SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
e AREA DE GESTION AMBIENTAL Fecha
ACTA DE VISITA Pagina
No. CONVENIO FECHA DE FECHA DE INICIO FECHA DE No. DE ACTA
SUSCRIPCION FINALIZACION
7595 - 2024 25 | 4 |2024 7 5 | 2024 30 | 4 |20 10

FECHA DE LA VISITA

HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

23 4 2025 8:17 a.m. Color Kids
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CL 19 106 34 Fontibon
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Belen 3125453222 jicolorkids@gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA I
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
14 14 11 46 45 31 45 44 42 60 60 53 / /

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 01006
solicitud ante la SDA:
Fecha del acta del Equipo de Apoyo a la Supervisién en la cual se 19/06/24
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 Si
Vertimientos . .. |jornadas de recoleccién de la . .
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 17/01/25 PGIRP 17/01/25
Estructura del PIGA 17/01/25 Politica cero (agua) 26/02/25
Normograma Ambiental 17/01/25 Politica cero (energia) 26/02/25
Matriz de riesgos Ambientales 20/03/25 Politica cero (papel ) 26/02/25
Matriz de Asp. e Imp. Ambientales 20/03/25 Politica cero (residuos) 26/02/25
Instr.uctlvos de Asp. e Imp. 2000325 Plan Inj[egral de Movilidad 6/02/25
Ambientales Sostenible
Disposiciones técnicas para
Instructivo de vertimientos 6/03/25 elementos de publicidad 28/04/25
exterior visual -PEV
Plan AVU y grasas 610325 Ahorro y uso_eﬂmente del 24/04/25
agua y energia
Instructivo RCD 3/04/25 Agricultura urbana 6/02/25
Colchones y Colchonetas 3/04/25 Instructivo fugas ocultas 24/04/25
PAIPAERS 310425 Intructivo .aparatos electricos 24/04/25
y electronicos
Cero emisiones 26/02/25 Consumo sostenible 6/03/25
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO I
¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion 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 - NA
Profesionales y técnicas de atencién 13 13 13 12 NA
a la primera infancia
Auxiliares de atencion a la primera 3 3 3 3 NA
infancia
Personal de Aseo e higiene 3 3 3 3 NA
Personal de servicio de alimentos 3 3 3 2 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 operacion 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 verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de 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 tendran en cuenta las recomendaciones mencionadas, sin embargo para el dia de hoy 23 de abril se tiene programada
la revisién de las duchas.

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:

* Instructivo de residuos de construcciéon y demolicién con talento humano el 03/04/2025.
* Plan de accioén interno para el aprovechamiento eficiente de los residuos solidos - PAIPAERS con talento humano el 03/04/2025.
* Instructivo manejo y disposicion colchones y colchonetas con talento humano el 03/04/2025.

Se evidencié participacion en:

* Reporte movilidad sostenible correspondiente al mes de abril.

* Campafa apagén ambiental correspondiente al mes de abril.

* Entrega de AVU el 26/03/2025.

* Entrega de RESPEL el 16/04/2025

* Reporte de aparatos electricos y electronicos el 07/04/2025.

* Reporte trimestral de residuos solidos aprovechables el 02/04/2025.
* Celebracion del dia mundial de la tierra el 22/04/2025.

Se observo correcto diligenciamiento de "formato registro, medicién y control de residuos entregados” correspondiente al mes de
abril.
Se observo correcto diligenciamiento de “formato certificado de recoleccion de residuos”. correspondiente al mes de abril.

Se da visto bueno a factura No. E 10768, por concepto de dotacion de bolsas para separacion de residuos y cambio de baterias para
detectores de humo por $598.100

Se recomienda realizar los siguientes ajustes:

* Realizar mantenimiento a todas las duchas de la unidad operativa ya que se evidencié que ninguna funciona

* Ajustar llave de lavamanos del bafio de nifios y nifias del primer piso

* Cambiar media cafia del nivel de caminadores 3

* Implementar percheros en el nivel de caminadores 4

* Implementar percheros en el nivel de prejardin 2

* Ajustar antimachucon en escaleras de polimotor



Manos Unidas
Texto tecleado
Se tendrán en cuenta las recomendaciones mencionadas, sin embargo para el dia de hoy 23 de abril se tiene programada 
la revisión de las duchas. 


