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ACTA DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSGRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE ACTA
| 7605-2024 ||24|4|24| |7|5|24| |30|5|25| | 11 |
FECHADELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
7 | 5 Jaoes| [ sasam | | Piedra Verde |
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
| Carrera 136A No. 133 - 40 | | Suba |
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
6906000 ) ) o
| Toscana | | 3143578181 | | liderdecoordinadoras@celestinfreinet.edu.co
| SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA |
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN

L L) [eefw]m] [m]een] | - | -] ]

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

| EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA |

| COMPROMISOS AREA DE GESTION AMBIENTAL |

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

¢ Adoptd, implemento 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

1.1 ) X . N Sl
tecnico, garantizando el adecuado soporte de cada uno de los elementos requeridos, de conformidad
con el sistema integrado de gestion de la entidad?
A ¢Presenté el informe de condiciones ambientales, con informacion de las condiciones sI

locativas del Jardin Infantil y de manera anual?
Fecha de la visita: 20-09-2024 % de implementacion 100.

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

¢Implementé la gestion integral de los residuos ordinarios aprovechables y no aprovechables
B. conforme a lo establecido en el Plan de Accién Interno para el Aprovechamiento Eficiente de Sl
los Residuos Solidos?

¢Las instalaciones se encontraron dotadas con los contenedores y canecas conforme a lo
C. sefialado en el ANEXO TECNICO? (Se verifica mediante la lista de chequeo de elementos Sl
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? sl

¢ 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?

SI




¢El cuarto de almacenamiento temporal e residuos ordinarios presenté las caracteristicas
locativas y operacionales sefialadas en el Plan de Accion Interno para el Aprovechamiento
Eficiente de los Residuos Solidos 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 formacion de
ambientes propicios para el desarrollo de microorganismos?

. ¢Cuenta con sistemas que permitan la ventilacion, tales como rejillas o ventanas, y
suministro cercano de agua y drenaje?

Il ¢ 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 y transporte?

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 sélidos aprovechables a una organizacion de recicladores
registrada ante la UAESP a través de la firma de un Acuerdo de Corresponsabilidad?

¢ Realiz6 el diligenciamiento de los formatos y formularios establecidos en el Plan de Accién
Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sélidos, dentro de los plazos
descritos en el ANEXO TECNICO?

Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

SAT

SI

SI

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, medicion 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.

N/A

¢ 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?

¢Implementé la gestion integral de los residuos peligrosos conforme a lo establecido en el
Plan de Gestién 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 integral de Residuos Peligrosos de la SDIS?

¢El movimiento interno de los residuos peligrosos se realiza en un horario en el cual la

1. f . . . ) )
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?

Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

N/A

SAT

SI

SI

Plan de Gestién integral de Residuos Peligrosos X
Manifiestos y certificados de disposicién final de entrega de RESPEL X
FOR-BS-041 Formato Lista de Chequeo de Verificacion Externa N/A
OR-BS-042 Formato Lista de Chequeo de Verificacion al Transportador de RESPEL X
FOR-BS-036 Roétulos de generacion de residuos peligrosos X




¢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?.

¢Implementé el Instructivo Gestion Integral de Residuos de Construccion y Demolicion — RCD
de ser necesario?

I ¢ Si se realizaron mantenimientos con generacién a 5 m3, se gestiéno con la empresa
de aseo?

VERTIMIENTOS

¢Implementé y divulgé el Plan de Gestién Integral de Aceite Vegetal Usado y Grasas de la
SDIS, de conformidad con el ANEXO TECNICO?

¢ Dio cumplimiento al acuerdo 634 de 2015 “Por medio del cual se establecen regulaciones
para la generacion, recoleccién y tratamiento o aprovechamiento adecuado del aceite vegetal
usado y se dictan otras disposiciones”?

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?

I ¢El'lugar donde se encuentra el Aceite Vegetal Usado presenta sefializacion?

