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CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA)

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢, Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de conformidad con lo
sefialado en el Estudio Previo, Invitaciéon Publica, Anexos Técnicos, Orientaciones técnicas de calidad para la
atencion integral a la primera infancia, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS?

¢ Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?

¢ Responde por los documentos fisicos o0 magnéticos que le sean entregados o que elabore para la ejecucion
del Convenio, asi como responder por la seguridad y el debido manejo de documentos y registros propios del
ASOCIADO ?

¢ Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de las orientaciones técnicas de calidad para la atencion
integral a la primera infancia, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes técnicos y
normativos que soporten la atencion?

¢, Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integracion Social SDIS, por
la cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito
Capital.?

En caso de optar por el mecanismo de Pago por Resultados, debe presentar los soportes y realizar el
seguimiento, de las acciones establecidas para el cumplimiento de los indicadores del esquema de pago por
resultados (PpR) de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico 5 de 5 Pago por Resultados,
garantizando la evidencia necesaria para la evaluacion y posible asignacion de incentivos
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COMPROMISOS COMPONENTE CONDICIONES DE ESTRUCTURA

1

Realizar todas las adecuaciones del inmueble que permitan dar cumplimiento a lo establecido en los Anexos Técnicos 1 de 5
Jardines Cofinanciados y 4 de 5 Ambientes Adecuados y Seguros.

Escriba SI, NO o N/A, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢ Cuenta con abastecimiento de agua potable, energia eléctrica, sistema de eliminacién de aguas residuales, servicio de
gas natural, servicio telefénico u otro medio de comunicacion y sistema de recoleccion de residuos sélidos?

B. ¢El Jardin Infantil cuenta con acceso independiente y exclusivo para el desarrollo de sus actividades.?

C. ¢ElJardin Infantil presenta condiciones suficientes de iluminacién y ventilacion, natural o artificial?

¢Los cerramientos o muros que delimitan la planta fisica con las viviendas vecinas o exteriores impiden el acceso de
extrafos?

E. ¢Todos los espacios del Jardin Infantil se encuentran con sefializacién y sefialética adecuada y en buen estado?

Ventanas y Vidrios:

F. ¢Las ventanas que limitan directamente con espacio publico, impiden la intrusion de personas ajenas al Jardin Infantil?

¢Las ventanas cuentan con los vidrios en buen estado: completos, sin roturas, ni vencimientos y asegurados firmemente

G.
al marco que los soporta?
H ¢Las ventanas ubicadas en pisos superiores cuentan con elementos rigidos, firmes y no inflamables que impiden la
" caida de los nifios y nifias?
| ¢ Los vidrios y espejos cuentan con pelicula de seguridad en la totalidad de su superficie para proteger a los nifios y nifias
" de los efectos causados por su rompimiento?
J ¢Los vidrios templados y vidrios de seguridad que no requieren pelicula de seguridad, presentan Ficha tecnica como
" soporte de reconocimiento de estas caracteristicas?
¢Las claraboyas y marquesinas estan protegidas con elementos tipo malla anclados y asegurados que evitan la caida de
K. particulas en caso de rompimiento?
L ¢Las puertas o divisiones de material transparente cuentan con marcas de color a la altura de las nifias y los nifios para

evitar accidentes?

Pisos, Muros y Techos Areas pedagégicas, administrativas, recreativas y de circulacion:

¢Los pisos cuentan con caracteristicas antideslizantes, que facilite limpieza y desinfeccién sin agrietamientos,
hendiduras, desniveles vy filos?

¢ Los muros tienen los bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material Acolchado impermeable y de facil
limpieza y desinfeccién, a una altura de 1.20m, desde el piso?

¢ Los muros son lisos de facil limpieza y desinfeccidn y cuentan con acabados en pintura lavable tipo vinilo y en caso de
N. uso de ladrillo a la vista, este presenta junta en el mismo filo que el ladrillo generando una superficie lisa de facil limpieza

y desinfeccion y se cuenta sellado como acabado?

¢ El acabado de techos es en material liso de facil limpieza y desinfeccién en general se encuentran en buen estado y no
presentan humedad?

P. ¢Las uniones entre muros y techos son herméticas para evitar ingreso de plagas o suciedad?

¢La unidad operativa no cuenta con Humedad en la totalidad de su estructura o alguna caracteristica en su composicion
fisica y o quimica que ponga en riesgo la salud de nifias y nifios?
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Rampas y escaleras:

¢Los pisos cuentan con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su superficie o recubrimiento que tenga
el mismo efecto?

S. ¢ Presenta puerta a media altura en el ascenso y descenso que evite el paso directo de las nifias y nifios?

¢ Los acabados en huella, contrahuella, barandas y pasamanos de las escaleras, no deben ser en madera o cuentan con

T recubrimiento tipo pintura o barniz que les otorgue la propiedad de retardante de fuego?

U ¢ Presenta pasamanos en ambos costados, ubicados entre 0,45 y 0,60m de altura, medidos a partir del piso acabado de
" larampa o escalera hasta la parte superior del pasamanos?

Y ¢ Presenta pasamanos en ambos costados, ubicados a una altura de 0,90m de altura, medidos a partir del piso acabado
" de la rampa o escalera hasta la parte superior del pasamanos?.

W ¢Las barandas o antepechos en mamposteria cuentan con una altura minima de 1.20m medidos desde el nivel del piso

acabado de la rampa o escalera?
X. ¢Las barandas y pasamanos son en material resistente al fuego, impermeable, de facil limpieza y desinfeccién?

¢Las barandas y pasamanos presentan disefio contindo, que impida el paso de la cabeza de los nifias y nifios, evitando
caidas, el escalamiento o posibles accidentes en los mismos?

Z. ¢Los escalones aislados, presentan color o textura diferente que los diferencie del piso general?

Instalaciones eléctricas:

¢Las tomas eléctricas estan a 1.50m medidos desde el piso acabado en todas las areas en las que tengan acceso las
nifas y los nifios?

AA.
AB. ¢Las tomas eléctricas en desuso, estan anuladas con tapas ciegas debidamente atornilladas?

¢ Todas las lamparas y bombillos de los espacios de permanencia de las nifias y los nifios cuentan con proteccién que
AC. evite accidentes en caso de rotura y estdn debidamente aseguradas. O son bombillos tipo leed de caracteristicas
plasticas?

AD. ¢No se cuenta con cableado externo o canaletas con alturas inferiores a 1.50m?

AE. ¢Las tomas electricas en cocina y alacena cuentan con circuito GFCI (Ground Fault Circuit interrupter).

Puertas:

¢Las puertas del area pedagogica y todas las areas en las que tengan acceso las nifias y los nifios cuentan con un
sistema seguro y fijo (ranuras, topes o sistemas mecanicos) que minimicen los riesgos de encerramiento, lesién de

AF.
AE. ¢Las aberturas entre las puertas y los pisos, son menores a un centimetro?

Area pedagégica para los nifios y nifias menores de dos afios:

AG. (Elespacio cuenta con facil acceso al area de aprendizaje y control de esfinteres?

¢ El espacio para gateo y estimulacion de los nifios y nifias cuenta con piso que reduzca el riesgo de golpes (tipo piso

AH. caucho, vinilo o similar), antideslizante y de facil aseo e higiene; que se encuentra fijo y en buen estado?

¢ Si los grupos de cero a un afio y de un afio a menores de dos afios se encuentran en el mismo espacio, estan
Al. separados fisicamente con muros o muebles a media altura, o con una estructura alta en material traslucido, permitiendo
la visibilidad y acceso, esta separacion esta asegurada y fija?
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Bafios para nifos y nihas:

AJ. ¢Los muros y techos se encuentran en buen estado?

¢Los muros tienen bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material impermeable y de facil limpieza y

AK. ) . .
desinfeccion, a una altura de 1.20m, desde el piso?
AL ¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su superficie o
" recubrimiento que tenga el mismo efecto?
AM ¢, Se encuentran en buen estado de funcionamiento los lavamanos, sanitarios, lavacolas, ducha tipo teléfono y la zona de

cambio de pafal?

AN. ¢Los bafios son independientes de los servicios sanitarios para adultos?

Bainos para adultos

AO. ¢Los bafios para adultos presentan pisos, muros, techos y baterias sanitarias, en buen estado?

Cuarto de almacenamiento de residuos

AP. ¢Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

AQ. ¢ Los muros y techos no cuentan con ladrillo a la vista, ni cielo rasos en madera?

AR. ¢Cuenta con punto hidraulico, punto de desagtie y condiciones de ventilacion?

Depésito para los elementos de aseo:

AS. ¢Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

¢ Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su superficie o

AT. recubrimiento que tenga el mismo efecto?

Sala Amiga de la Familia Lactante:

AU. ¢Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfecciéon?

Alacenas o Despensas:

AV. ¢Los muros y techos se encuentran en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

¢Los acabados de piso, se encuentran en buen estado, en material antideslizante y que facilite la limpieza y

AW. desinfeccion, sin agrietamientos ni hendiduras?

AX. ¢Elsifén y rejilla para la evacuacion de residuos liquidos en el piso, se encuentran en buen estado de funcionamiento?

AY. ¢La puerta se encuentra en buen estado y no presenta corrosion?

