SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
FAMILIAS Y COMUNIDADES Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
1839-2026 4 6 2026 8 7 2026 4 12 2026 3
FECHA DE o
VERIFICACION HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
30 9 2026 7:00a. m. ANTON PIRULERO
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 70 109A-05 ENGATIVA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Villas del Dorado 3168763342 jardinantonpirulero@gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
0 0 0 17 17 16 40 40 37 50 50 44 0 0

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

3.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad con lo sefialado en
el Estudio Previo, Invitacion Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del Servicio

1 Jardines Infantiles Plblicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la
DIS?
SDIS SAT
¢Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5) dias habiles
2 siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo? N/A
¢ Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la SDIS con
el proposito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del Servicio Jardines
3 Infantiles Pablicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes
técnicos y normativos que soporten la atencion? SAT
¢Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracién Social SDIS, por la cual se
4 establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
SAT
11.3.2.3. FAMILIAS Y COMUNIDADES
Cuenta con un documento de caracterizacion poblacional en el que se vean reflejadas las
1 diferentes fases para su desarrollo (mapeo territorial inicial, lectura e identidad, analisis y
apropiacion). SAT

Cuenta con un cronograma donde se evidencie la programacién de las acciones establecidas para

) . si
las tres fases, que incluya a todas y todos los agentes educativos/corresponsables

A Mapeo territorial inicial (Durante el primer mes)

Cual fue la o las herramientas o estrategias utilizadas para la
recoleccién FORMULARIO



mailto:jardinantonpirulero@gmail.com

Fecha en la que se implementaron las herramienta o estrategias

18/02/2026

Los datos recogidos se encuentran consolidados
g Lecturadeidentidad (Durante el segundo mes)

Soporte presentado 11 Y 27 de marzo 2026 acta

En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de potencialidades, recursos, S|

expectativas, necesidades e intereses de la poblacion.

En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de las caracteristicas del equipo

de trabajo relacionadas con sus concepciones sobre las nifias, nifios y la educacion inicial. sl
c Andlisis y apropiacion (Durante el tercer mes)

SOPORTE PRESENTADO FECHA DE ACCION DE ANALISIS |EJES DE TRABAJO / CATEGORIAS

REALIZACION DESARROLLADA IDENTIFICADAS

*Retazos de memoria: la familia como un mundo de

. . . saberes.

AnaIISIS de |a |nf0rmaC|0n y *Crianza respetuosa y disciplina positiva

acta 13/04/2026 ejes tematicos *Infancias que habilitan y transforman Educacion inicial y
suimpacto en el territorio

*Fortalecimiento del rol del adulto desde la prevencion de
violencias

p Documento de caracterizacion poblacional (Cuarto mes)

Cuenta con un documento de caracterizacién poblacional

Actualizacién del documento de caracterizacidn poblacional (Durante el sexto mes)

Se requirid realizar alguna actualizacion de informacién al documento N/A

Fecha de actualizacion
28/08/2026

Soporte presentado y tipo de actualizacion realizada
ayuda de memoria- documento actualizado

Registra de manera individual en el formato establecido por la Secretaria Distrital de Integracion
Social e informar a madres, padres, cuidadoras y cuidadores, cualquier suceso fuera de lo
habitual en el marco de las caracteristicas establecidas para la prestacion de la atencion, asi
como, aquellos que presuntamente inobserven, amenacen o vulneren los derechos de las nifias,
los nifios, sus familias, cuidadoras o cuidadores que se identifiquen u ocurran durante el ingreso

0 permanencia de nifias y nifios en el jardin infantil o fuera de este. SAT
Cuenta con fecha, hora , lugar descripcion de la situacion, tipo de novedad, acciones inmediatas,

acciones adicionales. S

El reporte es claro, cuenta con su respectivo seguimiento y cierre (cuando aplique)
Da cuenta de la situacion fisica, emocional, comportamental o de presunta vulneracion de los

derechos de las nifias y los nifios. S|
Presenta la firma del padre, madre o acudiente (cuando aplique)
Presenta la firma de la persona de atencién directa que la registro. sl
Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestién de la entidad S|
Cumple con las demés caracteristicas establecidas en el anexo técnico o documentos que orienten S|

su diligenciamiento.




