INSTITUTE IJI':.I'Hi.'JI.! Ut ‘**
Y} | REREACION | BOGOT,

s | Y DEPORTE

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
06 IDRD-CTO-1077-2024
FECHA DEL INFORME No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
31-10-2024 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

FECHA ACTA DE INICIO 14/05/2024

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 2024-10-01 - 2024-10-31
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.).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES, EVIDENCIAS Y UBICACION
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Obligacién 1: Realizar atencién 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

Se presta el servicio de atencion de primeros auxilios
durante el mes de octubre, segiin parametros de
atencion.

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

Se realiza durante en mes de octubre diferentes
campafas de promocion y prevencién a diferentes
grupos integrantes del CASB.

Higiene postural en la labor diaria a auxiliares de
vestier.

Uso del collarin cervical a salvavidas y auxiliares de
vestier.

Elementos de proteccién personal a operarias de aseo.

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

Se realiza verificacién de mensual de extintores y
botiquines del escenario, verificando su estado.

Obligacién 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 diario acompafiamiento a personal del
escenario, teniendo en cuenta que tengan sus
respectivos Elementos de proteccién personal, y
haciendo uso adecuado de ellos, previniendo actos
inseguros que influyan en la integridad de cada uno.

Obligacién 5: Apoyar la coordinacién 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 del
escenario, se realiza acompafiamiento en eventos
previamente programados, teniendo conocimiento de
los parametros a tener en cuenta de cada uno, durante
el mes de octubre se acompafia en torneo de natacion
los dias 4,5,6 .

Obligacién 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.

Obligacién 7: Asistir a las capacitacionesy / 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 reunion realizada por coordinadora de
enfermeria, sobre diferentes puntos a tratar
Induccion para presentacion de informes.
Evaluacién de recursos.

Planificacién de actividades futuras

Formatos y soportes para informes.

Obligacién 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

Desde el seguimiento a casos o eventos en salud no se
recibe algun tipo de notificacion o solicitud respectos a
PQR
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Obligacién 9: Elaborar y cargar mensualmente a la
plataforma SECOP I, el informe de ejecucion de la
gestion adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que evidencie el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato,

Mensualmente se realiza el cargue de informe ya
previamente firmado por el supervisor en la plataforma
SECOP I, también se adjunta soporte de pago de
seguridad social.

Obligacién 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 sobre actividades realizadas.

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 Gltimo 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 ejecucion contractual.

A

!
o o b T

Firma Contratista

Nombre Completo: LILIA YOJANA GUACARI CASTRO
No. Identificacion: 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 colaboracion con el equipo de trabajo.

Péagina 3 de 4



https://sim.idrd.gov.co/base-ldap//storage/app/activity-reports/IDRD-CTO-1077-2024/SECURITY_SOCIAL_2024-10_10906_IDRD-CTO-1077-2024_20241023203139.pdf

Firma Supervisor

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

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-11
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Ciudad y Fecha: BOGOTA 2024-10-30

Sefiores

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

Referencia: Certificado de Informacion Tributaria para Depuracion de la Base del calculo Retencién 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 informacién necesaria para el
céalculo de mi base de retencion 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 52731916,
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 X
las rentas percibidas por mi contrato. S| I:I NO

Si marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 4% y 11%).
Si marca (NO), se aplicar la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383.

B. Soy Pensionado (a) Sl |:| NO
Requiere adjuntar certificacién de pension

C. Soy declarante de renta Sl l:’ NO “

D. Soyresponsable de lva Sl |:| NO

E. Solicito realizar unaretencion en la fuente adicional a la calculada, por valor de: |:|

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 S| |:| NO
vivienda (incluido Leasing habitacional)

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

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

« Miconyugue hace USO del beneficio tributario Sl I:l NO

. Por lo anterior, Declaro que la deduccion prevista se debe realizar proporcionalmente (% 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 disminuciéon cumple con
los requisitos establecidos en la ley para acceder a este beneficio

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

Tel: 660 5400

www.idrd.gov.co

Info: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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3. Durante el afio 2023 realicé pagos por salud (medicina prepagada - seguros de salud) S| |:| NO
Anexar certificado de la entidad donde se evidencie el valor pagado y el periodo.

4. Para el presente pago realicé aporte a pensiones voluntarios S| |:| NO
Anexar copia del pago.
5. Para el presente pago realicé aporte a AFC Sl |:| NO
Anexar copia de la consigancion.
st ] no

6. Certifico que tengo algunos de los siguientes dependientes

7. Numero de dependientes III

« Hijos menores de 18 afios
Requiere registro civil. NO

. 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
entidad educativa.

. Hijos de cualquier edad que se encuentren en situacion de dependencia por

St [ ]
si[ ] NO
dlscapamdaq 3 N . 5 . . S| |:| NO
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad o
certificado de contador publico si es dependiente por ingresos
. Coényuge o compafiero permanente en situacion de dependencia por ausencia de
ingresos o ingresos anuales inferiores a 260 UVT, o por discapacidad S| |:|
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| |:|
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad o

certificado de contador publico si es dependiente por ingresos

NO [X]

NO [X]

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

certificado, junto con los soportes a que haya lugar.

\'/' [ Yo buacan Gl
Firma: .
Nombre: LILIA YOJANA 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.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
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
2024-09 2024-09 1000000280 9473947910 | 2024/10/04 2024/10/08 | BANCO DE BOGOTA 4 $499,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,577,600 $252,500 $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 $0 $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 $0 $0
1 |cc |52731916 |GUACARI LILIA |25-14 | 30 $1,577,600 $252,500  EPSO17[ 30 $1,577,600 $197,200 CcF22{ 30 $1,577,600 $9,500 14-23) 30 $1,577,600 $38,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,577,600 $252,500 $1,577,600 $197,200 $1,577,600 $9,500 $1,577,600 $38,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/08 03:15 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
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
2024-09 2024-09 1000000280 9473947910 | 2024/10/04 2024/10/08 | BANCO DE BOGOTA 4 $499,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

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 $800 $0
1 $252,500 $800 $0
1 $38,500 $200 $0
1 $38,500 $200 S0
1 $9,500 $100 $0
1 $9,500 $100 S0
1 $197,200 $600 S0
1 $197,200 $600 $0
1 $497,700 $1,700 $0

$253,300
$253,300
$38,700
$38,700
$9,600
$9,600
$197,800
$197,800
$499,400

2024/10/08 03:15 PM




Obligacién 1:Durante el mes de Septiembre se presta y se realiza

atenciones de primeros auxilios a participantes de

diferentes grupos del escenario Complejo Acuatico, las —
cuales se realizan segun la novedad y requerimientosg

PORMATO OFf ATENCION PRIMEROS AUXILION

SUBDIRECCION ADMEMISATHACION SSCENARION
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RESPONSABLE DEL CONTROL

Lilia Guacari

MES Y ANO

NOMBRE PERSONA ATENDIDA IDENTIDAD ,DEN'\#FDAD TELEFONO

2024 Sahory Flores Tl 1073106515 15 Sanitas 3193970503

11:10 12 10
2024 Samuel Mufioz Tl 8 Sanitas 3202241724

17:20 12 10
2024 Teresa Quimballo Tl 1025324995 16 Sanitas 3175832663

10:40 13 10
2024 Freider Rojas TI 110117447 15 Famisanar 3222856829

14:55 15 10
2024 Leonor Melendez CcC 51818122 60 Compensar 3017366622

7:15 16 10
2024 Gaia Burgos TI 1028491225 15 Famisanar 3112361485

17:53 18 10
2024 Esteban Echeverrie Tl 1016737813 9 Famisanar 3118737743

9:25 20 10
2024 Dictoria Guzman Tl 1014997656 8 Sanitas 3102055262

14:00 20 10
2024 Sara Panqueva Tl 1021691036 8 Compensar 3156684872

15:30 20 10




FORMATO DE ATENCION PRIMEROS AUXILIOS

SUBDIRECION ADMINISTRACION ESCENARIOS

PARQUES Y CEFES PISCINAS BOGOTA

PERSONA RESPONSABLE SIEL |
PACIENTE ES MENOR DE EDAD O

ADULTO MAYOR

DONDE SE PRESENTA EVENTO

PARQUE O CEFE

SINTOMA Y/O LESION

DESCRIPCION DEL EVENTO

CARGO DEL PROFESIONAL QUE
PRESTA LOS PRIMEROS AUXILIOS

ok R
O BOKKITA G

Complejo Acuatico-Simon Bolivar

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE
PRESTA LOS PRIMEROS AUXILIOS

Juan Camilo Duque Foso Hipoglicemia Al salir de la piscina pierde el Salvavidas, enfermeria Lilia Guacari
control

