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FECHA DE LA VISITA

HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

31

3

2025 9:44 a.m. Emanuel

DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD

CL 23 106B 56 Fontibon

BARRIO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

La Cabafa

3502971199

jardinemanuel @gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO

CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN

JARDIN

6

4 24 24 21 40 40 31 47 47 40

/ /

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

COMPROMISO AREA DE GESTION AMBIENTAL

1.1

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

¢Adoptd, implementd y efectuo seguimiento (en caso de que requerirse), de cada una de las politicas y
programas establecidos en el numeral “4.2.4.3 AREA DE GESTION AMBIENTAL”, del anexo tecnico,
garantizando el adecuado soporte de cada uno de los elementos requeridos, de conformidad con el sistema
integrado de gestion de la entidad?

A

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

Fecha de la visita:___18/10/2024 @ % de implementaciéon__100__ .

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

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

¢Las instalaciones se encontraron dotadas con los contenedores y canecas conforme a lo
sefialado en el ANEXO TECNICO? (Se verifica mediante la lista de chequeo de elementos minimos
para la implementacion del area de gestion ambiental.)

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

Las canecas se encuentran rotuladas en la parte frontal con los logos disefiados por la
SDIS y dotadas de las bolsas correspondientes al color de la caneca?

SAT

SAT

SAT

SAT

SAT

S|




¢Realiza la actividad de separacion en la fuente, depositando en la caneca blanca los
residuos aprovechables (plastico, cartén, papel, vidrio y metal) y en la caneca negra los
residuos no aprovechables (restos de comida, residuos sanitarios, icopor y restos de
comida?

¢El cuarto de almacenamiento temporal e residuos ordinarios presento las caracteristicas locativas
y operacionales sefialadas en el Plan de Accion Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los
Residuos Sélidos y el Decreto 2981 de 2013 o norma que lo modifique o sustituya?

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

¢Cuenta con acabados la facil limpieza y desinfeccion impidiendo la formaciéon de ambientes
propicios para el desarrollo de microorganismos?

I ¢Cuenta con sistemas que permitan la ventilacién, tales como rejillas o ventanas, y
suministro cercano de aqua v drenaje?

I1. ¢Garantizar el uso adecuado de los contenedores de almacenamiento de residuos solidos
para realizar su adecuado almacenamiento y presentacion (canecas de color negro y
blanco), teniendo en cuenta la generacion de residuos y las frecuencias y horarios de
prestacion del servicio de recoleccion v transoorte?

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

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

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

¢Realizé el diligenciamiento de los formatos y formularios establecidos en el Plan de Accién Interno
para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Soélidos, dentro de los plazos descritos en el
ANEXO TECNICO?

Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

S|

SAT

Sl

Sl

S|

S|

SAT

SAT

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

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

Certificado trimestral de entrega de residuos sélidos generados

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

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

¢Implemento la gestion integral de los residuos peligrosos conforme a lo establecido en el Plan de
Gestion Integral de Residuos Peligrosos?

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

l. ¢ Todas las sustancias utilizadas poseen su ficha técnica y/o hoja de seguridad, etiquetado
y rotulado, indicando los elementos que son necesarios tener en caso de una emergencia
(derrame)?

1. ¢Los residuos peligrosos generados cuentan con el embalaje y rotulado de acuerdo a lo
establecido en el Plan de Gestion intearal de Residuos Peliarosos de la SDIS?

¢El movimiento interno de los residuos peligrosos se realiza en un horario en el cual la
circulacion de participantes sea minima para evitar contacto con los mismos?

