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  Vr. 01; 15/09/2021 
 

      COMITÉ  JUNTA         REUNIÓN   
 ACTA X  

OBJETIVO / TEMA:  SALIDAS PEDAGÓGICAS MUNDO AVENTURA 

FECHA:  29/05/2026 HORA:  7:00 LUGAR:  MUNDO AVENTURA 
 

Reunión Convocada 
por: 

Nombre Dependencia Cargo  
WENDY KATHERINE 

BELTRAN Componente de salud  Aux. enfermería  

 
ORDEN DEL DÍA 

1. Saludo 
2. Objetivo  
3. Desarrollo  
4. Cierre  

 
CONCLUSIONES 

1. SALUDO 
 
Se da inicio a la jornada, brindando una calurosa bienvenida a los 21 beneficiarios quienes 
van a participar de la salida pedagógica a MUNDO AVENTURA los días 29 de MAYO. Se 
realiza un espacio de integración inicial donde se comparten las normas de convivencia, 
seguridad y el autocuidado necesarios para el éxito de la salida, resaltando la importancia 
del respeto mutuo y la participación activa en las actividades que se realizaran durante la 
jornada a desarrollar. 
 

2. OBJETIVO 
 
Fortalecer el aprendizaje integral de los nna mediante experiencias recreativas, 
culturales y de convivencia en el parque mundo aventura, promoviendo el trabajo 
en equipo, la sana convivencia, la exploración del entorno y el desarrollo de 
habilidades sociales y cognitivas en un ambiente lúdico y seguro 
 

3. DESARROLLO 
 
La actividad se llevó a cabo de la siguiente manera: 
 

• Se realiza verificación al Sistema de seguridad social donde se evidencia que hay 
20 beneficiarios con EPS activa y 1 beneficiario no cuenta con EPS en mesa de 
trabajo se toma la decisión de llevarlo a la salida. A continuación se relaciona cada 
uno de los beneficiarios con su respectiva EPS evidenciado que todos los NNA 
están afiliado a una entidad promotora de salud.  

 
ITEM NOMBRE  DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN  EPS 

1 CADENA TINTIN JULIAN DAVID 1.012.437.044 COMPENSAR 

2 CARMONA VASQUEZ FRANCISCO 
ABRAHAM 7.667.778 CAPITAL SALUD 

3 DIAZ CANTERO JOSE DAVID 1.032.513.191 SALUD TOTAL 

4 NOVOA ARENAS DILAN ESTIVEN 1028403176 SANITAS 

5 OROZCO MORENO JUAN DIEGO 1.073.697.146 NUEVA EPS 
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6 PUERTA CABANILLA MIGUEL ALONSO 1.206.214.750 CAPITAL SALUD 

7 RIVERA CAICEDO MARIA JOSE 1012382384 CAPITAL SALUD 

8 RODRIGUEZ AMAYA PAULA 1.033.751.442 SALUD TOTAL 

9 SILVA CORDOBA HERMES 1.012.920.342 CAPITAL SALUD 

10 VELASQUEZ GUTIERREZ DEIVID 
JARVEY 1.012.390.972 SALUD TOTAL 

11 VILLAR CADENA ANDRES FELIPE 1.023.389.199 COMPENSAR 

13 VILLALBA GAMEZ LUIS OSWALDO 1.074.815.637 FAMISANAR  

14 JARAMILLO ACERO NICOLAS 
SANTIAGO 1.012.389.230 NUEVA EPS 

15 BUITRAGO AMARILLO JUAN CAMILO 1.011.212.336 SALUD TOTAL 

16 VARGAS VARGAS LEIDY XIMENA 1.021.682.552 COMPENSAR 

17 RODRIGUEZ PRIETO LAURA 
ALEJANDRA  1.079.012.193 CAPITAL SALUD 

18 ZAMBRANO ANZOLA DAVID FELIPE 1.053.341.951 COOSALUD 

19 PEREZ MONTILLA DIOVER JOSE 20.260.417.135.732 N/A 

20 PACHECO JIMENEZ ANA ROSA 1.064.792.603 CCF CAJACOPI 

21 MUÑOZ PAEZ JAFET DAVID 1.014.671.077 NUEVA EPS 

 
• Traslado y llegada: Se realizó el desplazamiento sin novedades, arribando al 

lugar. 
 

