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PROCESOS

FUENTE

FRECUENCIA

CUMPLE

NG GUMPLE

OBSERVACIONES

A. ADM

INISTRACION

1. DIREGCCIONAMIENTC ESTRATEGICC

Verificar la sccializacidn del manual de

. Actas de asistencia Feriddica X
Yerificar la existencia de planes de accién por Documento Una ;eiz p:r %
&rea profesional, inclulda la direccidn ' conveno ce
cooperacidn
Verificar la aplicacitn da planes de accidn Histaria Somal_, Infarme Trimestral
. de Gestibn
Verficar que las Historias Clinicas  ylo
Sociales, los documentos relacicnados con los
planes. programas o  proyectos  estén
organizados v se conserven de conformidad Documento Trimestral X
con la nommatividad vigente de archivo,
aplicande  dicha norma a las tablas de
retencidn documental.
2. TALENTO HUMANO
Werificar al cumplimiento en ia contratacion del Hojas ge vida, thmm:? ¥ Lna vez por
p . " |convenio de cooperacion
perscnal, segln anexo técnico y propuesta . convenio de X
de trabajo cooperacian
{41 Empleados) P
- " Controt de asistencia
Werificar la prestacién de servicios .
. laboral Cuadro de Quinceanal X
praofesionales los ¥ dias de 1a semana
turnos
Verlficar el page de sequridad sccial
Verificar el pago de parafiscales
Varificar la oportunidad en los pagos de la Documento Mensual X
ndmina, acorde a |0 presupuestado por la
Entidad.
Verificar el cI:umlpI:rr_uen_to d.EI plan de Registro de asistencia Mensual X
capacitacion institucional
Werlficar la entrega de dotacién a empleados Actas de entrega Cada cuatro meses X
Verificar Conformacion Comité y actas de |Controles de asistencia y, Mensual X
reunicnes del COPASS actas de reunidn
Verificar plan de mejoramiento con base en el Dosurmento Mensual X
mapa
3. REGISTROS CONTABLES
Werificar el grado de ejecucion presupuestal de| Registros y soportes Mensual X
gastos cantables
. - Infarme de Recaudo,
Werificar seguimiento a la cartera margsa planillas de seguimienta Mensual X
Yerificar la oporiunidad en el pago a los Némina, soportes Mensual X
emplaados contables
. . Planilla Unica de pagos,
Verg:i::]:;;z:zl::‘ ad:rr;lea;;alg: de certificacidn del contador hensual X
9 ye o Revisor Fiscal
Venficar la oportunidad en la presentacién de Radicado de | cuenta Mensual X
cuentas
Verificar existencia de registros contal?les en Libros soporte Bimestral X
cada uno de los proyectos terapéuticos
8. PROTEGCION
1. SERVICIOS DE ATENCION GENERAL
Verficar fas condiciones de organizacion y
asep, tanto de cama, servicio, baterias de Observacion directa Quincenal X
bafo, zonas comunes, oficinas y area de taller.
Werificar ta Drgar_u_zacnén ¥ funcu:lnamlento del Observacion directa Quincenal X
servicio de lavanderia
Verificar el aseo personal y _prleslentaclén Obsarvacion directa Quincenal X
personal de los beneficiarios
Verificar |a prestacion del servicio funarario Informe de gestién Mensual X

para los usuarios sin farmiha

2, ALIMENTACION
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Yerificar el cumplimianto de |as minutas Minuta propuesta,

