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SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN

JARDIN

/ / / / / 14 15 15 51 49 41 50 49 46

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripciéon del Convenio, de conformidad con lo
sefalado en el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexos Técnicos, Orientaciones técnicas de calidad para
la atencion integral a la primera infancia, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS?

¢Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?

¢Responde por los documentos fisicos o magnéticos que le sean entregados o que elabore para la
ejecucion del Convenio, asi como responder por la seguridad y el debido manejo de documentos y registros
propios del ASOCIADO ?

¢Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de
la SDIS con el propdsito de orientar el cumplimiento de las orientaciones técnicas de calidad para la
atencion integral a la primera infancia, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes
técnicos y normativos que soporten la atencion?

¢Cumple con la Resolucion 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integracion Social SDIS, por
la cual se establece la gratuidad en el servicio de educacién inicial en los Jardines Infantiles del Distrito
Capital.?

En caso de optar por el mecanismo de Pago por Resultados, debe presentar los soportes y realizar el
seguimiento, de las acciones establecidas para el cumplimiento de los indicadores del esquema de pago por
resultados (PpR) de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico 5 de 5 Pago por Resultados,
garantizando la evidencia necesaria para la evaluacion y posible asignacién de incentivos
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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 anexo tecnico, garantizando el adecuado soporte de cada uno de los
elementos requeridos, de conformidad con el sistema integrado de gestién de la entidad?

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

Fecha de la visita: 14.10.2025 con un porcentaje de implementacién del 99%.

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 los
Residuos Solidos?

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

¢Realiza la actividad de separacion en la fuente, depositando en la caneca blanca los
residuos aprovechables (plastico, carton, 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 presenté las caracteristicas locativas
D y operacionales sefialadas en el Plan de Accion Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los
Residuos Sdlidos 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?

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

1. ¢Garantizar el uso adecuado de los contenedores de almacenamiento de residuos sdlidos
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 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 solidos aprovechables a una organizacion de recicladores
registrada ante la UAESP a través de la firma de un Acuerdo de Corresponsabilidad?

SAT

SAT

SAT

SAT

SAT

Sl

Sl

SAT

Sl

Sl

Si

Si

Sl

SAT




¢Realizo el diligenciamiento de los formatos y formularios establecidos en el Plan de Accién Interno
para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sdlidos, dentro de los plazos descritos en el

ANEXO TECNICO? SAT
Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:
Ruta de Recoleccion Interna de Residuos Solidos (RRIRS) por cada piso de conformidad con el
PAIPAERS; enviado al Area de Gestién Ambiental una vez y debe ser actualizada cuando la X
infraestructura del Jardin Infantil cambie.
Formato de Registro, medicion y control de residuos entregados (Diarios y Mensuales) X
Certificado trimestral de entrega de residuos sélidos generados N/A
Soportes del fomento de acciones para el aprovechamiento de los residuos organicos, como lo son N/A
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? N/A
¢lmplementé la gestion integral de los residuos peligrosos conforme a lo establecido en el Plan de
Gestion Integral de Residuos Peligrosos? N/A
Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:
I ¢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)? S|
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? N/A
" ¢El movimiento interno de los residuos peligrosos se realiza en un horario en el cual la
’ circulacién de participantes sea minima para evitar contacto con los mismos? N/A
V. ¢Los residuos peligrosos generados en el Jardin Infantil, se entregan una empresa
autorizada por la autoridad ambiental competente? N/A
Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:
Plan de Gestion integral de Residuos Peligrosos N/A
Manifiestos y certificados de disposicion final de entrega de RESPEL N/A
FOR-BS-041 Formato Lista de Chequeo de Verificacion Externa N/A
OR-BS-042 Formato Lista de Chequeo de Verificacién al Transportador de RESPEL N/A
FOR-BS-036 Rétulos de generacion 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?.
N/A
¢Implementd el Instructivo Gestion Integral de Residuos de Construcciéon y Demoliciéon — RCD de ser
necesario? N/A
I ¢Si se realizaron mantenimientos con generacién a 5 m3, se gestiéono con la empresa de
aseo? N/A

VERTIMIENTOS

¢Implementd y divulgé el Plan de Gestién 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? Sl
1. ¢El lugar donde se encuentra el Aceite Vegetal Usado presenta sefalizacion? sl
¢Entrego 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? N/A
Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

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

aceite a la SDIS? N/A
¢Realizé la limpieza, desinfeccion 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 NA
lavado, desinfeccion y mantenimiento de trampas de grasas

