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EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

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

sNIS? SAT

¢Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5)

2 dias habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo? SAT

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

¢Permite la labor de la Supervisién, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos de
la SDIS con el proposito 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 v normativos aue soporten la atenciéon? SAT

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

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
6 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 asignacion de incentivos NA

COMPROMISOS COMPONENTE CONDICIONES ESTRUCTURANTES I

1 ¢ Realizé todas las adecuaciones del inmueble que permitan dar cumplimiento a lo establecido en el SAT
numeral del anexo tecnico Espacio fisico funcional?

Escriba SI, NO o N/A, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢ Cuenta con abastecimiento de agua potable, energia eléctrica, sistema de eliminacién de aguas residuales, servicio de gas

natural, servicio telefénico u otro medio de comunicacién y sistema de recoleccion de residuos sélidos?

B. ¢ El Jardin Infantil cuenta con acceso independiente y exclusivo para el desarrollo de sus actividades.?

C. ¢ElJardin Infantil presenta condiciones suficientes de iluminacion y ventilacién, natural o artificial?

D. ¢Los cerramientos o muros que delimitan la planta fisica con las viviendas vecinas o exteriores impiden el acceso de extrarios?
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E. ¢ Todos los espacios del Jardin Infantil se encuentran con sefializacién y sefialética adecuada y en buen estado?
Ventanas y Vidrios:

F. ¢ Las ventanas que limitan directamente con espacio publico, impiden la intrusion de personas ajenas al Jardin Infantil?

G ¢ Las ventanas cuentan con los vidrios en buen estado: completos, sin roturas, ni vencimientos y asegurados firmemente al
" marco que los soporta?

H ¢ Las ventanas ubicadas en pisos superiores cuentan con elementos rigidos, firmes y no inflamables que impiden la caida de los
" nifios y nifias?

| ¢ Los vidrios y espejos cuentan con pelicula de seguridad en la totalidad de su superficie para proteger alos nifios y nifias de los
: efectos causados por su rompimiento?

J ¢ Los vidrios templados y vidrios de seguridad que no requieren pelicula de seguridad, presentan Ficha tecnica como soporte de
’ reconocimiento de estas caracteristicas?

K ¢Las claraboyas y marquesinas estan protegidas con elementos tipo malla anclados y asegurados que evitan la caida de

particulas en caso de rompimiento?

¢ Las puertas o divisiones de material transparente cuentan con marcas de color ala altura de las nifias y los nifios para evitar
accidentes?

Pisos, Muros y Techos Areas pedagégicas, administrativas, recreativas y de circulacion:

M.

¢Los pisos cuentan con caracteristicas antideslizantes, que facilite limpieza y desinfeccion sin agrietamientos, hendiduras,
desniveles y filos?

¢ Los muros tienen los bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material Acolchado impermeable y de facil limpieza y
desinfeccidn, a una altura de 1.20m, desde el piso?

¢Los muros son lisos de tacil limpieza y desinteccion y cuentan con acabados en pintura lavable tipo viniloy en caso de uso de
ladrillo ala vista, este presenta junta en el mismo filo que el ladrillo generando una superficie lisa de facil limpieza y desinfeccion
v se cuenta sellado como acabado?

¢ El acabado de techos es en material liso de facil limpieza y desinfeccion en general se encuentran en buen estado y no
presentan humedad?

¢ Las uniones entre muros y techos son herméticas para evitar ingreso de plagas o suciedad?

¢ La unidad operativa no cuenta con Humedad en |a totalidad de su estructura o alguna caracteristica en su composicion fisica y
0 quimica que ponga en riesgo la salud de nifias y nifios?

Rampas y escaleras:

¢ Los pisos cuentan con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su superficie o recubrimiento que tenga el

R. .
mismo efecto?
S. ¢ Presenta puerta a media altura en el ascenso y descenso que evite el paso directo de las nifias y nifios?
T ¢Los acabados en huella, contrahuella, barandas y pasamanos de las escaleras, no deben ser en madera o cuentan con
’ recubrimiento tipo pintura o barniz que les otorgue la propiedad de retardante de fuego?
u ¢ Presenta pasamanos en ambos costados, ubicados entre 0,45y 0,60m de altura, medidos a partir del piso acabado de la rampa
" oescalera hasta la parte superior del pasamanos?
v ¢ Presenta pasamanos en ambos costados, ubicados a una altura de 0,90m de altura, medidos a partir del piso acabado de la
’ rampa o escalera hasta la parte superior del pasamanos?.
W ¢ Las barandas o antepechos en mamposteria cuentan con una altura minima de 1.20m medidos desde el nivel del piso acabado
" delarampa o escalera?
X. ¢ Las barandas y pasamanos son en material resistente al fuego, impermeable, de facil limpieza y desinfeccion?
v ¢ Las barandas y pasamanos presentan disefio contintio, que impida el paso de la cabeza de los nifias y nifios, evitando caidas, el
" escalamiento o posibles accidentes en los mismos?
Z. ¢ Los escalones aislados, presentan color o textura diferente que los diferencie del piso general?
Instalaciones eléctricas:
AA ¢ Las tomas eléctricas estan a 1.50m medidos desde el piso acabado en todas las areas en las que tengan acceso las nifias y los
" nifios?
AB. ;Las tomas eléctricas en desuso, estan anuladas con tapas ciegas debidamente atornilladas?
AC ¢ Todas las lamparas y bombillos de los espacios de permanencia de las nifias y los nifios cuentan con proteccion que evite

accidentes en caso de rotura y estan debidamente aseguradas. O son bombillos tipo leed de caracteristicas plasticas?
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AD. ¢ No se cuenta con cableado externo o canaletas con alturas inferiores a 1.50m?

AE. ;lLas tomas electricas en cocina y alacena cuentan con circuito GFCI (Ground Fault Circuit interrupter).

Puertas:

AF ¢ Las puertas del area pedagdgica y todas las areas en las que tengan acceso las nifias y los nifios cuentan con un sistema
seauro Vv fiio (ranuras. tobes o sistemas mecanicos) aue minimicen los riesaos de encerramiento. lesién de manos por aolpe.

AE. ;Las aberturas entre las puertas y los pisos, son menores a un centimetro?
Area pedagégica para los nifios y nifias menores de dos afios:

AG. ¢ El espacio cuenta con facil acceso al area de aprendizaje y control de esfinteres?