AZ. ¢Los aparatos de iluminacion estan protegidos para evitar contaminacion?
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Cocina:

BA. ¢Elsifon y rejilla para la evacuacion de residuos liquidos en el piso, se encuentran en buen estado de funcionamiento?
BB. ¢Los muros y techos se encuentran en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?
BC ¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su superficie o
" recubrimiento que tenga el mismo efecto, que facilite la limpieza y desinfeccién, sin agrietamientos ni hendiduras?
BD. ¢lLa puerta de la cocina se encuentra en buen estado y no presenta corrosion?
BE ¢ Cuenta con ventilacion natural o artificial y las aberturas para la circulacion de aire de la cocina estan protegidas con
* mallas en material no corrosivo?
BF. ¢Los aparatos de iluminacién estan protegidos para evitar contaminaciéon?
¢ Cuenta con un lavamanos de accionamiento no manual de conformidad con lo estipulado en la resolucién 2674 de
BG. . p
2013, articulo 6, numeral 6, item 6,37
Comedor:
BH. ¢Los pisos, muros y techos se encuentran en buen estado?
BI ¢ Los muros tienen bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material de facil limpieza y desinfeccion, en buen
" estado y a una altura de 1.20m, medidos desde el piso?
BJ ¢ En caso de usar las areas pedagdgicas como comedor, cuenta con condiciones higiénico-sanitarias en el espacio y en

los elementos utilizados en la distribucion y consumo de los alimentos antes y después del momento de la alimentacion?

Cuarto de primeros auxilios

BK.

BL.

BM.

BN.

BO.

BP.

¢, Cuenta con muros y techos en buen estado permitiendo la facil limpieza y desinfeccion?

¢Los pisos se encuentran en buen estado en material antideslizante y se encuentran en buen estado, sin fracturas ni
vencimientos y debidamente emboquillados?

¢, El espacio de Cuarto de primeros auxilios cuenta con medias cafias en piso muro, Muro - Muro, Muro Techo?

¢ Esta dotado de instalaciones sanitarias, eléctricas e hidraulicas adecuadas?

¢ Las tomas electricas se encuentran a una altura superior de 1.50 mts medidos desde el piso?

¢ Las tomas eléctricas que no se utilizan se encuentran anuladas con tapa ciega debidamente atornilladas?

Elaborar e implementar un cronograma de mantenimientos preventivos y correctivo.

A

B.

¢ Acorde a lo programado, se realizaron los mantenimientos proyectados segun el cronograma?

¢ Durante el mes evaluado, presentaron mantenimientos correctivos?

Ver "OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA" compromisos 1y 2.
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Contar con el mobiliario y dotacién que permita dar cumplimiento a lo establecido en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines

Cofinanciados. AM
Mobiliario para salones de nifias y nifios menores de 2 afios Sl
Mobiliario para salones de nifias y nifios mayores de 2 afios Sl
Lenceria para nifias y nifios entre 0 y 2 afios Si
Lenceria para nifias y nifios mayores de 2 afios Si
Elementos para la atencion de Emergencia Si
A. ¢ Todo mobiliario del jardin infantil que supere el metro de altura se encuentra asegurado y fijo? Sl
Implementar el Plan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico PEGR-CC, teniendo en cuenta los lineamientos del
Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico IDIGER, las normas vigentes y aquellas que las modifiquen o SAT
sustituyan.
A. ¢ ElPlan Escolar de Gestién de Riesgos y Cambio Climatico contiene en su estructura los siguientes aspectos? Sl
Marque con una 'X' las especificaciones presentadas:
Informacién de la Sede (Datos de localizacion, datos de nivel directivo, descripcion de la planta fisica y jornadas de la sede).
Conocimiento de Riesgos (Comité de Gestién, carga poblacional, registro de incidentes, escenario de riesgos, amenazas,
vulnerabilidad y evaluacién de riesgos).
Reduccién de riesgos (Acciones preventivas, correctivas, formativas y plan de formacion).
Cambio climatico (Suelo, aire y agua).
Manejo de Emergencias (Plan de Contingencias, Plan de Evacuacion, Plan de Primeros Auxilios, identificacion de recursos,
brigadas, simulacros y continuidad de la educacion en emergencias).
DOTACION PARA ATENCION EMERGENCIA
B. ¢Los extintores se encuentran sefalizados, con carga vigente e intalados se manera segura? Sl
Complete la informacién del cuadro:
Area o piso de ubicacion de los extintores Cantidad Vigencia
Primer piso 2 sep 2026
Segundo piso 1 sep 2026
Tercer piso Pasillo 1 sep 2026
Oficina 1 sep 2026
Cocina 1 may 2027
Numero total de extintores: 6
C. ¢Cuenta con la dotaciéon minima de elementos para la atencion de emergencia, en buen estado? Sl
D. ¢Los botiquines cuentan con la dotacién completa de elementos? Sl
¢Los botiquines se encuentran rotulados con una lista que debe estar actualizada en su contenido, con relacion a
E. . L o Si
nombre del elemento, cantidad, fecha de adquisicién y fecha vencimiento?
¢ Presenta el registro de verificacion del botiquin para valorar fechas de vencimiento y necesidades de inventario del
F.  mismo, incluyendo: fecha de revision, nimero de revision, nombre del elemento, cantidad, fecha de adquisicion, fecha de Sl

vencimiento, elementos para dar de baja y reposicion de elementos?

Fecha Verificacion Botiquines: 2 Fijos - 1 Portatil 08/09/2026




¢ El Directorio de Emergencias (Incluye Entidades de Apoyo como: Bomberos, Estacién de Policia del Cuadrante,

visible, cerca de los aparatos telefonicos, actualizado y contiene la linea 1237

areas de alta circulacion?

emergencia?

J.  El porcentaje de cumplimiento total en plataforma SURE:

K.
cuadro?

Complete la informacion del cuadro:

hospital cercano, linea de emergencia de las empresas de servicios publicos, entre otras), esta ubicado en un lugar

¢ Cuenta con sefializacion en buen estado y con plano de evacuacién publicado en cada nivel o piso del Jardin Infantil y

¢La Alarma funciona de manera independiente al fluido eléctrico y proporciona un sonido diferenciado para cada tipo de

86,63 %

¢El Plan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico cuenta con la totalidad de la informacion del siguiente

Si

SI

SI

SI

Aspecto verificado

Fecha de realizacion de la actividad
y evidencia presentada
(Actas, registro fotografico, etc.)

Acta de aprobacion del Plan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico
realizada por el Comité de Gestion de Riesgos del Jardin Infantil, constituido por la
persona responsable del Jardin, el director del Comité de Gestién de Riesgos, la

persona lider del grupo de logistica, la persona lider del grupo de Pedagogia en Gestion 22/06/2026
de Riesgo y Formacion a la Comunidad y la persona lider del grupo de Respuesta a
Emergencias (Brigadas).
Talento Humano:
Socializacién del Plan Escolar de Gestion del Riesgo y Cambio Climatico, con las 22/06/2026
familias y el talento humano del Jardin Infantil. Familias:
22/06/2026

Implementacion de acciones correctivas, preventivas y plan de formacion

Acta de socializacion de los planes de contingencia, de evacuacion y de primeros
auxilios con la comunidad del Jardin Infantil.

P. CONTINGENCIA: 2/07/2026
P. EVACUACION: 2/07/2026
P. AUXILIOS: 2/07/2026

Socializacion y capacitacion de manejo del extintor con talento humano:

Proy: 5/11/2026

Conformacién y capacitacion de las brigadas.

22/06/2026

Actas firmadas por el capacitador o certificados de las capacitaciones de minimo uno
de los integrantes de la brigada de primeros auxilios en curso de primeros auxilios, de
la brigada de contra incendio en manejo de extintores y de la brigada de evacuacion en
atencion de emergencias y evacuacion.

Primeros Auxilios:
Martha Paola Buitrago

Nombre Lider: Contreras
Fecha certificado: 18/09/2025
Entidad: SENA

Contra Incendios:
Jinet Alejandra Chacon

Nombre Lider: Barajas

Fecha certificado: 1/11/2025

Entidad: Rg Capacitaciones y Logistica

Contingencia y Evacuacion:

Nombre Lider:  Mary Luz Zafra Trespalacio

Fecha certificado: 1/11/2025

Entidad: Rg Capacitaciones y Logistica

Planeacién de simulacros e informe de los simulacros realizados con la comunidad del
Jardin Infantil.