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

SAT

SAT

S|

N/A

N/A

N/A




Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

Plan de Gestion integral de Residuos Peligrosos X
Manifiestos y certificados de disposicion final de entrega de RESPEL N/A
FOR-BS-041 Formato Lista de Chequeo de Verificacién Externa N/A
OR-BS-042 Formato Lista de Chequeo de Verificacion al Transportador de RESPEL N/A
FOR-BS-036 Rotulos de generacién de residuos peligrosos N/A
;Los residuos peligrosos de pos consumo como luminarias, pilas y bombillas, se entregaron al Area
de Almacenamiento Punto RESPEL en el area de almacenamiento temporal de residuos peligrosos
de la SDIS, en las fechas y horarios de entrega establecidos por el Equipo de Gestion Ambiental?.
SAT

¢Implemento el Instructivo Gestion Integral de Residuos de Construccion y Demolicion — RCD de
ser necesario? SAT
l. ¢Si se realizaron mantenimientos con generacion a 5 m3, se gestiono con la empresa de

aseo? NO

VERTIMIENTOS

¢Implementd y divulgo el Plan de Gestion Integral de Aceite Vegetal Usado y Grasas de la SDIS,
de conformidad con el ANEXO TECNICO? SAT
¢Dio cumplimiento al acuerdo 634 de 2015 “Por medio del cual se establecen regulaciones para la
generacion, recoleccion y tratamiento o aprovechamiento adecuado del aceite vegetal usado y se
dictan otras disposiciones”? SAT
Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:
| ¢Cuenta con un recipiente, sellado herméticamente, con embudo (con filtro), que permita
' llevar a cabo el encapsulamiento del Aceite Vegetal Usado? SI
1. ¢El lugar donde se encuentra el Aceite Vegetal Usado presenta sefializacion? S|
¢Entregd a la Secretaria Distrital de Integracion Social el aceite vegetal usado, de acuerdo a lo
establecido en el Plan de Gestion Integral de Aceite Vegetal Usado y Grasas? SAT
Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢Diligencié el Formato medicién, registro y reporte de AVU, cada vez que se entrega el

aceite a la SDIS? N/A
¢Realizé la limpieza, desinfeccidon y mantenimiento de las trampas de grasa y/o campanas de
extraccion? N/A
Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:
OR-BS-067 Formato Registro y Control Limpieza/Mantenimiento de trampa de grasas soporte de X
lavado, desinfeccion y_mantenimiento de trampas de grasas

AHORRO Y USO EFICIENTE DEL AGUAY ENERGIA

¢Implemento y divulgo el Programa uso eficiente del agua y la politica cero desperdicio de agua
mediante estrategias dirigidas a la optimizacién del uso del agua y a la conservacion del recurso,
mediante sistemas ahorradores de agua, jornadas de socializacion y campafias dirigidas al talento
humano del Jardin Infantil? SAT
¢Implementd y divulgé el Programa uso eficiente de la energia y la politica Cero Desperdicio de
Energia, mediante estrategias dirigidas a la optimizacién y conservacién del recurso, sistemas
ahorradores de luz, jornadas de socializacion y campafas dirigidas al talento humano? SAT

¢Presenté la totalidad de sistemas hidrosanitarios y luminicos ahorradores?