Cuenta con los soportes que den cuenta de las acciones de fortalecimiento al rol cuidador y protector de las familias,
cuidadoras y cuidadores, desarrolladas desde el liderazgo de los diferentes perfiles transversales en cooperacion con el
equipo de trabajo del jardin infantil, asi como, con los soportes frente a la implementacion de la herramienta que recoja
los saberes y apropiacién de las tematicas. En caso de que el encuentro sea presencial debera contar con el soporte

del cargue al Sistema Misional SIRBE

Presenta cronograma mensual que contenga: fecha, hora, accion a desarrollar, tematica a abordar y

profesional responsable.

SAT

SAT
SOPORTE FECHA DE ENCUENTRO o FECHA Y CODIGO DE CARGE EN
PRESENTADO REALIZACION TEMA GRUPAL CAMPANA INFORMATIVA SIRBE
. salud mental, autocuidado
ayuda de memoria 11/09/2026 L L y X 6841-1
actividad fisica
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Se evidencia la participacién del 100% de los padres, madres o personas cuidadoras n/a
La herramienta utilizada para recoger los saberes y la apropiacién de las tematicas abordadas,
consta del 10% de la poblacion na
El jardin infantil facilité y apoyo las acciones para el fortalecimiento del rol protector y cuidador
(Organizacion, convocatoria, disposicion de espacios y materiales y diligenciamiento de la ficha nfa
SIRBE cuando aplique)
Facilita y realiza el acompafiamiento por parte del equipo transversal a familias, madres,
padres, cuidadoras y cuidadores, a nivel individual que atienda a sus intereses y necesidades SAT
Cuenta con el consentimiento informado, para cada una de las personas que participan voluntariamente del
acompafiamiento.
SAT
IDENTIFICACION DEL
ACOMPANAMIENTO
SOPORTE | o o por | FECHADE | o eAL QUE
PRESENTADO REALIZACION - ACOMPARNAMIENTO
LA SDIS (SI-NO) ACOMPARA sorruml 9P | rem prot | REm-Pron
Trans. Trans
) ) 2,8,11de ! N .
ayuda de memoria si . psicologa X dinamicas familiares
septiembre
. . . articipante en
ayuda de memoria si 1/09/2026 educadora especial X P X P
estrategia entre pares

Cuenta con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilizacion y socializacion frente a la
promocion de buen trato y prevencion de violencias dirigidos a nifias y nifios, madres, padres, personas uidadoras y

equipos de trabajo. N/A
Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral. )
si
TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION
Promocién del Buen Trato no aplica no aplica no aplica
Prevencion de Violencia sexual " " "
. . no aplica no aplica no aplica
o abuso sexual infantil
6 Contar con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilizacién y socializacién de los indicadores y
tipologias de violencia, dirigidos a madres, padres, personas cuidadoras y equipos de trabajo. N/A

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral.

Sl
TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION
no aplica no aplica no aplica no aplica
no aplica no aplica no aplica no aplica




10

Cuenta con los soportes que den cuenta del desarrollo de las acciones encaminadas a la movilizacién social de la poblacion

gue conforma el jardin infantil en articulacién con los diferentes perfiles transversales y equipo de trabajo del jardin infantil.

Presenta cronograma mensual, que contenga: fecha, hora, accién a desarrollar, tematica a abordar y
profesional responsable.

SAT

FECHA DE ESTRATEGIA O
SOPORTE PRESENTADO REALIZACION TEMA ENCUENTRO GRUPAL ACCION NO
PRESENCIAL
ayuda de memoria 11/09/202 ATELIER AL AIRE LIBRE X
no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica

Construir, actualizar y socializar el documento que contiene los procedimientos para la activacion de rutas
administrativas por presunta amenaza o vulneracion de derechos, segln orientaciones realizadas por la ecretaria