Fecha Simulacro: Proy: 5/08/2026

Tipo de Simulacro: Por Sismo

Total participantes: -

Tiempo Evacuacion: -

Proyectado / Observaciones:




Implementar el Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes y protocolos actualizados con los factores de riesgos ambientales y
caracteristicas de la poblacion e implementarlos durante la prestacion del servicio, en cumplimiento a los establecido en el

Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y la Guia técnica Gestion de riesgos de accidentes en los jardines infantiles del SAT
Distrito Capital.
¢ Presentd Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes acorde a la Guia Técnica Gestion de Riesgos de Accidentes en los
A ; . o . Si
Jardines Infantiles del Distrito Capital?
B. ¢El Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes se encuentra socializado con todo el talento humano del Jardin Infantil? Sl
Fecha de socializacién del Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes: Proy: 2/07/2026
C. Se identifica los factores de riesgo de accidentes que afectan la integridad fisica y psicoldgica de las nifias y los nifios. Sl
D ¢Da cumplimiento de los procedimientos contenidos en el Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes del jardin infantil S|
" estableciendo la frecuencia de los procedimientos y el personal responsable de implementarlos?
E En caso de ser necesario, implementa medidas integrales para garantizar la recuperacion fisica y psicologica de las S|
" nifias y nifios afectados.
¢ Se planifican, implementan y evaluan actividades pedagdgicas para la instauracion de practicas de autocuidado con las
F. nifasy los nifios que les lleve a identificar factores y situaciones de riesgos de accidentes y a prevenir accidentes? Sl
Fecha de Actividad: 01/09/2026 - 04/09/2026
G ¢ Se planifican, implementan y evaluan estrategias para la promociéon de la importancia de la gestion de riesgos de S|
" accidentes para la proteccion de las nifias y los nifios con las familias?
Fecha de Actividad:
Medidas para reducir riesgos de accidentes por heridas con objetos cortopunzantes 01/09/2026
Medidas para reducir riesgos de accidentes por heridas con objetos contundentes 04/09/2026
Complete la informacion de los cuadros con las socializaciones realizadas al talento humano y familias:
Medida para reducir riesgos Fecha de socializacion Medida para reducir riesgos Fe_cr.la de.:,
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 16/06/2026 Mecljldas para redqulr riesgos c.je 1/09/2026
) . . . accidentes por heridas con objetos -
accidentes por incendio. Familias: Familias:
cortopunzantes.
16/06/2026 1/09/2026
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 19/06/2026 Medidas para reducir riesgos de 5/10/2026
accidentes por descargas eléctricas. JFamilias: accidentes por quemaduras. Familias:
19/06/2026 5/10/2026
Talento Humano: Talento Humano:
Met.jldas para reducir riesgos de 6/07/2026 Medidas para reducir riesgos de 7/10/2026
accidentes con gas natural o . . S -
propano Familias: accidentes por Broncoaspiracion. Familias:
6/07/2026 7/10/2026
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos por 10/07/2026 Medidas para reducir riesgos de 9/10/2026
intoxicacion. Familias: accidentes por asfixia. Familias:
10/07/2026 9/10/2026
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 3/08/2026 Medidas para reducir riesgos de 6/11/2026
accidentes por caida de altura. Familias: accidentes por inmersion. Familias:
3/08/2026 6/11/2026
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 6/08/2026 Medidas para reducir riesgos de 4/11/2026
accidentes por caida de su propia . accidentes por mordeduras y picaduras -
Familias: . Familias:
altura. de animales.
6/08/2026 4/11/2026
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 4/09/2026 Medidas para reducir riesgos de 5/11/2026
accidentes por heridas con objetos . accidentes por mordeduras de nifio a .
Familias: o Familias:
contundentes. nifio.
4/09/2026 5/11/2026




¢ Se verifica permanentemente el mantenimiento de las instalaciones del jardin infantil y de las condiciones de seguridad.

Implementando y diligenciando los registros de control que se hayan establecido en el plan?

¢ Se verifica las condiciones de seguridad en las zonas externas al jardin infantil cuando vayan a ser utilizadas para sus
I. actividades recreativas o pedagogicas con las nifias y los nifios. Implementando y diligenciando los registros de control

que se hayan establecido en el plan?

Implementar las estrategias de seguridad de acuerdo con las orientaciones técnicas de calidad para la atencion integral a la

primera infancia.

¢ Cuenta con un documento que contemple las estrategias para garantizar la seguridad de los nifios y nifias, incluyendo

informacion relacionada con: encabezado, objetivo, alcance, procedimiento, responsable y anexos?

¢ Socializa con todo el talento humano y familias las estrategias o protocolos para garantizar la seguridad de los nifios y
B. nifias y cuenta con las evidencias de su implementacién?

Complete la informacion del cuadro:

Protocolo

Fecha de socializacion

Identificacion de factores de riesgo
de accidentes que afecten la
integridad fisica, psicolégica de las
nifas y los nifios.

Talento humano:
14/07/2026

Familias:
30/07/2026

Acciones de reduccion de riesgos de
accidentes (prevencion y mitigacion).

Talento humano:
11/08/2026

Familias:
11/08/2026

Procedimiento para la respuesta
ante la ocurrencia de un accidente.

Talento humano:
6/08/2026

Familias:
6/08/2026

Acciones para la recuperacion fisica
y psicologica de las personas
afectadas.

Talento humano:
14/10/2026

Familias:
14/10/2026

Protocolo para el momento de
ingreso y salida de las nifias y los
nifios.

Talento humano:
14/07/2026

Familias:
30/07/2026

Protocolo para el suministro de
medicamentos durante la prestacion
del servicio y Momento de atencion
ante condiciones de salud en las
nifas y los nifos.

Talento humano:
23/09/2026

Familias:
23/09/2026

Garantizar la atencién inmediata de la nifia o el nifio accidentado, de conformidad con lo establecido en el Procedimiento
Respuesta a accidentes en instituciones o establecimientos de educacion inicial en marco de la
atencion integral a la primera infancia de la SDIS y en el instructivo de activacion de pdliza de accidentes

personales con que cuenta la Entidad.

¢La atencidén y registro de los accidentes se hace de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento de Respuesta a
A. Accidentes en las Instituciones o Establecimientos Oficiales y Privados de Atencion Integral a la Primera Infancia PCD-

PSS-026.7

¢ El Talento humano conoce y tiene disponible en el Jardin Infantil la Péliza de Seguros de Accidentes Personales y el
B. procedimiento a seguir para la reclamacién ante cualquier evento de accidente que afecte un nifio o una nifia al interior

del Jardin Infantil?

Sl
Sl
SAT
Si
Sl
Protocolo Fe_ct?a d?.
socializacién
Talento humano:
Protocolo para el momento de ingreso y salida 12/08/2026
de personas ajenas al servicio. Familias:
12/08/2026
Talento humano:
Protocolo para la permanencia en espacios 17/09/2026
recreativos. Familias:
21/09/2026
Talento humano:
Protocolo para salidas pedagdgicas y cuando 13/10/2026
aplique traslados para recibir alimentacion. Familias:
13/10/2026
Talento humano:
Protocolo para la prestacion del servicio de 18/11/2026
transporte. Familias:
18/11/2026
Talento humano:
Protocolo en caso de extravio, urgencia 15/07/2026
médica o fallecimiento. Familias:
30/07/2026
SAT
Sl
Sl

Fecha de socializacion de Pdliza de Accidentes:

24/06/2026




Registrar los accidentes segun lo establecido en el mencionado procedimiento, en la herramienta denominada "Registro de
accidentes en instituciones o establecimientos de educacion inicial” disponible en la pagina web de la SDIS y hacer seguimiento
a las activaciones de pdliza de acuerdo a la ruta establecida para la atencién de la nifia o el nifio accidentado, generando las
alertas a las que haya lugar a la SDIS”, de conformidad con lo establecido en el “Procedimiento de atenciéon de accidentes en
instituciones y establecimientos de atencion integral a la primerainfancia” de la SDIS y en el protocolo de activacién de pdliza de
accidentes personales con que cuenta la Entidad.

Fecha de activacion: / Cadigo de registro en plataforma No.
Iniciales de la nifia o nifio accidentado: / Remitido a: /

Nivel que cursa: / Pdliza efectiva: Si / NO

SAT

¢ Presenta diligenciado oportunamente el Formato de Registro de accidentes en instituciones o establecimientos oficiales
o privados de atencion integral a la primera infancia FOR-GL-004.?

¢ Para los accidentes presentados, cuenta con la Certificacion de servicios de la pdliza de accidentes expedida por la
aseguradora?

C. ¢Presenté Formato Reporte de Siniestros. — FOR-GL-005?

Presentar el Concepto Técnico vigente expedido por la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos, que certifica
el cumplimiento de las condiciones de seguridad y proteccion contra incendios, o el recibo de pago que soporta la solicitud de la
visita para la expedicién de este.

Concepto Técnico de Bomberos con Certificado No.: Concepto Técnico N.° CT 2025-00357746

Fecha de emision: 5/03/2026

Fecha de vencimiento: 4/03/2027

Gestion realizada frente a la solicitud de la visita para la expedicion del concepto de bomberos:

Concepto Técnico de seguridad humana y Sistema de proteccidn contra incendio con concepto favorable y presenta certificado
vigente.

N/A

N/A

N/A

Presentar los documentos que certifiquen el cumplimiento del numeral 4.1 Licencias de Construccién, Radicacion en Curaduria y

10. Evaluaciones Técnicas con los términos definidos en el Anexo Técnico de 4 de 5 Ambientes Adecuados y Seguros por parte del

asociado.

A. Licencia de construccion (dotacional ¢ institucional) -

SAT

SAT

B. Radicacion de la licencia. Boleta completa Rad: 11001-3-26-1113

SI

Evaluaciones técnicas
(Analisis de Vulnerabilidad o Dictamen Técnico).

D. Reconocimiento de edificaciones. -

Gestion realizada u observaciones:

Se evidencio la boleta de radicacion completa del tramite de licencia de construccion ante la Curaduria Urbana No. 3, bajo el
radicado No. 11001-3-26-1113 del 09 de junio de 2026.




COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO

1 ¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la

matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS

Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 N/A
Plnamlzador pedagogico al jardin N/A N/A N/A N/A N/A
infantil
Profeglonal en atencioén a primera 10 10 10 8 N/A
Infancia
Auxmgr en atencion a primera 3 3 3 3 N/A
infancia
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 N/A
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 N/A
Personal manipulador de alimentos 3 3 3 2 N/A

11 ¢ Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2)

presente renuncia voluntaria.

SI

NO

N.A.

2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados?

4 ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil?

¢ Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?

dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se

Si

Si

Si

SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

Se realiz6 seguimiento al acta anterior #

2 Se evidencio:

No se cuenta con observaciones a mejorar ni requerimientos en seguimiento

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Se dar4 a la Fundacién la informacion correspondiente sobre las recomendaciones solicitadas, para los fines pertinentes.



CORP
Texto tecleado
Se dará a la Fundación la información correspondiente sobre las recomendaciones solicitadas, para los fines pertinentes.


I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

OBERVACIONES GENERALES

* Se recomienda continuar con el seguimiento y evaluacion de las actividades programadas, asegurando la participaciéon activa de todos los actores involucrados y la
actualizacién constante de los planes conforme a los lineamientos normativos vigentes en el marco del convenio. De igual manera se recomienda realizar la
actualizacion de la plataforma SURE (planes de contingencia, simulacros, amenazas y riesgos). y continuar con la socializacion y capacitacion del talento humano
con el fin de estar capacitados para atender cualquier situacion de riesgo.

RECOMENDACIONES:

* Se recomienda realizar los mantenimientos surgidos tras la presente visita.

* Se recomienda realizar los ajustes respecto a los soportes de la factura de mantenimientos locativos menores

MOBILIARIO:

Se recomienda contar con la dotacién requerida conforme a lo establecido en el Anexo Técnico, asegurando su disponibilidad desde el inicio de la ejecucion del
Convenio 2026 y el cumplimiento de las condiciones necesarias para la prestacion del servicio.

| En esta visita se verifico facturas, cuentas de cobro o cuentas de revisor fiscal: Sl: NO: X

Para el periodo verificado no presentaron facturas correspondientes a mantenimientos ya que estas se entregan a fin de mes.

| Esta visita gener6 requerimiento: Sl: NO: X

No aplica.

Se realiza cierre del acta siendo las: 10:30 AM

Anexos: documentos y nimero de folios

Formato de observaciones. FOLIOS: 2

Bitacora de Hallazgos Locativos. FOLIOS: 2

Formato Novedades de Talento Humano. / Soportes. FOLIOS: 13

Facturas. / Anexos FOLIOS: -

Planilla de asistencia talento humano. FOLIOS: 1
ety Blovso 6.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ NOMBRE: WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA

N° DE IDENTIFICACION: 52.329.326 N° DE IDENTIFICACION : 1.073.693.052

CARGO: RESPONSABLE DEL JARDIN INFANTIL CARGO: APOYO A SUPERVISION - COMPONENTE TECNICO
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OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1. Para el periodo verificado se conté con el suministro completo y continuo de los servicios publicos, adecuados niveles de iluminacion y ventilacién natural y/o
mecanica, sefializacién en buen estado y elementos estructurales en condiciones éptimas para el desarrollo de las actividades.

2. Se verifico la implementacion y actualizacién oportuna del cronograma de mantenimientos preventivos y predictivos, en concordancia con las condiciones y las
necesidades de mantenimiento identificadas en la infraestructura.

*Arreglo dxe muro en el area de prejardin 1,pintura general en la parte inferior por deterioro, arreglo de muro del patio al costado derecha de la escalera y pintura
estas actividades de mantenimiento se han venido ejecutando en los diferentes fines de semana del mes de septiembre conforme a lo proyectado en el cronograma
se continuaran realizando mantenimientos en lo que queda del mes.

3. Presentaron mobiliario y dotacién que permiten dar cumplimiento de los elementos minimos para la implementaciéon del componente de acuerdo con el anexo
técnico 1 de 5, sin embargo en este compromiso se deja la observacion a mejorar toda vez que no cuentan con el cumplimiento al anexo al 100% del ANEXO
TECNICO 3 DE 5 ELEMENTOS MINIMOS 27032026, en relacién a las colchonetas y mantas de los nifios y las nifias puesto que solo se ha realizado el cambio del
50% de las colchonetas siendo esta una recomendacion realizada en la visita del mes de Julio y continua el hallazgo para la visita del mes de septiembre 2026.

4. Construyo, ajusto e implemento el plan escolar de gestion del riesgo y cambio climatico, teniendo en cuenta los lineamientos del Instituto Distrital de Gestio4n de
Riesgos y Cambio Climatico IDIGER.

Se evidenciaron acciones acordes con lo programado para la implementacion del plan, entre las cuales se destacan:

* Disponibilidad de 06 extintores con recarga vigente hasta septiembre de 2026, todos correctamente sefializados y asegurados, con formato de verificacion
diligenciado el 08/09/2026 se recuerda estar al pendiente de la vigencia de los extintgores debido a que se vence este mes.

* 01 botiquin fijo y 01 portatil, debidamente rotulados, con dotacién completa de elementos y registros de verificacion diligenciados el 08/09/2026.

* Planos con rutas de evacuacion publicados en todos los niveles o pisos.

* Directorio de emergencias completo y visible.

* Areas sefalizadas de forma adecuada.

* Silbato dispuesto como sistema de alarma independiente del fluido eléctrico.

Se verifico el diligenciamiento de la plataforma SURE, registrando un porcentaje de cumplimiento del 86,63%, en el cual se encuentran cargados los soportes
correspondientes a la implementacion de los planes de evacuacion, los simulacros y demas informacion requerida conforme a los lineamientos establecidos por el
IDIGER.

Se presentaron certificaciones de formacién de brigadas para:

Primeros Auxilios: Curso realizado por Martha Paola Buitrago Contreras con certificacion otorgada por el SENA 18/09/2025.

Contra Incendios: Curso realizado por Jinet Alejandra Chacon Barajas el 1/11/2025, con certificacion otorgada por Rg Capacitaciones y Logistica

Contingencia y Evacuacion: Curso realizado por Mary Luz Zafra Trespalacio el 1/11/2025, con certificacion otorgada por Rg Capacitaciones y Logistica

5. Se verifico la implementacion del Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes, el cual contempla la atencion y el registro de incidentes conforme a las directrices
establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS.

Se evidencio la ejecucién del cronograma de socializaciones y actividades pedagdgicas orientadas a la promocion de practicas de autocuidado, en coherencia con
los lineamientos del plan.

ey Plovso 6.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
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OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

Presentaron e implementaron actividades pedagdgicas relacionadas con practicas de autocuidado sobre:

*Medidas para reducir riesgos de accidentes por heridas con objetos cortopunzantes familias y talento humano 01/09/2026

*Medidas para reducir riesgos de accidentes por heridas con objetos contundentes familias y talento humano 04/09/2026

Asi mismo, presentaron acta de socializacidn con nifios y nifias frente al tema de:

*Medidas para reducir riesgos de accidentes por heridas con objetos cortopunzantes 01/09/2026

*Medidas para reducir riesgos de accidentes por heridas con objetos contundentes 04/09/2026 desarrollando las socializaciones por medio de diferentes experiencias
pedagdgicas y didacticas acorde con la edad y el contexto.

Se evidencié el cumplimiento del cronograma, conforme al desarrollo de las actividades de socializacion y estrategias pedagégicas previstas en el Plan de Gestion de
Riesgos de Accidentes, en concordancia con los lineamientos técnicos y la normativa vigente.

6. Se elaboraron e implementaron protocolos para garantizar la seguridad de nifias y nifios en cada uno de los momentos/acciones segun las directrices de la SDIS.
Se evidencid la ejecucion del cronograma de socializaciones orientadas a la promocion de los protocolos de seguridad, en coherencia con los lineamientos.
Presentaron socializacion sobre:

*Protocolo para la permanencia en espacios recreativos con talento humano 17/09/2026.

*Protocolo para la permanencia en espacios recreativos con familias 21/09/2026.

Se proyecta para fechas porteriores a la visita socializacion de:

*Protocolo para el suministro de medicamentos durante la prestacion del servicio y Momento de atencion ante condiciones de salud en las nifias y los nifios
23/09/2026.

7. Presentaron poliza de seguro contra accidentes No. 18-68-1000001090, con fecha de expedicion del 12/12/2025 y vigencia hasta el 04/01/2028.

Para el periodo verificado no se presentaron accidentes ni activaciones de pdliza.

8. En el periodo verificado no se presentaron accidentes ni activaciones de pdliza, por lo cual no fue necesario diligenciar el registro correspondiente.

9. Se presento el Concepto Técnico N.° CT 2025-00357746, expedido por la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogotad — UAECOBB, con
vigencia del 05/03/2026 al 04/03/2027, mediante el cual se certifica el cumplimiento de las condiciones de seguridad humana y proteccién contra incendios.