SAT




1.2,

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

| ¢Los sanitarios, orinales, lavamanos, duchas, lavacolas, lavaplatos y pocetas cuentan con
' sistemas de baio consumo de aqua? Sl
I ¢Cuenta sistemas ahorradores en la totalidad de puntos lumicos, tales como: Luminarias
’ Ahorradores (Tubos T5, T8 o Tubos tipo Led), Bombillos Ahorradores y Bombillos tipo Led? S|
PRACTICAS SOSTENIBLES
¢Presenté la matriz de aspectos e impactos ambientales e implementd acciones preventivas y
R. correctivas respecto a los impactos ambientales negativos que se generaron en la prestacion del
servicio? SAT
S. ¢ Gestiond el registro de publicidad exterior visual (PEV) ante la Secretaria Distrital de Ambiente? SAT
Numgro del registro publicidad exterior visual (PEV) o radicado de la SCAAV-01855
solicitud ante la SDA:
Fecha del acta del Equipo de Apoyo a la Supervisién en la cual se 16/09/24
adjunta copia del Registro PEV:
¢iGarantizo el reporte de la informacién indicada para cada uno de los componentes establecidos, en el
numeral “3.2.2 AREA DE GESTION AMBIENTAL”, del presente anexo, en los tiempos, medios y
condiciones indicados para cada uno de los sub numerales que comprenden en componente ambiental? SAT
Los formatos han sido diligenciados acorde a lo establecido (SI/NO/NA)
Programa Formato Periodicidad SOPORTES CAL.
A Resd:ozl Acuerdo de[15 dias calendario después de|Correo enviado al Area de S|
provechable Corresponsabilidad firmar el acta de inicio Gestion Ambiental
s
Primeros 5 dias habiles de los
. meses de abril, julio, octubre y|Copia correo remitido por el
Residuos . . e
. enero por cada vigencia o en los |refernte certificando el
Aprovechable | Reportes de residuos - S . Sl
s meses que se dé la indicacion|cargue en los tiempos
por parte del equipo ambiental indicados
segun la necesidad del servicio.
Enviados cada que los residuos
Manifiestos y certificados |peligrosos sean entregados a la|*Copia en la  carpeta
Residuos |[de empresa autorizada por el ente|magnetica y drive. N/A
peligrosos |disposicion final de|de control y los certificados de|*Correo enviado al referente
entrega de RESPEL disposicion final una vez que el|ambiental tecnico.
gestor autorizado los emita.
Remitir trimestralmente mediante
correo electrénico la bitacora, los |, .
. e Copia en la carpeta
. rétulos, los manifiestos y los . .
Residuos . i . C magnetica y drive.
. Reportes de residuos certificados de disposicion final|, . Sl
peligrosos . . Correo enviado al referente
de los residuos peligrosos al ambiental tecnico
Referente Ambiental Técnico de '
la SDIS.
Soportes de la gestion *Copia en la  carpeta
. . Cada vez que se genere y se . .
Residuos |adecuada de los residuos ) ) L ) magnetica y drive.
. realice la disposicion final del, . N/A
RCD de construccion y . Correo enviado al referente
s este residuo. . }
demolicién generados ambiental tecnico.




1.

Soportes de la gestion
adecuada de colchones

Cada vez que se genere y se

*Copia en la
magnetica y drive.

