
 

REGISTRO DE ACCIDENTES EN INSTITUCIONES O
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACIÓN INICIAL
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1. Información general (899)

  
  
  
  ¿ El accidente se presento mientras la niña o el niño se encontraba bajo el esquema de

educación inicial en el hogar ?  (17617)
Tipo: (Y/yes-no)  

  
  
   

  No [X]  

 

  
  Fecha de registro (14495)
Tipo: (D/date)  

  
  
   

  03/03/2026  

 

  
  Nombre de la institucion (14496)
Tipo: (S/text-short)  

  JARDIN FANA 
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  Tipo de institución (14497)
Tipo: (L/list-radio)  

  
  
  Pública  

  A1  

 

  
  Localidad (14498)
Tipo: (!/list-dropdown)  

  
  
   

  11 - Suba  

 

  
  UPZ (14499)
Tipo: (S/text-short)  

  27 

  
  Barrio / Vereda (14500)
Tipo: (S/text-short)  

  SUBA SALITRE 

  
  Dirección de la Institución (14501)
Tipo: (S/text-short)  

  CRA 96 #156B-18 
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  Teléfono de la institución (14502)
Tipo: (N/numeric)  

  
  
   

  6016806000  

 

  
  Correo electrónico institucional (14509)
Tipo: (S/text-short)  

  jardin@fundacionfana.org 

  
  

 Información del responsable de la institución o establecimiento.

(14504)
Tipo: (Q/multiple-short-txt)  

  
  
  FRANCIA  

  Nombre(s) (14505)  

  
  RODRÍGUEZ SUESCUN  

  Apellido(s) (14506)  
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  Celular (14510)
Tipo: (N/numeric)  

  
  
   

  3185226319  
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2. Identificación de la niña o el niño accidentada/o (900)

  
  
  
  Fecha de nacimiento (14513)
Tipo: (D/date)  

  
  
   

  18/04/2022  

 

  
  Digite la edad en meses (14514)
Tipo: (N/numeric)  

  
  
   

  46  

 

  
  Sexo (14515)
Tipo: (L/list-radio)  

  
  
  Hombre  

  A1  
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  Nombre de la niña o el niño (14516)
Tipo: (Q/multiple-short-txt)  

  
  
  IAN STIFTH  

  Nombre(s) (14517)  

  
  RAMÍREZ RIPE  

  Apellido(s) (14518)  

  
  Nacionalidad (16461)
Tipo: (L/list-radio)  

  
  
  Colombiana/o  

  A1  

 

  
  NUIP (14512)
Tipo: (N/numeric)  

  
  
   

  1019161931  
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  Localidad de residencia (14521)
Tipo: (!/list-dropdown)  

  
  
   

  11 - Suba  

 

  
  Barrio / Vereda (14523)
Tipo: (S/text-short)  

  SUBA SALITRE 

  
  Dirección de residencia (14612)
Tipo: (S/text-short)  

  CRA 99 # 106B-06 

  
  Teléfono del responsable de la niña o del niño accidentado. (14524)
Tipo: (N/numeric)  

  
  
   

  3222828660  
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Vinculación en Seguridad Social:

(14525)
Tipo: (L/list-radio)  

  
  
  EPS  

  A2  

 

  
  Indique cuál (14526)
Tipo: (S/text-short)  

  FAMISANAR 
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3. Información del accidente (901)

  
  
  
  Fecha del Accidente (14527)
Tipo: (D/date)  

  
  
   

  02/03/2026  

 

  
  Hora del Accidente (14528)
Tipo: (K/numeric-multi)  

  
  
  14  

  Hora (14529)  

  
  40  

  Minutos (14530)  
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  Franja Horaria  (16464)
Tipo: (!/list-dropdown)  

  
  
   

  A2 - PM  

 

  
  Lugar de ocurrencia del accidente (14531)
Tipo: (S/text-short)  

  SALON DE CLASES 

  
  ¿El accidente causó afectación a la niña o al niño? (14532)
Tipo: (Y/yes-no)  

  
  
   

  Sí  

 

  
  ¿El accidente requirió activación de la póliza?  (14613)
Tipo: (L/list-radio)  

  
  
  Si  

  A1  
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  Registre el número de autorización asignado por la aseguradora (14614)
Tipo: (S/text-short)  

  483836 

  
  ¿La niña o el niño requirió ser trasladado a una entidad prestadora de servicios de salud?

(14533)
Tipo: (Y/yes-no)  

  
  
   

  Sí  

 

  
  ¿A donde fue trasladada/o? (16465)
Tipo: (S/text-short)  

  CLINICA LA COLINA 

  
  Hora del traslado (16466)
Tipo: (Q/multiple-short-txt)  

  
  
  16  

  Hora (16467)  

  
  30  

  Minutos (16468)  
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  Franja horaria (16469)
Tipo: (L/list-radio)  

  
  
  PM  

  A2  

 

  
  ¿El accidente está asociado con la muerte del niño o la niña? (14534)
Tipo: (Y/yes-no)  

  
  
   

  No [X]  
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  Tipo de afectación causada por el accidente. (14535)
Tipo: (M/multiple-opt)  

  
  
  [X]  

  Herida (14537)  

  
   

  Reacción alérgica/intoxicación (14538)  

  
   

  Cortadura (14541)  

  
   

  Ahogamiento (14542)  

  
   

  Quemadura (14543)  

  
   

  Mutilación (14545)  
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  Hematoma (incluye lesiones por golpe) (14546)  

  
   

  Insolación (14547)  

  
   

  Raspadura / Rasguño (14549)  

  
   