Distrital de Integracion Social, incluido el procedimiento de la ESAL. SAT
Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones para la construccion y actualizacion (primer mes)
y socializacion (de manera trimestral) S
Cuenta con la construccion o actualizacién del documento en el primer mes de atencién i
Cuenta con socializacion trimestral del documento. (Si la respuesta es afirmativa diligencie el cuadro
gue esta a continuacion, si la respuesta es negativa relacionar no aplica en cada espacio del cuadro) N/A
ACTIVIDAD FECHA DE REALIZACION TEMA POBLACION
no aplica no aplica no aplica no aplica
no aplica no aplica no aplica no aplica
Realizar la activacion de la ruta administrativa por presunta vulneracién de derechos a nifias, nifios sus familias,
cuidadoras o cuidadores correspondiente, asi como el seguimiento respectivo a cualquier ruta activada por el jardin
infantil o por una madre, padre, cuidadora o cuidador de acuerdo con las orientaciones dispuestas en el Manual
Proteccion integral del ejercicio de los derechos de nifias, nifios y adolescentes en los servicios sociales de atencién a
primera infancia,infancia y adolescencia (MNL-PSS-016) y demas documentos vigentes, y reportar esta informacion en
las herramientas virtuales que la Subdireccion para la Infancia disponga para tal fin.
N/A
Durante el mes verificado se realizaron activaciones de ruta por PVD. N/A
Present6 soporte de reporte de activacion y segumiento a rutas en las herramientas virtuales de la .
Subdireccion para la infancia. N/A
Durante el mes verificado se realizaron seguimientos a los casos de activacion de ruta por PVD.
N/A
Present6 soporte de asistencia a la mesa de seguimiento
NO APLICA
Registre la fecha de la mesa de seguimiento local NO APLICA
Cuenta con un documento que dé cuenta del proceso de construccion o actualizacion, socializacion, implementacion y
seguimiento al pacto de corresponsabilidad, a través de acciones participativas y pedagégicas que fomenten la
convivencia y la armonia entre los diferentes actores que hacen parte del jardin infantil.
SAT
Cuenta con cronograma en el cual se evidencien la construccion, actualizacion (tres primeros meses)
y socializacion (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, poblacion, responsable y fase s|
FECHA DE .
0,
FASE ACTIVIDAD REALIZACION TEMA POBLACION 100%

RECORDANDO EL PACTO DE

dibulgacion socializacion 7/09/2026 NO PALICA

CORRESPONSABILIDAD




Cuenta con el documento que contenga: Objetivo, justificacion, descripcion del proceso de

construccién o actualizacién, acuerdos, compromisos y seguimiento sl

Cuenta con soportes de las acciones de articulacion intra e interinstitucional o intersectorial, que den respuesta a
particularidades, necesidades o intereses, establecidas a partir del proceso de caracterizacién poblacional o de
situaciones singulares que lo ameriten. SAT

11

Presenta acta o actas con listado de asistencia en las que se visibilicen articulaciones
interinstitucionales o intersectoriales en respuesta a particularidades identificadas, asi mismo en la

gue se establezcan los objetivos que se pretenden alcanzar, producto de la articulacion. sl
FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES
4/09/2026 IDEARTES Taller de danzas ayuda de memoria
4/09/2026 manzana del cuidado Taller jardin botanico ayuda de memoria
Cuenta con acta al finalizar el proceso de articulacién propuesto, en la cual se describa el detalle de
la incidencia o impacto del mismo sobre la poblacién a la cual fue dirigido y el cumplimiento de
objetivos trazados N/A

Registre la fecha del acta final no aplica

EQUIPO HUMANO

1. Relacion y verificacion del Equipo Humano presente en el Jardin Infantil

Sonerumn | curossionoos | equronuio. [cuPo HNO| ey azos
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 0
Profesional dinamizador pedagégico 0 0 0 0 0
E;anisi;)nal de atencién a la primera 8 8 s s 0
Auxiliar de atencion a la primera infancia 3 3 3 2 0
Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3 0
Personal manipulador de alimentos: 3 3 3 3 0
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 0

Nota: El asociado debera garantizar que el Equipo Humano dispuesto para la prestacion del servicio corresponda con el requerido, de acuerdo con la
cobertura autorizada, los cupos asignados y la relacion técnica aplicable a la operacion del Jardin Infantil. Para efectos de verificacion, debera contar con los
respectivos Formatos de verificacién de cumplimiento de perfiles emitidos por la Supervision y garantizar que las y los colaboradores desarrollen las
actividades correspondientes a su perfil, de acuerdo con las condiciones de dedicacion establecidas en el Anexo Técnico 1 de 5. Asimismo, las ausencias,
incapacidades, renuncias, reemplazos, nuevos ingresos, y demas novedades del Equipo Humano deberan contar con los soportes que correspondan.

2. ¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? Si NO D

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realizé seguimeinto al instrumento del 28/08/2026, cumpliendo con los compromisos adquiridos




OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Estamos de acuerdo con el contenido de la presente acta

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1.Cuenta con documento de caracterizacion poblacional que describe el andlisis de cada uno de los tres momentos que la materializan desde los
aspectos geografico, social, cultural, familiar y educativo de las familias, cuidadoras, cuidadores, asi como de los equipos de trabajo con relacion
a sus concepciones sobre las nifias, los nifios y la educacion inicial y soporte de actualizacion.