¢ El espacio para gateo y estimulacién de los nifios y nifias cuenta con piso que reduzca el riesgo de golpes (tipo piso caucho,

AH vinilo o similar), antideslizante y de facil aseo e higiene; que se encuentra fijo y en buen estado?

¢, Si los grupos de cero a un afo y de un afo a menores de dos afios se encuentran en el mismo espacio, estan separados
Al.  fisicamente con muros o muebles a media altura, o con una estructura alta en material traslucido, permitiendo la visibilidad y
acceso, esta separacion esta asequrada y fija?

Bafos para nifos y nifas:
AJ.  ;Los muros y techos se encuentran en buen estado?

¢ Los muros tienen bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material impermeable y de facil limpieza y desinfeccion, a

AK. .
una altura de 1.20m, desde el piso?
AL ¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su superficie o
" recubrimiento que tenga el mismo efecto?
AM ¢, Se encuentran en buen estado de funcionamiento los lavamanos, sanitarios, lavacolas, ducha tipo teléfono y la zona de cambio

de pafial?
AN. ¢ Los bafios son independientes de los servicios sanitarios para adultos?
Bafos para adultos
AO. ¢ Los bafios para adultos presentan pisos, muros, techos y baterias sanitarias, en buen estado?
Cuarto de almacenamiento de residuos

AP.  ;Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?
AQ. ¢ Los muros y techos no cuentan con ladrillo a la vista, ni cielo rasos en madera?

AR. ¢ Cuenta con punto hidraulico, punto de desagtie y condiciones de ventilacion?
Depésito para los elementos de aseo:
AS. ;Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

¢ Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su superficie o
recubrimiento que tenga el mismo efecto?

Sala Amiga de la Familia Lactante:

AU. ;Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

Alacenas o Despensas:

AV. iLos muros y techos se encuentran en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

AW ¢ Los acabados de piso, se encuentran en buen estado, en material antideslizante y que facilite la limpieza y desinfeccion, sin
" agrietamientos ni hendiduras?

AX.  jElsifony rejilla para la evacuacion de residuos liquidos en el piso, se encuentran en buen estado de funcionamiento?

AY. ¢La puerta se encuentra en buen estado y no presenta corrosion?
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AZ. ;Los aparatos de iluminacién estan protegidos para evitar contaminacion? SI

Cocina:
BA. ¢ Elsifony rejilla para la evacuacion de residuos liquidos en el piso, se encuentran en buen estado de funcionamiento? S|
BB. ¢ Los muros y techos se encuentran en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion? Sl
é
BC ¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su superficie o sl
" recubrimiento que tenga el mismo efecto, que facilite la limpieza y desinfeccion, sin agrietamientos ni hendiduras?
BD. ¢ Lapuertade lacocina se encuentra en buen estado y no presenta corrosion? SI
BE ¢ Cuenta con ventilacién natural o artificial y las aberturas para la circulacion de aire de la cocina estan protegidas con mallas en S|
" material no corrosivo?
BF. ¢ Los aparatos de iluminacién estan protegidos para evitar contaminacion? Sl
BG ¢ Cuenta con un lavamanos de accionamiento no manual de conformidad con |o estipulado en 1a resolucion Z6/4 de 2013, articulo s
' 6, numeral 6, item 6,37
Comedor:
BH. . ! n Sl
¢ Los pisos, muros y techos se encuentran en buen estado?
Bl ¢ Los muros tienen bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material de facil limpiezay desinfeccién, en buen estado y S|

auna altura de 1.20m, medidos desde el piso?

By ¢ En caso de usar las areas pedagdgicas como comedor, cuenta con condiciones higiénico-sanitarias en el espacio y en los S|
" elementos utilizados en la distribucion y consumo de los alimentos antes y después del momento de la alimentacion?

Cuarto de primeros auxilios

BK. ¢ Cuenta con muros y techos en buen estado permitiendo la facil limpieza y desinfeccion? Sl

¢Los pisos se encuentran en buen estado en material antideslizante y se encuentran en buen estado, sin fracturas ni

BL. L . . SI
vencimientos y debidamente emboquillados?
BM. 4 El espacio de Cuarto de primeros auxilios cuenta con medias cafias en piso muro, Muro - Muro, Muro Techo? Sl
BN. ;Estadotado de instalaciones sanitarias, eléctricas e hidraulicas adecuadas? S|
BO. ¢Las tomas electricas se encuentran a una altura superior de 1.50 mts medidos desde el piso? SI
BP. ¢ Las tomas eléctricas que no se utilizan se encuentran anuladas con tapa ciega debidamente atornilladas? Sl
¢ Elaboraré e implementé un cronograma de mantenimientos preventivos, predictivos y correctivos? SAT
A ¢ Acorde a lo programado, se realizaron los mantenimientos proyectados segun el cronograma? NA
B. ¢ Durante el mes evaluado, presentaron mantenimientos correctivos? NA
Se evidencio la ejecucion de los mantenimientos correctivos de la visita del mes de octubre
¢, Contd con todas las adquisiciones de mobiliario y dotacién en buen estado que permita dar cumplimiento a lo establecido en el numeral SAT
Elementos minimos?
Mobiliario para salones de nifias y nifios menores de 2 afios Sl
Mobiliario para salones de nifias y nifios mayores de 2 afios Sl
Lenceria para nifias y nifios entre 0 y 2 afios Sl
Lenceria para nifias y nifios mayores de 2 afios SI
Elementos para la atencién de Emergencia SI
A ¢, Todo mobiliario del jardin infantil que supere el metro de altura se encuentra asegurado y fijo? SI
¢ Construyd, ajusté e implementd el plan escolar de gestion del riesgo y cambio climatico teniendo en cuenta los lineamientos del Instituto SAT

Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico IDIGER, las normas vigentes y aquellas que las modifiquen o sustituyan?

