 1077-2024 pdf ARL CTO 1077-2024 paf Comprador Descargar Detalie




Pago 004 Pago 004 9 gias de liempo ranscurmido (74112024 14600 9 dias de tiempo transcurmido (25112024 1200 00 3944000 COP  Enviado a Ia Entidad Estatal Detalle
PM{UTC-05.00) Bogots. Lims. Quita) PM{UTC-05:00) Bogats, Lima. Guito)
Pago 005 PAGO 003 CORREGIDO 9 dias de tiempo transcurrido (24112024 1 53.00 9 dias de tiempo transcurrido (25112024 12.00.00 3944000 COP  Pendiente de registro Registro
PIM(UTC-05:00} Bogoss, Lima, Quito) PM(UTC-05.00) Bogots, Lima, Guito) Enviar
Pago 006 PAGO 004 CORREGIDO 9 dias de tiempo transcumido (24112024 1.57.00 9 dias de tiempo transcurnido (2512024 12.00.00 3.944.000 COP  Pendiente de registro Registro
FMUTC-05.00) Bogots, Lima, Quito) PM(UTG-03.00) Bogotd, Lima, Guita) Enviar
Pago 007 PAGO 005 9 dias de tlempo ranscuImido (2¢112024 20500 9 dias de tiempo transcurndo (25112024 1200 00 3.944.000 COP  Pendiente de registro Registro
PIAUTC-0500) Bogots, Lima, Quita) PM(UTC-05.00) Bogots, Lima, Quita) Enviar
Pago 008 PAGO 006 9 dias de tiempo transcurrido (24112024 2 06 00 9 dias de tiempo transcurrido (25112024 12 0000 3944000 COP  Pendiente de registro Registro
PIAUTC-08.00) Bogotd, Lima, Quita) PM{UTC-0800) Bogota, Lima, Quita) Enviar
oot |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
LILIA YOJANA GUACARI CASTRO paf LILIA YOJANA GUACAR! CASTRO paf Comprador Descargar  Detalie
CT0 1077-2024 pat CT0 1077-2024 pat Comprador Descargar  Dotalie
ARL CTO 1077-2024.pdt ARL CTO 1077-2024 pat Comprador Descargar  Detalle
Informe de mayo cto 1077 de 2024.pdf Informe de mayo cto 1077 de 2024.pdf Comprador Descargar  Dotalie
INFORME JUNIO CTO 1077 de 2024 pdf INFORME JUNIO CTO 1077 de 2024.pdf Comprador Descargar  Detalle
IDRD-CTO-1077-2024 JULIO pdf (Archivado IDRD-CTO-1077-2024 JULIO pat Proveedor Descargar  Detalle
JORDACTO077-2024 AGOSTO pd! (Archivado) IDRD-CTO-1077-2024 AGOSTO pat Proveador Descargar  Dotalle
INFORME SEPTIEMBRE CTO-1077-2024 (Archavado) IORD-CTO-1077-2024 (4) pdf Praveodor Descargar Detalle
INFORME DE ACTIVIDADES MES OCTUBRE CTO-1077-2024 paf (Archiviado) INFORME DE ACTIVIDADES MES OCTUBRE CTO-1077-2024 paf Provesdor Descargar  Detalle
0 INFORME JULIO CTO 1077-2024 pdf INFORME JULIO CTO 1077-2024 pat Proveedor Descargar Detalie
INFORME AGOSTO CTO 1077-2024,pdf (Archivado) INFORME AGOSTO CTO 1077-2024 pat Proveador Descargar  Dotalie
INFORME SEPTIEMBRE CTO 1077-2024 puf (Archivado) INFORME SEPTIEMBRE CTO 1077-2024 pdt Proveedor Descargar Detalle
0 INFORME AGOSTO CTO 1077-2024 pat INFORME AGOSTO CTO 1077-2024 .. pdt Proveedor Descargar  Detalle
0 INFORME SEPTIEMBRE CTO 1077-2024 paf INFORME SEPTIEMBRE CTO 1077-2024.. pdf Proveedor Descargar  Detalle
O INFORME OCTUBRE 1077-2024 pat INFORME OCTUBRE 1077-2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(| INFORME NOVIEMBRE CTO 1077-2024 pdf INFORME NOVIEMBRE CTO 1077-2024.pdf Proveedor Descargar  Detalie
W‘ Cargar nuevo \
Activar Whnaows —
Tl Eraacon ds a Entdag Estatal | > |
Avuda | Espanol (Colombia. v | 018000-52-0808 Lunes a Viemes 7:00 a.m a 7:00 p.m.
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