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BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

INSTRUMENTO DE SUPERVISION A LOS CENTROS DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR DE LA
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Fecha de inicio: AGOSTO 01/2(18

Institucién: CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO VILLETA
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Cooperante: COMUNIDAD DE RELIGIDOSAS TERCIARIAS CAPUCHINAS DE LA SAGRADA FAMILIA PROVINCIA DEL

de 2018

Canvenio de Asoclaclén Mo, 035

PROCESODS FUENTE FRECUENCIA CUMFLE

NG CUMPLE

OBSERVACIONES

A, ADMINISTRACION

1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGIGO

2. TALENTO HUMANO

Verificar ¢! cumplimiento en 1a contratacion del Hojas de vida, Nomina

. . . y convenio de Una vez por convenio de

personal, segln arexo técnico y propuesta; cooperacién de trabajo cooperacitm X
{28 Empleados)
. - . Cantrol de asistencia
Veriflear la prestacian de servicios profesionales .
los 7 dlas de |a semana lakorsl. Cuadro de Quincenal X
tumos
Werificar el pago de seguridad social
Verificar el pago de parafiscales
Verificar ia opariunidad en los pagos de la Documento Mensual X
némina, acorde a lo presupuestado porla
Entidad

Verificar la identificacian de empleados con el Una vez por convenlo de

Caméts X

porte del carnét cooperacién

4. SERVICIOS DE ATENCION GENERAL

Verficar las condiciones de organizacién y aseo,
tanto de cama, serviclo, baterlas de hafio, zonas| Observacisn directa Quincenal X
comunas, oficinas y drea de taller.

Verificar la organizacién y funcionamients dal

o i Observacidn directa Quincenal X
sarvicio de lavanderia
Verificar &l asea personal y pfesentat:lén Observacion directa Quincenal %
personal de |os beneficianos
Verfficar la prestacion Idel s.emml.nlfunerano para| | ctorme de gestién Menstal %
los usuarios sin famitiz
2. ALIMENTACION
i I inut; inut: 1 .
Verlficar el cumplimleqto de las minutas inuta propuules a, Quincenal X
establecidas observacién directa
Werifisar vigancia de!.carnél de manlpulacién de Camét Perddica X
slimentos

Yerficar la entrega de kits de asec alos

empleados (japdn anlibactenal, toallas de Actas de entrega Mensual X
papel)
Venﬁcaf ub|cac10r_1 ¥ cumg]lmlento de dietas, Documento, Bimensual X
sequn valoracién médica y nutricional valoraclones

Veriflear suministro de los glimentos, X
Verificar preparacidn de ahmentos X
Verficar presentacidn adecuada al servir X
Werificar temperaiura adecuada de los alimentos| Qbservacion Directa Culncenal X
Venficar aseo, organizacion del drea de cocina, x

depdsito de alimentos y cornedor.
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BEMEFHCE MCIA DIE CLVND INAM A RS &
Verlficar existencia y actualizacion de kardex de
alimentos.
Varificar existencla de protocolos de Una vez al convenio de
manipulacién de alimentos. Documento cooperaciin
Verificar cumplimlento de los protocolos de Dogumento, Mensual
manpulacion COhservacién Directa
Varificar adecuado almacenamiento de viveres, | Observacion Directa Bimensual
3. SERVICIOS PROFESIONALES
=
jnsumos para el adecuads funclonamiento de | Archive de solicitudes Mensual

prograrmas profasionales y proyectos

(Formalo pre disefiado)

Verlfizar la afiliacion del total de beneficlarios al
5.6.8.8.8.

Carnét aflliackon

LUna vez en el convenio
de cooperacién

Verficar fa opertuna utilizacién de los servicios

Higloria clinica,

del § G.5.5.5. informes Mensual
Remisiones,
Venificar la gestion para la consecucidn de  |prescripciones médicas| Bimensual servicio al
medicamentos ¥ kardex de azar

medicamentos.

Verificar el suministro oportunc de
medicamentos

Historias clinicas

Mensual al azar

Verificar 1a reserva de madicamentos,

M |

elementos y matedales de curacldn por un mes Kardex ensua

Werlficar remistdn opartuna de urgencias Remlsiches, histarla - Mensual
médicas 125 24 horas del dia socal.