A. ¢ El Plan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico contiene en su estructura los siguientes aspectos? Sl




Marque con una'X' las especificaciones presentadas:

Informacion de la Sede (Datos de localizacion, datos de nivel directivo, descripcion de la planta fisica y jornadas de la sede). X
Conocimiento de Riesgos (Comité de Gestion, carga poblacional, registro de incidentes, escenario de riesgos, amenazas, vulnerabilidad X
L . )
Reduccién de riesgos (Acciones preventivas, correctivas, formativas y plan de formacion). X
Cambio climatico (Suelo, aire y agua). X
Manejo de Emergencias (Plan de Contingencias, Plan de Evacuacion, Plan de Primeros Auxilios, identificacion de recursos, brigadas, X
. L " ias)
| DOTACION PARA ATENCION EMERGENCIA |
B. ¢ Los extintores se encuentran sefializados, con carga vigente e intalados se manera segura? SAT
Complete la informacién del cuadro:
Area o piso de ubicacion de los extintores Cantidad Vigencia
Primer Piso 1 1/09/26
Segundo Piso 1 1/09/26
Tercer Piso 1 1/09/26
Cocina 1 1/09/26
Patio 1 1/09/26
Oficina 1 1/09/26
Numero total de extintores: 6
C. ¢ Cuenta con la dotacién minima de elementos para la atencion de emergencia, en buen estado? Sl
D.  ¢Los botiquines cuentan con la dotacién completa de elementos? SI
£ ¢ Los botiquines se encuentran rotulados con una lista que debe estar actualizada en su contenido, con relacién a nombre del sl
’ elemento, cantidad, fecha de adquisicién y fecha vencimiento?
¢ Presenta el registro de verificacion del botiquin para valorar techas de vencimiento y necesidades de inventario del mismo,
F. incluyendo: fecha de revision, nimero de revision, nombre del elemento, cantidad, fecha de adquisicién, fecha de vencimiento, S|
elementos para dar de baia v repnosicion de elementos?
Fecha Verificacion Botiquines: 1 Fijo - 1 Portatil 25/11/2025
¢ El Directorio de Emergencias (Incluye Entidades de Apoyo como: Bomberos, Estacion de Policia del Cuadrante, hospital
G. cercano, linea de emergencia de las empresas de servicios publicos, entre otras), esta ubicado en un lugar visible, cerca de los SI
aparatos telefénicos, actualizado y contiene la linea 1237
H ¢ Cuenta con sefializacién en buen estado y con plano de evacuacion publicado en cada nivel o piso del Jardin Infantil y areas de S|
alta circulacion?
I ¢La Alarma funciona de manera independiente al fluido eléctrico y proporciona un sonido diferenciado para cada tipo de sl
emeraencia?
J. El porcentaje de cumplimiento total en plataforma SURE: 84,43 %
K. ¢ El Plan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico cuenta con la totalidad de la informacion del siguiente cuadro? S|

Complete la informacién del cuadro:

Aspecto verificado y evidencia presentada

Acta de aprobacion del Plan Escolar de Gestidn de Riesgos y Cambio Climatico realizada por
el Comité de Gestion de Riesgos del Jardin Infantil, constituido por la persona responsable del
Jardin, el director del Comité de Gestion de Riesgos, la persona lider del grupo de logistica, la 8/08/25
persona lider del grupo de Pedagogia en Gestién de Riesgo y Formacion ala Comunidady la
persona lider del grupo de Respuesta a Emergencias (Brigadas).

Fecha de realizacion de la actividad

(Actas, registro fotogréfico, etc.)

Talento Humano:

Socializacion del Plan Escolar de Gestién del Riesgo y Cambio Climatico, con las familias y 30/07/25
el talento humano del Jardin Infantil. Familias:
30/07/25

Implementacién de acciones correctivas, preventivas y plan de formacion N/A

P. CONTINGENCIA: 31/07/25
Acta de s.omallza(:|0n ('1e los pllanes de contingencia, de evacuacion y de primeros auxilios con P. EVACUACION: 30/07/25
la comunidad del Jardin Infantil.

P. AUXILIOS: 30/07/25

Socializacién y capacitacion de manejo del extintor con talento humano: 12/08/25




Conformacion y capacitacion de las brigadas. Proy: 26/11/2025

Primeros Auxilios:

Nombre Lider: Lilibeth Sobrino

Fecha certificado: 17/09/24

Entidad: SENA

Contra Incendios:
Actas firmadas por el capacitador o certificados de las capacitaciones de minimo uno de los

integrantes de la brigada de primeros auxilios en curso de primeros auxilios, de la brigada de [Nombre Lider: _ Jinet Alejandra Chacon Barajas

contra incendio en manejo de extintores y de la brigada de evacuacién en atencién de |Fecha certificado: 1/11/25

emergencias y evacuacion.

Entidad: Rg Capacitaciones y Logistica

Contingenciay Evacuacion:

Nombre Lider:

Mary Luz Zafra Trespalacio

Fecha certificado: 1/11/25
Entidad: Rg Capacitaciones y Logistica
Fecha Simulacro: 22/10/25

Tipo de Simulacro:

Simulacro Distrital

Planeacion de simulacros e informe de los simulacros realizados con la comunidad del Jardin | Total participantes: 116

Infantil. Tiempo Evacuacion: 3:38 min

Proyectado / Observaciones:

¢ Garantizo la atencion inmediata de la nifia o el nifio accidentado, de conformidad con lo establecido en el Procedimiento Respuesta a