• Actividades realizadas: Se efectuó un recorrido del espacio en el cual se 
desarrollara la actividad, donde los beneficiarios participaron de las actividades 
programadas.   
 

• Interacción: Durante la jornada, los jóvenes mostraron una actitud de interés y 
respeto, logrando conectar los conocimientos previos con la experiencia práctica 
adquiriendo habilidades sociales. 
 

• Alimentación y descanso: Se garantizó una alimentación nutritiva de acuerdo a 
las necesidades,  al igual se garantizaron condiciones adecuadas, promoviendo 
hábitos de higiene y orden en el espacio. 
 
 

4. CIERRE 
 
Se realiza cierre de la actividad donde los beneficiarios comparten una reflexión, y 
evidenciamos que la actividad en general ofrece beneficios positivos en los NNAJ 
participantes de la misma. 
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ANEXOS 
Formato Planeación actividades pedagógicas M-PSS-FT-071. 

 
PROXIMA REUNIÓN  

FECHA:   HORA:    LUGAR:   
 

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA LÍMITE 
DE PLAZO ESTADO 

   Ok  R 

  
  Ok  R 

   Ok  R 

    Ok  R 

 
 

Firma:  
Nombre: WENDY KATHERINE BELTRAN 
 

Presidente o Líder de la Reunión 

Firma: _  
Nombre DAVID ROMERO ROJAS 
 

Secretario (a)  u Otro Representante  

http://intranet.idipron.gov.co/index.php?option=com_dropfiles&task=frontfile.download&&id=136&catid=165


 

GESTIÓN DEL DESARROLLO HUMANO 
CÓDIGO A-GDH-FT-010 

VERSIÓN 09 

REGISTRO DE ASISTENCIA COMITÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN Y/O ACTIVIDADES DE BIENESTAR 
PÁGINA 1 DE 1 

VIGENTE DESDE 01/08/2025 
 

*  Aplica únicamente para Capacitación - Bienestar 
Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestión institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(Art 8°y 9°), el Decreto 
reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capítulo 25), así como la directiva 005 de 2019 de la Secretaría Jurídica Distrital. Los datos personales aquí registrados serán tratados de conformidad a la Política de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la entidad y que puede ser consultada 
ingresando a la página web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co.        

*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido/a. Este aplica en casos de personas transgénero únicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA” en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021.                  
                                Vr. 02; 13/03/2024 

Actividad SALIDAS PEDAGÓGICAS MUNDO AVENTURA Responsable  Fecha 29 05 2026 
Lugar MUNDO AVENTURA *Hora de ingreso 8:00 *Hora de salida 4:00 *No. de horas Capacitación  

COMITÉ  JUNTA  REUNIÓN  ACTIVIDADES DE BIENESTAR  CAPACITACIÓN  INDUCCIÓN  REINDUCCIÓN   
 

 
 

No. 

NOMBRE Y 
APELLIDOS 

NOMBRE 
IDENTITARIO 

*DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

 
 
 

ÁREA Y/O 
DEPENDENCIA 

SEXO ETNIA DISCAPACIDAD TIPO DE VINCULACIÓN NIVEL 
JERÁRQUICO 
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Tipo 
Número 

NIUP RC TI CC 

1 Wendy Katherine 
Beltran NA    X 1.030.581.047  X                   X    X  3224554131   

2 David Romero Rojas NA    X 1.010.077.805  
 

 
  X                  X   X   3224554131   

3                                     

4                                     

5         
                             

6                                     

7                                     

8                                     

9                                     

10                                     

11                                     

12                                     

13                                     

14                                     

http://www.idipron.gov.co/


UPI O ÁREA

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

29 Mayo 2026 29 Mayo 2026

LOCALIDAD BARRIO

ITEM HORA

1 12:00 p.m.

