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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SUBDIRECCION DE CONTRATACION

DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA

CODIGO
PLAN DE SUPERVISION FECHA
P TO DE ACO AL SUPERVISION ION DEL CONTRATO
GESTION CONTRACTUAL VERSION 0
PAGINA 01-ene
PROYECTO 7771 'FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, FAMILIAS Y SUS CUIDADORES-AS EN BOGOTA® PROYECTO 7770
NOMBRE DE LOS PROYECTOS “COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTA CUIDADORA E INCLUYENTE FECHA Soi0si2022
[AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA OPERACION DEL SERVICIO CENTRO DA A TU CASA A TRAVES DE ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO INTERDISCIPLINARIO Y RELEVOS DE CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO CAPITAL
e FRECUENCIA O
OBLIGACIONES CONTRACTUALES CEES L ASPECTO A VERFICAR | o, usarén tos formatos I I FUENTE COMODEBE SER _ MOMENTO EN EVIDENCIAS DE LA VERIFICACION OBSERVACIONES
(opcional) o b VERIFICADO | QUE SEDEBE
DgB HACFR I A
FOR-PSS-322. FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES SOLICITUD DE
SERVICIO
- FOR-PSS-321. FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION
BASICA Y TRANSVERSAL - CABEZOTE
- FORPSS-323. FORMATO FICHA SIRBE INFORMACION ESPECIFICA
PERSONAS MAYORES
- FOR-PSS-567. FORMATO ESCALA DE VALORACION FUNCIONAL
BARTHEL
- Fotocopia del documento de dentidad legible por s dos caras de cada
E1 asociado debe adelantar el particpante. En caso de incumplimiento se reporta en el FOR
- Fotocopia del recibo pblco del domiciio actualde a persona mayor en el - Observacion en visitas - FOR-PS$:220. Formato nstrumento de veriicacién componente. 2 P 4
) proceso de identficacion e ingreso de ’ ! de a vsta y en el mismo formato se establece un
1. Adelantar s visitas de identiicacion respecivas para el Procesos de dentifcacion e que se certfiue su residencia en la ciudad de Bogotd, de cada pariciante. de superviscn. - Fotografia con marca de agua (Fecha, hora y ugar)
los partcipantes con la base de datos| i h acuerdo de mejora. i esto se encuenta
Ingreso ce nuevos partpantes n e senvio, de acuerdo [ Fe EPASS % 3 828 ingreso completados para |- Acuerdo de Buen Trato y coresponsabildad (No conlrolado), o cualquiera | Asociado |- Revisén de soportes Mensual |- Ml de aprobacion 0. S1
con o establecido en el anexo téico. , y {odos los particpantes | que le reemplace fisico o igita,de acuerdo con lo que disponga la SDIS relacionados en os - FOR-GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA Y/0 .
[ACUERDO CON Io establecido en ¢l ! esto s retera en una tercera vista se envia un
: - Consentimiento informado (No controlado), o cualquiera que e reemplace dierentes formatos SUPERVISION
anexo técnico. requerimiento.
fisco o dighal, de acuerdo con o que disponga la SDIS
- FOR.CE-008. FORMATO AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN
PERSONA NATURAL
- Ficha SIRBE Crlica FOR-PSS-313
- Base de datos de seguimiento de beneficrios (No controlado), o
cualquiera que e reemplace fisico o digal de acuerdo con o que disponga
1 SDIS
- Fotografias con marca de agua (Fecha, hora  lugar).
- Cargue de a nformacien oblenida en el Sistema de Regisiro de
Beneficrios - SIRBE
- Observacion en visitas - FOR-PSS-220. Formato instrumento de veriicacion componente. 5: ;‘;‘“: 'mmf;‘@f:ﬁmli;gin
2. RealzarIa valoracion integra de a capacidad funcional | El asociado deberé realzarfa Formato Valoracion Inegral de la Capacidad Funcional”(No controlado), o de supervison. - Fotografia con marca de agua (Fecha, hora y ugar) v