accidentes en instituciones o establecimientos de educacién inicial con enfoque de atencioén integral a la primera infancia de la SDIS 'y en NA
el instructivo de activacion de pdliza de accidentes personales con que cuenta la Entidad?
¢ Present6 Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes acorde a la Guia Técnica Gestion de Riesgos de Accidentes en los
A ) ) - } SAT
Jardines Infantiles del Distrito Capital?
B. ¢ El Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes se encuentra socializado con todo el talento humano del Jardin Infantil? Sl
Fecha de socializacion del Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes: 8/08/25
C. Seidentifica los factores de riesgo de accidentes que afectan la integridad fisica y psicolégica de las nifias y los nifios. Sl
D ¢Da cumplimiento de los procedimientos contenidos en el Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes del jardin infantil si
" estableciendo la frecuencia de los procedimientos y el personal responsable de implementarlos?
E En caso de ser necesario, implementa medidas integrales para garantizar la recuperacion fisicay psicolégica de las nifias y sl
’ nifios afectados.
¢, Se planifican, implementan y evaluan actividades pedagdgicas para la instauracion de practicas de autocuidado con las nifias y
F. los nifios que les lleve a identificar factores y situaciones de riesgos de accidentes y a prevenir accidentes? S
Fecha de Actividad: | Medidas para reducir riesgos de accidentes por mordeduras de nifio a nifio 5/11/2025 |
G ¢, Se planifican, implementan y evaluan estrategias parala promocion de laimportancia de la gestion de riesgos de accidentes S|
' nara la nroteccidn de 1as nifas v Ins nifing con las familias?
Fecha de Actividad: | Medidas para reducir riesgos de accidentes por mordeduras de nifio a nifio 5/11/2025 |
Complete la informacion de los cuadros con las socializaciones realizadas al talento humano y familias:
Medida para reducir riesgos Fecha de socializacion Medida para reducir riesgos Fecha de
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 28/07/25 Mec.hdas para redulcw riesgos .de 6/10/25
. . . — accidentes por heridas con objetos —
accidentes por incendio. Familias: Familias:
cortopunzantes.
28/07/25 6/10/25
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 29/07/25 Medidas para reducir riesgos de 4/08/25
accidentes por descargas eléctricas. Familias: accidentes por quemaduras. Familias:
29/07/25 4/08/25
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 30/07/25 Medidas para reducir riesgos de 8/10/25
accidentes con gas natural o propano. Familias: accidentes por Broncoaspiracion. Familias:
30/07/25 8/10/25
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos por 30/07/25 Medidas para reducir riesgos de 9/10/25
intoxicacion. Familias: accidentes por asfixia. Familias:




30/07/25 9/10/25
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 3/09/25 Medidas para reducir riesgos de 6/08/25
accidentes por caida de altura. Familias: accidentes por inmersion. Familias:
8/09/25 6/08/25
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 3/09/25 Me(.jldas para reducir riesgos d_e 8/08/25
. . . accidentes por mordeduras y picaduras de
accidentes por caida de su propia altura. Familias: . Familias:
: animales. :
8/09/25 8/08/25
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de
. P . 908 7/10/25 Medidas para reducir riesgos de 5/11/25
accidentes por heridas con objetos K . »
contundentes Familiac: accidentes por mordeduras de nifio a nifio. | Familiac-
7/10/25 5/11/25
H ¢ Se verifica permanentemente el mantenimiento de las instalaciones del jardin infantil y de las condiciones de seguridad. S|
" Implementando y diligenciando los registros de control que se hayan establecido en el plan?
¢ Se veritica las condiciones de seguridad en las zonas externas al jardin intantil cuando vayan a ser utilizadas para sus
I actividades recreativas o pedagdgicas con las nifias y los nifios. Implementando y diligenciando los registros de control que se Sl
havan establecido en el plan?
¢, Construyd e implemento estrategias de seguridad de acuerdo con lo establecido en los Estandares Técnicos para la Calidad de la
Educacioén Inicial y las directrices del Lineamiento Educacién inicial con enfoque en atencién integral ala primera infancia para el regreso SAT
voluntario, gradual y seguro de nifias y nifios a jardines infantiles diurnos, jardines infantiles nocturnos y casas de pensamiento
intar~niltuiral” v e nratarAlA anava?
A ¢ Cuenta con un documento que contemple las estrategias para garantizar la seguridad de los nifios y nifias, incluyendo S|
informacién relacionada con: encabezado. obietivo. alcance. procedimiento. responsable v anexos?
B ¢, Socializa con todo el talento humano y familias las estrategias o protocolos para garantizar la seguridad de los nifios y nifias y S|
cuenta con las evidencias de su imolementacién?

Complete la informacion del cuadro:

Protocolo Fecha de socializacion Protocolo Fecha de socializacion
Talento humano: Talento humano:
Protocolo para el momento de ingreso y 8/08/25 Protocolo para el momento de ingreso y salida 4/08/25
salida de las nifias y los nifios. Familias: de personas ajenas al servicio. Familias:
8/08/25 4/08/25
Talento humano: ) o Talento humano:
Protocolo para la permanencia en espacios |2/09/25 Pr(?tocolo para salidas pe‘?a,g"g'cas y cuando 1/10/25
. — aplique traslados para recibir —
recreativos. Familias: . L. Familias:
alimentacion.
2/09/25 1/10/25
Talento humano: Talento humano:
Protocolo para la prestacion del servicio de |4/11/25 ; o 4/11/25
— Protocolo en caso de extravio o fallecimiento. —
transporte. Familias: Familias:
4/11/25 4/11/25
Protocolo para el suministro de Talento humano: " n Talento humano:
medicamentos durante la prestacion del 1/09/25 Momento de traslad.o de Iaslr'u fias y los nifios 2/10/25
servicio y Momento de atencion ante ilias: en caso de que |a alimentacion sea ilias:
L y o Familias: suministrada en un lugar diferente a las Familias:
condiciones de salud en las nifias y los ) . , .
nifios 1/09/25 instalaciones del Jardin Infantil 2/10/25

¢, Se garantiza la atencion inmediata de la nifia o el nifio accidentado, de conformidad con lo establecido en el Procedimiento de Respuesta
a accidentes en instituciones o establecimientos de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de la SDIS y
en el instructivo de activacion de la pdliza de accidentes personales con que cuenta la Entidad?

¢ La atencion y registro de los accidentes se hace de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento de Respuesta a Accidentes en
las Instituciones o Establecimientos Oficiales y Privados de Atencion Integral a la Primera Infancia PCD-PSS-026.?

¢El lalento humano conoce y tiene disponible en el Jardin Infantil la Poliza de Seguros de Accidentes Personales y el
B. procedimiento a seguir para la reclamacion ante cualquier evento de accidente que afecte un nifio o una nifia al interior del Jardin

Infantil?

Fecha de socializacién de Pdliza de Accidentes:

1/08/25

SAT

S|

Sl

¢ Registro los accidentes segun lo establecido en el mencionado procedimiento, en la herramienta denominada ”"Registro de accidentes en
instituciones o establecimientos de educacion inicial” disponible en la pagina web de la SDIS e hizé seguimiento a las activaciones de
poliza de acuerdo a la ruta establecida para la atencion de la nifia o el nifio accidentado de acuerdo a las directrices establecidas?

Fecha de activacion:
Iniciales de la nifia o nifio accidentado:

Nivel que cursa:

Cadigo de registro en plataforma No.
Remitido a:

Pdliza efectiva: SI

NO X

¢ Presenta diligenciado oportunamente el Formato de Registro de accidentes en instituciones o establecimientos oficiales o

privados de atencion integral a la primera infancia FOR-GL-004.?