2

3

4

5

6

SÍ       X NO SÍ   X NO

ITEM

1

ITEM

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14 LAURA ALEJANDRA BAEZ ROBAYO 

16

ITEM EDAD EPS

1 14 COMPENSAR

2 14 CAPITAL SALUD

3 16 SALUD TOTAL

4 14 SANITAS

5 14 NUEVA EPS

6 14 CAPITAL SALUD

7 15 CAPITAL SALUD

8 14 SALUD TOTAL

9 16 CAPITAL SALUD

10 15 SALUD TOTAL

11 16 COMPENSAR

13 16 FAMISANAR 

14 15 NUEVA EPS

15 14 SALUD TOTAL

16 16 COMPENSAR

17 16 CAPITAL SALUD

18 14 COOSALUD

19 15 N/A

20 17 CCF CAJACOPI

21 17 NUEVA EPS

NOMBRE NOMBRE NOMBRE

CARGO CARGO CARGO

JUAN ALBERTO CORDOBA31488860491.064.792.603

1.010.077.805 COMPENSAR 3133846326

PACHECO JIMENEZ ANA ROSA

VILLALBA GAMEZ LUIS OSWALDO

WILMER EDISON VILLAR 1.071.302.035 FAMISANAR 3118093235

CARMONA VASQUEZ FRANCISCO ABRAHAM 7.667.778

SIN RED FAMILIARDIAZ CANTERO JOSE DAVID 1.032.513.191

MARIA LUISA GOMEZ MONTES 51.985.546 SANITAS 3103174035

MARIA DEL CARMEN CORDOBA

3214579877 YURY CADENA

YELITZA VASQUEZ

CADENA TINTIN JULIAN DAVID 1.012.437.044

COMPENSAR 3017790048

80.210.115 3142257462COMPENSARMILTON ANDRES SANCHEZ AGUILERA 

MONICA RUIZ 52.124.255 SANITAS 3102398740

NATALY ROBAYO SUSA 1.014.232.332 SURAMERICANA 3012190748

JESSICA ANDREA BARBOSA 1.026.295.994 FAMISANAR 3143219171

MARITZA GUTIERREZ 40.401.456 3143230826

WENDY BELTRAN 

1.012.920.342

1.012.390.972

1.023.389.199

1.030.581.047

DAVID CAMILO ROMERO ROJAS 1.192.890.940

3214579877

3213519334

3164758201

3144035751

3228930637

3134923474-3142976336

3142812566

ANGELA MORENO

CLAUDIA PAOLA CABANILLA

FLOR ADRIANA CAICEDO RUIZ

YULY AMAYA NEVA

3124469014

ANGELA GUTIERREZ

TIA MADRINA YADIRA

DIANA MARCELA GALVIS CASTILLO

3143164300

Responsable UPI la 27

PUERTA CABANILLA MIGUEL ALONSO

RIVERA CAICEDO MARIA JOSE

RODRIGUEZ AMAYA PAULA

NOVOA ARENAS DILAN ESTIVEN

OROZCO MORENO JUAN DIEGO
1.206.214.750

1012382384
1.033.751.442

1028403176
1.073.697.146

SILVA CORDOBA HERMES

VELASQUEZ GUTIERREZ DEIVID JARVEY

VILLAR CADENA ANDRES FELIPE

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DAVID ROMERO ROJAS

Responsable UPI LA 27

DAVID ROMERO ROJAS

3214579877 YURI CADENA

MUÑOZ PAEZ JAFET DAVID 1.014.671.077

Vr. 01; 15/09/2021

WENDY KATHERINE BELTRAN

LUZ ANDRE PAEZ AGREDO3001777740

1.074.815.637 3222206032 LAURA GAMEZ

JARAMILLO ACERO NICOLAS SANTIAGO

BUITRAGO AMARILLO JUAN CAMILO

VARGAS VARGAS LEIDY XIMENA

RODRIGUEZ PRIETO LAURA ALEJANDRA 

ZAMBRANO ANZOLA DAVID FELIPE

3012724183

3225959251

3125963965

1032474573 SANITAS 3107709866

NOMBRE 
TUTOR / ACUDIENTE QUE 

AUTORIZA

YUMAR ATUESTA 1.033.728.426 SALUD TOTAL 3005547744

MICHAEL JAVIER MOYA DELGADO 1.024.595.970 COMPENSAR 3170650540

DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN 
No. DE CONTACTO

ALIRIO VARERA 80.436.561 FAMISANAR 3132886762

XIOMARA MONTAÑEZ 1.069.900.844 SALUD TOTAL 3114868826

COMPENSAR

NÚMERO DE ADOLESCENTES 21
NÚMERO 

DE 

NÚMERO DE 

FAMILIAS
TOTAL

36

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD PEDAGÓGICA 

FORTALECER EL APRENDIZAJE INTEGRAL DE LOS NNA MEDIANTE EXPERIENCIAS RECREATIVAS, CULTURALES Y DE CONVIVENCIA EN EL PARQUE MUNDO AVENTURA, PROMOVIENDO EL TRABAJO EN 