10. Se evidenci6 la boleta de radicacién completa del tramite de licencia de construccién ante la Curaduria Urbana No. 3, bajo el radicado No. 11001-3-26-1113 del
12 de junio de 2026. Se valida y previa a la radicacion de documentos para el complimiento del acta de observacion el dia 15/09/2026 se presentan dichos
documentos: escritura del predio, foto de valla, estudio de suelos, memoria de calculos estructurales, planos arquitectonicos, planos estructurales y formulario de
solicitud de licencia todos con fecha del 15/09/2026 con radicado VUR263225079.

Se recomienda al asociado realizar seguimiento permanente al tramite hasta la obtencién del acto administrativo correspondiente y remitir los soportes

actualizados que evidencien su avance y culminacion.
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JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS COMPONENTE ASPECTOS

URBANISTICOS Y DE INFRAESTRUCTURA.

BITACORA DE MANTENIMIENTOS LOCATIVOS

Fecha De Seguimiento 21/09/2026
Instrumento De Verificacion # 3
. 2 - FECHA PROYEC.
° UBICACION OBSERVACION .
N REGISTRO FOTOGRAFICO AN

Bafo de nifios y nifias

Realizar cambio de dispensador de

1 del segundo piso  |papel dafiado Mes de Octubre

2 Cocina Realizar ﬁcamblo de dispensador de Mes de Octubre
papel dafiado

3 Cuarto de aseo Realizar mantenimiento en WIN de Mes de Octubre

poceta de lavado de traperos

ety Plovso 6.
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NOMBRES Y
APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Salud. NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
SOPORTE: Incapacidad medica. FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
TIEMPO: Un dia FECHA DE INGRESO: N/A
Sandra Maverly M Profesional en ARL: N/A
andra Mayerly MOQUE | atencion a primera MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
Diaz Infancia DIAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A
MOTIVO: Salud. NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
SOPORTE: Incapacidad medica. FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
TIEMPO: Siete Dias apartir del 20 de [FECHA DE INGRESO: N/A
. . Profesional en septiembre al 26 de septiembre. ARL: N/A
Jinet Alejandra Chacon | - <en a primera MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
Barajas Infancia DIAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A
MOTIVO: Calamidad personal. NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
SOPORTE: Documento de FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
hospitalizacion del padre. FECHA DE INGRESO: N/A
Personal TIEMPO: Un dia ARL: N/A
Zoraida Campo Ramirez | manipulador de MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
alimentos DIAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A
Wty Blovso 6.
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
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/

Fecha y Hora: 20 Sep 2026

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis " Cédigo: EPS002
DATOS DEL PACIENTE :
Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 53098199
Nombre: SANDRA MAYERLY MOQUE DIAZ Fecha de Nacimiento: 05 Jul 1984 ;
Direccion: CR 79 B 50 11 SUR | Teléfono: 0
Departamento: (11) BOGOTA Municipio: (001) Bogota
Teléfono Celular; 3123913251 - Email: MAYEMOQUES3@GMAIL.COM
DATOS DE LA TRANSACCION y <
Tipo: AMBULATORIA © Régimen:
Motivo: : "~ Fecha Vencimiento:
Diagnostico: 120.9 : ' DP Anterior: 01001-2652932931
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa ’ No. Solicitud:
Origen del servicio: Enfermedad general :
; : DETALLE
Dias de incapacidad: 2 ‘ T “ .
Fecha inicio incapacidad: 20 Sep 2026 - PR 7¥7 18164 "5 (st : J

Fecha final incapacidad: 21 Sep 2026

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR -

Nombre: Karen Yurany Camargo Pulido Teléfono: - NIT: 800003765-1
Cargo o Actividad: PROMOCION Y. PREVENCION . Teléfono Celular: 3 3
VIRREY
Ips que Prescribe: VS AMERICAS - Teléfono: 6014854555 4055440
Direccion: (Bogota) AV LAS AMERICAS 66 A 27 : 7

i OBSERVACIONES

Las incapacidades iniciales de-1 y 2 dias no requieren ser tramitadas para la transcripcion ante la EPS, ya
que en el Sistema General de Seguridad Social en Salud seran a cargo de los respectivos empleadores las
prestaciones econdomicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por
enfermedad general, por lo tanto, es valida para presentar al empleador, de acuerdo al paragrafo'1 del
decreto 2943 de 2013 compilado en el articulo 3.2.1.106 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y
sera enviada al correo electronico registrado en nuestra base de datos.

Karen Yurany Camargo Pulido REGISTRO. 1010245553

Powered by CamScanner
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CLINICA MEDICAL S.A.S, CLINICA MEDICAL Direccion: Calle 36 sur N° 77-33

Contigo
ﬂedical Transformando S.AS
Vidas NIT: 830507718

SGSSS: 110012215001
Teléfonos: 3168757999

Paciente: Pagina 1l de 6
1030681889 - CHACON BARAJAS JINET ALEJANDRA

EPICRISIS

Datos del afiliado

Identificaciéon: CC 1030681889 Sexo: Femenino Fecha Nacimiento: 14/10/1997 Edad: 28 ANOS

Departamento: Bogota Ciudad: BOGOTAD.C Zona: Urbana

Direccion: CALLE 48 SUR NUMERO 83 18

Contratante: MUNDIAL SEGUROS Autorizacion: No. Admision: 0100022214

Teléfonos: 3219593894 Plan: MUNDS MUNDIAL DE SEGUROS SOAT UVB

Grupo Poblacional: Otro Grupo Poblacional

Profesional: 1012413223 - CAMILO PORTILLA MORALES Especialidad: MEDICINA GENERAL
Admisién

No Admisién: 0100022214 Fecha Ingreso: 20/09/2026 22:16 Fecha Alta: 21/09/2026 02:29

Via de Ingreso: DERIVADO DE URGENCIAS ***

Causa Accidente de transito de origen Habitacién: PIEGU-103 EGRESOS 103

Externa: comun

Médico Ingreso: CAMILO PORTILLA MORALES Médico Tratante: CRISTIAN YECID GOYENECHE CASANOVA

Diagnéstico de Ingreso: S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
Tipo Dx: Impresién Diagnostica

Diagnésticos

Principal [Impresion Diagnéstica]: (S069) TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO.

Relacionado [Presuntivo]: (S122) FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS.

Relacionado [Presuntivo]: (S202) CONTUSION DEL TORAX.

Relacionado [Presuntivo]: (S700) CONTUSION DE LA CADERA.

Relacionado [Impresién Diagnéstica): (T031) LUXACIONES, TORCEDURAS Y ESGUINCES QUE AFECTAN EL TORAX CON LA REGION LUMBOSACRAY LA
PELVIS.

Relacionado [Impresién Diagnéstica]: (TO7X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS.

SIGNOS VITALES
Tension art. sist.: 137 mm/hg Tension art. diast.: 88 mm/hg Frecuencia cardiaca: 110 lat/min Fr_Respiratoria: 20 res/min
Temperatura: 36.2°C SAT02: 92 %

Consecutivo: 0100229798 Fecha de Atencién: 20/09/2026 23:17 INGRESO MEDICO DE URGENCIA TRAUMA

MOTIVO DE LA CONSULTA:

Paciente que ingresa por Accidente de Transito el dia 20/09/2026 a las 21:40 en MOTOCICLETA en calidad de Conductor.
GLASGOW:

Escala de Glasgow

Apertura Ocular: 4 Respuesta Verbal: 5 Respuesta Motora: 6

Interpretacion Glasgow: 15/15 — Lesion cerebral leve o normal

REVISION POR SISTEMAS:
* NO REFIERE SINTOMAS URINARIOS RESPIRATORIOS NI GASTROINTESTINALES *

CONCILIACION MEDICAMENTOSA:

O si Niega
TRIAGE:
Clasificacién de Triage: TRIAGE IlI
Valoracién del dolor: 7
INMOVILIZACION CERVICAL:

O si NO
SIGNOS NEUROLOGICOS Y CRANEO:

Imprime: YAJAIRA MALENA URIBE SANTIAGO.
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EPICRISIS

Hallazgos +

1. Alerta Sl

2. Alteraciones en Coordinacién NO

3. Alteraciones en Marcha NO

4. Alteraciones en Reflejos NO

5. Alteraciones en Sensibilidad NO

6. Alteraciones en fuerza NO

7. Amnesia del Evento NO

8. Avulsiones Exposicién Osea NO

9. Cefalea S|

10. Convulsion Focalizada NO

11. Convulsién Generalizada NO

12. Convulsion Lateralizada NO

13. Equimosis Periorbitaria NO

14. Equimosis Retroarticular NO

15. Evidencia Zona Impacto NO

16. Lesiones Cuero Cabelludo NO

17. Mareo NO

18. Otoliquia NO

19. Otorragia NO

20. Pérdida de la conciencia NO

21. Relajacion de Esfinteres NO

22. Rinoliquia NO

23. Signos Meningeos NO

24. Signos Radiculares NO

25. Superposicién Osea NO

26. Tono Muscular NO

27. Vomito NO

28. No Se Encuentran Hallazgos Positivos NO

EXAMEN DE CARA:

Hallazgos +

Edema Localizado NO

Avulsion de Piel NO

Chasquido NO

Dolor ATM NO

Evidencia fractura directa NO

Evidencia Zona de Impacto NO

Exposicién de Hueso NO

Lesiones de Piel Superficiales NO

Superposicién Osea NO

No se encontraron hallazgos positivos SI

HALLAZGOS 0JOS:

Hallazgos Der 1zq
Ausencia de Visién NO NO
Compromiso Globo Ocular NO NO
Exposicion de Tejidos NO NO
Evidencia Trauma Directo NO NO
Fondo Ojo NO NO
Hemorragia Conjuntival NO NO
Hemorragia NO NO
Petequias Conjuntivas NO NO

Imprime: YAJAIRA MALENA URIBE SANTIAGO.