Jhon Dural (Docente) Piscina semi olimpica Mareo, dolor de cabeza Presenta mareo en medio del Enfermeria Lilia Guacari
entrenamiento

Marcelo Alvarez Foso Ardor Enfermeria Lilia Guacari

Orlando Vergara (Docente) Piscina semi olimpica Mareo, dolor abdominal Presenta estos sintomas en Enfermeria Lilia Guacari
medio del entrenamiento

Piscina semi olimpica Dolor de pecho Presenta este sintoma en medio [Salvavidas David Valgio

del entrenamiento

lAngie Pulido Foso Epistaxis, dolor de cabeza Presenta estos sintomas en Salvavidas, enfermeria Lilia Guacari
medio del entrenamiento

Milena Fernandez Piscina Olimpica Epistaxis Presenta este sintoma en medio |Salvavidas, enfermeria Lilia Guacari
del entrenamiento

Fredy Hernan Vela Piscina Olimpica Fatiga, dolor de cabeza Presenta estos sintomas en Salvavidas, enfermeria Lilia Guacari
medio del entrenamiento

IAura Patricia Alvarez Piscina Olimpica Dolor de rodilla derecha Presenta este sintoma en medio |[Enfermeria Lilia Guacari
del entrenamiento




codi
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TUTO DISTRITAL DE

CREACION ian.
DEPORTE BOGOT,\ Version:

Fecha:

Paginas 1 de 1

EL PACIENTE FUE TRASLADADO

SE USO EQUIPO DEA \ EN AMBULACIA OBSERVACIONES FIRMA USUARIO ATENDIDO

NO NO Sale del escenario en compafiia
del entrenador

NO NO Sale del entrenamiento

NO NO Sale del entrenamiento

NO NO Sale del entrenamiento

NO Sl Sale del escenario en ambulancia.

NO NO Reposay sigue en entrenamiento

NO NO Se realiza lavado e ingresa
nuevamente al entrenamiento

NO NO Sale del escenario en compafiia
del abuelo

NO NO Sale del escenario en compaiiia

de la mama







OBLIGACION 2

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

Un cuello ortopédico, también llamado cuello o collarin cervical, es un dispositivo
médico que se utiliza para inmovilizar y sujetar el cuello.

Se utiliza cuando se sufre algun tipo de traumatismo, cirugias, cervicalgia aguda,
latigazo cervical a causa de un accidente automovilistico o cualquier lesién que
afecte a la zona de las cervicales.

¢Qué es un collarin cervical?

El collarin cervical, también llamado cuello ortopédico, se trata de una ortesis, la
cual colocamos en el cuello con el objetivo de inmovilizar y mantener estable las
vértebras cervicales.

El collarin cervical ortopédico se usa para lesiones como traumatismos, esguinces,
latigazos cervicales o artrosis.

Paradfron: tarjtodas festas afecciones'selrecomiendalellisoide un;cuello,ortopédico
que ayudara a: i '



Mantener el calor en la zona afectada.
Aportar mayor seguridad al movimiento.
Ayuda a relajar la musculatura de la zona.

Aporta sujecion de la cabeza.

Antes de utilizar un collarin cervical es muy importante que te lo diagnostique un
médico para que realices un uso correcto y durante el tiempo adecuado.

R ¢Qué es un collarin cervical?

El collarin cervical, también llamado cuello ortopédico, se trata de una ortesis, la
cual colocamos en el cuello con el objetivo de inmovilizar y mantener estable las
vértebras cervicales.

El collarin cervical ortopédico se usa para lesiones como traumatismos, esguinces,
latigazos cervicales o artrosis.

¢Como se coloca el collarin correctamente?

Para poder colocar el collarin, primero tenemos que elegir la talla correcta, ya que
esto es lo mas importante, para que no oprima el cuello del paciente, no que quede
suelto ni haga efecto. La podemos elegir midiendo la distancia desde la mandibula
hasta el trapecio.

Y colocar el cuello en posicion neutral. Una vez que lo tenemos asi, colocamos el
collarin alrededor del cuello y lo cerramos.
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Producios

FullHouse

Elichent s tions

LOTE:
FECHA DE ENVASADO: DD/ MM/ AAAA
FECHA DE VENCIMIENTO: DD /MM / AAAA

—— S —

LIMPIRUIDRIOS

INFORMACION DE PELIGRO

H302 Noclvo en caso de ingestion.
H316 Provoca una leve irritacién
cutanea

H320 Provoca irritacién ocular

INFORMACION EN CASO DE EMERGENCIA
PRIMEROS AUXILIOS

Inhalacidén: Trasladar al aire fresco, Si no respira
administrar respiracion artificial. S| respira con
dificultad suministrar oxigeno. Mantener la victima
abrigada y en reposo. Buscar atenclidn meédica
inmediatamente,
Ingestion: Lavar la boca con agua. No Inducir al
vomito. Buscar atencién meédica inmediatamente
(puede tratarse de alcohol desnaturalizado).
Piel: Lavar la piel con abundante agua. Retirar la ropa
cchicminada y lavela con abundante agua y jabon.
Jjo s .avar con abundante agua, mnimo durante 15
HaOwios, Levanlar y sedaiar os  paipados fpira
_ ar la remocién del quimico, Si la irritacion
persiste repetir el lavado, Buscar atencién médica.

- ettt Lo

INDICACIONES DE PRUDENCIA

P102 Mantener fuera del alcance de los nifios.

P262 Evitar el contacto con los ojos, la piel o la ropa.

P301 + P330 + P331 EN CASO DE INGESTION: Enjuagar la boca. NO provocar el vomito.

P302 + P352 EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL: Lavar con abundante agua. .
P305 + P351 + P338 EN CASO DE CONTACTO CON LOS 0JOS: Enjuagar con agua cuidadosamente durante varios
minutos. Quitar las lentes de contacto cuando estén presentes y pueda hacerse con facilidad. Proseguir con el lavado.

oS e
o SR RS RMALIASL R R sl S L VAN B S B e R

INFORMACION DEL PROVEEDOR
Empresa: Productos Fulihouse SAS / FullHouse NIT: 800658121
Direccién: Calle 78 No 89 H - 36 Las Farias BOGOTA DC/BOGOTADC
Teléfono: 661 58 898 Emall: productosfullhouse@gmail.com

PROTECCION PERSONAL:

-Proteccion ojos: Gafas de Seguridad.

-Proteccion manos: Guantes de caucho: Color Negro: areas
comunes y Color Rojo para areas criticas (Bafio).

-Proteccion para pies: Calzado de cuero - Botas de caucho
-Proteccién para el cuerpo: Conjunto Antifluido u Overol dos
piezas.

-Proteccion vias respiratorias: Tapabocas desechable.
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FICHA TECNICA ACTIVIDADES EDUCATIVAS IDRD
NOMBRE DE ESCENARIO: Complejo Acuético Simon Bolivar
NOMBRE DEL FACILITADOR: Lilia Yojana Guacari Castro
NOMBRE DE LA SESION: Educacioén sobre higiene postural
POBLACION: 6 personas

TEMATICAS: ¢ Qué entiendo por higiene postural?
Principales objetivos

¢,Qué cuidados debo tener diariamente en mi labor?

OBJETIVO

* Importancia de la buena postura.

* Prevenir enfermedades a largo plazo

SOPORTE CONCEPTUAL

La higiene postural tiene como objetivo adoptar una postura correcta en el trabajo. Es vital
estar atentos a cOmo nos sentamos 0 qué postura adoptamos para caminar 0 permanecer
de pie, especialmente durante la jornada laboral.

Como consecuencia de una postura inadecuada, pueden desarrollarse trastornos musculo
esqueléticos, que son molestias, dolores o incomodidades que afectan a varias zonas del
cuerpo. Si estas lesiones se agravan, pueden dar origen a una serie de enfermedades
frecuentes en el entorno laboral.

Te mostramos cudles son y te ayudamos a poner en practica una correcta posicién mientras
trabajas.

Trastornos musculo esqueléticos y sus causas

Son lesiones de la musculatura esquelética que aparecen por realizar movimientos
inadecuados de manera repetida durante la jornada laboral. Aunque pueden aparecer en
cualquier parte del cuerpo, es habitual que se localicen en la espalda, el cuello y miembros
superiores.