EQUIPO, LA SANA CONVIVENCIA, LA EXPLORACIÓN DEL ENTORNO Y EL DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES Y COGNITIVAS EN UN AMBIENTE LÚDICO Y SEGURO

PERSONA RESPONSABLE NÚMERO DE CONTACTO

METODOLOGÍA 
LA SALIDA PEDAGÓGICA AL MUNDO AVENTURA SE DESARROLLARÁ MEDIANTE UNA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA, EXPERIENCIAL Y LÚDICA, EN LA CUAL LOS NNA APRENDERÁN A TRAVÉS DE LA 

OBSERVACIÓN, LA EXPLORACIÓN Y LA INTERACCIÓN CON LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DEL PARQUE. DURANTE LA JORNADA SE CONFORMARÁN GRUPOS DE TRABAJO ACOMPAÑADOS POR 

DOCENTES Y RESPONSABLES, PROMOVIENDO LA COOPERACIÓN, EL RESPETO POR LAS NORMAS Y LA CONVIVENCIA. LOS ESTUDIANTES PARTICIPARÁN EN ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE 

PUNTO DE ENCUENTRO

UPI LA 27 LAURA ALEJANDRA BAEZ ROBAYO 3133846326

20

REQUIERE TRANSPORTE LA ACTIVIDAD REQUIERE ALIMENTACION LA ACTIVIDAD

MATERIAL REQUERIDO

MATERIAL REQUERIDO CANTIDAD DESCRIPCIÓN

MERIENDA INDUSTIALIZADA 

LISTADO DE EQUIPO QUE APOYA LA SALIDA PEDAGÓGICA

PÁGINA 1 de 1

VIGENTE DESDE 4/10/22

PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL MARCO DEL MODELO PEDAGÓGICO INSTITUCIONAL
CÓDIGO M-PSS-FT-071

VERSIÓN 03

PLANEACIÓN ACTIVIDADES PEDAGÓGICAS

No. IDENTIFICACIÓN EPS N. CONTACTO

COMPENSAR 3224554131

NOMBRE DEL RESPONSABLE

No. DOCUMENTO RESPONSABLE

1.010.077.805

SITIO DE REALIZACIÓN

NÚMERO 

DE NIÑAS
35

NOMBRE 

DATOS DEL ORGANIZADOR 

SANTANDER

LAURA ALEJANDRA BAEZ ROBAYO UPI LA 27 (ESPIRITUALIDAD)

CARGO DEL RESPONSABLE FECHA INICIO ACTIVIDAD  FECHA FINAL ACTIVIDAD

PSICOLOGA

PARQUE MUNCO AVENTURA 

LUZ ADRIANA ACERO FLORE

ANA MIRYAM AMARILLO

LEIDY TATIANA VARGAS QUIROGA

HEIDY VIVIANA PRIETO

GINA PAOLA ANZOLA PULIDO

DANIS MARITZA BELLO MNTILLA

3012412117

3223040202

PEREZ MONTILLA DIOVER JOSE

1.012.389.230

1.011.212.336

1.021.682.552

1.079.012.193

1.053.341.951

20.260.417.135.732 3021102178 / HERMANO
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  Vr. 01; 15/09/2021 
 

      COMITÉ  JUNTA         REUNIÓN   
 ACTA X  

OBJETIVO / TEMA:  SALIDAS PEDAGÓGICAS CARMENDE APICALA 

FECHA:  4 Y5 /05/2026 HORA:  7:00 LUGAR:  CARMEN DE APICALA 
 

Reunión Convocada 
por: 