SAT

Sl




¢ Para los accidentes presentados, cuenta con la Certificacion de servicios de la pdliza de accidentes expedida por la

aseguradora?

C.  ¢Presentd Formato Reporte de Siniestros. — FOR-GL-005?

de la solicitud de la visita para la expedicion del mismo?

Concepto Técnico de Bomberos con Certificado No.:

Fecha de emision:

Fecha de vencimiento:

CT 2024-00117736

14/08/24

13/08/25

Gestion realizada frente a la solicitud de |a visita para la expedicion del concepto de bomberos:

El concepto tecnico se encuentra vencido, se presenta soporte para su actualizacion y curso completado al 100% 08/09

¢ Presenté el Concepto Técnico vigente expedido por la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos o el recibo de pago

¢ Presentaron los documentos que certitiquen el cumplimiento del numeral 4.1 sobre Licencias de Construccion, Radicacion en Curaduria
10. y Evaluaciones Técnicas, conforme alos términos definidos en el Anexo Técnico de 4 de 5 Ambientes Adecuados y Seguros por parte del

SAT

SAT

11001-3-25-0590

ASOCIADO?
A Licencia de construccion (dotacional ¢ institucional)
B. Radicacion de la licencia. Boleta completa Rad:
C. Evaluaciones técnicas
(Analisis de Vulnerabilidad o Dictamen Técnico).
D. Reconocimiento de edificaciones.

Gestion realizada u observaciones:

L0

Se presenta boleta de radicacion completa de la Curaduria Urbana No.3

COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO

garantiza la vinculacion de las y Ios colaboradores requeridos’?

1 (la contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 NA
Dinamizador pedagogico al jardin infantil NA NA NA NA NA
Profesional en atencion a primera Infancia 10 10 9 8 NA
Aucxiliar en atencién a primera infancia 2 2 2 2 NA
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 NA
Personal manipulador de alimentos 3 3 3 3 NA
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y 10s colaboradores que por fuerza mayor o caso
1.1 fortuito durante dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin
Sl NO N.A. X
2  ;Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién
3 . . . SAT
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?
4  ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
Sl X NO
SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR |
4 Se evidencio:

Sea realizA ceatiimienta al arta anterior #

No se cuenta con observaciones a mejorar o requerimientos que requieran seguimiento

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA




Mantener los compromisos adquiridos en el convenio, garantizando el serivicio con oportunidad

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

OBERVACIONES GENERALES

* Se recomienda continuar con el seguimiento y evaluacion de las actividades programadas, asegurando la participacion activa de todos los actores involucrados y
la actualizacién constante de los planes conforme a los lineamientos normativos vigentes en el marco del convenio. De igual manera se recomienda realizar la
actualizacion de la plataforma SURE (planes de contingencia, simulacros, amenazas y riesgos). y continuar con la socializacion y capacitacion del talento humano
con el fin de estar capacitados para atender cualquier situacion de riesgo.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda realizar los mantenimientos surgidos tras la observacion de la presente visita:

* Mantenimiento a media cafia en caminadores 3

* Mantenimiento WIN bafio primer nivel

En esta visita se verifico facturas, cuentas de cobro o cuentas de revisor fiscal: SI: X NO:

Se dio visto bueno a la factura No. E 6848 por concepto de materiales y mano de obra de mantenimientos menores del 21/11/2025 por valor de $1.974.550.

Esta visita gener6 requerimiento: Sl NO: X

Se realiza cierre del acta siendo las: 4:00 p.m

Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla de asistencia talento humano. FOLIOS: 1
Formato Novedades de Talento Humano. FOLIOS: 2
Facturas. FOLIOS: 1
Otros. FOLIOS: 1

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LAVISﬂlA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA
NOMBRE: Maria del Pilar Suarez NOMBRE: Natalia Alejandra Romero Ramirez
N° DE IDENTIFICACION : 52.329.326 N° DE IDENTIFICACION : 1.022.417.390

CARGO: Profesional Responsable del Jardin Infantil CARGO: Ing. Apoyo a la Supervision
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I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1. Para el periodo verificado se contd con el suministro completoy continuo de los servicios publicos, adecuados niveles de iluminaciony ventilacion natural y/o
mecanica, sefializacion en buen estado y elementos estructurales en condiciones éptimas para el desarrollo de las actividades.

Se verificaron los siguientes mantenimientos correctivos y preventivos realizados durante el periodo:

* Mantenimiento en media caria del aula de parvulos 1

* Cambio de toma corriente de sala amiga

* Mantenimiento de canaleta de sala amiga

* Mantenimiento en puerta y estantes de bodega de material didactico

2. Se verifico laimplementacion y actualizacion oportuna del cronograma de mantenimientos preventivos y predictivos, en concordancia con las condiciones y las
necesidades de mantenimiento identificadas en la infraestructura.

Se dio visto bueno a la factura No. E 6848 por concepto de materiales y mano de obra de mantenimientos menores del 21/11/2025 por valor de $1.974.550.

3. Presentaron mobiliarioy dotacién que permiten dar cumplimiento de los elementos minimos para laimplementacion del componente de acuerdo con el anexo
técnico 1de 5.

4. Se subsana observacion a mejorar, toda vez que se presentan los certificados de las brigadistas contra incendios y contingencia y evacuacion.

El asociado construyd, ajusté e implemento el plan escolar de gestion del riesgoy cambio climatico, teniendo en cuenta los lineamientos del Instituto Distrital de
Gestion de Riesgos y Cambio Climético IDIGER.

Se evidenciaron acciones acordes con lo programado para la implementacion del plan, entre las cuales se destacan:

* Disponibilidad de 06 extintores con recarga vigente hasta septiembre de 2026, todos correctamente sefializados y asegurados.

* 01 botiquin fijo y 01 portatil, debidamente rotulados, con dotacion completa de elementos y registros de verificacion diligenciados el 25/11/2025.

* Planos con rutas de evacuacion publicados en todos los niveles o pisos.

* Directorio de emergencias completo y visible.

* Areas sefializadas de forma adecuada.

* Silbato dispuesto como sistema de alarma independiente del fluido eléctrico.