Estos trastornos musculoesqueléticos se han convertido en un problema de salud muy
comun en el ambito laboral, ya que, en el peor de los casos, llegan a ser motivo de baja.
Desde QuirGnprevencionEste enlace se abrira en una ventana nueva nos apuntan que "los
trastornos musculoesqueléticos son el origen de las enfermedades de caracter laboral més
comunes y afectan cada afio a miles de trabajadores".
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La higiene postural consiste en colocar el cuerpo de la manera adecuada para proteger la
columna y evitar sobrecargar la columna y sus posibles lesiones. Muchas veces, los malos
habitos nos llevan a normalizar ciertas posturas que dafian la columna vertebral y que
incorporamos como naturales.

La higiene postural nos ensefia cuales son las posturas buenas y malas en cada situacion
de la vida cotidiana, ya sea estando quietos 0 en movimiento.

Beneficios de una correcta higiene postural

Si se siguen unas buenas pautas de higiene postural, se conseguira una serie de beneficios
como es la mejora de musculatura, evitar contracturas, y la prevencién de los dolores de
espalda. Esto ultimo, puede verse reducido al completo si se sigue una buen higiene
postural diariamente, siguiendo una serie de habitos.

¢, Cémo es una higiene postural correcta?

Para calificar una buena higiene postural, ésta no tiene que causar dolor ni sobrecarga a la
columna vertebral. Existen dos tipos de postura: estatica (cuando no se esta en
movimiento), y dinamica (cuando nuestro cuerpo esta en movimiento).

Consecuencias de los malos habitos posturales
Ignorar los consejos de los especialistas y adquirir malos habitos posturales puede traer
consecuencias fisicas que, hoy en dia, gran parte de la sociedad padece:

Contracturas musculares
Las contracturas musculares que son producidas por un problema de postura se desarrollan
de manera lenta y progresiva, y son muy dificiles de corregir.

Consisten en una contraccion involuntaria y continuada de un musculo y sus fibras
produciendo una tension constante que genera molestia y dolor.

Dolor de cabeza

La posiciéon de “cabeza adelantada”: una mala postura sostenida en el tiempo que sobre
exige a las cervicales generando una tensién que se traduce en migrafias crénicas muy
dolorosas que solo logran calmarse — pero no curarse permanentemente — con analgésicos.

Problemas digestivos

Para poder funcionar correctamente, los érganos que conforman el sistema digestivo,
deben contar con el espacio adecuado. Muchas veces una postura encorvada lleva a
acortar el espacio que tiene el tubo digestivo lo que puede generar acidez, uno de los
problemas digestivos més frecuentes en personas con mala postura.

Problemas respiratorios
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Al igual que el aparato digestivo, el buen funcionamiento del aparato respiratorio requiere
de una correcta higiene postural. Por ello se utilizan ciertas practicas como yoga o pilates
gque generan conciencia sobre el cuerpo practicando ejercicios de estiramiento que ayudan
a darle espacio necesario al diafragma y ejercitar la correcta respiracion. Es cierto que en
un principio puede parecer forzado y dificil conseguir cambios posturales, sin embargo, hay
que intentar “forzar” en un principio el buen habito para acostumbrar al cuerpo y poder ver
los buenos resultados en el tiempo.

Existen ciertos consejos basicos que ayudan a mantener una postura sana para la columna:

Cambiar de postura con frecuencia: algunas actividades del dia a dia requieren mantener
una misma posicion del cuerpo durante largos periodos. Es importante intentar hacer
descansos para no sobrecargar y generar un exceso de tensién en la columna vertebral
gque es la encargada de sostener esa postura.

Tomarse un receso entre cada actividad para estirar: igual que al despertar nos
desperezamos porque el cuerpo ha permanecido mucho tiempo en una posicién, tenemos
que intentar realizar el mismo ejercicio luego de realizar cualquier otra actividad que
realicemos en el dia a dia.

Tomarse el tiempo necesario para asegurarse de crear un entorno cémodo y natural a la
hora de realizar una actividad. Asi, por ejemplo, sentarse en una postura apropiada para
comer, elegir el calzado adecuado para caminar, etc.

Activar el cuerpo: ser conscientes de nuestro cuerpo nos ayuda a no sobrecargar la espalda.
Existen practicas como el yoga o pilates que ayudan tomar consciencia de la postura.
Muchas empresas optan por contratar un servicio de traumatologia para sus empleados,
mejorando su calidad de vida y conseguir un bienestar laboral.

Ejemplos de malos habitos posturales

En el dia a dia, existen habitos que pueden dafiar la espalda aunque pasen inadvertidos
para la persona. Algunos de los mas comunes son los que se enumeran a continuacion:

El estar sentados durante largos periodo, la presién aumenta en la columna vertebral
significativamente, por ello, es recomendable realizar pequefias pausas.

No realizar ejercicio suficiente.

Dormir en un mal colchén.

El uso excesivo de tacones altos.

Tension muscular a causa del estreés.

Habitos diarios saludables para cuidar la espalda

Dentro de las recomendaciones bésicas existen ciertas posturas basicas que utilizamos
cotidianamente. Cada una de ellas requiere de ciertas observaciones para cuidar de la
higiene postural al realizarlas.

Cdmo cuidar la espalda al estar sentado
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Los pies deben estar apoyados completamente en el suelo con las rodillas a 90 grados. Si
tienes un escritorio mas alto puedes colocar una caja debajo que te sirva de apoyo. Ademas
tu columna debe estar erguida y apoyada sobre el respaldo.

La posicion de las manos y brazos también es muy importante en el trabajo. Estas deben
estar alineadas con los antebrazos y con una inclinacién de 90 grados.

Por ultimo has de tener en cuenta la ubicacion del ordenador ya que de esto dependera la
postura de tu cabeza y cuello. Intenta colocar una base con libros para asegurarte de darla
la altura a tu medida y mantener el espacio entre tus cervicales.

Higiene postural al estar de pie

El estar de pie de por si es una posicién que exige mucho a la columna. Seguramente por
tu propia experiencia podras ver que el simple hecho de estar de pie sin realizar ninguna
otra actividad es méas agotador que estar caminando. Ya que cuando caminas, mediante el
movimiento, balanceo y activacién de otras partes de tu cuerpo, quitas esa sobrecarga que
la columna padece cuando se esta de pie por un tiempo prolongado.

Para evitar esa sobrecarga intenta apoyar uno de tus pies sobre un objeto mas elevado
(como un escaldén) e ir alternando la posicién entre ellos. Idealmente intenta también apoyar
tus brazos a una altura adecuada.

La eleccién del colchdn y de la almohada son fundamentales para una buena postura al
dormir. Se recomienda que los colchones no sean demasiado blandos para que la espalda
pueda mantenerse recta. En cuanto a las almohadas, hay que tener cuidado que no fuercen
el cuello a una posicién poco natural. Lo ideal es que la almohada mantenga la posicion
que tenemos al estar de pie en donde tanto la cabeza como el cuello estan en la misma
linea que la columna vertebral.

Intenta dormir boca arriba o de costado con un cojin entre las piernas, pero nunca boca
abajo ya que es una posicién que aumenta la curvatura lumbar.

Ademas de estos consejos puedes realizar ejercicios para mantener una buena higiene
postural asesorandote con un traumatoélogo o fisioterapeuta especialista que te ensefara
algunas sencillas técnicas que puedes realizar diariamente para mejorar tu postura.
También puedes probar deportes que sean beneficiosos para el fortalecimiento de la
columna. jRecuerda que nunca es tarde para comenzar con los buenos habitos

TIEMPO: 1 Hora (1 sesiones)

RECURSOS: Tablero, marcadores, imagenes representativas.

METODOLOGIA: Esta temética se realizara en una hora de una sola sesion, donde se
socializara y se realizara ejemplos para el mejor aprendizaje.
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Evidencia Acta, soporte fotografico,

APRENDIZAJE DEL FACILITADOR: Brindar educacion para mejorar la higiene postura.

BIBLIOGRAFIA:

1. https://columna.com/higiene-postural-y-habitos-saludables-para-cuidar-de-la-espalda/
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FICHA TECNICA ACTIVIDADES EDUCATIVAS IDRD
NOMBRE DE ESCENARIO: Complejo Acuético Simon Bolivar
NOMBRE DEL FACILITADOR: Lilia Yojana Guacari Castro

NOMBRE DE LA SESION: Educacion sobre el reconocimiento de un cuello ortopédico
collarin cervical.

POBLACION: 8 personas
TEMATICAS: Uso del collarin cervical
¢, Qué es?, diferentes usos, ¢ Como se coloca?

OBJETIVO

* Educar y fortalecer de como inmovilizar a una persona frente a una emergencia.
*  Prevenir complicaciones frente a una emergencia.

» Tener conocimiento para poder apoyar frente a una emergencia.

SOPORTE CONCEPTUAL
El collarin cervical, también llamado cuello ortopédico, se trata de una ortesis, la cual
colocamos en el cuello con el objetivo de inmovilizar y mantener estable las vértebras
cervicales.