Nombre Dependencia Cargo  

ALBA CHAPARRO Componente de salud  Aux. enfermería  

 
ORDEN DEL DÍA 

1. Saludo 
2. Objetivo  
3. Desarrollo  
4. Cierre  

 
CONCLUSIONES 

1. SALUDO 
 
Se da inicio a la jornada, brindando una calurosa bienvenida a los 35 beneficiarios quienes 
van a participar de la salida pedagógica a CARMEN DE APICALA los días 4 Y 5  de MAYO. 
Se realiza un espacio de integración inicial donde se comparten las normas de 
convivencia, seguridad y el autocuidado necesarios para el éxito de la salida, resaltando 
la importancia del respeto mutuo y la participación activa en las actividades que se 
realizaran durante la jornada a desarrollar. 
 

2. OBJETIVO 
 
Fortalecer el aprendizaje integral de los nna mediante experiencias recreativas, 
culturales y de convivencia en el parque mundo aventura, promoviendo el trabajo 
en equipo, la sana convivencia, la exploración del entorno y el desarrollo de 
habilidades sociales y cognitivas en un ambiente lúdico y seguro 
 

3. DESARROLLO 
 
La actividad se llevó a cabo de la siguiente manera: 
 

• Se realiza verificación al Sistema de seguridad social donde se evidencia que 
Todos cuentan con afiliación a EPS A continuación se relaciona cada uno de los 
beneficiarios con su respectiva EPS evidenciado que todos los NNA están afiliado 
a una entidad promotora de salud.  

 
ITEM NOMBRE  DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN  EPS 

1 ANDICA RAMOS JHON FABER 1193527195 EPS FAMISANAR LTDA 
2 ARAGÓN ÁNGEL DAYAN FELIPE 1021513495 COMPENSAR E.P.S. 
3 ARENAS QUINTERO KATERINE 1038926811 EPS FAMISANAR LTDA 
4 BOHORQUEZ MENESES EDISON DAVID 1023969559 SALUD TOTAL S.A. EPS 
5 BUITRAGO RODRIGUEZ JAZMIN ESMERALDA 1000988606 CAPITAL SALUD EPS 
6 CABRERA TRIVIÑO FREDDY DUVAN 1000216050 CAPITAL SALUD EPS 
7 CARMONA LEYTON JORGE EDUARDO 1000691949 CAPITAL SALUD EPS 
8 CASALLAS VACA LUZ CLARITA 1030690968 SANITAS S.A. E.P.S. 
9 CASTRO CHITIVA EDUARD STIVEN 1023860050 SANITAS S.A. E.P.S. 
10 CATAMO CASTAÑEDA LAURA DANIELA 1000225824 CAPITAL SALUD EPS 
11 CERA VELASQUEZ EMILY SOFIA 1145924030 CAPITAL SALUD EPS 
12 DAZA HERNANDEZ KAROL BRILLITTE 1033696719 CAPITAL SALUD EPS 
13 DIAZ GANTIVA LAURA ALEJANDRA 1029142084 COMPENSAR E.P.S. 
14 DURAN GUEVARA JAZMIN ELIANA 1023879040 EPS SURAMERICANA S.A. 
15 GARCIA ACEVEDO TATIANA DEISY GIOVANNA 1023369884 NUEVA EPS 
16 GARCIA DE LA TORRE YESID ALEJANDRO 1033694433 CAPITAL SALUD EPS 
17 GONZALEZ MACHADO LEONARDO JOSE 1065858948 SANITAS S.A. E.P.S. 
18 GUZMAN ROMERO LEIDY CATALINA 1023022247 SALUD TOTAL S.A. EPS 
19 HERNANDEZ BENITEZ DANIEL FEDERICO 1014303138 CAPITAL SALUD EPS 
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20 HOYOS ROSSO JUAN PABLO 1025526456 SISBEN DISTRITAL 
21 LASSO CASTILLO BRENDA LYSED 1024500272 CAPITAL SALUD EPS 
22 MENDEZ ROJAS CRISTIAN CAMILO 1023032262 CAPITAL SALUD EPS 
23 MOLINA GONZALES DAVID ALEJANDRO 1013121813 CAPITAL SALUD EPS 
24 MONTOYA CASTILLO JOHAN ANDRES 1029284320 SALUDTOTAL 
25 MUNAR LOPEZ KIMBERLI DAYANA 1027525849 SALUDTOTAL 
26 OLIVERA SANTA CLEMENTE 1027525466 CAPITAL SALUD EPS 
27 PACHECO ESPITIA ANGELO SEVASTIAN 1028661339 CAPITAL SALUD EPS 
28 PEDRAZA CASTAÑEDA CARLOS DANIEL 1014309629 COMPENSAR E.P.S. 
29 QUIÑONES LIZARAZO KAREN DAYANA 1026568437 CAPITAL SALUD EPS 
30 QUIÑONEZ QUIÑONEZ JHONNIER DAVID 1027521959 SANITAS S.A. E.P.S. 
31 ROJAS AVENDAÑO CAMILO ANDRES 1028885415 CAPITAL SALUD EPS 
32 SANCHEZ FRANCO HEIDY TATIANA 1011099883 CAPITAL SALUD EPS 