2.Present6 novedades de todos los niveles, con las situaciones identificadas con los nifios y las nifias, las cuales tenian descripcion clara de la
situacion, seguimiento y adecuado diligenciamiento del instrumento.

3. Presento ayuda de memoria del 11/09/2026 con familias, abordando salud mental , autocuidado y actividad, mediante taller, con codigo SIRBE
6841-1, se evidencio listados de asistencia y herramienta de apropiacién de saberes .

4.Para el periodo verificado presento los siguientes acompafiamientos:

Profesional Educadora especial del 1/09/2026 acompafiamiento a familia del participante MPI del nivel prejardin b, parricipante en la estrategia
entre pares

Profesional Educadora especial del 8/09/2026 acompafiamiento a familia del participante LVGA del nivel prejardin C, parricipante en la
estrategia entre pares

Profesional en psicologia del 2/09/2026 acompafiamiento a familia de la participante SJRB del nivel prejardin ¢, abordando dinamicas familiares
Profesional en psicologia del 8/09/2026 acompafiamiento a familia del participante TITK del nivel prejardin b por inasistencia injustificada
Profesional en psicologia del 11/09/2026 acompafiamiento a familia de la participante MLAP del nivel parvulas a por habitos familiares

5.Para el periodo verificado no se tenia programadas acciones para el cumplimiento del compromiso, toda vez que se desarrolla de forma
trimestal

6.Para el periodo verificado no se tenia programadas acciones para el cumplimiento del compromiso, toda vez que se desarrolla de forma
trimestal

7. Presento movilizacion social del 11/09/2026 denominada Atelier al aire libre, " un mundo de colores, texturas y emociones”, mediante
experiencia pedagdgica

8 Cuenta con documento actualizado que contiene los procedimientos para la activaciéon de rutas administrativas por presunta amenaza o
vulneracion de derechos.

Para el periodo verificado no se tenia programadas acciones para el cumplimineto del compromiso, toda vez que se desarrolla de forma trimestral.
9.La responsable del servicio refirié no haber realizado activaciones de ruta, toda vez que no evidencio vulneracion de derechos para el periodo
verificado

10. Present6 socializacion del 07/09/2026 con familias, denominada “"recordando el pacto de corresponsabilidad, mediante pieza comunicativa
11.Presento los siguientes soportes para el cumplimiento del compromiso:

-soporte de actividad del 9, 29 de septiembre, en alianza con Programa Nidos, IDEARTES, con nifios y nifias, mediante experiencia pedagoégica
-Ayuda de memoria del 4/092026 en la que se realizé taller con equipo humano, en desarrollo de la alianza con IDEARTES, mediante actividad
de danzas.

-Ayuda de memoria del 11/09/2026 en la que se realiz6 desarrollo de la alianza con MANZANA DEL CUIDADO, mediante experiencia en el jardin
botanico

Esta verificacidon gener6 requerimiento: SI__ NO __ X_

| Anexos: documentos y nimero de folios

Asistencia equipo humano (1) formato ausencia equipo humano(1) incapacidad (1)

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: ZAIDA CUERVO A. NOMBRE: Monica Liliana Martinez Barreto
N° DE IDENTIFICACION : 52220104 N° DE IDENTIFICACION: 52962656
CARGO: Responsable del Jardin Infantil CARGO: Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 10:30am

Version: Junio 2025




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION DE NOVEDADES DE EQUIPO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
1839-2026 30 9 2026 ANTON PIRULERO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE NOVEDAD EVIDENCIADA
MOTIVO: incapacidad TIPO DE NOVEDAD:Ausencia
SOPORTE: incapacidad medica del |[NOMBRE DEL REEMPLAZO: no aplica
28 al 30 de septiembre 2026 FECHA DE EMISION DEL AVAL:no aplica
TIEMPO: no aplica FECHA DE INGRESO:no aplica
- ] ARL:no aplica
Angie Patricia Mendigafia Auxﬂ_mren atencion a MOTIVO DE DESCUENTO:no aplica
primera infancia DIAS A DESCONTAR:1
FECHA DE DESCUENTO:30/09/2026
OBSERVACION:no aplica

) &&( O/Uj% . -: ff..élm

A
7

ol m—
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: ZAIDA CUERVO A. NOMBRE: Monica liliana Martinez Barreto
No. IDENTIFICACION: 52220104 No. IDENTIFICACION: 52962656
CARGO: RESPONSABLE CARGO: apoyo a la supervision