Se verifico el diligenciamiento de |a plataforma SURE el dia 25/11/2025, registrando un porcentaje de cumplimiento del 84.43%, en el cual se encuentran cargados
los soportes correspondientes a la implementacion de los planes de evacuacion, los simulacros y demas informacién requerida conforme a los lineamientos
establecidos por el IDIGER.

Se presentaron certificaciones de formacién de brigadas para:

Primeros Auxilios: Curso realizado por Lilibeth Sobrino el 17/09/2024, con certificacion otorgada por el SENA.

Contra Incendios: Curso realizado por Jinet Alejandra Chacon Barajas el 1/11/2025, con certificacion otorgada por Rg Capacitaciones y Logistica

Contingencia y Evacuacién: Curso realizado por Mary Luz Zafra Trespalacio el 1/11/2025, con certificacion otorgada por Rg Capacitaciones y Logistica

Se encuentra proyectada socializacion de conformacion de brigadas para el dia 26 de noviembre 2025.

5. Se verificd laimplementacion del Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes, el cual contempla la atencion y el registro de incidentes conforme alas directrices
establecidas por la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS.

Se evidencio la ejecucion del cronograma de socializaciones y actividades pedagdgicas orientadas a la promocion de practicas de autocuidado, en coherencia con
los lineamientos del plan.

Se registro la socializacion del Plan de Gestién de Riesgos de Accidentes dirigida al equipo de colaboradoras y colaboradores, realizada el 08 de agosto de 2025.
De igual manera, se implementaron actividades pedagdgicas relacionadas con practicas de autocuidado en los siguientes temas:

* Medidas para reducir riesgos de accidentes por mordeduras de nifio a nifio con el equipo humano, padres, madres y cuidadores el dia 5/11/2025.

De igual forma, se presentaron actas de socializacion con nifios y nifias sobre los temas:

“Medidas para reducir riesgos de accidentes por mordeduras de nifio a nifio” (realizada el 5/05/2025), desarrollada a través de experiencias pedagégicas y
didacticas acordes con la edad y el contexto.

o

e al
FIRMA DE QUIEN ATIENDE/LA VERIFICACION

NOMBRE: Maria del Pilar Suarez NOMBRE: Natalia Alejandra Romero Ramirez
N° DE IDENTIFICACION: 52.329.326 N° DE IDENTIFICACION: 1.022.417.390
CARGO: Profesional Responsable del jardin infantil CARGO: Ing. Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 4:00 p.m

Version: Junio 2025
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I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

6. Se elaboraron e implementaron protocolos para garantizar la seguridad de nifias y nifios en cada uno de los momentos/acciones segun las directrices de la SDIS.
Se evidencio cronograma para la socializacién con respecto a los protocolos.

Presentaron acta de las siguientes socializaciones:

* Protocolo en caso de extravio o fallecimiento con el equipo humano, padres, madres y cuidadores el dia 04/11/2025.

* Protocolo para |a prestacién del servicio de transporte con el equipo humano, padres, madres y cuidadores el dia 04/11/2025.

7. Presentaron péliza de seguro contra accidentes N° 33-68-1000005834, con fecha de expedicién del 23/12/2025 y vigencia hasta el 15/12/2025 para nifias y nifios.
Realizaron socializacién respecto a la péliza de accidentes y el procedimiento a seguir para la reclamacion ante cualquier evento de accidente que afecte a un nifio
o nifia dirigida a los y las colaboradoras, el 01/08/2025.

Para el periodo verificado no se presentaron accidentes ni activaciones de pdliza.

Durante el periodo verificado, se present6 un accidente el dia 18/11/2024, del participante ASPR del nivel Parvulos 1, debido a que presentd unalesién enla frente
ocasionada por un golpe accidental mientras corria. No obstante, la acudiente firmé acta de desistimiento para el uso de la pdliza.

8. Se realizd registro del accidente el dia 18/11/2025 a través del uso de la herramienta” Registro de accidentes en instituciones o establecimientos de educacion
inicial” para los seguimientos de acuerdo con la ruta establecida para la atencién de la nifia o el nifio accidentado para el esquema de atencion.

9. Se evidencid la gestion del tramite de actualizacion del Concepto Técnico del Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota — UAECOBB, cuyo Ultimo concepto tuvo
vigencia hasta el 13/08/2025.

El trémite se encuentra actualmente en estado pendiente visita dentro de la plataforma de la UAECOBB.

10. Se evidencia radicado de licencia de construccion con boleta completa No. 11001-3-25-0590 radicada en Curaduria Urbana No.3

Se presenta ausencia de profesional de atencion a la primera infancia, se adjunta formato y soporte.

! /
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Maria del Pilar Suarez NOMBRE: Natalia Alejandra Romero Ramirez
N° DE IDENTIFICACION: 52.329.326 N° DE IDENTIFICACION: 1.022.417.390
CARGO: Profesional Responsable del jardin infantil CARGO: Ing. Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 4:00 p.m

Version: Junio 2025
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INTEGRACION SOCIAL

BITACORA DE HALLAZGOS LOCATIVOS

Fecha De Seguimiento 25/11/2025
Instrumento De Verificacion # 05
N° REGISTRO FOTOGRAFIA UBICACION OBSERVACION EJECUCCION
Presento deterioro de media cafa
del aula de caminadores 3
Recomendacion:
AULA Se recomienda realizar
01 CAMINADORES |mantenimiento correctivo de 01/12/2025
3 manera prioritaria con el fin de

prevenir accidentes

Presento deterioro de WIN del
bafio de los nifios y las nifias del
primer nivel

Recomendacién:

BANO DE Se recomienda realizar
NINOS Y NINAS|mantenimiento correctivo de 01/12/2025
PRIMER NIVEL |manera prioritaria con el fin de
prevenir accidentes

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA"

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: Maria del Pilar Suarez

NOMBRE: Natalia Alejandra
Romero Ramirez

N° DE IDENTIFICACION:  52.329.326

N° DE IDENTIFICACION: 1022417390

CARGO: Profesional Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Profesional de Apoyo a la Supervisién

Pagina1]1




24/11/25,10.30

Factura - iSign

QPR AT

MMSTALTEC COLOMAIA 8AS § 7 4%, 3 g A
g Tadiend A

”

NITOM AT? 324 9
AvCra 10 Ns 114 .00 0404 ;4
Tal (031) 7401490 ‘-}
Bogotd - Covrbin ’
Instattac 1005 eranl com D
Wy Inetatas 00