carpeta

Colchones realice la disposicién final del, . N/A
y/o colchonetas . Correo enviado al referente
este residuo. . .
generados ambiental tecnico.
Correo electronico al
Diligenciamiento de la|_. Referente Ambiental Técnico
-, Trimestral de acuerdo a las .
L seccion | del Formato FOR{. . de la SDIS, la generacion o
Vertimientos . .. |jornadas de recoleccién de la . . Si
GA-030 Formato medicion, SDIS no generacion de aceite
registro y reporte de AVU. vegetal
usado.
Soporte de lavado,
Vertimientos desmfe.ccllon yl|2 meses. .d.espues de firmada el Sopo'r’te enV|.ado al Area de N/A
mantenimiento de trampas |acta de inicio Gestion Ambiental
de grasa
Remitir la bitadcora de Remitir  mediante  correo
consumos de agua, con|. electronico el archivo en
) Bimensualmente o de acuerdo . o
Agua copia de la factura, de . L Excel segun el indicado por Sl
) . con el periodo de facturacién ; -
conformidad al periodo de el Equipo de Gestion
facturacion. Ambiental.
. . .. |De acuerdo con los tiempos Cop|a. en . la carpeta
Formato de identificacion . . magnetica y drive.
Agua establecidos por el Equipo de N . Sl
de fugas ocultas - . Correo enviado al referente
Gestion Ambiental. . .
ambiental tecnico.
Remitir la bitdcora de Remitir  mediante  correo
consumos de energia y|.. electronico el archivo en
, . Bimensualmente o de acuerdo . -
Energia gas, con copia de la con el periodo de facturacién Excel segun el indicado por Si
factura, de conformidad al P el Equipo de Gestion
periodo de facturacion. Ambiental.
Formato para la . .
. e . Copia en la  carpeta
identificacion de elementos |De acuerdo con los tiempos . .
. - - . . magnetica y drive.
Energia eléctricos y electrénicos |establecidos por el Equipo de . . SI
. . . ) Correo enviado al referente
que se dejan encendidos o|Gestion Ambiental. . .
ambiental tecnico.
conectados.
La responsable de la unidad
operativa debera enviar este
documento diligenciado en *Copia  en la carpeta
. FOR-GA-001 Formato|formato PDF al Referente . .
Practicas . ) L . magnetica y drive.
. Responsable ambiental por| Ambiental Técnico maximo a los |, . Sl
Sostenibles . . , . ) Correo enviado al referente
unidad operativa 5 dias habiles de haber realizado . .
. o ambiental tecnico.
la designacion.
cuando se cambie la persona
designada
. FOR-GA-043 Formato Mensualmente e pr|mgr dia Certificado de participacion
Practicas . jueves del mes, en los tiempos i, .
. Reporte Planilla de ) . remitido por el Equipo de Si
Sostenibles . ) establecidos por el Equipo de . )
Movilidad Sostenible L . Gestion Ambiental
Gestién Ambiental.
Adoptar e implementar el
INS-BS-014 Instructivo
disposiciones técnicas
para elementos de
Publicidad Exterior Visual - Contar con la solicitud de
. PEV de la SDIS y realizar registro con numero de
Practicas L . . . . .
. el tramite de Una vez vigencia del convenio radicado y/o el registro de Si
Sostenibles ) )
registro de los elementos PEV en PDF expedido por la
de Publicidad Exterior Secretaria de Ambiente.
Visual de la unidad
operativa ante la
Secretaria  Distrital de
Amhionto
Jlmplemento y desarrollé las campanas, estrategias y actividades establecidas por la SDIS, durante el
desarrollo del Convenio? SAT




¢Dio cumplimiento al cronograma de actividades ambientales para la divulgacion de los lineamientos

1. .
ambientales? SAT
Complete la informacién de los cuadros:
. . Fecha de . . Fecha de
Lineamiento - L. Lineamiento - ..
socializacion socializacion
Politica Ambiental 16/01/25 PGIRP 2/07/24
Estructura del PIGA 6/02/25 Politica cero (agua) 9/07/24
Normograma Ambiental 13/02/25 Politica cero (energia) 9/07/24
Matriz de riesgos Ambientales 5/03/25 Politica cero (papel ) 9/07/24
Matriz de Asp. e Imp. Ambientales 12/03/25 Politica cero (residuos) 9/07/24
Instr.uctlvos de Asp. e Imp. 12/03/25 Plan In.tegral de Movilidad 12111/24
Ambientales Sostenible
Disposiciones técnicas para
Instructivo de vertimientos 5/11/24 elementos de publicidad 12/11/24
exterior visual -PEV
Ahorro y uso eficiente del
Plan AVU y grasas 5111/24 y uso 12/02/25
agua y energia
Instructivo RCD 7/06/24 Agricultura urbana 6/08/24
Colchones y Colchonetas 7/06/24 Instructivo fugas ocultas 13/08/24
PAIPAERS 207124 Intructivo .aparatos electricos 13/08/24
y_electronicos
Cero emisiones 9/07/24 Consumo sostenible /10124
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO I
¢Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contrataciéon se realizara acorde con la
matricula de nifias y nifios) SAT
PERFILES ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Profesionales y técnicas de atencion 10 10 10 9 1
a la primera infancia
Auxiliares de atencion a la primera 2 2 2 2 NA
infancia
Personal de Aseo e higiene 3 3 3 2 NA
Personal de servicio de alimentos 3 3 3 3 NA
Apoyo Administrativo 1 1 1 1 NA
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o
de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
Si X NO
¢Cuenta con oficio de verificacién de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

s 1

w [




I SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR I

No se cuenta con observaciones o requerimientos que necesiten seguimiento

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA I

Se hace llamado de atencion a la profesional para que tenga diligenciadas de manera adecuada la novedad, es de aclarar que la
profesional lleva aproximadamente 10 dias habiles en el cargo haciendosele empalme.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA I