¢ Entregé a la Secretaria Distrital de Integracién Social el aceite vegetal usado, de acuerdo a lo
establecido en el Plan de Gestién Integral de Aceite Vegetal Usado y Grasas?

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

¢ Diligencio el Formato medicién, registro y reporte de AVU, cada vez que se entrega el
aceite a la SDIS?

¢ Realiz6 la limpieza, desinfecciéon y mantenimiento de las trampas de grasa y/o campanas de
extraccion?

Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

SAT

N/A

N/A

SAT

SAT

N/A

SAT

OR-BS-067 Formato Registro y Control Limpieza/Mantenimiento de trampa de grasas soporte
de lavado, desinfecciéon y mantenimiento de trampas de grasas

N/A

AHORRO Y USO EFICIENTE DEL AGUA Y ENERGIA

¢Implementé y divulgé el Programa uso eficiente del agua y la politica cero desperdicio de
agua mediante estrategias dirigidas a la optimizacion del uso del agua y a la conservacion del
recurso, mediante sistemas ahorradores de agua, jornadas de socializaciéon y campafas
dirigidas al talento humano del Jardin Infantil?

¢Implementd y divulgé el Programa uso eficiente de la energia y la politica Cero Desperdicio
de Energia, mediante estrategias dirigidas a la optimizacion y conservacion del recurso,
sistemas ahorradores de luz, jornadas de socializacién y campafias dirigidas al talento

¢ Present¢ la totalidad de sistemas hidrosanitarios y luminicos ahorradores?

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 bajo consumo de agua?

¢/Cuenta sistemas ahorradores en la totalidad de puntos lumicos, tales como:
I Luminarias Ahorradores (Tubos T5, T8 o Tubos tipo Led), Bombillos Ahorradores y
Bombillos tipo Led?

SAT

SAT

SI

SI




PRACTICAS SOSTENIBLES

¢ Present6 la matriz de aspectos e impactos ambientales e implementé acciones preventivas y

R. correctivas respecto a los impactos ambientales negativos que se generaron en la prestacién SAT
del servicio?
¢ Gestiond el registro de publicidad exterior visual (PEV) ante la Secretaria Distrital de
S. N SAT
Ambiente?
NU del regist blicidad exterior visual (PEV dicad
umero. le registro pu |c.;| ad exterior visual ( ) o radicado SCAAV-02156
de la solicitud ante la SDA:
Fechg del actg del Equipo de Apoyo a la Supervision en la cual 5/31/2024
se adjunta copia del Registro PEV:
¢ Garantizé el reporte de la informacion 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 SAT
condiciones indicados para cada uno de los sub numerales que comprenden en componente
Los formatos han sido diligenciados acorde a lo establecido (SI/NO/NA)
Programa Formato Periodicidad SOPORTES CAL.
Residuos . . . . A
Aprovechabl Acuerdo de 15 dias calendario después de |Correo enviado al Area de sI
s Corresponsabilidad firmar el acta de inicio Gestion Ambiental
Primeros 5 dias habiles de
los meses de abril, julio,
. octubre y enero por cada |Copia correo remitido por el Sl
Residuos . ¥ o
. vigencia o en los meses que |refernte certificando el 07/04/2025
Aprovechabl|Reportes de residuos ) L N
se dé la indicacion por parte |cargue en los tiempos
es ) . -
del equipo ambiental indicados
segiun la necesidad del
servicio.
Enviados cada que los
Manifiestos y certificados residuos peligrosos  sean *Copia en la carpeta
. entregados a la empresa ) X
Residuos |de N magnetica y drive.
. . . ) autorizada por el ente de |, X N/A
peligrosos |disposicién  final de o Correo  enviado  al
control y los certificados de . .
entrega de RESPEL . R referente ambiental tecnico.
disposicién final una vez que
el gestor autorizado los emita.
Remmir __tnmestraimente
mediante correo electrénico la
bitacora, los rétulos, los |*Copia en la carpeta
Residuos . manifiestos y los certificados |magnetica y drive.
X Reportes de residuos . L e . . N/A
peligrosos de disposicion final de los [*Correo  enviado al
residuos  peligrosos  al referente 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 . " R magnetica y drive.
" realice la disposicion final de |, X N/A
RCD de  construccion y ) Correo  enviado  al
- este residuo. . .
demolicion generados referente ambiental tecnico.
Soportes de la gestion *Copia en la carpeta
Cada vez que se genere y se . .
adecuada de colchones . " R magnetica y drive.
Colchones realice la disposicion final de |, X N/A
y/o colchonetas ) Correo  enviado  al
este residuo. ) )
generados referente ambiental tecnico.
. o Correo  electrénico  al
Diligenciamiento de la .
. . Referente Ambiental
seccion | del Formato |Trimestral de acuerdo a las Técnico de la SDIS. la
Vertimientos |[FOR-GA-030 Formato [jornadas de recoleccion de la " ’ N/A
. X generacion o no
medicién, registro y [SDIS eneracion  de  aceite
reporte de AVU. g
vegetal
Soporte de lavado,
Vertimientos desinfeccion y 2 meses después de firmada [Soporte enviado al Area de N/A