AHORRO Y USO EFICIENTE DEL AGUA Y ENERGIA
¢Implementé y divulgd 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 socializacion y campanas dirigidas al talento
humano del Jardin Infantil? SAT
¢Implementd y divulgd el Programa uso eficiente de la energia y la politica Cero Desperdicio de
Energia, mediante estrategias dirigidas a la optimizaciéon y conservacion del recurso, sistemas
ahorradores de luz, jornadas de socializacién y campafas dirigidas al talento humano? SAT
¢Presento la totalidad de sistemas hidrosanitarios y luminicos ahorradores? SAT
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? 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

¢Presentd la matriz de aspectos e impactos ambientales e implementé acciones preventivas y
correctivas respecto a los impactos ambientales negativos que se generaron en la prestacion del
servicio? SAT
¢Cuenta con aviso de publicidad exterior visual se encuentre en buen estado, asegurando que no
represente riesgos para la seguridad, que sea legible y esté libre de dafios visibles, deterioro o
elementos sueltos? SAT

La unidad operativa cuenta con senalética ambiental presente, visible y en buen estado en los
puntos estratégicos establecidos, tales como zonas de reciclaje, areas de ahorro de agua y
energia, y espacios destinados al manejo de residuos peligrosos, entre otros.
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;Garantiz6 el reporte de la informacion indicada para cada uno de los componentes establecidos del "AREA

1.2 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 Remdt;oil 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
Residuos :::ris gfczzgl,vjiug(:\;;izc:ufr:eloz Copia correo remitido por el Sl
Aprovechable [Reportes de residuos P g . ... |refernte certificando el cargue 02/10/2025
meses que se dé la indicacion . -
S . . en los tiempos indicados
por parte del equipo ambiental
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 electronico la bitacora, los |, .
. i Copia en la  carpeta
Residuos rétulos, los manifiestos y los maanetica v drive
. Reportes de residuos certificados de disposicion final|, 9 y. ) N/A
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 def, . N/A
RCD de construccion y . Correo enviado al referente
_ este residuo. , .
demolicién generados ambiental tecnico.
Soportes de la gestidn *Copia en la  carpeta
Cada vez que se genere y se . .
adecuada de colchones . . L . magnetica y drive.
Colchones realice la disposicion final de|, : N/A
y/o colchonetas . Correo enviado al referente
este residuo. . .
generados ambiental tecnico.
Correo electronico al
Diligenciamiento de la|_. Referente Ambiental Técnico
L Trimestral de acuerdo a las e
Vertimientos seccion | del Formato FOR- ‘ornadas de recoleccién de la de la SDIS, la generacion o Sl
GA-030 Formato medicion, JSDIS no generacion de aceite 16/09/2025
registro y reporte de AVU. vegetal
usado
Soporte de lavado,
.. desinfeccion y|2 meses después de firmada el|Soporte enviado al Area de
Vertimientos o L L . N/A
mantenimiento de trampas |acta de inicio Gestion Ambiental
de grasa
Remitir la  bitacora de " .
Remitir mediante  correo
consumos de agua, con|_. - .
. Bimensualmente o de acuerdo|electronico el archivo en
Agua copia de la factura, de . - ., . Sl
. . con el periodo de facturacion Excel segun el indicado por el
conformidad al periodo de . L .
., Equipo de Gestion Ambiental.
facturacion.
. ... .. |De acuerdo con los tiempos COpla. en . la carpeta
Formato de identificacion ) . magnetica y drive.
Agua establecidos por el Equipo de . . Si
de fugas ocultas L . Correo enviado al referente
Gestion Ambiental. . )
ambiental tecnico.




1.

1.