  Aplastamiento (14550)  

  
   

  Politraumatismo (14551)  

  
   

  Lesión por mordedura (16444)  

  
   

  Esguince (16445)  

  
   

  Luxación (16446)  
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  Fractura/Fisura (16447)  

  
   

  Daño a órgano interno temporal (16448)  

  
   

  Daño a órgano interno permanente (16449)  

  
   

  Discapacidad temporal (16450)  

  
   

  Discapacidad permanente (16451)  

  
  Mecanismo o elemento que ocasionó la afectación (14552)
Tipo: (M/multiple-opt)  

  
  
   

  Arma de fuego (14554)  
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  Sustancia Peligrosa (14566)  

  
   

  Arma u objeto corto punzante/ contundente (14556)  

  
   

  Inmersión (14555)  

  
   

  Cuerpo extraño en cavidad (14568)  

  
   

  Exposición a elemento caliente (14559)  

  
   

  Exposición al fuego (16452)  

  
   

  Instalaciones eléctricas (14570)  

  
  [X]  
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  Golpe con objeto o persona (14569)  

  
   

  Mobiliario (puertas, cajones, armarios y relacionados) (16470)  

  
   

  Caída a diferente altura (14561)  

  
   

  Caída de su propia altura (14563)  

  
   

  Agresión de niño a niño (14560)  

  
   

  Agresión de animal a niño (14562)  

  
   

  Accidente de transito (14571)  

  
   

  Causas externas (desmayos, ataques epilépticos) (16453)  
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  Parte del cuerpo aparentemente afectada (14572)
Tipo: (M/multiple-opt)  

  
  
  [X]  

  Cabeza (14574)  

  
   

  Abdomen (14575)  

  
   

  Ojos (14576)  

  
   

  Miembros superiores (14577)  

  
   

  Nariz (14578)  

  
   

  Manos (14579)  
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  Boca (14580)  

  
   

  Miembros inferiores (14581)  

  
   

  Dientes (14582)  

  
   

  Pies (14583)  

  
   

  Cuello (14584)  

  
   

  Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pelvis) (14586)  

  
   

  Tórax (14587)  

  
   

  Oidos (16454)  
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  Genitales (16455)  

  
   

  Ubicaciones múltiples (16456)  

  
  Descripción del accidente (14588)
Tipo: (T/text-long)  

  El niño se encontraba jugando con un caballo de juguete en el piso y al estirase para alcanzar otro
muñeco que le llamo la atención, se le deslizo los brazos y al perder la estabilidad se golpeó en la ceja del
lado izquierdo.

  
  

Acciones inseguras que originan el accidente.

(14589)
Tipo: (T/text-long)  

  Ninguna
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Condiciones inseguras que originan el accidente

(14590)
Tipo: (T/text-long)  

  Tener muchos juguetes en el piso.

  
  

Medidas preventivas

(14591)
Tipo: (T/text-long)  

  Estar más pendientes de la organización y distribución de los materiales para trabajar.

  
  

Medidas correctivas

 

(14592)
Tipo: (T/text-long)  

  Implemertar diferentes juegos y dinámicas que favorezcan en los niñas y niños del nivel el seguimiento de
instrucciones y hábitos a la hora de las diferentes interacciones.
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4. Persona que presencio el accidente (902)

  
  
  
  ¿Alguna persona presenció el accidente? (14593)
Tipo: (Y/yes-no)  

  
  
   

  Sí  

 

  
  Seleccione el tipo de documento (14594)
Tipo: (!/list-dropdown)  

  
  
   

  1 - Cédula de Ciudadanía – CC  

 

  
  Número de documento de identidad (14595)
Tipo: (N/numeric)  

  
  
   

  1001089332  
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  Datos personales de la persona que presenció el accidente  (14596)
Tipo: (Q/multiple-short-txt)  

  
  
  MARÍA  

  Primer nombre (14597)  

  
  CAMILA  

  Segundo nombre (14598)  

  
  BUSTAMANTE  

  Primer apellido (14599)  

  
  OLIVEROS  

  Segundo apellido (14600)  

  
  Número de Contacto: (14601)
Tipo: (N/numeric)  

  
  
   

  6016806000  
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5. Seguimiento a la recuperación de la niña o el niño (1019)

  
  
  
  

Seguimiento a la recuperación de la niña o el niño

(16471)
Tipo: (T/text-long)  

  Siendo las 7:00 am del día 03 de marzo de 2026 la señora Elena Ripe Cruz identificad con cedula de
ciudadanía # 1055228770 madre del participante Ian Stifth Ramírez Ripe, envia una foto del niño e informa
lo siguiente " El niño tiene secreciones nasales con sangre, muchos estornudos, pero está mucho mejor" y
se cierra la conversación la docente diciendo que se alegra que este mejor y le pide llamarla más tarde.
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6. Persona responsable del reporte (904)

  
  
  
  

Seleccione el tipo de documento.

(14604)
Tipo: (!/list-dropdown)  

  
  
   

  1 - Cédula de Ciudadanía – CC  

 

  
  Número de documento de identidad (14605)
Tipo: (S/text-short)  

  39532600 
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  Información de la persona responsable del reporte (14606)
Tipo: (Q/multiple-short-txt)  

  
  
  FRANCIA  

  Primer nombre (14607)  

  
   

  Segundo nombre (14608)  

  
  RODRÍGUEZ  

  Primer apellido (14609)  

  
  SUESCUN  

  Segundo apellido (14610)  

  
  Cargo (14611)
Tipo: (S/text-short)  

  RESPONSABLE DEL JARDÍN 
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