mantenimiento de
trampas de grasa

el acta de inicio

Gestion Ambiental




Remitir la bitacora de Remitir mediante correo
consumos de agua, con |.. electrénico el archivo en
X Bimensualmente o de acuerdo . s
Agua copia de la factura, de N . Excel segun el indicado por N/A
N ; con el periodo de facturacion ’ -
conformidad al periodo el Equipo de Gestion
de facturacion. Ambiental.
. .. .. |De acuerdo con los tiempos Copla. en l.a carpeta
Formato de identificacion . ) magnetica y drive.
Agua establecidos por el Equipo de |, X N/A
de fugas ocultas 9 . Correo  enviado  al
Gestiéon Ambiental. ) )
referente ambiental tecnico.
Remitir la bitacora de Remitir mediante correo
consumos de energia y |,. electrénico el archivo en
. . Bimensualmente o de acuerdo . -
Energia |gas, con copia de la N L. Excel segun el indicado por N/A
. con el periodo de facturacion ’ -
factura, de conformidad el Equipo de Gestion
al periodo de facturacion. Ambiental.
Formato  para la N .
. e . Copia en la carpeta
identificacion de De acuerdo con los tiempos . X
. o i ) magnetica y drive.
Energia |elementos eléctricos y |establecidos por el Equipode |, . N/A
. . L. ¥ Correo  enviado  al
electrénicos que se dejan |Gestion Ambiental. . .
. referente ambiental tecnico.
encendidos o 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 P . X P
Practicas . ) - o magnetica y drive.
. Responsable ambiental |Ambiental Técnico méaximo a |, . Sl
Sostenibles ) . ) o Correo  enviado  al
por unidad operativa los 5 dias habiles de haber . .
. . L referente ambiental tecnico.
realizado la designacion.
cuando se cambie la persona
designada
- |FOR-GA-043 Formato [Mensualmente el primer dia o yca45 de participacion
Practicas . jueves del mes, en los L .
. Reporte Planilla de . - remitido por el Equipo de Sl
Sostenibles s . tiempos establecidos por el L. .
Movilidad Sostenible N . . Gestion Ambiental
Equipo de Gestion 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 registro con numero de
Practicas . P . . . . .
Sostenibles realizar el tramite de Una vez vigencia del convenio |radicado y/o el registro de Sl
registro de los elementos PEV en PDF expedido por
de Publicidad Exterior la Secretaria de Ambiente.
Visual de la unidad
operativa ante la
Secretaria Distrital de
Ambiente.
¢Implemento y desarroll6 las campafias, estrategias y actividades establecidas por la SDIS, durante SAT
el desarrollo del Convenio?
¢ Dio cumplimiento al cronograma de actividades ambientales para la divulgacién de los lineamientos SAT
ambientales?
Complete la informacién de los cuadros:
. . Fecha de . . Fecha de
Lineamiento . Lineamiento .
socializacion socializacion
Politica Ambiental 1/21/2025 PGIRP 3/28/2025
Estructura del PIGA 1/21/2025 Politica cero (agua) 3/27/2025
Normograma Ambiental 1/21/2025 Politica cero (energia) 3/27/2025
Matriz de riesgos Ambientales 2/18/2025 Politica cero (papel ) 4/7/2025
Matriz de Asp. e Imp. Ambientales 3/13/2025 Politica cero (residuos) 5/19/2025
|nStrl:ICtIVOS de Asp. e Imp. 3/13/2025 Plan Int-egral de Movilidad 3/27/2025
Ambientales Sostenible
Disposiciones técnicas para
Instructivo de vertimientos 4/4/2025 elementos de publicidad 4/11/2025
exterior visual -PEV
Plan AVU y grasas 41412025 anaiviucoicticentalcel 3/27/2025
agua y energia
Instructivo RCD 3/20/2025 Agricultura urbana 4/4/2025
Colchones y Colchonetas 3/20/2025 Instructivo fugas ocultas 3/31/2025
PAIPAERS 2/18/2025 Iniructivo aparatos eléctricos 3/31/2025
y electrénicos
Cero emisiones 4/11/2025 Consumo sostenible 4/4/2025