G- Ep

Factura elactréinica da vanta

Mo, F 8943

Fundacin Manos Unidas de Colombla

Fecha y hora Facturs

Sefores
Osnsracibn 2111112025, 1808
NIT 000 026 3532 Telétono (011) 4210307 et g
LR}
Direccién Carrern 107 # 22 38 Cludad Bogotd - Colombla Expadicldn 2111112025, 1908
Vanctrnlants 211172025
tem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Impto, Cargo Vr. Total
Y \::nv';':m-o y mantenimiento de canaleta de toma corrients en sala 100 25.000.00 19% 2875000
o
2 Ingtalacidn de media cafia de la columna piso muro en parvulos 1 1.00 55.000.00 19% £3.25000 3
5
3 Cambio de toma comiente en sala amiga 1.00 35,000.00 19% 4025000 3
a
4
4 Suministro de puerta e Instalacién para mat didactico 1.00 250,000.00 19% 28750000 3
4
5  Suministro e instalacion de Estantes para cuarto de mat didactico 100 1,280,000.00 19% 147200000 2
e 1.00 72,000.00 19% 82,800.00 ﬁ
;
-
e
]
Ay forec :
Vs ;
N S anlg ol dom s :
3 Qo ¢ 3
?
Total items: 6 Total Bruto 1,717,00000 2
Valor en Letras: IVA 19% 326,230.00 §
Un millén novecientos setenta y cuatro mil quinientes cincuenta pesos m/cte
Retefuente 4% 68,680.00
Forma de pago:
Crédito Total a Pagar 1,974,550.00 «
Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cucta No. 001 vence el 2025-11-21 por

Observaciones:
Favor girar cheque cruzado a nombre de Instattec Colombla SAS o consignar en la
cuenta de ahorros Falabelia No. 159980000461 a nombre de Instaltec Colombia SAS.

Documentos de referencla:

Orden de compra / pedido:
JARDIN EMANUEL

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenaimente las

S 1,974,550.00

mercancias o prestacion de servcos descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizaclén Electrénica 18764098278623 aprobado en 20250906 prefijo E desde el numero 6734 al

10000 Vigencla: 12 Meses

Responsatie de VA - Acuvidad Econbmica 3319 Mantanimiento y reparacién de olros lipos de equipos y sus componentes n ¢ p. Tarifa 9.66
CUFE: 302c49a00) 30846 2684561 de12(30c813a260ca5b319aa69(2534d490590863311ec3VeBacch5130b87 38066 34 ab006HY

n
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SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha

RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
9163-2025 | | 25 | 11 | 2025 | | Jardin Infantil Emanuel
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Libia Pinzon Tibana

Profesional de
atencién a la primera
infancia

MOTIVO: Enfermedad general
SOPORTE: Incapacidad medica
TIEMPO: 2 Dias (24 y 25 de noviembre)

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

ARL: NA

MOTIVO DE DESCUENTO: NA
DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

z LY
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Maria del Pilar Suarez

NOMBRE: Natalia Alejandra Romero Ramirez

No. IDENTIFICACION: 52.329.326

No. IDENTIFICACION: 1.022.417.390

CARGO: Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Ing. Apoyo a la supervision

Versioén: Junio 2025




CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

=+ NIT: 860070301
Cres ko Calmblens  SEDE PRESTACION: SAMU AV 68
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE

CC 52482576 LIBIA PINZON TIBANA

Fecha Nacimlento: 06 may. 1979 Edad: 46 Afios Sexo: Mujer Estado Civil: Otro Etnla: Otros
Grupo Poblaclonal: OTROS GRUPOS POBLACIONALES Ocupacién: OTROS OFICINISTAS
Lugar Residencla: BOGOTA - BOGOTA D.C Direccién: CALLE 19A 11504

Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR CONSULTA NO PROGRAMADA

Pigina: 1de1

N° Ingreso: 1084645

Tipo Aflllado: Cotizante

Teléfono: 3143972891

INCAPACIDAD N°. 4877326 - Ingreso N°. 1084645 - Fecha Registro: 24 nov. 2025 07:58 a. m.
Grupo de Servicio: 01 Consulta Externa

Modalidad Atencién: 01 Intramural

Causa de Ingreso: ENFERMEDAD GENERAL

Prérroga: No

Empresa: a quien interese

Diagnéstico Principal: A099 - GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO

Diagnéstico Relacionado:

Origen Incapacidad: Comun Fecha Inicio: 24 nov. 2025 Fecha Finalizacién: 25 nov. 2025
N°. Total dias: 2

Incapacidad Retroactiva: NO

S A DAMPO,

Profesional: DIANA SOFIA DONNEYS PLAZAS Firma Paclente

Identificacién: CC 1010070835
Especialidad: MEDICINA GENERAL, - Reg. Médico: 1010070835

Documento N°: CC 52482576
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+ NIT: 860070301
Cruz Roja Colombians SEDE PRESTACION: SAMU AV 68
HIST ORIA CLINICA ELECT RONICA PACIENTE N° Ingreso. 1084645
i v | €C52482576 LIBTAPINZONTIBANA Ui
Fecha Nacimiento: 06 may. 1979 Edad: 46 Afios Sexo: Mujer Estado Civil: Otro Etnia:Otros Tipo Afiliado:Cotizante
Grupo Poblacional: OTROS GRUPOS POBLACIONALES Ocupacién: OTROS OFICINISTAS
Lugar Residencia: BOGOTA - BOGOTA D.C Direccion: CALLE 19A 115 04 Teléfono: 3143972891
Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR CONSULTA NO PROGRAMADA
Diagnadstico: GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO ( A099 )
Servncno Sala 1 y 2 Samu AV 68 Fecha Fonnula 24 nov. 2025 07 57 a m

FORMULAMEDICA_ {EGRESO N0, 5088939 - 1 R GO S i e
T MEDICAMENTO | T ST e T CANTIDAD

. FPRRE SRS E PSRN DR G TS i o

1 METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA 9 NUEVE
10 MILIGRAMO CADA 8 HORAS Durante: 3 DIAS. Via: ORAL
Anotaciones: tomar cada 8 horas o en caso de nauseas intensas