Se recomienda continuar con las socializaciones de planes y politicas ambientales con talento humano y familias, se presentan las
siguientes socializaciones:

* Matriz de riesgos Ambientales con talento humano el 05/03/2025.

* Uso eficiente del agua con familias, nifios y nifas el 05/03/2025.

* Matriz de aspectos e impactos ambientales con talento humano el 12/03/2025.

* Instructivo de aspectos e impactos ambientales con talento humano el 12/03/2025.
* Como realizar encapsulamiento de AVU con familias el 12/03/2025.

Se evidencié participacion en:

* Reporte movilidad sostenible correspondiente al mes de marzo.
* Campafa apagoén ambiental correspondiente al mes de marzo.
* Se realizo entrega de AVU el 26/03/2025.

Se observo correcto diligenciamiento de "formato registro, medicién y control de residuos entregados” correspondiente al mes de
marzo.

Se observo correcto diligenciamiento de “"formato certificado de recoleccion de residuos”. correspondiente al mes de marzo.

Se da visto bueno a factura No. E 10732, por concepto de dotacion de bolsas para separacion de residuos por $533.500.

Se presenta cambio y ausencia de talento humano, se adjunta formato de ausencia talento humano y soportes.

Se evidencia mal diligenciamiento de novedad de parvulos 1 del nifio LP en donde no se tiene claro a quien se le hizo entrega del

nifio, adicionalmente se llama al acudiente quien informa que efectivamente recogio al nifio pero no sabia que tenia que firmar la
novedad. Se recomienda hacer seguimiento




Esta visita genero requerimiento: SI__ NO _ X

Ninguno

Anexos: documentos y niumero de folios

Factura No. E 10732

Formato ausencia talento humano y soportes
Planilla de asistencia talento humano

1 Folio
4 Folios
1 Folio

N~

FIRMADE QU

IEN ATIENDE LAVISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: Maria del Pilar Suarez Palacios

NOMBRE: Alejandra Romero

N° DE IDENTIFICACION : 52.329.326

N° DE IDENTIFICACION : 1.022.417.390

CARGO: Profesional Responsable del

Servicio

CARGO: Ing. Apoyo Supervision

HORA DE FINALIZACION: 12:00 p.m

Version: Mayo 2024
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Caddigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS \ersion
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7594 - 2024 | | 31 | 3 | 2025 | | Emmanuel
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Renuncia NOMBRE DEL REEMPLAZO: Libia Ximena Ariza Gamboa
SOPORTE: Carta de renuncia FECHA DE EMISION DEL AVAL: 11/03/2025
Profesional en TIEMPO: Trabajo hasta el 10 de marzo |[FECHA DE INGRESO: 12/03/2025
Dayana Alejandra Forero atencion a primera 2025 ARL: 12/03/2025
infancia MQTIVO DE DESCUENTO: NA
DIAS A DESCONTAR: NA
FECHA DE DESCUENTO: NA
MOTIVO: Incapacidad de hija de 12 NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
afios FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
Profesional en SOPORTE: Ir.mapacidad medica FECHA DE INGRESO: NA
Luz Andrea Monrroy Sanchez atencion a primera TIEMPO: 1 dia (31 de marzo 2025) ARL: NA
infancia MOTIVO DE DESCUENTO: NA
DIAS A DESCONTAR: NA
FECHA DE DESCUENTO: NA
MOTIVO: Incapacidad NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
SOPORTE: Incapacidad medica FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
TIEMPO: 2 dias (31 de marzoy 1 de FECHA DE INGRESO: NA
Gloria Cecilia Nieto Garzon Auxiliar de servicios [abril 2025) ARL: NA
generales MOTIVO DE DESCUENTO: NA
DIAS A DESCONTAR: NA
FECHA DE DESCUENTO: NA
/_‘/
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\L o