Remitir la  bitacora de . .
, Remitir mediante correo
consumos de energia y|.. - .
. . Bimensualmente o de acuerdo|electréonico el archivo en
Energia gas, con copia de la . . . i SI
. con el periodo de facturacion Excel segun el indicado por el
factura, de conformidad al . . )
. Ly Equipo de Gestién Ambiental.
periodo de facturacion.
Formato para la . .
. e, . Copia en la  carpeta
identificacion de elementos |[De acuerdo con los tiempos . .
. oy s . . magnetica y drive.
Energia eléctricos y electronicos |establecidos por el Equipo de . . N/A
. . L . Correo enviado al referente
que se dejan encendidos o|Gestién Ambiental. . .
ambiental tecnico.
conectados.
La responsable de la unidad
operativa deberd enviar este
documento diligenciado en *Copia  en la carpeta
. FOR-GA-001 Formato|formato PDF al Referente . .
Practicas . ) . . magnetica y drive.
. Responsable ambiental por| Ambiental Técnico maximo a los |, : Sl
Sostenibles unidad operativa 5 dias habil h i Correo enviado al referente
p |as. ablle’s de haber realizado ambiental tecnico.
la designacion.
cuando se cambie la persona
designada
. FOR-GA-043 Formato Mensualmente el prlmgr dia Certificado de participacion
Practicas . jueves del mes, en los tiempos L .
. Reporte Planilla de . . remitido por el Equipo de Si
Sostenibles . ) establecidos por el Equipo de L .
Movilidad Sostenible ., . 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
P . PEV de la SDIS vy realizar registro con numero de
racticas ) . . . . .
. el tramite de Una vez vigencia del convenio radicado y/o el registro de N/A
Sostenibles . A
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
Amhicnto
¢Implemento y desarrollé las campafas, estrategias y actividades establecidas por la SDIS, durante el
desarrollo del Convenio? SAT
¢Dio cumplimiento al cronograma de actividades ambientales para la divulgacién de los lineamientos
ambientales? SAT
Complete la informacion de los cuadros:
. . Fecha de . . Fecha de
Lineamiento e Lineamiento e
socializacion socializacion
Politica Ambiental 13/06/25 PGIRP 29/08/25
Estructura del PIGA 27/06/25 Politica cero (agua) 12/09/25
Normograma Ambiental 28/07/25 Politica cero (energia) 12/09/25
Matriz de riesgos Ambientales 8/08/25 Politica cero (papel ) 12/09/25
Matriz de Asp. e Imp. 29/08/25 Politica cero (residuos) 12/09/25
Ambientales
Instructivos de Asp. e Imp. Plan Integral de Movilidad
. 12/09/25 . 8/08/25
L Ambientales [ Sostenible
Instructivo de vertimientos 25/07/25 Consumo Sostenible 8/08/25
Plan AVU y grasas 24/10/25 Agricultura urbana 11/07/25




Instructivo RCD 10/10/25 Instructivo fugas ocultas 11/07/25
Colchones y Colchonetas 10/10/25 Intructivo aparatos electricos 11/07/25
y electronicos
PAIPAERS 19/11/25 Ahorro y uso eficiente del 18/11/25
Cero emisiones 12/09/25 agua y energia
| ORGANIZACION EQUIPO HUMANO
¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la
matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO | ASISTENTES REMPLAZOS
Requnsable del Jardin 1 1 1 0 N/A
Infantil
F)ma.\m!zador pedagogico al 0 0 0 0 N/A
jardin _infantil
Pr.ofesmnal en.atenmon ala 6 6 6 4 N/A
primera Infancia
AleXI|IaI‘ fen ate‘nC|on ala 2 5 2 1 N/A
primera infancia
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 N/A
Auxiliar de Servicios 3 3 3 3 NA
Generales
Pgrsonal manipulador de 3 3 3 3 NA
alimentos

¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito

1.1

de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

Si

NO

N/A

¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados?

¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion

definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?

¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil?

s [

o [

durante dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o

SAT

SAT

SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

Se realiz6 verificacion del acta niumero 5 evidenciando que no cuenta con ninguna observacion a mejorar que requiera seguimiento.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Se tendran en cuenta las sugerencias dadas durante la visita.




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA I

Implementaron de manera integral cada uno de los criterios del Componente de Gestién Ambiental establecidos en el Anexo Técnico, garantizando el soporte adecuado
de todas las actividades requeridas, cumpliendo con los tiempos, medios y condiciones alli definidos.

La visita de condiciones ambientales se realizé el 14 de octubre de 2025 con un porcentaje de implementacion del 99% del Plan Institucional de Gestion Ambiental.
Presenté Acuerdo de corresponsabilidad entre la unidad operativa y organizacion de recicladores registrada ante la UAESP.

Se evidencio ruta de Recoleccion Interna de Residuos Sdlidos (RRIRS) por cada piso de conformidad con el PAIPAERS; de acuerdo con la infraestructura del Jardin
Infantil.

Garantizé el reporte de la informacion indicada para cada uno de los programas de gestion ambiental en los tiempos establecidos para su entrega.
Diligenciaron los formatos de:

* Formato FOR-GA-009 de registro medicién y control de residuos aprovechables y no aprovechables correspondiente al mes de octubre.

» Formato FOR-GA-010 certificado recoleccion residuos sélidos aprovechables y seguimiento al acuerdo de corresponsabilidad

« Se evidencio ruta de Recoleccién Interna de Residuos Sélidos (RRIRS) por cada piso de conformidad con el PAIPAERS; de acuerdo con la infraestructura del Jardin
Infantil. Se recomienda que todos los contenedores cuenten con su respectiva bolsa.