SGSSS: 110012215001
Teléfonos: 3168757999

Contigo
edical | Transformando
Vidas
Paciente:

CLINICA MEDICAL S.A.S, CLINICA MEDICAL
S.A.S

NIT: 830507718

1030681889 - CHACON BARAJAS JINET ALEJANDRA

Direccién: Calle 36 sur N° 77-33

Pagina 3 de 6

Hallazgos
No Se Encontraron Hallazgos Positivos
HALLAZGOS NARiz:
Hallazgos
Crepitacién
Desviacion o Pérdida de Alineacion
Dolor a Movilizacién
Evidencia Trauma Directo
Sangrado
Zona de Edema
No se encontraron hallazgos positivos
HALLAZGOS 0OiDOS:
Hallazgos
Compromiso Pabellén Auricular
Hematoma
Perdida del Tejido
Sangrado
Zona de Impacto
No Se Encontraron Hallazgos Positivos
CUELLO:
[ Crepitacion
TORAX:
[1 Abrasién
[ Exposicion de Musculo
[] Marcas de Cinturén

[] Signo o Sospecha de Hemotoérax
[1 Taponamiento Cardiaco
[ Signo o Sospecha de Neumotérax

PELVIS:
0 Dolor Espontaneo Region Pélvica
o Inguinal

0 Perturbaciéon Mucosa Vesical,
Vaginal rectal

[ Abrasiones o Heridas
ABDOMEN:

O Abrasion

[] Exposicién de Masculo

[ Signos de Irritacién Peritoneal
HALLAZGO DE COLUMNA:

Hallazgos
Compromiso Sensibilidad
Exposicion de Tejidos

[ Lesiones de Piel Superficiales

OyO0O0O0

O

|

OO 0O

EPICRISIS

Crépitos a Palpacion Reja Costal
Dolor Intenso Costal a Palpacion
Inestable

Sospecha de Trauma Cardiaco

Dolor Selectivo a la Palpacién

No Se Encontraron Hallazgos
Positivos

Hematoma

Dolor o Sensibilidad a la
Compresion lliaca o de la Sinfisis
Publica

No Se Encontraron Hallazgos
Positivos

Compromiso Vesical o Hematuria

Heridas en Organos Genitales

No Se Encontraron Hallazgos
Positivos

Requerimiento Inmovilizacién por Limitacién Funcional

Signos Inflamatorios
Dolor

Limitacién de Movimiento
Avulsion de Tejidos
Inmovilizado

O0oo0nd

O O

No Se Encontraron Hallazgos Positivos

Der
Sl
+
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
Der
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
Deformidad |
Enfisema Subcutaneo |
Lesiones de Piel Superficiales
Sospecha de Lesion de Organons 0
Inferiores
Sospecha de Fracturas Costales 1

Inestabilidad Mecéanica

|

Dolor con Rotacion o Flexion de la
Cadera

O

Dolor O
Perdida de Tejido con Avulsion |

Cervical Toracica
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
SI SI
SI SI
NO NO
NO NO

lzq
SI

Izq
NO
NO
NO
NO
NO
Sl

Dificultad Respiratoria Leve-
Moderada

Exposicion Osea
Signos de Trauma Directo
Tos Persistente

Lesiones Dolorosas Distractoras

Limitacién Funcional

Deformidad o Asimetria

Equimosis Hematoma en Escroto o
Perine

Lesiones de Piel Superficiales

Lumbosacra
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
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Hallazgos Cervical Toracica Lumbosacra
No Se Encontraron Hallazgos Positivos NO NO Sl
HALLAZGOS DE EXTREMIDADES:
(%]
(%]
& . s 2
s < ] = %) (7] e
Hallazgos @ z & 2 @ g e 3 2 9 S 9 5
(] o w N o ] o S ] F o =] 3
s § & £ § 5 § ¥ & B 8§ 8B & 3
= a < o (3} = = o = o 3 = o [a)
oD | b I D I D I D I D I D I D I D 1 D I D I D | D I D I
Compromiso Sensibilidad NO| NO | NO | NO| NO| NO|NO|NO|NO| NO|NO NO| NO| NO NO|NO|NO|NO|NO| NO NO| NO NO| NO|NO|NO|NO|NO
Exposicién de Musculo NO| NO | NO| NO| NO| NO|NO|NO|NO| NO|NO NO| NO| NO NO|NO|NO|NO|NO| NO NO| NO NO| NO|NO|NO|NO|NO
Amputacién NO| NO | NO | NO| NO| NO|NO|NO|NO| NO| NO NO| NO| NO NO|NO|NO|NO|NO| NO NO| NO NO| NO|NO|NO|NO|NO
Semiologia de la Fractura
(Dolor a Movilizacion,
Edema, Limitacion NO| NO | NO| NO| NO| NO|NO|NO|NO| NO|NO NO| NO| NO NO|NO|NO|NO|NO| NO NO| NO NO| NO|NO|NO|NO|NO
Funcional, Deformidad,
Hematoma)

Compromiso Vascular dado
por: Cianosis, Perfusion
Mayor a 2 seg; Ausencia de
Pulsos, Livideses

CONDUCTAS Y ANALISIS:

NO| NO | NO| NO| NO| NO|NO|NO| NO NO|NO|NO|NO|NO NO NO|NO|NO|NO NO NO|NO|NO|NO|NO NO NO|NO

Paraclinicos Y Observacion | iamlgrisar? ﬁaﬂ]&gjlgzﬁ’g:p%;:r’i\éo | Eéggggﬁggﬁezm Otras [] Manejo Intrahospitalario
(1 Cirugia ] Manejo Por Servicio Ambulatorio
DESTINO:
[] CONSULTA [0 REANIMACION SALA DE EXAMENES [] OBSERVACION
] QUIROFANO ] EGRESO ] CAMA

OBSERVACIONES:

PACIENTE QUE CONFORME A ORIGEN DEL EVENTO Y CINEMATICA DEL TRAUMA Y HALLAZGOS POSITIVOS AL EXAMEN FISICO AMERITA TOMA DE
IMAGENES ADICIONALES E INTERCONSULTAS DE ACUERDO A LA GUIA DE ATENCION INICIAL DE PACIENTE POLITRAUMATIZADO.
OTRAS OBSERVACIONES:

* * PACIENTE QUIEN PRESENTA TRAUMA A NIVEL DEL TORAX PELVIS Y COLUMNA CERVICAL, COLUMNA TORACICA TCE LEVE CON DOLOR CON
ESCALA ANALOGA DEL DOLOR 7/10. EDEMA LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD, CON EL FIN DESCARTAR O CONFIRMAR FRACTURAS INGRESA
PARA TOMA DE RADIOGRAFIAS, VALORACION POR ORTOPEDIA MANEJO ANALGESICO. SE EXPLICAA LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA. * *

CAMILO PORTILLA MORALES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Identificacion: 1012413223

N° Registro: 1012413223

Consecutivo: 0100230161 Fecha de Atencion: 21/09/2026 02:27 Evolucion Urgenciologia

ANALISIS:

PACIENTE EN SALA DE EXAMANES POR TRAUMA CEVICAL , DORSAL Y LUMBOSACRA , TORAX Y PELVIS, AL REINTERROGAR A PACIENTE NIEGA
TRAUMA CRANEOENCEFLAICO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIGNOS VITALES NORMLAES , CONSICNETE ALERTA ORIENTADO, PUPILAS
SIMETRICAS , MUCOSA ORAL HUMEDA , EN EL MOMENTO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA , NO DOLOR ABDOMINAL , DOLOR EN DORSAL CON
ADECUADA MODULACION DE DOLOR 4/10 EVA , CON RX CERVICAL , TORAX PELVIS SIN TRAZOS DE FRACTURA , RX DE DORSAL SIN TRAZOS DE
FRACTURA , NO REQUIERE INMOVILIZACION CONSIDERO TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS , DOY EGRESO CON INDICACIONES MEDICAS , ANALGESIAE
INCAPADIAD , EXPLICO A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA

Imprime: YAJAIRA MALENA URIBE SANTIAGO.
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EPICRISIS
Conducta:
[ Continuar manejo intrahospitalario Egreso
DOLOR AL EGRESO:
1 2 3 4
Os e 07z Os
o O 10
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS AL EGRESO:
EGRESO

ACETAMINOFEN +TRAMADOL 1 TAB CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
ETORICOXIB 1 TAB CADA 24 HORAS POR 7 DIAS
INCAPACIDAD
SIGNOS DE ALARMA
PLAN:
EGRESO

INCAPACIDAD
SIGNOS DE ALARMA

(IM/L/)/

CRISTIAN YECID GOYENECHE CASANOVA
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Identificacion: 1049642804

N° Registro: 1049642804

Consecutivo: 0100230163 Fecha de Atencion: 21/09/2026 02:29 ALTA MEDICA

Paciente en Tratamiento:
Médico
Estado del Paciente:

PACIENTE EN SALA DE EXAMANES POR TRAUMA CEVICAL , DORSAL Y LUMBOSACRA , TORAX Y PELVIS, AL REINTERROGAR A PACIENTE NIEGA
TRAUMA CRANEOENCEFLAICO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIGNOS VITALES NORMLAES , CONSICNETE ALERTA ORIENTADO, PUPILAS
SIMETRICAS , MUCOSA ORAL HUMEDA , EN EL MOMENTO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA , NO DOLOR ABDOMINAL , DOLOR EN DORSAL CON
ADECUADA MODULACION DE DOLOR 4/10 EVA , CON RX CERVICAL , TORAX PELVIS SIN TRAZOS DE FRACTURA , RX DE DORSAL SIN TRAZOS DE
FRACTURA , NO REQUIERE INMOVILIZACION CONSIDERO TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS , DOY EGRESO CON INDICACIONES MEDICAS , ANALGESIAE
INCAPADIAD , EXPLICO A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA

Recomendaciones:
1. Acudir a urgencias en caso de presentar uno o varios signos de alarma como fiebre, cefalea, dificultad respiratoria, vomito, Presencia de somnolencia
persistente o desorientacion, alteracion del estado de conciencia por exaltacion, presencia de confusion.
2. Dar cumplimiento estricto a la formulacion medica teniendo en cuenta via de administracion, dosis y horario durante el tiempo establecido.
3. Seguir las recolendaciones de cuidado en casa como alimentacion balanceada, hidratacion, reposo relativo, toma de signos vitales y glucometria (si aplica)
4. Asistir a las citas medicas que le sean ordenadas en su red primaria de atencion.
Recomendaciones Generales:

1. Conservar la documentacion del “paquete SOAT” para la realizacion de los tramites administrativos que requiera y para continuar con los tramites
ambulatorios para la atencion asistencial.
2. De acuerdo a la Normatividad vigente el tope SOAT para el afio 2026 es de 36.749.788 pesos moneda corriente, por lo tanto una vez agotado este valor, la

continuidad del tratamiento debe ser garantizada por la EPS a la que esta afiliado el paciente o por la ARL en caso de corresponder a un accidente laboral en su red

Imprime: YAJAIRA MALENA URIBE SANTIAGO.
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EPICRISIS

primaria de atencion

3. En caso de presentarse una incapacidad permanente como consecuencia del accidente de transito (articulos 209 y 211 del Cédigo Sustantivo del Trabajo),
la victima podra ser indemnizada con una cifra maxima de 180 veces el salario minimo legal diario vigente (SMLDV). Para alcanzarlo se debe realizar un tramite a
través de la pagina web de la aseguradora y consultar los requisitos correspondientes.

4. La cita de control del post operatorio se realiza en la sede Americas (Cra 66A 4G86), en la fecha y hora asignada. La asignacion de la misma se realiza en el
egreso en momento de la salida de la sede correspondiente.
5. Las prorrogass de incapacidad Gnicamente deben ser realizadas por el médico en consulta. En caso de no haber tenido la cita de control post operatorio y

contar con capacidad en la pdliza SOAT, se acercara a la sede Americas para solicitar una cita prioritaria. En caso de no cumplir estos requisitos debe acercarse a la
Entidad Promotora de Salud en su red primaria de atencion para realizar la gestion que permita la continuidad de la atencion y las correspondientes incapacidades.

6. Sefior usuario. Si su egreso se genera como EPS en caso de urgencias por favor asistir a la red de prestadores de servicios de salud de su EPS de acuerda
a las recomendaciones y signosy sontomas de alarma informados en este documento. En esta institucién no se prorrogan incapacidades.

‘g,

CRISTIAN YECID GOYENECHE CASANOVA
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Identificacion: 1049642804

N° Registro: 1049642804

Consecutivo: NE0100195830 Fecha de Atencién: 21/09/2026 03:01 Nota de Enfermeria - Sala de Egreso

Nota de Enfermeria - Egreso:

FECHA: 21/09/2026, HORA: 03:01,

PACIENTE SALE DE LA INSTITUCION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES CON INCAPACIDAD MEDICA DESDE EL DIA 20/09/2026 HASTA EL
26/09/2026. ENTREGA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, PARACLINICOS, EPICRISIS DE ATENCION. SE REALIZA RECOMENDACIONES DE MOVILIDAD,
DEAMBULACION, APOYO DE EXTREMIDAD. SE REALIZA RECOMENDACIONES DE MANEJO DE HERIDA NO. SE REALIZA ENTREGA DE HEPARINAS:
NEGATIVO. SE REALIZA RECOMENDACIONES ESPECIALES EDEMA. SE ENVIA ALTA MEDICA, FORMULA E INCAPACIDADES AL CORREO DEL PACIENTE.

&W\m Mabno Unbe Sadiaz

YAJAIRA MALENA URIBE SANTIAGO
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién: 1015412395

N° Registro: 1015412395

Imprime: YAJAIRA MALENA URIBE SANTIAGO.



CLINICA MEDICAL S.A.S, CLINICA MEDICAL S.A.S

NIT: 830507718-8
Cod. Habilitacién: 110012215

001

Calle 36 sur N° 77-33 - BOGOTAD.C

Incapacidad Nro: 0100037725

Fecha de Impresion: BOGOTA D.C 21/09/2026

Admision: 0100022214

Contigo
[ edical | Transformando

Vidas

Nombre del Paciente: CHACON BARAJAS JINET ALEJANDRA

Direccion: CALLE 48 SUR NUMERO 83 18

Identificacién: CC - 1030681889 Fecha Nac.: 14/10/1997

Edad: 28 ANOS

Género: F

Entidad Responsable: MUNDIAL SEGUROS

01

Nivel: 1

Dx Principal de Egreso: S300. CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA'Y DE LA PELVIS

INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA

INCAPACIDAD MEDICA INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA:

Modalidad: Intramural

Presunto origen de la incapacidad: Comun
Prérroga: No

Dias de Incapacidad: 5

Fecha de Inicio de Incapacidad: 22/09/2026
Fecha Fin de Incapacidad: 26/09/2026
Grupo de servicio:

Causa Externa:

'/IWL/)/

4

Nombre Médico: CRISTIAN YECID GOYENECHE CASANOVA
Registro Médico: 1049642804

Identificacion: CC 1049642804

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Firma de Médico Tratante

Imprime: YAJAIRA MALENA URIBE SANTIAGO.



CLINICA MEDICAL S.A.S, CLINICA MEDICAL S.A.S
NIT: 830507718-8
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Incapacidad Nro: 0100037724 Fecha de Impresion: BOGOTA D.C 21/09/2026

Contigo
[ edical | Transformando

Vidas

Admision: 0100022214

Nombre del Paciente: CHACON BARAJAS JINET ALEJANDRA

Direccion: CALLE 48 SUR NUMERO 83 18

Identificacién: CC - 1030681889 Fecha Nac.: 14/10/1997 Edad: 28 ANOS Género: F

Entidad Responsable: MUNDIAL SEGUROS

01 Nivel: 1

Dx Principal de Egreso: S122. FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

Relacionados:

S202. CONTUSION DEL TORAX

S700. CONTUSION DE LA CADERA

T031. LUXACIONES, TORCEDURAS Y ESGUINCES QUE AFECTAN EL TORAX CON LA REGION LUMBOSACRAY LA PELVIS
TO7X. TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

INCAPACIDAD HOSPITALARIA

INCAPACIDAD MEDICA INCAPACIDAD HOSPITALARIA:

Modalidad: Intramural

Presunto origen de la incapacidad: Comun
Prérroga: No

Dias de Incapacidad: 2

Fecha de Inicio de Incapacidad: 20/09/2026
Fecha Fin de Incapacidad: 21/09/2026
Grupo de servicio: Internacion

Causa Externa: Accidente de transito de origen comdn

'/I&VL/I/

Firma de Médico Tratante

Nombre Médico: CRISTIAN YECID GOYENECHE CASANOVA
Registro Médico: 1049642804

Identificacion: CC 1049642804

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Imprime: YAJAIRA MALENA URIBE SANTIAGO.
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Transformando
Vidas NIT: 830507718-8

Cod Hab: 110012215001
Teléfonos: 3168757999
Direccion: Calle 36 sur N° 77-33 - BOGOTAD.C

gedical

Consecutivo: 0100041727 Fecha: 21/09/2026 02:29
Paciente: CC 1030681889 - CHACON BARAJAS JINET ALEJANDRA

FORMULA MEDICA (Medicamentos e Insumos)

DATOS DEL AFILIADO

Identificacion: CC 1030681889 Sexo: Femenino Fecha de Nacimiento: 14/10/1997 Edad: 28 ANOS Régimen: Contributivo cotizante
Departamento: Bogota Ciudad: BOGOTAD.C Ocupacion:
Teléfonos: 3219593894 Nro de Admisién: 0100022214

Direccién: CALLE 48 SUR NUMERO 83 18
Contratante: MUNDIAL SEGUROS

ﬁ@mﬂo‘{{u d'\ﬂ(w

DIAGNC)STICOS HUELLA NOMBRE (PUNO Y LETRA) FIRMA

DX Principal: S069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
DX Relacionado: S122 - FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS
DX Relacionado: S122 - FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

DETALLE (MEDICAMENTOS)

Forma Via Cantidad Cantidad
Cadigo Nombre Genérico Concentracion farmacéutica Dosificacion Admin. # Letras
ETORO001 ETORICOXIB 120 mg TABLETA 120 mg TABLETA Posologia: 120.00 mg cada ORAL 7 SIETE
RECUBIERTA 24 horas por 7 dias.
CUM: 20135122-02
ACETO018 ACETAMINOFEN + TRAMADOL 362.5MG mg TABLETA Posologia: 362.50 mg cada ORAL 10 DIEZ
325mg + 37,5mg TABLETA 12 horas por 5 dias.