El collarin cervical ortopédico se usa para lesiones como traumatismos, esguinces,
latigazos cervicales o artrosis.
Para poder colocar el collarin, primero tenemos que elegir la talla correcta, ya que esto es
lo mas importante, para que no oprima el cuello del paciente, no que quede suelto ni haga
efecto. La podemos elegir midiendo la distancia desde la mandibula hasta el trapecio. Y
colocar el cuello en posicion neutral. Una vez que lo tenemos asi, colocamos el collarin
alrededor del cuello y lo cerramos.
Tras un trauma puede ser necesario inmovilizar la columna vertebral. Para ello, un
elemento importante es el collarin cervical. Estas ortesis protegen la columna cervical de
la compresion y contribuyen a reducir el rango de movimientos de la cabeza. Ademas,
para la inmovilizacion CTLSO del accidentado, este tiene que estar en posicion supina
sobre una tabla larga y manteniendo la alineacion de la columna en toda su extension. Y
siempre hay que manejar a estos pacientes con mucho cuidado para evitar dafios
neuroldgicos.

TIEMPO: 1 Hora (1 sesiones)



RECURSOS: Tablero, marcadores, modelos anatdbmicos.

METODOLOGIA: Esta temética se realizara en un hora de una sola sesion, donde se
socializara y se realizara ejemplos para el mejor aprendizaje.

Evidencia Acta, soporte fotografico,

APRENDIZAJE DEL FACILITADOR: Brindar herramientas y conocimiento para la
seguridad del paciente para poder actuar frente alguna emergencia.

BIBLIOGRAFIA:

1. https://www.ortopediamimas.com/blog-de-ortopedia/tipos-y-usos-de-los-
diferentescollarines-cervicales/
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MONITOREO - - |- R P -
4 » MONITOREOQ DETRAS DE LA PUERTA DE INGRESO SEGURIDAD 10 LBS 1| 2024 | | @ - ClE|ajel z |2}z mi o FALTA SENALIZACION, DEMARCACION Y ARO DE SEGURIDAD
5 = GABINETE PASILLO DEL, CARCAMO CARCAMO 10 L8S wlwulofao it |E|lolajelz |0)j0|o) o =ALTA ARO DE SEGURIDAD, MANGUERA Y BASE SOPORTE
6 3 GABINETE PASILLO DEL CARCAMO CARCAMO 20 LBS 0|l 208lala | |E|o|ja|n]z [o)je|@] @ =ALTA ARO DE SEGURIDAD, MANGUERA Y BASE SOPORTE
T > CUARTO PISCINA SEMIOLIMPICA CARCAMO 20 L BS 10 ] 2024 | @ o 'E milomio|m E mjm|x)y o FALTA ARD DE SEGURIDAD Y BASE SOPODRTE
8 » CUARTO DE INSUMOS DE ASEQ CARCAMO 20 LBS 11200 |lo| @ | =2 |ololala] =5 = |o| £ [ FALTA ARO DE SEGURIDAD, DEMARCACION, SENALIZACION Y VISIBILIDAL
9 o CUARTO FOSO DE CLAVADOS CARCAMO 20 LBS 10 | 2024 | O m m m "z' m | m E ailmio]l @ FALTA BOQUILLA Y BASE SOPORTE
10 » ENTRADA CARCAMO NORTE CARCAMO 20 LBS ol 2ol | |ElElcie]E|ElZ]®|® FALTA DEMARCACION, SENALIZACION Y SOPORTES
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Version: 00

FORMATO SST: INSPECCION DE BOTIQUINES Y PUSTOS PRIMEROS AUXILIOS
#VALOR! Fecha: 05 /07/2024

PROCESO: ADMINISTRACION DE ESCENARIOS

cédigo:

Nombre del responsable de la Inspeccion: Lilia Yojana Guacari Castro Cargo:Profesional de enfermeria Auxiliar en enfermeria

Sede: CASB Fecha de Inspeccion: 18/10/2024

CAMILLAS

R: Regular M: Malo NC: No Con

CONDICION PUNTO PRIMEROS AUXILIOS

N. De PUNTO
PRIMEROS )

Ne- UBICACION
o. AUXILIOS EN INSUMO DESCRIPCION

ESCENARIO

'OBSERVACIONES EXISTE AFECTACION EN LA PRODUCTIVIDAD

SENALIZACION
ACCESO
ESTADO GENERAL
INSTALACION
CORREAS DE
SEGURIDAD
LIMPIEZA
INMOVILIZADOR

Camilla rigida fabricada en LLDPE
(linear Low Density Polietileno), de alta
resistencia, disefiada para el transporte
e inmovilizacion de personas adultas
en situaciones de evacuacion, atencion
de primeros auxilios y rescate con
resistencia al agua y rayos x.

CAMILLA FEL Z oy a ":mw'hzamvo "dde 1os pacientes No se evidencia buena sefializacion de este, el lugar donde se encuentra o | Al no tener una correcta sefializacion de esta no podria llevar
lebe portar un ames de sujecion FRENTE A STAND DE NC instalacion se encuentra en regular estado por que no cuenta con los mas tiempo en atender cualquier emergencia, las correas y el

< N - R R R B " -
1 1 CON SENAL comor?\ ngﬂ araln? e; velcro e| abe ENFERMERIA B B ganchos de soporte para la camilla, las correas de seguridad estan en mal  |soporte cefalico afecta en la segridad del paciente para
(NARANJA)  |inmovilizadores laterales para la cabezal estado, y no tiene soporte cefalico inmovilizar y traslado seguro.

acolchados.
La camilla debe tener como
dimensiones minimas extendida
(LXAXA) 183x45x3 cm, Peso 6.5Kg,
Debe soportar hasta 180Kg La camilla
debe inclui la Ficha técnica, la sefial y
los soportes los

metélicos para su respectiva ubicacion.

Canilla rigida fabricada en LLDPE
(linear Low Density Polietileno), de alta
resistencia, disefiada para el transporte
e inmovilizacion de personas adultas
en situaciones de evacuacion, atencion
de primeros auxilios y rescate con
resistencia al agua y rayos x.

Para la inmovilizacion de los pacientes
CAMILLA FEL |debe portar un amés de sujecion

2 2 CON SENAL | corporal tipo arafia en velcro e FRENTE A PISCINA OLIMPICA B B B B R B NC Correas de seguridad en mal estado, no tiene soporte cefalico.
(NARANJA) laterales para la cabezal
acolchados.

La camilla debe tener como
dimensiones minimas extendida
(LXAXA) 183x45x3 cm, Peso 6.5Kg,
Debe soportar hasta 180Kg La camilla
debe incluir Ia Ficha técnica, la sefial y
los soportes los

metalicos para su respectiva ubicacién.

Al no tener correas de seguridad ni soporte cefalico, nos afecta
en la sequridad del paciente en inmovilizacion y traslado seguro.

Canilla rigida fabricada en LLDPE
(linear Low Density Polietileno), de alta
resistencia, disefiada para el transporte
e inmovilizacion de personas adultas
en situaciones de evacuacion, atencion
de primeros auxilios y rescate con
resistencia al agua y rayos x.

Para la inmovilizacion de los pacientes
CAMILLA FEL | debe portar un amés de sujecion

3 3 CON SENAL | corporal tipo arafia en velcro e
(NARANJA)  [inmovilizadores laterales para la cabezal
acolchados.