 
• Traslado y llegada: Se realizó el desplazamiento sin novedades, arribando al 

lugar. 
 

• Actividades realizadas: Se efectuó un recorrido del espacio en el cual se 
desarrollara la actividad, donde los beneficiarios participaron de las actividades 
programadas.   
 

• Interacción: Durante la jornada, los jóvenes mostraron una actitud de interés y 
respeto, logrando conectar los conocimientos previos con la experiencia práctica 
adquiriendo habilidades sociales. 
 

• Alimentación y descanso: Se garantizó una alimentación nutritiva de acuerdo a 
las necesidades,  al igual se garantizaron condiciones adecuadas, promoviendo 
hábitos de higiene y orden en el espacio. 
 
 

4. CIERRE 
 
Se realiza cierre de la actividad donde los beneficiarios comparten una reflexión, y 
evidenciamos que la actividad en general ofrece beneficios positivos en los NNAJ 
participantes de la misma. 

 
ANEXOS 
Formato Planeación actividades pedagógicas M-PSS-FT-071. 

 
PROXIMA REUNIÓN  

FECHA:   HORA:    LUGAR:   
 

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA LÍMITE 
DE PLAZO ESTADO 

   Ok  R 

  
  Ok  R 

   Ok  R 

    Ok  R 

 
 

Firma:  
Nombre: ALBA CHAPARRO 
 

Presidente o Líder de la Reunión 

Firma: _  
Nombre BLADIMIR ILES CAHVEZ 
 

Secretario (a)  u Otro Representante  

http://intranet.idipron.gov.co/index.php?option=com_dropfiles&task=frontfile.download&&id=136&catid=165


M-PSS-FT-

071

03

1 de 1

4/10/2022

UPI O ÁREA

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

4 Mayo 2026 5 Mayo 2026
LOCALIDAD BARRI

ONÚMERO

DE NIÑAS

4 0 NÚMERO

DE JOVENES

31 NÚMERO DE 

FAMILIAS

TOTAL

ITEM HORA
1 7:30 a. m.
2

NO X X NO

ITEM
1
2

ITEM
1
2
3
4
5

ITEM EDAD EPS

1 25 EPS FAMISANAR LTDA
2 19 COMPENSAR E.P.S.
3 21 EPS FAMISANAR LTDA
4 27 SALUD TOTAL S.A. EPS
5 25 CAPITAL SALUD EPS
6 23 CAPITAL SALUD EPS
7 26 CAPITAL SALUD EPS
8 27 SANITAS S.A. E.P.S.
9 22 SANITAS S.A. E.P.S.