Verflcar existencia y actualizacion del kardex de Kardex Mensual

farmasia. -

4. SUMINISTROS

Verficar aportuno suministro del KIT de aseo

Actas de entrega, con

por usuano (Jabdn, talcos, crema dental, papel firma o huella del Mensual
higiénico, cepills de dientes, usuarlo .

Verificar la compra de los elemantos de aseo Facturas WMensual
verficar la entreta oportuna de 3 paflales diarios|  Actas de entrega

come minimo a los usuarios con incontinencia firmada per el Mensual

moderada y 2 para leves, coordinader del servicio
Verificar ia participacitn de los beneficlarios en
diferentes eventos culturales, deporlivos, Cronograma, mfarme Blmensual
folcloricos, recreatives: UNA VEZ CADA DOS de gestidn
MESES

Verificar el oportune suminstro e Insumes y

slementos qua aseguren |a cormecta ejecucién

de estos servicios en la institucitn {Liquidos Kardex Mensual

desinfectantes, jabén liquido y en polvo y
odorizantes)

Verfficar el suministro durante el primer mes de
ejecucion del Convenio de los insumos y
elementos necesarios a cada drea profesional,
los cuales serdn determinados por ¢l respectivo
profesional con aprobacion del supervisor del
Canvenlo.

Acta de entrega
firmada por ef
profesional del area,
documento de
adguisicion.

Una vez por contrate

Verificar |a oportunidad en la entrega de insumos
requeridas para desarrollar las funclonas
administrativas da la [nstitucion (Papelerfa)

Kardex, archivos de
salicltudes y actas de
entrega

mensual

Gaobernacion de Cundinamarca, Sede Administrativa. Calle 26 51-53. Torre Beneficencia Piso 6.
Bogota, D.C. Tel. (1) 749 11 10 - 745 10 91 www.cundinamarca.gov.co
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BEMEFICEMNCLA FE CLUNDIMNAMA A

2. INFRAESTRUCTURA

Verificar ta pada continua de zonas verdes y

mantenimiento de jardines en |a institucién Observaci6n Directa Quincenal x
4. VIGILANCIA
CUTTVETTO U
Werificar {a existencia de los puestos de caoperaclén con .
S s . Quincenal X
vigilantia 24 haoras, segun lo propuesto emprasa y observacion
Werlficar lg cornecta pregentacidn personal dei Observacicn Dirscta Quincena! X

sanvicio ds vigilancia

5. SERVICIOS PUBLICOS

Verficar paga de servicio de agua Bocumenta Mensual X

Verficar pago de servicio de energla Dacumento Mensual X
Veriflcar pago de recoleccion de basuras Documento Mensual

{Rissgo Bioldgico) ECOCAPITAL X

Gas MNalural Dgcumento Mensual x

Verlficar pago de servicio de Teléfono Documento Mansual X

OBSERVACICNES: Se resfiza seguimiento a hojas de vida de los empleados, evidenciando algunos dosumentos faltantes, por lo que se establecen
compromisos que cumgplir por parte de fa Comunidad Administradora

Igualments, s& solicita fa organizacién de |a carpeta de extintores por parte de la profesional e SGSST, asf como tammbién la carpeta de saneamiento y control
rde fumlgacidn.

El cronograma de manteniento de squipos se encustra al dia,

S solicita & la Directora Hermana Alba Sonia, buscar una solucidn a fos olores que se generan en el baio contiguo a la coclna, se sugiere que se deje para uso
de los empleados.

En visita al &rea de dispensacién de medicamentos, se observa semaforizacion en regla y seguimiento a la dispensacion adecuada.