9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO

¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde

. L L SAT
con la matricula de nifias y nifios)
ESTRUCTUTA | TH REQUERIDO TH
PERFILES DE COSTOS | (MATRICULADOS) | CONTRATADO ASISTENTES | REEMPLAZOS
Profesional Responsable
del Jardin Infantil ! ! ! ! NIA
Prof§S|onaI en atlencmn a 28 26 2 2 1
la primera Infancia
Al:IXI|IaI' gn ate.nmon ala 9 9 9 8 N/A
primera infancia
Auxiliar Administrativo 3 3 2 2 N/A
Auxiliar de Servicios 6 6 6 6 1
Generales
Manipulador de Alimentos 6 6 6 6 N/A

11 ¢ Garantiza la contrataciéon del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante
dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera
inmediata cuando se presente renuncia voluntaria?

2. ;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

3. . - 8 - SAT
atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?

4. ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

s vo ]

I SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

Se realizé seguimiento al acta No. 10 evidenciando que no cuenta con ninguna observacion a mejorar que requiera seguimiento.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Ninguno

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1. Se sugiere continuar con las socializaciones de planes y campafias ambientales con talento humano, nifios, nifias y familias.
2. Se recomienda realizar entrega de aceite vegetal usado en los tiempos establecidos.

3. Se observo correcto diligenciamiento de "formato registro, medicion y control de residuos entregados" correspondiente al mes
de mayo.

4. El envi6 de la factura correspondiente a la dotacién de bolsas para la separacion de residuos sera enviada por correo
electronico junto con el formato de entradas y salidas.

5. Se recomienda revisar llave y sanitario con fuga de bafio de nifios y nifias.
Presentd ausencia y reemplazos en el talento humano se adjunta formato con informacion.

NOTA: El talento humano se reconocera dependiendo del total de matriculados en la unidad operativa.




| Esta verificacion generé requerimiento: SI__ NO X

Ninguno.

| Anexos: documentos y numero de folios

Planilla talento humano ( 3 folios).
Formato de ausencia talento humano (1 folio).
Soportes (4 folios).

MONICA BONILLA

rﬂ\ndrc-a [mego_

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Monica Bonilla

NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David

N° DE IDENTIFICACION : 52.358.201

N° DE IDENTIFICACION : 1020799856

CARGO: Profesional responsable del servicio.

