
DIA

26

CPS / Año:

HORA INICIO HORA FINAL

- -

- -

- -

HORA INICIO HORA FINAL

- -

- -

- -

No.
TRAMO, CORREDOR Y/O 

PROGRAMA

NÚMERO DE 

CONTACTO

PRESTACIÓN DEL 

SERVICIO

NO PRESTACIÓN 

DEL SERVICIO

INCUMPLIMIENTO A 

LA PROGRAMACIÓN 

ESTABLECIDA

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

No. HORA DE LLEGADA
HORA DE 

RETIRO

NUMERAL  DE LA 

UNIDAD / CPS

- - - -

- - - -

- - - -

HORA INICIO LUGAR RUTA AFECTADO* NOMBRE ATENDIDO
C.C./ TI 

ATENDIDO
GÉNERO ATENDIDO EDAD ATENDIDO EPS ATENDIDO

TELÉFONO 

ATENDIDO
CAUSA** ACCIÓN FINAL***

ACTOR(ES) VIAL(ES) 

INVOLUCRADO(S) ****

UNIDAD QUE REALIZA 

LA ATENCION
HORA FINAL

- - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - -

GUARDIÁN QUE SOLICITA HORA DE SOLICITUD HORA ATENCIÓN N° UNIDAD N° MÓVIL O PLACA
HORA 

FINALIZACIÓN

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

8. UNIDADES SOLICITADAS DE OTRAS INSTITUCIONES

-

DIAGNÓSTICO

-

-

SEGUIMIENTO OPERATIVO - LÍDER DE RUTA DE LA CICLOVÍA

Fecha:
Programa o Corredor:

Líder de ruta de la Ciclovía: 1687-2025

1. DESARROLLO DE LA JORNADA

AÑO

2026ALFA 5 - SERVICIO SOCIAL

LIZETH TATIANA FRANCO QUINTERO

MES

4

-

EVENTO

- -

-

LUGAR DE UBICACIÓN

 Tipo de unidad: 551 :Grúa ,552 : Ambulancia, 553: Policía de vigilancia, 554: Policía de tránsito, 557: Bomberos, OTRA (Especifique cual)

-

-

-

- -

-

NOVEDADES Y ACCIONES TOMADAS PARA SUPLIR LA NO PRESTACIÓN DEL SERVICIO

-

-

-

-

-

-

- - -

-

-

*Afectado: US: Usuario, SS: Servidor Social, G: Guardián, PC: Personal de Ciclovía (Líderes de ruta, coordinación y vendedores), EX: Externo (Casos fuera de la calzada de Ciclovía), INT: Interinstitucional (Casos a unidades de apoyo (Ponal, Guía de movilidad, etc.)

**Causa: CH: Choque, V: Velocidad, A: Agresión, E: Enfermedad, AT: Accidente de Tránsito, AB: Atropellado por Bicicleta, FM: Falla Mecánica, Vía: Estado de la Vía, FC: Factores Climáticos, P: Puente, PB: Varias Personas en Bicicleta, UV: Uso Inadecuado de Vías, MA: Mordedura de Animal, MB: Mal Manejo de Bicicleta, IE: Intoxicación Exógena, Otra: (especificar cual).

***Acción Final: G: Atendido por el Guardián, A: Traslado ambulancia (Especificar  # Móvil que Trasladó), R: Atendido por Patrulla de Reacción, TP: Traslado particular.

****Actor vial (Solo si es CH, AT, AB según la causa, de resto N/A): P: Peatón, C: Ciclista, Pt: Patinador, Pa: Patineta, M: Motociclista, CA: Conductor automotriz

LUGAR NOVEDAD ACCIÓN FINAL

-

NOMBRE DEL APOYO

-

-

-

-

-

- -

- -

-

-

-

- -

- -

LIDER DE RUTA DE LA CICLOVÍA

- -

La jornada inició a las 6:00 horas con apoyo a la reunión operativa. Se verificó que los guardianes portaran el uniforme completo, así como sus documentos personales y los

formatos requeridos para la prestación del servicio. A las 6:30 horas se finalizó la reunión inicial y, posteriormente, se realizó el alistamiento de los equipos tecnológicos y del

material práctico para llevar a cabo la jornada de capacitación de Servicio Social del módulo 2 — 2026. La parte inicial se desarrolló sin inconvenientes y, posteriormente, se

efectuó la parte práctica de la actividad, la cual finalizó alrededor de las 12:00 horas. Se dejaron los salones y los elementos organizados y en el mismo estado en que se

recibieron. Finalmente, se colaboró en el retiro del material de cerramiento (vallas, conos y cintas) y se acompañó al camión recolector, que finalizó la recolección a las

15:10 horas, dando por concluida la jornada. El radio de comunicaciones con placa 52529 y la bicicleta institucional con placa IDRD 53310 se encuentran en óptimas

condiciones y se almacenan en la sede ubicada en la Calle 10 Sur #26-22.

3. ACTIVACIONES Y PROYECTOS REALIZADOS

UBICACIÓN ORGANIZADOR OBSERVACIONES

4. ASISTENCIA PERSONAL GUARDIÁN

-

2. EVENTOS REALIZADOS

UBICACIÓN ORGANIZADOR OBSERVACIONES

- - -

-

- -

EVENTO

-

-- -

-

6. SOLICITUDES POR PARTE DEL LÍDER DE RUTA DE LA CICLOVÍA, A LA COORDINACIÓN DEL PROGRAMA

SIN NOVEDAD

- -

- -

- -

- -

-

-

-

-

7. CASOS DE SALUD PRESENTADOS

-

-

5. UNIDADES DE APOYO PUNTO FIJO

NOVEDADES PRESENTADASINSTITUCIÓN O ALIANZA

-

APELLIDOS Y NOMBRES

-

-

-

-

- -

- -

- -

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FÍSICA, EL DEPORTE Y LA RECREACIÓN V.1