Fara el dkz de la visita los Usuarios salen a caminata, se evidencla que 24 de las Personas Mayores qus quedan en ! C.B.A. estan sin actividad alguna, por lo
que se solicita a la Directora y Coordinadora que se dividan actividades entre profesionales y sus respactivas auxillares, no debe salir el total de profesionales a
la caminata,

Del personal solicitado por el anexo, pendients una auxillar de enfermeria, se solicita informar a la supervisién inmeiatamente se contrate

Se realizd a Oltima desinfescldn y control de plagas &l dia 03 de Moviembre,

Se evidencia no existencia de soportes de permisos y compensalorios al personal,

CUPOS DISPONIBLES: 03

ACTA DE SALIDAS NO CONFORMES
NOVIEMBRE 09 y DICIEMBRE 05 DE 2018

i FECHA REVISION
COMPROMISOS CI.’!‘I\lrI‘I:i:‘H'f'['[‘EANr"rO SUPERVISOR CUMPLE |NO GUMPLE OBSERVACIONES
Organizacion Archivo Musrto QCTUBRE 30/018 PEMDIENTE ALLEGAR AL ARCHNMG
CENTRAL DE LA ENTIDAD,

Hinformar via e mail si hay rehuso de mascariilas
respratoriasiprocedimiento, FOLITICA DEL NO| OCTUBRE 30 2018 | NOVIEMBRE DE 2B X
REHUSO.
Cotizar sistematizacion de Historias Clinicas, SEPTIEMERE DE CAMBID FECHA DE
allegar informe a |la Supervision 2018 CUMPLIMIENTD
Allegar Plan de Accion de SGSST Agosto 21 /2018 NCAVIEMERE DE 2018 X
Allegar Plan de Accidn de Técnico Ambiental Agosto 21/ 2018 NOWIEMERE DE 2018 X
Allegar dizgndstica SGSET Septiembire 206018 NOWVIEMEBERE DE 2018 X
[FEGCION Ue DAETiEs Pard Mg osioy Oy
riesgo psico social. Allegar informe, concepto Septiembre 01/018

N Smballial gl ol 1 L L e b bmdarie s oni
tnformar sobre la adopeion de guias Septiembre 20/018
En\nlar pc‘)l' corres listade de pendlentes para Sepliembra 201018
Habiltacidn
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Actualizacidn Evaluacion Iniclat Resol 1111 de
2017

Septiembre 26/018

implementacién listas de cheguea érea de

de usuarios que minimice rlesgos

Noviembre de 2018

Inmediata MOVIEMERE DE 2018
SGSET
Allegar informe de cémo sa reallza seguimiento
a los empteados con Incapacidades repetitivas Septiembre 08 / 2018
por accidentes laborates.
Allegar via e mai Ilsta‘do de implementos de Agosto 30/ 2018
elementos de proteccién personal
Compra de contenedores para manejo da
residuns Septiembre de 2018 EN PROCESO
Organizar evidencas en carpeta de Ambiental Agosto 30/ 2018 MNOVIEMBRE DE 2018
Allegar lista de reguerimientas para to 307 2018
funcioramiento del Programa ambiental Agosto
Adecuacion cuarto Respel Dctubre de 2018
Allegar plano de ruta sanitaria Septiembre de 2018
Adlegar informe sobre solicltud CAR, Riesgo de

bre 15/ 2018

{inundacisn Sepliembre PROCESO
Ilnformar solucién para bafie con agua calisnta PROCESC TAMQUES DE

ALMACENAMIENTD. CAMEIO
FECHa CUMPLIMIENTS

Allegar cotlzecionss tanquas para depdsito de
agua

Oclubre 19 da 2018

Cobizar sistematizacion de Historias Clinicas,
allegar informe a la Supervisidn

DCTUBRE DE 2018

EN PROCESQ. CAMBIO
FECHA CUMPLIMIENTO

Allegar procedimiento y cronograma de
fadopeidn de guias

Mayo 18f2018

PENDOIENTE EVIDENCLA

Se dificulta por racionamiento de
agua en ot Munlzipio

biomédicos

Areglo suministro de agua area de consultorivs | NOVIEMBRE DE 2018 PENDIENTE TANQUE DE
. RESERVA
5o dificulta por racionamlento de
. . . agua en &l Municipia
Paner al servicio el Hidroflo Noviembre de 2018 PENDIENTE TANGUE DE
RESERVA
Allegar cronograma de mantenimiente equipos Octubre 30 7 2018