CARGO: Contratista Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 12:15 pm

Version: Mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
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
7605-2024 7 5 2025 Piedra Verde
NOMBRES Y
APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Patricia Baron

Auxiliar en atencién
a la primera infancia |TIEMPO: 1 dia

MOTIVO: Diligencia personal
SOPORTE: Solicitud de permiso e

su hija

invitacién al juramento de bandera de

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
FECHA DE INGRESO: N/A

ARL: N/A

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

FECHA DE DESCUENTO: N/A

Yileydys Barroso Guerra | Servicios Generales

MOTIVO: Incapacidad
SOPORTE: Incapacidad
TIEMPO: 5 dias (03.05.2025 al
07.05.2025).

NOMBRE DEL REEMPLAZO:Rosa Angelica Diaz Mergarejo
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 22.03.2025

FECHA DE INGRESO: 05.05.2025

ARL: 05.05.2025

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DIAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO: N/A

Aydee Margoth Almanza
Molina

Profesional en
atencion a la primera
infancia

MOTIVO: Incapacidad
SOPORTE: Incapacidad
TIEMPO: 3 dias (05.05.2025 al
07.05.2025).

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Rosa Carolina Diaz Ballen
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 11.05.2024

FECHA DE INGRESO: 07.05.2025

ARL: 07.05.2025

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DIAS A DESCONTAR: N/A

FECHA DE DESCUENTO:

N/A

July Paulin Gomez
Vergara

MOTIVO: Terminacién de contrato
SOPORTE: N/A
TIEMPO: N/A

Auxiliar Admnistrativa | Trbajo hasta el 30/04/2025.

NOMBRE DEL REEMPLAZO: En gestién por parte del asociado
FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A

FECHA DE INGRESO: N/A

ARL: N/A

MOTIVO DE DESCUENTO: Dias sin el personal contratado
DIAS A DESCONTAR: 7 dias

FECHA DE DESCUENTO: Del 1 al 7 de mayo del 2025 (1
corresponde a jueves festivo y 3 -4 corresponde a sabado y
domingo).

MONICA BONILLA

Jr'li'l"-ijfli'm 'f_-i:’_li‘ﬂ{miac;_

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Monica Bonilla

NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David

No. IDENTIFICACION: 52.358.201

No. IDENTIFICACION: 1.020.799.856

CARGO: Profesional Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Contratista Apoyo a la Supervision

Version: Junio 2024




Ceremonia

d_el Curso 006 de Auxiliares de Poli__cl'a

Dia: 07 de Mayo.

Hora: 07:00 AM.

Lugar: transversal 33 Nro. 47a-35 sur barrio Fatima
Escuela de Policia Metropolitana de Bogota.




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL (SDIS)
SOLICITUD DE PERMISO .

1l g ot

ESTA SOLICITUD DEBE RADICARSE CON 24 HORAS DE ANTERIORIDAD AL DIA SOLICITADO

FECHA (O _HQDIDD 2005
YOK\') 110 Daron identificada con cc nimero QA R34l TG e
. - v : = F‘ L
dﬁe %%d._ ('argr)de Ly ?oiicrw permisc pama e dia =} del O5mes \"\0&\’0

Dia completo: SI Y NO_____
Motivo Juwmcniaw_d&ﬁqadﬂg_dg_m\_h%m
Junto con [a presente anexo los respectivos soportes para justificar el permiso solicitado.