La camilla debe tener como
dimensiones minimas extendida
(LXAXA) 183x45x3 cm, Peso 6.5Kg,
Debe soportar hasta 180Kg La camilla
debe incluir la Ficha técnica, la sefial y
los soportes los

metalicos para su respectiva ubicacion

No se evidencia buena sefializacion de este, el lugar donde se encuentra o | Al no tener una correcta sefializacion de esta no podia llevar
FRENTE A PISCINA SEMI R B B R R B NC instalacion se encuentra en regular estado por que no cuenta con los mas tiempo en atender cualquier emergencia, las correas y el

OLIMPICA ganchos de soporte para la camilla, las correas de seguridad estan en mal | soporte cefalico afecta en la segridad del paciente para
estado, y no tiene soporte cefalico inmovilizar y traslado seguro.
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BOGOTI\ FORMATO DE INSPECCIGN DE EXTINTORES
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HOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: LILLA YOJANA GUACARI CASTRO l ‘ CARGO B AUXILEAR DE ENFERMERIA
SEDE.COMPLEJO ACUATICO SMMON BOLIVAR CIUDAD { 80GOTA D.C
DIRECCION - TELEFONO CALLE §3 ¥ 42 - 00 FECHA DE INSPECCION 231082024
CRITERIOS DE CALIFICACION: B: BUENO  R: REGULAR M: MALO
TIPO DE EXTINTOR ESTADO DEL EXTINTOR l
O FECHA DE
0 o w =z
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1 < GABINETE ENTRE PISCINAS OLIMPICA Y FOSO PISCINA 10 LBS ol 2024 |l | o | 5 |E||ejz|Z|0jole|® CAMB O DE] EXTINTOR
2 . GABINETE FRENTE A LA PISCINA SEMIOLIMPICA PISCINA 10 LBS w|wal=l =18 |E|=|{x|= Elm|mjo] @ CAMBIO DEI _EXTIFITOR
3 = GABINETE ENTRADA PISCINA INFANTIL PISCINA 10 LES ol |ola |l [2|loljee Elo|loja| o FALTA ARO DE SEGURIDAD, MANGUERA Y BASE SOPORTE
MONITOREO - - |- R P -
4 » MONITOREOQ DETRAS DE LA PUERTA DE INGRESO SEGURIDAD 10 LBS 1| 2024 | | @ - ClE|ajel z |2}z mi o FALTA SENALIZACION, DEMARCACION Y ARO DE SEGURIDAD
5 = GABINETE PASILLO DEL, CARCAMO CARCAMO 10 L8S wlwulofao it |E|lolajelz |0)j0|o) o =ALTA ARO DE SEGURIDAD, MANGUERA Y BASE SOPORTE
6 3 GABINETE PASILLO DEL CARCAMO CARCAMO 20 LBS 0|l 208lala | |E|o|ja|n]z [o)je|@] @ =ALTA ARO DE SEGURIDAD, MANGUERA Y BASE SOPORTE
T > CUARTO PISCINA SEMIOLIMPICA CARCAMO 20 L BS 10 ] 2024 | @ o 'E milomio|m E mjm|x)y o FALTA ARD DE SEGURIDAD Y BASE SOPODRTE
8 » CUARTO DE INSUMOS DE ASEQ CARCAMO 20 LBS 11200 |lo| @ | =2 |ololala] =5 = |o| £ [ FALTA ARO DE SEGURIDAD, DEMARCACION, SENALIZACION Y VISIBILIDAL
9 o CUARTO FOSO DE CLAVADOS CARCAMO 20 LBS 10 | 2024 | O m m m "z' m | m E ailmio]l @ FALTA BOQUILLA Y BASE SOPORTE
10 » ENTRADA CARCAMO NORTE CARCAMO 20 LBS ol 2ol | |ElElcie]E|ElZ]®|® FALTA DEMARCACION, SENALIZACION Y SOPORTES
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Obligacién 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.

CORREOQOS REPORTE DE BOTIQUINES Y CAMILLAS
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Apoyar y hacer seguimiento, del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo

Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme a las normas técnicas
REVISO
VERSION
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROCEDIMIENTO
FORMATO INSPECCION Y SUMINISTRO DE BOTIQUINES TIPO B
#iVALOR!
Fecha: 18 de Octubre de 2024 Hora: Area / Unidad CASB - Complejo Acuatico Simon Bolivar
operativa:
Inspeccidn realizada por: Lilia Guacari Auxiliar de Enfermeria Nombre responsable unidad: Botiquin Estan de enfermeria
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPO B”
Elementos Unidades Cantidad estadar | Cantidad Faltante de| OBSERVACIOENS
Yencimiento(DD/MM
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR |Unidad 1 1
275 ml
APOSITO 6 COMPRESAS NO Unidad 4 4
ESTERILES
BAJALENGUAS Paquete por 20 2 1 10 UNIDADES
BOLSAS BLANCAS Unidad 5 5
BOLSAS CIERRE FACIL Unidad 1 1
BOLSAS CIERRE FACIL Unidad 5 5
BOLSAS ROJA Unidad 1 1
CLORHEXIDINA O YODOPOVIDONA  frasco x 275 ml 1 1
(JABON QUIRURGICO)
COLLAR CERVICAL ADULTO Unidad 2 1 16/10/2025
COLLAR CERVICAL NINO Unidad 2 1 15/09/2025
COMPRESA ABDOMINAL Unidad 4 4
CURAS O VENDITAS Unidad 10 10 7/09/2027
CURAS REDONDAS Unidad 10 10
ELEMENTO DE BARRERA 6 MASCARA | Unidad 2 2
PARA RCP
ESPARADRAPO DE TELAROLLO 4" [Unidad 2 1 EN USO
BOLSA-VALVULA-MASCARILLA (BVM, [ Unidad 1 1
TIPO AMBU)
FONENDOSCOPIO Unidad 1 1
FRASCOS DISPENSADORES Unidad 2 2
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 20
GASAS LIMPIAS PAQUETE Unidades 3 o




GLUCOMETRO Unidad 1 1
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN | CAJA POR 100 1 15 6/06/2028 PARES
GUANTES ESTERILES Unidad 5 2 16/07/2027 PARES
GUARDIAN 1/2 LITRO Unidad 1 1
GUARDIAN 1Lt. Unidad 1 1
INMOVILIZADOR DE CUELLO Unidad 2 1
PEDIATRICO
INMOVILIZADOR DE HOMBRO Unidad 2 2
AJUSTABLE
INMOVILIZADOR EXTREMIDADES Unidad 2 2
MOLDEABLE EN ROLLO
INMOVILIZADOR PARA DEDOS DE | Unidad 2 2
MANO
INMOVILIZADORES 6 FERULA Unidad 1 1 CABRETILLO
MIEMBROS INFERIORES (ADULTO)
INMOVILIZADORES 6 FERULA Unidad 1 1 CABRETILLO
MIEMBROS INFERIORES (NINO)
INMOVILIZADORES 6 FERULA Unidad 1 0
MIEMBROS SUPERIORES (ADULTO)
INMOVILIZADORES 6 FERULA Unidad 1 1
MIEMBROS SUPERIORES (NINO)
JERINGAS 10MI. Unidad 15 15 31/12/2026
LANCETAS Unidad 1 1
LINTERNA Unidad 1 1 AZUL LAPICERO
MANTA TERMICA DESECHABLE PARA  Unidad 3 1 EN USO
EMERGENCIAS
CONDICIONES GENERALES OBSERVACIONES
¢El Botiquin Tipo morral se encuentra en buen estado de orden y limpieza? S FALTAN ELEMENTOS
¢El botiquin Tiipo maleta se encuentra en buen estado de orden y limpieza? S FALTAN ELEMENTOS

MASCARILLA RCP BOLSILLO BARRERA ' Unidad 3
PROTECTORA TIPO LLAVERO

Firma responsable inspeccién

Firma responsable unidad operativa




OBLIGACION 4

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INSPECCION Y SUMINISTRO DE BOTIQUINES TIPO B

REVISO

VERSION

PROCEDIMIENTO

#{VALOR!
MICROPORE COLOR PIEL Unidad 1 0 15/11/2027
OXIMETRO Unidad 1 1
PARCHES OCULARES ADULTO Unidad 5 5
PARCHES OCULARES PEDIATRICO Unidad 5 5
PILAS DE REPUESTO Par 4 4
PILAS DE REPUESTO Unidad 2 2
SOLUCION SALINA 100 cc Unidad 5 3
SOLUCION SALINA 250 cc Unidad 5 5
SOLUCION SALINA 500 cc Unidad 5 2
SUERO EN POLVO SALES DE Unidad 3 1
REHIDRATACION ORAL
TABLA ESPINAL LARGA Unidad 1 1
TAPABOCAS Unidad 1 1
TENSIOMETRO Unidad 1 1
TERMOMETRO DE MERCURIO 6 Unidad 0 o
DIGITAL
TIJERA UNIVERSAL PARA TRAUMA  [Unidad 1 o
TIRILLAS ESTANDAR PARA Unidad 1 1
GLUCOMETRO
TORNIQUETE TACTICO TIPO CAT Unidad 1 Y EN USO
VASELINA 30 CC Unidad 1 1
VASOS DESECHABLES Paquete por 25 1 1
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS  |Unidad 2 2
VENDA DE ALGODON 6 X 5 YARDAS  |Unidad 2 2
VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS  |Unidad 2 1
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad 2 2 4X5




VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS Unidad 2 2
VENDATELA 4 X 5 Unidad 2 2
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad 2 2
VENDA TRIANGULAR Unidad 2 1
ZAPATONES Unidad 15 15
BOLSAS ROJA Unidad 1 1
BOLSAS CIERRE FACIL Unidad 1 1
BOLSAS BLANCAS Unidad 5 5
GUADIANES Unidad 5 5
SABANAS PARA CAMILLA Unidad 5 5
EL'EMENTO DE BARRERA 6 Unidad 2 0
MASCARA PARA RCP