Version: Junio 2026



HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO
DE SAN JOS

Fecha: 28/09/2026 16:45 - Ambulatoria - Sede: FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA -

Servicio; CONSULTA EXTERNA

Gertificado de incapacidad - MEDICINA FAMILIAR

Informacién del prestador de servicios de salud

IDENTIFICACIA*N DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 1007703209

Paciente: ANGIE PATRICIA MENDIGANA VANEGAS"

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm); 11/06/2001 01:00

Edad y sexo: 25 Anos, Femenino

Identificador Gnico: 2592284

| Responsable: SALUD TOTAL EPS-S S.A. |

Régimen; CONTRIBUTIVO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Razén social; FUND. HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE

NIT: 900098476

cédigo del prestador de servicios de salud: 110011613301
Entidad promotora de salud: SALUD TOTAL EPS-S S. A.

Lugar de expedicion: BOGOTA
Fecha de expedicidn: 28/09/2026.

Informacién del paciente .

Nombre del afiliado: ANGIE PATRICIA MENDIGANA VANEGAS

Tipo de documento: CC

Numero de documento: 1007703209

Grupo de servicios: Atencién inmediata ’
Modalidad de la prestacién del servicio: Intramural

Diagnéstico principal: K522

Presunto origen de la incapacidad: Comun

Fecha de inicio de la incapacidad: 28/09/2026
Fecha de terminacién de la incapacidad: 30/09/2026

Dias de incapacidad: 3.

G2

Firmado por: KAREN LUCIA CUELLO SANTANA, .MEDICINA FAMILIAR, Registro 44155990, CC 44155990, el 28/09/2026 16:46

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 2

Pagina 1 de 4

8/09/2026 16:4¢
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IDENTIFICACIA“N DEL PACIENTE =T
SR e |

Tipo y nimero de identificacién: CC 1007703209 ,
[Paciente: ANGIE PATRICIA MENDIGANA VANEGAS T
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 11[06!2001 01:.0p —m——|

Edad y sexo: 25 Afios, Femenino ]

Identificador unico: 2592284-1 |Responsable: SALUD TOTALEps 55" A
Régimen: CONTRIBUTIVO ‘E

Pagina 1 de {

011 HISTORIA CLINICA

NOTAS MEDICAS

Fecha: 28/09/2026 15:50 - Sede: FUND. HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE Ubicacién: CONSULTORIO ADULTOS - Servicio:
URGENCIAS

Triage - PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Motivo de ingreso: "llevo 3 dias con vomitos"

Enfermedad actual: Ingresa ociente por cuadro clicnio de 3 dias de volcuion consistente en dolor abdominal, emesis, diarrea, escaloffios,
astenia, adinamia, fiebre de 38-39 gradosal momentosin sginsod e bjao gasto, sin singos de deshidratacion severa, antecedentes: niega

alergicos: niega

Revisién por sistemas
SISTEMAMENTAL: Normal

SIGNOS VITALES
Presi6n arterial (mmHg): 134/91, Presuén arterial medta(mmhg) 105, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 94 Pulso(Pulsa/min): 94 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Saturacién de oxigeno 99%, sin oxigeno Fracci6n inspirada de oxigeno(%): 21
Temperatura(°C): 36. 5 Escala del dolor: 6 Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kg): 64 Talla(cm): 153 Superficie corporal(m?2):4:-65 sa corporal(Kg/m?2): o

CLASIFICACION DEL TRIAGE
Clasificacién del triage: CONSULTA PRIORITARIA IV
Requirié apoyo médico: No Ingresoé atencién inicial: No Causa de redireccionamiento: Para consulta prioritaria

Impresién diagnéstica: COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS - K529
Dbservaciones: paciente con sintomatologia gastroientestinal sin signos de bajo gasti sin signos de inestabilidad hemodlnamlca se

edirecciona a la consulta externa

'

50{:0 Quinfers M. ' ‘ G
gado por: LAURA SOFIA QU‘INTERO MUNOZ, PROFESIONAL DE ENFERMERIA, Registro 1026306352, CC 1026306352, el
9/2026 15:53

FUNDACICN HOSFITAL INFANTIL

9’/ UNIVEFSIT: _ DT SAN JOSE

FACY ."A CION

AUTC. Ao
7O ¥~

1ado electrénicamente
Documento impreso al dia 28/09/2026 1
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