| Esta visita genero requerimiento: SI__ NO _ X

Ninguno

I Anexos: documentos y nimero de folios
Factura E10768 1 Folio
Formato ausencia talento humano 5 Folios
Planilla de asistencia talento humano 1 Folio

Carna \'E;F\Q.Q.%Af'l

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: Maria Camila Barragan Rodriguez

NOMBRE: Alejandra Romero

N° DE IDENTIFICACION : 1026597142

N° DE IDENTIFICACION : 1.022.417.390

CARGO: Auxiliar administrativa

CARGO: Ing. Apoyo Supervision

HORA DE FINALIZACION: 10:40 am

Version: Mayo 2024



Manos Unidas
Texto tecleado
Maria Camila Barragan Rodriguez

Manos Unidas
Texto tecleado
1026597142

Manos Unidas
Texto tecleado
Auxiliar administrativa
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SUARNCOL COLOAMIA SAS
NITeO Ao ri8l
' AK 18 11400 OF 404
Sumincol Colombia SAS Tar (331) 7440041 Mo. E 10788
. Bagarh « Calambin
SPAT R A A e s p

/4

Sefotes FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA ::-«':' _Yh"‘:" : Facha da Yancimisnts

NIT £00 026 3832 Telétonn (011) 218%7

Direccldn CARRERA 107 Mo 23H - 2% Chodad Bageth - Colombia 2025.04.00 -

ftem Descripcidn Cantidad Vr. Unitario Vr. Totat
1 Bolea plaetica blanca No. 26 x unidad 0o y.';m 00 36 000.00
2 Bolea plastica blanca industrial No. 38 x unidad 12.00 1,800.00 21,600 00
3 Bolsa plastica negra No. 16 x unidad 20000 900,00 180,000.00
4 Bolea plastica negr No. 28 x unidad 140.00 1.100.00 154 000.00
5. Bolea plistica negra No, 32 x unidad ; 2000 1300.00 91.000.00
€ Bolsa plistica negra industrial No. 38 x unidad 15.00 1,700.00 25 500.00
7  Bateria cuadrada @ voﬂol 6.00 y 15.000.00 50 000.00

4 #ilgoac Rovetor .

C23l04 12008

Tot‘ll items: 7 Total Bruto . 598,100.c0

Valor en Letras: ‘ e . : ! Total a Pagar 553,100.00
Quinientos noventa y ocho mil cien pesos m/cte % ' \ g T -

Forma de pago: ; s
Contado :

Medio de pago: y=s ,
Efectivo - Efectivo s 588,100.00

Observaciones:
Jardin Infantil Color Kids
Entregade’ D1/0472025

Estees m botrador de la factura para fines informativos, No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente,
N

about blank ' » ; » T

!  Scanned with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha

RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
| 7595 - 2024 | | 23 | 4 | 2025 | | Color Kids
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Mesa CAOS localidad fontibon| NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
SOPORTE: Asistencia a mesa FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
. TIEMPO: 1 dia (23 de abril 2025) FECHA DE INGRESO: NA
Profesional
Elizabeth Diaz Garzon responsible del ARL: NA
pservicio MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR:N/A
FECHA DE DESCUENTO: NA
MOTIVO: Calamidad familiar NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
SOPORTE: Certificado de defuncién FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
. TIEMPO: 1 dia (23 de abril 2025) FECHA DE INGRESO: NA
Auxiliar de
Jhojana Pinzon Suarez manipulacién de ARL: NA
) P MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
alimentos

DIAS A DESCONTAR:N/A
FECHA DE DESCUENTO: NA

MOTIVO: Citas medicas
SOPORTE: presenta soportes de citas

. TIEMPO: 1 dia (23 de abril 2025)
Profesional en

atencion a primera
infancia

Johana Katerine Otalora
Morales

NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
FECHA DE INGRESO: NA

ARL: NA

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
DiAS A DESCONTAR:N/A

FECHA DE DESCUENTO: NA

Carma \?;F\Q.Q.%AN

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Maria Camila Barragan Rdoriguez

NOMBRE: Alejandra Romero

No. IDENTIFICACION:1026597142

No. IDENTIFICACION:

1.022.417.390

CARGO: Auxiliar administrativa

CARGO: Apoyo a la Supervision

Version: Junio 2024



Manos Unidas
Texto tecleado
Maria Camila Barragan Rdoriguez

Manos Unidas
Texto tecleado
1026597142

Manos Unidas
Texto tecleado
Auxiliar administrativa


ofeqei] 19 us pryes A pepnGag ) 89 LONIEO P PWIAAIG = CURIINL| OIUIW | ID UDIISD) 0932014 @ FLELNTa) J03 3337 Ssrws Pred 37 eseDmd) pesrae €95

<BIUEPEPMD F| B UQCUIIE 3p SHEVED 7S 3P SPARA © SIS €1 @ 3uirSu 03P SOPRUIIEWIE |10 SQIEP S0 NS0 TI0d WD [SE UDEZUOIN €183 JEIPOWI © JE30AS) 1ed 4nb OPUSIUT 04SIB8) 8138 SIUEHIW UYINII9030) 83 8 SeieUOLId SIe 40| Jejen Bed W9 Bow) 3p pysng 1.1 L E e R T
UQREUW| %P 1910Us8 Bpand OPIEPLY 03N OAND O PEPILIU (W LEISIE BND S0§INDE UOY 8ND '$21QUSS 12j8p 0 0 BenLs € 0139,3p 00ua) ard opuIWF proTLe s!?i!\lﬁc:lg
'S3eUosad SOITP 8D QUINLEIER ¥P BQIOY NS UD SEPOIREIS? SIPEPIELY 8] BUed SOWISIU $O| 3,998 Juzyea) ppod A $O1EP SIW 0P CUPALTIEA |9P 9(qeSUOdS ) E] 89 ‘SIS ~ #1205 Boy) op Puaniq o) o ord 80y oW ‘2102 3D | 954 L) @ 3p a. 4 32w 50

(74

5l

gL

L

2 ;I8 e |
WTWvaofvm _vc.mnwu.ﬂﬂ:CﬁCvjﬂ Jnﬂuﬂﬂémﬂwa.gma 0_4& S(Mg TEBRIQOTTL ) (S_Lr CS.C:O_AVQ *
== P R OSN SAN S e O Ay E,ocrw__ﬁu RYAWORY VT SSTRCETS V0 () YN -
ol Ltbeate TS LT B9 9 WM Iy e keezd 20| I RIS b/,nwﬂof .
[ 3QIR)ec [ "X AIA| vy en]] o) | T | D3| 2| 5% VP 6]

2 B3ENERIE PrA n?W@ﬂbﬁ:jjw I:HMDVQUU ﬂv@nb Du/m«_ ggﬁ 013892301 | 33 Sux%—.vnw J*.w.ﬁJ Wé,( |\&--

1 mvawo@v,_M_BwnmeuFE\&w 2T P wﬁs}v& Monw 38D\ 9228ph2 0) | 2) | D vena~l ?\\é\vx =

7 Eozo.mgN éw@@g PR O <3 [IOSTVIOT | )| 3 & S _eﬂ =

2 R e P R s LA DTNy CpoPsd OPRIv) GIFEILEE2| oo | TRy SUnp OYTH
DI BB S150TC rerbat A S mﬁ&ﬁj& SINCPh 93pRBZ | 5 oy J cGAvJ)\ .
% 3409252128 P7nok's \cmﬂﬁ‘:&tw 3\%\3\.5& Bbojo7is] 7000} E\\cw\\ athogrgiol | ) booCW a5 \ Utwso.\. N

n& kI 299 9RUE | >Podmmalmaynt|  OGY | 2qodley FRNYI TR yoegamoy| 9o ORsep By S|,
Mvv,&vi::uw )£15332bv2 € ouiok_v.m.wvu.w by wiiowg I:oNQ \\széhwwa%ﬁon_ [ERRY u\vaZMNm 50 .MU :S::EI E\E.\.V,
itk o2 ik Rl o il i VA O N e T 1 B B N SRt IS A
EED | osonie o ops@ IR buo)d | 518790 [094ed 15| ngBSuTE| 30 e woNK) .
) SETEIETI [ < Prs e wﬂﬂﬂ%\d\«@&é 7vaeS (K| (PBIEET5 | 77| T4 OvatalT 2veliy ~Tpeag