i incenal X
establecides observacién dirscta Qu
Verlﬁclar' la realizacion de exémenes . Examenes de laboratona Bemestral X
bacterioldgicos de los empleados de la cocina
Verificar vigencia del camét de manipulacién carmét Periddico %
de allmentos
Verificar la entrega de kits de aseo alos
ampleados {jabon antibactenal, toallas de Actas de entrega Mensual X
papel)
Veriﬁcaa: ublcacmr} ¥ cumphmaentc gg dietas, Documsnto, Bimensual X
2egun valoracidn médica y nutricional valoraciones
Verificar suminlstro de los alimentos, X
Verficar preparacion de alimentos X
Yerificar presantacidn adecuada al servir X
Verificar temper_atura adecuada de los Observacion Dirscta Quincena X
alimentos
Yerificar aseo, organizacion del area de X
cocina, depdsito de alimentas y comedor
varificar existencia y actualizacidn de kardex %
de alimentos.
Verificar cumplimiento de los protocolos de Dacuments,
X i . . Menzual X
manipulagisn Observacitn Directa
Verificar adecuado almacenamiento de Observacién Directa Bimensual X

viveres.

3. SERVICIOS PROFESIONALES

Werificar el oportune surminstro de materiales e
insumos para &l adecuado funcionamiento de | Archivo de solicitudes

N - Mensual
programas profesicnales y proyectos {Formato pre disefiado} Y X
ocupacionales
Werificar curnplimients en la entrega de .
informes de |as diferentes areas Documentos Trimesteat X
verificar la evolucion trimestral del beneficiario
en tas historias sociales, realizada por cada Histarias Sociales Trimestral X
profasional
Verificar el f:um plimiento 'enl la entrega te Documentos Mensual X
informe estadistico
Venficar suministro de estimulos por labar Actas de entrega can Mensual X lnci::irfg: ::z:S;::ﬁiias
realizada a los benefitiarios dal programa firma o huella usuario
Mayoras.
Verificar la efiliacion del total de beneficiarios al Carnét afiliacian Periadico %
5.G5.5.8.8
Verificar la oporiuna utilizacion de los sericios .
del S.6.5.6 8. Historia cllnica, informes Mensual X
Remisiones,
WVarficar 1a gestién para la consecucion de prescrpclonss médicas | Bimensual servicio X
medicamentos y kardex de al azar
medicamentos.
Verificar el suministro oportunc de _— -
medicamentas Historias clinicas Mensual &) azar *
Verficar |a reserva de medicamantos, Kardex Msnsual X
alementos y materiales de curacién por un mes
Werificar remision oportuna de urgencias Remisiones, historia Mensual %
médicas las 24 horas del dla social.
Verlficar existencia y actuahllzac,‘én del kéardex Kardex Mersual X
da farmacia.
Verificar |2 existencia de Flan de Accidn X
Manua! de Bioseguridad X
— Uno por
Manual de Procesos y Procedlmlentos Documenta fisico y contratacion X
Manual de Calidad magnétice X
Plan Integral de Manejc da Residucs e
Base de Datos Usuarnos Medio Magneético Mensual X
Informes de gestion Mensual MEMSUAL X
4, SUMINISTROS
Sobrecamas, manteles o Juegos de cama en
algoddn (sabana, sobre sabana y funda) de
buena calidad, segan necesidad de cada
Centro de Proteccidn, al total de usuarios gus
se atienden en la institugion.
t1 lg“dadm ° "’?s“dc‘dmmép“e’m POl 4|  Actas de entrega, ENTREGA EN MES DE
pantalén y una camisa, ademas se entregard 1| ynadaq por el usuario DICIEMBRE DE 2018

camigeta

3 juegos de intericres,

2 pares de madias,

1 par de zapatos ¢ tennis

1 Toalla

Bogota, D.C. Tel. (1) 749 11 10 - 749 10 91 www.cundinamarca.gov.co BT
Calidad devida
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Werificar oportuno suministro dal KIT de asec | Actas de entraga, con
por usuario {Jakon, talcos, crema dental, papel firma o huella dal Mensual X
higiénico, cepillo de dentes, uslario
VYerificar la compra de los elementos de aseo Facturas Mensual X
Varificar la entreta oportuna de 3 paiales Actas de entrega
dianos como minimo a los usuarios con firmada por el Mensual *
ncontinencia moderada y 2 para leves coordinador del servicio
Verificar la participacion de los benaficiarios en
diferentes eventos culturales, depaortivos, Cronograma, informe de Bimensual %
folcldricos, recreativos’ UMNA VEZ CADA DQS gestion '
MESES
Verificar of funC|on§m{ento de los proyectos de Informes de gestion Mensual %
trabajo propuestos
Medir el cumplimiento de metas acorde a lo Informes de aastion Semestral
proyectado en &l Plan dg Accién g
Verificar el oportuno suministro de insumos y
elementos que aseguren |a correcta ejecucion
de estos servicios en la institucién {Liguidos Wardex Mensual X
desinfectantes, jabon liguido y en polvo y
odarizantes)
Verificar la existencia de un computadar para
) . . . Uno por
el &quipo profesional, con acceso a internety {hservacidn directa X X
contratacidn
programas actualizados.
Verificar st suministro durante al primer mas de
ejecucidn de! Convenio de o5 insumas v Acta de entrege firmada
elementos necesanos a cada &rea profesional, |  por el profesional del una vez por X
los cuales seran determinados por el &rea, documento de contrato
respective profesional con aprobacién del adquisicidn,
supernvisor del Convenio,
Veriftear | i .
. erificar la opor‘lxunrdad en |a entrega de Kardex, archivos de
insumos requéridos para desarrollar las solicitudes y actas de mensual x
funciones adrmirestrativas de la institucion entry a
(Papeleria) s
C. MANTENIMIENTO
1. MAQUINARIA ¥ EQUIPOS
Werificar la existencia de hojas de vida de cada
une de los equipos. Dar cumplimiento al Dacumento fisico Mensual x
pregrama de Tecnovigilancia,
Varificar el funcionamiento de Iog. equipos con Hoja de vida del equipo Bimensual X
sU respectivo mantenimiento
2. INFRAESTRUCTURA
Verlflcarlla‘poda ccntmya de Z20Nas v‘erd??. ¥ Observacion Directa Quincenal X
mantenimiente de jardines en ta institucidn
Werificar la presentacion y ejecucitn del Plan
de Mejoramiento Locativo, con una inversién .
o . Docurmento fisico Mensual X
minima del valar total del convenic de
conperacion
o R N 2 veres durante &l
Werificar la realizacion r_je qu fumigaciones en Documena Fisio convenio de X
& nstitucidn
cooparacian
3. VEHICULDS
Verficar el pago oportuns y mantaner |a
vigencia del seguro obligatono S0AT y seguro Documents fisico Segun vigencia X
contra rebo, dafios y otros,
Werificar el mantenimiento del vehiculo en Observacion Directa,
- ) Mensua) x
huenas condiciones. Hoja de Vida,
4. VIGILANCIA
. . . convenio de cooperacin
et lesxercindolspueson e | o ompresay | Quneersl | x
vigilancia ras. seq prop observacidn directa
Veriiicar ta correcltg presgn}acrqn personal del Onservacidn Diracta Quincenal X
sernvicio de vigilancia
5. SERVICIOS PUBLICOS
Yerificar pago de servicio de agua Documento Mensual X
Werificar pago de servicio de energia Documents Mensuaf x
Verficar pago de recoleccion de basuras
) poumento Mensual
(Riesgo Biolégico) EGOCAPITAL Pocu X
Gas Natural Documento Mensual X
wernficar pago de servicio de Telefono Daocumento WMensual X

OBSERVACIONES: La hermana Directora manifiesta su preccupacion por la demora en el pago por parte de Ja Beneficencia de Cundinamarea, abn na
le han cancelada &l mes de Agosto {octubre 30/2018). Sin embarga, la prestacion del servicio se realiza de acuerdo al Convenio de Asociacion

En recotrido por a Institucion, se evidencian buenas condiciones de asec y organizacion, busna presentacion de cada una de las Personas Mayores alli
protegidas  Cumplimiento a la minuta para 2| dia de 1a visita.
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En razén & la dificultad para consecucidn de Terapeuta Ocupacional en el érea, la directora sugisre que para ofra contratacion, se considere la apcion
por parte de |a Beneficencia de que se Terapeuta Ocupacional o Eduador Fisico.