CUM: 19925329-03

'/IM/L/I/ /

CRISTIAN YECID GOYENECHE
CASANOVA

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Identificacién: CC - 1049642804

N° Registro: 1049642804

Imprime: YAJAIRA MALENA URIBE SANTIAGO.



PARTE A

A REPUBLICA DE COLOMBIA
vl MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

|. DATOS DE LA RECLAMACION.

Numero Radicado anterior | | | | | | | | | | | RG |:| Numero factura | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Namero Radicado [0 [1 JoJoJo[2 ]2 ]2 ]aa] | |

Il. DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

Razon Social [cLiNica MEDICAL s.A.S |
Codigo_habilitacion |1 [1JoJoJ1[2]2]1]s]o]o]1] Nit [s]afo]sfolz]z]ale]-[s] [ T ] ]|

Ill. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO.

[ CHACON | [ BARAJAS |
ler Apellido 2do Apellido
[ JINET | [ ALEJANDRA |
ler Nombre 2do Nombre
Tipo Documento = ce] e PA] r]] 11 [ As] md] PT] PE] sc] co b Nobocumento |1 Jo [3]o[e[s[1]s]s]o] | [ ] ] ]
Fecha de Nacimiento |l |4 |/ |1 |0 |/ |l |9 |9 |7 | Fecha Fallecimiento | | | | | | | | | | | Sexo m El
pireccion lelafufilef Jafs[ | [sfulr] [ [nJulwmlefrfo] | [ [ | fefs] [ | | [sls] [ [ ] ]]]
Departamento |B|0|g|o|t|a| | | | | | | | | | | CodDpto Teléfono|3|2|l|9|5|9|3|8|9|4|
Municipio [Blofclo]r|a] [o].lc] T T T T 1T [ 1] coampio
CondicionVictima Conductor Peatén Ocupante El Ciclista
IV. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO.
NaturalezaEvento
Accidente de Transito m
Naturales: Sismo Maremoto Erupciones Volcanicas Huracén
Inundaciones Avalancha Deslizamiento de Tierra Incendio Natural
Rayo Vendaval Tornado
Terroristas: Explosién Masacre Mina Antipersonal Combate
Incendio Terrorista Ataques a Municipios Desplazados

oo [ owar [ [ | [ ][ [T[JTJT[TITTLTITT[]]

oireccion de laocurrencia  (C AL [L|E] Jas| |s[u[r] [nJu[m|efrfo] [ss[ [sfe| | [ [ [ [T [ [ ][] ]TJ]
Fecha Evento/Accidente |2|0|/ |O|9|/ |2|O|2|6| Hora -n

Departamento |B|O|g|0|t |a| | | | | | | | | | | CodDpto

Municipio |B|O|G|O|T|A| |D| |C| | | | | | | | | CodMpio kbna @ El

Descripcion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito

Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:
CONDUCTOR DE MOTOCICLETA QUE ARROLLA CANINO PIERDE EL CONTROL Y CAE

V. DATOS DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado Aseguramiento Asegurado No Asegurado Vehiculo Fantasma El Péliza Falsa @ Asegurado D.2497 No Aseg Prop.Indet. No Asegurado — Sin Placa.

Marca [ AKT | paca  [BlQ[v]ofo[e] | [ [ |

Tipo Vehiculo Automovil Bus Buseta Camion Camioneta El Campero Microbus Tractocamion
Motocicleta Motocarro Mototriciclo Cuatrimoto Moto extranjera Vehiculo extranjero Volqueta

CodAseguradora

numero poliza (9 [8 Jofoalefafz] | | [ [ [ | | [ [ ]| ] woelafslsfofs]r|2fof2]e] alsf2]ros]s[2]o]2]7]

No de SIRAS |a|e|2|9|2|7|b|c|0|b|9|0|2|7|4|f| | | | | Cobro Excedente Péliza Si @No

VI. DATOS RELACIONADOS CON LA ATENCION DE LA VICTIMA

CUPS Hospitalizacion D:l:l:l:l:‘ Complejidad Alta g Media Baja
CUPS PpaL Quirurgico D]:l:l:l:‘ Codigo CUPS Quirurgico Sec D:l:l:l:lj
Servicio de UCI Si @ No Dias UCI Reclamados |:|:|

VII. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

[ BARAJAS | [ HERNANDEZ |
ler Apellido 2do Apellido

| JACQUELINE | | |
ler Nombre 2do Nombre

Tipo de Documento 3¢ ce| co] oe] sc| PE] Pr] i 1 ] Nobocumento |5 [2 [sfofs sfafa] [ [T T [ [ [ [ |

bireccion AN EEE

Departamento | | | | | | | | | | | | | | | | | CodDpto |:|:| Telefono |3|l l|5|5|0|4|5|5|5|

Municipio CITTTTTTTTTTTTTTTTITT coameno [T 1]




REPUBLICA DE COLOMBIA

PARTE B

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

VIIl. DATOS DEL CONDUCTOR INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

[ CHACON

ler Apellido

BARAJAS

| JINET

2do Apellido

ler Nombre

ALEJANDRA

2do Nombre

Tipo Documento

€ ce| pA] R 11 | AS] Mo co] sc] D] PE] PT]

No Documento

[1]ofsfofefs[r]8[s]o

oireccion Residencia[C [ [L L [e] [als| | [sulr| | [nJulm[efrfo] | [ [ [ [sfs [ [ | fafe] | | [ [ |

Departamento |B|0|g|o|t |a|

CodDpto

|
Municipio [Blo[c]o]T[a] |

| ||
o] [c]

[ [ ]
[ [T TTTT] coawo [0]0]1]

Teléfono| 3 [2 [1 [o |5 [9 [3 [8 ]9 ]4]

IX. DATOS DE REMISION

Remisién

Tipo Referencia

Orden de Servicio

Recibe Paciente

Fecha Remisién

| alas

Prestador que remite

Codigo de Inscripcion

| Cargo |

Fechalngreso

| alas

Prestador que reciba

Profesional que remite |

Codigo de Inscripcion

Profesional que recibe |

Placa Vehiculo Traslado Insterinstirucional

X. TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar Gnicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (Transporte Primario)

CLTTTT]

Placa Vehiculo Traslado Primario

Trasport6 la Victima desde

Hasta |

Tipo Transporte Ambulancia Basica

[]

Ambulanci

Lugar donde recoge la Victima

a Medicada

Zona

Urbana

Rural El

XI. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA ViCTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha de Ingreso

[2]o]/ JoJo]/ [2]o]2]6]atas

[2]2]: [1]e]

Codigo Diagnostico Ppal Ingreso

s]ofe o]

Otro Cédigo Diagnostico de Ingreso D:l:l:‘
Otro Cédigo Diagnostico de Ingreso |:|:|:|:|

FechadeEgresolZ |1 |/ |0 |9 |/ |2 |O |2 |6|

Codigo Diagnostico Ppal Egreso

s]3o]o]

Otro Cédigo Diagnostico de Egreso D:l:l:‘
Otro Cédigo Diagnostico de Egreso D:D:‘

atas [0 ]2]: [2]o]

XIl. DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE

lelofv[en[efcfnle]l T [T T[T T ]1]]

lelafslalnfofvlal [T T TTTTTTITIITITITTT]

ler Apellido

2do Apellido

lelrpfs[rlifaln] [T TTTTTTTT]]

Clefefefol TITTTTIIIIT LTI ITTITT]

ler Nombre

Tipo Documento

Numero Documento

Numero de Registro Medico

2do Nombre

[ilofafofefalofsfofa] | [ [ | ||

[1]ofafofelafzfefolaf | [ |

Xlll. AMPAROS QUE RECLAMA

Total Facturado

Total Reclamado

Gastos médicos quirurgicos

0

0

Gastos de Transporte y movilizacién de la Victima

0

0

XIV. Declaracion de la institucion prestadora de servicios de salud

El total Facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcién de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos

suministros, materiales, dentro del anexo técnico numero 2

Servicios Habilitados:

DX si [o]no

Como representante legal o Gerente de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, declar6 bajo la gravedad de juramento que toda la informacién contenida en
este formulario es cierta'y podra se verificada por la Compafiia de Seguros, por la Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccién Social o quien haga sus
veces, por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de la
Republica de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacién. Adicionalmente, manifiesto que la reclamacién no ha sido presentada

con anterioridad ni se ha recibido pago alguno por las sumas reclamadas.

\U‘lhc\n\ T A\\SJ(" Qq()q\vF.

ARISTIZABAL FERNANDEZ WILLIAM JAMES

CC 7548543 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE




