ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Caddigo: FOR-GD-040

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versién: 1
Fecha: 12026022259 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA 07/07/2026
Pagina: 1 de 3

Lugar

JARDIN INFANTIL ANTON PIRULERO

Fecha

30 JULIO 2026

Tema

SOCIALIZACION DE POLIZA

Desarrollo

Siendo las cuatro de la tarde se da inicio a la socializacion del Plan de Riesgos de
Accidentes de Primera Infancia de nuestra Unidad Operativa. Este plan va dirigido a todos
los nifios, las nifias, las familias y el talento humano que se encuentra vinculado al Jardin
Infantil Antén Pirulero, de igual forma se resalta que contamos con personal nuevo por
ello se realiza nuevamente esta socializacion .Este se construy6 a partir de la necesidad
de conocer, evitar y reducir cualquier tipo de accidente que pueden afectar la seguridad
de las nifias y nifios durante el desarrollo de las actividades realizadas dentro y fuera de
las instalaciones del jardin de manera que se logre su atencion y recuperacién a partir de
la promocion de estrategias para su implementacion y desarrollo, involucrando las
familias, las docentes, el coordinador, personal de servicios generales y de imagen. Este
Plan de Riesgos hace parte de un conjunto de acciones que garantizan un ambiente
adecuado y seguro, respondiendo a las necesidades de los nifios y las nifias de Jardin
Infantil Antén pirulero, por esta razén se desarrolla este plan que permite identificar de
manera oportuna las causas o factores que los podrian generar o que los generaron.

El objetivo General es Implementar el plan de gestion de riesgos de accidentes en los
nifios y las niflas de la primera infancia que se encuentran vinculados dentro de la unidad
operativa Jardin Infantil Antén Pirulero, mediante la planeacion , ejecucion , promocion y
seguimiento de las acciones oportunas en las cuales se logre el desarrollo de las fases de
conocimiento, reduccion, respuesta y recuperacion de los riesgos asociados a la
ocurrencia de accidentes que puedan afectar la seguridad de las nifias y los nifios
mientras se encuentren bajo la atencién y el cuidado, garantizando sus derechos y una
atencion integral a la primera infancia en un ambiente adecuado y seguro.

Algunos objetivos especificos de nuestro Plan del riesgo es aplicar el desarrollo de los
programas y las actividades que informen las causas, prevenciones, reducciones y
correccién de los accidentes. Identificar continuamente las acciones y situaciones que
presenten un riesgo para la seguridad de las nifias y los nifios dentro de la unidad
operativa jardin Infantil Antén Pirulero, brindar una evaluacion continua de los factores de
riesgos para lograr un ambiente adecuado y seguro.

Nuestro plan de riesgos de accidentes contiene unas respuestas a los accidentes y que
se identifiqgue el accidente. El talento humano de nuestro Jardin Infantil, reconocera la
ocurrencia de un accidente cuando se presente un evento de manera repentina y no
intencional que cause o0 no alguna lesién aparente o incluso la muerte a las nifias o nifios.
Por ejemplo;

suministré la atencion en primeros auxilios a la nifia o nifio con o sin lesién aparente. La
persona capacitada en primeros auxilios debe hacer el reconocimiento fisico a la nifia o
nifio desde la cabeza a los pies, teniendo cuidado de no moverlo si sospecha de una
posible lesién cervical.

Inférmele al acudiente de la nifia o nifio lo sucedido: La coordinadora, coordinador o
referente de la institucién o establecimiento oficial o privado de atencion integral ala
primera infancia debe comunicar de manera veraz y concreta al acudiente de la nifia o
nifio, las actividades que realizaba, describir la forma en que ocurrid el accidente, informar
la atencion suministrada e indicarle que se dirija a la institucién o establecimiento oficial o
privado de atencion integral a la primera infancia o a la Institucién Prestadora de Servicios
de Salud, segun sea el caso.

Lleve a cabo el alistamiento de los documentos requeridos para la atencion de la nifia o
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nifio. La maestra de la nifia o nifio lesionado debe alistar y llevar tres fotocopias de la
poéliza de accidentes, certificacion servicios péliza de accidentes, registro civil de la nifia o
nifio y por ultimo llevar registro de novedades con el fin de registrar todos los procesos.

Designe al acompafiante de la nifia 0 nifio a la institucién prestadora de servicios de
salud con el fin de que permanezca con la - el nifia -0 hasta conocer el diagnéstico
médico. La coordinadora, coordinador o referente de la institucion o establecimiento oficial
o privado de atencién integral a la primera infancia, designara a la docente titular para que
acompafie y permanezca con la nifia o nifio y el acudiente hasta conocer su diagndéstico
médico y hasta que se termine el proceso en la empresa prestadora de salud.

Registre y cargue la informacién del accidente. La coordinadora, coordinador o referente
de la institucion o establecimiento oficial o privado de atencién integral a la primera
infancia o quien delegue, debe consignar en medio fisico la informacion requerida en el
"Formato de Registro de Accidentes en los servicios sociales de primera infancia (F-PS-
160)". Luego debe hacerlo de manera virtual a través del enlace Web institucional que se
encuentra en el sitio web www.integracionsocial.gov.co dentro de las primeras veinticuatro
(24) horas contadas a partir del momento en que ocurrié el accidente.

En nuestro Plan del Riesgo de accidentes encontramos un corbatin de la reduccién.
Consiste en una serie de medidas de prevencidn y mitigacion que se adoptan en el jardin
con anticipacién para reducir los peligros, la exposicion y disminuir la vulnerabilidad de las
nifias y nifios. Con el fin de evitar o minimizar los dafos y pérdidas en caso de producirse
los eventos fisicos peligrosos. El principal insumo de esta etapa es el conocimiento de los
riesgos, puesto que si no se conoce qué puede causar dafio, no es posible eliminar el
peligro o reducir las consecuencias, este corbatin se manejar cada semestre del afio 2023

Se retoma una Lista de Chequeo, que permite efectuar la planificacion de las medidas
preventivas y correctivas, mediante la identificacion de las acciones o soluciones que se
puedan realizar para prevenir o mitigar cada uno de los riesgos identificados en la etapa
anterior, o al redactar en positivo y a modo de compromiso las condiciones y situaciones
inseguras de la columna denominada “riesgo”. Las medidas preventivas y correctivas
pueden ser reubicacion de elementos, reparaciones, modificacion de conductas,
capacitacién, entre otras. Por ello la persona encargada de revisar la lista de chequeo de
plan de gestion de riesgos de accidentes en el jardin es la Auxiliar Pedagdgica GLORIA
DEL PILAR URIZA quien realizara este proceso de manera semestral y es ella quien
informara al coordinador los riesgos identificados.

Por otro lado, las nifias y nifios también cumplen un papel fundamental como sujetos
activos en esta etapa, para lo cual es vital que las maestras, maestros y familias
desarrollen en ellas y ellos capacidades de autoproteccion, mediante actividades
pedagdgicas que les permita fortalecer y apropiar practicas y comportamientos para
anticiparse a eventos o situaciones que puedan causarles dafio. Debido a la mencionado
anteriormente en el jardin infantil Anton pirulero se realizara un cronograma evidenciando
los talleres a ejecutar mensualmente con la familias, nifios, nifias y talento humanao.

La recuperacion de un accidente el jardin infantil Anton Pirulero realizara un seguimiento
a través del registro de novedades verificando que las condiciones, fisicas y emocionales
del nifio y de la nifia sean optimas después del acontecimiento y una vez esto suceda se
dard cierre a la novedad; méas sin embargo si después de haberse dado por cerrada la
novedad el nifio o la nifla presenta algin cambio comportamental o condicién fisica
relacionada con el accidente se abrird nuevamente el proceso y se remitird el caso a
Psicologia con el fin de realizar un seguimiento interdisciplinario.

Por dltimo, en nuestro Plan del Riesgo de accidentes habra unos responsable este plan
debe ser elaborado por el representante legal o la persona que delegue y apoyarse en el
equipo de trabajo de nuestro Jardin.
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Debe vincularse a la totalidad del talento humano del jardin infantil, asi como, a las
familias en la construccién e implementaciéon del Plan; las maestras y maestros deben
realizar con las nifias y nifios actividades pedagdgicas de autocuidado y de conocimiento
de los riesgos La Supervision o seguimiento estara a cargo de:

Secretaria Distrital de Salud a través del equipo responsable de realizar visitas
periddicas para inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de la norma en lo
relacionado con las condiciones sanitarias y verificar que no existan riesgos que afecten
la salud publica.

Secretaria Distrital de Integracion Social, a través del equipo que ejerza la funcién de
inspeccién y vigilancia para verificar el cumplimiento de los Lineamientos y Estdndares
Técnicos de Educacion Inicial.

Finalizamos nuestra socializacion de plan de riesgo resaltando que ejecutaremos un
cronograma en el cual encontraran protocolos, medidas para reducir riesgos y de
autocuidado con el fin de retroalimentar y reconocer constantemente como podemos
mitigar situaciones de riesgo en los diferentes contextos.
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3. Trensfernenina 2. Gay 2. Persona con perienencia étnica Rrom (gitana)
4. Transmasculine 3 Lesbiana 3. Persona con pertenencia éinica raizsl
5. Persona no binana |4. Bisexual 4. Persona con pertenencia éinica palenquera
8. No informa 5. Otra 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulsto
8. No informa 8. Ninguna de las anteriores
" 7. DATOS DE LA PERSONA beneficiaria
T4 7.10TRAS
78 78 GRUPO
IDENTIDAD VARIABLES
DE GéNERO | ONENTACION | ETNICO | premencues | 78 DIRECCION DE RESIDENCIA
(Marcpom ol VIO oo ﬂhﬂﬂﬂhﬂ'}
rimerc) ® mumero) Marmee o)