En el presente mes ha solicitado permiso? St NO Descontable; SI___ NO_____

Q@ua@w&/
(o,

COORDINADOR DOCENTE

JEFE DE RECURSQS

ADMINISTRADOR
HUMANOS
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CENTRO MEDICO SUBA AL PASO

INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 2025050510122173 {
NIT. 9010416913 3 BOGOTAD.C.
Cll 145 # 103b-65 Piso 3 C.Comercial Al Paso.Teléfono: ~ 2025-05-05 06:25
6014871929 : Tipo de Usuario: Otro - Otro
Primer apellido: ALMANZA Segundo apellido: MOLINA Contrato E.P.S Sanitas: 10-6298586-1-1
Primer nombre: AYDEE Segundo nombre: MARGOTH -

ldentificacion: CC 53063666 - Sexo: Femenino - Edad: 41 Afios
Fecha de nacimiento: 1984!05!03

DIRGRESHCHS) TR IR | R EUe T . e I R T LT T

e e i o R L S e L S

Diagnéstico que genera la |ncapac:dad Y652 Falla en la sutura o Ilgaduré durante operécion qiururglca‘— BN e e
No se registraron otros diagnésticos en la hlstona clinica. ;
Dias de incapacidad: 3 dia(s) ‘ Desde: 05/05/2025 - Hasta: 07/05/2025

WEDICO. P TR DOCUMENTOS REQUERIDGS PARA ELTRAMITE.

Original de prescripcion de incapacidad o licencia.

N

Sandra Milena Castarieda - Medicina General
CC 52704142 - RM. Registro médico 52704142

Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

- Impreso: 05/05/2025, 06:54;16 OriginalImpresion realizada por: smcastaneda Pigina 1 de ©
Firmado Electrénicamente <
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INCAPACIDAD
GENERADO: 03/05/2025 21:34

SUCURSAL CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
TELEFONO 5948660

NIT 800149384-70

NOMBRE USUARIO YILEYDYS BARROSO GUERRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC - 1002499521

000000005844468 00001
CONTRATO FAMILIA

CARNET 010
PLAN

FECHA NACIMIENTO: 06/01/1997

USUARIO

DIR. DOMICILIO: BGT
TIPO VINCULACION: OTRO

RESPONSABLE: NURYS GONZALEZ

Codigo REPS: 110010918630 CLINICA UNIVERSITARIA
COLOMBIA

000000001 TIPO DE USUARIO

ESTADO CIVIL: OTRO
TEL. DOMICILIO: 1
ACOMPANANTE: GONZALEZ NURYS
PARENTESCO: OTRO

Grupo de Servicios: Atencidon Inmediata

DIRECCION CALLE 23 B # 66-46

ENTIDAD AFILIACION  EPS SANITAS S.A.S
CIUDAD BOGOTA, D.C.

FECHA 03/05/2025
PLAN USUARIO OTRO

CONTRIBUTIVO

OCUPACION: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS DE
LUGAR RESIDENCIA: BOGOTA D.C.
TEL. ACOMPANANTE: 3132353613
TEL. RESPONSABLE: 3132353613

Modalidad: Intramural

INCAPACIDAD

DIAS DE INCAPACIDAD: 5 FECHA INICIAL:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 020.0

TIPO DE INCAPACIDAD: ORIGEN COMUN

CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCION: AMENAZA D ABORTO

FIRMA Y SELLO MEDICO:

03/05/2025

FECHA FINAL: 07/05/2025

DIAGNOSTICO RELACIONADO:

PRORROGA: NO

RETROACTIVA: NO

FIRMA USUARIO:

PROFESIONAL: OBANDO DIAZ GUILLERMO

REGISTRO: 79465579

ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA Y/O OBSTETRICIA

INFORMACION CONFIDENCIAL

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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JARDIN INFANTI:_ Piedia  Verde

Profesional responsable
deservicio 1

CONTRATO: 160S -2024

FECHA: O} -05 -~ 2025

Profesional en atencién
alaprimerainfancia ZC

Auxiliar en atencién a

|a primera infancia

Auxillar
administrativo

Auxiliar servicios g
generales

Manipulador de

alimentos
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Secretaria Distraal de integracson Soasl
Tel (1) 327 87 97

wWas Irtegr 3GONOCal gov oo

77
Wy

»
1'%

Powered by @ CamScanner


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