° \ ° ! h acuerdo de mejora. i esto se encuenta
e cada participante que ingrese al servicio, e acuerdo | valoracion ntegral de cada Formatos de valoracion | cuslquiera que le reemplace fsio o digita, de acuerdo con lo que disponga | Asociado |- Revsion de soportes Mensual |- Mail de aprobacion 0 S1
con o establecido en el anexo tecnico. partcpante que ingrese 2 SDIS relacionados en os - FOR-GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA Y/0 .

esto se reitera en una tercera visita se envia un
diferentes formatos SUPERVISION
requerimiento.
1 asociado debe formular - Observacion en visitas - FOR-PSS-220. Formato instrumento de verificacion componente. 5” I“:IO:? '"Dr:izmmwent? ?e rfporta e; ;\ FDRn
3. Elaborar el 100% de los PAIIN de los partcpantes que [ ooooioo 2= ° Formato de Plan de Alencion Integral Individual - PAIIN (No controlado), o de supenvision. - Fotografia con marca de agua (Fecha, hora y lugar) o 1a vsitay en ef mismo formalo se estabiece u
implementar el PAIIN para cada ! acuerdo de melora. S esto se encuentra
Ingresen a s, de acuerdo con o estableddoporla[PEPENT S BT PR PAIN cualquiera que le reemplace fsico o dighal, de acuerdo con o que disponga | Asociado |- Revision de soportes Mensual |-Mail de aprobacion e ements s st ss emvis mofio, i
SDiS, e e e a SDIS relacionados en los - FOR-GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA Y/0 e et o o et e o e on
periode dierentes formatos SUPERVISION 9910 86 refera e na lercera visa se envia u
4. Presentar a a supenvsion el Cronograma Operativo que
a [
e talo las vistas de cuidado cafficado como los - Formato Cronograma Operativo de Cuidado Calficado y Encuentros " . En caso de incumplimiento se reporta en ¢l FOR
encuentros inerdiscipinarios de cuidado realzados, y los | Elaborary actuaizar cronograma en ’ - Observacion en vistas - FOR-PSS-220. Formato instrumento de verficacién componente,
Interdiscpinaris (No contrlado), o cualquiera que le reemplace fsico o ! de la vsta y en el mismo formato se establece un
proyectadas para el siguiente mes, garantizando que los  [el cualse visiiice a programacién y de supervision. - Fotografia con marca de agua (Fecha, hora y lugar)

: dighal, de acuerdo con lo que disponga la SDIS i h acuerdo de mejora. i esto se encuentra
profesionales siempre asistan en el marco de las duplas [ jecucion de las vistas de cuidado Cronograma Fomate o iacar s anvenciones o oncoado), o cusasoraquer| | 4506890 |-Revisin de sopores Mensual |- Ml de aprobacion 0 S1
mencionadas en el anexo técnico  la concertacion calcado y s encuentros - 0 cuaiera g relacionados en os - FORGEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA Y/0 .

oy reemplace fisco o digtal,de acuerdo con lo que disponga la SDIS esto s retera on una tercera vista se envia un
establecida con los partiipantes, de acuerdo con lo interciscipinarios de cuidado ° dierentes formatos SUPERVISION
- Fotografias con marca de agua (Fecha, hora y lugar). requerimiento.
el numeral 3.1.5 A
Tecrico.
- Formato de Bitacora de Inervenciones (No Conlrolado) o cualquiera que le
reemplace fisco o digtal,de acuerdo con lo que disponga la SDIS
- PTC.PSS-082. PROTOCOLO TOMA DE SIGNOS VITALES 1 caso de ncumpliiento se epora on ol FOR
- LIN-PSS-030. LINEAMIENTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO - Observacion en vistas - FOR-PSS-220. Formato instrumento de verficacién componente, o vets g o Sl ot o0 a0 un
5 Realizar ol 100% de 1 istasdo cuidaco calfcao,de | 2600200 debe realzr s istas SOCIAL CENTRO DIA EN EL DISTRITO CAPITAL de supervision. - Fotografia con marca de agua (Fecha, hora y ugar) e S oo
ot o 105 i st om ol ot o |0 cidado de acterdo con o Vistas de cuidado calficado| - FOR-PSS-518. FORMATO REGISTRO CONSTANTES VITALES PARA Asociado  |-Reuisién de soportes Mensual |- Mai de aprobacion o o o s e o e otcio, i
establecido en el anexo técnico PERSONA MAYOR elacionados en los - FOR-GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA Y/0 e a0 o i
. INS-PS5.003. INSTRUCTIVO DE TOMA DE CONSTANTES VITALES dierentes formatos SUPERVISION et
- Formato de Lista de chequeo examen Fisico del PartiGpante (No q
controlado), o cualguiera que le reemplace fisio o digtal,de acuerdo con lo
ue disponga la SDIS
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El asociado debe realizarios

