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INFORME No.

04
FECHA DEL INFORME
31-07-2026

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA

IDRD-STP-CPS-0706-2026

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION

1032371563

PLAZO DE EJECUCION

0 meses 77 dias

VALOR $ 26.920.000,00
FECHA ACTA DE INICIO 2026-04-22
FECHA DE TERMINACION 12/12/2026
ADICION Y/O PRORROGA NO APLICA

SUSPENSIONES

2026-02-25 - 2026-03-15, 2026-03-16 - 2026-03-24,
2026-03-25 - 2026-04-07, 2026-04-08 - 2026-04-21

VALOR HONORARIOS MENSUAL

$ 3.365.000,00

PERIODO DE ACTIVIDADES DE ESTE INFORME

2026-07-01 - 2026-07-31

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
BRINDAR ATENCION PRIMARIA EN CASOS DE
EMERGENCIA QUE SE PRESENTEN EN LOS
PARQUES Y ESCENARIOS BAJO LA
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DISTRITAL DE
RECREACION Y DEPORTE - IDRD,
CONTRIBUYENDO A LA ATENCION OPORTUNA Y
SEGURA DE LOS USUARIOS

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades realizadas
en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacion (actas,
documentos, planillas, listados, etc.).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES, EVIDENCIAS Y UBICACION

Obligacién 1: . Brindar atencién de primeros auxilios
dentro de los parques, escenarios y senderos
administrados por el IDRD activando las rutas de
emergencia segln sea necesario y garantizando la
estabilidad de los signos vitales del usuario, hasta la
entrega del usuario afectado a la ambulancia o a su
responsable en caso de emergencia

En el periodo comprendido del mes de JULIO se
genero la necesidad de activacion de las rutas de
emergencia, el dia sabado 18 para el apoyo de un
paciente que presento parada cardio respiratoria en las
instalaciones del parque Tunal.

Obligacién 2: Registrar de manera precisa y
exhaustiva, en el formato designado para la atencién en
salud, toda la informacion relacionada con cada
intervencion de primeros auxilios brindada a los
usuarios en el parque asignado.

En el periodo comprendido del mes de julio se
realizaron 6 atenciones de salud a usuarios del parque
y CEFE Tunal, se anexan evidencias e informe de las
mismas.

Obligacién 3: Realizar mensualmente tres campafias
de prevencion y promocion de la salud, enfocandose en
practicas saludables y el buen uso de los servicios de
los parques y escenarios asignados, presentando al
profesional encargado la temética a divulgar con previa
anticipacion.

Para el periodo comprendido del 1 al 31 de julio de
2026, se realizan tres capacitaciones solicitadas via
correo electronico de la circular 003 de IDIGER las
cuales fueron:

Julio 16 2026 13:00-14:45 1ra Capacitacion : Medidas
de cuidado especial en nifios, personas mayores,
deportistas y usuarios con condiciones de salud
gue puedan aumentar su vulnerabilidad frente a las
altas temperaturas, personas.(15 personas)

Julio 17 2026 2da Capacitacion: 12:00-12:40
Reconocimiento temprano de signos y sintomas
asociados ala deshidratacién, golpe de calor e
insolacion usuarios del CEFE y parque el Tunal. (15)

Julio 22 2026 3ra. capacitacion 10:00-10:50
IMPORTANCIA DE LA HIDRATACION ANTES,
DURANTE Y DESPUES DE LA ACTIVIDAD FiSICA
(18 personas)

Obligacién 4: Reportar el inventario de equipos e
insumos de primeros auxilios en el formato
correspondiente, dentro de los primeros cinco dias de
cada mes, detallando insumos faltantes, vencidos o en
mal estado, para su disposicion y reposicion adecuada

Para el periodo comprendido del 1 al 31 de julio de
2026, se realiza inventario general de insumos de
enfermeria en formato de inspeccion de botiquines tipo
C, donde se relacionan cantidades actuales, faltantes,
lotes y fechas de vencimientos, se hace reporte y
solicitud de insumos al apoyo de la supervision del
contrato y se da conocimiento a la administracion de
CEFE administracion del parque el Tunal via correo
electronico.
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Obligacién 5: Hacer uso adecuado y mantener en
buen estado los dispositivos médicos asignados bajo
inventario; reportando cualquier anomalia 'y
gestionando mensualmente las hojas de vida de ellos
mismos.

. Durante el mes de 1 al 31 de Julio 2026 se revisan,
limpian y verifican el uso adecuado y funcionamiento de
los insumos médicos con validacion diaria, y en
escenario CEFE Tunal, se deja evidencia de su
existencia, estado, fechas de revision, 01, 03, 05 11,
15, 22 y 24 todo en el acta designada, complementada
con evidencia fotografica, dando cumplimiento a la
obligacion contemplada.

Obligacién 6: Mantener el area de trabajo en
condiciones optimas, realizando la limpieza y
mantenimiento semanal de equipos, insumos y
dispositivos médicos; realizar la verificacion de rétulos,
envases y fechas de los insumos para garantizar su
uso adecuado, registrando esta actividad en el formato
correspondiente

Durante el mes de 1 al 31 de julio 2026 se realiza
limpieza y desinfeccion, de puntos de enfermeria, los
dias 2, 5, 10, 11, 18, 20, 21 y 24 tablas rigidas camillas
fijas, sillas de ruedas, mesas donde se encuentran los
insumos, lokers gabinetes, rotulacion de insumos, se da
nueva reubicacion a las cosas, con su respectiva
evidencia fotografica.

Obligacién 7: Participar en los procedimientos de
prevencién y atencion de emergencias conforme a las
normas técnicas legales y al Plan de Emergencias y
Contingencias del parque o escenario.

Durante el periodo comprendido 1 al 31 de julio 2026 se
realizaron actividades en los eventos, procedimientos
de prevencién y promocion de emergencia en CEFE
Tunal y parque estructurante el Tunal, se realiza
seguimientos a los elementos de atencién de
emergencias en los cuales estan camillas tipo FEL
mediante el formato “inspeccién de camillas” dejando
consignado en la respectiva acta lo encontrado con
registro fotografico y envié de los mismos al correo
electronico a la supervision contrato y administracion
del escenario.

Se realiza validacién de los recursos de atencién en
salud en el evento AGUILA en la plaza de eventos del
parque Tunal.

Obligacién 8: Asistir a las capacitaciones y reuniones
programadas, estableciendo estrategias de
comunicacion con el equipo de trabajo para garantizar
la transmision oportuna y clara de informacion al
supervisor.

En el periodo comprendido del mes de julio se asiste a
1 reunién via llamada de whatApp y/o reunién
programada de manera virtual el dia 23 de julio con el
apoyo de la supervisién, Adriana Celis y la compafiera
Monica Giraldo.

Obligacién 9: : Apoyar la proyeccion y presentacion
oportuna de respuestas a solicitudes de informacion,
peticiones, quejas, reclamos y otros requerimientos
relacionados con los proyectos y actividades de la
Subdireccion Técnica de Parques, asegurando calidad
y veracidad en los contenidos.

En el periodo comprendido en el mes de Julio no se
evidencian solicitudes de informacion, peticiones,
guejas, reclamos y otros requerimientos relacionados
con la prestacion del servicio, del objeto contractual.

Obligacién 10: Elaborar y cargar mensualmente en la
plataforma SECOP Il el informe de ejecucion de la
gestion realizada, debidamente firmado por el
supervisor, evidenciando el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato, dentro de los
plazos establecidos.

Se carga en la plataforma SECOP Il el informe de
ejecucion de la gestion realizada, del mes de Junio,
debidamente firmado por el supervisor.
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Obligacién 11: Cumplir con las demas
responsabilidades asignadas por el supervisor que
estén relacionadas con el objeto del contrato,
incluyendo el diligenciamiento de la bitacora de
actividades

Para el periodo comprendido del 1 al 31 de Julio del
2026, se asiste a la programacion de actividades
solicitadas para el parque y CEFE el tinal donde se
realizan las actividades del ojeto del contrato, en la
validacién de insumos, elementos y dispositivos
médicos, asi como la validacién de los recorridos de los
escenarios, atencién de usuarios en primeros auxilios,
capacitaciones y socializaciones segun requerimientos,
se anexa bitacora de actividades diarias.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD SALUD TOTAL $ 218.900,00
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES $ 280.200,00

PAGO RIESGOS LABORALES SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE

$ 42.700,00

TOTAL

$ 541.800,00

Ver Planilla de Pago

4. ANEXOS

Para la entrega del informe correspondiente al Gltimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Aimacén General y el Area de Sistemas donde se evidencie que el
contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las evidencias de las actividades

realizadas durante la ejecucion contractual.

Firma Contratista

Nombre Completo: JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ

No. Identificaciéon: 1032371563
Cargo: CONTRATISTA

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA

El contratista cumple con las obligaciones contractuales y las tareas asignadas en los tiempos pactados,
demostrando su compromiso, calidad y colaboracion con el equipo de trabajo.
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https://portalcontratista-back.idrd.gov.co/storage/app/activity-reports/IDRD-STP-CPS-0706-2026/SECURITY_SOCIAL_2026-07_89214_IDRD-STP-CPS-0706-2026_20260726134922.pdf

Firma Supervisor

Nombre Completo: JOHN RICARDO GONZALEZ COBOS
No. Identificacién: 79856960

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-06
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional )

Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del paragrafo 4 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacion,
ante la Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Nombre del Contratista JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ
2 [identificacion cefxJece] ] Numero| 1032371563 N° contrato | 0706-2026
3 [Responsable del impuesto a las ventas Sl NO X
4 |Pertenece al Regimen Simple Sl NO X
5 [Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO X
6 Mis ingresos totales en el afio gravable 2025, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2025), equivalentes a g NO X
$69,718,600
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR
provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion.
Numero de planilla 92873876 Fecha de pago 2026-07-14 Valor pagado $541.800
7
Aporte Obligatorio d
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ $218.900 poi € Dbllga o‘rlo © $ 280.200
Pensién mensualizado $
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ $42.700 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
8
AFCS $0 Ahorro Voluntario Pensién $ $0
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
9 [Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el Sl NO X
afio inmediatamente anterior (2025). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos)
10 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente Sl NO X
anterior (2025). Anexo
DEPENDIENTES: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de parentesco, las
cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
De acuerdo al Art. 7 de laley 2277 del 2022 solo se podra deducir hasta un valor mensual de $314,244 por cada dependiente
econdmico, y hasta un maximo de cuatro (4) dependientes. Certifico bajo la gravedad de juramento el numero de dependientes # 0
(_si no tiene dependientes colocar (0))
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil de cada uno). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil de cada uno y recibo de pago de matricula o certificado
) . Sl NO X
11 de pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil de cada unoy
e . . Y Sl NO X
certificado expedido por medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a
260 UVT (2025) $12,947,740 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores Sl NO X
fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT
(2025) $12,947,740 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o Sl NO X
psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
12 Es pensionado? Anexo Resolucion o certificacion de entidad pensional que acredite inclusion en némina de o NO
pensionados
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una retencion en la fuente superior a la s
establecida en el (paragrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual sera de: $0

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pension
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn.
DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS
TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogotd D.C. a los: pD| 31

Imv|___07 ]

Av |26 |



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Historial de Pagos por Proveedor

Paginaldel

. TIPO DE NUMERO DE
CIORIEO DIE TMERCIERD DOCUMENTO IDENTIFICACION ROER=
1005360140 cc 1032371563 JHON ALEXANDER JIMENEZ
Numero Fecha Fecha Fecha de |Documento Fecha
. . POS. [Cont.CxP| Radicacion Estado |Compensac| Formade - Entrega
Item Nombre entidad Referencia Dggtrj];r;te)rlléo CxP g Ere———— Estado AAAA- | i6n Segan Pago Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA Transferencia 036458479 AHORROS
1 RECREACION Y EL DEPORT 182552 3000836260 | 002 | 12-ago-26 12-ago-26 PAGADA 13-ago-26 | 5003719687 Giradora 3.365.000 3.253.190 Banco de Bogota
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
MBI % Base Valor NS Posicién
Documento Descripcion -, 2 Documento CRP PosPre Fondo PP
Descuento| Retencion Retencion CRP
Contable Contable
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 3.365.000 67.300
3000836260 5001018909 001 0232020200996520 3-100-1001 2026
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.865.979 27.685
3000836260

ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 3.365.000 16.825
TOTAL DESCUENTOS 111.810

26-ago-26 21:17:29

Otra informacion:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en trdmite en la entidad ordenadora del pago. Por favor pédngase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor péngase en contacto con la entidad ordenadora del pago.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1032371563 JHON ALEXANDER JIMENEZ KR99A72-43SUR | 3132817127 |  cbvbjajimenez@gmail.com PARAFISCALES Y 93726354 13/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1032371563 JHON ALEXANDER JIMENEZ KR99A72-43SUR | 3132817127 |  cbvbjajimenez@gmail.com PARAFISCALES Y 93726354 13/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc JIMENEZ GOMEZ JHON
1| 1032371563 ALEXANDER 590 N 2514 | 1.750.905 [ 30| 280200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905.|-30|~218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30-[-8~ (42700 0 0 0 0 [ 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

Anexo soportes obligaciones especificas
JULIO — 2026
JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ - IDRD CTO 0706-2026

Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestidén para instruir a los
usuarios de los parques y escenarios administrados por el IDRD sobre el correcto
uso y cuidado de los elementos recreo deportivos instalados

OBLIGACION 1. Brindar atenciéon de primeros auxilios dentro de los parques,
escenarios y senderos administrados por el IDRD activando las rutas de emergencia
segun sea necesario y garantizando la estabilidad de los signos vitales del usuario,
hasta la entrega del usuario afectado a la ambulancia o a su responsable en caso
de emergencia

CEFE TUNAL

En el periodo comprendido del mes de JULIO se generé la necesidad de activacion
de las rutas de emergencia, el dia sabado 18 para el apoyo de un paciente que
presento parada cardio respiratoria en las instalaciones del parque Tunal.

19G F @ e B = al 0

<« =2 Linea 123

Hurmero de tedefonn de Fabadoe

= 18/07/26 11:51 a
Sallentes B minulo 5

m.
FecEll s VOH26 10:09 p. m.

= WOHZ6 10:09 p. m,

Respuesta de una Movil TAB de codigo 6931 a cargo de Camilo Vazquez y la Movil
TAM de codigo 6996 a Cargo del Medico Andrés Tovar, incidente del CRUE N°
378233 -026
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Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

Anexo soportes obligaciones especificas
JULIO — 2026
JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ - IDRD CTO 0706-2026

Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestion para instruir a los
usuarios de los parques y escenarios administrados por el IDRD sobre el correcto
uso y cuidado de los elementos recreo deportivos instalados

OBLIGACION 2 Registrar de manera precisa y exhaustiva, en el formato designado
para la atencién en salud, toda la informacion relacionada con cada intervencién de
primeros auxilios brindada a los usuarios en el parque asignado.

En el periodo comprendido del mes de julio se realizaron 6 atenciones de salud a
usuarios del parque y CEFE Tunal.

ATENCIONES PRIMEROS AUXILIOS CEFE TUNAL.

El dia 08/07/2026 Se realiza atencién de un paciente masculino de 9 afos del
programa de compensar quien llega a la enfermeria por sus propios medios
indicando “fui hacer un delfin en la piscina y no me di cuenta que estaba muy pandita
y me pegué en la cabeza y en el cuello” a la valoracién paciente con Glasgow 15/15
el cual presenta dolor a la palpacién y a la movilidad leve en regién cervical, dolor
de cabeza a nivel fronto parietal 5/10 se realiza control de signos vitales sin
alteraciones, neurolégicamente en buenas condiciones, debido al trauma y al dolor
se indica al acudiente llevar el menos al centro asistencial para valoracion por
médico, se da de alta con recomendaciones y signos de alarma a la acudiente frente
al docente del programa la cual refiere entender y aceptar.