TOTAL 217 203

CONDICIONES GENERALES OBSERVACIONES
¢El Botiquin Tipo morral se encuentra en buen estado de orden y limpieza? S FALTAN ELEMENTOS
¢El botiquin Tiipo maleta se encuentra en buen estado de orden y limpieza? S FALTAN ELEMENTOS
Fecha: 18 de Octubre de 2024 Hora: Area / Unidad CASB - Complejo Acuatico Simon Bolivar
operativa:

Inspeccion realizada por: Lilia Guacari Auxiliar de Enfermeria

Nombre responsable unidad: Botiquin Foso

Firma responsable inspeccién

Firma responsable unidad operativa




OBLIGACION 4

REVISO
VERSION
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROCEDIMIENTO
FORMATO INSPECCION Y SUMINISTRO DE BOTIQUINES TIPO B
#iVALOR!
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPO B”
Elementos Unidades Cantidad estadar | Cantidad Faltante de OBSERVACIOENS
Vencimiento(DD/MM

ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR | Unidad 1 1

275 ml

APOSITO 6 COMPRESAS NO Unidad 4 4

ESTERILES

BAJALENGUAS Paquete por 20 2 1

BOLSAS BLANCAS Unidad 5 5

BOLSAS CIERRE FACIL Unidad 1 1

BOLSAS CIERRE FACIL Unidad 5 5

BOLSAS ROJA Unidad 1 1

CLORHEXIDINA O YODOPOVIDONA | frasco x 275 ml 1 1

(JABON QUIRURGICO)

COLLAR CERVICAL ADULTO Unidad 2 2 16/10/2025

COLLAR CERVICAL NINO Unidad 2 1 15/09/2025

COMPRESA ABDOMINAL Unidad 4 1

CURAS O VENDITAS Unidad 10 15 7/09/2027

CURAS REDONDAS Unidad 10 10

ELEMENTO DE BARRERA 6 MASCARA |Unidad 2 2

PARA RCP

ESPARADRAPO DE TELAROLLO 4" | Unidad 1 1

BOLSA-VALVULA-MASCARILLA (BVM, | Unidad 1 1

TIPO AMBU)

FONENDOSCOPIO Unidad 1 1

FRASCOS DISPENSADORES Unidad 2 2

GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 20

GASAS LIMPIAS PAQUETE Unidades 3 3

GLUCOMETRO Unidad 1 1

GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN |1 caja 1 10 6/06/2028 PARES




GUANTES ESTERILES Unidad 5 3 16/07/2027 PARES

GUARDIAN 1/2 LITRO Unidad 1 1
GUARDIAN 1Lt. Unidad 1 1
INMOVILIZADOR DE CUELLO Unidad 2 1
PEDIATRICO

INMOVILIZADOR DE HOMBRO Unidad 2 2
AJUSTABLE

INMOVILIZADOR EXTREMIDADES | Unidad 2 2

MOLDEABLE EN ROLLO

INMOVILIZADOR PARA DEDOS DE Unidad 2 2
MANO
INMOVILIZADORES 6 FERULA Unidad 1 1

MIEMBROS INFERIORES (ADULTO)

INMOVILIZADORES 6 FERULA Unidad 1 0
MIEMBROS INFERIORES (NINO)

INMOVILIZADORES 6 FERULA Unidad 1 0
MIEMBROS SUPERIORES (ADULTO)

INMOVILIZADORES 6 FERULA Unidad 1 1
MIEMBROS SUPERIORES (NINO)

JERINGAS 10MI. Unidad 15 5 31/12/2026
LANCETAS Unidad 1 1
LINTERNA Unidad 1 1
MANTA TERMICA DESECHABLE PARA  Unidad 3 0

EMERGENCIAS

CONDICIONES GENERALES OBSERVACIONES
¢El Botiquin Tipo morral se encuentra en buen estado de orden y limpieza? S FALTAN ELEMENTOS
¢El botiquin Tiipo maleta se encuentra en buen estado de orden y limpieza? S FALTAN ELEMENTOS
MASCARILLA RCP BOLSILLO BARRERA Unidad 3 3
PROTECTORA TIPO LLAVERO

Firma responsable inspeccién Firma responsable unidad operativa



OBLIGACION 4

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INSPECCION Y SUMINISTRO DE BOTIQUINES TIPO B

REVISO

VERSION

PROCEDIMIENTO

#{VALOR!
MICROPORE COLOR PIEL Unidad 1 0 15/11/2027
OXIMETRO Unidad 1 1
PARCHES OCULARES ADULTO Unidad 5 5
PARCHES OCULARES PEDIATRICO  |Unidad 5 5
PILAS DE REPUESTO Par 4 4
PILAS DE REPUESTO Unidad 2 2
SOLUCION SALINA 100 cc Unidad 5 3
SOLUCION SALINA 250 cc Unidad 5 5
SOLUCION SALINA 500 cc Unidad 5 2
SUERO EN POLVO SALES DE Unidad 3 1
REHIDRATACION ORAL
TABLA ESPINAL LARGA Unidad 1 1
TAPABOCAS Unidad 1 1
TENSIOMETRO Unidad 1 1
TERMOMETRO DE MERCURIO 6 Unidad 0 o
DIGITAL
TIJERA UNIVERSAL PARA TRAUMA  [Unidad 1 o
TIRILLAS ESTANDAR PARA Unidad 1 1
GLUCOMETRO
TORNIQUETE TACTICO TIPO CAT Unidad 1 1
VASELINA 30 CC Unidad 1 1
VASOS DESECHABLES Paquete por 25 1 1
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS  |Unidad 2 2
VENDA DE ALGODON 6 X 5 YARDAS  |Unidad 2 2
VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS  |Unidad 2 1
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad 2 2




VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS Unidad 2 2
VENDATELA 4 X 5 Unidad 2 2
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad 2 2
VENDA TRIANGULAR Unidad 2 1
ZAPATONES Unidad 15 15
BOLSAS ROJA Unidad 1 1
BOLSAS CIERRE FACIL Unidad 1 1
BOLSAS BLANCAS Unidad 5 5
GUADIANES Unidad 5 5
SABANAS PARA CAMILLA Unidad 5 5
EL'EMENTO DE BARRERA 6 Unidad 2 0
MASCARA PARA RCP

TOTAL 216 194

CONDICIONES GENERALES OBSERVACIONES
¢El Botiquin Tipo morral se encuentra en buen estado de orden y limpieza? S FALTAN ELEMENTOS
¢El botiquin Tiipo maleta se encuentra en buen estado de orden y limpieza? S FALTAN ELEMENTOS
Fecha: 18 de Octubre de 2024 Hora: Area / Unidad CASB - Complejo Acuatico Simon Bolivar
operativa:

Inspeccion realizada por: Lilia Guacari Auxiliar de Enfermeria

Nombre responsable unidad: Botiquin Piscina DEA

Firma responsable inspeccién

Firma responsable unidad operativa




OBLIGACION 4

REVISO
VERSION
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROCEDIMIENTO
FORMATO INSPECCION Y SUMINISTRO DE BOTIQUINES TIPO B
#iVALOR!
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPO B”
Elementos Unidades Cantidad estadar | Cantidad Faltante de OBSERVACIOENS
Vencimiento(DD/MM
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR |Unidad 1 1
275 ml
APOSITO 6 COMPRESAS NO Unidad 4 4
ESTERILES
BAJALENGUAS Paquete por 20 2 1
BOLSAS BLANCAS Unidad 5 5
BOLSAS CIERRE FACIL Unidad 1 1
BOLSAS CIERRE FACIL Unidad 5 5
BOLSAS ROJA Unidad 1 1
CLORHEXIDINA O YODOPOVIDONA  frasco x 275 ml 1 1
(JABON QUIRURGICO)
COLLAR CERVICAL ADULTO Unidad 2 2
COLLAR CERVICAL NINO Unidad 2 1
COMPRESA ABDOMINAL Unidad 4 1
CURAS O VENDITAS Unidad 10 15
CURAS REDONDAS Unidad 10 10
ELEMENTO DE BARRERA 6 MASCARA | Unidad 2 2 ENUSO
PARA RCP
ESPARADRAPO DE TELAROLLO 4" [Unidad 1 1
BOLSA-VALVULA-MASCARILLA (BVM, [ Unidad 1 1
TIPO AMBU)
FONENDOSCOPIO Unidad 1 1
FRASCOS DISPENSADORES Unidad 2 2
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 20
GASAS LIMPIAS PAQUETE Unidades 3 3
GLUCOMETRO Unidad 1 1
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN |1 caja 0 1 EN USO