2 N BUTIL BROMURO HIOSCINA 10MG TABLETA 15 QUINCE
10 MILIGRAMO CADA 8 HORAS Durante: 5 DIAS. Via: ORAL '
Anotaciones: TOMAR 1 TABLETA 15 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA POR 5 DIAS

3 SALES DE REHIDRATACION ORAL SOLUCION ORAL 2.79 G 1 UN
250 CENTIMETRO CUBICO CADA 6 HORAS Durante: 2 DIAS. Via: ORAL
Anotaciones: TOMAR 1 VASO CADA 6 HORAS

e ME N 1IN |

Profesional: DIANA SOFIA DONNEYS PLAZAS
Identificacion: CC 1010070835
Especialidad: MEDICINA GENERAL. - Reg. Médico: 1010070835
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA - Cdd. Habilitacién: 110010645318
Direccion: AC 134 No. 7 B-41 PUERTA 2, BOGOTA - Teléfono: 6017460909
Impreso por: DONNEYS PLAZAS DIANA SOFIA Fecha de Impresion: 24 nov. 2025 07:57 a. m. Pagina: 1de?2
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vk NIT: 860070301

Cros Roja Coketins - SEDE PRESTACION: SAMU AV 68
- NISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N* Ingreso: 1084645

CC 52482576 LIBIA PINZON TIBANA

Fecha Nacimiento: 06 may. 1979 Edad: 46 Aflos Sexo: Mujer Estado Civil:Otro £tnla: Otros Tipo Anliados Cotizarte
Grupo Poblacional: OTROS GRUPOS POBLACIONALES Ocupaclén: OTROS OFICINISTAS
Direcclén:  CALLE 19A 11504 Teléfono: 3143972491

Lugar Residencla: BOGOTA - BOGOTA D.C
Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR CONSULTA NO PROGRAMADA

INCAPACIDAD N°. 4877326 - Ingreso N° 1084645 - Fecha Registro: 24 nov. 2025 07:58 a. m.
Grupo de Serviclo: 01 Consulta Externa

Modalidad Atendén: 01 Intramural

Causa de Ingreso: ENFERMEDAD GENERAL

Prorroga: No

Empresa: a quien interese

Diagnéstico Principal: A099 - GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO

Diagnéstico Relacionado:

Origen Incapacidad: Comun Fecha Inicio: 24 nov. 2025 Fecha Finalizacién: 25 nov. 2025
N°. Total dias: 2

Incapacidad Retroactiva: NO

Perres BRI
Firma Paclente

Profesional: DIANA SOFIA DONNEYS PLAZAS '
Identificacién: CC 1010070835 Documento N°: CC 52482576
Especialidad: MEDICINA GENERAL. - Reg. Médico: 1010070835

oz COLOMBIANA SECCIONAL CUNDIRAMARCA Y BOGOTA - C4d, Mabiitacidn: 110010645301
f03 Direcaibn: AX 68 Ivo 68 B 33, BOGOTA  +  Teléfono: 6017460909

Inpree, DLANA SOFLA DONNEYS AZAS Fecha de Lmpresténi 24 nov, 2025 07:58 a. m, Pdgina: | de 1
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

+ NIT: 860070301
CrorRoja Cobombions - SEDE PRESTACION: SAMU AV 68
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N° Ingreso: 1084645
CC 52482576 LIBIA PINZON TIBANA B33 ;
Fecha Nacimiento: 06 may. 1979 Edad: 46 Afios Sexo: Mujer Estado Civil:Otro Etnia: Otros Tipo Afillado: Cotizante
Grupo Poblacional: OTROS GRUPOS POBLACIONALES Ocupacién: OTROS OFICINISTAS
Lugar Residencia: BOGOTA - BOGOTA D.C Direccién: CALLE 19A 11504 Teléfono: 3143972891

Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR COMPENSAR CONSULTA NO PROGRAMADA

INSTRUCCIONES DEEGRESO '~ | A RN R R

Fecha: 24 noviembre 2025 07:59 a. m. ¢ § : : ; e

RECOMENDACIONES GENERALES

DIETA.

1. No ingerir frutas ni verduras crudas. ofrecerlas preferiblemente en forma de purés o compotas.
2. Se prefiere el consumo de jugos cocinados de guayaba, manzana, pera o durazno sin azicar.
3. Dar consomé con papa, sopa de platano coli, sopa de arroz, o pasta.

4. Puede utilizar zanahoria o ahuyama.

5. No utilizar azdcar en las preparaciones.

6. No utilizar lcteos.

7. No consumir alimentos fritos ni grasosos.

8. No dar adidos ni irritantes en la alimentacién.

RECOMENDACIONES.

- Seguir indicaciones de médico.

- Vigilancia de dolor abdominal.

- Evitar la automedicacién ya que un médico debe examinar a la persona para encontrar la causa del dolor

SIGNOS DE ALARMA:
Consultar por urgencias si:
- El dolor le sigue 0 aumenta a pesar del medicamento.
- Si no puede caminar por el dolor.
- Si le da mucho vomito o no cede con la medicacién.
- Sl vomita con sangre.
- Si le arde cuando orina.
- Orina mucho o la orina tiene sangre.
- Si no puede comer nada del dolor.
- Vomita todo lo que come
- Deposiciones con sangre.

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:
GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO(A099)

PROXIMO CONTROL
Fecha:
Especialidad:
RECUERDE Su recuperacién depende del plimi del tr lento medico y seguimi estricto de las recomendaciones aqui registradas. Si tiene alguna
duda sobre el tr I ordenado relaclonado con como tomar los medicamentos, hora de administracién, reacciones, hora en que se debe tomar los
di tos, reaccién o precauciones, preg al personal médico y/o de enfermeria ANTES DE SALIR DE LA INSTITUCION
S DAPo,

Firma del (la) Paclente o Familiar Profesional: = DIANA SOFIA DONNEYS PLAZAS

C.CN° Identificacién: CC 1010070835

Reclbl y entendi las Instrucclones de Egreso Reg. Médico: 1010070835

Especlalidad: MEDICINA GENERAL.
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA -  Cdd. Habilitacién: 110010645301
Direccién: AK 68 No 68 B 31, BOGOTA -  Teléfono: 6017460909
Impreso por: DIANA SOFIA DONNEYS PLAZAS Fecha de Impresién: 24 nov. 2025 07:58 a. m. Pagina: 1del
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