El dia 08/07/2026 Se realiza atencion de un paciente masculino de 12 afios del
programa aletas quien ingresa a la enfermeria por sus propios medios indicando
‘me duele mucho la cabeza y me fastidia la luz” a la valoracién paciente con
Glasgow 15/15 el cual presenta cefalea nivel parietal 8/10 nauseas, marea y foto
sensibilidad se realiza control de signos vitales sin alteraciones, neurolégicamente
en buenas condiciones, se consulta con la madre via telefénica quien indica que
hace dias esta indispuesto y con dolor de cabeza, ya saco cita para control por
medicina general la cita esta para el dia 10de julio, el menor se encuentra con una
amiga de la madre a quien le autoriza administrarle 1 tableta de acetaminofén
500mg, menor en reposo el cual pasados 20 minutos indica mejoria del dolor, del
mareo y las nauseas, por lo que decide retirarse en compafia del acudiente hacia
la casa, para continuar reposo, sale estable con cefalea 2/10 con recomendaciones
y signos de alarma.
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El dia 09/07/2026 Se realiza atencion de una paciente femenina de 32 afios del
programa alto rendimiento de YUDO quien se encuentra en el restaurante, donde
solicita asistencia por una crisis de asma, a la llegada al lugar se evidencia paciente
sentada chateando e indica “no puedo respirar sufro de asma y vivo en Soacha
donde ayer hubo un incendio y habia humo y se me estan durmiendo las manos” a
la valoracion paciente consiente alerta y orientada con buen patrén respiratorio
saturando SPO2 92% al medio, se indica manejo de respiracién toma de signos
vitales estables, glucometria de 89mg/dl, se realizan ejercicios de respiracion,
paciente indica mejoria queda en el restaurante en compaiia de sus companeros
en buen estado general con signos y sintomas de alarma.

El dia 13/07/2026 Se realiza atencidén de un paciente masculino de 19 anos visitante
de las instalaciones del CEFE quien indica que venia en bicicleta se resbalo y cay6
hacia el lado derecho, a la valoracion se evidencia laceracion del dedo 2 de la mano
derecha, se realiza limpieza se cubre la herida, paciente se retira del punto en
compafia de sus compaferos en buen estado general con signos y sintomas de
alarma.

El dia 21/07/2026 Se realiza atencion de una paciente femenina de 32 afios del
programa psicomotriz, donde solicita asistencia debido a que se agacho a alzar el
bebe y no se pudo levantar presentando fuerte dolor en la espalda a nivel de la
cintura a la valoracion paciente consiente alerta y orientada con buen patron
respiratorio toma de signos vitales estables, se indica crioterapia y manejo por la
EPS paciente indica salir a consulta médica con su familiar en vehiculo particular, la
cual se retira en compafia de su esposo en buen estado general con signos y
sintomas de alarma.

ATENCIONES PRIMEROS AUXILIOS PARQUE TUNAL

El dia 18/07/2026 Se realiza atencion de una paciente femenina de 48 afios, la cual
indican que esta desmayada en un kiosco, a la llegada a la escena se evidencia
paciente con pérdida del tono postural, dentro del kiosco, en posicion de cuclillas sin
respuesta a estimulos, se realiza extraccion raida, se verifican signos vitales los
cuales se encuentran ausentes, se inicia RCP y se indica traer y poner equipo DEA,
se activa la linea 123 indican envié de recurso disponible, se pone DEA el cual indica
no requiere descarga y continuar con maniobras de RCP las cuales se desarrollan
en apoyo de personal salvavidas y seguridad del parque, proceso que se repite por
7 veces durante 25 minutos sin respuesta, llega recurso de CREU movil 6996 a
cargo del Dr. Andrés Tovar quien realiza valoracion e indica paciente fallecido a las
12:11

Se anexa informe de descripcidn de la atencion del evento.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA

HISTORIA CLINICA DE ATENCION Y TRASLADO

REGISTRO ASISTENCIAL DE ATENCION Y
TRASLADO

REGISTRO DE PRIMER RESPONDIENTE EN SALUD X

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

N

A. DATOS GENERALES

v REGISTRO ASISTENCIAL | CODIGO DEL VEHICULO DE
CONSECUTIVO HISTORIA CLINICA No. No. EMERGENCIA O AMBULANCIA | TAB TAM X VRR
203639 52236136 6996 - JQV222
DIRECCION O NOMENCLATURA DONDE SE REALIZA LA ATENCION Parque del tunal
FECHA DE LA ATENCION 18/07/2026 TIPO DE LA ATENCION > EVALUACION
DESPACHO LLEGADA SALIDA ESCENA S‘éﬁ_ﬁﬁgﬁ SALIDA DESTINO 1 DISPONIBLE
RS P AMETTEEL 12:01:00 12:08:00 13:30:00 N/A N/A 13:35:00
HH MM HH MM HH MM HH MM HH MM HH MM
B. DATOS DEL PACIENTE
PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO| SEGUNDO APELLIDO ANOS X
NOMBRES Y APELLIDOS a oaoln romires oineda EDAD 48 MESES
DIAS
No. de identificacion:
TIPO DE DOCUMENTO > CC el
NACIONALIDAD(PAIS) Colombiano [ ETNIA > NINGUNA DE LA ANTERIORES [ ] Otro ;CUal?:
DD MM AAAA ) .
FECHA DE NACIMIENTO GENERO > FEMENINO |Otro ;Cual?: ESTADO CIVL > SOL Otro ;Cual?:
24712/1978
. . NUMERO __ |Fijo: 3115842468
DIRECCION RESIDENCIA Carrera24 a # 452 45 OCUPACION Vendedora TELEFONICO  siie e 5842468
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ACOMPANANTE O RESPONSABLE PARENTESCO NUMERO TELEFONICO DIRECCION RESIDENCIA DEL ACOMPANANTE O RESPONSABLE
' } Fijo: 3115842468
Yuli Vargas Prima Celular: 3115842468 Carrera 24 # 45 a 45
| SITIO DE LA ATENCION > ViA PUBLICA Otro ¢Cual? :
o
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD > SUBSIDIADO Otro ¢Cudl?:
Famisanar

[ CODIGO:

(QUIEN AUTORIZO?: | |

HORA DE NOTIFICACION: |

AUTORIZACION
[ CRU-378233-26

Enid de los reyes | |

HH:MM 11:53:00 |

B.1 GRUPO DIAGNOSTICO

GRUPO DIAGNOSTICO > ENFERMEDAD GENERAL

Otro ¢Cudl?: |

MOTIVO DE CONSULTA: "Perdida del estado de conciencia "

ENFERMEDAD ACTUAL: Se trata de paciente femenina de 47 afios el cudl paramédico de tunal informa perdida del estado de conciencia sobre las 11+45 am evidencia por DEA, parocardiorespiratorio ya al momento de la llegada
sobre las 12+08 pm se evidencia con desfibrilador ausencia de activida de eléctrica cardiaca, pupilas midriaticas, ausencia de reflejos, se declara defuncién a las 12+11 pm,

C. EXAMEN FiSICO INICIAL Y ANTECEDENTES

I. VALORES SIGNOS VITALES: INICIAL Y CONTROLES Il. DESCRIPCION DE ANTECEDENTES
AVDI Inicial AVDI > | HH:MM 12:11:00 1. ALERGICOS NIEGA
HORA DE LA MEDICION 12:11:00 N/A N/A 2. QUIRURGICOS NIEGA
TA 0 m.m.hg N/A N/A 3. PATOLOGICOS Hipertensién arterial
FC 0 lpm N/A N/A 4. TOXICOS NIEGA
PULSO 0 ppm N/A N/A 5. GINECOOBSTETRICOS G:2,P:2,A:0,C:0,V:2 FUR: No especifica
FRECUENCIA .
VENTILATORIA 0 vpm N/A N/A 6. PSIQUIATRICOS NIEGA
T2 35¢9 N/A N/A 7.FARMACOLOGICOS Familiar no especifica tratamiento
SA02% 0% N/A N/A
GLUCOMETRIA No tomada mg/dI N/A N/A
ESCALA DE COMA DE GLASGOW ESCALA BUSQUE ESCALA ANALOGA DEL DOLOR
M.R.M M.R.M M.R.P LAPSS Normal ASIMETRIAS DER 1zQ
OBVIAS
sonrisa /|y cae nva | A
Gesto
Fuerza Agarre débil N/A N/A [I] ! ! ! i! ! g ; g EI) ]IU
de N/A
o Smagare | MA | NA | | mee | o o oo oumponn s | E5C22 061 G000
MRM > NO RESPONDE [1] [ MRV > NO RESPONDE [1] MRP > NO LOS ABRE [1] Debilida Se desvia hacia 0 - SIN DOLOR
N/A N/A
den N/A abajo
MMSS Cae rapidamente N/A N/A
Paciente tiene sélo| N
debilidad Sl N/A NO N/A
unilateral
VALOR TOTAL: 3 pupilas midriaticas
RTS - VALOR TOTAL: No aplica CRITERIOS DE TAMIZACION LAPSS
E.C. GLASGOW P. Sist. FR VALOR Si No Desc
13-15 >89 10-29 4
N/A N/A N/A Edad > 45 afios No aplica No aplica No aplica
9-12 76 -89 >29 — - - -
N/A N/A N/A 3 Sin historia previa de convulsiones No aplica No aplica No aplica
6-8 50-75 6-9 . " £ : . .
N/A N/A N/A 2 Inicio de sintomas neurolégicos en las ultimas 24 horas| No aplica No aplica No aplica
4-5 1-49 1-5 1 Paciente no usuario de sillas de ruedas o postrado en N .
N/A N/A N/A cama No aplica No aplica No aplica
3 0 0 0
N/A N/A N/A Glucosa sérica entre: 60 y 400mg/d! No aplica No aplica No aplica
TAMANO PUPILAR DIFICULTAD RESPIRATORIA ESTADOS DE CONCIENCIA EN SALUD MENTAL
( ) ((.)) No aplica
SIGNOS Si No ESTADO Si No
T T No aplica
POLIPNEA X =
&( /8 >‘ K !>) ALTERACION X
— A No aplica TAQUIPNEA X MANIACO X
( > ( 2 TIRAJES X DEPRESIVO X
E'EA,:\'T(;SA'E X AGITACION x
( PSICO-MOTORA
. CIANOSIS =
PERIFERICA X PSICOTICO X
CODIGO DE LA p N
) DD MM AAAA UNIDAD MOVIL: HISTORIA CLINICA N°: 52236136
FECHA DE LA ATENCION 18/07/2026 6996 REGISTRO ASISTENCIAL N°:




DESCRIPCION DEL EXAMEN FiSICO:Paciente con perdida del estado de conciencia en paro cardorepiratorio, cabeza central simétrica sin lesiénes ojos, se evidencia pupilas midriaticas, Térax simétrico sin presencia de trauma,
cardorepiratorio sin presencia de ruidos cardiacos ni actividad eléctrica cardiaca ruidos respiratorios ausentes, paciente en paro , abdomen blando depresible sin evidencia de traumas genitourinario no evaluado extremidades sin
edema ni presencia de traumas neurdlogico paciente con Glasgow de 3/15 ptos con pupilas midriaticas

Senale el (los) sitio(s

) de la(s) lesién(es)

1 | HERIDA PENETRANTE
2 HERIDA CORTANTE i i
3 FRACTURA EXPUESTA IMPRESION DIAGNOSTICA (Diligenciado por Médico ) : X
4 | FRACTURA CERRADA ® 1469 - PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO
5 CUERPO EXTRANO © 1461 - MUERTE CARDIACA SUBITA, ASi DESCRITA
6 HEMORRAGIA Hipertensién arterial
7 MORDEDURA
SIN LESIONES 8 PICADURA
9 EXCORIACION
10 | DEFORMIDAD O MASA
11 HEMATOMA
12 ERITEMA‘/ INFLAMACION COMPLEJO SINDROMATICO (Diligenciado por: Tecnélogo o Técnico Profesional en Atencién
13 LUXACION / ESGUINCE Prehospitalaria Auxiliar de Enfermeria )
Q1°
14 QUEMADURA | Q2°
Q3°
D. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DURANTE LA ATENCION Y TRASLADO
L s N II. VARIOS SI_| NO 11l. OXIGENO TERAPIA si Lts/mm No
5 i o INFUSION INTRAOSEA X
INMOVILIZACION CANULA NASAL N/A X
ADITAMENTO X
CERVICAL X EXTRAGLOTICO MASCARA SIMPLE N/A x
PELVIS X INTUBACION MASCARA CON RESERVORIO N/A X
X
OROTRAQUEAL MASCARA CON VENTURY N/A X
MMSS-DER X
REANIMACION BASICA | X IV. ASISTENCIA VENTILATORIA si No
MMSS-1ZQ X REANIMACION - -
AVANZADA X BOLSA-VALVULA-MASCARA-TUBO (BVM - X
MMII-DER X
VALVULA A DEMANDA X
MMI-IZQ x CRICOTIROIDOTOMIA X
COMPLETA X VENTILACION MECANICA X
V. ATENCION PARTO EXTRA HOSPITALARIO
. PLACENTA st | NnO SANGRADO | Sl | NO
SEMANAS DE GESTACION: N/A FUR N/A EXPULSADA T ET VAGINAL ACTIVO | A | A
OTRA JCUAL? N/A COMPLETA N/A | N/A
INCOMPLETA | N/A | N/A PLACENTA Sl NO
sl | Nno ESPONTANEA [ N/A | N/A DISPONIBLE PARA
EXPULSIVO EMBALAJE Y N/A N/A
N/A | N/A ASISTIDA N/A | N/A TRANSPORTE
V1. ATENCION PRODUCTO PARTO EXTRA HOSPITALARIO
St NO APGAR 01 MINUTO[  N/A ’::Iﬁﬁ:gs‘r’ | N/A | APGAR NO EVALUABLE AL MOMENTO DE LA ATENCION N/A
VIVO
N/A N/A TEST SILVERMAN-
ANDERSON GRADO 0 N/A | GRADO 1 | N/A GRADO 2 N/A

E. MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS DURANTE LA ATENCION Y TRASLADO

HH:MM

NOMBRE GENERICO

DOSIS

VIA ADMON

F. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Monitorizacién de signos vitales Se declara defuncién en la escena

TAB: NOMBRES Y APELLIDOS MEDICO REGULADOR DE URGENCIAS DE TURNO QUE INDICA EL (LOS) PROCEDIMIENTO(S) o TAM: NOMBRES Y APELLIDOS MEDICO TRIPULANTE DE TURNO QUE INDICA EL (LOS) PROCEDIMIENTO(S): Andrés Tovar

G. TRAMITE CON EL PACIENTE

FIRMA DE DECLARACION DE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ACOMPANANTE O

REQUIERE TRASLADO ACEPTA TRASLADO NO ACEPTACION DE TRASLADO RESPONSABLE O TESTIGO PARENTESCO: N/A TESTIGO: N/A
S| | NO S| [ nNo s | NO
N/A FIRMA: N/A
[ X N/A [ A NA ] N/A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Yuli Andrea Vargas Pineda identificado con C.C. N© 53039936 de Bogoté autorizo a la tripulacién del vehiculo de emergencias o ambulancia para realizar la evaluacion, procedimientos y traslado del paciente Erika Paola Ramirez
Pineda . Acepto que se me han explicado las razones del traslado y las posibles complicaciones que podrian ocurrir como consecuencia de la patologia base o durante el traslado, de tal manera que admito la realizacién de
maniobras de reanimacién o su finalizacién, de acuerdo al criterio médico y a la patologia del paciente. He tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas pertinentes para aclarar mis dudas y se me han respondido de manera

clara y suficiente.

H. INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) A DONDE FUE TRASLADADO EL PACIENTE

NOMBRE DE LA IPS SERVICIO si | No VIVO EN PARO CARDIO S| NO
A A CRITICO | N/A [ N/A si | no RESPIRATORIO / WA WA
NO CRITICO| N/A | N/A N/A | N/A EN REANIMACION
I. TRIPULACION
N° DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS DEL MEDICO REGULADOR QUE INDICA HORA RECEPCION
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION FIRMA EL TRASLADO DEL PACIENTE PACIENTE POR
PARTE DE IPS
Médico(a): ANDRES OCTAVIO TOVAR MOLINA 1194984686 N/A N/A
. . NOMBRES Y APELLIDOS, REGISTRO, PERFIL, CARGO Y FIRMA DE
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA g . g A
1023006051 QUIEN RECEPCIONA EL PACIENTE EN LA INSTITUCION
YAN CARLOS VARGAS ESCOBAR ¢ HOSPITALARIA
Conductor: JULIO CESAR PULIDO PINZON CC 79496571 N/A
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA
TRAMITES ADICIONALES sl NO PERSONA REPRESENTANTE DE LA PERFIL
INSTITUCION
DILIGENCIAMIENTO PRIMER RESPONDIENTE X Andrés Tovar Medico ambulancia 6996
AVISO A POLICIA NACIONAL X Heriberto delgado placa 031055 Patrullero zona 4-5 cai tunal

(OBSERVACIONES: Se realiza un solo ciclo de reanimacién cardiopulmonar basica dado que llevaban 23 minutos reanimando y paciente presentaba pupilas midriaticas y ausencia de actividad eléctrica cardiaca con ausencia de todos

los reflejos se declara defuncién en la escena




ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DOWNTON

CAIDAS PREVIAS No 0 [ N/A
Si 1| N/A

MEDICAMENTOS Ninguno 0 [ N/A
Tranqulizantes, Sedantes, 1| N/A
Diuréticos, Antidepresivos, otros

DEFICITS SENSORIALES Ninguno 0 [ N/A
Alteraciones visuales, auditivas 1 [NA

ESTADO MENTAL Orientado 0 [ N/A
Confuso 1 [N/A

DEAMBULACION Normal 0 | N/A
Segura con ayuda, insegura 1| N/A

PUNTAJE OBTENIDO N/A

PUNTAJE MENOR A 2: RIESGO BAJO

PUNTAJE ENTRE 2 Y 4: RIESGO MEDIO

PUNTAJE MAYOR A 4: RIESGO ALTO

AL CALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA

HOJA DE EVOLUCION

b
.- Secretaria de 5alud
. Subred Integrada de Servicios de Salud
[

Subred Integrada_de Servicios
de Salug £.5.E

. Centro Oriente E.S.E.