10 23 CAPITAL SALUD EPS
11 19 CAPITAL SALUD EPS
12 19 CAPITAL SALUD EPS
13 20 COMPENSAR E.P.S.
14 19 EPS SURAMERICANA S.A.
15 20 NUEVA EPS
16 22 CAPITAL SALUD EPS
17 17 SANITAS S.A. E.P.S.
18 28 SALUD TOTAL S.A. EPS
19 27 CAPITAL SALUD EPS
20 20 SISBEN DISTRITAL
21 18 CAPITAL SALUD EPS
22 27 CAPITAL SALUD EPS
23 17 CAPITAL SALUD EPS
24 17 SALUDTOTAL
25 20 SALUDTOTAL
26 20 CAPITAL SALUD EPS
27 20 CAPITAL SALUD EPS
28 26 COMPENSAR E.P.S.
29 17 CAPITAL SALUD EPS
30 21 SANITAS S.A. E.P.S.
31 18 CAPITAL SALUD EPS
32 20 CAPITAL SALUD EPS
33 27 EPS SURAMERICANA S.A.
34 28 EPS FAMISANAR LTDA
35 25 CAPITAL SALUD EPS

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
CARGO CARGO CARGO

DATOS DEL ORGANIZADOR
NOMBRE DEL RESPONSABLE BLADIMIR ILES CHAVEZ UPI PERDOMO

No. DOCUMENTO RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FECHA INICIO ACTIVIDAD FECHA FINAL ACTIVIDAD
80112334 TALLERISTA

SITIO DE REALIZACIÓN UPI CARMEN DE APICALA CUNDINAMARCA

NÚMERO DE ADOLESCENTES 0 40

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD PEDAGÓGICA
SALIDA PEDAGOGICA UPI CARMEN DE APICALA

METODOLOGÍA
SALIDA PEDAGOGICA UPI CARMEN DE APICALA

PUNTO DE ENCUENTRO PERSONA RESPONSABLE NÚMERO DE CONTACTO
UPI PERDOMO SEBASTIAN CORREA ROJAS 3138445847

REQUIERE TRANSPORTE LA ACTIVIDAD REQUIERE ALIMENTACION LA ACTIVIDAD
MATERIAL REQUERIDO

MATERIAL REQUERIDO CANTIDAD DESCRIPCIÓN

LISTADO DE EQUIPO QUE APOYA LA SALIDA PEDAGÓGICA
NOMBRE No. IDENTIFICACIÓN EPS N. CONTACTO

JHON SEPULVEDA 80112334 COMPENSAR 3028532146
SEBASTIAN CORREA 1026294935 COMPENSAR 3138445847

PERSONAL DE CONVIVENCIA
PERSONAL DE SALUD

PERSONAL SALVAVIDAS
LISTADO DE NNAJ Y/O FAMILIAS PARTICIPANTES

NOMBRE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACIÓN

No. DE CONTACTO TUTOR / ACUDIENTE QUE

AUTORIZA
ANDICA RAMOS JHON FABER 1193527195 3022714917 - 
ARAGÓN ÁNGEL DAYAN FELIPE 1021513495 3115313910 - 
ARENAS QUINTERO KATERINE 1038926811 3244351248 - 

BOHORQUEZ MENESES EDISON DAVID 1023969559 3145409407 - 
BUITRAGO RODRIGUEZ JAZMIN ESMERALDA 1000988606 3209664907-

CABRERA TRIVIÑO FREDDY DUVAN 1000216050 3212392019 - 
CARMONA LEYTON JORGE EDUARDO 1000691949 3138900397

CASALLAS VACA LUZ CLARITA 1030690968 3249522195 - 
CASTRO CHITIVA EDUARD STIVEN 1023860050 3042811579 - 

CATAMO CASTAÑEDA LAURA DANIELA 1000225824 3217737950
CERA VELASQUEZ EMILY SOFIA 1145924030 3243104611 - 

DAZA HERNANDEZ KAROL BRILLITTE 1033696719 3504528594 - 
DIAZ GANTIVA LAURA ALEJANDRA 1029142084 3106692184
DURAN GUEVARA JAZMIN ELIANA 1023879040 3002744322 - 

GARCIA ACEVEDO TATIANA DEISY GIOVANNA 1023369884 3102814666 - 
GARCIA DE LA TORRE YESID ALEJANDRO 1033694433 3022825240 - 
GONZALEZ MACHADO LEONARDO JOSE 1065858948 3045438950 - 

GUZMAN ROMERO LEIDY CATALINA 1023022247 3143357912/3133049
HERNANDEZ BENITEZ DANIEL FEDERICO 1014303138 3204082219/3115884

HOYOS ROSSO JUAN PABLO 1025526456 3058054912
LASSO CASTILLO BRENDA LYSED 1024500272 3123736495 - 
MENDEZ ROJAS CRISTIAN CAMILO 1023032262 3024654847 / 