._ aY
n%mﬁWQ LIEEEF IS (o0 STRSE RO %.,?Dc@mgc,eoewuw MU Q1 80LBSS9WN| > J UG w:E& x

0J3WNN Z2'8 odi '8
. ;s : - Bjsnejuo) elouspuadag way
ewy) Je|nja / 1x3 A ouoyglal ‘gl 021U0J123[2 03.L0J ‘ZL h oB1e) /10y ° : v dy A . \
E4N 2|N|13Y / X3 JE| Jeleld Ll D /10Y ‘0L PEPNUT 6 PepHUSP! 8P OJUBWNO0Q B sop|jady & saiquop 2 -9
:3|qesuodsal eduapuadaqg @k\ N C\-qu.g ‘3|qesuodsal aJquioN p|
— Dﬂ S
Sz \T Q\\md resoy Keyoay g A0V 05 19pas 0 pepleao] 0 Jebnq g and S0s™D o D o .WI ewa] |
b3p) nﬂc_mﬂl TAZET NOCYAHT N 3 VA vITOOTE
$Z02/L07Z) - £96810¥20Z] OWIN ‘eyoad VION3LSISY 30 VTIINVId OLVWNO4 Joviowex
Z wosian IVANIWNO0Q NOILS3ZO 0S3I0Ud “m~
£20-09-H04 069D el




() CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Informacibn consignada en esta cerfitcado, 46 ancuantra protagida por el deracho

25041 420096251 tundamental de Mabeas Data da Ia Constitucidn Politica Nacional y amparada en la

Loy 1581 da 2012 Por 10 tanto, $u uso deba hacersa en cumplimiants de [a garantia de
dicho darecho y parh 1ot fines estrictamenta mtorizados

skl ‘INFORMACION GBNERAL b o s A | e
LUGAR DE LA DEFUNGION
Pals Departamento Municipio
COLOMBIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION ' o \
Area Centro Poblado (Inspeceién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal \
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
) Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-04-21 18:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 20924846

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

PINZON DE SANCHEZ

ROSA MARIA J
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores
(& 0 IL.DATOSDEQUIENCERTIFICALADEFUNCION ' )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR - '
Tipo de documento Y Numero de documento
Cédula de ciudadania 1125228937 C
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR . '
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre”
TETE : ONATE - RICARDO ANTONIO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico . 1125228937
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA N
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA L4
Afio - Mes - Dia
2025-04-21

NS

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2025-04-21 19:32

Powered by @ CamScanner
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€ Back Citas Medicas

PROXIMAS CITAS HISTORICO

Usuario
Johana Katherine Otalora Morales

Fecha Hora
Miércoles 23 Abr 6:00 AM
Especialidad

Terapia fisica integral

Tipo de atencion:

Presencial

Profesional:

Diana Paola Hurtado Ramirez

19 Sede de atencion Numero de Autorizacion
Ac57rsur73i55p1gym 251046171240344

Cuota moderadora:

$0

| @ Cita Cumplida

| o (TR B Wi e



FN CITAS
REDES MEDICAS SAS IPS

. 6891
Redeshiedicas  NIT 900981229 6 o
Paciente : OTALORA MORALES JOHANA KATHERINE
Identificacion: CC 1024565055
Entidad : Caja de Compensacion Familiar Compensar
Doctor(a) : Morales Agaton Yudi Paola Exament Psiguiatria - Control
Fecha y hora cita : 23 de Abril de 2025 11:30:00 Consultorio: Consultorio 06 Piso 3
Sede: Sede Clinica 112 Direccién: Ak 15 No. 112 09
Solicitante:
Asignada por: KAREN YURLEY MESA TABORDA
Recomendaciones y Observaciones:
Llegar 15 minutos antes
Traer historia clinica antigua
Examenes si tiene
MODELO DE SALUD USS AUTOPISTA SUR RED SUR
Impreso por: KAREN YURLEY MESA TABORDA Fecha: 22/04/2025 Hora: 07:18a.m.

Autoriza a la Clinica para el uso de sus datos para manejo médico, contacto y envio de informacion de la clinica segun la derecho constitucional basado en
la ley 1581 de 2012, en la cual se expresa el derecho que tienen todas las personas para conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan
recogido sobre ellas en bases de datos, archivos y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales.
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