CONSECUTIVO PRIMER NOMBRE SEGUNDO APELLIDO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO CODIGO DEL VEHICULO DE EMERGENCIA O AMBULANCIA
203639 Erika Paola Ramirez Pineda 6996
HISTORIA CLINICA No REGISTRO ASISTENCIAL No
52236136 N/A
FECHA Y HORA DESCRIPCION DE LA EVOLUCION NOMBRE, APELLIDOS Y PERFIL DEL FIRMA

RESPONSABLE DE LA EVOLUCION.




. - Secretaria e Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
¢

' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MISIONAL-APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS

CODIGO: MI

-DT-FT-318
VERSION: 01
FECHA: 2018-07-05

Dia Mes Afo |Hora Militar
18 07 2026 13:33
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre del Paciente Erika Paola Ramirez Pineda
Documento de Identificacién [ cc [ x 7] otro | | No. s [2]2]3]6]1]3]6] [ |
Servicio APH Especialidad TAM Cama (6996
Afiliacion Contributivo | | Subsidiado | X Vinculado | | Participativo | | Otro | |
Entidad Aseguradora Famisanar Nivel N/A
DIAGNOSTICO (S) CcODIGO CIE 10
1. | PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 1469
2. | MUERTE CARDIACA SUBITA, ASi DESCRITA 1461
< . CANTIDAD CANTIDAD
CODIGO INSUMO/DISPOSITIVO MEDICO SOLICITADO SOLICITADA |DISPENSADA

SIN CODIGO RESUCITADOR MANUAL ADULTO

ANDRES OCTAVIO TOVAR MOLINA

MEDICO

Profesional Prescriptor

Numero de Registro

Firma y Sello del Prescriptor
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Nimero Unico de Noticia Criminal

0 O P 0k

iente CAD L Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Consecutivo

ACTUACION DEL PRIMER RESPONSABLE - FPJ - 04

[l;partamentol Q()rdl(ﬂmm I Municipio [ &x\‘,p{q JFechalw% I Oy | (1) L Hora ll [‘L[l IL_)J

1. ;LUGAR DE LOS HECHOS

Zona donde i ° e
oS ocurrieron los hechos N°. y/o nombre comuna / localidad: Ton (}\)Q’\ \‘O

armo: Direccion y/o georreferenciacion:

Qg Tura gl Qg B+ 52Q 19 08
Vereda: ' Corregimiento: Zona Urbana: Zona Coordenadas:
X rural:

Resguardo indigena Consejo comunitario’ [Kumpania? Asentamiento de reincorporacion?
Asentamiento ;

Direccion: M 10 U 52310 U ma(lulo Y (o) 3 £ntickty 2
Caracteristicas: \J{(] &IDWU i
Fecha y hora probable'de los hechos: 1@-03-2 1240

~2.PROTECCION AL LUGARDE LOS HECHOS ;- "~ > ol s i
Realiza acordonamiento L Sl l Xx I NO I
¢Por qué no acordond?:

3. OBSERVACIONES DEL LUGARDE LOS HECHOS . - . = = it R LA T TR

Hubo alteracion del lugar de los hechos [ Sl l * ] NO l

¢ Por qué hubo a.lteracio'n?: QQ((DQ Q ‘U"nl il N 1 |

mmumw_gzm@mmmmt ' ‘

Relacién Intervinientes b personas que ingresaron al lugar de los hechos Si X NO
Nombres y Apellidos Identificacion Teléfono Entidad

Tron PlosQndr diong2 Eord2 (10331562 INO ap(ra Q(iandd il

Actividad Realizada |

Pmo0s Q.

! Territorios colectivos de comunidades negras y/o afrodescendientes

2 Territorios de la comunidad Rrom

3 Territorios identificados por los excombatientes: Puntos Transitorios de Normalizacién de excombatientes de FARC (PTN);
Zona Veredal Transitoria de Normalizacién de excombatientes de FARC (ZVTN); Espacio Territorial de Capacitacién y
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Anexo soportes obligaciones especificas
JULI0-2026
JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ IDRD CTO 0706-2026

Objeto del Contrato: prestar los servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria
para brindar atencion primaria frente a emergencias en parques y escenarios bajo
administracion del instituto distrital de recreacion y deportes IDRD.

Obligacién 3: Realizar mensualmente tres campafas de prevencion y promocion de la salud,
enfocandose en practicas saludables y el buen uso de los servicios de los parques y escenarios
asignados, presentando al profesional encargado la temética a divulgar con previa anticipacion.

Actividad 3: Para el periodo comprendido del 1 al 31 de julio de 2026, se realizan tres
capacitaciones en el Cefe Tunal.

ANEXO: Se anexan fichas técnicas de las tres capacitaciones realizadas los dias 16,17 y 22 de
julio 2026 en el Cefe y parque El Tunal, se anexan registros fotograficos y listados de asistencia.

Julio 16 2026 13:00-14:45 1ra Capacitacion : Medidas de cuidado especial en ninhos,
personas mayores, deportistas y usuarios con condiciones de salud que puedan
aumentar su vulnerabilidad frente a las altas temperaturas, personas.(15 personas)

fidas de cuidado especial en nifios, personas maygores,
siistas y usuarios con condiciones de salud que puedan
entar su valinerabilidad frente a las altas temperaturas

= i | s
: > N o .. 2N
‘ Ira Capacitacion | .
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Julio 17 2026 2da Capacitacion: 12:00-12:40 Reconocimiento temprano de signos y
sintomas asociados a la deshidratacion, golpe de calor e insolacion usuarios del CEFE y
parque el Tunal. (15)

cilacior

-

Julio 22 2026 3ra. capacitacion 10:00-10:50 IMPORTANCIA DE LA HIDRATACION ANTES,
DURANTE Y DESPUES DE LA ACTIVIDAD FISICA (18 personas)

IMPORTANCIAER CAPACITACION
ANTES, DURANTE ¥ DESPUES DE LA
ACTIVIDAD FisicaAa

;«.:. -.6.’ S
-

0

ce

15

Eoqots, Eogo
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FICHA TECNICA ACTIVIDADES EDUCATIVAS IDRD

NOMBRE DE ESCENARIO: CENTRO DE FELICIDAD TUNAL
NOMBRE DEL FACILITADOR: MONICA GIRALDO Y JHON ALEXANDER JIMENEZ

NOMBRE DE LA SESION Medidas de cuidado especial en nifios, personas mayores,
deportistas y usuarios con condiciones de salud que puedan aumentar su vulnerabilidad
frente a las altas temperaturas

POBLACION: 15 personas

Medidas de cuidado especial en ninos, personas mayores, deportistas y usuarios con
condiciones de salud que puedan aumentar su vulnerabilidad frente a las altas
temperaturas

Introduccioén

Las altas temperaturas representan un riesgo importante para la salud, especialmente durante
temporadas de calor intenso o cuando se realizan actividades fisicas al aire libre. La
exposicion prolongada al calor puede ocasionar deshidratacién, agotamiento por calor, golpe
de calor y el empeoramiento de enfermedades preexistentes.

En escenarios recreativos y deportivos, como los parques, piscinas y Centros Felicidad
(CEFE) del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD), es fundamental implementar
medidas preventivas para proteger a la poblacién mas vulnerable, garantizando espacios
seguros y promoviendo habitos saludables durante la practica de actividad fisica y recreativa.

Poblacién
Este documento esta dirigido a:

Nifos y nifas.

Personas mayores.

Deportistas recreativos y de alto rendimiento.
Personas con enfermedades cardiovasculares.
Personas con hipertension arterial.

Personas con diabetes.

Personas con enfermedades respiratorias.
Mujeres gestantes.

Personas con discapacidad.

Usuarios de parques, piscinas y CEFE del IDRD.
Personal administrativo, recreadores, entrenadores y profesionales de apoyo.
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¢ Qué son las altas temperaturas?

Se consideran altas temperaturas aquellas condiciones ambientales donde el calor supera los
niveles habituales y el organismo tiene dificultad para mantener una temperatura corporal
normal.

Cuando el cuerpo no logra disipar el calor mediante la sudoracién y otros mecanismos,
aumenta el riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con el calor.

¢Por qué son peligrosas?
Las altas temperaturas pueden producir:

e Deshidratacion.

o Fatiga extrema.

o Calambres musculares.

e Mareos.

e Dolor de cabeza.

e Agotamiento por calor.

o Golpe de calor.

e Pérdida del conocimiento.

o Descompensacion de enfermedades cronicas.

« Emergencias médicas potencialmente mortales.

Personas con mayor riesgo
Nifos
Los nifios presentan mayor vulnerabilidad porque:

e Se deshidratan con mayor rapidez.

« Regulan menos eficientemente la temperatura corporal.
e Muchas veces no identifican la sensacion de sed.

e Permanecen mas tiempo jugando bajo el sol.

Medidas de cuidado

« Ofrecer agua frecuentemente.

o Evitar juegos entre las 10:00 a. m. y las 4:00 p. m.
o Ultilizar gorra o sombrero.

e Aplicar protector solar.

o Vestir ropa ligera y de colores claros.

e Mantener supervision permanente.
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Personas mayores
Presentan mayor riesgo debido a:

e Disminucion de la sensacion de sed.
 Enfermedades croénicas.

e Uso de medicamentos.

e Menor capacidad para regular la temperatura corporal.

Medidas de cuidado

o Hidratacion frecuente.

e Permanecer en lugares frescos.

« Evitar actividad fisica intensa.

o Controlar la presion arterial.

e Usar ropa comoda vy ligera.

o Consultar oportunamente ante sintomas de deshidratacion.

Deportistas
Durante la actividad fisica aumenta considerablemente la temperatura corporal.
Riesgos

o Deshidratacion.

o Calambres.

« Fatiga.

o Golpe de calor.

e Disminucion del rendimiento deportivo.

Medidas preventivas

« Hidratacion antes, durante y después del ejercicio.

e Realizar pausas de recuperacion.

o Ultilizar ropa deportiva transpirable.

« Evitar entrenamientos durante las horas de mayor radiacion solar.

« Consumir bebidas con electrolitos cuando la actividad sea prolongada.

o Suspender inmediatamente la actividad si aparecen sintomas de alarma.

Personas con enfermedades crénicas
Especialmente quienes presentan:

e Hipertension.
o Diabetes.
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« Enfermedades cardiovasculares.
o Enfermedades pulmonares.
e Enfermedad renal.

Cuidados

o Cumplir el tratamiento médico.

e No suspender medicamentos sin indicaciéon médica.
e Mantener adecuada hidratacion.

o Evitar exposicion prolongada al sol.

e Asistir a controles médicos.

e Reconocer signos tempranos de descompensacion.

Signos de alarma
Buscar atencion médica inmediata cuando una persona presente:

o Temperatura corporal muy elevada.
e Piel caliente y seca.

e Confusion.

e Desorientacion.

e Convulsiones.

o Dificultad para respirar.

o Desmayo.

o Pérdida del conocimiento.

e Dolor intenso de cabeza.

e Vomito persistente.

Primeros auxilios
Mientras llega la atencion médica:

e Llevar ala persona a un lugar fresco.

o Aflojar la ropa.

e Aplicar compresas frias.

o Ofrecer agua si esta consciente.

« No administrar bebidas alcohdlicas.

e No suministrar medicamentos sin indicacion médica.

o Activar el sistema de emergencias si hay pérdida del conocimiento o signos de golpe de
calor.

Medidas preventivas en parques, piscinas y CEFE del IDRD
o Promover campafias permanentes de hidratacion.

o Disponer de puntos de acceso a agua potable.
« Informar diariamente sobre el indice de calor cuando sea posible.
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« Programar actividades fisicas en horarios de menor temperatura.

o Garantizar zonas de sombra.

« Capacitar al personal en identificacién del golpe de calor.

« Contar con botiquines y protocolos de atencion.

« Vigilar especialmente a nifios, adultos mayores y personas con enfermedades cronicas.
« Recomendar el uso de protector solar y prendas adecuadas.

Objetivo general

Promover medidas preventivas que permitan disminuir los riesgos asociados a las altas
temperaturas en nifios, personas mayores, deportistas y usuarios con condiciones de salud
qgue incrementen su vulnerabilidad, fomentando practicas seguras en los escenarios deportivos
y recreativos.

Objetivos especificos

« |dentificar la poblacion con mayor riesgo frente a las altas temperaturas.

e Reconocer los signos y sintomas de enfermedades relacionadas con el calor.
« Promover habitos adecuados de hidratacion.

« Fortalecer la prevencion durante actividades deportivas y recreativas.

« Sensibilizar sobre la importancia del autocuidado.

« Favorecer la atencion oportuna de las emergencias por calor.

Recomendaciones

e Beber agua antes de sentir sed.

o Ultilizar protector solar con factor de proteccion adecuado.

e Reaplicar el protector solar cada dos horas o después de nadar o sudar.

e Usar sombrero o gorra y gafas con proteccion UV.

o Vestir ropa ligera, comoda y de colores claros.

« Evitar bebidas alcohdlicas y el exceso de bebidas azucaradas.

o Limitar la actividad fisica durante las horas de mayor calor.

e Permanecer en lugares ventilados o con sombra cuando sea posible.

« No dejar nunca nifos, personas mayores o0 mascotas dentro de vehiculos estacionados.

« Consultar oportunamente al servicio de salud ante sintomas de deshidratacién o golpe
de calor.

Conclusiones

Las altas temperaturas constituyen un riesgo importante para la salud publica y requieren
medidas preventivas dirigidas especialmente a los grupos mas vulnerables. La hidratacion
adecuada, la reduccion de la exposicion al sol, el reconocimiento temprano de los signos de
alarma y la educacién en autocuidado son estrategias fundamentales para prevenir
complicaciones.
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En los escenarios deportivos, recreativos y acuaticos del IDRD, la implementacion de acciones
preventivas y la capacitacion del personal contribuyen a ofrecer espacios seguros para todos
los usuarios, disminuyendo el riesgo de emergencias asociadas al calor y promoviendo una

practica deportiva saludable.

Enlaces de consulta

e Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia: https://www.minsalud.gov.co
« Instituto Nacional de Salud (INS): https://www.ins.gov.co

e Organizacién Mundial de la Salud (OMS): https://www.who.int/es

e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): https://www.paho.org/es

o |IDEAM - Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales:

https://www.ideam.gov.co

e Cruz Roja Colombiana: https://www.cruzrojacolombiana.org

« Centers for Disease Control and Prevention (CDC) — Extreme Heat:

https://www.cdc.gov/extreme-heat

o |IDRD - Instituto Distrital de Recreacion y Deporte: https://www.idrd.gov.co

Medldas de culdado especlal en nifios, personas mayores,
deportistas \ usuatlos con condlclones desalud quepuedan
aumentar suvuinerablildad frente alas altas temperaturas

Oué son las altas
temperaturas?

* Se conslderan altes temperaturas
aquellas condlclones amblentales
donde el calor supera los niveles
habftuales ¢ el organlsmo tlene
diffcultad para mantener una
temperatura corporal normal.

* Cuando el cuerpo no logra dislpar el

calor mediante la sudoracion ¢
otros mecanismos, auments el
flesgo de suftlr enfermedades
relaclonadas con el calor,

Introduccion

« Laz altes temperstures representan Un Hesgo Tmportente pars o

silud, especlsimente durante temporadis de cslor 1ntenso o

cusndo se realizan actividades flslees ¢l alre llbre. Lo erposteldn

prolongeds &l calor puede acaslonar deshidratecdn

sootamlenta par ¢alor, galpe de eslor y el empeoramiento del
enfermedades preeristentes,

+ En escenaflos recretivos y departhvos, como los parques,

plselnas y Centros Fellddad (CEFE} del Instituto Distital de
Recteacldn y Deporte (IDRDY, es fundamentsl Implementars |
medides preventlves pare proteger & la pobladdn mis g
vulherable, garantizendo espaclos seguros y promoviendo |
hibltos seludables durante ls pricties de actlvidad flsles v
recreative

{Porqueson
peligrosas?

* Lesaltes temperaturas pueden produciry

* Deshidratacion,

* Fatlga extrema.

* Calambres. musculares.

* Mareos,

* Dolor de cabeza,

* Agotamlento por calor.

* Golpe de calor.

* Pérdida del conocimlento.

* Descompensacion de enfermedades cronieas.

* Emergenclas médicas potenclalmente mortales.
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https://www.idrd.gov.co/
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Personas con mayor
riesgo

* Nliios
*Los nlios ‘in'esentan magor
vulnerabllidad porque:

5o deshidratan con  mayor
tapldez.
[(e?ulan menos eﬂcTenlemente
emperatiira corporal.

* Much
sensacion

* Permenecen  més
Jugando bejo &l sol.

dces. no dentiflcen la

tlempo

Medldes de culdado

. Dhrecer aqua frecuentemente,

- Evitar Juegos entre las 10:00 .
. § les 400 p. m.

. Utllizar gorra o sombrero.

. Apllear protector solar,

. Vestlr ropa ligers ¢ de colores
claros,

- Mantener supervision

Personas con mayor
riesgo

* Personas meyores
* Presentan magor flesgo debldo
i

» Disminuclon de (s sensacion de
sed,

+ Enfermedades cronicas,
* Uiso de medicamentos.

* Menor capacidad para regular
la temperatura corporal,

Medldes de cildado

Hidrataclén frecuente,

. Permanecer en lugares frescos,

. Ettar actlvidad fisica Mtensa.

. Controlar la prestn artertal,

. Usar ropa cdmoda y ligera,

+ Consulter oportunamente ante
sintomas de deshidratacion

permanente,

Personas con mayor
tiesgo

* Deporfistas
* Durante la gctividad fislca aumenta antes, durante ¢
considerablemente la temperatura ferclclo.
corporal.
* Rlesgas
* Deshidratacion,
* Calambres,
* Fatlgs,
* Giolpe de calor,

* Disminucton  del
deportivo.

Personas con mayor
tiesgo

* Personas  con  enfermedades

cronkas
* Especlalimente quienes presentan: |
* Hipertensiom
* Diabetes,
* Enfermedades cardiovasculares,
* Enfermedades pulmonares.

. lisas de recuperacion,

- Utlizar ropa deportiva transplrable.

- Evitar entrenamlentos durente las
hotas de magor radlacion solar.

. Consumir bebidas con electrolltos
cuando la actlvidad sea prolongada.

* Suspender Inmedistamente la
gctividad s aparecen sintofes de
alarma

ender medicamentos st
Indlcacion médica,
. Mantener adecuada hidratacion,
- Evitar exposicion prolongada al sol.
Aslstlr & controles médicos,
* Reconocer signos temprancs de

rendimlento descompensacion

* Enfermedad renal.

Signos de alarmayprimeros

aeilics Recomendaciones
+ §1gnos de slwma « Beber agua antes de sentlr sed.
+ Buscar atenclon médica Inmediata cuando + Uilizar protector solar con factor de proteccidn adecuado,

LUnd persona presentes | + Reaplicar &l protector solar cada dos horas o después de nadard
+ Temperatura corporal muy elevada. o sudar,

+ Mlel callente y seca,

« Confuslon.

+ Desorlentaclon.

+ Convulslones,

+ Dificultad para resplrar.
+ Desmayo.

+ Pérdida del conocimlento,
+ Dolor Intenso de cabeza,
+ Yomito perslstente,

+ Usar sombrero 0 gorra y gatas con protecclon UV,

« Vestir ropa lloera, comoda y de colores claros.

« Evltar bebldas alcofiolicas y el excesode bebldas azucaradas,
+ Limitar |a actlvidad fislca durante las horas de mayor calor.

. Permnecer &n [vgares ventllados o con sombra cuando sea
poslble

v % rr NUNCA Nl
vehiculos estaclona

+ Dfrecer agua sf estd consclente,

No adminlstrar bebldas alcohéllcas.
& Nosuminlstrar medicamentos sh
Indleacion meédica,
» Adtivar elslstema de emergenclas s!
hay pérdida del conocimlento a:slgnos
de golpe de calor, . ﬁergeulm 0 ortuname[\te&l serviclo de salud ante sintomas

persom\s mayores o mascotas dentro de

shidrataclon 0 0ol calor,
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FICHA TECNICA ACTIVIDADES EDUCATIVAS IDRD

NOMBRE DE ESCENARIO: CENTRO DE FELICIDAD TUNAL
NOMBRE DEL FACILITADOR: MONICA GIRALDO -JHON ALEXANDERJIMENEZ

NOMBRE DE LA SESION Reconocimiento temprano de signos y sintomas asociados
a la deshidratacion, golpe de calor e insolacion

POBLACION: 15 personas

Reconocimiento temprano de signos y sintomas asociados a la deshidratacién, golpe
de calor e insolacién

Enfoque para usuarios de CEFE, parques y piscinas del IDRD

Introduccién

Las altas temperaturas, la exposicidén prolongada al sol y la practica de actividad fisica sin una
adecuada hidratacion pueden ocasionar alteraciones importantes en la salud. Entre las mas
frecuentes se encuentran la deshidratacion, el agotamiento por calor y el golpe de calor, este
ultimo considerado una emergencia médica que requiere atencion inmediata.

En los Centros Felicidad (CEFE), parques y piscinas administrados por el Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte (IDRD), es fundamental que funcionarios, contratistas y usuarios
conozcan los signos y sintomas tempranos de estas condiciones para prevenir complicaciones
y actuar de manera oportuna.

Tematica

RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS A LA
DESHIDRATACION, AGOTAMIENTO POR CALOR Y GOLPE DE CALOR (INSOLACION),
ASi COMO LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y ACTUACION INICIAL EN LOS
ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DEL IDRD.
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Poblacion objetivo
Este trabajo esta dirigido a:

e Usuarios de los CEFE del IDRD.

e Visitantes de parques distritales.

« Usuarios de piscinas publicas.

e Deportistas recreativos y de alto rendimiento.
« Nifos, nifas y adolescentes.

o Personas mayores.

e Personas con discapacidad.

o Gestantes.

« Entrenadores.

e Instructores deportivos.

e Salvavidas.

o Personal de enfermeria.

o Personal administrativo y operativo del IDRD.

Objetivo general

Fortalecer el reconocimiento temprano de los signos y sintomas asociados a la deshidratacion,
agotamiento por calor y golpe de calor para prevenir complicaciones durante la practica de
actividades fisicas y recreativas en los CEFE, parques y piscinas del IDRD.

Objetivos especificos

« |dentificar los factores de riesgo relacionados con las altas temperaturas.

e Reconocer oportunamente los sintomas iniciales de deshidratacién.

« Diferenciar el agotamiento por calor del golpe de calor.

« Promover habitos adecuados de hidratacion.

e Sensibilizar a los usuarios sobre la importancia de solicitar atencion médica temprana.
e Reducir el riesgo de emergencias relacionadas con el calor.

¢, Qué es la deshidratacion?

La deshidratacion ocurre cuando el organismo pierde mas agua y electrolitos de los que
recibe. Esto altera el funcionamiento normal de érganos y sistemas.

Causas

e Exposicion prolongada al sol.
e Actividad fisica intensa.

e Sudoracioén excesiva.

« No consumir suficiente agua.
e VoOmito o diarrea.

o Fiebre.
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e Uso de ropa muy gruesa.
« Ambientes con altas temperaturas.

Signos y sintomas tempranos de deshidratacion
Los primeros sintomas suelen ser leves, pero pueden progresar rapidamente.
Signos iniciales

e Sed intensa.

e Boca seca.

o Labios resecos.

¢ Disminucion de la sudoracion.
e Dolor de cabeza.

o Fatiga.
o Debilidad.
e Mareo.

e Calambres musculares.
e Orina amairilla oscura.
e Disminucion de la frecuencia urinaria.

Signos de alarma

e Confusion.

o Desorientacion.

e Somnolencia.

e Taquicardia.

« Respiracion acelerada.

o Pérdida del conocimiento.

¢ Qué es el agotamiento por calor?

Es una condicién causada por la pérdida excesiva de agua y sales minerales debido a la
exposicion prolongada al calor.

Sintomas

e Sudoraciéon abundante.
o Piel fria y humeda.

o Debilidad.
e« Mareo.

o Nauseas.
e VoOmito.

e Dolor de cabeza.
e Cansancio extremo.
e Pulso acelerado.
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Presién arterial baja.

Primeros auxilios

Llevar a la persona a un lugar fresco.

Aflojar la ropa.

Aplicar panos humedos.

Administrar agua lentamente si esta consciente.
Permitir el descanso.

Solicitar valoracién médica si no mejora.

¢ Qué es el golpe de calor o insolaciéon?

El golpe de calor es una emergencia médica que ocurre cuando la temperatura corporal
supera los 40 °C y el organismo pierde la capacidad de regularla.

Puede ocasionar dano cerebral, falla multiorganica e incluso la muerte.

Signos y sintomas del golpe de calor

Temperatura corporal muy elevada.
Piel caliente, seca o muy enrojecida.
Confusién.

Irritabilidad.

Convulsiones.

Pérdida del conocimiento.

Pulso muy rapido.

Respiracion acelerada.

Dolor de cabeza intenso.

Nauseas y vomito.

¢ Qué hacer ante un golpe de calor?

NGO RWN >

Activar inmediatamente el sistema de emergencias.
Trasladar a la persona a la sombra.

Retirar el exceso de ropa.

Enfriar rapidamente el cuerpo con agua fresca.
Colocar compresas frias en cuello, axilas e inglés.
Mantener vigilancia constante.

No administrar liquidos si la persona esta inconsciente.
Esperar la atencion médica especializada.
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Diferencias entre deshidratacion, agotamiento por calor y golpe de calor

Agotamiento por

Caracteristica Deshidratacion calor Golpe de calor

Sed si si Puede no
presentarse

Sudoracion Disminuye Abundante Puede desaparecer

Temperatura Normal o ligeramente Menor de 40 °C  Mayor de 40 °C

corporal elevada

Estado mental Normal Debilidad Qonfuspn °
inconsciencia

Riesgo vital Bajo si se trata Moderado Muy alto

Factores de riesgo

o Nifos pequefios.

o Personas mayores.

e Personas con enfermedades cardiovasculares.
e Hipertension arterial.

o Diabetes.

e Obesidad.

e Deportistas.

e Personas con discapacidad.

e Trabajadores al aire libre.

o Usuarios que realizan actividad fisica intensa.

Medidas de prevencién

o Beber agua antes, durante y después del ejercicio.

e No esperar a tener sed para hidratarse.

o Ultilizar protector solar.

e Usar gorra o sombrero.

o Vestir ropa ligera y de colores claros.

« Evitar actividad fisica en horas de mayor radiacion solar (10:00 a. m. a 4:00 p. m.).
o Buscar zonas de sombra para descansar.

o Consumir frutas ricas en agua.

e Seguir las recomendaciones del personal del IDRD.

Recomendaciones para usuarios de piscinas y parques del IDRD

e Ingresar a las actividades bien hidratados.

e Llevar un termo o botella de agua.

e Realizar pausas para hidratacién cada 15 a 20 minutos durante el ejercicio intenso.
« Informar inmediatamente al personal de enfermeria o salvavidas si presenta mareo,
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nauseas o debilidad.

No exponerse al sol por tiempos prolongados.

Supervisar permanentemente a nifios y adultos mayores.
Suspender la actividad fisica ante cualquier signo de alarma.
Seguir las indicaciones del personal del CEFE o parque.

Importancia del reconocimiento temprano

Identificar los sintomas en sus primeras etapas permite:

Evitar complicaciones graves.

Disminuir el riesgo de hospitalizacion.

Prevenir dafios neuroldgicos.

Reducir el riesgo de muerte por golpe de calor.
Garantizar una atencion oportuna y segura.

Proteger la salud de los usuarios y trabajadores del IDRD.

Conclusiones

La deshidratacion y las enfermedades relacionadas con el calor son prevenibles
mediante una adecuada hidratacion y la adopcion de medidas de autocuidado.

El reconocimiento temprano de signos y sintomas permite intervenir de forma rapida y
disminuir el riesgo de complicaciones graves.

El golpe de calor constituye una urgencia médica que requiere atencion inmediata.

En los CEFE, parques y piscinas del IDRD es indispensable promover la educacién en
prevencion y la cultura del autocuidado para proteger la salud de todos los usuarios.
La participacion del personal y de los visitantes fortalece la seguridad durante las
actividades recreativas y deportivas.

Recomendaciones

Mantener una hidratacién constante antes, durante y después de la actividad fisica.
Evitar la exposicidn prolongada al sol, especialmente en las horas de mayor intensidad.
Utilizar ropa comoda, ligera y de colores claros, ademas de protector solar y gorra.
Estar atentos a sintomas como sed intensa, mareo, debilidad, dolor de cabeza o
confusion y suspender la actividad fisica si aparecen.

Solicitar apoyo inmediato al personal de enfermeria, salvavidas o primeros auxilios ante
cualquier signo de alarma.

Implementar pausas de hidratacion y descanso en actividades deportivas realizadas en
CEFE, parques y piscinas del IDRD.

Promover campafas permanentes de educacion sobre prevencion de enfermedades
relacionadas con el calor entre usuarios y colaboradores.
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Enlaces de consulta

e Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia: https://www.minsalud.gov.co

« Instituto Distrital de Recreacién y Deporte (IDRD): https://www.idrd.gov.co

e Instituto Nacional de Salud (INS): https://www.ins.gov.co

o Organizacion Mundial de la Salud (OMS): https://www.who.int/es

o Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): https://www.paho.org/es

e Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) — Enfermedades
relacionadas con el calor: https://www.cdc.gov/heat-health/index.html

e Cruz Roja Colombiana: https://www.cruzrojacolombiana.org

Monica Del Pilar Giraldo-
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FICHA TECNICA ACTIVIDADES EDUCATIVAS IDRD
NOMBRE DE ESCENARIO: CENTRO DE FELICIDAD TUNAL

NOMBRE DEL FACILITADOR: MONICA GIRALDO Y JHON ALEXANDERJIMENEZ

NOMBRE DE LA SESION: IMPORTANCIA DE LA HIDRATACION ANTES, DURANTE Y
DESPUES DE LA ACTIVIDAD FISICA

POBLACION: 18 personas

IMPORTANCIA DE LA HIDRATACION ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA ACTIVIDAD
FISICA

Introduccioén

La hidratacion es un factor esencial para mantener el adecuado funcionamiento del organismo
durante la practica de actividad fisica. El agua representa aproximadamente el 60 % del peso
corporal y participa en funciones vitales como la regulacién de la temperatura, el transporte de
nutrientes, la lubricacion de las articulaciones y la eliminacién de desechos.

Durante el ejercicio se producen pérdidas importantes de agua y electrolitos a través del sudor.
Si estas pérdidas no se reponen oportunamente, pueden disminuir el rendimiento fisico y
mental, aumentar el riesgo de lesiones y ocasionar problemas de salud como agotamiento por
calor, deshidratacion o golpe de calor.

En escenarios deportivos y recreativos como los Centros Felicidad (CEFE), parques y piscinas
del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte (IDRD), promover una adecuada hidratacién es
una medida preventiva fundamental para proteger la salud y el bienestar de todos los usuarios.
Tematica
Importancia de la hidrataciéon antes, durante y después de la actividad fisica.
Poblacién
Este documento esta dirigido a:

e Usuarios de los CEFE y parques del IDRD.
e Deportistas recreativos y competitivos.

Nadadores.
Nifos y adolescentes.
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o Personas adultas y adultos mayores.
« Personas con discapacidad que participan en actividades fisicas.
e Entrenadores, instructores, personal de apoyo y comunidad en general.

Objetivo General

Promover habitos adecuados de hidratacion antes, durante y después de la actividad fisica
para prevenir la deshidratacién, mejorar el rendimiento fisico y proteger la salud de los
usuarios.

Objetivos Especificos

e Sensibilizar sobre la importancia del consumo adecuado de liquidos.

» |dentificar los riesgos asociados a la deshidratacion.

« Promover practicas seguras de hidratacion durante el ejercicio.

« Prevenir enfermedades relacionadas con el calor.

« Fomentar habitos saludables en los escenarios deportivos y recreativos.

¢ Qué es la hidratacion?

La hidratacion consiste en mantener un equilibrio adecuado entre el agua que el organismo
pierde y la que recibe mediante el consumo de liquidos y alimentos.

Cuando el cuerpo pierde mas agua de la que consume, aparece la deshidratacién, condicién
que afecta el funcionamiento normal del organismo.

Importancia de la hidrataciéon
Una hidrataciéon adecuada permite:

e Regular la temperatura corporal.

e Mantener el volumen de sangre.

e Transportar oxigeno y nutrientes a los musculos.
e Lubricar las articulaciones.

« Favorecer la funcion cerebral.

e Disminuir la fatiga.

o Mejorar el rendimiento deportivo.

o Favorecer la recuperacion muscular.
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e Reducir el riesgo de calambres y lesiones.
Hidratacion antes de la actividad fisica
Es importante comenzar el ejercicio con una adecuada reserva de liquidos.
Recomendaciones
o Consumir entre 400 y 600 ml de agua aproximadamente dos horas antes del ejercicio.
« Si hace mucho calor, aumentar ligeramente el consumo de liquidos.

» Evitar iniciar la actividad fisica con sensacién de sed.
« Consumir alimentos ricos en agua como frutas y verduras.

Hidratacion durante la actividad fisica
Durante el ejercicio se pierde agua principalmente por el sudor.
Recomendaciones

e Beber pequenas cantidades de agua cada 15 a 20 minutos.

o Consumir entre 150 y 250 ml en cada toma, segun la intensidad y duracion del
ejercicio.

« En actividades superiores a una hora o de alta intensidad pueden ser utiles bebidas con
electrolitos, segun las recomendaciones del profesional de salud o del entrenador.

e No esperar a sentir sed para beber agua.

Hidratacion después de la actividad fisica
Después del ejercicio es necesario recuperar los liquidos perdidos.
Recomendaciones

« Continuar consumiendo agua de manera progresiva.

o Complementar la hidratacion con frutas y alimentos ricos en agua.

e Reponer electrolitos si el ejercicio fue intenso o prolongado.

o Observar el color de la orina: una orina clara suele indicar un buen estado de
hidratacion.
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Signos de deshidratacion

e Sed intensa.

e Boca seca.

e Dolor de cabeza.

e Mareo.

o Fatiga excesiva.

e Disminucion del rendimiento fisico.

e Orina oscura y escasa.

e Calambres musculares.

o Confusidn o dificultad para concentrarse.

Consecuencias de una mala hidratacién

e Disminucién del rendimiento fisico.

« Agotamiento por calor.

e Golpe de calor.

o Calambres musculares.

e Desmayos.

o Alteraciones de la presion arterial.

e Mayor riesgo de lesiones.

e Problemas cardiovasculares en personas vulnerables.

Recomendaciones para usuarios de CEFE, parques y piscinas del IDRD

« Llevar siempre una botella de agua potable.

« Hidratarse antes de ingresar a la actividad deportiva.

e Aprovechar los puntos de hidratacion disponibles.

o Ultilizar ropa ligera y adecuada para el clima.

« Evitar la exposicion prolongada al sol entre las 10:00 a. m. y las 4:00 p. m.

e Realizar pausas para hidratacion durante actividades prolongadas.

o Supervisar especialmente a nifios, adultos mayores y personas con condiciones
médicas.

« Informar al personal de primeros auxilios si presenta sintomas de deshidratacion.

Mitos sobre la hidratacion

Mito: Solo debo tomar agua cuando tengo sed.
Realidad: La sed aparece cuando ya existe cierto grado de deshidratacion.

Mito: Las bebidas energizantes reemplazan el agua.
Realidad: El agua sigue siendo la mejor opcion para la mayoria de las actividades fisicas.
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Mito: En piscinas no existe riesgo de deshidratacion.
Realidad: Aunque el cuerpo esté en contacto con el agua, se continua perdiendo liquido
mediante el sudor.

Beneficios de una adecuada hidratacion

Mayor resistencia fisica.

Mejor concentracion.

Menor riesgo de enfermedades por calor.

Recuperacion muscular mas rapida.

Mejor desempeiio deportivo.

Mayor bienestar general.

Disminucion del riesgo de accidentes relacionados con la fatiga.

Conclusiones

La hidratacion es una medida preventiva indispensable para proteger la salud durante la
actividad fisica.

Beber agua antes, durante y después del ejercicio mejora el rendimiento y favorece una
recuperacion adecuada.

La deshidratacion puede presentarse en cualquier persona y aumentar el riesgo de
complicaciones, especialmente durante altas temperaturas o ejercicios prolongados.
Los escenarios deportivos del IDRD deben promover permanentemente habitos de
hidratacion segura mediante educacion, acceso a agua potable y acompafiamiento del
personal responsable.

Adoptar habitos adecuados de hidratacién contribuye al desarrollo de actividades
deportivas seguras, saludables y sostenibles para toda la comunidad.

Enlaces de consulta

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): https://www.who.int/es

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): https://www.paho.org/es
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia: https://www.minsalud.gov.co
Instituto Nacional de Salud (INS): https://www.ins.gov.co

American College of Sports Medicine (ACSM): https://www.acsm.org

Colegio Americano de Medicina del Deporte — Guias de hidratacién:
https://www.acsm.org/education-resources/trending-topics-resources

Instituto Distrital de Recreacién y Deporte (IDRD): https://www.idrd.gov.co
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Anexo soportes obligaciones especificas
JULIO-2026
JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ. IDRD CTO 0706-2026

Objeto del Contrato: prestar los servicios de apoyo a la gestion como auxiliar
de enfermeria para brindar atencién primaria frente a emergencias en parques y
escenarios bajo administracion del instituto distrital de recreacion y deportes IDR

Obligacion 4. Reportar el inventario de equipos e insumos de primeros auxilios
en el formato correspondiente, dentro de los primeros cinco dias de cada mes,
detallando insumos faltantes, vencidos o en mal estado, para su disposicion y
reposicion adecuada.

Actividad: Para el periodo comprendido del 1 al 31 de julio de 2026, se realiza
inventario general de insumos de enfermeria en formato de inspeccion de
botiquines tipo C, donde se relacionan cantidades actuales, faltantes, lotes y
fechas de vencimientos, se hace reporte y solicitud de insumos a enfermera jefe
y se da conocimiento a la administracién de CEFE administracion del parque el
Tunal via correo electronico.

Anexos:

01 Julio 2026 Se realiza inventario de los botiquines yt reserva del parque Tunal
identificando insumos vencidos, faltantes y realizando su actualizacion en
rotulaciones

02Julio 2026 Se realiza inventario de los botiquines de los diferentes escenarios,
identificando insumos vencidos, faltantes y realizando su actualizaciéon en
rotulaciones.

05 Julio 2026 Se envia correo a la jefe Adriana para verificacion de actas, se
reorganizan y dotan botiquines y semaforizan los insumos, no se evidencia
insumos vencidos.

BOTIQUINES PARQUE EL TUNAL
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02 JUNIO 2026 INVENTARIO PARQUE TUNAL

INVENT 2FC DE BOTIRUIN PoREUEMETROPOLIT AND ELTUNAL(MORRAL BN FERFM ER|A) |

INELUMD CLNTIDRD FECHL,
SOLUCKON BaLING ENVASLCO 1
GULNTES CE MANEJG 0 Paz
GAaga & PT EBXEL ND
WEMDW DE TELA 455 z
WENDW ELABTICH 63 1
WENDW ELASTICH 355 !
CLORHEXIDING FRAECO i
MICROPORE 2% CC 12
ESFADRLPO A CC 1A
CURLE RECONDLE d UNIDaDER
CURLE 75 UNIDRDER
PLRCHES GCULLARER abDULTS T UNIDADER
SLLES OE REHIDRATACION 1 U NIDRD
TUERAS DE TR LKL 1 U NIDRD
JERING & 10 COC z
ALGOOON 1 PARUETE
WENDW.JE TRIAHGULAR z
CLEBESTRILLO HIRD 1
MLNTATER MICL 1
CINTG LISLL OORL ERCENG 1
PAG COMPRES A8 1|
FERLULAL CE ZIMMER 1
FERULL MaLELELE 1
Bl L E NG LU 8 m
FITEOMULL 1
Mo SCARILLA LLAVERD 1
WEM PORTATIL 1
WA EELING 1FRASTD
MMCY|LEADOR CERVICAL BLAMDD 1
TENE IDMETRG CON EE TUCHE 1
FONENDOCON CCES OR 108 1
PULECY IMETRO CON ESTUCHE 1
LINTER KA QCULLR 1
GLLUCOMETRD 1
TERMOMETRO DG Mal 1




*

BOGOT.

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

T RaUMa KIT |
INELNG CANTIOD FECHL
LLCOHOL TO0ML 1
BOLUCION YO DD 1
Poz C0B08 EUND
U ANT BB HITRALD & PAREH
KIT DEINMOLIZGDOREE SZ UL B8 1 _Pog
INMOWLIZ0D0R CERVCAL HIRD 1
INMOILIZO00R CERACAL ADULTO 1
TORNIEUET E 1
COEERT ALLO MIROE 1
WENDG T RANG UL AR 2
VEND.OE DETEL S 446 6
VENDAIE B ABTICO DESHS 6
EB PA.DRLPD § O 1
TAPAEDCAE BENC-NBG 7
MANT 2. T ERMIC 1
Bl EB HIDRAT aNT EB 2
ClURAE 20 UNICWDED

BOLUCION BALIN S, 260 O :
FERUL 2 ML EEL E 2
EOLAA ROJA 1

EoJal ENGUAE L 20U H B

INVENTARO DEEQTIRUIN FARXLEM B POPOLIT AND EL T UNALIREBERYA)

IHELMO CLNTIOND FECHL
EoJal BdGU B 1 PAaRUETE
CUONTER RUIRURACOE TALLAE 2 UNDoDE
LONC B 08 3 LUCOM ETRO 24 U NIDADER
LINT ERNATIPO LORAZ 1
LINTERN 0 02U L 1
gIL BT O WERDE 1
TEFM OM E RO I NFROROIO 1
1200 0
WENDAJER DET ELA 4HE ]
WENDAJED DET ELAEHE g
WEMDAJER DET ELABHE 2
MICROFORE 141 1
EH Po. DRO.PO 5107 1
WENDOTRIONGULLR 1
COEEHT AL LOA DE NIRCE b
ColoN £
TORU NDWA DE AL GO Dl N HEDID
EQL Bo ROJA z
EQLHATRONEBPORENT E =
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FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUIN TIPO C- PARQUE TUNAL

JULIO
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CORREO CON PETICION DE INSUMOS

B 0 ® & 8 i 1deqss ¢ >
ACTAS DEL MES DE JULIOC PARQUE EL TUNAL C & B
Missifu Giraldo @ dom, 5jul, %05p.m. (hace 5 dias} Yy

Cardial Saludo, adjunto actas levantadas en el mes de julio segun las obligaciones contempladas en los numerales 4,5 y 7, quedo atenta. MONICAG..

Missifu Giraldo <monalgjo®1@gmail.coms
para adriana.celis, Jhon jimenez0R2, eltunal »

& dom, 5jul, %07 p.m. (hace 5 dias}

w ©® «

e

de:  Missifu Giraldo <monalejo?1@gmail.com>
para:  adriana.celis@idrd.gov.co,
4 archivos adjuntos + Analizado por Jhon.jimenez0821@gmail.com,
eltunal@idrd.gov.co
- = fecha: 5 jul 2026, 9:07 p.m.
_“ sz asunto:  Fwd: ACTAS DEL MES DE JULIO PARGUE EL TUNAL ——
éﬁ} enviado por:  gmail.com xS
[0 INSPECCION DEE.. . [l INSPECCIONDE g [ INSPECCIONDEB.. /g [ INSPECCIONDE.. g

/" 2 N N0/
l\ 4« Responder | ( < Responder atodos /} [~ Reenviar | @
. AR

N /N AONEL

BOTIQUINES CEFE TUNAL

-
BOTIQUN
PRIMEROS AUXILAOS
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INVENTARIOS CEFE TUNAL

INVENTARIODE BOTIRUIN CEFEMET ROFDLITANO EL TU NOL(MORROL ENFERMER Q)

INE LMD CANTIOR O FECHL
LLCDHOL ANTIS EFTIOD 1 100ML])
SOLUCKON 540, LING ENVASL DD 1
GULNTES HITRILO 10
GASA 10 PT EBXGU D
W EMDW DE 4LGODON B 55 1
WENDW ELOSTICH 565 1
WENDW ELABTICA 66 S 2
WEMDW ELABTICH 4K 5 1
WEMNMDW ELLSTICL 3 XS 2
CLORHEXIOING FRAE OO 12
MICROPORE 25 OO 12
EEPADRAPO ST 12
[T 22 UMICADER
PARCHES OCULARES ADULTO 2 UM DoDER
BALES OE REHIDRATACION 2 U MIDoD
TUERLS DE TR LA, 1 UMWIDAD
JERING O, 10 OO 2
ALGOCON 1 Pai U ETE
CABESTRILLO NIHD =
FITSQMULL 1 TIR&S
WA SELING 1FReS SO
TEME IDMETRO OOMN EETUCHE 1
FONENDOCON M0CES QR KB 1
FULEOY IMETROCOH ESTUCHE 1
LINTERNA QCIILAR 1
G LLUCOMETRO 1
TERMOMETRO DS AL 1
WENOWIETRU NG ULAR TELA z
BEOLEL ROJ O 1
Bl ALENG 1B 20 LB
S5 H 500 CT 1
FERULO MALLEAELE 1

INVENTARIO DE BOTIQUIN CEFE METROPOLITANO EL TUNAL (RESERVA) |

INSUMO CANTIDAD FECHA
TIRILLAS GLUCOMETRO Z2FRASCOS
LANCETAS GLUCOMETRO
GLUCOMETRO 1
TERMOMETRO INFRAROJO 1
MATERIAL CAPACITACION CAJON
CAJON # D05 |
TORUNDAS ALGODON 2PAQUETES
MICROPORE 1
ESPADRAPO 5CC 1
GUANTES NITRILO 20 PARES
FITXOMULL 1TIRAS
CLORURO DE S0ODIO 500CC 3
CUELLO BLANDO TIPO THOMAS 1
INMOVILIZADOR DE HOMERO 1
SABANAS DESECHABLES 5 UND
CAJON # TRES
ALCOHOL FRASCO 700 CC 1 271172026
BVM ADULTO 2
BVM PED 2
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INVENTARIO DE BOTIOUIN CEFE METROPOLITANO EL TUNAL{MONITOREO)

INSUMO CANTIDAD FECHA
GUANTES NITRILO 3 PARES
SSN250CC 1
BAJALENGUAS 1 PAQUETE
FERULA MALEABLE 1
VENDAJE ELASTICO 3X5 2
VENDA ELASTICA 6X5 ?
VENDAJE ELASTICO 4X5 1
VENDA ELASTICA 5¥5 1
MASCARILLA RCP LLAVERO 1
VENDA TRIANGULAR 1 UNIDAD
ESPADRAPO 5CC 1 UNIDAD
JERINGA 10 CC 2UNIDADES
ALGODON 1 PAQUETE
LINTERNAS DE MANO 1
GASASX 3 UNIDADES 3
CABESTRILLO PEDIATRICO 1
BOLSA ROJA G 1
MICROPORE 35 1 cuarto
INMOVILIZADOR DE HOMBRO 1
CURITAS 10

INVEHTARIO DE BOTIQUIN CEFE METROPOLITAHO EL TUHAL(POLIDEPORTIVO) |

INSUMO CANTIDAD FECHA
GUANTES NITRILO 5 PARES
SSH500CC 1
FERULA MALEABLE 1
SABANAS DESECHABLES 3
VENDA ELASTICA 6X5 2
VENDAJE ELASTICO 4¥%5 3
VENDA ELASTICA 5%5 3 UND
VENDA TRIANGULAR 1 UNIDAD
ESPADRAPO 5CC 1 UNIDAD
JERINGA 10 CC 1
ALGODON 1 PAQUETE
CUELLO FILADELPIA 1
GASASK 5 UNIDADES 6
CABESTRILLO PEDIATRICO 2
VASELINA 30 GMS 1
MICROPORE 3¥5 1-ene
GUANTES ESTERILES T 8 1
CLORHEXIDINA 250ML 1
JABON DETERGENTE 1
CURITAS 18
MANTA TERMICA 1
MONOQGAFAS 1
PARCHE OCULARADULTO 1
KITINMOYILIZADOR S PIEZAS
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4

INVENTARIO DE BOTIQUIN CEFE METROPOLITAND EL TUNAL (GIMNASIO)

INSUMO CANTIDAD
SSN 100¢¢ 1
GUANTES NITRILO 3 PARES
BAJALENGUAS 5 BAJALENGUAS
VENDA ELASTICA 4%5 1
VENDA ELASTICA 5%3 4
MICROPORE 2CC 1
FITXOMULL PRE-CORT 1 UNIDADES
CURAS 11 UNIDADES
CURAS REDONDAS 7
ALGODON 1 PAQUETE
GASAS 6PAQ
JERINGAS DE 10CC 2UNIDADES

FECHA

INVENTARIO DE BOTIOUIN CEFE METROPOLITANO EL TUNAL{TRAUMA KIT)

FECHA

INSUMO CANTIDAD
GUANTES NITRILO 3 PARES
SSNA00CC 1
COMNPRESAS ESTERILES 2 PAQUETE
FERULA MALEABLE 1
VENDAJE ELASTICO 3X5 4
VENDA ELASTICA 6X5 10
VENDAJE ALGODON 4X5 1
COLLARIN FILADELPIA 1
MASCARILLA RCP LLAVERO 1
MANTA TERMICA 1 UNIDAD
ESPADRAPO 5CC 1 UNIDAD
TORNIOUETE CAT 1
ALGODON 1 PAQUETE
LINTERNAS DE MANO 1
GASASX 5 UNIDADES b
CABESTRILLO PED 1
TERMOMETRO 1
APLICADORES 1-ene
CLORHEXIDINA 250CC 1
CURITAS REDONDAS 50
CURITAS 24
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FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUIN TIPO C- CEFE TUNAL JULIO

o
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FETRE— o
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CORREO CON PETICION DE INSUMOS

’ :

¢ B8 OV W ATEN B 2deats ¢ )
ACTAS MES DE JULIO CEFE TUNAL. @ B
Missifu Girald o <monalgjo¥1@gmail.com @ dom,5jul, 901pm. (hacebolias) © L)
) para adriana.celis, cefetunal, Jhon jimenez0821 »
Cordial Saludo, adjunto actas levantadas en de: Missifu Giraldo <monalejodi@gmall.coms $48Y 7, uedo atenta.
MONICA GIRALDO A T
para:  adriana.celis@idrd.gov.co,
cefetunal@idrd.gov.co,
4 archivos adjuntos + Analizado por Gi Jhon.jimenez0821@gmai.com

fecha:  5jul 2026, %01p.m.
asunto:  ACTAS MES DE JULIO CEFE TUNAL.

enviado por: - gmail.com

[ INSPECCION DEB.. y [ INSPECCION DE.. y [ INSPECCION DEE... y [0 INSPECCION DE .. y

3
\/ & Responder \H/«'\ Responderatodcs) (ﬁ Reenviar> (C:)\/

X J

ESPACIO BLANCO




K
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

Anexo soportes obligaciones especificas
JULIO-2026

JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ IDRD CTO 0706-2026

Objeto del Contrato: prestar los servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de
enfermeria para brindar atencidon primaria frente a emergencias en parques y
escenarios bajo administracion del instituto distrital de recreacion y deportes IDRD.

Obligacion 5. Hacer uso adecuado y mantener en buen estado los dispositivos
médicos asignados bajo inventario; reportando cualquier anomalia y gestionando
mensualmente las hojas de vida de ellos mismos.

Actividad 5. Durante el mes de 1 al 31 de Julio 2026 se revisan, limpian y verifican
el uso adecuado y funcionamiento de los insumos médicos en el escenario CEFE
Tunal, se deja evidencia de su existencia, estado, fechas de revision, todo en el acta
designada, complementada con evidencia fotografica, dando cumplimiento a la
obligacion contemplada.

ANEXOS

01 de julio 2026 Se realiza revisién del dispositivo en monitoreo de parque,
desfibrilador parque estructurante el tunal: se evidencia desfibrilador externo
automatico (DEA)marca schiller fred easyport plus ref 3.94000060 en area de
monitoreo parque tunal con placa institucional 52476, en buen estado con pila
funcional Ref 4.350063, lote w5123 fecha de vencimiento 12/2026, parches
genéricos conref.0-21-0040 lote 231207-4019fecha de vencimiento 07/06/2027,
con su kit de tijera, compresa, cuchilla de afeitar, en estuche, anexo resucitador
(VVM)adulto con lote fy2501042 fecha de vencimiento 23/02/2028.ultima fecha de
revision por biomédico 13/02/2026

03 Julio 2026 revision de funcionamiento de biomédicos, glucédmetro, tensiometro,
pulsioximetro, termémetros vy linterna, todo adjunto a acta de inventario. Parque
Tunal.

05 de julio 2026 Desfibrilador piscinas CEFE Tunal, se evidencia desfibrilador
externo automatico (DEA)marca Phillips en gabinete de piscinas CEFE Tunal con
placa institucional 47227 en buen estado con pila funcional ref m5070a, lote
97246p fecha de vencimiento 11/2026, parches genéricos con lote 23df3040 fecha
de vencimiento 01/2028, |llave pediatrica en buen estado vy
funcional.,referencia989803139311, en gabinete, sin cambios, pilas con aislante
de contacto ya que se puede descargar por falta de parches originales, con su kit
de tijera, compresa, cuchilla de afeitar, en gabinete con alarma funcional, anexo
resucitador (vvm)adulto ref 68-A31-PVC con fecha de vencimiento 23/02/2028

DEA marca schiller easy fred en monitoreo con placa 40472 sn-058996066408
ultima revision 13/02/2026, pila ref 4-07—0001 lote hyb21-0114, f.v 01-2028,
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parches crea, parche adulto marca eurodefipads, marca schiller fred easy life ref
f7956 lot 25pdf03048 fv 03/2028, parche pediatrico marca eurodefipads marca
schiller fred easy life ref f7956, lot 25pdf02218 fv 01/2028.

Se realiza acta de funcionamiento del DEA segun protocolo establecido.

05 Julio 2026 revision de funcionamiento de biomédicos, glucdmetro, tensiometro,
pulsioximetro, termémetros y linterna, todo adjunto a acta de inventario. CEFE
Tunal.

05 Julio 2026 Se envian actas segun protocolo a los correos de la jefe Adriana
Celis y copia a la administracion del CEFE y parque Tunal para posterior revision
y modificacion segun sea el caso.

11 Julio 2026 revision de funcionamiento y limpieza de dispositivo DEA Schiller,
con sus parches, y biomédicos a cargo del area, sin novedad en monitoreo parque
Tunal.

11 Julio 2026 revision de funcionamiento y limpieza de dispositivo DEA marca
Schiller en monitoreo y biomédicos a cargo del area.

15 Julio 2026 revisién de funcionamiento y limpieza de dispositivo DEA marca
Phillips en gabinete de piscinas.

22 julio 2026 se envia correo a la jefe de area y administracién del parque
informando que el DEA no se encuentra operativo

24 Julio 2026 revision de funcionamiento y limpieza de dispositivo DEA marca
Schiller fred easyport plus ref 3.94000060 en area de monitoreo parque tunal con
placa institucional 52476, con pila funcional Ref 4.350063, lote w5123 fecha de
vencimiento 12/2026, se evidencia que a pesar de que la luz es titlante NO
enciende, con su kit de tijera, compresa, cuchilla de afeitar, se da aviso alla jefe de
area Adriana Celis mediante llamada telefénica, nos refiere que el dia lunes se
gestionara la entrega de uno de los DEAS ubicados en CEFE de manera
provisional mientras se hace la debida revision y recoleccion del DEA utilizado Enel
evento del dia sabado 19/01/2026,se informa a administracién para que hagan la
debida solicitud por correo electronico, se anexa correo enviado el dia 22 julio.

24 Julio 2026 revision de funcionamiento y limpieza de dispositivo DEA Schiller
con sus parches, y biomédicos a cargo del area, sin novedad en monitoreo parque
Tunal, pendientes parches que estan listos en sede principal IDRD.

24 Julio 2026 revision de funcionamiento y limpieza de dispositivo DEA marca
Phillips en gabinete de piscinas.
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INMOBILIARIOS PARQUE TUNAL

Correo de Actas mes de julio parque Tunal

€ B 0 @ B B8 i 1dedds ¢ >
ACTAS DEL MES DE JULIO PARQUE EL TUNAL C & 8

Missifu Giraldo @d

Cordial Saludo, adjunto actas levantadas en el mes de julio segun |as obligaciones contempladas en los numerales 4,5y 7,

W)

Missifu Giraldo <monalsjo@gmail.coms @& dom, 5jul, %07 p.m. (hace 5 dias) 1} @ “

para adriana.celis, Jhon jimenez0821, eitunal »

2]

de:  Missifu Giraldo <monalejo?1@gmail.com>

para: adriana.celis@idrd.gov.co,

4 archivos adjuntos « Analizado por Jhon.jimenez0821@gmail.com,
eltunal@idrd.gov.co
fecha:  6ul 2026, %:07p.m. e
H: asunto:  Fwd: ACTAS DEL MES DE JULIO PARQUE EL TUNAL

enviado por:  gmail.com @_

[3 INSPECCIONDEE.. ¢  [I] INSPECCIONDE.. /g [G] INSPECCIONDEB.. g [GJ 'NSPECCIONDE.. g

[ & Responder | ( ¢ Responder atodos ~ Reenviar | (®




2
BOGOT/\

Instituto Distrital

Inspeccion DEA parque Tunal




»*

BOGOT/\

Instituto Dlstntal
de Recreacién y Deporte

Actas de i msumos parque Tunal Julio 2026

ACTA ENTREGA DE ELEMENTOS

FECHA DE ENTREGA 1/07/2026 PROGRAMA Y/O ACTIVIDAD ENFERMERIA

LUGAR DE ENTREGA AREA DE ENFERMERIA
LOCALIDAD TUNJUELITO

PARQUE ESTRUCTURANTE EL TUNAL

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS Y CANTIDADES

ELEMENTO ENTREGADO TIPO CANTIDAD OBSERVACION Y ESTADO DEL ELEMENTO

DESFIBRILADOR PARQUE ESTRUCTURANTE EL TUNAL: SE
EVIDENCIA DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)MARCA
SCHILLER FRED EASYPORT PLUS REF 3.94000060 EN AREA DE
MONITOREO PARQUE TUNAL CON PLACA INSTITUCIONAL 52476,
EN BUEN ESTADO CON PILA FUNCIONAL REF 4.350063, LOTE
W5123 FECHA DE VENCIMIENTO 12/2026, PARCHES GENERICOS C 1
CONREF.0-21-0040 LOTE 231207-4019FECHA DE VENCIMIENTO
07/06/2027, CON SU KIT DE TIJERA, COMPRESA, CUCHILLA DE
AFEITAR, EN ESTUCHE, ANEXO RESUCITADOR (VVM)ADULTO CON
LOTE FY2501042 FECHA DE VENCIMIENTO 23/02/2028.ULTIMA
FECHA DE REVISION POR BIOMEDICO 13/02/2026

VIVACHECK ECO SE EVIDENCIA 1 GLUCOMETRO EN PARQUE
EL TUNAL MARCA VIVA CHECK MODELO ECO CON 1 CAJAS DE
TIRAS REF. VGS01-021, LOTE 242703 F.V 04-2026 Y 1 CAJADE c 1

LANCETAS LOTE 210710T F.V 07/09/2026 , EN BUEN
ESTADO,PLACA BIOMEDICO 43205 .UBICADO, REVISION DE
BIOMEDICO 13/02/2026.UBICADO EN BOTIQUIN ENFERMERIA.

TENSIOMETRO Y FONENDOSCOPIO  SE EVIDENCIA 1
TENSIOMETRO Y UN FONENDOSCOPIO ROSADO MARCA TENSO-
MED EN MORRAL DE ENFERMERIA PARQUE TUNAL, FECHA DE c 1
REVISION BIOMEDICO DE TENSIOMETRO PLACA 43179 Y DE
FONENDOSCOPIO 02/2026 43180, TENSIOMETRO Y
FONENDOSCOPIO MARCA GTENSO-MED

SE EVIDENCIA 1 PULSOXIMETRO EN PARQUE TUNAL,
MARCAPULSE OXIMETER LK 87 AZUL EN BUEN ESTADO, c 1
REVISION BIOMEDICO 04/2025 NUMERQ 43178 EN MORRAL DE
ENFERMERIA

SE EVIDENCIA 1 TERMOMETROS DIGITALES EN MORRAL DE
ENFERMERIA MARCA DM PUNTA FLEXIBLE Y16-1, INFRAROJO c 2
MARCA KANGJI INFRARED T-01THERMOMETER EN BUEN ESTADO
FECHA DE REVISION BIOMEDICO No 4438-04/2025
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RESUCITADOR (VVM)ADULTO CON LOTE FY2501042 FECHA DE
VENCIMIENTO 23/02/2028.ULTIMA FECHA DE REVISION POR C
BIOMEDICO 13/02/2026

SE HACE VERIFICACION DE ESCALERILLA DE DOS PASOS FIJA EN
BUEN ESTADO SIN PLACA DE INVENTARIO DEL IDRD LIMPIA Y c
DESINFECTADA,

SE HACE VERIFICACION DE CAMILLA FIJA EN BUEN ESTADO,
SUPERFICIE Y BASE, SIN PLACA DE INVENTARIO , LIMPIAY C
DESINFECTADA,EN PUNTO DE ENFERMERIA.
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mmoblllarlos

@ 0 B

ACTAS MES DE JULIO CEFE TUNAL.

Cordial Saludo, adjunto actas levantadas en de:

MONICA GIRALDO

4 archivos adjuntos « Analizado por Gi

Ees————

s - 3

[ INSPECCION DEB... y [ INSPECCION DE ..

-V enviado por:

y [ INSPECCION DEE... y [ INSPECCION DE .. y

2ded46 < >

e B

" e «

@& dom, 5jul, %:01p.m. (hace 6 dias}

Missifu Giraldo <monaleio1@gmal.com» 1543y 7. 0uedo atenta

adriana.celis@idrd.gov.co,
cefetunal@idrd.gov.co,
Jhon.jimenez0821@gmail.com

5jul 2026, 2:01p.m.
ACTAS MES DE JULIO CEFE TUNAL.

gmail.com

N - ~ -

© Responder || ¢ Responderatodos )

~ Reenviar
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Acta de inspeccion DEAS Phillips/Schiller. JULIO 2026

d

=il
BOHEOTIMN, FORMATD INSPECCION DE DEA

Focha da Inspeccian 28 Hore 20 OO Sitiom irapeccionmr PESC LSS RORI TOREC

rmerecci on real besds por SR, (e RO HOIN S Ex A hDE R e eSS Hasponeabie Sel SEoc ERFERLER1A

1. Ubscsesn dal DS Ciboparecin chmnsmanile b ubsceccn dal (EA, gue el rapesccrrmecsc:

= roapeeccyen Wnasal vy Foroorsel Feshow s mase oo sy i ki L S ko i e el e rrmeckrs con el arebecko Sel DES, ugShesnc boa skpaanies crilesos: de calfceco e B Bosro S Slepuber
Bk Wi N T: Fo Teese P Flo S-lica
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Actas de i msumos parque Tunal Julio 2026

ACTA ENTREGA DE ELEMENTOS
FECHA DE ENTREGA S07R2026 PROGRAMA Y10 ACTIVIDAD
LUGAR DE ENTREGA AJEA DE ENFERMERIA CENTRO DE FELICIDAD TUNAL
LOCALIDAD TUNJUELITO
DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS Y CANTIDADES
ELEMENTO ENTREGADO o CANTIDAD OBSERVACION Y ESTADO DEL ELEMENTO

DESFIBRILADOR PISCINAS CEFE TUNALSE EVIDENCIA
DESFIBRLADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEAMARCA PHLLIPE
EN GABINETE DE PIECINAS CEFE TUNAL CON PLACA
INSTITUCIONAL 47227 EN BUEN ESTADO CON PLA FUNCIONAL
REF M5070A, LOTE 47248 FECHA DE VENCIMIENTO
NROMPARCHES GENERICOS CONLOTE 25PORI23T2 FECHADE
VENCIMIENTO 0122023, LLAVE PEDIATRICA EN BUEN ESTADO Y
FUNCICNAL (PENDIENTE ARREGLO DEL PIN DE LA BASE
REPORTADOYA| REFERENCIAS20803130511, EN CABINETE SIN
CAMBIOE PILAS CON AISLANTE CE CONTACTO YA QUE SE PUEDE
DESCARGAR POR FALTA DE PARCHES ORIGINALES CON SU KIT
DE TIJERA, COMPRESA, CUCHILLA DE AFEITAR, EN GABNETE
CON ALARMA FUNCIONAL ANE XO REEUCTTADCR (VWMADULTO
CON FECHA DE VENCIMIENTO 25072028

DESFIBRILADOR EN CUSTOOIA DE MONITOREO CEFE TUNALDEA
MARCA SCHILLER EASY FRED UBICADO EN MONITORED CON
PLACA 0472 END52002048408 LLTIMA REVISION 131022028 PLA
REF 4070001 LOTE HYB1D114 F V 012028, PARCHES CREA

PARCHE ADLLTO MARCA ELRCOEFIPADE, MARCA ECHLLER ¢ 1
FRED EASY UFE REF FT058 LOT 25POFI3048 FV 052028, PARCHE
PEDIATRICO MARCA EURODEFIPADS MARCA SCHLLER FRED
EAEY LIFE REF FT958 LOT 25PDF02218 FV 012028 CON
COMPREBA Y MASCARLLA DE RCP.

VIVACHECK ECO SE EVIDENCIA 1 GLUCOMETRO EN CEFE
TUNAL MARCA VIVA CHECK MODELO ECO CON 1 CAJS DE TIRAS
LOTE 242708 F .V 0&2024 PENDIENTE CAMEBIO POR VENCMIENTO

Y 1 CAJA DE LANCETAS LOTE 2107107 F.V 07/0W202¢ | EN BUEN

ESTADO PLACA BIOMEDICO 43194 F.V 042025 UBICADO EN
BOTWOUIN EALVAVIDAS. 1 GLUCOMETRO EN CEFE TUNAL MARCA

GLUCOQUICK GOS0 BN 42885241200 185204 CON 1 CAME DE

TIRAE GLOCOQUICK LOTE TD 24L325-CER F V 26112:2028 | EN

BUEN EETADO, SIN REVISION DE BICMEDICO UBCADO EN
BOTIQUIN ENFERMERIA

TENSIONETRO Y FONENDOSCOMO  SE EVIDENCA 1
TENSIOMETRO Y UN FONENDOSCOPIO EN BOTIOUW DE
SALVAVIDAS CEFE TUNAL, MARCA SPHYOMOMANOMETER VERDE
EN BUEN EETADO GENERAL, FECHA DE REVISION BIOMEDICO DE
TENSIONETRO 04025 PLACA 43101 Y DE FONENDOECOPIO 0425
43192, TENSIOMETRO Y FONENDCECOMIO MARCA GMD ROSADO
COD OMOS0RP-T14 LOTE 240801 REG INVIMA 20200M0022283
PENDENTE CALBRACION REVIZION EN MALETA ENFERMERIA
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EE EVIDENCIA 1 PLLEOXIMETRO EN CEFE TUNAL BOTIQUN
BALVAVIDAS MARCA CHOICE MMED EN BUEN ESTADO, REVIEICN
BOMEDICO 0402025 PLACA 43204-1 PULSCIOMTRO MARCA PRO- ¢ 2
LATIDOS REF GMDPX-2010 SERIE 2012505300101884 EN MAETIN
ENFERMERIA

SE EVIDENCIA 3 TERMOMETROE DIGITALES EN ENFERMERIA
MARCA DM PUNTA FLEXIBLE Y18-1 INFRAROJO MARCA NON-
CONTAC INFRARED TO1THERMOMETER EN BUEN ESTADOTODOS
EIN FECHA DE REVIEION BICMEDICO.

(2) RESUCITADORES MANUALES DESECHABLES PYCIDLLTO
MARCA GLOBAL HEALTHCARE REF 88.A31PVC, LOTEFY2501042
F.V 22070006, RESUCITADCR MANUAL PEDIATRICO NARCA
BESMET REF BE-2803(REC20180M017550) LOTE MO 5060328 F.V
20270824 (1) RESUCITADCR MANUAL PYCIADULTO MARCA
GLOBAL HEALTHCARE REF 83-A31.PVC, LOTEFY2501042 FV
2300712028 UBCADOEN MONTOREO COMO COMPLEMENTO DEA
SCHLLER

-
1 Lalle 2

SOTTTN e

SE HACE VERIFICACION DE ESCALERILLA DE DOS PASCS FUA EN
BUEN ESTADO &9 PLACA DE INVENTARIO DEL IDRD LIMPIA 'Y ¢ 2
DEESINFECTADA, 1 AREA DE PUSCINAS 1 EN ENFERMERA COLISED

20.42

QLR T IO

8E HACE VERIFICACION DE CAMILLA FIA EN BUEN ESTADO,
SUPERFICIE Y BASE, CON PLACA DE INVENTARIO DEL IDRD
35508, LIMPIA Y DESINFECTADA, 1 AREA DE PIECINAS 1 EN ¢ 2

ENFERMERIA COLEED
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£E HACE VERFICACION DE BIOMBO DE TRES CUERPOS AZLL EN
BUEN EETADO 8IN PLACA DE INVENTARO LIMPIO Y c 2
DESINFECTADO, 1 AREA DE PISCINAS 1 EN ENFERMERIA COLIEEO|

EE HACE VERFICACION DE UNTERNAS, UN RECARGABLE COLOR
AMARLLA EN BUEN ESTADO Y CE ESFERO BLANCO CON PLAS 1
FUNCIONAL Y EN BUEN EETADO

SE EVIDENCIA 1 SLLADE RUEDAS MARCA PLENIA REF EMS18-
T8NM- CLPYY-N SIN FECHA DE REVISION,

* B m caslie TO, sscrte c
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA: MONICA DEL PILAR GIRALDO CEDIEL-JHON ALEXANDER JIMENEZ
& con fecha de revison febeeso 1312028
” 53 = ~
Al LR /A 2
N ———
IONICA DEL PILAR GIRALDO CEDIEL-JHON ALEXANDER JIMENE
FIRMA CUEN RECIDE FIRMA QUIZN ENTRZGA

JULIO 11 2026 REVISION PERIODICA DEA SCHILLER PARQUE TUNAL
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JULIO 11 2026 REVISION PERIODICA INSUMOS PARQUE TUNAL

Timemark
Folutlinz: =es|
LiMatrannl

=
3
T
Pt
<
o
»

4.573962, - ."4.&] 33863

11/07/2026

Bogotd, Bogota
CEFE EL TUNAL

Coordenadas:;

JULIO 11 2026 REVISION PERIODICA DEA SCHILLER MONITOREO CEFE
TUNAL
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JULIO 11 2026 REVISION PERIODICA INSUMOS BIOMEDICOS CEFE TUNAL
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JULIO 22 2026 CORREO INFORMANDO INOPERATIBILIDAD DEAS PARQUE

TUNAL

¢« B2 O T ATE Sl
Re: DEA (DESFIBRILADOR NO OPERATIVO)  Rechidos x

Jhon Alexander Jimenez Gomez
para Adriana, eftunal, mi «

Buenas Tardes para o de:  Jhon Alexander Jimenez Gomez

<jhon.jimenez0821@gmail.com=
Desde &l equipo de e

antes mencionado. .
elftunal@idrd.gov.co,

Cordiamenta monalejoM@gmail.com

B fecha: 22 ul 2026, 5:49p.m.
asunto:  Re: DEA {DESFIBRILADCR NG OPERATIVC)
enviado por:  gmail.com
firmado por:  gmail.cam
Encriptacion estandar {TLS) Mas informacidn

seguridad:

Elsab, 18jul 2026 3 13

Buen Dia para todas enviaron directamente a ti.

-~ ~ ™~ NN
/ \ / \ / . \ \
(& Respender /}\ |\\ “, Responder a todos /}\ |\ > Reenviar /\ |\\©}|

—

para:  Adriana Celis Rincon <adriana.celis@idrd.gov.cos,

Este es importante principalmente porgue te lo ihic:

7 el < >

22 jul 2026, 5:4%pam. (hace 2 dias}

O &

de electrodosy a la gestian del equipo DEA

24 Julio REVISION FINAL DEL MES DEA PARQUE TUNAL.
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JULIO 24 2026 REVISION DE BIOMEDICOS PARQUE TUNAL

Maotrann

& May Parque
P B

11:03

Bogotd, Bagotd

24/07/2026

(

Coordenadas: 4
Nota!
GEFEELTUNALL. | /

fdenadas’1.574004, -74.133917

Yo ) iwmiedd

m
>
=
-
L]
-
>
bl
-

2470752026

Ve
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JULIO 24 2026 REVISION DEA SCHILLER MONITOREO CEFE TUNAL

0 ,_148 ogold, D.C.
-
Coordenadas: 4.57 ", -F4.137948
Nota:

CEFE EL TUNAL

B
o
5
s
=

a

T TWARYROC

CEFE EL TUNAL
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Anexo soportes obligaciones especificas
JULIO-2026
JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ IDRD CTO 0706-2026

Objeto del Contrato: prestar los servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de
enfermeria para brindar atencién primaria frente a emergencias en parques y
escenarios bajo administracion del instituto distrital de recreaciéon y deportes IDRD

Obligacion No. 6: Mantener el area de trabajo en condiciones Optimas,
realizando la limpieza y mantenimiento semanal de equipos, insumos Yy
dispositivos médicos; realizar la verificacion de rotulos, envases y fechas de los
INsumos para garantizar su uso adecuado, registrando esta actividad en el
formato correspondiente.

Actividad 6 Durante el mes de 1 al 31 de julio 2026 se realiza limpieza y
desinfeccién, de puntos de enfermeria, tablas rigidas camillas fijas, sillas de ruedas,
mesas donde se encuentran los insumos, lokers gabinetes, rotulacién de insumos,
se da nueva reubicacion a las cosas, con su respectiva evidencia fotografica.

ANEXOS
e 02 julio limpieza, desinfeccion y rotulacion insumos Parque Tunal
02 julio limpieza y desinfeccion biomedicos parque Tunal.
05 julio limpieza, desinfeccion y rotulacion insumos CEFE Tunal
05 julio limpieza y desinfeccion biomedicos CEFE Tunal
09 julio limpieza y desinfeccién enfermeria parque Tunal
10 julio limpieza y desinfeccion enfermeria CEFE Tunal
11 julio limpieza y desinfeccion enfermeria polideportivo.
18 julio Limpieza y desinfeccion de camillas CEFE Tunal
20 julio Limpieza y desinfeccién de camillas parque Tunal.
21 julio limpieza y desinfeccion enfermeria polideportivo.
e 24 julio limpieza y desinfeccion enfermeria parque Tunal.
e 24 julio limpieza y desinfeccion biomedicos CEFE Tunal.

EFCPAC | ANICO
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02 julio limpieza, desinfeccion y rotulacion insumos Parque Tunal
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05 julio limpieza, desinfeccion y rotulacion insumos CEFE Tunal

o

toln: GOBECHIS YA/ -
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09 julio limpieza y desinfeccion enfermeria parque Tunal
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11 de Julio limpieza y desinfeccién enfermeria polideportivo Tunal
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19 Julio Limpieza y desinfeccion de camillas parque Tunal

=0,

20 Julio limpieza y desinfeccion enfermeria polideportivo

Bl
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24 Julio limpieza y desinfeccidon enfermeria parque Tunal

. i Ihnii'
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Anexo soportes obligaciones especificas
JULIO-2026

JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ IDRD CTO 0706-2026

Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestidén para instruir a los
usuarios de los parques y escenarios administrados por el IDRD sobre el correcto
uso y cuidado de los elementos recreo deportivos instalados

OBLIGACION 7: Participar en los procedimientos de prevencion y atencion de
emergencias conforme a las normas técnicas legales y al Plan de Emergencias y
Contingencias del parque o escenario.

ACTIVIDAD: Durante el periodo comprendido 1 al 31 de julio 2026 se realizaron
actividades en los eventos, procedimientos de prevencién y promocion de
emergencia en CEFE Tunal y parque estructurante el Tunal, se realiza seguimientos
a los elementos de atencion de emergencias en los cuales estan camillas tipo FEL
mediante el formato “inspeccion de camillas” dejando consignado en la respectiva
acta lo encontrado con registro fotografico y envié de los mismos al correo
electrénico a la supervisidon contrato y administracion del escenario.

Se realiza validacién de los recursos de atencion en salud en el evento AGUILA en la plaza
de eventos del parque Tunal.

CAMILLAS FEL PARQUE TUNAL

Julio 02 2026 Validacién de las camillas del parque tunal: Julio 2 del 2026.
Hallazgos: Cuentan con 7 camillas tipo FEL, las cuales estas distribuidas de la
siguiente manera:

Puerta 1: Sin novedad.

Puerta 2: Sin novedad.

Puerta 4: Falta de inmovilizadores cefalicos.

Puerta 5: Falta de inmovilizadores cefalicos.

Casa del adulto mayor: Falta de inmovilizadores cefalicos.
Plazoleta de eventos: Sin novedad

Administracion: Sin novedad.

YVVVYVYYVYYVYYVY

Las camillas de las puertas se encuentran en la caseta de vigilancia bajo llave, por
custodia de estas, sin que sean facilmente identificadas por los usuarios, y a la
espera que llegue el vigilante para poder acceder a ellas.
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Julio 03 2026 Se realiza verificacion de apoyo para la fanzone, contamos con 3
puntos MEC, 3 médicos, 20 aux de enfermeria distribuidos de manera estratégica,
1 ambulancia basica y 1 ambulancia medicalizada, equipos verificados por
encargados de la secretaria de salud en el PMU.

05 Julio 2026 Se realiza revision de las camillas del Cefe Tunal ubicadas en el
ingreso de la enfermeria de la piscina, 1 blanca frente a la piscina recreativa o de
nifos, 2 en piscinas semiolimpicas una en cada costado, 1 blanca en punto de
enfermeria ubicada en polideportivo, con sus respectivos cuellos, inmovilizadores
cervicales y correas de sujecion, sin embargo en revisidon de camillas se solicita
sean cambiadas las camillas blancas todas en buen estado general constatada en
acta realizada el dia 4 de enero con su respectiva evidencia fotografica.

Julio 05 2026 Se realiza y envia correo a la jefe Adriana con copia a la
administracion del CEFE y parque Tunal.

Julio 05 2026 Punto de donacion @ banco de sangre IDCBIS inicio9:30 -15:00,
no se reciben B+, meta 25 donantes, Tania Avila, aux, Maria Diaz jefe, Steven
Borda promotor.

Julio 19 2026 Punto de donacion de sangre @ IDCBIS de 9:00 am-17:00 pm
todos los tipos. AB + multiparas, Geraldine Melo jefe enfermeria Laura Torres
Enfermera Tatiana Sanchez Enfermera, Yudy Castro enfermera.

Julio 20 2026 Punto de donacién de sangre @ Hemolife de 8:30-16:30, meta 25
personas, todos los tipos menos AB +, jefe de enfermeria Aura Sisa, aux Paola
Arévalo, Juliana Duque.

Julio 20 2026 Ensayos para las competencias de nacionales de porras, de 8:30
am A 16:00 a cargo del profesor Milton Acero.

Puerta 1 Puerta 2 Puerta 4 Puerta 5 Adulto Mayor Plaza de Eventos Administracio

AN T J 7 & 7 r arramy
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ACTAS DE CAMILLAS PARQUE TUNAL

BOGOT/\ FORMATO INSPECCION DE CAMILLAS
Fecha de Inspeccion: 24ul-28 Hora: 10:00 Sifio a inspeccionar: PARQUE ESTRUCTURANTE EL TUNAL
Inspeccion realizada por: MONICA GIRALDO / JHON ALEXANDER JIMENEZ Responsable del Sitio: ENFERMERIA

1. Realice la inspeccion visual y funcional de cada uno de los items relacionados con el estado de la camilla

2_ Registre el resultado de la inspeccidn marcando con una "X” en la columna correspondiente [Si/ No).

3. Para los items de estado general, marque con una "X” en la opcion que corresponda: Bueno: si el item esta en opfimas condiciones. Regular: si presenta desgaste, fallas menores o requiere

mantenimiento.