GUANTES ESTERILES Unidad 5

GUARDIAN 1/2 LITRO Unidad 1 1
GUARDIAN 1Lt. Unidad 1 1
INMOVILIZADOR DE CUELLO Unidad 2 1
PEDIATRICO
INMOVILIZADOR DE HOMBRO Unidad 2 2
AJUSTABLE
INMOVILIZADOR EXTREMIDADES Unidad 2 2
MOLDEABLE EN ROLLO
INMOVILIZADOR PARA DEDOS DE Unidad 2 2
MANO
INMOVILIZADORES 6 FERULA Unidad 1 1
MIEMBROS INFERIORES (ADULTO)
INMOVILIZADORES 6 FERULA Unidad 1 0
MIEMBROS INFERIORES (NINO)
INMOVILIZADORES 6 FERULA Unidad 1 0
MIEMBROS SUPERIORES (ADULTO)
INMOVILIZADORES 6 FERULA Unidad 1 1
MIEMBROS SUPERIORES (NINO)
JERINGAS 10MI. Unidad 15 15
LANCETAS Unidad 1 1
LINTERNA Unidad 1 1
MANTA TERMICA DESECHABLE PARA Unidad 3 0
EMERGENCIAS
CONDICIONES GENERALES OBSERVACIONES
¢El Botiquin Tipo morral se encuentra en buen estado de orden y limpieza? S FALTAN ELEMENTOS
¢El botiquin Tiipo maleta se encuentra en buen estado de orden y limpieza? S FALTAN ELEMENTOS

MASCARILLA RCP BOLSILLO BARRERA ' Unidad 3
PROTECTORA TIPO LLAVERO

Firma responsable inspeccién

Firma responsable unidad operativa




OBLIGACION 4

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INSPECCION Y SUMINISTRO DE BOTIQUINES TIPO B

REVISO

VERSION

PROCEDIMIENTO

#{VALOR!
MICROPORE COLOR PIEL Unidad 1 0 15/11/2027
OXIMETRO Unidad 1 1
PARCHES OCULARES ADULTO Unidad 5 5
PARCHES OCULARES PEDIATRICO  |Unidad 5 5
PILAS DE REPUESTO Par 4 4
PILAS DE REPUESTO Unidad 2 2
SOLUCION SALINA 100 cc Unidad 5 3
SOLUCION SALINA 250 cc Unidad 5 5
SOLUCION SALINA 500 cc Unidad 5 2
SUERO EN POLVO SALES DE Unidad 3 1
REHIDRATACION ORAL
TABLA ESPINAL LARGA Unidad 1 1
TAPABOCAS Unidad 1 1
TENSIOMETRO Unidad 1 1
TERMOMETRO DE MERCURIO 6 Unidad 0 o
DIGITAL
TIJERA UNIVERSAL PARA TRAUMA  [Unidad 1 o
TIRILLAS ESTANDAR PARA Unidad 1 1
GLUCOMETRO
TORNIQUETE TACTICO TIPO CAT Unidad 1 1
VASELINA 30 CC Unidad 1 1
VASOS DESECHABLES Paquete por 25 1 1
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS  |Unidad 2 2
VENDA DE ALGODON 6 X 5 YARDAS  |Unidad 2 2
VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS  |Unidad 2 1
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad 2 2




VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS Unidad 2 2
VENDATELA 4 X 5 Unidad 2 2
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad 2 2
VENDA TRIANGULAR Unidad 2 1
ZAPATONES Unidad 15 15
BOLSAS ROJA Unidad 1 1
BOLSAS CIERRE FACIL Unidad 1 1
BOLSAS BLANCAS Unidad 5 5
GUADIANES Unidad 5 5
SABANAS PARA CAMILLA Unidad 5 5
EL'EMENTO DE BARRERA 6 Unidad 2 0
MASCARA PARA RCP

TOTAL 215 195

CONDICIONES GENERALES OBSERVACIONES

¢El Botiquin Tipo morral se encuentra en buen estado de orden y limpieza? S FALTAN ELEMENTOS
¢El botiquin Tiipo maleta se encuentra en buen estado de orden y limpieza? S FALTAN ELEMENTOS

Firma responsable inspeccién

Firma responsable unidad operativa
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Inspeccion de extintores ¥dou = X 8B
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Buen dia

extintores, mediants formato anexo lo:

Espero se encuentren bien, de maners atenta me permito comunicar el estada de k fes estin sobre la facha y mes de vencimiento, esto para su conocimiento y fines pestinentes

Cordialmente.
Lilia Guacary
Enfermera CASB

Un archivo adjunto + Analizado por Gmail

Adriana Celis Rincon . % ® &

{Hola Lial

Espero que estés muy bien Muchas gracias por la nformacidn que me enviaste sobre el estado de s extintores. Revisas

formato que adjuntaste y te haré saber cualquéer duda

ueda surgc

Saludos cordiales

Es un gusio saudarle

9pdf

mailgoogle.com/s

INSPECCION BOTIQUINES Y CAMILLAS e B

Yojana Guacary voa v K @ @ o
Buendia

Espero se encusntren bien, de manera que me permito comunicar el estado de botiquines y camillas. con sus observackines . esto para ines de su conocimiento y i :
Corsalmente

Lils Guacarl

Enfemera CASE o+

4 archivos adjuntos « por Gmail s @

y @

« Responder ) ( # Responder atodos ) ( ~ Reenviar ) (©




Apoyar la coordinacion de los eventos programados para el escenario,
OBLIGACION 5 gasambizerethcseattamfiajalosrppléidatihs de salud requeridos para el

EVENTO: Torneo de natacién

LUGAR: CASB

Buenas tardes.

Comparto informacion el personal y la maovil que les
acompanara en el evento.

Movil 24

Comandante
Bernal Cardenas Luis Eduardo
GC 79.712.743

Medico

Diaz Alcala Manuel Fernando
CC 1127949764

Celular 311 8562685

Auxiliar
Gonzalez Correa Johan Manuel
CC 1192895921

Cordialmente,

Adolfo Silva
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OBLIGACION 9

nu =» Administracion de contratos =» Ver contrato

eral

S

Proveedor

contrato

upuestal

ontrato

lel Contrato

(@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

v_

iNfolrtense Iz éiliceer Ppoapgrte dedateupervision en el

UTC-5
Lilia Yojana Guac...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

.Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si © No
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 Pago 002 16/08/2024 - 3.944.000 COP Enviado Detalle
11:50:00 AM (uTC ala
05:00) Bogota, Lima Entidad
Estatal
Pago 002 Pago 004 31/08/2024 - 3.944.000 COP Enviado Detalle
11:26:00 AM ((UTC- ala
05:00) Bogota, Lima En"dad
) Estatal
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
LILIA YOJANA GUACARI CASTRO.pdf LILIA YOJANA GUACARI CASTRO.pdf Comprador Descargar Detalle
CTO 1077-2024.pdf CTO 1077-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL CTO 1077-2024.pdf ARL CTO 1077-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
Informe de mayo cto 1077 de 2024.pdf Informe de mayo cto 1077 de 2024 .pdf Comprador Descargar Detalle
INFORME JUNIO CTO 1077 de 2024.pdf INFORME JUNIO CTO 1077 de 2024.pdf Comprador Descargar Detalle
O IDRD-CTO-1077-2024 JULIO.pdf IDRD-CTO-1077-2024 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O IDRD-CTO-1077-2024 AGOSTO.pdf IDRD-CTO-1077-2024 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) INFORME SEPTIEMBRE CTO-1077-2024 IDRD-CTO-1077-2024 (4).pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar = Cargar nuevo

Cancelar

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>



Usuario bloqueado

Ha superado el maximo de intentos permitidos para consultar el
estado de su pago. Para ser desbloqueado por favor envie un
correo a la direccién electronica; consultadepago@shd.gov.co, si es
persona natural adjuntar una copia de su documento de identidad y
si es persona juridica adjuntar copia del RUT+

Pagina Inicial

Sede Administrativa: Carrera 30 N°® 25-80
Codigo Postal 111311

PBX: (571) 338 5000

Informacion: Linea 195

www haciendabogota. gov.co

Nit. $99.999 061-9

Bogota - Distrito Capital. Colombia.