CARRERA 108#71B -39 PISO 3

CARRERA 110# 658 - 83

1.7.Q

ENGATIVA, VILLA AMALIA

ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO

CALLE 68w 105/ - 22 CASA 1

" CALEG4D # 108A -89

CARRERA 106A # 69C - 15

CARRERA 110BIS # 70A - 28
CASA4PISO

CALLE 70D # 106A - 29

9. Profesion, cargo o rol del responsable:

venaties diersnciaies
1. Persona en ejercicio de

actividades sexuales pagadas
2. Persona habitante de calle

3. Persona en riesgo de habitar calle
4. Persona migrante

5 Persona campesinag

7.10 TELEFONO

P N T e T

8. Persona cuidadors
7. Persona victima del conflicto

8 Persona con discapecided
0. Ninguna de les snteriores |

7.11 FIRMA PERSONA

I P P PO I oo B
A O RN RT W R T  TH  CU A  TUT  ER
R o N TN 5 S et R o AL e T R RRARER
——-_

o B e T L2 O T e TSR
-

3007433701

ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO —
e
T e
P N o e

e T I

ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO

ENGATIVA, BOSQUES DE MARIANA

10. Total horas de la actividad:

3185719900

3153099702
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de Uetamiento de datos personakes dapondide an |

Entiendo que tengo derecho 8 m-mmmmuhu n—-hlﬂﬂm “ﬂn“““hw-mm mwm
Por lo anterod, sAonzo sxpresaments a la Secretaria Dstrital de INtegracitn Socal pars etar 108 Gatos ParsOnaies que 54 recolectar bn Mediants eete reguto. Endendo que pars revocar 0 MOdficar esta MEOMZECION, B8l COMO pars conmultar los detos ol simacenados, debo dingrme 8 la SDIS & Taves de sus canaies de stencadn 8 la cludedania.
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;‘;j PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS BOCIALES

LY

4 e T e FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

| L e D T W - e

1. Nombre servicio, modakided. estretegia o .
transferencia L U

ey e e ST (SO T

Nomencisturas para o diigenciamiento de los datos Oe |a persona beneficiena
12.1. Tipo Documento Oe IDentificacion cusdador o familiar

NUIP . NUmert unico Oe entificacsdn pefsonal PPT . Permiso Ge proteccidn lemporsl
T1 - Tenteta oo Ioentidad SA Baivoconducio |
|RC - Registro civil Bl - 8in identifioecion

CC - Cecuta de Ciudedania.
CE - Cadula de Extranjeria |

|PA - Pasaporte.
T-_"‘Tﬂ_w IDENTIFICACION DEL 13. DATOS DE LA PERSONA ACOMPARANTE ' Tt AR B
. M et e e 15. CBSERVACIONES
nu-r":_":'i o 13.1 NOMBRES Y APELLIOOS ‘"w“ 133 DRECCION DE REBIDENCIA | 134 LOCALIDAD Y BARRO | 136 TELEFONO
B ) e S R e B
2| «x 1,000 470 423 VERONICA ESPINEL MARQUEZ m CALLE72D#1108-32  |EnaaTIvA vALAS DELOONADO| 310808238
SHEDOY ARIAS BIOJA CALLE 64 # 105G - 80 3223881154
JENNY ROJAS CARRERA 108 # 608 - 32 3228375033 90 |
LILIANA PAOLA MUROZ CORTES BATIVA, BOSQUES DE MAR 3143852081 |
v
R e T S Co o Rt g 2
B B T T T U E— ~
Cesclny il
3 3 ) s Jamee o Thaagtlbli R
_ CALLE 67A # 108A - 07 '.ng gnmﬂq . - |
cC _ 2% worvT Poedeyt!
cC | MAMA CARRERA 108 #64D-22  |ENGATIVA VILLAS DEL DORADO| 3002790371 MM AR
w| x oc | 1073241308 KAREN YINETH ROMERO GARCIA MAMA CARRERA 108A #80C - 18 |ENGATIVA VALAS DEL DORADO| 3188363235 :Eg
w| x oC | 102505984 |  YULI ANDREA CORREDOR SABOGAL | MAMA e T GRN E‘
— —
L*] = | | | cc| rowmse JUAN MANUEL ZARATE QUITIAN PAPA CALLE 700 # 108A-20 | m:";:‘:"““ 1500072 S50 9 b @
8. Nombre del responsabie b Protesion, cango o rol el responsable: ' 10. Total horas de la activided:
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