4_ Escriba cualquier observacion relevante que considere importante informar.

ESTADO DE LA CAMILLA
= - = = =
m oteccion
ﬂ - s - ] B pr
g~ s -4 mm 7 mmm mm.m mm 2 contra polvos
w& aw .m n.m N.M 5 @ lm =5 & u_._,uuﬂ-.m_u:ﬂmm
. €3 3 m o 53 3 4 £E5 | E * | 2 quimicas ylo
No |  Ubicacion de la Camilla 37 | & HE 8's 5 58% |3 3% (5283 B | expuestaaia OBSERVACIONES
- - W gt e > 3z = w intemperie
E
S| | NO | SI [NO| 51 | NO| SI | NO NO | S | NO | SI M m 5l NO
1 PLERTA 31 X X x| X X X % X SIN NOVEDAD
2 FUERTAZ2 X X i | X X X b4 b SIN NOVEDAD
- FEHDIENTE CEFALICD | ESTA BAID LLAVE EN
3 FUERTA®S ® X X ® X K UN CUSRTO POR CUSTODIA
TAZE FEHDIENTE CEFALICD | ESTA BAID LLAVE EN
4 FUERTA®S X X X X X X X UN CLUBRTO POR CUSTODE
- ESTA SE ENCUENTRA GUARDADA YA QUE EN EL
5 PLAZDLETA DE EVENTCS x X X X X X X MOMENTO EL ESPACIO BSTA ALOUILADD PARA UN
EVENTO PRIVADD.
g CAZA ADULTD MAYOR % % x| x| x % X X PENDIENTE CEFALICO | ESTA
7 AEREMEITRACICN X bt X bt X X X bt bt SIN NOVEDAD
INSPECCIONO: ENFERMERIA RESPONSABLE DEL SITIO DYNDE SE HACE L& INSPECCION:
NOMBRE: MONICA GIRALDO { JHON ALEXANDER JIMENEZ ESTEFAMNIA MARIN HENAD
" - - I
FIRMA. e \\\h: n\mmm\\. FIRMA: l_ﬂxlﬂ. lefani Mavin §.
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CORREO PARQUE TUNAL

(‘GOH E.Jf 1dadds ¢ )

ACTAS DEL MES DE JULIO PARQUE EL TUNAL e b

2 Missifu Giraldo @ dom,5jul %05, (hacedias) 1y
'

Cordial Saludo, adjunto actas levantadas en el mes de jullo segun las obligaciones contempladas en los numerales 4,5y 7, quedo atenta. MONICAG

MisgifuGimldo(_rponalejg91@;m6i}.tcrn.\ @ dom, 5jul, %07 pam. (hace 5 dias) Q @ (3]
\ para adriana.celis, Jhonjimenez0821, eltunal v

"

de:  Missifu Giraldo <monalejo1@gmal.coms

para;  adriana.celis@idrd.gov.co,

4 archivos adjuntos + Analizado por Jhon.jmenez0821@gmail.com,
eltunal@idrd.gov.co
= = fecha:  5{ul 2026, %07p.m. .

— "_,’ asunto:  Fwd: ACTAS DEL MES DE JULIO PARQUE EL TUNAL m—— e

< enviado por:  gmail.com
h ;

[ nspecCIONDEE.. gz [ INSPECCIONDE.. @ [ INSPECCIONDEE.. @ "[GJ INSPECCIONDE..

[ & Responder | [ @ Responder a todos ij‘  Reenviar | (© |

CAMILLAS CEFE TUNAL
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FORMATO INSPECCION DE CAMILLAS

Fecha de Ingpeccion:

Sjue2€

Hora: 17:00

3Rlo a Inspecclonar: CEFE TUNAL

Inapecciin reallzada por:

MONICA GIRALDWJHON ALEXANDER JIMENEZ

Reaponsabls del Sithe:

ENFERMERIA

1. Raalice ka Inspeccidn wisual y funclonal da cada uno de los ttama relaclonades con &l estado da la camilla

2. Ragiatre el resultado de Ia Ingpaccion marcando con una “X" en la columna comaspondients (511 No).

mantenimisnto.

3. Para log fems da astado general, marque con una “X" en [a opcion que corTeaspenda; Busno: 8l 6l Iiem esta an optimas condiciones. Reguilar: 81 presenta desgasts, fallas menores o requlars

4. Escriba cualquisr observaclin ralavants que conslders Im _u.u_.ﬁu._._._ﬁ Informar.

A
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

ACTAS DE CAMILLAS CEFE TUNAL

ESTADO DE LA CAMILLA
=
. m g H = 2 B proteceion
£, | 3 £E (55,8 Bag B2, [E8c| E [conmapomnaye
i |5 HiHHHH R
i ¢ : i i
No Ubleacion de la Camilla m_. .m.. = =% mMm 3 mm 3z" |8 .m sxpussts  la DBSERVACIONES
= m. .w o B ...__.m. At m Intemperis
o
| L) S | O | 51 Sl | HO| 51 | HO m ” 5l HO
[
EMFERIAERL % % X X X " X MO CUMPLE COM LAS
ESPECIFICACIONES
3 SEMOLIMPCA X X K X K X X Hi&
3 SEMOLIMPIESA " " ] u ] x X R4
4 RECREATIVA u u X x K X X HIA
- X MO CUMPLE CON LAS
N POLIDEPORTIVOD X X X X X X ESPECIFICACIONES
&
INSPECCIOND: ENFERMERILA o - 7 RESPONSABLE DEL SITIO DIONDE SE HACE LA INSPECOIGN:
¥ g : it
HOMBRE:MONICA GIRALDO/JHON ALEXANDER JIMENEZ L, .n.\.m._._m. £ \h\ n\&\ NOMEBRE:
FIRMA- i FIRMAL:




e
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte
CORREO CEFE TUNAL
¢ 1B O B Ehet 2dedss ¢ )
ACTAS MES DE JULIO CEFE TUNAL. e B
Missifu Giraldo <monzlgiogi@omal coms @ dom,5{u,901pm. (heceboies) Ty @ L)
)/ para adriana.celis, cefetunal, Jhonjimens20821 v
Cordial Saludo, adjunto actas levantadas en de: Missifu Giraldo <monaleio91@gmail.com> 343y 7. Quedo atenta.
PORAEREDD para:  adriana.celis@idrd.gov.co,
cefetunal@idrd.gov.co,
4 archivos adjuntos « Analizado por Gi Jhon.jimenez0821@gmail.com
= - fecha:  5jul 2026, 2:01p.m.
= asunto: - ACTAS MES DE JULIO CEFE TUNAL.

enviado por:  gmail.com

[ INSPECCION DEB.. 4 [ INSPECCION DE .. y [ INSPECCION DEE.. y [ INSPECCION DE... y

. 7 N7 3 .//_\.
| & Responder ,',Hf % Responderatodos || > Reenviar 1\@}
N/

Julio 03 2026 Se realiza verificacion de apoyo para la fanzone 16:00-00:00
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Julio 05 2026 Punto de donacion @ banco de sangre IDCBIS inicio9:30 -15:00

£
48
3
5§m
e3
=2
2g

3

PN sRAULL 008 IIANTONT N

TransMilenio, Bogota, Bogota

—

,74.134694

odigo de Foto: KRBNGLW)

Coordenalias: 4.569280
Nota %

INSTITUTO DISTRITAL
B D RECREACION Y DEPORTE
IDRD
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Julio 20 2026 Punto de donacién de sangre @ Hemolife de 8:30-16:30

on Banca Nacional ‘
= Sangre Hemom‘e’]

Bogota; BOgota

1S: 4.569427,-74.134777

INAL

010: WAWLTIGYINGMOTX

Julio 20 2026 Ensayos para las competencias de nacionales de porras de
8:30-16:00
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Anexo soportes obligaciones especificas
JUNIO — 2026
JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ - IDRD CTO 0706-2026.

Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestion para instruir a los
usuarios de los parques y escenarios administrados por el idrd sobre el correcto uso
y cuidado de los elementos recreo deportivos instalados.

OBLIGACION 8: Asistir a las capacitaciones y reuniones programadas,
estableciendo estrategias de comunicacién con el equipo de trabajo para garantizar
la transmision oportuna y clara de informacion al supervisor.

En el periodo comprendido del mes de julio se asiste a 1 reunién via llamada de
whatApp y/o reunion programada de manera virtual el dia 23 de julio con el apoyo
de la supervisién, Adriana Celis y la compafiera Monica Giraldo.

b
L3

Jefe ADRIANA
CELIS IDRD

Jefe ADRIANA
CELISIDRD

Audio de WhatsApp ~
44:40

ISIDRD y JAJG
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Anexo soportes obligaciones especificas
JULIO -2026
JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ - IDRD CTO 0706-2026

Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestion para instruir a los
usuarios de los parques y escenarios administrados por el idrd sobre el correcto uso
y cuidado de los elementos recreo deportivos instalados

OBLIGACION 9: Apoyar la proyeccion y presentacion oportuna de respuestas a
solicitudes de informacion, peticiones, quejas, reclamos y otros requerimientos
relacionados con los proyectos y actividades de la Subdireccibn Técnica de
Parques, asegurando calidad y veracidad en los contenidos.

En el periodo comprendido en el mes de Julio no se evidencian solicitudes de
informacion, peticiones, quejas, reclamos y otros requerimientos relacionados con
la prestacién del servicio, del objeto contractual.
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Anexo soportes obligaciones especificas
JULIO — 2026
JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ - IDRD CTO 0706-2026

Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestidén para instruir a los
usuarios de los parques y escenarios administrados por el idrd sobre el correcto uso
y cuidado de los elementos recreo deportivos instalados.

OBLIGACION 10: Elaborar y cargar mensualmente en la plataforma SECOP |l el
informe de ejecucién de la gestidn realizada, debidamente firmado por el supervisor,
evidenciando el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato, dentro
de los plazos establecidos.

Se carga en la plataforma SECOP Il el informe de ejecucion de la gestién realizada, del
mes de Junio, debidamente firmado por el supervisor.

@ Concelar || Evnluarion de ta Ensdnd Came || >

3lan de Pagos

¢ 3% requisren smisiones de codigos de suforizagiéon? 51 Na

11 08 pago Numero de factura Fecna de amision Fecha da recepelon valor total gs I facturs Estaoo
Paga 001 oot Z1/D412026 10:10:00 AM (i 2WO4/2026 12:0000 PM (T80 Sopctd, Lims, e 1.009.500 COP
Paga 002 [ 2210412026 12:00:00 AM i 1000.500COP -
Paga 003 oo 140572026 12:00:00 AM .265.000 COP
i 3385.000COP  Envisdealat

Paga 004 004 2 mim,

Crear

Cargado por
o —
X Comprados
c N 1153 CRP BOS001010906 por CRP SEVEN 1183 CRP BOS001018808 pof Compraee
MIE 03 DE ABRIL CTO 7062028 JHON JIMENEZ pcs € ABRIL £TO 07062025 JHON JIMENEZ.p Provecdos
INFORME 02 MAYO CTO Q7062028 JHON JIMENEZ paf NFORME 02 MAYO CTO Q7062028 JHON IMENEZ gt Eraveder
INFORME 03 JUNIC 07062028 JHON IMENEZ paf BFORME 03 JUNIC 0708-2028 JHON IMENEZ ot L

ENFERMERIA Y SALVAVIDAS

- INFORME MES DE JUNI... ~

— Todos los docurmentos

Nomibxe

- - &

Modificado Modificado por

Esta carpeta esta vacia

gando INFORME 03 JUNIO 0706-2026 JHON
NMENEZ Pt en INFORME MES DE JUNIO FHON
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Anexo soportes obligaciones especificas
JULIO — 2026
JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ - IDRD CTO 0706-2026

Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestidén para instruir a los
usuarios de los parques y escenarios administrados por el idrd sobre el correcto uso
y cuidado de los elementos recreo deportivos instalados.

OBLIGACION 11: Cumplir con las demés responsabilidades asignadas por el
supervisor que estén relacionadas con el objeto del contrato, incluyendo el
diligenciamiento de la bitacora de actividades.

Para el periodo comprendido del 1 al 31 de Julio del 2026, se asiste a la programacion de
actividades solicitadas para el parque y CEFE el tinal donde se realizan las actividades
del ojeto del contrato, en la validacidon de insumos, elementos y dispositivos médicos, asi
como la validacion de los recorridos de los escenarios, atencion de usuarios en primeros
auxilios, capacitaciones y socializaciones segun requerimientos, se anexa bitacora de
actividades diarias.
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BITACORA DE ACTIVIDADES.

FECHA: 01 AL 31 DE JULIO DEL 2026.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON ALEXANDER JIMENEZ GOMEZ

EVIDENCIAS No CONTRATO: IDRD CTO 0706-2026

FECHA FUNCIONES REALIZADAS EVIDENCIA

Se asiste a la jornada, en acompafiamineto a los

01 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de

primeros auxilios como dispositivos y equipos.

== » 111 l ? f.... '
Se asiste a la jornada, en acompafiamineto a los L] MIH ’J T
02 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con ) = ds =
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de
primeros auxilios como dispositivos y equipos.

s




Se asiste a la jornada, en acompafnamineto a los

03 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de

primeros auxilios como dispositivos y equipos.

Se asiste a la jornada, en acompafiamineto a los

4 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de

primeros auxilios como dispositivos y equipos.

Se asiste a la jornada, en acompafiaminet a los usuarios
asistentes al CEFE sin atencion de pacientes,
brindando capacitancion a los usuarios de DIA MUNDIAL
DEL MEDIO AMBIENTE Enfoque en los CEFE y Parques
del IDRD sin mas novedades.

7 de Julio del
2026




Se asiste a la jornada, en acompafaminet a los usuarios

8 deé]gzllg del asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con la atencion
de (2) pacientes por parte del CEFE sin mas novedades.
9 de Julio del Se asiste a la jornada, en acompafiaminet a los usuarios
2026 asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con la atencion

de (1) paciente por parte del CEFE sin mas novedades.

Se asiste a la jornada, en acompafiamineto a los

10 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de

primeros auxilios como dispositivos y equipos.




Se asiste a la jornada, en acompafnamineto a los

11 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de
primeros auxilios como dispositivos y equipos.
Se asiste a la jornada, en acompafiamineto a los
12 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de
primeros auxilios como dispositivos y equipos.
Se asiste a la jornada, en acompafiaminet a los usuarios
. asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL apoyando la
13 de Julio del .
2026 validacion del recurso en salud del evento ADULTO

MAYOR vy la a tencion de un paciente del Parque, sin
mas novedades.




Se asiste a la jornada, en acompafnamineto a los

15 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de
primeros auxilios como dispositivos y equipos.
Se asiste a la jornada, en acompafiamineto a los
16 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de
primeros auxilios como dispositivos y equipos.
Se asiste a la jornada, en acompafiamineto a los
17 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de

primeros auxilios como dispositivos y equipos.




Se asiste a la jornada, en acompafnamineto a los
usuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
verificacion y validacion de los elementos de atencion de

18 de Julio del | . o . " :

2026 primeros auxilios como dispositivos y equipos y la _
atencion a un paciente en el parque, por paro cardio
respiratorio con apoyo de atencion del CRUE vy activacion
de la linea 123 el cual fallece.

Se asiste a la jornada, en acompafiamineto a los
21 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de
primeros auxilios como dispositivos y equipos.
Se asiste a la jornada, en acompafiamineto a los
22 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de

primeros auxilios como dispositivos y equipos.




Se asiste a la jornada, en acompafnamineto a los

23 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de
primeros auxilios como dispositivos y equipos.
Se asiste a la jornada, en acompafiamineto a los
25 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de 14:13 :;07/2026
primeros auxilios como dispositivos y equipos. Bogota gRgeia e
Coorae L, 574005, -74.138919
I\, °
Se asiste a la jornada, en acompafiamineto a los
26 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de

primeros auxilios como dispositivos y equipos.




Se asiste a la jornada, en acompafnamineto a los

28 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de
primeros auxilios como dispositivos y equipos.
Se asiste a la jornada, en acompafiamineto a los
29 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de
primeros auxilios como dispositivos y equipos.
Se asiste a la jornada, en acompafiamineto a los
30 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de

primeros auxilios como dispositivos y equipos.




Se asiste a la jornada, en acompafnamineto a los

31 de Julio del Jusuarios asistentes al CEFE y PARQUE TUNAL con
2026 verificacion y validacion de los elementos de atencion de

primeros auxilios como dispositivos y equipos.

JHON ALEXMNDER JIMENEZ GOMEZ

NOMBRE Contratista