Se realiza seguimiento a las actas de reuniones, mantenimiento y aseo general, mantenimiento |cativo, se establecen compromisos que se reflejan en el
acta de servicio no conferme.

£l dia da |a visita octubre 17, se encuentran en traslado de inservibles para el municipio de Sibaté (Cund ), segun acuerde con el drea de almaceén
|genaral de la Entidad. lgualmente, se ejecuta brigada de salud, por parte del Hospital San Rafael.

Se evidencia ka adecuacion al 4rea de Terapia Fisica, en cuanto a cambio de media cafa y arreglo de baldosas gus se encontraban defectuosas y que
generaban‘r‘i%égo para los usuarios. Se realizd compra de taladro, adecuacion de pocetas para aseo y adecuacion de depdsito para implementos de
azs0; ésto en lo relacionado con ejecucion del Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo

En el 4rea de Terapia ocupacional, s¢ observan busnas condiciones de aseo y organizacion, se recomienda no recikir aimentos reembasados, que no
estén en su empague original, por parte de acudientes para usuarios

La Institucién se encuentra en preparacitn de terreno para arreglo dsl sendsro peatonal, mientras sale la aprobacién por parte de |a Beneficencia, para
dar inicio a o3 planes de mantsnimiento.

Se realiza seguimiento al Comité de Seguridad de la Persona Mayor, el cual se encuentra actualizado y cuenta con los paquetes de identificacion de fa
Fersona Mayor, Salud Mental, Infecciones, Malnutncidn, Ulceras por Presian, Buenas Précticas suministro de medicamentos y Riesgo de Caidas.

De igual manera en seguimiento al drea de Terapia Flsica, s svidencia cumplimiento en |la agenda trimestral y trazabilidad con la historta clinica; cuenta
con el formato de seguimiento a riesgo de dlcera por presion (UL.P.P.} a 7 Usuarics, v la semaforizacion de evoluciones al dia,

CUPOS DISPONIBLES: 05

ACTA DE SERVICIO NO CONFORME
VISITA OCTUBRE 17 y 30 DE 2018

FECHA
COMPROMISOS CUMPLIMIENTO FE:J;:\?:%I:N CUMPLE N0 CUMPLE OBSERVACIONES
QPERADOR
|Evaiuar programa de Terapia Ocupacional y Moviembre 08 7 2018 CAMBIC FECHA POR
anslizar viabilidad de nueva propuesta CAMBIO CET.O.
Allegar programa de VIVERO Moviernbre 09 { 2018 CAMBIO FES: ? CP)OR CAMBIO)
Visita domiciliana usvario Ramén Cifuentes, Agosto 15 de 2018 | OCTUBRE 17/2018 X wiéﬁgso%oy IsS;GRLI.lfM?E_:TgA
|Dezadaptacién. Municipio de Choachi TRATAMIENTO G 4
Visita San Juan de Ric Seco. Msabel Lozano. Agosto 15 de 2018 OCTUBRE 17/2018 X
Allegar Informe
CAMEIQ FECHA POR
Actualizar libros con facturas Noviembre 09/ 2018 CAMBIQODETO
: DEBEN ALLEGAR
Definir por escrito qué capacitaciones Noviembre 09 /2018 PROGRAMA. CAMBIO
requigren pre , post, andlisis y cierre de brecha FECHA

Registro de informacion en computador de la
Coordinadora y Directora, comespondiente a Septiombrs 20 de 2018 | OCTUBRE 17/2018 X

las Areas de SGSST, Ambiental y Calidad.

Inicio Proceso de interdiccidn usuaro Octubre 15 de 2018 | OCTUBRE 17/2018 X
JACINTO PAEZ  Allegar informe al respecto

Ajustes al Plan Instiucionai de Gestidn Octubre 18 de 2018 | OGTUBRE 17/2018 X
Amhiental. Formatos de seguimiento

Area de Trabajo Social ajustar cronograma, ata| Septiembre 21 de 2018 | OCTUBRE 1712018 X
de septiembre

Corregir cronograma de SGSST Septiembra 21 de 2018 | OCTUBRE 17/2018 X

Comité COPASST : Actualizar fecha
{cronograma de reunicnes; comptetar firmas en Septiembre 21 de 2018 | OCTUBRE 17/2018 X

Actas.