Realizar mantenimiento de equpos
Biomédicos. Completar carpeta de
mantenimiento. Allegar inforrne &l respecto

Octubre 16/ 2018
INMEDIATO

OCTUBRE DE 2018

Armar stand de Terapla Ocupacional para el
Bingo

Noviembre 11 de 2018

NOVIEMBRE DE 2018

8¢ allegd evidancia

Implementacion de formato de salidas no
canfarmes, poner al dia reglstro da

Octubre 26/ 2018 NOVIEMBRE DE 2018
reprogramacian de capacitaciones, para
jasegurar trasabllidad,
Allegar via e mail matriz de esgos SGS5T Outubre 26 F 2018

Organizar carpeta capacitacién continua SGSST
2018

Octubre 30/ 2018

NOVIEMBRE DE 2013

[Allagar via @ mail matriz de elementos de
prateccidn personal por cargo

Gobernacidn de Cundinamarca, Sede Administrativa. Calle 26 51-53. Torre Beneficencia Piso 5.
Bogota, D.C. Tel. (1} 749 11 10 - 749 10 31 www.cundinamarca.gov.co
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Allegar informe via e mai sobre como se
actualizd el comité de emergencias para el
simulacro del 24 de octubre, ya que en [ Octubre 30 / 2018
carpeta no se evidencia la informacién.
Orgarnizar carpetas de cada une de los comités
afio 2018 con actas de constitucién de cada ung,
y actualizacién de inteegrantes segtn Octubre 3G 2018 NOVIEMBRE CE 2018 X
necesidad.
Allegar lista de necesidades por $G55T Qctubre 25 { 2018
Consscucitn memora para guardar informacidn.
Por seguridad QOctubre 30/ 2018
Reorganizar acompafiamlents de profesionales
vy auxillares a Caminata para que los AM. que
quedan en ol C.B.A cuenten con aclividad, Inmediata
lnfermar a la supervisién ja contratacién de
auxiliar de enfermeria pendiente Inmediata DICIEMERE DE 2018 X
Cambio de bafos para empleados {contiguo ala
cocina) Inmediata
Completar documentacidn en hojas de vide de:
PROF SGS5T , PSIQUIATRA, OP.5, Noviembre 20 /2018
Allegar cronograma general de actlidades
C.B.A Novrembre 20 /2018
Organizar carpela de extintores § G.5 S.T Noviembre 20 /2018
I |Organizar carpeta de saneamiento y controt da
Jfumigacidn MNoviembre 20 /2018
Allegar evidencia de reprogramacidn de las
capacitaciones de Psicologlay T.8. Inmedlata
Completar firmas de actas de diferentes
comités: Jefe de Enfermeria en Acta de comité
de Histonas. Inmediata DICIEMERE DE 2018 X
Legalizar evidenclas da permisos y
:|cempensatonos al personal, planilla de
asistencia sin soporte de permisos.
Correspondiente a Noviembre y Diciembre {2018 Inmed|ata
|Plan de mejora: Optirizar aseo en draa de
Terapia Fisica. Se abservan mangos en
descomposicion; Fogon etéctrico bajo
escalinata. Inmedlata
Allegar informe de usuans MIGUEL MAHECHA
8n cuanto a seguimisnto y uso de baston.
Evolugion no acorde con estado del usuario,
riesgo de caida, no uso de basién, Diciernbre 10 f 2018
Despejar consultorio Médico, se observan
muchos elmentos que no corresponden ala Inmediata
consulta.
Allegar informe y procedimiento de toma de Biciembre 10 { 2018
muestras de sangre
Plan de mejora &rea de dispnsacién de
medicamentos, se encuentra bolsa de sales de Inmedisla
hidratacein rota.
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Allegar informe  de seguimiento caso usuano
RAFAEL CRUZ, Completar firmas en estudio N

de caso, Pian de Mejora’ Valoracidn de T.F. sin Diciembre 10 /2018
Ifecha, &l igual que la prueba levantate v anda

Allegar Informe case MIGUEL MA

Segunda Version, Enerc 2012 BEN-SPS-F-5300-25
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