MOLINA GONZALES DAVID ALEJANDRO 1013121813 3208291832 - 
MONTOYA CASTILLO JOHAN ANDRES 1029284320 3169252408 - 

MUNAR LOPEZ KIMBERLI DAYANA 1027525849 3229124682 - 
OLIVERA SANTA CLEMENTE 1027525466 3224816196 - 

PACHECO ESPITIA ANGELO SEVASTIAN 1028661339 3204457134 - 
PEDRAZA CASTAÑEDA CARLOS DANIEL 1014309629 3203274447
QUIÑONES LIZARAZO KAREN DAYANA 1026568437 WPP 3235620519

QUIÑONEZ QUIÑONEZ JHONNIER DAVID 1027521959 3046296155-

1000774744 3203755878 - 
FIRMAS RESPONSABLES ACTIVIDAD

ROJAS AVENDAÑO CAMILO ANDRES 1028885415 3107133450 - 
SANCHEZ FRANCO HEIDY TATIANA 1011099883 3023598310 / 

SIERRA HERNANDEZ LEIDER LEONARDO 1022436930 3125562565 / 

TALLERISTA AUX. ENFERMERIA PROFESIONAL DE APOYO UPI

PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL MARCO DEL MODELO PEDAGÓGICO INSTITUCIONAL

PLANEACIÓN ACTIVIDADES PEDAGÓGICAS

VERSIÓN

PÁGINA

VIGENTE DESDE

CÓDIGO

FIRMA RESPONSABLE ACTIVIDAD FIRMA ACOMPAÑANTE ACTIVIDAD FIRMA RESPONSABLE UPI/AREA

JHON SEPULVEDA ALBA CHAPARRO BLADIMIR ILES CAHVEZ

TIQUE SOCHA JOAN SEBASTIAN 1023964666 3112735847 / 3153604435 / 
TRUJILLO VERGARA RENE FELIPE



 

GESTIÓN DEL DESARROLLO HUMANO 
CÓDIGO A-GDH-FT-010 

VERSIÓN 09 

REGISTRO DE ASISTENCIA COMITÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN Y/O ACTIVIDADES DE BIENESTAR 
PÁGINA 1 DE 1 

VIGENTE DESDE 01/08/2025 
 

*  Aplica únicamente para Capacitación - Bienestar 
Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestión institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(Art 8°y 9°), el Decreto 
reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capítulo 25), así como la directiva 005 de 2019 de la Secretaría Jurídica Distrital. Los datos personales aquí registrados serán tratados de conformidad a la Política de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la entidad y que puede ser consultada 
ingresando a la página web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co.        

*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido/a. Este aplica en casos de personas transgénero únicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA” en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021.                  
                                Vr. 02; 13/03/2024 

Actividad  SALIDAS PEDAGÓGICAS CARMENDE APICALA Responsable ALBA CHAPARRO Fecha 4 05 2026 
Lugar CARMEN DE APICALA *Hora de ingreso 8:00 *Hora de salida 8:30 *No. de horas Capacitación  

COMITÉ  JUNTA  REUNIÓN  ACTIVIDADES DE BIENESTAR  CAPACITACIÓN  INDUCCIÓN  REINDUCCIÓN   
 

 
 

No. 

NOMBRE Y 
APELLIDOS 

NOMBRE 
IDENTITARIO 

*DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

 
 
 

ÁREA Y/O 
DEPENDENCIA 

SEXO ETNIA DISCAPACIDAD TIPO DE VINCULACIÓN NIVEL 
JERÁRQUICO 

No. TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FIRMA 
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Tipo 
Número 

NIUP RC TI CC 

1 Alba Lucia Chaparro NA    X  52743002  X                   X    X  3102730385 Claudiay.sanchez@idipron.gov.co  

2 Bladimir Iles Chavez NA    X 80112334   X                  X   X   3138445847 promocionybienestar@idipron.gov.co  

3                                     

4                                     

5         
                             

6                                     

7                                     

8                                     

9                                     

10                                     

11                                     

12                                     

13                                     

14                                     

http://www.idipron.gov.co/