Fo de Bitacora d

(No Controlado) o cualquiera que k
reemplace fisico o digita, de acuerdo con lo que disponga la SDIS

- Observacion en visitas

- FOR-PSS-220. Formato instrumento de verificacion componente.

En caso de incumplmiento se reporta en el FOR
de la visita y en el mismo formato se establece un

6. Realzar e 100% de o encueriros neriscinarios e | 0" Encuentros - LIN-PSS-030. LINEAMIENTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO de supenvsion. - Fotografia con marca de agua (Fecha, hora y lugar) il e i S oo o s
uidado, de acuerdo con o [ s co acuerts conto interdicipinarios de | SOCIAL CENTRO DIA EN EL DISTRITO CAPITAL Asociado |-Reuision de soportes Mensual |- Ml de aprobacion ovamone o o vt o o ofcio, S
anero técnico. tanentts o o anoss tecnico auidado - Formato de Lista de chequeo examen Fisco del Participante. (No relacionados en los - FOR-GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA Y/O e o s o1 o tca e o U
controlado), o cualquiera que le reemplace fisico o digtal, de acuerdo con lo dferentes formatos SUPERVISION
que disponga la SDIS
7. Garantizar que los encuentros inerdiscipinarios de.
cucacos ::":j;:"i“::’““" ﬁf“’(‘f::: dze:":,'::’ﬂ"’“s - Observacion en vistas - FOR-PSS-220. Formato instrumento de verifcacién componente. 52 ;“:‘“s‘zf ‘ggﬂzﬁ;“;ﬁ;ﬁ:gzilﬁ:’:n
P pre b g La prestacion del senvicio debe - FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - do supervision. - Fotograffa con marca de agua (Fecha, hora y ugar) v
formatos establecidos en el anexo técnico, el PAIIN del ) ! h acuerdo de mejora. S esto se encuenta
icommtsylos mplomentos d e (-sabecdesen 120950 €on s formates y dmenos|  Presacin del s~ [ASOCIADOS Asociado  |-Revisién de soportes Mensual |- Mai de aprobacitn e 0 S
paricipanio y 05 meler W establecidos en el anexo técrico - Soportes de cada obiigacidn relacionada en el FOR-PSS-209, relacionados en los - FOR-GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA Y/0
el numeral 4.6 *Dotacion y elementos minimos para la esto se reitera en una tercera visita se envia un
! " : dierentes formatos SUPERVISION
operacion del Servicio Social Centro Dia a tu Casar del requerimiento.
[Anexo Técnico),
- FORPSS-311. FICHA SIRBE GENERICA PARA NOVEDADES REGISTRO
DE ACTUACIONES
- FOR-GD-015. FORMATO ACTA CIERRE DEL EXPEDIENTE DE
3T
8. Presentar a la SDIS el 100% de las novedades HISTORIAS SOCIALES - Observacion en visitas - FOR-PSS-220. Formato instrumento de veriicacion componente. En caso de incumplimiento se reporta en €l FOR
> - Fotografias con marca de agua (Fecha, horay lugar) ! de a vsta y en el mismo formato se establece un
(ingresos, actualzacion de datos, suspensiones, egresos, de supervision. - Fotografia con marca de agua (Fecha, hora y lugar)
Adelantar el Soportes de las novedades | - Documento escrto por parte del partcipante manifestando reiro voluntario i h acuerdo de mejora. i esto se encuenta
etc), en el Formato FOR-PSS311, con sus respectivos Asociado |-Reuision de soportes Mensual |- Ml de aprobacion
cuando se presentan novedades. presentadas - FOR- PSS-224. FORMATO DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL ' nuevamente en una vista se envia un ofico. Si
soportes, de acuerdo con lo registrado en el sistema elacionados en los - FOR-GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA Y/0 .
- Registro Cil o Certicado de Defuncion, Certficado de Vigencia de la ! esto se reftera on una tercera vista se envia un
SIRBE h ! dierentes formatos SUPERVISION
(Céduia con anotacién cancelada por muerte,y una captura de pantala de la requerimiento.