SECRETARIA DE

HACIENDA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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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
2024-08 2024-08 1000000188 9471554553 I 2024/09/05 2024/09/10 | BANCO DE BOGOTA 5 $499,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte
-l 600 00 600 00 600 00 600 8 00 0 0

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 S0 S0
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 $0 $0

1 ICC I5273|916 IGUACARI LILIA IZS-M I 30 $1,577,600 $252,500 EPS017| 30 $1,577,600 $197,200 CCF22| 30 $1,577,600 $9,500 14-23] 30 $1,577,600 $38,500 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,577,600 $252,500 $1,577,600 $197,200 $1,577,600 $9,500 $1,577,600 $38,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/09/10 11:19 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;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
2024-08 2024-08 1000000188 9471554553 I 2024/09/05 2024/09/10 | BANCO DE BOGOTA 5 $499,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO CCF22
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017
TOTAL

Pagina 2 de 2

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 $1,000 $0
1 $252,500 $1,000 $0
1 $38,500 $200 $0
1 $38,500 $200 S0
1 $9,500 $100 $0
1 $9,500 $100 S0
1 $197,200 $800 $0
1 $197,200 $800 $0
1 $497,700 $2,100 $0

$253,500
$253,500
$38,700
$38,700
$9,600
$9,600
$198,000
$198,000
$499,800

2024/09/10 11:19 AM




OBLIGACION 9

Documentos tramite de pago DRIVE-JULIO

£ drivegooghe.com/d

L Drive Q  Buscar en Drive 3 ®
+ Nuevo Compartidos conmigo > 2024 > 7.JULIO > LILIAYOJANA GUACARI.. ~ v=| 8 )0 =}
@ Pégina principel Tipo + || Personss + || Modificado ~
*@ Miunidsd
i Nombre ¥ Ultima modificacion + Tamadio del 1 i @
+[O Computadoras
[ SECURITY_SOCIAL_2024-07_2663_IDRD-CTO-1077-2024_20240731193937.pdf 634 pm. ye 92 H 3

&, Compartidos conmigo :

Rucientes @ INFORME_DE_ACTIVIDADES_52731916_20240814114450.pdf 6:34 pm. ye & & 2 %

Duitaniche [ CERTIFICADO_CUMPLIMIENTO_TRIBUTARIO_52731916_20240814114450.pdf 633pm. yo 28K8 i +

Papelera
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© spam
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Obtener mas

almacenamiento

Obtén
Drive para computadoras

:

L Drive Q Buscar en Drive 3t ®
+ Nuevo Compartidos conmigo > 2024 > 8.AGOSTO > LILIAYOJANA GUACARI.. ~ vE 8 )0 =
" Tipo Modificado ~
+@ Miunidad
L Nombre ¥ Ultima modificacién Tomafio del 1 H @
+LO Computadoras
@ SECURITY_SOCIAL_2024-07_2663_IDRD-CTO-1077-2024_20240731193937.pd! 28 pm. yo 392KB 3 z
% Compartidos conmigo &
Recientes @ INFORME_DE_ACTIVIDADES_52731916_20240814114450.pdf 6 8 KE
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Drive para computadoras
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Documentos tramite de pago DRIVE-SEPTIEMBRE
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informe %

L Drive

Q Buscar en Drive

+ Nuevo Compartidos conmigo > 2024 > 9.SEPTIEMBRE
& B Tipo + - | [ Modificado ~
* 0 omidad Nombre ¥

+[B Computadoras
[ SECURITY_SOCIAL_2024-09_7684_IDRD-CTO-1077-2024_20240923200734,pdf
&, Compartidos conmigo

O'm [ INFORME_DE_ACTIVIDADES_52731916_20241001113539,pdf

% Destacados @ CERTIFICADO_CUMPLIMIENTO_TRIBUTARIO_52731916_20241001113539.pdf
© spam

Papelera

O Amace

355.8 M8
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Obtén X
Drive para computadoras
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Ultima modificacion +

Tamao del |

401KB

288




BITACORA

K
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

BITACORA DE ACTIVIDADES PARQUE

NOMBRE DEL PARQUE: COMPLEJO ACUATICO 12-
INFORME No: 6

1000
FECHA: 30/10/2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIA

No CONTRATO Y FECHA: 1077-2024
YOJANA GUACARI CASTRO

FECHA FUNCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
N/A
Martes 1 octubre 2024 INCAPACIDAD MEDICA
N/A
Miercoles 2 octubre 2024 INCAPACIDAD MEDICA

Pagina 1



BITACORA

Jueves 3 octubre 2024

INCAPACIDAD MEDICA

N/A

Viernes 4 octubre 2024

Se realiza acompafiamiento en torneo de
natacion.

Sabado 5 octubre 2024

Se realiza acompafiamiento en torneo de
natacion.

Pagina 2




BITACORA

Domingo 6 octubre 2024

Se realiza acompafiamiento en torneo de
natacion.

Lunes 7 octubre 2024

DESCANSO

N/A

Martes 8 octubre 2024

Escenario CASB cerrado por
racionamiento de agua.
Acompafiamiento en Cefe Tunal.

Pagina 3




BITACORA

Miercoles 9 octubre 2024

Acompafiamiento como auxiliar de
primeros auxilios durante diferentes
entrenamientos

Jueves 10 octubre 2024

Acompafiamiento en entrenamiento en
piscinas olimpica, semi olimpica y foso

Viernes 11 octubre 2024

Se realiza capacitacion educativa a
colaboradores del escenario, sobre
higiene postural.

Pagina 4




BITACORA

Sabado 12 octubre 2024

Se realiza acompafiamiento en
entrenamiento y se realiza atencion de
primeros auxilios a Sahory Flores por
hipoglicemia, Samuel Mufioz por mareo ,
se realiza la atencion de estos segun
parametros

Domingo 13 octubre 2024

Se realiza acompafiamiento en
entrenamiento y se realiza atencion de
primeros auxilios a Teresa Quinmaballo

por ardor, se realiza atencion segin
parametros.

Pagina 5




BITACORA

Lunes 14 octubre 2024

DESCANSO

N/A

Martes 15 octubre 2024

Se realiza acompafiamiento en
entrenamiento y se realiza atencion de
primeros auxilios a Freider Rojas por
mareo y dolor abdominal.

Miercoles 16 octubre 2024

Acompafiamiento en entrenamiento y se
realiza atencion de primeros auxilios a

Leonor Melendez por dolor en el pecho,
se realiza atencion segun parametros

Pagina 6




BITACORA

Jueves 17 octubre 2024

Escenario cerrado por racionamiento de
agua. Acompafiamiento en Cefe Tunal.

Viernes 18 octubre 2024

Se realiza inspeccion de botiquines y
camillas y extintores y capacitacion a
colaboradores del escenario sobre el
uso de collarin cervical, se realiza
atencion de primeros auxilios a Gaia
Burgos por sangrado nasal, se realiza
atencion segun parametros.

Sabado 19 octubre 2024

Se realiza acompafiamiento en
entrenamiendo sub acuatica.

Pagina 7




BITACORA

Domingo 20 octubre 2024

Se realiza acompafiamiento en
entrenamiento escuela fin de semana
sub acuatico y se realiza la atencion de
primeros auxilios a Esteban Echeverrie
por sangrado nasal, Victoria farajdo por
fatiga y dolor de cabeza, Sara Panqueva
por dolor en rodilla derecha, se realiza
atenciones segun parametros

Lunes 21 octubre 2024

DESCANSO

N/A

Martes 22 octubre 2024

Se realiza acompafiamiento a
entrenamientos y se realiza capacitacion
a colaboradores del escenario, sobre el
uso de elementos de proteccion personal
y desechos quimicos

Pagina 8




BITACORA

Miercoles 23 octubre 2024

Se realiza acompafiamiento en difrentes
grupos de entrenamiento.

Escenario cerrado por racionamiento de

Jueves 24 octubre 2024 N/A
agua.
Se realiza acompafiamiento en
Viernes 25 octubre 2024 entrenamiento de natacion en piscina de N/A
nifios, escuela fin de semana.
Sabado 26 octubre 2024 Escenario cerrado por racionamiento de N/A

agua. Acompafiamiento en Monserrate.

Pagina 9




BITACORA

Se realiza acompafiamiento en

Domingo 27 octubre 2024 calentamiento para ingreso a piscina a N/A
grupo de paraolimpicos.
Lunes 28 octubre 2024 DESCANSO N/A
Martes 29 octubre 2024 N/A
se realiza presencia durante las clases
de las escuelas de IDRD deporte como
Miercoles 30 octubre 2024 personal de primeros auxilios como N/A

apoyo a la gestion de los salvavidas y
los docentes.
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BITACORA

OLGALUCIA SILVA

2
ﬁ/'l/'“ (/_‘r}c/‘/{' [ vacon (GTE
GUTIERREZ 2

Profesional Especializado LILIA YOJANA GUACARI CASTRO
Contratista
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