* Acuerdo de corresponsabilidad.

* Reporte semanal Fugas ocultas

» Formato responsable ambiental

* Reporte trimestral de residuos sélidos aprovechables el 03/10/2025.

* Tercera inspeccion de aparatos eléctricos restringidos el 8/10/2025.

Se evidencio el aviso de publicidad exterior visual se encuentra en buen estado, asegurado y no representa riesgo parala seguridad, es legible y esta libre de dafios
visibles, deterioro o elementos sueltos.
Segun el acuerdo 927 articulo 227 inicamente seran objeto de registro los elementos que cuenten con una dimension igual o superior a 8m2.

Fn esta visita se verificod facturas, cuentas de cobro o cuentas de revisor fiscal: Sl: X NO:

Las facturas correspondientes al mes de septiembre seran enviadas mediante correo electréonico acamargod@sdis.gov.co.

I Esta visita gener6 requerimiento: Sl: NO: X I

Ninguno.

Anexos: documentos y numero de folios

Planilla de asistencia talento humano. FOLIOS: 1
Formato Novedades de Talento Humano / Soportes de inasistencia. FOLIOS: 3
Facturas. FOLIOS: /
Otros. FOLIOS: 1

Wizole Pactille Aracea Camargo.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Nicole Dayana Padilla Carrero NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David
N° DE IDENTIFICACION : 1012316891 N° DE IDENTIFICACION : 1.020.799.856
CARGO: Auxiliar Administrativa CARGO: Profesional de Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 11:15 am
Version: jul-25




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS \F/:;i':”
FORMATO DE OBSERVACIONES Pagina
No. CONVENIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL FECHA DE LA VISITA
8414-2025 Independencia 19 11 2025

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

Implementaron y desarrollaron las estrategias y actividades establecidas por la Secretaria Distrital de Integraciéon Social.
Se evidencio participacion en campafia de movilidad sostenible el 06/11/2025 y apagén ambiental el 08/11/2025.
Presenté cronograma con la programacion de las socializaciones de los lineamientos ambientales.

Realiz6 socializaciones sobre:

» Ahorro y uso eficiente del agua y la energia con el equipo humano el 18/11/2025.

RECOMENDACION:

Se recomienda colocar perlizador en llave de lavanderia o si es pertinente cancelar la misma para garantizar que el 100% de
las llaves cumplan con sistema ahorrador.

La factura correspondiente al mes de noviembre ser aenviada en el transcurso del mes al correo electronico
acamargod@sdis.gov.co.

Woole Fadeln Anacea Cﬂ“ﬂufgo.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Nicole Dayana Padilla Carrero NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David
N° DE IDENTIFICACION : 1012316891 N° DE IDENTIFICACION : 1020799856
CARGO: Auxiliar Administrativa CARGO: Profesional apoyo a la supervision componente técnico

HORA DE FINALIZACION: 11:15 AM

Version: Ey0 2022




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
SEEREN? ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
'''''''' S RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8414-2024 19 11 2025 Fundacién Pepaso
NOMBRES Y
APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Urgencias NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
SOPORTE: Triage FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
SARA YANETH | Auxiliar en atencion | TTEMPO: 19.11.2025 FECHA DE INGRESO: N/A

HILARION CHAVARRO

a la primera infancia

ARL: N/A

MOTIVO DE DESCUENTO: N.A
DIAS A DESCONTAR: N.A
FECHA DE DESCUENTO: N.A

MOTIVO: Cierre articulaciéon
Unisanitas
SOPORTE: Carta de invitacion

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

ANgg_giggRA Rj:f;’l,:sii?;&e' TIEMPO: 19.11.2025 (Medio dia) |ARL: N/A
MOTIVO DE DESCUENTO: N.A
DIAS A DESCONTAR: N.A
FECHA DE DESCUENTO: N.A
MOTIVO: Cierre articulacion NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
Unisanitas FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
SOPORTE: Carta de invitacion FECHA DE INGRESO: N/A
DIANA MILENA Profesional en  |1EMPO: 19.11.2025 (Medio dia)  |ARL: N/A
ECHEVERRI atencon a la MOTIVO DE DESCUENTO: N.A
CARVAJAL primera infancia DIAS A DESCONTAR: N.A

FECHA DE DESCUENTO: N.A

Niools Pacdiln

Andf ea Cu m 0‘30 4

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nicole Dayana Padilla Carrero

NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David

No. IDENTIFICACION: 1012316891

No. IDENTIFICACION: 1.020.799.856

CARGO: Auxiliar Administrativa

CARGO: Contratista Apoyo a la Supervision componente técnico

Versién: Junio 2024




; TRIAGE. . Pégina: 1 De 2
CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS: UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA
CLASIFICACION: 4

DATOS DEL PACIENTE

Nombre del paciente: HILARON CHAVARRO SARA YANETH

.No. de identificacidn: CC 53011957 Edad: 41 Afos 6 Meses 3 Dias
Género: FEMENINO Entidad: EPS SANITAS TECHO

: PRESUPUESTAL

CONTRIBUTIVO

0 SONSULTA: " ME.DUELE ACA" CUADRO TINCIO DADO AYER EN LA MARNANA REFIER DLOR A
ON TORAX CON OPRESION.

NIVEL DE CADERAS BILATERAL. REFIERE IRRADIACI
IONES. NAUSEAS NIEGA

MALESTAR GENERAL. EXACERBADO ACAMBIOS POSIC
VOMITOS NIEGA FIEBRE NIEGA SINTOMA IRRITATIVOS URINARIOS. NIEGA OTRO

SINTOMA

ALARMAS
Anticoagulado: No ; Inmunosuprimido: No

SIGNOS VITALES

Presién arterial: 137/80 mmHg Temperatura: T 36°C
Frecuencia cardiaca: 88 Lat/min Frecuencia rgspiratoria: g5 Res/min
SPO2: 95% ; Dolor: 0/10
Estado conciencia: Alerta
ANTECEDENTES : No Registrado
DESTINO: Urgencias Adultos
OBSERVACION: - PATOLAOGICOS: CARCICOMA PAPILAR

- FARMACOLOGICOS: LEVOTIROXINA
- QUIRURGICOS: TIROIDECTOMIA TORAL CESAREA. SAFENECTOMIA DERECHA POMEROY
HERNIORRAFIA UMBILICAL :

- ALERGICOS : NIEGA

- TOXICOS: NiEGA

-PESC: 66KG .

-TALLA: 1.64CMS S
C)SLASGOW: 15/15

-

) PACIENTE AL MOMENTO ESTABLE, TOLERANDO VO Y 02 AMBIENTE, HIDRATADO,ACTIVO,
NORMOTENSO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO FOCALIZACION NEUROLOGICA,
SE CONSIDERA BUEN ESTADO GENERAL POR LO QUE SE DERIVA A CONSULTA NP. '

Fecha y hora atencién: 19/11/2025 08:01:00

INFORMACION RESERVADA

5( ,_\ =0 v

11/19/2025 8:07:36 AM ‘2})‘ \
VANESSA CAROLINA MURILLO MORA L BRSO
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Unisanitas

Bogota, noviembre 05 de 2025

Doctora

Luz Dary Bueno Carvajal
Directora Fundacion Pepaso
Fundacion Pepaso -Jardin Kennedy

Asunto: Invitacion a la Clausura de Medicina Comunitaria — “Joyas de la Salud y
Fundacion Pepaso 2025-2"

Reciba un cordial y respetuoso saludo,

La Facultad de Medicina se complace en invitarla a la Clausura del componente de
Medicina Comunitaria — “Joyas de la Salud y Fundacion Pepaso 2025-2”, que se
llevard a cabo el dia miercoles 19 de noviembre de 2025, en el Auditorio Principal
de la Sede Norte de Unisanitas, en horario de 7:30 a.m. a 12:00 p.m.

Este evento académico y comunitario contara con la participacion de los estudiantes
de VI semestre, quienes socializaran las experiencias construidas en los diferentes
escenarios de practica comunitaria, junto con los usuarios invitados de las
comunidades vinculadas a los Centros Médicos Colsanitas. Asimismo, estaran
presentes los estudiantes de X semestre y los integrantes del colectivo de la
Fundacién Pepaso, quienes enrigueceran la jornada con sus reflexiones y aportes.

En este contexto, seria para nosotros un honor contar con su presencia,

agradecemos de antemano su atencion y quedamos atentos a su amable
confirmacion.

Cordialmente,

o

Luis Carlos Dominguez Torres Andrés Fernando Bula Calderdn
Decano Facultad de Medicina Director Facultad de Medicina

Calle 170 #8-41 / Bogotd - Colombia
https://www.unisanitas.edu.co/
Unisanitas/Vigilada Mineducacién
Reconocimiento personeria juridica: Resolucion No. 3015 del 23 de diciembre de 2002
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