Base Registiaduria -PISIS o Inhumados de a Secretaria Ditrtalde Salud,
- Radicado de a solctud por escrito donde la persona mayor o el cuidador
menifieste el traslado de municipio.
e
- Observacion en visitas - FOR-PSS-220. Formato instrumento de veriicacion componente. En caso de incumplimiento se reporta en eIFOR
9. Reportar de forma inmediata a la SDIS as rutas que se - Carpeta del informe de efecucion o sumoniatn ool conmarcs i gua (ocha, oy at) de la vsta y en el mismo formalo se establece un
hayan activado, de acuerdo con las situaciones Activacion de utas cuando |- FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - P < v 9 hora y acuerdo de mejora. Si esto se encuentra
resenten k T e cormesponda ASOCIADOS, Asogado |- Revisn de soportes Mensual - [-Mai de aprobacn ' nuevamente en una visita se envia un ofico. Si
enpo i inoacn Soportes de cada obligacion elacionada en el FOR-PSS-200. elaconados en os - FOR GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA YIO esto se reitera on una tercera visita se envia un
i P! 9 diferentes formatos SUPERVISION eraen
| reseeco deerd reaar i - Observacien en visas - FOR-PSS:220. Formalo nstrumento de verifcacién componente. En casa de incumplimiento se eporta en el FOR
10. Realzar minimo una reunion mensua, de todo el |una reunion de articulacion de todo el A - de a vsta y en el mismo formato se establece un
e s e e e - FOR-GD-002. Acta de supenvision. - Fotograffa con marca de agua (Fecha, hora y ugar) . P .
o o on orentos oaricl amsy o smemms alen Un “"f”"‘ londe “h ol Reuniones de articulacion |- FOR-GD-023. FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Asociado |- Revisién de soportes Mensual |- Mail de aprobacién acuerdo Z“Bm 'e:" se encuent '“( s
particpantes y Compartan os avances, obstaculos y - Fotografias con marca de agua (Fecha, hora y lugar). relacionados en los. - FOR-GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA YIO nuevamente en una vista se envia un ofico. Si
zonales recomendaciones para e desarmollo esto se reftera on una tercera vista se envia un
dierentes formatos SUPERVISION
[del trabaio con todos los
1. Presentarala SDIS ol Cronogram generl ce  Observacon envisias FOR PSS 220, Fora st e vrfeaci conponant En caso de incumplimiento se reporta en ¢l FOR
actividades que tendré toda a programacion del convenio, ! de a vsta y en el mismo formato se establece un
: de supervision. - Fotografia con marca de agua (Fecha, hora y ugar)
incluyendo los encuentros zonales, la salda lidico- Elaborar y actualzar cronograma - Formato Cronograma de actiidades (No contrlado), o cualquiera que le i h acuerdo de mejora. i esto se encuenta
recreativa y demés entregables establecidos en los eneral Cronograma reemplace fisco o digtal, de acuerdo con o que disponga fa SDIS Asogado . |-Revisn de soportes Mensual - [-Mai de aprobacn nuevamente en una visa se envia un ofico. Si
v o 9 ? o ue dispong relacionados en los - FOR-GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA Y/O :
estudios previos y el anexo técnico, garantizando su esto se reitera en una tercera visita se envia un
’ dierentes formatos SUPERVISION °
ejecucion
1 asociado deberd realizar un - Obsenvacion en vstas - FOR-PSS-220. Formato insrumento de verifcacion componente. e e el s bt oo
12. Realzar un encuentro zonal al mes, y una saida idico{encuentro zonalcon tados los - Formato Ficha Metodologica Planacien de Actidades (No Conlrolado) de supervisn. - Fotografia con marca de agua (Fecha, hora y lugar) ety deymwa Pt