FIRMA DE QUIEN ATIEN VERIFICAMPDN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Maria del Pilar Suarez Palaci NOMBRE: Alejandra Romero
No. IDENTIFICACION: 52.329.326 | ' No. IDENTIFICACION: 1.022.417.390

CARGO: Profesional Responsible

del Servicio 1 CARGO: Apoyo a la Supervision

Version: Junio 2024




Bogotd, 10 de marzo 2025

Sefores:

Fundacién Manos Unidas de Colombia

Estimada Fundacién Manos Unidas de Colombia por la presente deseo comunicar mi decisién de
renunciar de manera inmediata a mi posicién como profesional en atencién a la primera infancia en
el jardin infantil cofinanciado Emanuel, efectiva a partir del dia 11 de marzo del 2025.

Lamentg los incanvenientes que esto nueda causar y agradezco su comprensidn ante esta situacian
que a la fecha se me sale de las manos. Estoy profundamente agradecida primero con Dios y con
ustedes por la oportunidad de formar parte de este equipo, por los aprendizajes que obtuve durante
mi tiempo agui y por ayudarme a crecer profesionalmente y como persona.

Atentamente
@n.grw A’%Ewd(cﬂg&p.
Dayana Alejandra Forero
Cc 1016091604
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INCAPACIDAD
GENERADO: 30/03/2025 11:57

SUCURSAL CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO
TEUEFONG ¢

NIT 8001435384

NOMBRE USUARIO LIZETH ALEJANDRA ARCOS MONROY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN Ti - 1010844111

010 000000003429350 00001
PLAN CONTRATO FAMILIA

FECHA NACIMIENTO: 30/03/2013

DIR. DOMICILIO: CRA 85 A 47 B 18 SUR
TIPO VINCULACION: OTRO
RESPONSABLE: LUZ ANDREA MONRROY SANCHEZ

CARNET
USUARIO

000000003 TIPO DE USUARIO

ESTADO CIVIL: OTRO

TEL. DOMICILIO: 3103498460
ACOMPARNANTE: MONRROY LUZ
PARENTESCO: MADRE

DIRECCION CL 73 A # 76-66 BRR TABORA

ENTIDAD AFLIACIGN  EPS PGP HOSPITALARIO CONTRIBUTIVO
QUDAD BOGOTA, D.C.

FECHA 30/03/2025
PLAN USUARIO OTRO

CONTRIBUTIVO

OCUPACION: PENSIONADOS,ESTUDJANTES Y AMAS DE
LUGAR RESIDENCIA: BOGOTA D.C.
TEL. ACOMPANANTE: 3103438460
TEL RESPONSABLE: 3103498460

Codigo REPS: 110010318668 CLINICA INFANTI SANTA MARIA Grupo de Servicos: Menconinmetista  Modalidad: Intramural

DEL LAGO

b ~ INCAPACIDAD

DIAS DE INCAPACIDAD: 4

DIAGNGSTICO PRINCIPAL:  198.0

TIPO DE INCAPACIDAD: ORIGEN COMUN

FECHA INICIAL:  30/03/2025

FECHA FINAL:  02/04/2025

DIAGNASTICO RELACIONADO: R509

PRORROGA: NO

RETROACTIVA: NO

CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCIGN: PACIENTE CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA. REQUIERE REPOSO EN CASA HASTA LA
RESOLUCION DE LOS SINTOMAS

FIRMA Y SELLO MEDICO:

FIRMA USUARIO:;

PROFESIONAL: DURAN VARGAS ANGIE LUINETH

REGISTRO: 1033773824

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

INFORMACION CONFIDENCIAL
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