SE ALLEGA INFORME A

Seguimiento caso usuaric ROGELIO RAMIREZ| ~ Octubre 15/2018 | OCTUBRE 17/2018 X e Rerta g

{Hija). lnforme SEGUIMIENTS
JLIBROQ DE ACTAS DE REUNIQNES POR
AREAS PROFESIONALES:

Se solicita a |la Coordinadora, aclarar a iog
profesionales de cada area, que son ellos los
lideres de cada proceso y por tanto deben Octubre 30 de 2018 | OCTUBRE 30/2018 X
responsabilizarse de la elaboracidn de fas
actas de reunién que se realice por area, ¥
allegar copia a {a Coordinacidn.  Actualizacidn
Jactas de reuniones, de todas las areas

Firma por Directora en cronograma de

mantemmionts oot INMEDIATO OCTUBRE 30/2018 X
f;‘p";z:z‘:;:';;f:ﬁ;";:r::d':f”‘e”i”‘ie““’ INMEDIATO OCTUBRE 3012018 X
;2::22:;;2$§t§::fe:§?;enimient° delos OCTUBRE 30/ 2018 | OCTUBRE 3012018 X
e
Gobernacién de Cundinamarca, Sede Administrativa. Calle 26 51-53. Torre Beneficencia Piso { ., S~
Bogota, D.C. Tel. (1) 749 11 10 - 749 10 81 www.cundinamarca.gov.co LT i U

Colidad doVida
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Allegar cotizacion con comparativo cartilla

las Historias que salen para consulta médica el
dia de la visita  Situacidn que muestra
incumplimients en la custodia de las mismas.

ICCH, segun lo solictado por e drea de hienes | OGTUBRE 30/ 2018

inmuebles, a fin de agilizar aprobacidn de Plan

de Mantenimianto

Plan de Mejora por no trazabilidad de bitacora

de H C No se registra por parte de enfermeria INMEDIATO OCTUBRE 30/2018 .4

Socializar a Acudientss | que esté prohibido
recikir alimentos reemiasados, gue no posean
fecha de vencimiento, para evitar riesgos en
los Usuarios. Allegar acta a la supervision,

PROXIMA REUNION DE
FAMILIAS

NOWVIEMBRE 02 DE 2018

Secializar a Funcionarios delegados para
recepcionarios, gue estd prohibido recibir
alimentos reembasados, que no posean fecha
de vencimiento para los Usuarios. Allegar
acta de socializagidn.

QCTUBRE 25/2018 | OCTUBRE 3042018 X

Pendiente allegar acta

En casa de Mujeras, se evidencia desorden en
armaro de hafior CUCHILLAS DE AFEITAR
USADAS, CEPILLOS OE DIENTES Y
ESPONJAS EN VASIJA, CHAMPU, TALCOS E
HIPOCLORITO EN TOTAL DESQORDEMN ¥y
FRASCOS REVUELTOS. PLAN DE MEJORA

INMEDHATO OCTUBRE 30:2018 X

Entrega dltima dotacion a empleados

DICIEMBRE 15 cie 2018

Completar firmas de Actas comité mensual de
seguridad de la persona mayor

Moviembre 08/ 2018

Aclarar en lista de chequeo de auditorias de
seguridad de la persona mayar, lo relacionado
con identificacién, no aplica brazalete.

MNoviembre 05 { 2018

A

FIRMADO:

\OQt {o‘DEﬂ L
ELDA ROCIORODRIGUEZ C.
Supervisor Conveanio

o

Segunda Verslén, Enero 2012 BEN-SP&-F-5300-25

h “, ] \
WARIA GONZALEZ GARZO
hgérante Proteccidn Social
[