recreativa durante la vigencia del convenio, de acuerdo [ paricipantes en la misma y una Encuentros ysaida |- FOR-GD-023. FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Asociado  |-Revisén de soportes Mensual |-l de aprobacion e ments s st ss emvis mofio, i
on las caractrisicas descritas en el anexo téenico. |salda conjunta con los participantes - Fotografias con marca de agua (Fecha, hora ylugar). relacionados en los - FOR-GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA Y/0
esto s reiera en una tercera vsta se envia un
de todas las zonas dferentes formatos SUPERVISION
3. Elaborar cada mes el informe cualitativo y cuantitativo - Observacion en visitas - FOR-PSS-220. Formato instrumento de veriicacion componente. En caso de incumplimiento se reporta en el FOR
. 1 equipo de profesionales que siven ! de la vsta y en el mismo formato se establece un
de acuerdo con el formato que serd entregado por parte de supervision. - Fotografia con marca de agua (Fecha, hora y lugar)
: como enlaces zonales elaborarén Informe cuzltativo y i ‘ h acuerdo de mejora. i esto se encuenta
de a Subdireccion para f Vefe, que describa el avance | 2 805 S0P 55 SRR ettt Informe cualtativo y cuantiativo Asociado  |-Revision de soportes Mensual |- Ml de aprobacion oo o o v o o o otcio, S
en teminos operaivos de las acciones del convenio, de P elacionados en los - FOR-GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA Y/0 .
. todo el talento humano esto se reitera en una tercera visita se envia un
acuerdo con o establecido en el anexo técnico dierentes formatos SUPERVISION °
requerimiento.
- Observacitn en visitas - FOR-PSS-220. Formato insirumento de verificacion componente. En caso do incumplimientose reporta en o FOR
14. Entregar avance mensual relacionado con a £l equipo de profesionales que siven| Documento con avances - de a vista y en el mismo formalo se establece un
B de supervision. - Fotografia con marca de agua (Fecha, hora y lugar)
elaboracion deldocumento técnico de de ’ les eab mensuales y una entrega - Document Ia experencia .0 cuslquiera acuerdo de melora. S esto se encuentra
I de acuerdo con ' d los aportes de | final que recoja todo lo | que le reemplace fisico o digital, de acuerdo con lo que disponga la SDIS Asociado |- Revisicn de soportes Mensual |- Mai de aprobacion nuevamente en una vista se envia un ofico. Si
) ' relacionados en o - FOR-GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA Y/0
en el Anexo Tecnico oo el talento humano desarolado esto s reiera en una tercera vsta se envia un
dferentes formatos SUPERVISION
requerimiento.
- Observacion en visitas - FOR-PSS-220. Formato instrumento de veriicacion componente. En caso de incumplmiento se repota en e FOR
- de a vista y en el mismo formalo se establece un
15. Realzar el cargue en el sistema del 100% de lasfichasf . oo oo e b oda de supervision - Fotografia con marca de agua (Fecha, hora y lugar) acuerdo de mejora. Si esto se encuentra
SIRBE, actuaciones, infervenciones hechas por el talento [ **1% Cargue en SIRBE |- Reporte SIRBE del perodo carrespondiente Asociado  |-Revisén de soportes Mensual |-l de aprobacion

humano y las novedades presentadas durante el mes.

la informacion recabada en formatos.

relacionados en los.
diferentes formatos

- FOR-GEC-002. CERTIFICACION DE INTERVENTORIA Y/O
SUPERVISION

nuevamente en una visita se envia un oficio. Si
esto se reitera en una tercera visita se envia un
requerimiento.

Elaboré: Nelson Enrique Alvarado Castillo - Profesional / Subidreccion para la Vejez

Reviso: Miguel Angel Medina Castillo / Profesional / Subidreccion para la Vejez

Diana Carolina Mora Betancourt
Subdirectora para la Vejez
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