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1. DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL

INFORME 01 1 19 A 30 11 19

iSe r.epor:a algan desempeno deficiente o S [x NO |:|

a mejorar?

; FISICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 84.34% 75.91%
2. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
Datos del supervisorfinterventor

NOMBRE DEL SUPERVISCR QSCAR HERNANDC VASQUEZ MOSQUERA
SUBDIRECCION LOCAL BARRIOS UNIDOS

DEPENDENCIA TEUSAQUILLO

CARGO SUBDIRECTOR LOCAL

LOCALIDAD BARRIOS UNIDOS TEUSAQUILLO
VAN GUILLERMO MENDQOZA - REFERENTE
ENVEJECIMIENTO, DIGNO ACTIVO Y FELIZ
MARIA DEL PILAR CAND%R ZAPPA — CONTRATISTA

: APOYQ A LA SUPERVISION

APOYO A LA SUPERVISION NATHALIE RODRIGUEZ MOSQUERA -
CONTRATISTA APOYQ A LA SUPERVISION
ALEXANDRA LUCIA KLEEFELD CUARTAS -
NUTRICIONISTA.

Datos del contrato supervisado e intervenido

NUMERO DE CONVENIO 5954 DE 2019

FECHA DE CONVENIO 21/03/19

CONTRATISTA ﬁ%?qCIACION DE HOGARES SIA LA

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 900.175.374

PROYECTO |1: gﬁg Envejecimiento Digno, Activo y

VALOR $1.440.890.846

PLAZO 275 DIAS CALENDARIO

FECHA ACTA DE INICIO 01/04119

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL CONVENIO | 31/12/19
ADICION NFA
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certifican que, para el periodo del 01 al 30 de
noviembre de 2019, se cancelaron los
honorarios, aportes al Sistema General de
Seguridad Social y Parafiscales, de acuerdo
con la estructura de costos del Convenio de
Asociaciébn y la normatividad legal. Ver
informe Financiero y certificaciones de Costos
Fijos y Relacion de seguimiento al talento
Humano presentadas por el operador.
Certificacion de pago talento humano adjunto
en fisico al informe.

3 Contar con el talento humano requerido
para la ejecucion del convenio

En visita realizada el 29 de noviembre por
Nathalie Rodriguez Mosquera se evidencio en
el Centro Dia San Luis, como en el Centro
Noche San Luis, contaban con el talento
humano  (Coordinadoralo,  Psicblogo,
Trabajador Social, Terapeuta Ocupacional,
Psicologo, Nutricionista, Facilitadores, Artista,
Auxitiar de Enfermeria  Manipuladoras de
alimentos y Servicio Generales)

Ver actas de visita de supervision e informe de
gestion del asociado.

4 Cumplr con los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion, dentro del
término establecido para el efecto

El operador perfecciond el contrato y adjuntan
las polizas respectivas en el primer informe.

5 Dar cumplimiento a sus obligaciones frente
al sistema de seguridad social integral y
parafiscales para lo cual debe realizar los
aportes a que se refiere el articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, en lo relacionado con los
sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, Sistema Nacional
de Aprendizaie -SENA e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - X
ICBF, cuando haya lugar a ello. Acreditar
que se encuentra al dia en el pago de
conformidad con las normas y reglamentos
que rigen la materia. Este requisito debera
acreditarse para cada uno de los
desembolsos efectuados por la Secretaria.

De acuerdo con la Certificacion Talento
Humano, Costos Fijos y la certificacion de
pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social y Parafiscales, emitidas por el
Representante Legal y Contador Publico y
anexas al informe de gestion para el mes de
septiembre, se  certifico el  pago
correspondiente al Sistema General de
Seguridad Social del talento humano e
informaron que realizaron los pagos en los
tiempos establecidos. Adicionalmente, la
Asociacion realiza la verificacion del pago a
Sistema General de Seguridad Social del
Talento Humano contratado por medio de
Contrato de Prestacion de Servicios. Los
soportes  reposan en las  oficinas
administrativas del operador.

Ver Informe Financiero, certificacion de
Talento Humano y la certificacion de pago de
aportes al Sistema de Seguridad Social y
Parafiscales presentado por el operador.

6 Asumir el pago de salarios, prestaciones e
indemnizaciones de caracter laboral del
talento humano contratado, los impuestos,
gravamenes, aportes y servicios de
cualquier género que establezcan las leyes X
colombianas 'y demas erogaciones
necesarias para la ejecucién del convenio

Nathalie Rodriguez Mosquera verificd su
cumplimiento a través de la certificacion de
talento humano y el formato de relacion del
talento humano firmados por el representante
legal y el contador publico (anexos al informe
de gestion); en los cuales certifican que, para
el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2019,
cancelaron los honorarios, verificaron los
aportes al sistema general de seguridad social
y parafiscales, de acuerdo con la estructura de
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CD Evidencias Operador
(CentroDiaeSanLuis\ObligacionesGenerales\
e\Obligacion11\ReportesMensuales)

12 Presentar al-la supervisor-a del convenio El asociado presentd las certificaciones
oportunamente las facturas o cuentas de firmadas por el contador y Representante
cobro 'y los soportes  contables Legal donde se establece el cumplimiento de
correspondientes para los desembolsos la obligacion durante el mes de noviembre. Se

X presentan diferentes observaciones sobre
Facturas, RUT y otros que finalmente son
subsanadas.

Ver radicado en la carpeta del presente
informe.

13 Crear una cuenta bancaria de uso El asociado presenté la Certificacion Bancaria
exclusivo para el manejo de los recursos para el manejo de los recursos como se
del convenio, toda vez que al finalizar la evidencia en los informes.
ejecucion debe reintegrar los rendimientos
financieros y/o devoluciones

14 En caso de que se intente una accion o se No aplica para este periodo, no se
presente una reclamacién contra la presentaron  reclamaciones contra la
Secretaria Distrital de Integracion Social ~ Secretaria Distrital de Integracién Social.
SDIS por la cual deba responder el
asociado, aquelia proceder a notificarle a
la mayor brevedad para que El asociado
adopte bajo su propia costa todas las
medidas necesarias para resolver el
conflicto y evitar perjuicios a la Secretaria
Distrital de Integracion Social -SDIS. Si el
asociado no logra resolver la controversia
en el plazo que fije a la Secretaria Distrital
de Integracion Social -SDIS, la misma
podré hacerla directamente y el asociado
asumira todos los costos en que se incurra
por tal motivo

15 Autorizar a la Secretarfa Distrital de Durante el mes de noviembre la Secretaria
Integracion Social -SDIS a deducir los Distrital de Integracion Social no ha emitido
valores resultantes por los conceptos alguna notificacién al operador frente a este
descritos en la obligacion anterior, por numeral.
cualquier suma que ésta le adeude. En
todo caso la Secretaria Distrital de
Integracion Social -SDIS podré realizar los
actos procesales que sean indispensables
para defender sus derechos

16 Disponer de los recursos técnicos, Nathalie Rodriguez Mosquera verificé en
humanos, administrativos y financieros visita realizada el 29 de noviembre que
para la ejecucion del convenio cuentan con los recursos técnicos para

realizar la buena operacion del servicio:
sistema de computo, sistema de
comunicacion y redes, procedimientos

X métodos y organigrama que le permiten al
talento humano desarrollar de forma
adecuada sus funciones.

Se cuenta con el talento humano establecido
en el anexo técnico (coordinadora, tres
acompaiiantes sociales, dos acompafantes
artisticos, una fisioterapeuta, una profesional
de nutricion, dos facilitadores, dos auxiliares
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22 de noviembre de 2019 Viejoteca Local
IDRD.

25 de noviembre de 2019 Articulacion SENA.
Centro Noche:

En visita realizada el 28 de noviembre de 2019
las siguientes articulaciones:
03 de noviembre de 2019 Articulacién con la
Iglesia el reino de Dios.
05 de noviembre Articulacion con Sub Red
Norte, tamizaje en salud.
13 de noviembre de 2019 Articulacion con el
SENA Capacitacion de emprendimiento.
18 de noviembre de 2019 Articulacion con el
SENA Capacitacion de emprendimiento.
29 de noviembre de 2019 Articulacién con el
SENA Capacitacion de emprendimiento.

Evidencias Operador:

CD Evidencias
{CentroDiaCentroNocheSanLuis\Obligacione
sTecnicas\CentroDia\Obligacion09%\Reportes
Mensuales)
{CentroDiaCentroNocheSanLuis\Obligacione
sTecnicas\CentroNoche\Obligacion09

21 Comunicar al supervisor del convenio, con En visita realizada el 28de noviembre por
tres (3) dias calendario de anticipacion, en Maria del Pilar Candia se evidencio:
caso de presentarse un ejercicio de
practicas estudiantiles, investigaciones X Centro noche: se evidencid proyecto de
académicas, entrevistas, y relacionados, Investigacion de una estudiante de
con el fin de avalar su viabilidad, contenido antropologia de la universidad Javeriana.

y ejecucion

22 Cumplir con las directrices impartidas por el En visita realizada por Maria del Pilar Candia

supervisor del convenio el dia 28 de noviembre se verifico que, de
acuerdo con las observaciones resultantes de
las visitas realizadas, se adelantaron acciones
de mejora, el operador ha avanzado en el

X Cronograma de mantenimiento de acuerdo a

las observaciones realizadas.
CD Evidencias Operador
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Obligacione
sGenerales\CentroDia\Obligacion22)
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Obligacione
sGenerales\CentroNoche\Obligacion22)

23 Disponer, a mas tardar al tercer mes de En visita realizada por Maria del Pilar Candia
gjecucion del convenio la licencia de el 28 de noviembre se evidencié que se
funcionamiento aprobada por la Secretaria X cuenta con concepto higiénico sanitario de
Distrital de Salud. hospital por una segunda visita en la que se

hicieron observaciones y se esta a la espera
de la tercera visita por Secretaria de Salud.

24 Responder civil y penalmente ante las No aplica para este periodo, no se

autoridades competentes por los actos u
omisiones que ejecute en desarrolio del
convenio, cuando con ellos se cause
perjuicio a la administracion o a terceros,
en los términos del articulo 52 de la Ley 80
de 1993.

presentaron situaciones relacionadas con
esta obligacion.
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servicios sociales Centro Dia y Centro
Noche. X

En visita realizada el 28 de noviembre de 2019
se verifico la realizacion de actividades vy
talleres mensuales en el marco del modelo de
atencion , enfocados a la politica piblica de
envejecimiento y vejez, el archivo reposa
cada una de las fichas metodolégicas de los
encuentros de desarrollo  humano y
actividades libres , donde se evidencia el
adecuado cumplimiento del cronograma
establecido ACTIVIDADES:
01 de noviembre de 2019 Articulacion IDPAC
Leer con los sentidos.

05 de noviembre de 2019 Articulacion IDRD y
Sub Red Norte Tamizaje.

06 de noviembre de 2019 Cromoterapia.

07 de noviembre de 2019 Linea de Tiempo.
08 de noviembre de 2019 Articulacion con la
biblioteca de la participacion Leer con los
sentidos.

12 de noviembre de 2019 Articulacion IDRD
Actividades fisicas.

13 de noviembre de 2019 Cuidado del adulto
mayor desde las enfermedades cronicas no
transmisibles.

14 de noviembre de 2019 Ciudades globales
amigables con los mayores.

15 de noviembre de 2013 Articulacion
Biblioteca de la participacién casa de la
igualdad.

18 de noviembre de 2019 Linea de tiempo

19 de noviembre de 2019 Articulacion IDRD
Fortaleciendo la motricidad fina.

20 de noviembre de 2019 estimulacion
cognitiva.

21 de noviembre de 2019 Capacidades
perceptivas y motricidad.

22 de noviembre de 2019 Viejoteca local.

25 de noviembre de 2019 Conmemoracion del
dia de 1a no violencia contra la mujer.

26 de noviembre de 2019 Linea de tiempo-
sustancias psicoactivas.

27 de noviembre de 2019 Juego de memoria
de la Salud.

28 de noviembre de 2019 Vamos a cine-
salida cinemateca distrital.

Centro Noche: En
visita realizada el 28 de noviembre de 2019 se
verifico la realizacion de actividades y talleres
mensuales en el marco del modelo de
atencion , enfocados a la politica plblica de
envejecimiento y vejez, el archivo reposa
cada una de las fichas metodoldgicas de los
encuentros de desarrollo  humano y
actividades libres , donde se evidencia el
adecuado cumplimiento del cronograma
establecido
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{Centrodiacentronoche\SupervisionJunio\Evi
denciasOperador\CentroDiaCentroNocheSan
Luis\ObligacionesTecnicas\CentroNoche\Obli
gacion01\TalleresNutricionTalleresPsicologia\
TalleresSaludT alleresTrabajoSocial)

2 El Asociado contard con un cronograma
mensual donde se especifique el desarrollo
de actividades y teméticas establecidas en
el modelo de atencion de los servicios
sociales Centro Dia y Centro Noche, éstos
seran verificados por el supervisor del
convenio, y ajustados en caso de ser
requerido.

Centro Dia:

Se verifico en visita realizada por Maria del
Pilar Candia el 28 de noviembre de 2019 que
se encontraba en medio magnético y fisico el
cronograma general de las actividades
dispuestas para el Centro Dia, al igual que el
cronograma de cada uno de los profesionales.

Centro Noche:

Se verifico en visita realizada por Maria del
Pilar Candia €l 28 de noviembre de 2019 en
medio magnético y fisico en el archivo
administrativo el cronograma general de las
actividades dispuestas para el Centro Noche,
al igual que el cronograma de cada uno de los
profesionales.

Evidencias Operador:

CcD Evidencias
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Obligacione
sTecnicas\CentroDia\Obligacion02\Cronogra
mas)
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Obligacione
sTecnicas\CentroNoche\Obligacion02)

3 Entregar el Plan de Atencion Institucional -
PAl, el cudl debe incorporar
exclusivamente acciones interdisciplinarias
que desarrollen las estrategias, los
momentos y acciones establecidas para la
atencién expuestas en el presente anexo
técnico; se presentard al supervisor del
convenio durante el segundo mes de
ejecucion del convenio en el formato que el
equipo interdisciplinario del centro defina
para tal fin.

En la visita realizada por Maria del Pilar
Candia el 28 de noviembre de 2019, se
verificod en

Centro Dia:

Se verific la realizacion del PAI con vigencia
de 8 meses, el cual cuenta con actividades
propuestas para cada fase y esta actualizado
de acuerdo a las actividades que van
desarrollando.

Centro Noche:

Se verifico el diligenciamiento dei PAI, con las
actividades definidas para el mes de
septiembre, en donde se identificaron el
desarrollo de las tematicas de acuerdo al
modelo de atencién.

En las evidencias entregadas por el operador
se hace entrega del PAl

Evidencias Operador:

CD Evidencias
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Obligacione
sTecnicas\CentroDia\Obligacion03)
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Obligacione
sTecnicas\CentroNoche\Obligacion03)
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personas y el 23 de noviembre de 2019 con
asistencia de 50 personas.

Evidencias Operador:

CD Evidencias
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Obligacione
sTecnicas\CentroDia\Obligacion06)
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Obligacione
sTecnicas\CentroNoche\Obligacion06

7 Informar al-la supervisor-a del convenio las
propuestas de realizacion de
investigaciones, practicas y demas
actividades donde se consoliden productos
académicos, tedricos o conceptuales con X
base en la vivencia o participacion de las
personas mayores para la respectiva
aprobacion de acuerdo con los
lineamientos establecidos por la SDIS.

En visita realizada por Maria del Pilar Candia
el 28 de noviembre de 2019 Se evidencio que
actualmente se encuentra estudiante de la
Universidad Javeriana de antropologia,
realizando investigacion para la tesis de grado
en Centro noche.

8 Registrar la participacion de las personas
mayores diariamente en las planillas de
asistencia oficializadas para dicho fin.

Centro Dia;

En visita realizada por Maria del Pilar Candia
el dia 28 de noviembre de 2019, se verificé en
listado de asistencia, el ingreso, y toma del
servicio social centro dia de 50 personas
mayores.

Centro Noche:

En visita realizada por Maria del Pilar Candia
el dia 28 de noviembre de 2019 se verifico en
listado de asistencia, el ingreso, y toma del

X servicio social centro noche de 50 personas
mayores.
Evidencias Operador:
CD Evidencias
(CentroDiaCentroNocheSanL uis\Obligacione
sTecnicas\CentroDia\Obligacion08)
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Obligacione
sTecnicas\CentroNoche\Obligacion08
9 Realizar y reportar mensualmente a los En visita realizada por Maria del Pilar Candia
coordinadores de los servicios sociales, las el 28 de noviembre se verifico que:
acciones /o articulaciones que permitan
brindar actividades en la prestacién del Centro Dia:
servicio social de tipo cultural, recreativo o Se realizo la verificacion de las articulaciones
de esparcimiento, entre otras, que permitan dadas en el mes identificando las actas de las
ofrecer a los y las participantes momentos acciones ejecutadas, de la siguiente manera:
diferentes y enriquecedores.  Estas Se realizo verificacion de las articulaciones y
articulaciones deben registrarse en los se encontraron las siguientes:
informes cualitativos requeridos cada mes 01 de noviembre de 2019 Articulacion
por el supervisor del convenio. Biblioteca de la participacion.
X 05 de noviembre de 2019 Articulacion IDRD y

Sub Red Norte Tamizaje.

12 de noviembre de 2019 Articulacion IDRD
Actividades fisicas.

15 de noviembre de 2019 Articulacion
Biblioteca de la participacion casa de la
igualdad.
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cuenta con el talento humano requerido segin
el anexo técnico

2 Contar con un organigrama que describa la
estructura organizacional de la unidad
operativa de cada uno de los servicios
sociales.

Centro Dia:

En visita realizada EL 28 de noviembre por
Nathalie Rodriguez se evidencia la estructura
organizacional publicada en un lugar visible
de manera impresa, dentro de la unidad
operativa, con su adecuado esquema
organizacional, identificando funcionario y rol
que desempefia dentro de la unidad operativa
Centro Dia.

Centro Noche:

Se evidencia la estructura organizacional
publicada en un lugar visible de manera
impresa, dentro de la unidad operativa, con su
adecuado esquema organizacional,
identificando funcionario y rol que desempefia
dentro de la unidad operativa Centro Noche.

3 Realizar el pago del talento humano de
conformidad con lo establecido en la
estructura de costos.

Centro dia:

Segun visita efectuada el 29 de noviembre por
la ocontratista Nathalie Rodriguez, se
evidencia pago del talento humano
correspondiente al mes de octubre conforme
a los valores descritos en la estructura de
costos y de igual manera se verifica el pago
de algunos parafiscales que conforman el
talento humano de la unidad, con la
facilitadora Sandra Morales encontrandose al
dia.

Centro noche:

Segun visita efectuada el 29 de noviembre por
la contratista Nathalie Rodriguez, se
evidencia pago del talento humano
correspondiente al mes de octubre , e
iguaimente se verifica el pago de algunos
parafiscales que conforman el talento humano
de la unidad, con la coordinadora Jhenly
Pinzén encontrandose al dia.

4 Contar con un cronograma al inicio de cada
mes de ejecucion, el cual dé cuenta de las
actividades que se desarrollaran en el mes,
informando las actividades y distribucion de
tiempos del talento humano en la atencion
que se requiere.

Centro Dia:

En visita realizada por Nathalie Rodriguez
Mosquera el 29 de noviembre se evidencio
que se ejecutd cronograma de actividades
durante todo el mes de noviembre de acuerdo
al cronograma establecido por la Unidad
Operativa para el mes, cronograma que se
encuentra en un area visible de la unidad
operativa donde cualquier persona podia
identificar las actividades diarias. Para el mes
de diciembre la coordinadora Disneyla Diaz
indica que se enviara cronograma al lider
distrital de vejez Marco Pefia y al subdirector
local Barrios Unidos - Teusaquillo Oscar
Ramirez, de las actividades a realizar en el
mes el dia 30 de diciembre.

Centro Noche:
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nutricionista centro dia Gabriel Albero Ayala
sobre el anexo técnico 03/06/2019

5. Socializacion adquisicion y
almacenamiento de insumos y procedimiento
de lavanderia. 16/05/2019

6. Socializacion Plan de emergencias 6/05/19
7. Socializacién anexo tecnico al nuevo
personal de talento humano contratado para
el mes de octubre, operativa de servicio
Sociales Daniela Rios 01/10/2019 vy
Nutricionista Laura Ruiz 29/10/2019

Centro Noche:

En visita realizada por Nathalie Rodriguez
Mosquera 29 de noviembre de 2019 se
evidencio la socializacion soportada en actas
dereunion y planillas de asistencia en los dias
que se realizd:

Socializacion fenomeno de habitabilidad en
calle. 14/05/2019

Socializacion Plan de emergencias 6/05/19
Socializacion de las etapas del PAIN y sus
criterios para su elaboracion. 6/05/19
Socializacion Protocolos de salud 15/05/19
Capacitacion con el é&rea de servicios
generales y alimentos, sobre diligenciamiento
de formatos. 16/05/19

Socializacion manual de convivencia 18/05/19
Socializacion protocolo de seguridad 23/05/19
Socializacion Anexo técnico, modelo de
Atencion el dia 17/08/2019 a la nueva auxiliar
de enfermeria Abeyanith Guiza Socializacién
anexo técnico al nuevo personal de talento
humano contratado para el mes de octubre,
servicios generales el sefior Franco Fajardo el
dia 07 de Octubre.

CD Evidencias
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Component
eTalentoHumano\CentroDia\Obligacion07\Ca
pacitaciones)

Atender las orientaciones del proceso de
apropiacion e implementacion de la Politica
Publica Social de Envejecimiento y Vejez -
PPSEV, la Politca Publica para las
Familias ~ PPPF, la Politica Plblica de
Mujer y Género, Politica Piblica para la
Garantia plena de los Derechos de las
Personas Lesbianas, Gay, Bisexuales y
transgeneristas -LGBT- y  sobre
|dentidades de Género y Orientaciones
sexuales en el Distrito Capital, Politica
Publica de Participacion Incidente para el
Distrito Capital, Politica Publica de y para la
Adultez en el Distrito Capital, Politica
Publica para la Gestion Integral de los
Residuos Sélidos, Politica Pblica Distrital
y Plan Integral de Acciones Afirmativas

En visita realizada por Nathalie Rodriguez el
29 de noviembre se evidencio:

Centro Dia

No se evidenciaron socializaciones orientadas
a tender procesos de apropiacion e
implementacion de politicas plblicas.

Centro Noche:

Se evidenciaron socializaciones:

1. E119 de noviembre, sensibilizacion semana
del buen trato, conversatorio ,

2. E1 20 de noviembre, sensibilizacion semana
del buen trato al equipo de trabajo

3. El 25 de noviembre , sensibilizacion dia
internacional de la eliminacion de la violencia
contra la mujer
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12

Fortalecer la capacidad de gestion, calidad
de relaciones institucionales, participacion
activa en los comités locales y distritales
con los diferentes sectores, sociedad civil
con respuestas integrales acordadas y
establecidas con abordajes de la calidad de
vida como un continuo del ciclo vital en
relacion a las necesidades de fas personas
mayores en garantia de sus derechos.

Durante la visita realizada por Nathalie
Rodriguez Mosquera el dia 29 de noviembre
se evidencid

Centro dia:

Se realizd la participacion en reuniones y
actividades programadas por la SDIS, locales
y distritales:

1. Casa de la igualdad y oportunidades para
la mujer, encuentro local COLMYG, 06 de
noviembre del 2019, realizada por Nelly
Pedraza - Acompariante Social

2. Secretaria Distrital de Integracion Social
Teusaquillo, COLEV, 28 de noviembre del
2019, realizada por lvan Guillermo Mendoza -
Lider Vejez localidad Barrios Unidos

3. articulacion IDPAC

4. Ariculacion IDRD - espacios de
conocimiento y potencializacion de diferentes
habilidades 05 de noviembre 2019

5. Articulacién IDRD actividades fisicas y
flexibilidad el 12 de noviembre del 2019

6. Articulacion IDEPAC generacion de
espacios de conocimiento

7. Articulacion IDRD Capacidades perceptivas
y motricidad.

Centro Noche:

De acuerdo a la visita de supervision realizada
el 03 de diciembre se evidencia la
participacion en los comités locales en las
siguientes fechas:

El 19 de noviembre concejo red del buen trato
y comité operativo de familia, el 28 de
noviembre COLEV (Comité operativo local de
Envejecimiento y Vejez)

cD Evidencias Operador
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Component
eTalentoHumano\CentroDia\Obligacion12)
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Component
eTalentoHumano\CentroNoche\Obligacion12

13

Presentar documentos técnicos donde se
consoliden y unifiquen criterios tedricos 0
conceptuales con base en las
problematicas y caracteristicas de las
personas mayores que asisten al servicio,
en el marco de la Politica Piblica Social
para el envejecimiento y la vejez - PPSEV
y del Proyecto. Todos los profesionales y
auxiliares de enfermeria deben registrar en
la Historia Social de cada Persona Mayor
los seguimientos, acciones y
acompafiamientos realizados diariamente
0 de manera inmediata cuando haya una
situacion extraordinaria o en la cual ella X
profesional o auxiliar requiere hacer
énfasis, de acuerdo con la normativa
vigente.

En la visita realizada por Nathalie Rodriguez
Mosquera el 30 de noviembre se presentaron
evidencias

Centro Dia:

Se presentan las evidencias de intervencion,
se verifica que estan los seguimientos de
constancias vitales por parte de la profesional
de enfermeria y las observaciones en el PAIIN
de acuerdo a la fase correspondiente y los
seguimientos mensuales.

Centro Noche:

Se presentan las evidencias de intervencion,
se verifica que estan los seguimientos de
constancias vitales por parte de la profesional
de enfermeria y las observaciones en el PAIN
de acuerdo al mes de noviembre y los
seguimientos mensuales.
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Centro Noche:

Se evidencid las actividades realizadas y las
actas de acuerdo a la obligacion, exactamente
los dias miércoles desarrollados por el area de
salud y los lunes cada 15 dias el area de
nutricion. A su vez se evidencia Ia realizacion
de 2 encuentros de acondicionamiento fisico
y habitos de vida saludable (Ofrecimiento
adicional del operador) liderado por el equipo
profesional Centro Noche los dias 15/11/2019
y 26/11/2019

CD Evidencias Operador
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Obligacione
sGenerales\CentroNoche\Obligacion17\Repo
rtesMensuales).

18 Participar en la construccion y seguimiento Durante la visita realizada por Nathalie
de las actividades a desarrollar con las Rodriguez Mosquera el dia 29 de noviembre
personas mayores, conceptuando Y se evidencio que se desarrolla de acuerdo al
aportando desde su disciplina estrategias y cronograma que permite el desarrollo
las acciones necesarias que garanticen su humano.

Desarrollo Humano, articulando y liderando

de acuerdo con su competencia, con (as CD Evidencias Operador

diferentes areas de atencion. (CentroDiaCentroNocheSanLuis\Component
eTalentoHumano\CentroDia\Obligacion18\Cr

X onogramas\CentroDia\Obligacion18)

(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Component
eTalentoHumano\CentroNoche\Obligacion 18\
TalleresNutricion\TalleresPsicologia\Talleres
Salud\TalleresTrabajoSocial)

19 Diligenciar y aplicar de manera oportuna, Durante la visita realizada por Nathalie
sistematica y permanente los Rodriguez Mosquera el dia 29 de noviembre
procedimientos, instrumentos y formatos se evidencio
definidos para el servicio dando cuenta del Centro Dia:
registro, consolidacion, sistematizacion y En las historias sociales el diligenciamiento de
reportes de los procesos y novedades X los documentos para el servicio social.
sobre las actuaciones adelantadas con las Centro Noche: Se evidenci6 que se
personas mayores. encuentran al dia en el tema de registro de

gestion documentos verificando el adecuado
registro de historias sociales y verificacion del
sistema SIRBE
Obligaciones relacionadas con el componente de ambientes adecuados y seguros en los servicios sociales Centro Diay Centro
Noche.

1 Prestar el servicio Unicamente en el En visita realizada por Maria del Pilar Candia
inmueble que fue viabilizado por la el dia 28 de noviembre se evidencid
Subdireccion de Plantas Fisicas de la Centro Dia y Centro Noche:

Secretaria Distrital de Integracion Social - X Se evidencid que los servicios se prestan en
SDIS. el predio viabilizado por la Subdireccion de
Plantas fisicas de la SDIS

2 Dar cumplimiento a los requisitos En visita realizada Maria del Pilar Candia el
denominados como “NECESARIO PARA dia 28 de noviembre se evidencid
LA PRESTACION DEL SERVICIO" en el Centro Dia:
presente anexo técnico, dentro de los dos X Se adelantaron todas las acciones que se

(2) meses siguientes, contados a partir de
la suscripcion del acta de inicio.

plantearon el mes pasado. -

Centro Noche:

Se adelantaron todas las acciones que se
plantearon el mes pasado.

W
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Utima semana del segundo mes de
gjecucion del convenio.

Se presentd carpeta con protocolos y actas de
socializacion.

8 Garantizar el servicio de vigilancia 24 horas
que permita el control de las diferentes En la visita realizada por Maria del Pilar
areas y requisa de participantes y demas Candia el 28 de noviembre
poblacion de la unidad operativa smndp Centro Diay Centro Noche:
dotado de detector ~de metgles sin Se evidencio la prestacion del servicio de
armamento, y el cual se contratara con una X L . '
entidad debidamente aprobada por la wgllanqa enla un|daq ppergtxva. El operador
Superintendencia  de  Vigilancia  y entrego contrato de vigilancia.

Seguridad Privada.

9 Garantizar los servicios publicos durante la Centro Dia y Centro Noche:

ejecucion del convenio En visita realizada por Maria del Pilar Candia
el 28 de noviembre de 2019 se evidencio que
se cuenta con todos los servicios publicos

X funcionando en la unidad operativa, se
entregaron en el informe del mes.
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Component
eAmbientesAdecuados\CentroNoche\Obligac
ion09)

10 Realizar  los ~ mantenimientos  y En visita realizada por Maria del Pilar Candia
reparaciones a que haya lugar, que el dia 28 de noviembre
garanticen la adecuada prestacion del Centro Dia y Centro Noche:
servicio. Se ha cumplido el plan de mantenimiento y

X reparaciones requeridas en el mes anterior
por la supervision.

CD Evidencias Operador
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Component
eAmbientesAdecuados\CentroDia\Obligacion
10).

Obligaciones para la Dotacion de elementos consumibles y no consumibles.

1 Garantizar durante la sjecucién del Segln visita de supervision realizada por
convenio los elementos necesarios para la Maria del pilar Candia el 28 de noviembre de
prestacion del servicio descritos en el 2018,
anexo técnico. Centro Dia y Centro Noche:

X Se verificd la existencia de los diferentes
elementos necesarios para la prestacion del
servicio descritos en el anexo técnico.

2 Entregar los elementos de aseo de uso Segln visita de supervision realizada por
personal y vestuario de conformidad con Maria del pilar Candia el 28 de noviembre de
las  especificaciones y  periodicidad 2019
establecida en el anexo técnico. Centro Dia y Centro Noche:

Se revisaron los listados de entrega de aseo

X de uso personal y vestuario con las
especificaciones establecidas. Se verificd con
informe de supervision.
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Component
eAmbientesAdecuados\CentroNoche\Obligac
ion02)

3 Garantizar un botiquin Tipo B y la Segln visita de supervision realizada por
reposicion oportuna de los elementos que Maria del Pilar Candia el 28 de noviembre de
lo conforman, asi como la dotacion 2019 En el Centro Dia y Centro Noche:
requerida para el édrea de servicios X Se verifico el Botiquin Tipo B y cuenta con

todos los elementos.
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prima de acuerdo a lo requerido y se esta
llevando en el formato requerido para ello.

Evidencias Operador;
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Component
eNutricion\CentroNoche\Obligacion02)

(CentroDiaCentroDiaSanLuis\ComponenteN
utricion\CentroDia\Obligacion02)

3 Dar cumplimiento a la minuta patrén, ciclo
de men(s, analisis cuantitativo y cuadros
de porciones establecido y entregado por la
SDIS, de acuerdo con los requisitos de
nutricién y alimentacion del anexo técnico
para cada uno de los servicios sociales.

Centro dia y Centro noche; En visita
realizada por Alexandra Lucia Kleefeld
cuartas el 28 de noviembre de 2019, Se
evidencio que el servicio de alimentacién esta
cumpliendo con el ciclo de menUs, en cuanto
a preparacion y cantidades, establecidas por
la SDIS.

(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Component
eNutricion\CentroNoche\Obligacion03)

(CentroDiaCentroDiaSanLuis\ComponenteN
utricion\CentroDia\Obligacion03)

4 Garantizar el suministro y cantidad de
alimentos la cual debe corresponder a las
minutas establecidas, prohibiéndose su
compra diaria, lo cual puede alterar los X
horarios de preparacion.

Centro dia y Centro noche: En visita
realizada por Alexandra Lucia Kieefeld
cuartas el 28 de noviembre de 2019 se
evidencié que los alimentos cumplen de
acuerdo a la cobertura y los alimentos son
adquiridos en forma semanal, cumpliendo con
la preparacion establecida en el Ciclo de
Minutas.

5 Mantener disponible el ciclo de menus en Centro dia y Centro noche: En visita
lugar visible a los participantes para cada realizada por Alexandra lucia Kleefeld cuartas
uno de los servicios sociales. X el 28 de noviembre de 2019 se evidencit que

el ciclo de menls esta visible para los
participantes.

6 Planear, preparar y ofrecer a los En visita realizada por Alexandra lucia

participantes, preparaciones especiales en
fechas como viernes santo, dia del padre,
dia de la madre, dia de amor y amistad,
novenas de aguinaldos, 24 y 31 de
diciembre, entre ofras. Y una preparacion
especial por mes para la conmemoracion
de los cumpleafios de los participantes.
Estas  preparaciones  deben  ser
programadas, en cada uno de los servicios
sociales de manera previa y enviadas X
minimo quince (15) dias calendario antes
del evento para el correspondiente aval de

Kleefeld cuartas el 28 de noviembre de 2019
se evidencié

Centro dia:

Se realizaron menUs especiales para el
27/111/2019 celebracion de cumpleafios. Se
envié el respectivo correo para autorizar por
parte del profesional nutricionista a la
Subdireccion para la Vejez.

Evidencias Operador
(\Centrodiacentronoche\SupervisionJunio\Evi
denciasOperador\CentroDiaCentroNocheSan

la SDIS. Luis\ComponenteNutricion\CentroDia\Obligac
ion08\AprobacionMenuy)
(Centrodiacentronoche\Supervision\Evidenci
as)
7 Entregar los alimentos para consumo de Centro dia y Centro noche: En visita

los participantes inmediatamente termine

realizada por Alexandra Lucia Kleefeld
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convenio con la Autorizacion de
Funcionamiento emitido por la Secretaria
Distrital de Salud, de acuerdo con la
Resolucion 055 del 2018 (Articulo 2 y 3).

el 28 de noviembre de 2019, se evidencio
tercera visita por parte de la secretaria de
Salud el dia 14/11/2019 dejando concepto
Favorable con Requerimientos.
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Component
eNutriciom\CentroDia\Obligacion13\)

14 Presentar al supervisor del convenio el
Pian de Saneamiento — PS, ajustado al
servicio social, durante el primer mes de
ejecucion del convenio, de acuerdo con los
lineamientos del anexotécnico y evidenciar X
su implementacion y socializacion como
minimo a los 45 dias calendario de firmada
el acta de inicio a todo el personal de cada
uno de los servicios sociales.

Centro dia y Centro noche: En visita
realizada por Alexandra lucia Kleefeld cuartas
el 28 de noviembre de 2019, se evidencid que
el plan de Saneamiento se encuentra ajustado
a la Unidad Operativa y esta siendo
implementado en forma adecuada. Se debe
colocar en lugar visible el cuadro de la
solucion desinfectante, la cual se ha solicitado
en diferentes oportunidades.

15 [mplementar y socializar los Protocolos de
Buenas Practicas de Manufactura,
conforme a lo establecido en la normativa

Centro dia y Centro noche: En visita
realizada por Alexandra lucia Kleefeld cuartas
el 28 de noviembre de 2019, se evidencio que

vigente y de acuerdo con los lineamientos X la verdura no es prealistada antes de la
dela SDIS. preparacion.  Esta debe fener un
prealistamiento en refrigeracion con el fin de
que no varié el sabor de |la misma.
16 El asociado debe presentar el acta de visita Centro Dia y Centro Noche:

emitido por la autoridad sanitaria
competente con concepto  sanitario
favorable, con fecha de expedicion inferior
aun ano, tanto en Centro Dia como Centro
Noche, en caso de que el concepto sea
favorable con requerimientos, debe cumplir X
con las exigencias dejadas por la autoridad
sanitaria (Secretaria Distrital de Salud) en
el acta de inspeccion sanitaria con enfoque
de riesgo, en el tiempo estipulado por el
mismo. El seguimiento de su cumplimiento
se realizara por ia Supervision de la SDIS.

En visita realizada por Alexandra Lucia
Kleefeld cuartas el 28 de noviembre de 2019,
se evidencio una visita de Salud realizada el
14/11/2019 dejando concepto favorable con
requerimientos.

17 El asociado debe estandarizar los
utensilios del servido de alimentos. Con el
fin de lograr exactitud en la medicion de las X
porciones, es necesario usar utensilios
aforados, estos pueden ser pocillos, vasos,
cucharas y cucharones.

Centro dia y Centro noche: En visita
realizada por Alexandra lucia Kleefeld cuartas
el 28 de noviembre de 2019, se evidenci6 que
se utilizan los utensilios de alimentos con el fin
de lograr la exactitud de las porciones.

18 El asociado debe dar cumplimiento al ciclo
de menus, teniendo en cuenta Io siguiente:
Alimentos proteicos: Se aceptara en peso
servido hasta ef 20% por encima del peso
establecido en la tabla de “Porciones a
suministrar en peso servido’. Para los X
deméas grupos de alimentos: Se aceptara
en peso servido hasta el 10% por debajo y
10% por encima del peso establecido en la
tabla de "Porciones a suministrar en peso
servido”. Documento suministrado por 1a
SDIS.

Centro dia y Centro noche: En visita
realizada por Alexandra Lucia Kleefeld
cuartas el 28 de noviembre de 2019 se
evidencio que se da cumplimiento al ciclo de
menus en cuanto al peso servido y el margen
de servido.
(CentroDiaCentroNocheSanLuis\Component
eAmbientesAdecuados\CentroNoche\Obligac
ion18)

19 Las demas descritas en el anexo técnico.

Centro dia y Centro noche: En visita
realizada por Alexandra lucia Kleefeld cuartas
el 28 de noviembre de 2019 se evidenci6 que

14
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7 Dar cumplimiento al plan de manejo y Centro dia y Centro noche: En visita
ahorro de agua y energia de conformidad realizada por Maria del Pilar Candia el 28 de
con lo establecido en la normativa vigente X noviembre de 2019 se evidencid |la

y el anexo técnico.

publicacién la campafia de ahorro de agua y
energia en cada toma y en cada bafio.

8 Las demas descritas en el anexo técnico.

X

No aplica para este periodo

Obligaciones de Gestion Administrativa para los servicios sociales Centro Dia y Centro Noche.

1 Presentar al supervisor del convenio dentro
del primer mes siguiente a la suscripcion
del acta de inicio, los procedimientos o

En visita realizada por Nathalie Rodriguez
Mosquera el 29 de noviembre de 2019, se

guias establecidos en el item Desarrollo X | evidencié que se cuenta con el acta de inicio
Organizacional del anexo técnico para firmada por las partes.
cada uno de los servicios sociales.

2 Presentar al supervisor del convenio el
manual de procedimientos de acuerdo con En visita realizada por Nathalie Rodriguez
los requisitos de gestion administrativa del Mosquera el 29 de noviembre de 2019, Se
anexo técnico y  evidenciar su X presentd al supervisor la evidencia fisica de
implementacion finalizado el tercer mes de que se encuentran a la mano para consulta
gjecucion del convenio para cada uno de respectiva y actas de capacitacion.
los servicios sociales.

3 En caso de requerirse, el asociado debe
presentar al supervisor-a propuesta de
mejora continua que evidencie acciones de En visita realizada por Nathalie Rodriguez
mejora en el servicio  social X Mosquera el 29 de noviembre de 2019, se

correspondiente, de acuerdo con los
requisitos de gestién administrativa; el
asociado debe realizar los ajustes que le
sean solicitados por esta instancia.

evidencio que no se ha proyectado plan de
mejora.

4 Garantizar que el servicio social cuente con
la documentacion actualizada, organizada
y de acuerdo con los requisitos de gestion X
administrativa del anexo técnico, durante la
gjecucion del convenio.

En visita realizada por Nathalie Rodriguez
Mosquera e 29 de noviembre del 2019 se
evidencio la falta de totalidad de resimenes
dela EPS.

5 Garantizar el mantenimiento preventivo-
cofrectivo y contar con un programa de
mantenimiento, de acuerdo con los

En visita realizada por Nathalie Rodriguez
Mosquera el 29 de noviembre se evidencid
que el registro se encuentra debidamente

requisitos de gestién administrativa del X actualizado.
anexo técnico, durante la ejecucidn del (CentroDiaCentroNocheSanLuis\Component
convenio. eGestionadministrativa\CentroNoche\Obligaci
on05)
6 Realizar el registro, modificacién de la Centro dia: En visita realizada por Nathalie

informacién y cambio de estados de los
participantes diariamente de acuerdo con
los lineamientos del é&rea del sistema
misional SIRBE, para no generar errores en
la informacion y seguir la linea técnica del
servicio. X

Rodriguez Mosquera el 29 de noviembre se
evidencio el registro de cargue de informacion
en el aplicativo SIRBE con la facilitadora
Ménica Manrique, estando debidamente
actualizado de acuerdo a los lineamientos
técnicos del servicio.

Centro Noche:

En visita realizada por Nathalie Rodriguez
Mosquera el 29 de noviembre se evidencio6 el
registro de cargue de informacién en el
aplicativo SIRBE.
(CentroNocheSanLuis\Componente  gestion
administrativa \Centro Noche\Obligacion06)
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OBLIGACIONES RELACIONADAS CON SALUBRIDAD PARA LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO
DIA'Y CENTRO NOCHE.

1. Contar dentro de un plazo méximo de dos meses (calendario) posterior al inicio del convenio con la
Autorizacion de Funcionamiento emitido por la Secretaria Distrital de Salud, de acuerdo con la Resolucion
055 del 2018 (Articulo 2 y 3).

Se recomienda Agilizar la autorizacion de funcionamiento ya que han pasado mas de tres meses calendario
y aun no cuentan con ella.

DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO
DEFICIENTE O A MEJORAR DE LAS OBLIGACIONES:

Frente a las obligaciones por mejorar el contratista indico lo siguiente: OBLIGACIONES RELACIONADAS
CON EL COMPONENTE DE NUTRICION EN LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA Y CENTRO
NOCHE. Se implementara las recomendaciones realizadas por la nutricionista. OBLIGACIONES
GENERALES Y OBLIGACIONES RELACIONADAS CON SALUBRIDAD PARA LOS SERVICIOS
SOCIALES CENTRO DIA'Y CENTRO NOCHE. Se solicitara la licencia de funcionamiento una vez se tenga
el concepto higiénico sanitario favorable sin requerimiento, el cual es emitido por la Secretaria de Salud.

RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO - MES ANO — MES - DiA
PENSION
SALUD E! talento humano de Asociaciones Hogares si a la vida es contratado a través de contratos de
RIESGOS PROFESIONALES prestacion de servicios. En este orden, los contratistas presentan el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social y es obligacion del representante legal de la Asociacion
PARAFISCALES verificar, validar y certificar los soportes presentados en el mes de noviembre de 2019.

RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONVENIO:

Que el asociado cumpla satisfactoriamente con las obligaciones del convenio y aporte a los procesos de
atencion enmarcados desde la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez 2010 - 2025, y las
acciones en el marco del Proyecto 1099.
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A continuacion, se presenta la relaclén de recursos desembolsados y 105 recursos a desembolsar para el presente perfode, de
acuerdo con el servicio prestado de cenformidad con la estructura de costes.

4. CENTRO DIA ~ SAN LUIS
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Los siguientes cuadros presentan la ejecucion financiera asociada a los rubros y valores definidos en fa estructura de costos,
teniendo en cuenta |05 soportes de ejecucion presupuestal presentados por el asociado y que justifican la liquidaciton mensuat de

CUpos.

6. CENTRO DIA - SAN LUIS

Proyecto de inversién: 1093 Envejecimiento, Digno , Active y Fellz

Nombre del Servicio: CENTRO DIA % Ejecucion | o0 acor
Nombre de la Unidad Operativa: CENTRO DIA SAN LUIS Fisica 3
Asociado | Contratista; ASOCIACION DE HOGARES S1 A LA WIDA, % Ejecucion 75.05%
Convenic de Asociacién f Contrato No: 5054 | del 21 DE MARZO OFE 2019 | Financiera !
Periodo de gjecucion 011102019 | al 3011112019
T Aportes
L]
b} De acuerdo con la Petiado
Rubraiitem E Totales astructura Total ejecutade
] de costos. 0171172049 | 201152019
Costos Fijos SDHS Asoclado sDIS Asociado sois Asocilada
Coardinador 1 344583 428 34.483.428 3.831 492 0 | 30.651.9358
Acompafante Social 3 B82.366.335 | 82.366.335 9.151.815 73.214.520 [t}
Acompafante Adistico 2 54322910 | 54332910 6.036.990 48 285 620 0
Nutricionista B 1 27 076,455 | Z7.G75.455 3.008.495 21.260.031 0
Educador Fisico o Terapauta Ocupacional | 1 27.368.260 | 27.388.260 3.043.140 24.345120 0
Técnieos en awxlar de enfermeria 2 35.793.216 | 35793.218 3.8977.024 31.816.192 0
Facilitadores 2 25.857.278 ) 26.857.278 2,584 142 23.873.136 0
::;:'f"’* generales (mantenimiento y 3| 42067584 | 42.967.584 4774176 38 193.408 0
Operarios de cocina {Mmanipuladores de
alimentos) 3 42 367 584 | 42 967 584 4.774.176 38.193.408 0
] 0
Subtotal Recurso Humano 374,233.050 | 339,749,622 | 34.453.428 | 37.749.958 | 1.831.492 | 299.141,735 [ 30.651.936
Espacio Figico Funcional 93.027.762 | 93.027.762 10.336 418 | 1,23%.260 82.691.344 | 6.458.392
Elementos de aseo institucional 32.850.000 | 32.850.000 A.850.000 72 29.199.592 576
Desgaste ¥ uso de 108 bienes no consumibles 65612025 | 50112925 | 15.500.000 ] 5.568.103 | 1.722.222 44544 824 | 13777778
Vigilangia 1 35.416.863 35.415.863 3.835.207 0| 31.481.65%
Bisres Consumibhss 1 15 646 472 8645472 | 7.000.000 | 1.071.830 777785 BETABAN | 8270.500
0 0
Subtotal Costos Fijes €17.787.072 | §26.386.781 | 92,400,291 | 58.376.30% | 11.506.048 | 464.202.435 | #3.680.836
Costos Yariables
Alimentos 1199600463 | 119.960.462 13.088.596 308 | 104.085.631 8.626
0 Q
Subtotal Costos Variables 119.960.463 | 118.960.463 0| 13.086.596 308 | 104.086.631 8.626
Costos por realizacién
Elemeanios de aseo persornal 14272080 | 14.272.080 1.427.208 128 747 11.607.560 | 1.055.885
Salidas recreativas 12315300 | 12,315,300 Q 0 7.080.100 54.900
Yastuario 1.350.200 1.350.200 147.587 a 1.193.948 18,176
Subtotal por Gostos por realizacion / 27.937.580 | 27.237.580 0| 1574.805| 129.747 ] 19.882.006 | 1.166.961
Causacion
DPescirento novedades rubro de alimentos (Hospitalizaciones,
salidas a medio familiar y social). (DESCUENTOS DE LOS NO 287.802 10,142 362 0
ATENDIDOS MES)
Mayor Valor Soportado.
Menor Valor Soportado:
Ajuste a la Decena: o -1.405 -11.212
Total costos: | 765685115 | 673.284.824 | 92.400.291 | 72.745.413 | 11.636.103 | 678.056.468 | 89.856.422

1
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8. CENTRO DIA - SAN LUIS

L elacien Ejeouoibn Mancusl Apories Asociado Centro Dia San tufs ]
Mes de ejecucién | Afio de efecucion E Estructirs de coetos Valor aportes del agociads samo:;zr;;;“ del A(mita:r::;ol;;;? !
Costna fioa $10.289.844 $82.110.847 $64.086
ABRIL 2019 Costns varzhles 50 $0 $0
| Coslos variabios por reafizacion 0 $0 $131 620
i . Coslos fijos ' $10.291 947 $71818.700 $741 132
MAYO 2019 cDS‘ﬂSU‘aﬁabIBS J Y A éEII s I“.'-'m-ns’o "éa-_
! Gastos variabiss por reafzacion T g0 %0 $135.469
[ ; Coslosfios - ! $10.266599 | §61852001 | 5609448
JUNIO : 2018 : Costos yanables 0 0| 80
: Costos variables por reafzacion 50 : 30 $133.653 |
o : i cf&éfo:ﬁps T 0268 899 | 351285502 $842.265
Juo : 2019 TCostos vamapks R 83.507 |
| Costos vanables por realizacion s 0 e | $232 859 ,
. T st es $102656%0; saroneeos | ssande,
AGOSTO E 2019 Castos variables 30 ¢ $0 $3 9&2
! 3 B T Costos fios $10268699 330.751.904 U s2370185
| | SEPTIEMERE 2019 “Costos varizbles g s 30 477
| Costos vaniables por realzacion %0 - s s 129 759
ST T costesfios f $10.265 765 | " $20.485.138 $483.234 |
OGTUBRE I 2019 Costos varizbies 0 50 3267
| cosmsmable&wmmm — e i $1ae o
Costos jos o $10.266.716 $10.218.423 | o '""31 239307
NOVIEMBRE | 2019 Costos vatamles PrE e T T T  a0s
_c'o::aéﬂaues pc;} realizacién w0t s T hazeay
" Total ' $52.181,868 swatean | T e, %}TAEE'

 Vator inlcial apome det asociado soz. 400,201 |

"Q:Jelt};;}&'és T se2 400,201

i e

Coslos varlable s por realizacidn $0

Aportes del asociado sjecutados $82.181.868

% aportes del asuciado ejecutados
.  Saido sportes del asoclade
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¢ ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

S| NO
X

a)
b)

c

)
d)
)

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

1. Informe mensual con fecha del 01/11/2019 al 30/11/2019 que contiene:
Relacion de personas mayores (los cupos actuales, los cupos disponibles, la
metafisica o reporte de cupos atendidos en el mes) Descripcion de las
actividades y cronograma mensual del plan de atencién institucional (PAl).
Present6 informe cuantitativo - cualitativo y articulaciones. Informe mensual de
la ejecucion financiera por rubro y/o concepto de gasto de acuerdo con la
estructura de costos, que incluya los aportes de la SDIS y del asociado, firmado
por el representante legal, incluir anexo el libro.

Acta de visitas de supervision.

Informe mensual operadores-asociados noviembre Centro dia y Centro
noche San Luis.

Liquidacion mensual de cupos Centro dia y Centro noche San Luis.
informe Financiero ejecutor Centro dia y Centro noche San Luis.
Relacion Talento Humano Centro dia y Centro noche San Luis.

Entrega de elementos de aseo personal Centro dia y centro noche San
Luis.

Certificado aprobacitn de cupos Centro dia y Centro noche San Luis.
Certificacion general de costos fijos Centro dia y Centro noche San Luis.
Formato de registro del desarrolio de actividades Centro dia y Centro
Noche San Luis.

Formato Instrumentos de verificacion de cada uno de los componentes.

(PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

sl <] | NO

Factura.

Liquidacion de cupos realmente utilizados.

Certificacion de aportes firmada por la Representante Legal.
Informe detallado sobre la ejecucion del convenio en el mes, por
parte del Asociado.

INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO, DE ACUERDO CON LAS METAS DEL

PROYECTO AL QUE PERTENECE:

1. Para este convenio se atienden para San Luis Centro Dia 50 cupos. Desde el cumplimiento cuantitativo, para Centro Dia San Luis,
se presenta un registro de asistencias diarias para el mes de septiembre de 2019 de 1.437 de 1.550 programadas, representando un

promedio de participacion alto, permitiendo el logro de los objetivos misionales del servicio.

2. Parael caso de Centro noche, este convenio atiende para San Luis Centro Noche 50 cupos. Desde el cumplimiento cuantitativo, para
Centro Noche San Luis, se tienen una cobertura de cincuenta (50) personas mayores en Atencion, lo que permite un registro de
asistencias diarias para el mes de septiembre de 2019 de 1.550 de 1.550 programadas, representando un promedio de participacion

alto, permitiendo el logro de los objetivos misionales del servicio.

3. A nivel cualitativo el asociado cumple con el objeto del Convenio, implementando diferentes acciones con la poblacion atendida

conforme a las orientaciones del modelo de atencion de! servicio de la Secretaria Distrital de Integracion Social.

0
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OSCAR HERNANDO VASQUEZ MOSQUERA
SUBDIRECTOR LOCAL BARRIOS UNIDOS TEUSAQUILLO

Referente Envejecimienio 7 Digno y Feliz

LIE RODRIGUEZ MOSQUE | el e (SO
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pervaRn Referente - Apoyo a 1a supervision
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COMPONENTE DBLIG&CIDNES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE TéCNlCO

. D e e
SNET
Convenio de Asotiacion / Contrato No. 5654 del 2019
Nombre del Asociade / Cantratista HOGARES Sl A LA VIDA
Nombre del Servicio CENTRO DA
INOmbre de la Unidad Operativa SANLUIS
Direccitn de la Unidad Operativa DG&1B #17-75
Telefono de la Unidad Operativa 9370642
centrodiasantyi ail.com

Correo Elactrémco cle la Umdad Operativa

~1ABATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-DPERADGR _PARA ATENDER LA VISITA

Eiectrénico

pilarcandiaz@@hotmail. com

Nombre de la persona que atendi$ la visita DISHEYLA DIAZ
Cargo COORDINADORA CENTRG DIA SAN LUIS
Celular 3213247470
. {IDATOS DEL PROF ESIONAL DE APGDYU A LA SUPERVIGION QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DE LA SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
NDI‘I‘IDN ded profesional de apoyo a la MARIA DEL PILAR CANDIA
supervisién,
Colular 3152987325
c

Fecha de la Visita:

28M112019

Cobertura contratada para la Unidad

Caobertura - asistencia

operativa; 50 Diarigs :;:::::p cizda durants |3 E0
|Hora de inicio: 445p m. Hora final: 6:00:00 p m.

Observaciones:
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6. Dar cumplimiento a los lineamientos
transversales de convivencia, una vez
socializado con las personas mayores en
cada uno de los servicios sociales, que
define las reglas de permanencia y de
interaccion entre los participantes y equipo
profesional, esta actividad se debe
ejecutar a partr del primer mes de
ejecucion  del  convenio;  evidenciar
mediante listado de participacion su
socializaciéon quincenal al supervisor del
convenio.

Acta de socializacién del acuerdo del buen trato a las personas mayores mensualmente

en visita realizada el 28 de noviembre de 2019 se evidencio en el archivo documental las actas de socializacion
realizando dos en el mes el dia 09 de noviembre de 2019 con asistencia de 45 personas y el dia 30 de noviembre
de 2019 con asistencia de 45 personas mayores .

Informer al-la supervisor-a del convenio las propuestas de|
realizacion de investigaciones, précticas y demés|
actividades donde se consoliden productos académicos,
tedricos o concepiugles con base en la vivencia of
participacion de las personas mayores para la respectival
aprobacion de acuerdo con 1os tineamientos establecidos|
porla SOiS.

Cuando aplique radicado o soporte de Ia informacién suminstrada sobre el hecho o situacién presentada y gestion reafizada.

no aplica para este periodo puesto que no se realizo ninguna solicitud al respecto.

8. Registrar la participacion de Ias'
personas mayores diariamente en las
planillas de asistencia oficializadas para
dicha fin.

revisar listados de asistencia de las personas mayores por cada servicio {para centro noche se diligencia el formato de entrega de kit de aseo)

8e verifica en dil visitas realizadas la icipacion de mayores a centro dia.

9. Realizar y reportar mensualmente a los
coordinadores de los servicios sociales, las
acciones y/o articuaciones que permitan
brindar actividades en la prestacion del
servicio social de tipo cultural, recreativo o
de esparcimiento, entre ofras, que

actas de articulaciones interinstitucionales por cada servicio, desarrolladas en el mes

Se realizo verificacion de las articulaciones y se encontraron las siguientes:

01 de noviembre de 2019 Articulacion Biblioteca de la participacién.

05 de noviembre de 2019 Articulacién IDRD y Sub Red Norte Tamizaje.

12 de noviembre de 2019 Articufacion IDRD Actividades flsicas.

15 de noviembre de 2019 Articulacion Biblioteca de la participacion casa de fa igualdad.

15 de noviembre de 2019 Articulacién casa de la igualdad de oportunidades, Localidad de Teusaquillo.

permitan ofrecer a los y las participantes 18 de noviembre de 2019 Articulacion Sub Red Norte. (Diabetes)

momentos diferentes y enriquecedores. 19 de noviembre de 2019 Articulacion IDRD Fortaleciendo la motricidad fina.
Estas articulaciones deben registrarse en 21 de noviembre de 2019 Articulacién IDRD.

los informes cualitativos requeridos cada 22 de noviembre de 2019 Viejoteca Local IDRD.

mes por el supervisor del convenio. 25 de noviembre de 2019 Articulacion SENA.

10.Realizar como minimo 3 salidas|Propuesta de salida que incliuya la metodologia de la actividad, documentos del transporte, pélizas y listados de asistencia, ver Formato de no apiica para este periodo.

extramurales durante la ejecucion del|Salida de la SDIS. Esta debe ser radicada en la SDIS en medio fisico al Supervisor del Convenio. Para el reconocimiento del costo se debe
convenio, a un sitio diferente al lugar de|tener en cuenta !o establecido en ei Protocolo P tacion Informes op PTC-PSS-015.

ubicacion  geografica de la unidad
operativa (exclusivo al servicio social
Centro Dia). El sito de la salida y
cronograma de actividades debe ser
presentado por El asociado al supervisor-a
del convenio, minine con quince (15) dias
habiles de anterioridad para su
aprobacion. Dicha salida deber ser
programada y ejecutada teniendo en|
cuenta lo establecido en los protocolos de:
seguridad (pélizas).
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FECHA, DE LA ViSITA: 28 DE NOVIEMERE DE 2019 CONVENIO No: 5954 DEL 2019
COMPONENTE: TECNICO

g5 vorificadas en Jas visita o e e o

Cumho favorablemente con lo requerldo para la visita de supenvision aphcando Ios prooed Lmlentcs de manera adecuada

Dbservaciones ¢ recomendacionies dol apayo.a ba suparvision que reeliza Ia vigita:

- Acctones ¢ melora a implemantar como resultada de 1a visita

Acciones a implementar:

Plazo:

Observaciones de quien racibe la vislta;

*%"‘ZQ

|Firma de quien recibe la visita

D:snewa Diaz Cadena
Nombres y Apellidos

Coordinadora

Carge

IFecha de la visita 28/11/2019

|Hora inicio de 1a visita 4,45 p. m.
Hora finalizacion de la visita 6:00 p. m.

Firma de los profesionales de apoyo a Ja supervision:

Flrma pae CZ&J&? :
Nombres y Apellidos Mala del Pilar Candia
Gargo ApOYo a la Supervision
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COMPON ENTE: AMBI ENTES ADECUADOS Y SEG UROS

FRUR T

Convenio de Asociacidn / Contrato No.

5954 del 2019

Mornbre dal Asociado f Contratista

Asociacion Hogares si a la vida

Nombre del Servicio Centro Dia
Nombre de Iz Unidad Operatlva San Luis
Direccion de la Unidad Operativa Diagonal 61B No 17 - 75
Telefono de la Unidad Operativa 9370642

Correo Electrémco de la Unidad Operativa

"1.4 DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIAL

centrodi i mail.

Nombre de lz persena que atendid la visita

Disneyla Diaz Cadena

Cargo

Coordinadora Centro Dia

Celular

3213246470

1.2 DATOR DEL PROFESIONAL

DE APOYQ A LA SUPERVISION QUE REALIZX LA ViSITA POR PARTE DE LA SECRETARIA BE INTEGRACION SOCIAL

Nombre del profesional de apoyo a la
|supervigion,

Maria del Pilar Candia

Celutar

H 5298? 82¢

Caorreo Electronico

281112019

Fecha de ia Visita:
: Cobertura - asistencia
1t
Cobel ‘uraf contratada para la Unidad 50 levidenciada durante a 50
operativa: -
vigita:
Hora de inicio: 445 p. m. Hosa final; 6:00 pm.

Observaciones:

La unidad operativa presenta buen estado de aseo y organizacion,

25



ALLAL DA WSO
CHE, P EEO TN T

SECRETARS IE IMTECRMTIIN B0 A

FORMATD INSTRUMENTO DE VERIFICACIGN COMPONENTE

Codigo. FOR-PE5220

PROCESC PRESTACION OE LOS SERVICIOS SOCIALES version: 0

Facha: Memno Int 12018072270 — 281 272018

Pagina 2 06

FECHA DE LA WSITA: 28/M1/2010  CONVENIO Me: 5954 DEL 2013
COMPONENTE: AMBIENTES ADECUADOQS Y SEGUROS

R

1.Frastar ¢ servicio unlcamenls en ef mmueble que fue viabifizade por la
Subdirecoidn de Plantas Fisicas de la Secretana Distital de [niegraclon Social -SDIS.

Verificacdn en visila

En visila realizeda e! 28 de ntwiembre de 2015, 5@ evidentia e el servigio
8 presla unicamente en el mmusble viablizade

2.Dar cumplimients a ks requisitos denominadaes como "MECESARIO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICKY en el presente anexo laenlco, deniro oe Kis dos (2)
meses sgulenles, contadas a partir de ba suserlpeitn def acta de inlclo.

Plan de manteniméenta y évidenclas de [as adecyaciones realizadas, se debe anexar los
soportes de |as mejoras realizadas en its requisites de cumplimiento a lo dejado en iz
wisita cg 1a Subdireceidn de Plantas fisicas en ef Aval dal predio, en medio magnébso &h
lag penodos que apiiqus,

Se da cumphmeanto a 1o necesana para a prasiacion del sericio

3 Gararlizarque &l nmusble donds 56 preste & aenicly cumpla durante fa sjecucsn
def convanwios insamientns de i fuchura lecidns en ¢l anexn tdemice. Asi
misme, el inmueble debe mantenerse en dplimas condiciones para el capal
desarolla del obpeto del convenio y &f bieneslar Je fas parsenag mayores,

Plan de manterimiento y évidenclas de las adecuaciongs reallzadas cuando aplkue emn
digital,

El inmueble cuenta cumple con ios [neamientos de infraestructura
establécidos.

realizade por ia Subdilecclén de Plantas Fisicas de |e Secretaria Disirltal de
integracion Sodial -80IS, a ¢ cual 56 le hard seguimiento bimestiaimente por parte
[ derl superviser-a ded convenio.

4.Cumplir cen las observaciones regisirades en el miome de wisita de campo‘Plan de manterimiento y evidencias de las adecuaciones realizadas, se debe anexal ot

soportes de las mejoras redlizadas en (08 requistos de cumplimiento a lo dejade en ia
visita de ia Subdireccion de Planias fisicas en el Avat del predio, &n media magnékes en
I8 pariodos que apliqus.

Se adelartarcn todas las acciones qua se piantéaron en el mes ankerior.

SContar con ef Plan de Emergenias y Contingencias de acuerdo con log
lineawmientos de sequedad del anexo Ecnico ¥ evidencar su imple mentacisn como
mEna & padic de la Jiima semana de: seounde mes de sfecucion dal convenin

Plan de emergercias y socializaclones del mismo, simulacros -Anexar al Plan de
Emergencias y Conlingenclas Elaborads conforme al formaty SDIS, en digild. Mo aplica
para el pimer de sjacucion

Se cuanita con & plan de emeangencias desde ef 16 de mayd de 2019

6.Conler con &l canceplo téenlco favoratie dg Bomberos antes de 12 soliciud o#
vigita por parte dé la Secretaria Dislrital de Salud de 1z unidad operativa, que
evidencie & curmplimiento de 105 requisifos lecricos pertinentes, con facha de
Bxpedicidn N SUPenar a un aio.

Concepts de bumberos actuafizads en digeal. Geslidn reslzads durante el primer de
grecucidn

En vizita realizada ei 268 d& o vigmbre de 2012 s observo & cONCEpD
tecnico de seguiidad humana y sistemas de protecsion conlra incendio GT N
2018-22665 emitdo por Bomberos, el concepta bene vigenc:a desde al
03407110 al O8A07/2020

TContar con s prolocdios de seguridad, de ecuemo COn DS requsits de
SeUridad del anexs enico y evidanciar su implementacldn como minima 2 partl de
ia Wlimna Senana dei setrmido mgs de ejecucion del corvenin

Protocolas en fisico y deben roposar en a unidad operativa v actas de socializacion en
fisico v digital Mo aplica para et primer de sjacucion

Se presania carpeta con protocolos y actes de soctaiizacion,

B.Garanihzar gl sandtio da vigilancia 74 hares que panmila & contral de las difere nles
argas y réquisa de particpantes y demas peblacdn de |z uridad vperaliva slenda
dolade de deleclor de metales sin amamento, ¥ el cual sB contratary con an
entidad debilaments aprobada por 1 Superinlendencia de Vigilancia v Sequridad
Privada,

Venficacion &n el miceme que radica &l aperador

S& encuentra el servido de vigilancia 24 horas en ka unidad oparativa,

. Garantlzal its s2rvicios publicos durante 1a ejecucstn el convenio

Verficacion en visitas de ia garantia del senicio o en caso de que o requiera e!
supervisor copia de |95 recltos debidamente canvedadas,

En visita realizada €1 25 de noviembre de 2012 se evidencia qus se cuenla
o oos s servicios putiicos funcionando en I3 unidad oparativa.

10.Readlzar s mantenimienios y réparaucnes a que haya ugar, que garanticen fa
adecuada prestackin o2l senacio

Piar de mankenimieme preventiva y comechvo con las evidencias de las adecuaciones
realizadas, cuande apligue en digital.

Se N3 cumplido con & pian de mantemmento,
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FECHA DE LA VISITA: 281112019 CONVENIO No: 5954 DEL2019
COMPONENTE: AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
et0 limiento de obligaciones verificadas-enlasvigita . . 0 i
Se han adelantado todas las acciones que se plantearon gl mes anterior,
[Observaciones ¥ récomsndationss dal apovoe a 1a supervisién que realiza 1a visita:
Mantener [a unidad operativa en condiciones adecladas.
L L - Acclones.da mejora a implementar comé resultado. de Ja visita
Acclones a implementar: Plazo:

NA

NLA

Ohbservaciones de guien recibe la visita:

i N ai

Firma de guien recibe la visita

Ty

Nombres y Apellidos

Disneyla Dlaz Cadena

Fecha de la visita

28 de Noviembre de 2019

Hora Inicio de la visita

4:45p m.

Hora finalizacién de la visita

6.00 pm.

Firma

Nombres y Apellidos

Cargo

@@mﬁt@aw’z :

MJr:a del Pitar Candia

Apoyvo a la Supernvision

7]
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[convenia de Asaciacian i Contrato No. 6354 del 2019
INom bre del Asaciada f Contratista Asociacion Hogares sia la vida
INombm del Servicio Centro Dia
[Nombre de la Unidad Operativa San Luis
|pireccisn de ta Unidad Operativa Diagonal 618 No 17 - 75
Telefono de la Unidad Operativa 9370542

Correo Electrdnico de la Unidad Operaiiva
T e T 4 ”1-‘!%@80& LAF

centronochesan|yis@gmail.com

ERADOR PFARA ATENDER LA VISITA

INombre de la persona que atendio la visita

Disneyla Diaz
|Icargo Coordinadora Centro Dia San Luis
|Celular 3213248470
T 1,2 DATGS DEE PROFESIONAL DEAPOYO A LA SUPERVISION GUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DE LA SECRETA INTEGRACGION SOCIAL
Nombre del profesional de apoyo a la Maria del pilar Candia
supervisian,
Celular 3152087829

Correo Electronico

5 H g LA NISETA 7 [ .
Fecha de la Visita: 28 da noviembre de 2019
. Cobertura - asistencia
g;::::; contratada para ta Unidad 50 evidanciada durante ia 50
' visita:
[Hora de inicio: 445 p m. Hara final: 5:00:00 p. m.
Observaciones:

La uridad operativa presenta buen estado de aseo y organizacidn.




A AT AL LA, A OHE
BN BIOGOY A B

SECHRETARDL OE IMTECHACHIN S0C1AL

Codiga: FOR-PES 220
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FEGCHA DE LA VISITA: 28 de noviembre de 2019 CONVENIO Ne: 5354 DEL2013

COMPONENTE: DOTACION

1.Garantizar durante la gjatution del convenio lvs slementos necesanos para 1a
prestacion dal seracio deacrios en al anexo 14cnics,

Verificar listas de chequeo (var anaxe adiunto)

Se verifica la existencia de ks efementos necasarics para la prestacion gl
servick.

2.Enlregar los sismenlos de asen de Uso personal y vesluafio de conformicad con
las espacificationas y pefiodicidad establecidas en el anexo lenice.

Listados o de el@mentas g8 acuerdo para cata seriad (var shexo )

En visita realizada &l 28 de noviembre de 2019, se revisaron loa listados de
enlreq& de agen de LSe personal y vestuan con las especii canones
astablecidas

3.Garantzar un botiquin Tipe B y la reposicion oportuna de 08 elemenios que lo
conforman, asi Como la dotacidn requerida para el drea de setveios primarios
durante b ejecucion del eorverds

Veofieation Iista de chequeo [ver anexo adjuntoy

En visita realizada el 28 de novembra de 2019, Se verifica el Botguin Tipo
By cuenta con Indos los elementos

4.Garanlizar todos los elementos, insumos y utensiios necesabos para dar
curnplimiznto @l components de akmeniaclon,

Varilicaeidn lista de chagqueo (ver anexo adunis)

Sa encuentran iog elementos necesarins para almacenajé y présarvacién de
Ies alimentys las cantidades son vanficadas en el componente de nulbricbn.

5.Suministrar 'a dotacién para €l persgnal de servicios generales ¥ A nipulacion de
alimentos descriios an et anexo técnico.

Acta de enilrega de ls dotacidn para ¢l personal de servicios generales y manipulacidne
de alimenios descrilns en el anexo Isenico en medic digital y fisice, cuando aplique. Ver
listade adjunte

Segan visila realizada el 28 de noviembra da 2019, e evidencia entrega de
dokackon B s personas responsables de fa manlpulacion de alimentos y
SEIVITIOS Jencrales dg acusrdo a o establecido en gl Anexo Técnico.

B.Garanfizar duranle la ejecucion del convenio €l mobifiaro necesano para fa
prestaciin del servicio deschlo en el presente anexo @cnico,

Varfiracidn lista de chedqueo [var anexo adjunto)

B¢ veriftch que cuenian en 1a Unidad Cperativa con los BOUINOS NECRSANos y
requeridss anka para Talento HuMaro oMo para ias parsonas Mayores.

F.Garanfizar durante 2 elecucidn del convanic Ios ele mentos o MSUMOS Necesanos
para la reaiizaciin de 105 lalleres, ias actividades lidicas, recreabvas, aducalivas,
tullurales y deporiivos requeridos para la prastacién del servicio descritas en el
decuments adjunte (formale Exeel),

venficaclon iista de chegued (ver anaxo adjunio)

Se variico en visita realizada el 28 de noviembre de 2019, 105 elememos
neCesanos para la redlizaclon ae talleres, aclividades ludicas y fecrealivas.

B.Garanar los elernentos consumibies y no eonsumibles durmnte [a prastacidn de
Jos Servicds dastritos en el datumants adiunto (formak Excel).

WVarficacion lista cg chequeo (ver anexo adjuri)

en visita realzada ¢l 28 de noviembre de 2019, se verifico la exislercia de
ios diferantgs malgriales.
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FECHA DE LA VISITA: 28 de noviembre de 2019 GONVENIO No; 5954 DEL2019
COMPONENTE: DOTAGION
Conceply cumplimiento deobligaciones verificadas ep lasvisite - - - s R gy
Se cumplieron con las obligacions del Conveno.
bstrvasiones'y recomendaciones def apoyo a kxsujpervisidn quo realiza la vigita: - - -
Agciones de mejora a implementar como resuitado de Ia visita
Acciones a implementar: Plazo:

Observaciones de quien recibe la visita:

Firma de guien recibe la visita

Nombres y Apellidos

=eC

Disneyla Diaz

Coordinadara Centro Dia San Luis

Cargo
. 28 de noviembre de 2019
Fecha de la vigita
Hora inicio de la visita 4:45 p. m,
Hora finalizacion de la visita 6:00:00 p. m.

Firma de los profesionales de apoyo a la supervision:

Firma @Lﬁ@wfakw (ronz. -

Nombres y Apellidos Maria del Pilar Candia

Cargo Apoya a la supervision
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COMPONENTE: SALUBRIDAD

. T o ONTRATO A SUPERVIBAR
GConvenio de Asociacién / Contrato No. 5954 deb 2019
Nombre del Asociado / Contratista Asociacion Hogares si a la vida
Mormbre del Servicio Centro Dla
Nembre de ta Unidad Operativa San Luis
Direccitin de ka Unidad Operativa Diagonal 618 No 17 - 75
Telefono de la Unidad Operativa 9370842
Correo Elactronico de la Unidad Operativa centronochesanluisi@gmail com
- T T T A BATES DE LA PERGONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADGR PARA ATERDER LA VISITA
Nombre de la persona que atendid la visita Disneyla Dhaz

| Cargo Coordinadora Cenlre Dia
Celular 3213246470

1.2 DATOS DEL PROFESIONAL

DE APOYO 4 LA SUPERVISION GUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

Nombre del profesional de apoyo a la
supsrvisién.

Maria del Pilar Candia

Celular

Corres Electrénico

T3 DA R = OETAY — g §mmg§\kmv i m m—

Fecha de la Visita:

38 de NOVIEMBIRE 48 2019

Cobertura - asistencia
rtura contratada para la Unidad
Cobertura gon pa ni 50 evidenciada durante la 50
operativa: .
vigita:
Hora de inicio: 448 p. m. Haora final: 6:00:00 p. m.

Qhsarvaciongs:

La unidad operativa presenta buen estado de aseo y organizacion.
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FECHA DE LA VISITA: 28 de noviembre de 2099 CONVENK) No: 5954 DEL2019

COMPONENTE: salubridad para |os servicios sociales

T

1.Cortar dantro 38 un plazo médmo de dos mases {caléndans) posteror sl initio ga!
cotvenia cahile Aulonzacion do Funcionamanto emitico por la Secretarfa Distrlal de
Salud, de ac.erdo con la Resolacion 055 del 2014 (Articulo 2 v 3).

DEFICIENTE.

Weriflear hstas de chagquen (ver anexo adjunio)

Se evigence oficio del dia 28 de novismbre ge 2019, se encuentra pendgienie
tercera visita de ta Sacretaria dg Salud.

2 Presenlar 3l supenssor det convenio e implementar &l Plas de Saneamento Basco
— PSB, caranls el pirmer mes de sjcucidn del convenio. de acusndg Con g
ineamlentos dal componenta de salubridad ded anexo 18cnico.

Ligtados o ds slementos de acuardo pars cada servicio (var anexo

Enwisita d& supenvision get 26 de noviemdre o8 2019, g% cuenla can Ficha
Tecrica y Metndokogica desde el 3 de abril 2019 pera capacitacion en P58
b ta responsabimdad dé (3 Nutrdiorsta_ la cual eontiens obetvas
ganaraies ¥ especiicos a desarroltar ¢on la poblacion objate

3.Contar con & Protocolo de Buend: Pricticas de Manufaclum, conforme a lo
establecida sn la normativa vigente y de acuerdd con las fincamisntos del
compenems de salubrded del anexe Benico

Warificacidn llsta de chequea {ver anexo adiumto)

En visita de suparvisian del 28 de nowermbre de 2010, sa verifing en visita de
apeye ala supervisiin, que se tuerta con el manual de Buonas Précecas de
Manfacivra actualizade & implemaniado en & servicio Centro Dia,

4 Reatzar la adaptacion del Flan Misgral de Gestion Ambiertal = PIGA del Centrg,
de moserdy con tos fineamientes incluidos en salubndad o2l anewc técnico y
evigenaar su implementacidn como a parbr del acta de inicio del convenic.

arificacian lista de chequen {ver aneJg adjumc)

se eyvldencia el cumplmiento at PIGA de acaardo con los ineamienios det
anexa lecrie

S Prasentar dentro de jos quince primerss 0ias despuss de firmada ¢ acla de miao,
el formato del diagndstico amblental de condelones v enviaro al drea de gestian
ambiental utitada en nivel sentral de la Secratars Disirital da Integracisn Soaal -
LDIS er madio magnékcs

Acta de entrega de la dotacién pare ol persanal de servicios genarales y manipuiacion ga
atimentos descrites en el anexo técnico en medio digital y fisico, cuando eolique. Ver|
listado adjunp

Enwvisita del dia 28 de noviemnbre de 2018, se svidancié que |2 unidad
pparaliva cuenta con el farmuianio de Diagndslica Ge Condiciones
Amdientales.

&.Car cymptimeento al procedimienic de recolsccion g reskilos oe conformidad con
1o establaCids Bn la normativa vigente y ! anexe 14oicn.

werificacitn lista de chequen (var anexo adjunta)

S& avidencia en el formatn de registro madiacion y cortral 02 resiclos
eniregades

7.0ar qumpdimiento al plan de mangje y ahemo gg 2gua y anergia de Conformidad
con lo establecido en la nonmativa vigente y €l anexs técnico.

Werificacian lista de chaguen (war anesd adjunta)

Se encusnira pahlicada |a campaia de ahorme o agus y energia en cada
toma y en Cada baro.

B Las demas descritas en ¢l anexo téomico

Weribcaodn hista de cheguen (var aneso adjunta)

No aplica para este penado
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Cédigo: FOR-PES-220
PROCESD DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES .
s Version: 0
ALCALDE MAYOR FORMATO INSTRUMENTO DE VERIFECACION COMPOMNENTE Fecha Mermo il 12018072279 ~
OF BOGUFADL. 26/12/2018
SECTETARGS OE NTEGRACION STTIAL Pagina: 3 de 3
FEGHA DE LA VISITA:28 de NOVIEMBRE de 2019 CONVENIO No: 5954 DEL2019
COMPONENTE: SALUBRIDAD
fifimisnto db ébiigaciones verlficadas en les vigita . R
Clservacionss v recamendaciones del apoye a ta-gupetvision gque tealiza la visita: ~°
.- Aggiones do mejora 2 implemaentar como resultado da la visita o
Acclones a implamentar: Plazo:

Realizar la dotacion de acuerdo al anexo técnico

Observaciones de quion recibe la visita:

JFlrma de quien sacibe la visita

P = v

Nombres y Apellidos

7 /. ?
Digneyia Diaz

Coordinadora Centra Dia

Cargo
28 de NOVIEMBRE de 2019
Facha de la visita
Hora inici¢ de la visita 4:45 .,
Hora finalizaclon de la visita 60000 p.m.

Firma
Mombres y Apellidos

Cargo

Firma delos profesionales de apoyo a ja supervisién:

farta dei Pilar Candia

Apoyn a la Supervision

A1:E42B13A5:E42B1:E42

u d




ALTALDA MAYOR
0OF BOGOTAD.C.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO HSTRUMENTO DE VERIFICACION COMPONENTE

Codige- FOR-PS8-220

Vearsidn.

Fecha: Memo Int 12018072279 -
26/12/2018

Fagina: 1de 3

COMPONENTE:NUTRICION

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO BE ASOCIACION O CONTRATO A SUPERVISAR

Convenio de Asociacion / Contrato No. Eab4 del 2019
Nombre del Asociade / Contratista ASOCIACION SI A LA VIDA
Nombre del Servicio CENTRO DIA
Nembre de la Unidad Operativa SAN LUIS
Direccion de la Uinidad Operativa DIAGOMAL 61B #1775
Telefono de la Unldad Operativa 9370642

Correo Electronico de la Unidad Operativa

1.1 BATOS DE LA PERSONA DELEGABA POR EL ASOCIADO-OPERADOR PARA ATENDER LA VISITA

Nombre dg la parsena que atendié la visita

DISNEYLA DIAZ

Cango

COORDINADORA CENTRO DIA SAN LUIS

Celylar

3103295981

1.2 DATOS DEL PROFESIONAL

DE APOYC A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Nombre del profesional de apoyo a la

ALEXANDRA LUCIA KLEEFELD CUARTAS

Supervision.
Celular 2012069665
Corrao Electronico akleafeld@sdis.gov co

: : 1.3 DAT ERA E LA :
Fecha de la Visita: 28/11/2019

. Cobertura - asistencia
Cobert‘ura contratada para la Unidad 50 evidenciada durante ta 0
operativa: o
visita:

Hora de inicio: @00 a m. Hora finat: 11:30:00a m.

Observacionss:

2
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ALCALLES MAYOR

PROCESQ E PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATC INSTRUMENTG DE VERIFICACION COMPONENTE

Cacga FOF PEE-30

Versdr,

Facha. Merro [ph 1201805337

Nombres y Apeilidos

OF BOCOTARL. ZHAZIZCAG
W R AT N SER RN Pagima 3 ded
FECHA DE LA VISITA:___78 de noviemnbra de 2019 CONVENIO Na: 5354 DEL 2019 o
COMPONENTE:
Cr pto cumplimlento de obligaciones verificadas en las visita
Ohservacionss y racomendaciones del apoyo a 1a supervisién que realiza fa visita:
Acciones de mejora a bnpl tar como resiitados de ta visita
Accignes a implementar: Plazo:
Observaciones de quian recibe la visita:
Firma de quien recibe la visita .
DISNEYLA DIAZ

Cargo

COORDINADORA CENTRO DIA

Fecha de ka visita

28 DE NOVIEMERE DE 2619

Hota itncio de 12 visita

00 a.m.

Hora finalizacion de la visita

11:30:00 a. m.

Firma de los profesionales de apoyo a 13 supervisidn:

Firma

Nombres y Apellidos ALEXANDEA LUGIA KLEEFELD CUARTAS

Carge NUTRIZICMISTA

3
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bl T AT TR, o i
BE HOGOTA DG,

BECRF VR D INT SR CID R S0EIRE

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATC INSTRUMENTO DE VERIFICACKIN COMPONENTE

Codige: FOR-PEE-220

Yersion: O

Facha. Memo Int 12018072279 —
28112/2018

Pagina; 1de 3

RO

Convenlo de Asociacidn | Contrato No.

del 2019

Nombre del Asociado / Contratista ASOCIACION DE HOGARES S1 A LA VIDA
Nombre del Servicio CENTRO Dia

Nombre de la Unidad Qperativa SAN LUIS

Dirgccidn de [a Unidad Operativa Diagonal61 B #17-75
Telefone de la Unidad Operativa 9370642

Correo Electrénico de la Unidad Operativa

1.2 DATOS DEL PROFESIONAL

_ 1.1 BATOS
Nombre de la persona que atendid la visita DISNEYLA DIAZ
Cargo COORDINADORA CENTRO DiA SAN LUIS
Celular 3213247470

OE APCYC A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA_POR PARTE DE LA SECRETARIA DE INTEGRACIGN SOGIAL

Nombre del profesional de apoyo ala

Maria del Pilar Candia

Cortao Electrénica

T

Fecha de Ia :Vis'ifa:'

supanvigidn,
Celular 3152987829
pilarcandiaz@hotmail.com

78 DE NOVIEMBRE DE 2010

Cobertura contratada para la Unidad

Cobartura - asistencia

. 50 evidenclada durante la 50
operativa: vigita:
Hora de Iniclo: 4:45pm Hora final: 6:00pm

Qbservaciones:

8e deben implementar los 7 lavamanos con ilave

convencional, llaves tipo push.




ALCALDIA MAYOR
L BOGOTA DG

BECRE TARW DE WTEGHATION 06| a1

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSTRUMENTO BE VERIFICACION COMPONENTE

Cédigo. FOR-P55-220

Version: 0

Fecha: Memo Int 12018072279 — 26/12/2018

Pagina. 2 de 3

FECHA DE LA VISITA: 28 DE NOVIEMBRE DE 2019 CONVENIO No: 5459 DEL 2019

PR

-

'DEFICIENTE

COMPOMNENTE: AMBIENTAL

A MEJORAR - -

by

SOBRESALIENTE

NO APLICA -

[ oBsEavmm

~CUMPLIRIENTO LINEAMIENTOS

¥

Realizar Ia adaptacion dei Plan integral de Gestién Ambiental -
PIGA del Centro, de acuerdo con los lineamientos incluidos en
saiubridad del anexo técnico y evidenciar su implementacion como
a partir del acta de inicio def convenio,

Se realizo adecuacion de las rutas de recoleccion de residuos.

A. ¢La unidad operativa cuenta con el correo ambiental de gmail?

cdaganluissaa@gmail.com

B. ¢La unidad operativa cuenta con la carpeta fisica, magnética del
Subsistema de Gestion Ambiental y DRIVE

Se cuenta con la carpeta fisica y magnetica del subsistema de
gestion ambiental

C. ¢La unidad operativa cuenta con el acta y planilla de asistencia de ia
induccion del PIGA al talento humano donde se de a conocer los 5
programas. (Ceonsume sostenible, implementacion de praclicas
sostenibles, uso eficiente de la energia, uso eficiente del agua y gestdn
integral de residuos sblidos) -

Primeros 15 dias

Se cuenta con las actas y planillas de socializacion del PIGA

Practicas Sostenibles

A. iLa unidad operativa cuenta con Ja matriz de identificacion y
evaluacion de aspectos e impactos ambigntales del servicio?
15 dias calendario

Se evidencia y se cumple con la matiiz de aspectos ¢ impactos
ambigntales

B. ;La unidad operativa cuenta con acta y listado de asistencia de la
socializacion del Instructivo para la identificacion y Evaluacién de
Aspectos e Impactos Ambientales y la Matriz de Identificacién vy
Evaluacion de Aspectos e impactos Ambientales?

120 dias calendario una vez suscrita ¢l acta de inicio y semestralmente
despugs de la primera divulgacion.

MN.A




C. ¢Lla unidad operativa cuenta con acta y listado de asistencia de la
divulgacion de la Politica Integrada del SIG?

120 dias calendario una vez suscrita el acta de inicio y semestralmente N.A
después de la primera divulgacion.
D. ¢(La unidad cperativa cuenta con el formato Deaclaracion de NA

Compromiso?

E. ;L2 unidad operativa cuenta con el Formato Registro, Investigacion y
Analisis de Incidente wo Accidente Ambiental?
Cada vez que ocurra

Se evidencia la socializacion del formato ds registro.

F. ¢{La unidad operativa cuenta la Mairiz de riesgos ambientales?
120 dias calendario una vez suscrita el acta de inicio y semestralmente
después de la primera divulgacion.

N.A

G. ;La unidad operativa cuenta con el Normograma ambiental?
120 dias calendario una vez suscrita el acta de inicio y semestralmente
después de la primera divulgacion.

N.A

H. ;La unidad operativa cuenta con el acta y listado de asistencia del
procedimiento para el reporte de incidentes y/o accidentes ambientales,
matriz de riesgos ambientales y normograma?

120 dias calendario una vez suscrita €l acta de inicio y semestralmenie
después de la primera divulgacion.

N.A

l. ¢La unidad operativa tiene el Registro de Publicidad Exterior Visual
(PEV) ante |a Secretaria Digtrital de Ambiente — SDA. Lo deben solicitar
las unidades que a la fecha ne cuenten con solicitud de Registro de
Publicidad Exterior Visual (PEV) 7

1 vez durante la vigencia

Se cuenta con el permiso de publicidad exterior,

J. iLa unidad operativa cuenta con acta v listado de asistencia de la
divulgacion det Plan de Movilidad Sostenible?

45 dias calendario una vez suscrita el acla de inicic y semestraimenie
después de la primera divulgacion.

Se evidencia acta y planilla de asistencia de |a socializacion del
Plan de Movilidad. Acta #005 con fecha 16 de mayo de 2019

K. ¢La unidad operativa cuenta con la Planilla Asistencia dia sin caro
(talento humano de la unidad operativa)?
Mensualmente una vez susciita el acta de inicio

El 07 de noviembre se realiza actividad de movilidad
sostenibles ¢on 15 personas.

L. ¢La unidad operativa cuenta con el soporte del diligenciamiento del
diagnastico de condiciones ambientales?
Una vez por cada afio durante la ejecucion del convenio

Se realiza el diagnostico el 17 de mayo de 2019

FPresentar dentro de fos quince primeros dias después de firmada ef
acta de Inicfo, ef formato del diagnéstico ambiental de condiciones
y onviarlo al drea de gestion ambiental ubicada en nivel central de
la Secretaria Distrital de Integracién Social -SDIS en medio
magnético.

N.A




A. ¢La unidad operativa cuenta con el formulario de Diagnéstico de
Condiciones Ambientales
Primeros 15 dias calendario

Se realiza el diagndstico el 17 de mayo de 2019

Dar cumplimiento al procedimiento de recoleccién de residuos de
conformidad con lo establecido en la normativa vigente y el anexo
técnico.

N.A

Residuos soélidos aprovechables

A. ¢La unidad operativa cuenta con actas y listado de asistencia a la
divulgacién del PAIPAERS y Politicas?
15 dias calendario

Se verifica las actas y listados de asistencia del dia 15 de abril
de 2019 con 16 personas, y el 17 de septiembre con 18
personas de talemto humano y 31 personas mayores.

B. ¢La unidad operativa cuenta con una balanza para el pesaje de los
residuos generados?

Se encuentra ubicada en un loker de la unidad operativa, por
seguridad.

C. ¢La unidad operativa tiene la Ruta de Recoleccidn Interna de
Residuos Solidos (RRIRS) de cada piso y la(s) misma(s) se encuentra(n)
diligenciada(s), actualizada(s) y publicada(s) en el cuarto de
almacenamiento de conformidad con el PAIPAERS?

15 dias calendario

Se evidencia ruta de recoleccion en la salida del servicio, para
evitar el deterioro.

D. ¢La unidad operativa tiene firmado el Acuerdo de Corresponsabilidad
o la Accién Afirmativa?
15 dias calendario

Se firma Accion Afirmativa #001 del 10 de abril de 2019 que se
encuentra archivada en una carpeta independiente a la carpeta
de Gestién Ambiental.

E. ¢La unidad operativa cuenta con el elemento organizador de papel
por cada punto de impresidn y/o fotocopiado?

Se cuenta con un carro organizador de papel reciclado, con
funciones conforme al PAIPAERS.

F. ¢La unidad operativa tiene las canecas y las bolsas con los colores
establecidos en el PAIPAERS?

Se verifica que cuenta con los colores establecidos

G. ¢La unidad operativa tiene el rotulado legible y visible de las canecas
conforme lo establece el PAIPAERS?

Se evidencia las canecas con rotulados

H ¢La unidad operativa tiene las canecas en las cantidades necesarias
de acuerdo con lo establecido en el PAIPAERS?

El carro organizador cumple con el codigo de colores del
PAIPAERS de la SDIS.

I. ¢La unidad operativa tiene un cuarto de almacenamiento de residuos
solidos que cumpla con las especificaciones normativas establecidas en
el Decreto 2981 de 2013 y el PAIPAERS? (demarcado internamente y
con los contenedores)

E el cuarto de almacenamiento se encuentra en la parte del antej

J. ¢La unidad operativa tiene diligenciado y actualizado el formato de
“Registro, medicion y control de residuos entregados?

Se evidencia diligenciado el formato hasta el mes de agosto.

K. ¢la unidad operativa tiene diligenciado el formato "Certificado
recoleccion residuos sélidos"?

se evidencia que el formato se actualiza a finales de cada mes

L. ¢La unidad operativa tiene el soporte del diligenciamiento del reporte
trimestral de Residuos Aprovechables?

Se realizé reporte trimestral el 3 de julio de 2019 a las 9:58 a.m.

40



M. ¢La unidad operativa cuenta con acta y lista de asistencia de Ia
socializacion al personal de servicios generales del formalo de registro,
medicién y control de residuos entregados?

5 dias calendario

Se realizo la socializacion el 10 de mayo de 2019.

N. ¢La unidad operativa ha fomentado y usa el vaso propio en
funcionarios y/o contratistas para el servicio de cafeteria?

Se realizd la socializacién ei 11 de mayo de 2019,

Residuos Peligrosos

A. ¢La unidad operativa cuenta con actas y listado de asisiencia a Ja
divilgacion del Plan Integral de Residuos Peligrosos?
45 dias calendario

Se realizd la secializacién el 16 de mayo de 2019,

B. ¢ La unidad aperativa tiene almacenado residuos peligrosos?

Se evidencia que no se cuenta con residuos peligrosos

€. ¢La unidad operativa tiene las hojas de seguridad y/o fichas técnicas,
etiqueta y rotulo de los elementos y/o residuos peligrosos generados?

Se cuenta con las fichas de residuos peligroso, Ias cuales
fueron socializadas

D. ¢La unidad operativa tiene soportes de entrega de los residuos

peligrosos emitidos 2 la empresa autorizada por el ente de control para N.A
su disposicion final?

E. ¢La unidad operativa tiene los certificados de disposicion final de los

residuos peligrosos emitidos por el gestor autorizado y se encuentra N.A
compartido con el drea de gestion ambiental?

F. ¢la unidad operativa tiene los rotulos de los residuos peligrosos NA

generados y entregados?

G. ¢La unidad operafiva tiene la fista de versificacion externa una vez al
afio y la hista de chequeo de verificacion al transportador cada vez que
se realice la entrega

Se encuentra en tramite la certificacion de la recopilacion de los
envases plasticos

H. ¢ Launidad operativa cuenta con el registro de generador de residuos

peligrosos y reportes realizados ante el ente de control? Cada vez que la N.A
SDIS lo solicite o aplique

Residuos Especiales

A. ¢La unidad operativa tiene almacenados Residuos de Construccion y NA
Demolicion RCD? .
B. ¢La unidad operativa cuenta con el certificado de movilizacion del

vehiculo que transporta los RCD? N.A
15 dias calendario después de generados los RCD

C. ¢La unidad operativa cuenta con el soporte del lugar en el cual se

hace la disposicién de los RCD aprobade por la autoridad ambiental NA
correspondients.? .
15 dias calendario después de comenzar la obra en el predio.

D. ¢La unidad operativa cuenta con los soportes necesarios qug

certifiquen el cumplimiento de la adopcion de la guia de manejo NA

ambiental ?

15 dias calendario después de comenzar |la obra en ei predio.




E. ¢La unidad operativa cuenta con los soportes necesarios (fotografias,
actas, entre otros) que certifiquen el cumplimiento de la adopcion de la
resolucion?

15 dias calendano después de comenzar ta obra en el predio.

N.A

F. ¢lLa unidad operativa usa colchones y tiene almacenados para
disposicion final?

N.A

G. ¢La unidad operativa cuenta con los soporles de enirega y
disposicién final de colchones?

N.A

Residuos Hospitalarios v Similares

A. ¢La unidad operativa tiene los soportes (acta y listado de asistencia)
de la divulgacion segin lo establecido en el Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS)?

60 dias calendario

N.A

B. (La unidad operativa cuenta con la Declaracién de Compromiso
Sanitaric y Ambiental ?
15 dias calendario

N.A

C. ¢La unidad operativa tiene el formato de la Rula(s) de Recoleccon de
Residuos Hospitalarios?
15 dias calendario

N.A

D. ¢la unidad operativa tiene el formate RH1 diligenciado de
conformidad & las intrsucciones, de manera diaria en fisico y socializado
al personal de servicios generales?

5 dias calendaric

N.A

E. ¢(La unidad operativa cuenta con los manifiestos de entrega de
residuos hospitalarios y similares?
Cada vez que se retiren fos residucs

N.A

F. ¢(La unidad operativa fiene los formatos lista de chequec de
verificacion externa de residuos hospitalarios y similares?
2 meses después de firmada acta 1 vez 3l afio

N.A

G. ¢La unidad operativa tiene el soporte del diligenciamiento del reporte
tnmestral de Residuos Hospitalarios y similares?
5 dias habiles de cada timestre

N.A

H. ¢La unidad operativa cuenta con el Certificado de entrega de
Repoite trimestral de generacion de Residuos Hospitalarios y Similares ?
Finalizado el reporte

N.A

L. ¢ta unidad operativa tiene los formatos lista de chequeo de
verificacion interna para residuos hospitalarios y similares difigenciado?
Semestrat

N.A

J. ita unidad operativa tiene los formatos de verificacion al
transportador de residuocs hospitalarios y similares diligenciado?
Trimestral

N.A

K. ¢la unidad operativa tiene las actas y listados de asistencia de la
reuniones GAGAS por cada mes?
El primer mes después de firmada ef acta

N.A
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FECHA DE LA VISITA: 28 de NOVIEMBRE 2019 CONVENIO No: 5459 DEL 2019
COMPONENTE: AMBIENTAL

Concopto cumplimiento de bligaciones verficadss endasvisita ..~ _wr oo oo o

Se evidencia avance en la implementacion del anexo técnico del convenio 5459 de 2019 con unas observaciones, recomendaciones y
acciones a implementar por el operador del servicio, enunciadas en el presente instrumento.

Observaciories y recoriéndagiones del apoyo a la supervision que realiza la vista: - ..

Envi

isita realizada €l 28 de noviembre de 2019, se evidencio que se ha cun"ibridb con las observaciones evigdenciadas en el mes pasado.

Acciohés de mejora a Implementar COMG resultado de a vistta .~ -

Acclones a implementar: IPlazo:

Implementar en la unidad operativa a 7 lavamanos con llave convencional, llaves tipo push. 30-dic-19
Observactones de quien recibe la visita;

™

Firma de quien recibe la visita TR A

Nombres y Apellidos Disrieyla Diaz Caflena
lcarge Coordinadera Centro Dia San Luis
[Fecha de la visita 28 de NOVIEMBRE de 2019

Hora inicio de la visita 4:45p. m.

Hora finalizacién de la visita 6:00pm

Firma de 1os profesionales de apoyo a Ia@emsi(m:

L8 A (e -

Firma

|

Nombres y Apellidos Marta de! Pilar Candia

Cargo Apoyo 2 la Supervision

é} 2
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CCIMPONEN'I’E AMBIENTES ADECUAIJOS Y SEGUROS

Convenio de Asociacion / Contrato No.,

|Nombre dal Asociado f Contratista

Asociacién Hogares sf a la vida

|Nombre del Eervicio

Centro Noche
lNombre de la Unidad Operativa San Luis
Direccion de |la Unidad Operativa Diagonal 618 No 17 - 7%
Telefono de Ja Unidad Operativa 9370642
Correo Electrémco de Ia Unidad Operativa centranochesanluis il.eom

1.1 DATOS DE LA PERSBUNADELEGADA EL A 1ADD-GP|

R_PARA ATENDER LA ViSITA

Nombre e la persona gua atendié la visita

Jhenly Pinzan

Cargo

Coordinadora Centro Noche

Celular

3103285991

1.2 DATOS DEL PROFESIONAL

DE APCYO A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DE LA SECRETARIA

DE INTEGRAGION SOCIAL

Nombre de| profesional de apoyo a la

SUpBrvision. Maria del Filar Candia
Gelular 31520872829

Caorrao Elactrénico

TR b B

Fecha de Ia”\'hsil'a. — 281 1?2019'
. Cobertura - agistencia
o t I
obert_ura‘ contratacla para la Unidad 80 evidenciada durante ka 50
operativa: visitor
Hora de inicic: 6:15pm Hora final; 7.30:pm
Observaciongs:

La unidad operativa presenta buen estada de aseo y organizacién.

Al
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FECHA DE LA VISITA: 28/ 12019 CONVENIO No: 5954 DEL 2018

COMPONENTE: AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1 Prastar @l sgivicio unicamenta en el inmusble que fue vimbiizads por la
Subdireccién d# Plantas Fisicas de la Secrelaria Distrital de Integracién Soclai - SONS.

Verificacikn en visia

En viita relizada el 28 go noviembra de 2019, e evidencia que el sanada
5@ prestaunicamenle en e inmuebie viakilizago

2 Dar cumpliim#nto a los requisios denominados como *MECESARIQ PARA LA
PRESTACIGN DEL SERWICIO" en &l presente ansxo técnlco, dentro de los dos 2
FIESes SigUenies, Conlados 3 partr e id suscripsion del acta de inwio.

Plan de manienimieria y evidencias de fas adecliaciones realizaclas, se debe enexar log|
soportes d8 ¢ majoras realzadas en ios raquisitos de cumplimiento a lo dajads an |
wsite e la Subdireccidn de Planlas fisicas en el Aval dal pradio, en medic magnélies en
los periodus gus aphque.

S¢ han adetanlado todas las accionas que s& planlearon el mes pasado en
visita e supervisidn.

3. Garant|zaf qua e inmuable donde & preste el servicio cumpla duranie ia eeouckn
el corvenio i08 neanmien s de infraesiruciura estabiecdas en & anexo 1&chco. ssi
migme, & nmuebls debe mantengrse en optimas condicones para & cabal
desamolio del objelo dei convenio y el dienestar de fas parsonas mayoras.

Fian de manighimiznlo y ewndencas de las adecuaciones reailzadas cuando apligue en
digilal.

en vigila el 23 de novlembre de 2019 s& evidencia que & inmuadls &
mantizne an optimas condrciones.

A.Cumic con |85 observaclon2s redistradas en el mforme de vista dg campo
rezalizade por i@ Subdreccidn g Fanfas Fiskcas de la Secretaria Destatal de
integracion Social -S0IS, a ko cual se le hara ceguimisnto bimestralmenie por parte
dal tupervisor-a del canve nig.

Pian de mantenimiente y evidentas de 133 20ECUaCIENES rediizadas, 56 debe ancxar 08
soportes de ias mejoras realzadas en los requisilos de cumplimiznto & lo dejedo en la
wisita da 12 Subdireceion de Plantas fisicas an &l Aval del predio, en medio magnélico an
los periedos que aplique

Se ha mejorady las ohservacio ngs registradas en la visita de supervision.

SContar o ol Ptan da Emergancias v Conlingenciat de acuerdo con ing
lineamientos de seguridad del anexo Monico ¥ evidenciar su implemartacion come
minima a parir de la Gtma semana del segundo mes de Secucidn del sonvemo.

Phan de emergencias y sotidracionss del mismo, simulacros -snexar e Plan del
Emergencias y Conlingencias Elaborado conforme ai formate $DNS, en digilal No apiica
para el primer de gjecucion

Se cuenta ooh el plan de emergencia desde &l mes de mayo

5.Contar con & conepio WEonico favorabie de Bombelos anles de 1a solicitud def
visita por parte de fa Secrelzria Osiriel oo Salud de |8 unidad operafiva, quel
evidencie & cumplimlents de 9% requisitos [Boicos perinentea, con facha dal
| expedicién o superiad aur affo,

Conceplo de bomberos actualzado en digtal. Gestidn resiizada durante ef primer de
BjACUCON

Envisila realizada ¢ 28 de novlembre de 2019 sa obseryo ef ooncepto
tecnivo de sequridad humang y sisternas de praleceon contra incandic CTH
201822665 emibdo por Bomberss, ef conceplo ligne vigenc.a desde =
OS¢0713 &l Q8072020

7 Conlar con los prolecslos de zeguridad, de acuerdo coa bos redquisios de
seguridad dal anexa (acnico y evidenciar su implemerkecion comg minime a panir dg|
I3 ulrina semana dei sefqundo mes de elecucion del convenio.

Protocolos an Fisico y deben reposar en la unicad operaliva v aclas de sorializacién en
lisico v digrtal. Mo aplita para e pimer de gjacucion

En vigita del dia 2B de noviernbre de 2019, Se evidencia carpala con
BroloUHos ¥ actas de soCalizacion.

8. Garantizar el servicle de vigltancia 24 horas que pemiita el contral 42 fas diferentas
&raas y reqlisa de paicipantes y demas poblacidn de lo unidad operaliva siendo
dotad de detector de metales sin armaments, y el cual se confratard con ung
enidad debidamente aprobada por g Superintendenua de vigilence y Seguntad
Privada.

Venficacion en el informe que rackca el operador

En visitag realizadas durante el mes de noviembre se svidencia & safacio de
vigitancia 24 horas en la unidad operaliva

9. Garanbizer los servicios plbiicos durants I3 sjecucion del converno

Verificacon en visitas de 12 garantia del serviclo 0 en ceso de que b requera e
SUPENASOr Copa de 0 recibns debidaments cancelages.

En visila reahzada ¢ 28 de noviembre de 2019 se evidencia que se cuenta
ton 10908 105 servicios pubhces lunconande en |3 unidad operative, se
enlregaron sn el informe del mes.

10.Reslizar 118 manlenimientss v raparaciones a que haya digar, que garanticsn la
adecuada preslacion del servicko.

Plan de mantanmasaito grevenlive y comeeto con las evdencias de |as adscuasones
rezglizadag, cuando apllque en dugltal,

Se ha cuglido con el plan de mantenimisnlo.
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Version:
|
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SECRETAR{A DE INVEGRACION SOCIL Pagina: 3 de 3
FECHA DE LA VISITA: 28/11/2018 de 2019 CONVENIO No: 5954 DEL2019
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEG UROS
[Coiicepte cumplimiento de obligaciones: verificadagon ias visita - . . s
Se han adelantado todas las acciones que se plantearon
[Observaciones:y recomendaciones del apoys @ fa supsrvigion gus realiza la visita:
R _ - - Acciones de mejora a implementar comeo resultado de la vigita :
Acciones a implementar: Plazo:

Incluir en el plan de mantenimiento las observaciones actualss.

NA

Observaciones de quien recibe [a visita:

Firma de quien recibe la visita

s

Nombres y Apellidos

Jhenk Pinzon

Fecha de la visita 28 de noviembre de 2019
Hora inicio de la visita 6:15pm
Hora finalizacion de la visita 7:30pm

éﬂ%ﬁ(ﬁﬁ- (Benh-"72 .

Firma

Nombres y Apellidos Ma‘ia del Piiar Candia

Cargo Apoyo a la Supervisién
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COMPONENTE DOTACION

Convenio de Asociacidén / Contrato No.

|Mombre del Asoclado ¢ Contratista

Asociacidén Hogares sl a la vida

[Nombre de! Servicio

Centro Noche

|Nombre de la Unidad Operativa San Luis
|Direccion de 1a Unidad Operativa . Diagonal §1B No 17 - 78
Telefono de 1a Unidad Operativa 9370642

Correa Electromco de la Unidad Operativa

centrongchesanluis@amail.com

"3 DATOR PARA ATENDER LA VIS A
Hombre de la persona que atendid la visita Jhenly Pinzon
Cargo Coordingdora Cantro Noche San Luis
Colular 3103295591

‘T8 DEL PROFESIONAL DE #POYE A LA SUPERVISION GUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DELA

Nombre del profesional de apocyo ala
supernision.

Maria del pilae Candia

Celujar

3152987829

Co rreo Electronico

Pilarcandigz@hotmail com

BEANIEE NIRRT .

28 de oviemb'ré .1-:19'2“015

'l?echa de fa Vns:ta
. Cobertura - asistencia
Cobert_ura contratada para la Unidad 50 evidenciada durants ia 50
operativa: e
vigita:
IHora de inicio: 6:15pm Hora final: 7.30:00p m.

Ohsenvaciones:

La unidad operativa presenta buen estado de aseo y crganizacion.

43
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FECHA DE LA VISITA: 28 de noviembre de 2019 CONVENIO No: 5354 DEL2MHE

COMPONENTE: DOTACION

NTE

N ik

1.Garantizar duranie la gecuoon de! corvenio 165 elemenlos necesanos para 13
prestacion cel senvicio dascnilios en & anexs Bomeo.

Werificar listas de cheques {ver angsd adunt)

En wisita realizada ¢l 28 de noviembre de 2019 s¢ pvidenca los slementos
necesanos para la prestacion del servicro.

Z Entreqgar les slementos de aseo de uso personal y veshuario de conformidad con
las especificaciones y perigdicidad astableckas &m ¢l anexo tEenico.

Listadns o de alemertas da acuerdo para cada sénvicio {ver amexo )

En visty reglizads el 28 de noviembre de 2019, e revisaron ios hstados de
enlrgge de aseo de vso personal y vesluano con as sspacificationes
eslablecidas

3.Garantizar un botiquin Tipe B v la reposicion opartuna de ios siementos que (o
corfumnan, &si como I8 duiacion requerida para 2l 4res de Sevicios PIimancs
aurantais speuclon del convenio.

Vedficadon lista de chequen {ver aneso adjutl)

En visita reaiizada el 28 d8 noviembre de 2019, Se verifica 2l Botiquin Tipo B
¥ cuerts ¢on todos ks elementos.

4.Garapltizar tocos 198 elementos, insumos y ulensilios necesarios para dar
Cumplimiento a carmpenente de alimenlactn.

Verificaciin lista de chegues {ver anexo adjunio)

Se encuentran ins slementos NeCcesanos para alimacenar y ieservar oS
alimentos, |8 canhdadss son verificadas n el companente de nUlRcion.

£ Suminislre’ 12 dotacidn para 4 personal de servicios generales y manipulacion de
giimentas descritos en el anexo téonico.

ACtd de entrega de |3 dolacion para ef personal de servicios generales v manipulackin o
alimentos descrites en & anexs téenica en medio digital v fisico, cuande aphigus Varl
listado adjunto

Segun visita realizada & 28 de noviembre de 2019, e evidancia antrega da
dotaciin & las parsonas responsables de la manipulacydn de alimentos y
SeMmiClos generaes de acueddo a 10 establecido en @i Anexe Técnico.

& Gargntizar durante iy sjecutdn el converio € mobiliario necesana para g
prestaciin del sendao descro en el presente anexo Wacnico.

Werificacién ista de cheguen {ver anexo adjuaty)

Be verficd que cuentan en iz Unidad Operaliva con ios equipos necesanos y
requerdos lanlo para Talente Humano como pars 1as parsonas Mayores

7 Garartizar durante ia ejecucidn del convenio [os lemantos o iNSuMos NeCASANaS
pare ‘@ realzacion de oS taileras, 125 acthwiades |dicas, recieatvas, educalivas,
cuiturales y deportivos requeridos para |a prestacion del servicio descritas en el
doouments sdjunio ifanmats Excel).

Werficaciin ilsla de chagueo {var amexe aduunte)

Se vernifico en visda reallzada & 28 de nowembre de 2019, los elemsntos
nEcesarnos Pars & realizacion de talisces, aclividades Idicas y recréatlvas.

4. Garanpuzar I0s alemantos consumblas y no consumibles duranla ia prestacon de
los servicios Jescritos en @l documanto adjento formate Excel).

Verficacsin lisla de chagques {ver anexo adpunic)

en visita realizada o 28 de noviernbe de 2019, & venfict la existencia de 0$
diferentes materiales.
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Version: O
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SECRETAR DE TEGRACHH SOCIAL Pagina: 3de 3
FECHA DE LA VISITA: 28 de noviembre de 2019 CONVENIO No: 5854 DEL2019
COMPONENTE: DOTACION
iplimiento de obligaciones verificadas:endasvisita:- -~ R
[Observactones y recomendaciones del apoyo a a sypervisién. que realiza 1a visita:
S Acciones de mejora.aimplementar como resultado de 1a visita
Acciones a implementar: Plazo:

Observaciones de guien recibe la visita:

Firma de quien recibe la visita

Jenly P n
Nombres y Apellidos ey FRzo

Coordinadora Centro Noche San Luis

[Cargo

Fecha de |a visita 28 de noviembre de 2019
Hora inicio de la visita &:15 p. m.

Hora finalizacién de |a visita 7:30:0Q0 p. m.

Firma de los profesionales de apoyo djla supervision:

Firma YRR AL W

Nombres y Apellidos eria del Pilar Candia

Cargo Apoyo a la supervision
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COMPONENTE SALUBRIDAD

Convenio de Asociacion f Contrato No.

2019

Nombre del Asoclado f Gontratista

Asociacion Hogares si ala vida

Nombre del Servicio

Centro Nochs

Nombra de la Unidad Operativa San Luis
Direceién de la Unidad Oparativa Diagonal 61B No 17 - 75
Telefono de la Unidad Qperativa 9370642

cantronoghesanluis@qmail.com

Caorreo Electréulco de 1a Unidad Operativa
- . 1.1 DAT

OS DE LA PERSONA DELEGADA FOR EL ASOCIADD-OPERADGOR PAEA ATENDER LA VESITA

Nombre de la persona que atendic |a visita

Jhenly Pinzon

Gargo

Coordinadora Centro noche

Celular

3103285991

1.2 DATOS DEL PROFESIONAL,

OE APQYO A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL

Nombre del profesional de apoyo a la

Maria del Filar Candia

suparvigion.
Celular 3152987829
Correp Electrénlco pilarcandiazd

hotmanl com

R e

Facha de la Vislta:

' 23 de noviembre de'201.9

Cohertura - asistencia
Gobertura contratada para la Unidad 50 evidenciada durante 1a 50
operativa: :

visita:
Hora de inicia: G150 m Hara final: 7:30:00 p. m

QObservaciones:

La unidad operativa presenia buen sstado de asao y organizacisn.

<O
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Vargian 4
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FECHA DE LA VISITA: 28 de noviembre de 2019  CONVENIQ No: 5954 DEL2012

COMPONENTE: salubricksd para bos gervicios sociales

1.Contar denitro de urt plazo mdxime de dos meses {talendaria) posterior &l inwio del
comyEnio can la Aulorizacidn de Funcionamignta amiide por la Secretaria Gistrital de
Salud, de acuerda con la Resolucion 055 del 2013 {Aticlrlo 2 y 3).

Verificar isias de chequed (var anexo adjunta)

En visila realizada i 25 de noviembre 92 2019 se svidencia que se cuanta
con concaply higienod sanitarc de hospital ¥ se esta a la espera de 13 kercera
visita por Secretatle de Salud

2 Prazantar 3@ suparvistr dal canvenlo & smiplarmentar &b Plah d& Sancamients Basico
— PEB, dursats o primer mes de sjecucidn del convenia, de atUerds oon jas
Ingamientos der componenle de salvbricdad del ansxo Konic.

Listados o de slemenios de acierds parg cada servicio (ver anexo )

En visita do supervision dal 28 de naviembre da 2018, s evidancia ta ficha

Técnia y Metodotdgica desde el 8 de abel 2019, el dia 20 de noviembre do

2019 se realizo seatizacion del PSE {Jso eliciants de £retursos hidncos |
con &l equipa de talents Humano.

3.Contar con € Prolocolo de Buenas Pracicas de Manufachira, conforme a lo
estabiecidy ent la normativa vigente y de acusrdo oon 95 lingamiontos def
componene de salbidad del anexo Benice

Venficacién lisla de cheques {ver anexo adunis)

E1 28 ge noviembre de 2019, $& verifoe an visita de apoyo a la supervisiin,
que se cuenta con & manual de Buenas Prachicas de Manufactura
actualizado & implemantado en al servicio Centre modha.

4.Reaizar la adaptacion del Fhan Intagral 42 Geslidn Ambiental — PIGA del Cenlre,
de acierdo con 105 Hneamienlos incluidps en salubridad det anexo técnico y
eviienCiar su impementacion coro a partir det acta de inicea del convee,

Verificacion listg de cieques (ver anexo adjuntp}

El dia 7 de naviambre de 2014 s& realiza campafta de Movilidad sastanible,
el dia 08 de noviembre se reaizs [ jomada de apagon ambenta,

5 Presertar denbre de 03 guings primeros dias despuds da fimada el acks de incio,
&l formalo del diagndslico amblental de cordicionss y enviado al drea de geslidn
ambentat ubcada en niver cenlral de la Secrelaria Distital de inlegraclén Socal -
SDIS ent mado magnatics

Acta ge enlrena de la dolacion pars @l personal de seneCos genassles y manipulacion de
allmentos desentos an & anexn konico en media digital y fisico, ccande aplique. Ver
ligtado adunta

En visita del dia 23 de noviembra de 2019, se svidencit que 12 unidad
operativa cuenka con el formulario de Diagnisticn de Condicionas
Ambiertales.

&.0ar cumplmients &l procsdimienta de rscolecuion de residucs de conformded con
I @stablacidd en 12 nommativa vigenis y b 2nexo Ecruto,

Verifcacion lista ge chagLeo fver anexs adjunis)

en vislia el 28 de noviembre de 2014 58 evidencia 2n ei formato de registo
Mediacion y eotirgl e reso s enfregados

7 Dar cumplimienie al plant de manelo y ahoro d¢ agua y ensrgia da cordpmidad
con ko establecidn an ba nomativa vigente y el anexo Enico.

varificagaonista de chagued (ver anexo adjunio)

Se avidencia i3 publicacion de ja campaiia da ahome de agua y energia an
cada intermuplor y en cacde barto.

G Las demas Jescnias en el amexd tonico

Venficackin lisla de ciequen (ver anexs adunie)

Mo aplica para este panodo




Cadigo: FOR-PS8-220
FPROCESO DE FRESTACION DE LOS SERVICIOS SOGIALES .
Versidn; O
ALCAL D BEAYOR FORMATO INSTRUMENTE DE YERIFICACION COMPONENTE Fecha, Memo Il 12018072279 -
HE BOEOTA DE. 26/12/2013
SECRET SR D8 IHIEGRACIIN S0CKE Pagina: 3 de 3
FECHA DE LA YISITA: 28 de noviembre de 2019 CONVENIO No: 5954 DEL2013
COMPONENTE: SALUBRIDAD
Cangapto sumplimienio de obligaciones verfficadss & tus visita ~ -~ - ' :
Ohservationgs:y recomindacionas det apoge ¢ 1a supervisidn gise reafiza la viaita:
; : T v Aedlones de majord & implementar como resuitado da Iz vigita
Acciones a implementar: Plazo:

Obhservacionas de quign recibe la visita:

Lf
Firma de quien recibe la visita ﬂﬁ%ﬁ
N e

i Jhenly\ﬂinzon
INombres y Apsllidos

Coordinadora Centro Noche
Cargo

. 28 de noviembre de 2019
|Fecha de Ia visita

Hora inicio da la visita &15p. m

Hora finalizacion de [a visita 7:30:00 p. m.

|Firma de fos profesionales de apoyo a I3 supervisidn:

|Firma '\ﬂm-rz“\

Nombres y Apellidos Mga ¢el Pilar Candia

Cargo Apaoyo a la Supervigion

AT.E42B13A5:E4281:E42
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BECRENARIA DE INTEGRACION SrCRAE

PROCESC PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSTRUMENTS DE VERIFIGACION COMPONENTE

Codign: FOR-P55-220

Version: 0

Fecha: Mamo int (2018072279 =
26/12/2018

Pagina; 1 de 3

COMPONENTE OBUGACIONES REL&C!ONADAS CON EL COMPONENTE TECNICO

Convenlo de Asoclacidn / Contrato No.

5954 del 2019
Nombra dai Asoclado § Contratista HOGARES 5| A LAVIDA
Nombre del Servicio CENTRO NOCHE
Nombre de la Unidad Operativa SAN LUIS
Dirgccidn de la Unidad Operativa DG 618 #1775
—'I'—elefono de la Unidad Operafiva 0370642

Comreo Electromco de la Unidad Operativa

cenfronochesanjuis@qgmail.com

1.1 DAT

58 DE LA FERGONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADGR PARA ATENDER LA VISITA

Nombre de la persona que atendia la visita

Jhenly Pinzon

Cargo

COORDINADORA CENTRO NOCHE SAN LUIS

Celular

3103205991

1.2 CATOS DEL PROFESIONAL

DE APOYO A LA SUPERVISION QUE'REALIZA LA VISTTA POR PARTE DE LA SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Nombre del profeslonal de apoyo ala

MARIA DEL PILAR CANDIA

suparvisién,
Celular 2152087329
Correo Elg&gtromco - pitarcandiaz@hotmail. com
AT ﬁ’ 3 j S ; ;,:;%
Fec a de la Vlslta 28/11/2019
Cobertura - asistencia
contratada I Idad
Cobert_ura! omira para la Unida 50 lovidenciada durants la 50
operativa: ..
visita:
|Hora da inicio: 6:15 p. m. Hora final; 7:30:00 p.m

Qbservaciones:
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FROCESO FRESTACION DE LOrS SERWCIDS SOCIALES

FORMATO INSTRUMENTO DE VERIFKCACION COMPONENTE

Codgor FOR-PE&-220

Varsion: Q

Fucha: Mame Int KO18072279 — 28 vz 8

Fagna Zdwl

FECHA DE LA VISITA: 24 DE HOVIEMNBRE DE 2019 CONVEMNG Mo 5354 DEL 209%

COMPONENTE TECNKCD

1.Cumplr ¢on wAds  une  de o
procedimionlos ¢ SompoRentes desiios
en el Awexn Thefste ¥ ogue  Ban E

bneamdentes pars 18 Stencldn integred
Brin l1as ramctariBbces téonicas de ks
svvices Bicialos Condre Din y Corrol
Mocha.

bentes al todeks da atencidn da cade servicio, de manera menal presentats en fisice y en magnédcs,

Azlas de rewrson de aquipe de [asacialzackn de earmiantes liChiCas por tads Senatio}

Envrta feall?d da 4l 28 da noviembra da 2019 se verfico la realzacion de sctividades v Laeres lag &n o)
marco dal Models de atention , anfotados 8k poltica publica de smejedmiento y vejez, ot & achlve mposa cads
13 de 165 fehas meledalogecas 44 los antuanios de desartole hamano v ackyidades ibres | donde s eyldencia el
adacuada complimients del 9 ido ACTIVIDADES: o e
neviembee de 2019 Taler abap sotial andliss OFA.

06 de noviembre de 2019 Taller Salud Sagnos viB1rs,

Q7 tfa hgwiembee de 2019 Tellar de psicodogia estimolangs |8 theenacdn consente.

06 o novicribre de 2019 Taler actiidad raspiee.

11 da noviernbre de 2019 Taber psleesoclal Pede s sotsdlesmagen y reaidad agiual.

11 de pviambre de 2019 Sencilzacion matrate ¥ viotinc:a peicalégica.

12 de nviarmbre de 2018 Taler rabaje sacisl eprandiende punkos,

13 de novlemnbre de 2019 Taler salud ntinas de acenditiens Mients flaico,

M da noviembre de 2019 Taller peleologla coptirands emedmmes,

15 da fioviembre de 2019 Sépdime erayenire de acondigongmient flace,

18 da naviatmbre de 2015 Taber de nuiricion sopa de '2ies saiwdablz,

18 da noviarmbre de 2014 Tafer Wabaps social cemunicecisn asertiva,

1% e hevlambre de 2019 Sensdbllizacién Samans distilal del buen g8

20 de neadeinbre de 2019 Talar salid enfermadadas tacuialodas.

25 de ngviembre de 2019 idn diz @ e b ellminacion da 18 vislaneia cotira 3 mujer.

26 de mviambrg de 2019 Tafe Psiceaacial Drasrraiemes. ung ide e orealvs

2% ¢ noviarnbne de 2019 actividad de tutrician toma de dalos anlropomedricos

28 de npuismbre de 2019 Ta¥ar rabage sovisl 12 estutha

26 de hoviembre de 2019 Taler palesl, icalzandas t

26 tfa nowiarmbre de 2019 Oolavo encuentre acendicisnamisnte [sice y hihitos de vda salydable,

27 de miadarnbre de 2019 Taker salud enlermadates comnadas.

28 dr nnviatribte de 2019 Taler pSicologiz mnos creadefas.

28 de povienbre de 2019 Calebracin de cnmpleafos,

28 de noviernbre de 2019 Ta¥ar nejare conce fan e

2 El Asocisde comard con un Remitr el

eafebiecidas en «f models de alencin de
lok aendcics sociales Cenlro Dia y Cenlro|
Moche, elos sardn werificados por &)

tef al sequmienic #n fnagnético. En 03 caacs de reprogremacidn de alguna de |es Bctividades

mensua!  donde  re  especifique  ef|referidsz en el cronograma es macesario dejs madianla Acla e taunidn la fusiftacion y repregramacien de ks Bcihidades. [evisar
desarolle da eclwidades y Iemalicas| cronograman poT semvicis)

En wisita vealizada al 28 da novambirg da A01% se verffin en madic magne Feo y keico ¢ eronegrama genersl de
|az actydndes dzpaiasing para cendra dis,

= PAL & pusl dele  ingorporar

aggiones pinanas,
que desarellan fas  estrataglas, s
¥ acciores 0 pary |al

MANCEN HPULSIAR 6N & presanie dnec]
etioto, € plasentansd @l sUpelsct de
arenle el sagunda mes de
epecaian el corvamo en el formals que
el pquipt Ferdstipnanic dal centrs dafinal

3.Eniegur «f Phun de Alencidn instucionsi| Envegar FAS en madie magnedcs, esta sbige don aplica gele pare &l 92 gunde meg de ejeguslian del comensg,

e valifics la raaizracion de| PAE con vigenra de § meges, ¢f cua querla con atlvidades propucstas para cada
fase y eska admabzado de cuarde a laz atividadas que van desamgdanda

Alencdn Wefihacionat y a Fas Planes de
Blehiadn Magral Infdual —PAI— PARN,
para ol dearals y loda'sommants da
capaodedes & pabl g (a5 [incumen sl
dofinides onel Modcla e Abengien Itegral
pora Persangs Mayores — MAIPK,

4. Hacer ssuimienic a los Planes de|revisitn de hislarias sociates sbeatorimments ¥ progremaciyn ge PRI < seqin alapas (Mo aplica para a! primar mes)

Se revisaron alrededar de 10 Felorms satlales . a5 cuslos contene |2 imfemmacien cometpendionta 21 mas: Sianes
vitades, Sogoemieme ndividual y PaliN




5.Realizar, para cada servicio social, la
caracterizacién de la poblacion el cual
debe contener datos descriptivos de la
poblacién (variables definidas desde la
Ficha SIRBE - version actual) asl como el
andlisis situacional de las personas
mayores, este debe ser presentado a los
coordinadores de los servicios sociales al
tercer mes de ejecucion. Previo al inicio,
del convenio el equipo centro noche
ofrecera una herramienta de

Caracterizacion para el servicio Centro Dia se debe hacer entrega al mes y 15 dias de inicio del convenio. (no aplica para el primer mes)

En visita realizada el 28 de noviembre de 2019 se reviso en medio magnetico el documento de la caracterizacion

del total de participantes, ultima version donde se enuncian las vafi P y de lospartici

| |caracterizacion y ofros datos descriptivos|
6. Dar imi i

X a los fir
transversales de convivencia, una vez
socializado con las personas mayores en
cada uno de los servicios sociales, que
define las reglas de permanencia y de
interaccion entre los participantes y equipo
profesional, esta actividad se debe
ejecutar a partir def primer mes de
ejecucion  del  convenio;  evidenciar|
mediante listado de participacion su
socializacién qui al supervis del
convenio.

Acta de sociali 1 del Manual de Convivencia a las personas mayores mensualmente

en visita realizada el 28 de noviembre de 2019 se evidencio en el archivo documental fas actas de socializacion
realizando dos en el mes el dia 07 de noviembre de 2019 con asistencia de 50 personas y el 23 de noviembre de
2019 con asistencia de 50 personas.

Informar ai-Ia supervisor-s dei convenio las propuestas de|
reglizacion de investigaciones, practicas y demas|
actividades donde se consoliden productos académicos.|
tedricos o conceptuales con bese en la vivencia of
participacion de las personas mayores para ls respactival
ién de acuerdo con los lineami i

por ia SDiS.

Cuendo aplique radicado o soporte de la informacion suminstrada sobre el hecho o situacion presentada y gestién realizada.

Se evidencia que actualmente se encuentra estudiante de la Universidad Javeriana de antropologia, realizando
investigacion para la tesis de grado.

8. Registrar la participaci de

personas mayores diariamente en las
planilas de asistencia oficializadas para
dicho fin.

listados de as iade lasp mayores por cads servicio (para centro noche se diligencia el formato de entrega de kit de aseo)

Se verifico el fistado de asistencia . el ingreso y toma del servicio social centro noche de 50 personas mayores.

9. Realizary reportar mensualmente a los
coordinadores de los servicios sociales, las|
acciones ylo articulaciones que permitan
brindar actividades en ia prestacién del
servicio social de tipo cultural, recreativo o
de esparcimiento, entre otras, que
permitan ofrecer a los y las participantes
momentos diferentes y enriquecedores.
Estas articulaciones deben registrarse en
los informes cualitativos requeridos cada
mes por el supervisor del convenio.

actas de articulaciones interinstitucionales por cada servicio, desarrolladas en el mes

En visita realizada el 28 de noviembre de 2019 ias siguientes articulaciones:

03 de noviembre de 2019 Articulacion con la ligesia el reino de Dios.

05 de noviembre Articulacion con Sub Red Norte, tamizaje en salud.

13 de noviembre de 2019 Articul con el SENA Capacitacion de emprer

18 de noviembre de 2019 Articulacion con el SENA Capacitacion de emprendimiento.
29 de noviembre de 2019 Articulacion con el SENA Capacitacion de emprendimiento.

10.Realizar como minimo 3 salidas

durante la ej ion  del
convenio, a un sitio diferente al lugar de
ubicacion geografica de la unidad
operativa {exclusivo al servicio social
Centro Difa). El sito de la salida y
cronograma de actividades debe ser

pr por El iado al sup

del convenic, minino con quince (15) dias
hébiles de anterioridad para su
aprobacién. Dicha salida deber ser
programada y ejecutada teniendo en
cuenta lo establecido en ios protocolos de
seguridad (pofizas).

Propuesta de salida que incluya la de la actividad, d: del transporte, pdlizas y listados de asistencia, ver Formato de;
Salida de {a SDIS. Esta debe ser radicada en la SDIS en medio fisico al Supervisor del Convenio. Para el reconocimiento del costo se debe!
tener en cuenta lo establecido en el Protocolo Presentacion Informes operadores PTC-PSS-015,

NO APLICA.

S

-



PROCESO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cddige: FOR-PS5-220

Wersion: O
ALCALERA BAYOR FORMATQ INSTRUMENTO DE VERIFICACION GOMPONENTE Fecha: Memo Int 12048072278 _ 26/ 243018
BEBOGOTADLC. :
SECHEVAREA D& INTEGRALISM SOLIAL FPégina: 3 de 3
FECHA BE LA VISITA: 28 DE NOVIEMBRE DE 219 CONVENIQ No: 5954 DEL 2019
COMPONENTE; TECNICO
Concepto cumplimisnto de obiigaciones. verificadas an (a8 visita ' i i
Cumplio favarablemente con lo requerido para la visita de supervisidn |, aplicando Ins precedimientos de manera adecuada.
|obsarvacionss y tesoiranticiones el apayo a la supsrvisin que resilza [ visia: RS
. . - e sheclongs - de mejora admplamentdr comeeasuliado de la visita e
Acciones a implementar; Plazo:

|Observaclones de quien rectbe la vigita:

|Firma de quien recibe Ia visita

v N\ /
FeEt

Jhanly Binzon
Nomkres y Agellidos Y h‘
Coordinadora Centrd noche
Cargo
JFecha de la visita 281142018
Hora inicio de la visita .18 p. m.
Hora finalizacion de la vigita T3 pom.

LFIrma de los profesionales de apoyo a lp supervisidn:

| pie Ao 2

Firma

Mombres y Apellidos ia del Pitar Candia

Cargo Apoyg a la Supervision

e

e
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PROCES( PRESTACION BE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSTRUMENTO DE VERIFICACION COMRBONENTE

Codigo: FOR-F35-220

Versidn: 0

Fecha Meme Int 12018072279 -
26/12/2018

Pagina: 1de 3

COMPONENTE:NUTRICION

_DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO A SUPERVISAR

Convenio de Asociacién / Contrato No.

5054 del 2019

Mambre del Asociado f Contratista

ASOCIACION 31 A LA VIDA

Mombre del Servicio

CENTRO NOCHE

Mombre de la Unidad Cparativa SAN LUIS
Direccidn de 1a Unidad Qperativa DIAGONAL 61B # 17-15
Telefono de fa Unidad Operativa 9370642

Correo Elecrénico de la Unidad Operativa

1.1 DAT

OS DE i.A PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR PARA ATENDER LA VISITA

INombre de la persona gue atendio la visita

JENLY PINZON

cargo

COORDINADORA CENTRO NOCHE 3AM LUIS

Celular

3103295991

1.2 DATOS DEL PROFESIONAL

BE APCYO A LA SUPERVISION GUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE INTEGRACION SCCIAL

Mombre del profesional de apoyoala

ALEXANDRA LUCIA KLEEFELD CUARTAS

SUpRrvisidn.

Celular 01 2060655

Corrzo Elecironico

i ; E LA VISITA

Focha de |a Visita: 2811172019

s Ccbertura - asistencia
.Cobert.ura‘ contratada para la Unidad 50 evidanciada duranta la 50
cperativa: s
visita:
Hora de inicio: 5:00 p_m. Hora final: 8.30.00p. m.

Qbservaciones:

‘_,f\
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FECHA DE LA VISITA:___ 28 d¢ noviembre de 2019 CONVENIO No: 5554 DEi. 2019
COMPONENTE:
GConcepte cumpfimiento de obligaciones verificadas an las visita
Dhservaciones y recomendacionss ded apoyo a la supervision gu# reatlzs fa visita:
Acciones de mejora a implementar como resullado de la visita . ]
Acciones a implementar: Plaro:

Observaciones de quizn recibe (a visila:

|Firma de quien recibe ks vigita

JHENLY FINZON
Nombres y Apeliidos

COORDINADORA CENTRO NOC HE

cargo J—
Fecha de la visita 26 DE NOVIEMERE DE 2019 ]
Hora inico de fa visita 500 9. m.

Hora finafizacion de la visita §:30:00 p. .

Firma de lus profesionales de apoyo a la supervisién:

|Fimma (-l' )e;:c QM_LJMB;‘{ Q“"'

Hembres v Apeilidas ALEXAMNDRA LUCIA KLEEFELD CUARTAS

Cargo NUTRICIONISTA.




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCAL LN KM FORMATO INSTRUMENTO DE VERIFICAGION COMPONENTE
DE BOGUTA D,

SECRETARLA DE NTEGRACHEN S0GIaL

Cadige: FOR-PSS-220

Versidn: 0

Fecha: Memo Int 12018072278 —
26/12/12018

Pagina: 1de 3

COMPONENTE AMBIENTAL

Gonvenio de Asociacién f Contrato No. 5954 del 2019
Nombre del Asociado ! Contratista ASOCIACION DE HOGARES S1 A LA VIDA
Nombre del Servicio CENTRO NOCHE
Nombre de fa Unidad Operativa SAN LUIS
Direccidn de la Unidad Operativa Diagonal 81 B#17-75
Telefono de la Unidad Operativa 9370642
Correa Electrdnlco de la Unidad Operativa cenfronochesanluis@gmail.com

) 1 BATOS DE LA PERSONA DELEGADA BCIADE-0) R PARA ATENDER LA VISITA,
Nembre de la persona que atendid 1a vislta Jhenly Pinzon
Cargo COORDINADORA CENTRO NOCHE SANTUTS
Celular 3103205991

" 1.2 DATOS DEL PROFESIONAL DE AFOYO A LA SUPERVISION GUE REALIZA LA VISITA_POR FARTE DE LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Nombre det profesienal de apoyo ala Maria del Pilar Candia
supervigidn,
Celular 3152087629

Correo Electronico

pilarcandiazé@hotmail.com

e 2 T M'gg T T )
|Fecha de la Visi 28 de noviembre de 2019
. Cobertura - asistencia
?’brea':i:: contratada para la Unidad 50 evidenciada durante la 30
pe ' vigita:
|Hora de inicio: B:15pm Hora final: 7:30pm

Observaciones:

Implernentar en iz unidad operativa a 7 lavamanos con liave convencional, laves tipo push.
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FECHA DE LA VISITA: 30 DE OCTUBRE DE 2019 CONVENIQ No: 5458 DEL 2019

COMPONENTE: AMBIENTAL
. ERNGR s2055 2

VERIF

i

A&PEch}Dié

DEFIGIENTE -

" SOBRESACENTE

T CUNPLIMIENTO LINEAMIENT

Realizar |a adaptacion delf Plan integral de Gestion Ambiental -
PIGA dei Centro, de acuerdo con fos lineamientos incluidos en
salubridad def anexo técnico y avidenciar su implementacion como
a partir del acta de inicio delf convenio,

X Se realizo adecuacion de Ias rutas de recoleccion de residuos.

4 A. s la unidad operativa cuenta con el correo ambiental de gmail? X cdasag_luissga_@gmail.oom

B. ¢La unidad operativa cuenta con la carpeta fisica, magnética del Se cuenta con la carpeta fisica y magnetica del subsistema de
Subsistema de Gestidn Ambiemntal y DRIVE gestion ambiental

C. ¢la unidad operativa cuenta con el acta y planilla de asistencia de la
induccién del PIGA al talento humano donde se de a conocer los 5
programas. (Consumo sostenible, implementacion de practicas
sostenibles, uso eficiente de la energia, uso eficiente del agua y gestdn
integral de residuos sélidos) -

Primeros 15 dias

X Se cuenta con las actas y planillas de socializacion del PIGA

4 Practicas Sostenibles

A. ¢ta uridad operativa cuenta con la matriz de identificacion y
4 evaluacion de aspectos e impactos ambientales del servicio? X
15 dias calendario

Se evidendia y se cumple con la matriz de aspectos e impactos
ambientales

B. ¢La unidad operativa cuenta con acta y listado de asistencia de la
socializacion del Instructivo para la identificacién y Evaluacién de
Aspectos e Impactos Ambientales y la Matriz de Identificacion y
Evaluacion de Aspactos e Impactos Ambientales?

120 dias calendario una vez suscrita el acta de inicio y semestralmente
después de la primera divulgacion.




C. ¢La unidad operativa cuenta con acta y listado de asistencia de la
divulgacion de la Politica Integrada del SIG?

120 dias calendario una vez suscrita el acla de inicio y semestralmente
después de ia primera divulgacién.

D. ¢La unidad operativa cuenta con & formato Declaracion de
Compromiso?

E. ¢La unidad operativa cuenta con el Formato Registro, Investigacion y
Analisis de Incidente yio Accidente Ambiental?
Cada vez que ocurra

Se evidencia la socializacion del formato de registro.

F. ¢La unidad operativa cuenta la Matriz de riesgos ambientales?
120 dias calendario una vez suscrita el acta de inicio y semestraimente
después de la primera divulgacién.

G. ;Launidad operativa cuenta ¢con el Normograma ambiental?
120 dias calendario una vez suscrita &l acta de inicio y semestralmente
después de fa primera divulgacion.

H. ila unidad operativa cuenta con el acta v listado de asistencia del
procedimiento para el reporte de incidentes y/o accidentes ambientales,
matriz de riesgos ambientales y normograma?

120 dias calendario una vez suscrita ¢! acta de inicio y semestralmente
después de i{a primera divulgacion.

I. ¢La unidad operativa tiene el Registro de Publicidad Exterior Visual
(PEV) ante la Secretarfa Distrital de Ambients — SDA. Lo deben solicitar
tas unidades que a la fecha no cuenten con solicitud de Registro de
Publicidad Exterior Visual (PEV) ?

1 vez durante la vigencia

Se evidencia que se cuenta con el permiso de piiblicidad
exterior

J. ilLa unidad operativa cuenta con acta y listado de asistencia de la
divulgacion de! Plan de Movilidad Sostenible?

45 dias calendario una vez suscrita el acta de inicio y semestralmente
después de la primera divulgacion,

Se evidencia acta y planilla de asistencia de la socializacién del
Plan de Movilidad. Acta #005 con fecha 16 de mayo de 2019

K. ¢La unidad operativa cuenta con la Planilla Asistencia dia sin carro
(talento humano de la unidad operativa)?
Mensualmente una vez suscrita e! acta de inicio

El 07 de noviembre se realiza socializacion de movilidad
sostenible con las personas del equipo que se mavilizan en
bicicleta.

L. ¢La unidad cperativa cuenta con el soporte del diligenciamiento del
diagnostico de condiciones ambientales?
Una vez por cada afio durante |a ejecucién del convenio

Se realiza el diagndstico ¢l 17 de mayo de 2019

Prasentar dentro de los quince primeros dias después de firmada of
acta de inicio, ef formato def diagnéstico ambiental de condicliones
y enviarlo al drea de gestién ambiental ubicada en nivel centraf de
Ia Secretaria Distrital de Integracién Social -SDIS en medio
magnético.

ik

e 2



A. ¢lLa unidad operativa cuenta con el formulario de Diagnéstico de
Condiciones Ambientales
Primeros 15 dias calendario

Se realiza el diagnéstico el 17 de mayo de 2019

Dar cumplimiento al procedimiento de recoleccién de residuos de
conformidad con lo establecido en la normativa vigente y el anexo
técnico.

Residuos sélidos aprovechables

A. ¢La unidad operativa cuenta con actas y listado de asistencia a la
divulgacion del PAIPAERS y Politicas?
15 dias calendario

Se verifica las actas y listados de asistencia del dia 15 de abril
de 2019 con 16 personas

B. ;La unidad operativa cuenta con una balanza para el pesaje de los
residuos generados?

Se encuentra ubicada en un loker de la unidad operativa, por
seguridad.

C. ¢la unidad operativa tiene la Ruta de Recoleccién Interna de
Residuos Solidos (RRIRS) de cada piso y la(s) misma(s) se encuentra(n)
diligenciada(s), actualizada(s) y publicada(s) en el cuarto de
almacenamiento de conformidad con el PAIPAERS?

15 dias calendario

Se evidencia ruta de recoleccion en la salida del servicio, para
evitar el deterioro.

D. ¢ La unidad operativa tiene firmado el Acuerdo de Corresponsabilidad
o la Accion Afirmativa?
15 dias calendario

Se firma Accion Afirmativa #001 del 10 de abril de 2019 que se
encuentra archivada en una carpeta independiente a la carpeta
de Gestion Ambiental.

E. ;La unidad operativa cuenta con el elemento organizador de papel
por cada punto de impresion y/o fotocopiado?

Se cuenta con un carro organizador de papel reciclado, con
funciones conforme al PAIPAERS.

F. ¢La unidad operativa tiene las canecas y las bolsas con los colores
establecidos en el PAIPAERS?

Se verifica que cuenta con los colores establecidos

G. ¢la unidad operativa tiene el rotulado legible y visible de las canecas
conforme lo establece el PAIPAERS?

Se evidencia las canecas con rotulados

H ¢La unidad operativa tiene las canecas en las cantidades necesarias
de acuerdo con lo establecido en el PAIPAERS?

El carro organizador cumple con el codigo de colores del
PAIPAERS de la SDIS.

I. ¢La unidad operativa tiene un cuarto de almacenamiento de residuos
solidos que cumpla con las especificaciones normativas establecidas en
el Decreto 2081 de 2013 y el PAIPAERS? (demarcado internamente y
con los contenedores)

Se evidencia que el cuarto de almacenamiento se encuentra en
la parte del antejardin de la casa

J. ¢La unidad operativa tiene diligenciado y actualizado el formato de
“Registro, medicién y control de residuos entregados?

Se evidencia diligenciado el formato hasta el mes de
septiembre.

K. ¢lLa unidad operativa tiene diligenciado el formato "Certificado
recoleccion residuos sélidos"?

se evidencia que el formato se actualiza a finales de cada mes

L. ¢La unidad operativa tiene el soporte del diligenciamiento del reporte
trimestral de Residuos Aprovechables?

Se realiz6 reporte trimestral el 3 de julio de 2019 a las 9:58 a.m.

) =



M. ¢La unidad operativa cuenta con acta y lista de asistencia de la
socializacion al personal de servicios generales del formato de registro,
medicidn y control de residuos entregados?

5 dias calendario

Se realizé la socializacién el 10 de mayo de 2019.

N. ¢ La unidad operativa ha fomentado y usa el vaso propio en
funcionarios y/o contratistas para el servicio de cafeteria?

Se realizé la socializacién €l 11 de mayo de 2019,

Residuos Peligrosos

A. ¢La unidad operativa cuenta con actas y listado de asistencia a la
divulgacion del Plan Integral de Residuos Peligrosos?
45 dias calendario

Se realizé la socializacion el 16 de mayo de 2019,

B. ¢ La unidad operativa tiene almacenado residuos peligrosos?

5e evidencia que no se cuenta con residuos peligrosos

C. ¢La unidad operativa tiene las hojas de seguridad y/o fichas técnicas,
eliqueta y rotulo de los elementos yio residucs peligrosos generados?

Se cuenta con las fichas de residucs peligioso, las cuales
fueron socializadas

D. ¢La unidad operativa tiene soportes de entrega de los residuos

peligrosos emitidos a la empresa autcrizada por el ente de control para N.A
su disposicion final?

E. ;La unidad operativa tiene los certificados de disposicion final de los

residuos peligrosos emitidos por el gestor autorizado y se encuentra N.A
compariido con el area de gestion ambiental?

F. ¢La unidad operativa tiene los rétulos de los residuos peligrosos NA

generados y entregados?

G. ;La unidad operativa tiene la lista de verificacién externa una vez al
afio ¥ la lista de chequeo de verificacién al transportador cada vez que
se realice la entrega

$e encuentra en tramite la certificacion de la recopilacion de los
envases plasticos

H. ¢La unidad operativa cuenta con el registro de generador de residuos
peligrosos y reportes realizados ante el ente de control? Cada vez gue la
SDIS 10 solicite 0 aplique

Residuos Especiales

A, ¢ La unidad operativa tiene almacenados Residuos de Construccion y
Demolicién RCD?

B. ¢La unidad operativa cuenta con el cerificado de movilizacidon del
vehiculo que transporta los RCD?
16 dias calendario despligs de generados fos RCD

C. ¢La unidad operativa cuenta con el soporte del lugar en el cual se
hace |a disposicidén de los RCD aprobado por la autoridad ambiental
correspondiente.?

15 dias calendario después de comenzar ia obra en el predio.

D. iLa unidad operativa cuenta con los sopories necesarios que
certifiquen el cumplimiento de la adopcion de la guia de manejo
ambiental.?

15 dias calendaric después de comenzar Ja obra en el predio.




L. ¢La unidad operativa tiene |as canecas en las cantidades necesarias

de acuerdo con lo establecido en el PGIRH? N.A

M. ;La unidad operativa cusnta con actas en la cual se logre identificar

el cumplimienio al cronograma de capacitaciones anual establecido en el N
A

FGIRH?

Los primeros 2 dias habiles de cada mes

Vertimientos

A. ¢la unidad operativa cuenta con acta y listade de asistencia de la

divulgacién del Plan de Gestion Integral Aceite Vegetal Usado y Grasas N.A

de la SDIS?
2 veces durante 1a gjecucién del convenio

B. ilLa unidad operativa cuenta con el recipiente, rétulo, sistema de
cierre hermético (tapa o tapén) y su embudo con filtro para llevar a cabo
el encapsulamiento de AVU?

Se evidencia |a existencia del bidon y embudo con filtro

C. ¢La unidad operativa cuenta con el Registro como Generador de AVU
otorgado por la SDA?
Una vez ia SDA otorgue el permiso

N.A

D. ¢la unidad operativa cuenta con el diligenciamiento del formato
“Medicién, Registro y Reporte de AVLU" 7
Cada vez que se realice entrega

Se cuenta con el certificado de recoleccion de aceite vegetal
nusado expedido por la Seretaria Distrital de Integracion Social
de fecha 05 de julic de 2019, se cuenta con acta de entrega de

AVU de fecha 12 de septiembre.

E. ¢La unidad operativa cuenta con los cerificados de recoleccion y
transporte, y tratamiente o aprovechamiento emitidos por el gestor de

AVU por cada una de las entregas trimestrales realizadas? N.A
Cada vez que se realice entrega

F. ¢La unidad operativa cuenta con el radicado del informe trimestral de

la generacion de AVU presentado a la autoridad ambiental del Distrito

Capital, donde se precise la fecha y cantidad de Aceite Vegetal Usado NA
entregado, asi como la relacion de los certificados emitidos por el |
transportador y gestor?

Trimestral a la generacién

G. ¢La unidad operativa cuenta con la caracterizacion de aguas vertidas

al sisterna de alcantarillado? N.A
Cuando sea requerido por ta SDIS

H. ¢La unidad operativa cuernta con el instructive para mejorar la calidad

del vertimiento? N.A
Durante ia ejecucién del convenio

l. ¢La unidad operativa cuenta con acta y listade de asistencia de 1a

divulgacién del Instructivo para mejorar |a calidad del vertimiento? N.A
Dos veces durante la gjecucién del convenio

J. zLa unidad operativa cuenta con el soporte de lavado, desinfeccion y

mantenimiento de trampas de grasa? N.A

1 vez a la semana si es externa bimensual




E. ¢La unidad operativa cuenta con los soportes necesarios (fotografias,
actas, entre otfros) que certifiqguen el cumplimiento de la adopcion de la
resolucion?

15 dias calendario después de comenzar la cbra en &l predio.

F. ¢La unidad operativa usa colchones y tiene almacenados para
disposicion final?

G. ¢la unidad operativa cuenta con los sopories de entrega y
disposicién final de colchones?

Residuos Hospitalarios y Simifares

A, sLa unidad operativa tiene los soportes (acta y listado de asistencia)
de la divuigacidn segln lo establecido en el Plan de Gestion integral de
Residuas Hospitalarios y Similares (PGIRHS)?

60 dias calendario

B. ¢La unidad operativa cuenta con la Declaracién de Compromiso
Sanitaric y Ambiental ?
15 diag calendario

C. i La unidad operativa tiene el formato de la Ruta(s) de Recoleccion de
Residuos Hospitalarios?
15 dias calendario

D. ¢La unidad operativa tiene el formato RH1 diligenciado de
conformidad a las intrsucciones, de manera diaria en fisico y socializado
al personal de servicios generales?

5 dias calendario

E. ila unidad operativa cuenta con los manifiestos de entrega de
residuos hospitalarios y similares?
Cada vez que se retiren (o8 residuos

F. ¢La unidad operativa tiene los formaios lista de chequeo de
verificacion externa de residuos hospitalarios v similares?
2 meses después de firmada acta 1 vez at afio

G. ¢La unidad operativa tiene el soporte del diligenciamiento del reporte
trimestral de Residuos Hospitalarios y similares?
5 dias habiles de cada trimestre

H. ¢la unidad operativa cuenta con el Cettificado de entrega de
Reporte trimestral de generacién de Residuos Hospitalarios y Similares ?
Finalizado el reporte

I. ;La unidad operativa tiene los formatos lista de chequeo de
verificacion interna para residuos hospitalarios y similares diligenciado?
Semestral

J. ¢la unidad operativa tiene los formatos de verificacién al
transportador de residuos hospitalarios y similares diligenciado?
Trimestral

K. éLa unidad operativa fiene las actas y listados de asistencia de la
reuniones GAGAS por cada mes?
El primer mes después de firmada ef acta




Dar cumplimiento al plan de manejo y ahorro de agua y energia de
conformidad con lo establecido en la normativa vigente y of anaxo
técnico.

Uso eficiente de agua

A. ¢La unidad operativa cuenta con acta y listado de asistencia de l1a
divielgacion del Programa uso eficiente del agua y la politica cero
desperdicio de agua de la SDIS?

75 dias calendario y semestralimente después de la primera divulgacion

Se evidencia acta #008 del 13 de junio de 2019 y registro
fotografico de la socializacién de la politica Cero Desperdicio de
Agua.

B. ¢La unidad operativa tiene el 100% de los sistemas hidrosanitarios
ahorradores?

En la unidad operativa hay 7 lavamanos con llave convencional
las cuales no son ahorradoras.

C. ¢la unidad operativa implementa minimo un sistema o practica de
reutilizacion y ahorro de agua (aprovechamiento de aguas lluvias,
aprovechamiento de agua producto del lavado de alimentos, frutas y
verduras}, para la limpieza de pisos (excepto de cocina y bafios), el riego
de jardines y zonas verdes?

Se hace recoleccion del agua del lavado de [as frutas, de |a
ropa para ser utilizada en lavado de pisos

b. iLa unidad operativa cuenta con el cerificado de lavado y
desinfeccion del (los) tanque(s) de almacenamiento de agua potable?
Semestral

Se realizd lavado de tangues, desratizacidn y fumigacion el dia
16 de noviembre de 2018.

E. ¢la unidad operativa diligencia el formalo de fugas ocultas?
1 vez cada afic

N.A

Uso eficiente de enorgia

A, ila unidad operativa cuenta con acta y listado de asistencia de la
divulgacién del Programa usc eficiente de energia y 1a Palitica Cero
desperdicio de energia?

100 dias una vez suscrita acta de inicio y semestralmente después de la
primera divulgacion

Se realizé la divulgacidn def Programa del Uso Eficiente de |3
energia y Politica cero desperdicio de energia el 08 de julio de
2019.

B. ;La unidad operativa tiene el 100% de los sistemas luminicos

L
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FECHA DE LA VISITA: 28 de noviembre de 2019 CONVENIO No: 5459 DEL 2019
COMPONENTE‘ &ﬁﬂEEEN?AL

Concapte cumplimlento de oliligaciones Verificadas er las visita .

a implementar por el operador del servicio, enunciadas en el presente instrumento.

Se evidencia avance en la implementacion del anexo técnico del convenlo 5459 de 2019 con unas observacnones reoomendac.lones y acciones

‘Ohservicioies y recomendaciones del apoyo a la supervisién que realiza la visita: ' MBI

En visita realizada el 28 de noviembre de 2018, se evidencio que se ha cumpiido con las observacmnes ewdenmadas en gl informe del mes
pasado.

Acciones diz mejora a implementar comao resuitado de ia vigita

Acciones a implementar: Plazo:

Implementar en la unidad operativa a 7 lavamanos con Have convencional, llaves tipo push, 30-dic-19
Observaciones de quien recibe la visita: —
7
Firma de quien recibe la visita b
Nombres y Apellidos Jhenly Pinzon
Cargo Coordinadora Centro noche San Luis
Fecha de la visita 28 de noviembre de 2019
Hora inicio de la visita 6:15p. m.
Hora finalizacidon de la visita 7:30pm

Firma de los profesionales de apoyo a la gupervisién:

Firma {2 (AU SR |

Nombres y Apellidos Maria del Pilar Candia

Cargo Apoyo a la Supervision

H,
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COMPONENTE: GESTION ADMINISTRATIVA

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIQ DE ASOGIAGION O CONTRATO A SUPERVISAR

Convenio de Asceciacion / Contrato No. 5854 del 2019

Nembre del Asociade / Contratista ASOQCIACION DE HOGARES Sl A LA VIDA
Nombre del Servicio CENTRO NOCHE

Nombre de la Unidad Operativa SAN LUIS

Direccion de la Unidad Operativa DIAGONAL 61 B NO 17-75
Telefono de la Unidad Operativa 9370642

Correo Electronico de |a Unidad QOperativa

centraneches anluis@amail.com

1.1 DAT

0S DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR PARA ATENDER LA VISITA

Nombre de la persona que atendié la visita JHENLY PINZON
Cargo Coordinadara
Celular 3163295891

1.2 DATOS DEL PROFESIONAL

DE APOYQ A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Nombra del profesional de apoyo a la
supervision.

Nathalie Rodriguez Mosquera

Celular

3134702642

Corran Elactrénico

nathaliermosguera@hotmail .com

g T - Coien - LB DATOS RALES DELAVISITA - - - - o =0
Facha de la Visita: 26/11/2019
. Cobertura - asistencia
Cobert‘ura' contratada para la Unidad- 50 evidenciada durante la 50
operativa: o
visita:
Hora de inicio: E.00p. m. Hora final: 05:30:0¢ p.m.

Observaciones:

Se evidencia grganizacién en los procesos

&
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Warsion: D
mﬁg FORMATO INSTRUMENTO DE VERIFICACIGN COMPONENTE Fecha: Memo Inl 2018072279 — 26122018
R DS IS A Pagne: 2 de 3
FECHA DE LA VISITA: 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 CONVENIO No: 5954 DEL 2019
CCMPONENTE GESTION ADMINISTRATIVA
O [11)
==
w
5 1218(615
No. ASPECTO OE VERIFICACION 125 A OBSERVACIONES
OBLIGACION Q | 10
bIZ|5 52
a |« z 8
CUMPLIMIENTO LINEAMIENTOS
Presentar al supervisor del convenlo dentro del primer mes siguiente a la suseripeion del
1 acls de inicie, las procedimlentos o guias establecidos en el item Desamolio Crganizacional b4 Se cuenia con el acla de inicio firmada por las parles
del anexa téenico para cada uno de fos servicios sociales.
Presenlar a supervisor del convenio &l manual de procedimientos de acuerdo con ‘os
2 requisilos de gestion administrativa del anexo técnico y evidenciar su implementasion X No aplica para el periodo
finalizado el tercer mes de ejecucion déi cofvenie para cada uno de los servicios sociales.
En caso de requerirse, el asociado debe presemtar al suparvisor-2 propuesta de mejora)
3 continua que evidencie actiones de mejora en el servicio social comespandiente, de X No aplica para este period
acuerdo con jos requisitos de gestion adminisiraliva; el asociade debe realizar los ajusles picap perado
que le sean solicitados por esta instancia,
Garantizar que el senvicio social cuents oon 1a documentacion actualizada, organizada y de En visita realizada &1 28 da Noviembre del 2019, s2 evitencio y garantizo que tiznen la
4 stusrdo con 168 requisifos de gestian administrativa del anexo técnico, durante a ejecucion X 2 - v : Y g quetienenla
el convenio, documenitacion actualizada y organizada de acuerdo con los requisitos de gestion adminisirativa
Realizar gl registro, modificscion de 1a informacion y cambio de eslades de los
B participantes diarizmente de acuerda can log lineamientos del area del sistema misional X Se evidencio el registro de cargue de informacion en el aplicativo SIRBE
SIREE, para no generar encres en la informacién y seguir la linea técnica del sarvicio.
7 Dar curnplimianto a 1a normativa vigente en materia de gestion documental, en las términas X Se evidencia que tonfinlian con el adecuado procesc de gestion documental tenlendo en cuenta
eslablecidos en el anexo téonico. la verificacian de histarias Sociakes contra el FUID danda cumplimiento
-] Las demids descrilas en & anaxp téenleo. X Mo se presantan demas actividades

2
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FECHA DE LA VISITA: 29 DE NOVIEMBRE DEL 2019 CONVENIO No: 5954 DEL 2019
COMPONENTE: GESTION ADMINISTRATIVA
Cencepte cumpllmlento de obligaciones verificadas en las visita -
S evidencio adecuado proceso de Gestion Documental
Observaciones y recomendaciones del apoyo a la supervision que realiza 13 visita:
Arciones de majora a implementar como resultado e |a visita
Acciones a implementar: Plazo:

Observaciones de¢ quien reclbe la visita: No se liene alguna observacion adicional, por pare de |2 unidad operativa en referencia 2 este componenta

LF‘“ t ] - J\

Firma de quien rocibe la vigita :J m

Jhenly Pinzon
Nombres y Apellides

Coordinadora
Cargo
Fecha de la visita 2911142019
Hora inicio de la visita 06:00 p.m.
Hora finalizacidn de la visita 06:30 p.m.

Firtma de los profesionales de apoyo a la supervisién:

Firma

Nombres y Apellides Nathalie Rodriguez Mosquera

Cargo Contratista - Apoyo Financierg

1A
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
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Version: 0O
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COMPONENTE: GESTION ADMINISTRATIVA

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO A SUPERVISAR

Convenio de Asociacion / Contrato No. 5954 del 2018

Nombre del Asociado f Contratista ASOCIACION DE HOGARES St A LA VIDA
Nombre del Servicio CENTRO DlA

Nombre de la Unidad Operativa SAN LUIS

Direccion de la Unidad Operativa DIAGONAL 61 B NO17-75
Telefono de la Unidad Operativa 9370642

Correo Elegtrénico de Iz Unidad Operativa

centrpdiasaniuis@aqmail.com

1.1 DATOS DE LA PER$SONA DELEGADA POR EL ASCCIADQ-OPERADOR PARA ATENDER LA VISITA

Nomibre de la persona que atendié Is visita

Digneyla Diaz Cadena

Cargo

Coordinadora

Celular

3213246470

1.2 DATOS DEL PROFESIONAL

DE APOYQ A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE INTEGRACION SQCIAL

Nombre del profesional de apoyo a la
supervision.

Nathalie Rodriguez Mosguera

Celular

3134702642

Coiren Electrénico

- 1.3 DATOS .GENERALES T

I;;echa de fa \;'isita.

T 29/1172018

Cobertura contratada para la Unidad

Cobertura - asistencia

- 46 evidenciada durante la 46
operativa: <isita:
Hora de inicio: 10:04 a.m. Hora final. 10:30:00 a.m.
Observaciones:

Se encontro en ias diferentes visitas realizadas por el supervisor el archivo de gestién documental debidamente diligenciade cumpliéndose con el manual de procedimientos y el oporuno
diligenciamienio de la ficha SIRBE diario actualizado y en debida forma

AL



Codigo: FOR-PE5-220

PROCESD PRESTACION DELOS SERVICIDS SOCIALES Version: 0
prpeerirgi FORMATO INSTRUMENTO DE VERIFICACION COMPONENTE Fecha: Mema It 12018072279 - 2611272018
ST S ITECRADE A RO Pegnac 2 de 3
FECHA DE LA ¥ISITA: 29 DE NOVIEMERE 2019 CONVENIC No: 5554 DEL 201%
COMPONENTE GESTION ADMINISTRATIVA
o
14 Ly
E(Zi5[8)s
Ne. OBLIGACION ASPEGTO DE VERIFICACION g g A " OBSERVACIONES
e winf=
| = o g
o)k §
&
CUMPLIMIENTO LINEAMIENTOS

Prsentar 2l supanasor del convenic demie dal primer mes sipuienle 8 la suscipeion del acla de inicio, les procadimiendos O guias
stablecldns en 2 tem Desarollo Organe ackndl d&l anexe 1&2nles para cada uno de los serviaos sociales.

Sa ctania con ol acta de inicio inmada por (88 paras, presentada an & mes sigulenle de la suscripoion del acta
e inicio

Prasantar 2| supervisor del corvenio & manual de prcedimisntos de acusrds con bs refuisitos de gesbon administrativa del anexs ECncs|

z Se prezanis Al suparyvisoria evidencia fisica de qua sa ancusniran a [a mano para consulta respectva y atias
¥ ewndenciar su implemendacién hnalizado & kereer mes da ejecusdn def canvenio para cada van de los senitios sociales, de capacitacion.
En caso da requense, al asociado debe presentar al supervisor-a propuesta da mejora conlinue cue avidercls acciones de mejora en
a senigia social corespandiente, de scusrds con ing requisites de gestidn administrativa; &l asociadn dehe reslizar 1os ajusles que e saan Mo hay plan de mejata.
solictedas por esta Inslancia,
. Garariizar que el servicio sccial cuente con ja documeniacion actuaizada, organizada ¥ de acuerda con los requisites de gestion| aclf;;'::: 'e:hz::: :;:';ez:c:;zz";:?: 'dduzi:_:i; :2 f::::': dﬁ:;?:::;ﬁ;::; :dgt‘:m:uma”:“w
adminisiraliva del anexe tACNICD, durante la sacucion del convenio, ¥ org: EquIEls 9 . i Pz digi
a1 ja unidad operativa,
. Redlizar e regisiro, modifitackn de la informacién vy cambio de estedos de Jos participantes diafamente de acwerdo con 1os lineamientos. ?ﬁ?::::ﬁ?:;;ﬂ;;;dﬁﬁ;ef'a .29 dee::;ru;r:;re: il reglstru:: ;a::;d;nrﬁom[::ol}znrel aplnF.tar:wo
del area del sisterna masional SIRBE, para no generar amares anla informacian y seguir [a lnea tecnica del senvicio ' " ' N e Selu “ 2 los linsamientos
téenicos del servicio.
Las historkas soclales, foMmates y capetas se encueniman actualzadas de acuesrde a la visita ealizada porla
7 Dar cumplimienio a |2 nomativa viganie an matena da gesion documental, en (08 {éminos esiablecides en al anaxo 18¢nic

contratista Natnale Rodniguez. Teniendo en cuenta ¢l proceso de tabla de retencidn Docurnentzl, De igual
manera se yerifico el FINE de aetives y egreses danc cumplimients.
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SECRETAMA DE MTEGSACION SOCIAL

PROCESO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCAL Da BAYOR FORMATC INSTRUMENTD DE VERIFICACION COMPONENTE

Cédige: FOR-P55-220

Version. 0

Fecha: Memo Int 12018072279 - 26/12/2018

Pagina: 3de 3

FECHA DE LA VISITA: 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 CONVENIO No: 5954 DEL 2019
COMPONENTE: GESTION ADMINISTRATIVA

Concepte cumplimiento de obllgaclones verificadas en las visita

Se evidencia cumplimiento satisfaciorio de las obligaciones de acuerdo al anexn tecnica.

QObservaciones y recomendacionas del apoye a la supervision qua reallza la vigita:

rLas histotias sociales, formatos y carpelas se encuentran actualizadas, se evidencia adecuada foliacion y fegistio en el FUID de actives y egresos dando cumplimienic

Acciones de mejora a implemeantar como resultado de la visita

Acciones a implementar:

Plazo:

Continuar con el buen proceso que se esta realizando

30 dias

Ohbservaciones de quien recibe la visita: No se liene alguna abservacion adiciona!, por parte de la unidad operativa en referencia a este componente.

Firma de guien recibe la visita

I\ﬂ?’ i 2C
)

Nombres y Apellldes

DISNEYLA DIAZ CADENA

Cargo COCORDINADORA,
Fecha de la visita 29 DE NOVIEMBRE DE 2019
Hora Inlclo de fa visita 10:00 a.m.

Hora findlizacion de la visita 10:30 a.m.

Firma de los profesionales de apoyo a la supervisién:

Firma

L
Nombres y Apellidos NATHALIE RODRIGUEZ MOSQLIERA

Cargo CONTRATISTA DE APOYQO FINANCIERA




Codigo; FOR-F5%-220

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0

Fecha: M Int 12018072279 -
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COMPONENTE: TALENTC HUMANO

1. DATOS GENERALES DEL CONVENID DE ASOGIAGION O CONTRATO A SUPERVISAR

Convenio de Asociacién f Contrato No. 5854 dsl 2019

Nombre del Asociado / Contratista ASOCIACION DE HOGARES SI1 A LAVIDA
Nombre del Servicio GENTRO DIA

Hombre de la Unidad Operativa SAN LUIS

Direccion de ka Unidad Operativa DIAGONAL 61 B NO 17-75
Telefono de la Unidad Operativa 9370642

Correo Elestronico de la Unidad Operativa

centrodiasanivisi@gmail.com

1.1 DAT

05 DE LA PERSONA DELEGADA POR El, ASQOCIADQ-OPERADOR _PARA ATENDER LA VISITA

Nombra de la persona que atendié la visita

Disneyla Diaz Cadena

Cargo

Coordinadora

Celular

3213246470

1,2 DATOS DEL PROFESIONAL

DE APOYC A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Nombre del profesional de apoyo a la
supervision.

Nathalie Rodriguez Mosquera

Calular

3134702642

Correo Electrénico

nathaligrmosgueraf@hotmail.com

1.3 DATOS GENERALES DE LA VISITA :

Fn;l:ha de .la Viéita: 2911112019
Cobertura - aslstencia
goh::rttlt‘:r:contratada para la Unldad 4% evidenciada durante |a 46
perativa: vigita:
Hora de inicio: 8.20am, Hora flnal: 10:00:00 a.m.
Obsarvaciones:

En visita realizada el 29 de Noviembre se ingresa

a la unidad operativa siende las 8:00 a.m encentrando 21 lwgar en adecuadas condiciones para recibir el senvicio social

A3
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FEGHA DE LA VISITA: 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 CONVENIQ No: 5954 DEL__201%
GOMPONENTE: TALENTO HUMANG

;GUMPL!MIEI'ETO LINEA“ENTOS i L T
 OBLIGACIONES RELACIO) N"AD"AEEON EI 65 \E_I.)_E-TALENTO.HUMANO
1 Conlar con &l tzlenlo humene minimg requeride para la preslacién de los servicios Se evidencia que el Centro Dia para el mes de Noviembre cuenta con el talento humano
snciales Ceniro Dia y cenlro Moche. requerido segun & anexo lecnico
X
. . N ; S¢ avidendia la estructura organizacional publicada en un lugar wsible de manara
2 Cg;?:aﬂlgzawgzﬂgr?oﬁeﬁii da:ggg?esla estfuctura organizacionat de |a unidad impresa, dantro de Ja unidad cperativa, con 3u adecuado esquema organizacional,
op - cies ) tdenlificandc funcionario ¥ 1ol que desempefia dentro de fa unidad operativa Centro Dia.
X
Segin visila efecluada el 23 de Noviembre por fa contratista Nalhalie Rodriguez, sg
. N . svidencia pago del talento humano correspondiente al mes de QOctubre conforme 2 los
I i . Ny
3 dF;aallzla;; al pago dal talerto humano de conformidad con Io establecido en la estructura valores descrilos en 1a estructura de costos y de igyal ranera se verfica e pago ds
Coslos. algunos parafiscales que conforman el falenic humang de la unidad, con ia facitadora
Sandra Morales encentrandose al dia.
X
Se ejecuto cronograma de actividades dumnte todo el mes de Noviembre de acuerdo 3l
cronograma establecide por la Unidad Operativa para el mes, cronograma que se
Contar ¢on un cronograma al inicio de cads mes de sjscucion, &l cual dé cuenta da las encuenira en un area vistble de la unidad operativa donde cualquier persona podia
4 actividades que se desarroliaran en el mes, informando fas aclividades vy distribucion de| identificar las actividadss diarias. Para &l mes ds Diciembre la coordinadora Disneyla
flempos del talento hurmano en la atencién que se requiere. Diaz indlca que se enviara cronagrama al [lder distrilal de vejez Marco Pena y al
subdirector local Bardos Unidos - Teusaquille Oscar Ramirez, de las actividades 2
realizar en &l mes el dia 30 de Diciembre.
X
(arantizar en los evenlos de remplazo de talkento humang, la adecuada enlrega de cargo
anire el personal saliente v entrante, con &l fin de dar continvidad 2 los procesos que se . .
s estan ejecutando. Este proceso deberd eslar debidaments docurmentado v serh revisade No se presentaron cambios en el talento humano en el mes de Noviembre
por el - la supervisar-a cuando sea del caso,
X




Conocer y apropiar la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez - PPSEV,
el Modelo de atencion del servicio y todos aquellos documentos de caracter oficial que se
socialice desde la coordinacion del servicio social - SDIS

Se conoce y aplica la politica publica para el envejecimiento y vejez y el modelo de
atencion del servicio social Centro Dia lo cual es evidenciado en las actividades que se
realizaron en el mes de Noviembre

Conocer y socializar el Anexo Técnico y los estudios previos del convenio para que se dé,
su cabal desarrollo y cumplimiento, presentando las evidencias correspondientes.

Se evidencia la socializacion del anexo técnico y estudios previos en las siguientes
actas de reunién y planilias de asistencia que se encuentran debidamente soportadas,
realizadas en las siguientes fechas :

1. Socializacion fendmeno de habitabilidad en caite. 14/05/2019
2. Sistema integrado de gestién 23/05/2019
3. Socializacidn identidad organizaciona!, procedimiento de ingreso y egreso 10/05/2019.
4. Se realizo socializacion al nuevo nutricionista centro dia Gabriel Albero Ayala sobre el
anexo técnico 03/06/2019
5. Socializacién adquisicién y aimacenamiento de insumos y procedimiento de
lavanderia. 16/05/2019
6. Socializacién Plan de emergencias 6/05/19 7.
Socializacién anexo técnico al nuevo personal de talento humano contratado para el
mes de Octubre, operativa de servicio Sociales Daniela Rios 01/10/2019 y Nutricionista
Laura Ruiz 29/10/2019

Atender las orientaciones del proceso de apropiacidn e implementacion de la Politica
Pablica Social de Envejecimiento y Vejez ~ PPSEV, la Politica Publica para las Familias
— PPPF, la Politica Puablica de Mujer y Género, Politica Publica para la Garantia plena de
los Derechos de las Personas Lesbianas, Gay, Bisexuales y transgeneristas -LGBT- y
sobre Identidades de Género y Orientaciones sexuales en el Distrito Capital, Politica
Pablica de Participacion Incidente para el Distrito Capital, Politica Publica de y para la
Adultez en el Distrito Capital, Politica Publica para la Gestién Integral de los Residuos
Solidos, Politica Publica Distrital y Plan Integral de Acciones Afirmativas para el
Reconocimiento de la Diversidad Cultural y la Garantia de los Derechos de los Afro
descendientes, el Modelo Distrital para la Atencion de la habitabilidad en Calle, el Modelo
de Atencion Integral para las Personas Mayores — MAIPM, con el fin de cualificar la
prestacion del servicio social dirigido a las personas mayores.

No se evidenciaron socializaciones orientadas a tender procesos de apropiacion e
implementacion de politicas publicas

Definir e implementar con las personas mayores participantes del servicio social, los
planes de atencion integral individual - PAIIN necesarios, para el desarrollo y
fortalecimiento de capacidades para la superacion de las situaciones que obligan a las
personas a dormir en espacios no habitacionales y/o dignos, a partir de los lineamientos
definidos en el Modelo de Atencidn Integral para Personas Mayores — MAIPM.

Se verifican las carpetas de historias sociales aleatoriamente, (5 carpetas)
encontrandose debidamente diligenciado y soportado , llevan un control en el Excel
como complemento informativo de las historias

Participar en las reuniones y actividades que programe la Secretaria Distrital de
integracién Social ~SDIS, locales y distritales asumiendo su competencia el rol de
orientador en su area y multiplicador de la informacion

En el mes de Noviembre se participo en las siguientes reuniones y actividades
programadas por la SDIS, locales y distritales: 1, Casa de la igualdad y oportunidades
para la mujer, encuentro focal COLMYG, 06 de Noviembre del 2019, realizada por Nelly
Pedraza — Acompaniante Social 2, Secretaria Distrital de Integracién Social Teusagquitio,
COLEV, 28 de Noviembre del 2019, realizada por lvan Guillermo Mendoza - Lider Vejez
localidad Barrios Unidos

A%



Participar conjuntamente con el equipo interdisciplinario en las diferentes actividades que
se programen en el Centro Noche tales como cognitivas, culturales, ludicas, actividades
fisicas, actividades recreo-deportivas.

No se participd en actividades con el equipo interdisciplinario Centro Noche

Fortalecer la capacidad de gestién, calidad de relaciones institucionales, participacion
activa en los comités locales y distritales con los diferentes sectores, sociedad civil con
respuestas integrales acordadas y establecidas con abordajes de la calidad de vida como
un continuo del ciclo vital en relacién a las necesidades de las personas mayores en
garantia de sus derechos.

Se realizaro la participacion en reuniones y actividades programadas por la SDIS,
locales y distritales: 1. Casa de la igualdad y oportunidades para la mujer, encuentro
local COLMYG, 06 de Noviembre del 2019, realizada por Nelly Pedraza - Acompafante
Social 2. Secretaria Distrital de Integracién Social Teusaquillo, COLEV, 28 de
Noviembre del 2019, realizada por ivan Guillermo Mendoza — Lider Vejez localidad
Barrios Unidos 3, articulacion IDPAC 4.Articulacion IDRD - espacios de conocimiento y
potencializacion de diferentes habilidades 05 de Noviembre 2019 5, Articulacion IDRD
actividades fisicas y flexibilidad el 12 de Noviembre del 2019 6. Articulacion IDEPAC
generacion de espacios de conocimiento 7. Articulacion IDRD Capacidades perceptivas
y motricidad

Presentar documentos técnicos donde se consoliden y unifiquen criterios tedricos o
conceptuales con base en las problematicas y caracteristicas de las personas mayores
que asisten al servicio, en el marco de la Politica Publica Social para el envejecimiento y
la vejez - PPSEV y del Proyecto. Todos los profesionales y auxiliares de enfermeria
deben registrar en la Historia Social de cada Persona Mayor los seguimientos, acciones y
acompafamientos realizados diariamente 0 de manera inmediata cuando haya una
situacion extraordinaria o en la cual el-la profesional o auxiliar requiere hacer énfasis, de
acuerdo con la normativa vigente.

Se presentan las evidencias de intervencién, se verifica que estan los seguimientos de
constancias vitales por parte de la profesional de enfermeria y las observaciones en el
PAIIN de acuerdo a la fase correspondiente y los seguimientos mensuales.

Revisar, verificar y garantizar que toda !a informacién que sea utilizada y generada en
razén al objeto del convenio sea veraz y confiable, presentada con oportunidad y calidad.
Asi mismo su uso es confidencial y discrecional de la Secretaria Distrital de Integracién
Social — SDIS, de acuerdo con los parametros técnicos y operativos establecidos por la
misma. Por lo tanto, dicha informacion no puede ser distribuida o trasladada fuera de la
Unidad Operativa sin previa autorizacién del-la supervisor-a del convenio.

Se encuentra la informacién en la unidad operativa y ubicada en el archivo de manera
adecuada.

15

Garantizar el registro diario en el sistema de informacion SIRBE de los participantes del
servicio con calidad y oportunidad e informar de manera oportuna cualquier situacién
generada en el ingreso de la informacion.

En visita realizada el 29 de Noviembre por la contratista Nathalie Rodriguez, se verifico
con la facilitadora Ménica Manrique e! registro oportuno en el sistema SIRBE y de igual
manera se realiza la verificacion los primeros dias del mes siguiente para el tramite de
informe final con el acompariamiento de nivel central con el funcionario Andres
Sarmiento evidenciando registro oportuno

Presentar dentro de los tiempos estipulados, los informes y productos requeridos por el-la
supervisor-a del convenio, utilizando para ello los formatos institucionales oficiales
suministrados por el-la supervisor-a del convenio.

Se evidenciaron y se recibieron los formatos y productos requeridos en los tiempos
estipulados segun lo requerido por el supervisor, entregando el informe del mes de
Octubre los 5 primeros dias del mes para dar el tramite correspondiente

17

Planear, programar, ejecutar, evaluar y sistematizar las actividades que promuevan
habitos de vida saludable de las personas mayores segun sus habilidades, gustos e
intereses.

Se evidencia el cronograma donde programan actividades de acuerdo a gustos y
habilidades de los participantes




Participar en la construccion y seguimiento de las actividades a desarroliar con las
personas mayores, conceptuando y aportando desde su disciplina estrategias y las

X ; : ) - Se desarrolla de acuerdo al cronograma que permite el desarrollo humano.
18 acciones necesarias que garanticen su Desarrollo Humano, articulando y liderando de 9 quep
acuerdo con su competencia, con las diferentes areas de atencién.
Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica y permanente los procedimientos,
19 instrumentos y formatos definidos para el servicio dando cuenta del registro, Se evidencié en las historias sociales el diligenciamiento de ios documentos para el

consolidacion, sistematizacién y reportes de los procesos y novedades sobre las
actuaciones adelantadas con las personas mayores.

servicio social

o
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Codlgo: FOR-PS5-220
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FECHA DE LA VISITA: 23 DE NOVIEMEBRE DE 2048 CONVENIO No: 5954 DEL 2019
COMPONENTE: TALENTQ HUMANO

Concepto cumplimiento de obligaciones veriflcadas en las visita

Se evidencia un buen cumplimiento de las obligaciones de acuerdo al anexo 1&cnica, Se realiza apertura del

buzén de sugersncia del mes de Novismbire &l dia 29-11-2019, verificando una quaja solicitando gue cuando lugve se de un relrigerio y el safior Anaclela con una inconformidad del servicio siendo estas debidamente resueltas junlo con ta
coordinadora del servicio y la persona que coloco |a sugerencia

Qbsaryacionss y recomandaciones del apoye a la supervisldn que realiza la visita;

No se liens alyuna recomendacion al servicio sogial

Acclones de mejora a impl tar Come do de la vishta

Acclongs a implementar! Mazo:

Obsarvaciones de guien recibe |a vislta: No se tiane alguna observacién adicional, por parte de Ia unidad operativa en referencia a esie componenie

Firma de quien recibe la visita —m: i ?C

Bisn EVM|¢ADEN?“

Mombres y Apallidas

Cargo COORDINADORA
|Facha de la visita 28 DE NOVIEMBRE _DE 2019
Hora Inicio de la visita £-20:00 & M.

Hara finalizacton ds la visita A0 1000 AM.

Firma de los profesionales de apoyo a la supervisién:

Firma P fiﬂ ;

4 .
Y,
Nombres y Apellidos NATHALIE RODRIGUEZ MOSQUERA

Cargo CONTRATISTA DE APQYD - FINANCIERD
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Codigo: FOR-PSS-220

PROCESO FRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: O
: 79—
FORMATC INSTRUMENTO DE VERIFIGAGION COMPONENTE Pecra: Mermo (nt 12018072279
26/12/2018
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COMPONENTE: TALENTO HUMANO

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIL DE ASQOCIACION O CONTRATO A SUPERVISAR

Convenioe de Asociacidn / Contrate No,

5054 del 20138

Nombre del Asociado f Contratista

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

Nombre del Servicio

CENTRO NOCHE

Nombre de la Unidad Operativa SANLUIS
Jvirection de 1a Unidad Operativa DIAGONAL 61 B NO 17-75
Telefono de ka Unidad Operativa 0370642

Correo Electrénico de la Unidad Operativa

cenlronochesanluis@amait.com

1.1 DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADDR. PARA ATENDER LA VISITA

Nembse de la persona que atendio la visita

Jhenly Pinzon

Cargo

Coordinadora

Celular

31032555831

1.2 DATOS DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA_POR PARTE DE LA SECRETARIA DE INTEGRAGION SUGIAL

Nombre del profesional de apoyo a la
|supervision.

Nalhalie Rodriguez Mosquera

Celular

3134702642

CDI‘I‘GD__E‘ECU‘ON(:O

nalbaliermasquera@ hotmail. col

[

coa o e L3DATOS GENERALESDELAVISITA . - - . -

Feéha de la Visita: 03H12{2019
Cobertura - asistencia
CobertAuraf contratada para la Unidad 50 evidenciada durante Ia 50
operativa: ‘s
visita:
Hora de inicio: 06:00 p.m, Hora final: 07:00:00 p.m.

Observaciones:

Se evidenda buen orden y aseo a la hora de la v

isita, se aliza procedimiento de ingreso adecuadameante.




Codige: FOR-PSS-220
PROQCESD PRESTACION DE LO%S SERVICIQS SQCIALES Yersidn; O
Ackphetn FORMATO INSTRUMENTO DE VERIFICACION COMPONENTE Fecha: Memo Int 12018072279 — 261 242018
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FECHA DE LA VISITA: 03 DE DICIEMERE DE 2019 CONVENIO MNo: 5854 DEL__ 2019
COMPONENTE: TALENTO HUMANC

TG

IENTO LINEAMIENTOS

T DBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPOL

q Contar con el talents humano minimo requendo para 1a prastagidn de los Servicios Se evidencia que el Cenlro Noche para el mes de Noviembre cuenla con el talento
sociales Centro Dia y centro Nochis, humane reguendo segun el anexo tecnico

Se evidencia |a estructura organizacional publicada en un lugar visibie de manera

2 Contar con un organigrama que describa la estructura organizaclonal de la unidad impresa, dentro de la unidad operativa, con su adecuado esquema organizacional,
operativa de cada uno de los serviclos sociales. identificando funcionario ¥ rol que desempefia dentro de ia unidad operativa Centro
Noche,
X
Sequn visita efectuada ei 03 de Diciembre por la contralista Nathalie Rodriguez, se
Realizar e pags def talento humano de conformidad con lo estabiecido en la estructura evidencia pago del talento humano correspondiants al mes de Septiambre , @
3 de coslos. igualmente se verifica el pago de algunos parahscates que conforman e talento humano
’ de la ynidad, con la coordinadora Jhenly Pinzon encontrandose ai dia.
X
L , . . S evidencia cronograma de actvidades del mes de Nowiembre en un drea visible
4 ?T Zon un mn?ﬁ;?&; Ir;.:céi def n:z? ]szzf:n:ﬁ:?:&f d::;:isde d?:;;f;; I:: ubicade dentra de la unidad operativa evidenciano todos 10s dias las actividades a
aclivicadas Qus se v s ¥ redlizar, adicional esle cronograma es enyiado en el informe final de radiacion ge
tiernpos del talento humano en la atencion que se reguisre.

cuentas, para el mes de Noviembre

O



Garantizar en los eventos de remplazo de talento humano, la adecuada entrega de cargo
entre el personal saliente y entrante, con el fin de dar continuidad a los procesos que se
estan ejecutando. Este proceso debera estar debidamente documentado y sera revisado
por el - la supervisor-a cuando sea del caso.

No se presentaron cambios en el talento humano en el mes de Noviembre

Conocer y apropiar la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez - PPSEV,
el Modelo de atencién del servicio y todos aquelios documentos de caracter oficial que se|
socialice desde la coordinacion del servicio social - SDIS

No se evidenciaron socializaciones orientadas apropiar la politica publica para
envejecimeinto y vejez

Conocer y socializar el Anexo Técnico y los estudios previos del convenio para que se dé,
su cabal desarrollo y cumplimiento, presentando las evidencias correspondientes.

Se evidencia la socializacion soportada en actas de reunion y planillas de asistencia en
los dias que se realizo la socializacion : Socializacion fendmeno de habitabilidad en
calle. 14/05/2019
Socializacién Plan de emergencias 6/05/19
Socializacion de las etapas del PAIN y sus criterios para su elaboracion. 6/05/19
Socializacion Protocolos de salud 15/05/19
Capacitacion con el area de servicios generales y alimentos, sobre diligenciamiento de
formatos. 16/06/19
Socializacién manual de convivencia 18/05/19
Socializacion protocolo de seguridad 23/05/19
Socializacion Anexo tecnico, modelo de Atencion el dia 17/08/2019 a la nueva auxiliar de!
enfermeria Abeyanith Guiza Socializacion Socilizacion anexo
tecnico al nuevo personal de talento humano contratado para el mes de Octubre,
servicios generales el sefior Franco Fajardo el dia 07 de Octubre

Atender las orientaciones del proceso de apropiacién e implementacion de la Politica
Publica Social de Envejecimiento y Vejez ~ PPSEV, la Politica Pablica para las Familias
— PPPF, la Politica Publica de Mujer y Género, Politica Publica para fa Garantia plena de
los Derechos de las Personas Lesbianas, Gay, Bisexuales y transgeneristas -LGBT-y
sobre Identidades de Género y Orientaciones sexuales en el Distrito Capital, Politica
Publica de Participacion Incidente para el Distrito Capital, Politica Publica y para la
Adultez en el Distrito Capital, Politica Plblica para la Gestion Integral de los Residuos
Solidos, Politica Publica Distrital y Plan Integral de Acciones Afirmativas para el
Reconocimiento de la Diversidad Cultural y la Garantia de los Derechos de los Afro
descendientes, el Modelo Distrital para la Atencion de la habitabilidad en Calle, el Modelo
de Atencion Integral para las Personas Mayores — MAIPM, con el fin de cualificar la
prestacién del servicio social dirigido a las personas mayores.

Se evidenciaron socializaciones: 1. El 19 de Noviembre , sensibilizacion semana del
buen trato, conversatorio , 2. EI 20 de Noviembre , sensibilizacion semana del buen trato
al equipo de trabajo , 3. El 25 de Noviembre , sensibilizacion dia internacional de la
eliminacion de la violencia contra la mujer

Definir e implementar con las personas mayores participantes del servicio social, los
planes de atencién integral individual — PAIIN necesarios, para el desarrollo Y|
fortalecimiento de capacidades para la superacién de las situaciones que obligan a las
personas a dormir en espacios no habitacionales y/o dignos, a partir de los lineamientos
definidos en el Modelo de Atencién Integral para Personas Mayores — MAIPM.

Se revisaron 5 carpetas las cuales cuentan con historias sociales que cuentan con el
PAIIN correspondientes al mes de Noviembre .

e
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Participar en las reuniones y actividades que programe la Secretaria Distrital de
Integracién Social ~SDIS, locales y distritales asumiendo su competencia el rol de;
orientador en su area y muttiplicador de la informacién

Asistencia de Reunién y actividades programadas por entidades locales y distritales: 1.
01 de Noviembre comité técnico local subdireccién barrios unidos , 07 Y 29 de
Noviembre reunion nivel central en calidad de dato al seguimiento a la calidad de dato
del sistema SIRBE

11

Participar conjuntamente con el equipo interdisciplinario en las diferentes actividades que
se programen en el Centro Dia tales como cognitivas, culturales, lidicas, actividades
fisicas, actividades recreo-deportivas.

No se participd en actividades con el equipo interdisciplinario Centro Dia

12

Fortalecer la capacidad de gestion, calidad de relaciones institucionales, participacion
activa en los comités locales y distritales con los diferentes sectores, sociedad civil con
respuestas integrales acordadas y establecidas con abordajes de la calidad de vida como
un continuo del ciclo vital en relacién a las necesidades de las personas mayores en
garantia de sus derechos.

De acuerdo a la visita de supervisién realizada el 03 de Diciembre se evidencia la
participacion en los comités locales en las siguientes fechas:
El 19 de Noviembre concejo red del buen trato y comité operativo de familia, el 28 de
Noviembre COLEV (Comité operativo local de Envejecimiento y Vejez)

13

Presentar documentos técnicos donde se consoliden y unifiquen criterios teéricos o
conceptuales con base en las probleméaticas y caracteristicas de las personas mayores
que asisten al servicio, en el marco de la Politica Plblica Social para el envejecimiento y
la vejez - PPSEV vy del Proyecto. Todos los profesionales y auxiliares de enfermeria
deben registrar en la Historia Social de cada Persona Mayor los seguimientos, acciones y
acompafamientos realizados diariamente o de manera inmediata cuando haya una
situacion extraordinaria o en la cual el-la profesional o auxiliar requiere hacer énfasis, de
acuerdo con la normativa vigente.

Se presentan las evidencias de intervencién, se verifica que estan los seguimientos de
constancias vitales por parte de la profesional de enfermeria y las observaciones en el
PAIN de acuerdo al mes de Noviembre y los seguimientos mensuales.

14

Revisar, verificar y garantizar que toda la informacién que sea utilizada y generada en
razén al objeto del convenio sea veraz y confiable, presentada con oportunidad y calidad.
Asi mismo su uso es confidencial y discrecional de la Secretaria Distrital de Integracion
Social — SDIS, de acuerdo con los parametros técnicos y operativos establecidos por la
misma. Por lo tanto, dicha informacién no puede ser distribuida o trasladada fuera de la
Unidad Operativa sin previa autorizacion del-la supervisor-a del convenio.

Se encuentra la informacion en la unidad operativa y ubicada en el archivo de manera
adecuada.

15

Garantizar el registro diario en el sistema de informacion SIRBE de los participantes def
servicio con calidad y oportunidad e informar de manera oportuna cualquier situacion
generada en el ingreso de la informacién.

En visita realizada el 03 de Noviembre por la contratista Nathalie Rodriguez, se verifico
con la coordinadora Jhenly Pinzon y facilitadora Leidy Cubillos el registro oportuno en el
sistema SIRBE

Presentar dentro de los tiempos estipulados, los informes y productos requeridos por el-la
supervisor-a del convenio, utilizando para ello los formatos institucionales oficiales
suministrados por el-la supervisor-a del convenio.

Se evidenciaron y se recibieron los formatos y productos requeridos en los tiempos
estipulados segtin lo requerido por el supervisor, entregando el informe del mes de
Octubre los 5 primeros dias para dar el tramite correspondiente

[




Planear, programar, ejecutar, evaluar y sistematizar las actividades que promuevan
habitos de vida saludable de las personas mayores segun sus habilidades, gustos e
intereses.

Se evidencian actividades realizadas y las actas de acuerdo a la obligacién,
exactamente los dias miércoles desarrolladas por el area de salud y los lunes cada 15
dias el area de nutricién. A su vez se evidencia fa realizacién de 2 encuentros de
acondicionamiento fisico y habitos de vida saludable (Ofrecimiento adicional del
operador) liderado por el equipo profesional Centro Noche los dias 15/11/2019 y
26/11/2019

18

Participar en la construccién y seguimiento de las actividades a desarrollar con las
personas mayores, conceptuando y aportando desde su disciplina estrategias y las
acciones necesarias que garanticen su Desarrollo Humano, articulando y liderando de
acuerdo con su competencia, con las diferentes areas de atencion.

Se verifica en visita realizada el 03 de Diciembre por el contratista Nathalie Rodriguez,
las fichas técnicas de las actividades realizadas por el equipo profesional durante el mes
de Noviembre.

Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica y permanente los procedimientos,
instrumentos y formatos definidos para el servicio dando cuenta del registro,
consolidacion, sistematizacion y reportes de los procesos y novedades sobre las
actuaciones adelantadas con las personas mayores.

Se evidencié que se encuentran al dia en el tema de registro de gestién documentos
verificando el adecuado registro de historias sociales y verificacion del sistema SIRBE

W

L



FPROCESO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDEA MAYDHR FORNATO INSTRUMENTO DE VERIFIGACION COMPONENTE
DEBOGOTAIC.

LELRE TR OE INTEGRATHON SDCIAL

Cédige: FOR-P55-220

Version: 0

Fecha: Memo Int 12048072275 — 26/ 212018

Péging: 3de 3

FECHA DE LA VISITA: 33 DE CICIEMBRE DE 2019 CONVENIO No: 5354 DEL 2019
COMPOMNENTE: TALEWTO HUMANO

Concepto cutiplimiento de obligaciones verificadas en las visita

Se evidencia un buen cumplimienio de las cbiigaciones de acuerdo al anexo técnico.

Observaciones ¥ recomendaciconss del apoyo a la supervisidn que vealiza la visita;

Acciones da mejors a implementar coma resultade de Ja visita

Acciones a implementar:

Plazo:

Observaciones de quien recibe ia visita: No se tiene alguna observaciin adicional, por parte da fa unidad oparativa en referencia a aste componernts

L7 K

Firna de quien recibe la visita M w
Jhenly Pinzon

|Nombres y Apellidos ¥
Coordinadora

Cargo

Fecha da la vigita 03 BE DICIEMBRE DE 2019

Hora Inicie de la visita 08:00 p.m.

|Hora finalizacién de la visita Fu00p. .

Firma de ios profesionaies de apoyo ala supervision:

Firma

(AKX
I L

Mombres y Apellidos MATHALIEE RODRIGUEZ MOSCOLERA

Cargo CONTRATISTA DE APOYQ - FINANCIERO

s S
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ACTAN®

FECHA: 01 de Noviembre 2019

HORA: 10:30 a.m.

LUGAR: Subdirector Local de integracion social Barrios Unidos- Teusaquillo
TEMA: Dando cumplimiento al Anexo Técnico numeral 8.5 Comité Técnico
ASISTENTES:

Oscar Hernando Vasquez Mosquera
Ivan Guillermo Mendoza

Nathalie Rodriguez Mosguera

Maria del Pilar Candia

Alexandra Lucia Kleefeld Cuartas
Bibiana Leén

Deisy Andrea Peralta

Viviana Carclina Melo

Jhenly Pinzén

Disneyla Diaz

DESARROLLO:

Siendo las 10:30 a.m. se da inicic_a la reunién con la intervencion por parte de la
Representante Legal de Hogares de si a Ja vida Viviana Carolina Melo, socializando el
estado actual de la unidad operativa, el cubrimiente y asistencia de las personas mayores
contande con un promedio de asistencia al servicio social de 43 a 50 usuarios en Centro Dia
y teniendo un total de cubrimiento de 50 usuarios en €l servicio social Centre Noche.

De Igual manera cenforme al dereche de peticién radicado por & vecino que colinda con |a
unidad operativa, donde se solicitaba quitar el sclar_del antejardin, se_ verifico su uso
normativo _sequn la requlacién de espacio  publico  competencia _del Departamento
Administrativo de Pilaneacion, se procedi¢ a retirar el solar para cumplimiento de la norma vy
garantizar el adecuadoe funcionamiento del servicio social.

De acuerdo a la infermacion anterior el Subdirector Local de Integracién social Barrios
Unidos- Teusaquillo Oscar Hernando Vasquez interviene socializando que el servicio social

n
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin TA
Secrataria Distrital de Integracion Social a0GO

Teléfono: 3 27 97 97 i M O
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIAMAYOR P AJEQ.'l!OD CBS
Cédigo postal: 110311 i,

SECRETARIA DF INTEGRAZION SOCIAL
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SECRETARIA DE INTEGRAGION B0CIA,

FOR-BS-048
Pagina 3 de 3

Componente técnico:

Se recuerda la importancia de |a participacién de las personas mayores en todo el primer
componente del modelo de atencién de acuerdo con el modelo de atencion del servicio.

Adn no cuentan con la autorizacion de funcionamiento. Se envié ung carta a Secretaria de
Salud solicitando visita.

Se han realizado las adecuaciones de infraestructura, v administrativas, se encuentran en
espera de la nueva visita de Salud. Sin embargo Secretfaria de Salud no ha realizado visita
nuevamente.

Selicitud de servicio: 0

[nscritos: O

En atencién: 151

Suspensién. 7 hay que recordar gue este estado no debe superar 2 meses.

Se da por terminado el comité técnico siendo las 11:20 a.m.,

Elabord: Nathalie Rodriguez Mosquera

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin !
Secretaria Distrital de Integraciéon Social i
Teléfono. 3 27 97 97
www.integracionsoctal gov.co
Cédigo postal: 110311

»
Y | wegEh
A | PARA TODOS

SECRETARIA DE INFEGRACION SDCIAL




frpreakin: Subdirponion mprenis Disial DOI

FUPREE § T W ) Vo

SBOSC 002342

sx

Subred: tricemisin 01 _goivires ne saren S Ceenerye  NOMETO de Inseripcion:

Unidad de Servicios de Salud: __ +riain Numero de Carpeta:

1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

1.1 Razdn sotiall recormcior or perw s £1 e Le vipe

1.2 Nombre del astablecinmiento: Yo e Lo leng

13NIT: qerriezIu-s 11.4 Sede: Spm LUt

1.26 Linea de inlervencion: PR,
1,28 INEIVenGION: VigwgLprcen  irerphisdn &8 Iostoarerts Florceronas BE L0 FOMECHA MAYOR, .
1.29 Nimero de rrabajadores: 18 |1.30 Horario: diumo[X] nocturnc [ 24 horas [} oto: _—
1.31 Dias de funcicramiento: lunes a viemes[ | domingo a dominga[L] fin de semana[_] otro: -
visTA[ Dia | MES [ ARO CONCEPTO MEDIDA SAMITARIA MOTIVO
[vistat |os a2 e Fave H;T : :;(Ez:,::;tn Errn x|V \ﬁslt.a de oficia
Visita2 | el ' 101¢ Frven aﬁ;zu :::Irwscw o5 X (NC) Notificacidn comunitatia
(AB) Asociada 3 brote _
Visita 3 / / / / / (8)) Soficitud dat interesada R&ad.‘.!a :f’:;??'-i;t 5
wma 2 17 |7 / / 7| is0) solicitud oficta Rad, __———
2. INFORMACION DE LOS TRABAJADORES - _
Aspecto d verificar Total © Aslstencial Operativo
2.1 Nmero do trabajadores. iPs) z &
2.2 Dias laborados por semana. 6 4 4
2.3 Niimero de lurnos por semana. 4 & <
2.4 Heras por tuma. g g 8
Personal administrativo Asistencial -~ " - Operativo

1.5Direccion:. ©ey g1 & 7 % “|5.6 Localidad: rewencviite

1.TUPZ. maicerss |1.aTeléfono1 Trrazati e 1.9 Teléfono 2. «t2iciuz

|1.‘[‘| Comeo electromic. fac W T Fy TP Lo Imda £ Capid (1. €

1.10 Bamix. €an boag

1.12 Nombre propietano: reccierice bE boowirs £1 & {A ViR
1,13 Tipo de documento: €. CL 1 C.E[] NIR}  [1.14 Numero documento: doo:6 334 -<
1.15 Nombre representante lagal: Vivisea feoctaes Mole D18z

1.16 Tipo de documento; C. C.K} C. E[T] |1‘1 7 Namero documents! £3:¢3368
[1.1QCargo: A PP AB O

1.18 Persona que aliende 13 visita: pisseylr a7
1.20 Tipo de decumento; C, C.JX} C.E[ ] |1 21 Numero documents: 314433746

1.22 Direccion de naotificacion: <L 3¢ 3¢ 33

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[X] NO{]

424 Namero matricula mercantil del establecimiento’  ogerreesin  sco3carl

1.95 La matricuta mercantil del establecimiento est actualizada: SIX] nNo[]
SAUTAT O AGUA Y SR GeoAd R0 I.‘_z-r Ilsplgb?eedmiento: dewtra Dip

// | | // //
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/ / /
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_ 2, INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Profasionales de |2 sahid

Nombre Cédula No. Tarjeta profesional
2.5 Médien. N AfICR NE AT N Mo AFRLIEA
2.5 Mufricionista. Lewan Merewyitn, goin tacHe REERL Lo VET T O
2.7 Enfermerofa Jafa. NG AfLits MO AFLICA e AFLica
2.8 Otrofeual, e pe carepmeaa Lisac1t Manpatia Mpttme= poretiegs | lezzaii8s e tuag

3, ATENCION BASICA EN SALUD

Aspeclo a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

3.1 3e cuenla con un Plan de Gestibn Integral de Re-
siduos peligrosos generados en el establecimiento
y se encuentra documentado segin lo astabiecido
en ¢l decreto 780/2016 y demés normas que se dic-
tenten sobre Iz materia.

HE Gngre  FEEreras eElatniosnd,

Iic,urﬂ- g D

3.2 Cuenda con tos comprobantes de recalaccidn que
le entrogue el transportador de residues o desechos
peligrogos ¢on riesgo bioldgice o infecsiosa.

dearpg i

3.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en
el establecimiento se encuentea implementade.

£ frlep DE Srntiest b LDS TESIDUDE  (hOn Elel
DS Gt @ CATRRILCLIHCATS W8 SC CrcuTy e

3.4 Consla de un 2uxiliar de enfermerla prasencial o au-
xifiar de geriatria 24 horas por cada 20 residenles
funcionales segin Resolucién 110 de 4995,

I lpLrE i TE DO,

3.5 Consta de un jefe de enfermerfa.

Comng in

3.6 Se cuenta con un cetificado médico definlendo guien
requigre y quien ne cama con barandas para su
proleccién teniendo en cuenta las patologias mane-
jadas en el hogar.

Lo B

3.7 Cuenta con un Botiquin de primeros auxilfos segun
Jo requerido por la poblacidn manejada. Tener como
referencia la resolucion 708 de 2007,

3.8 Cuenta £an un espacio destinado a la atencidn en
salud, que brinde privacidad; que sea con pisos, pa-
redes y techos lisos de facil Nmpieza y desinfeccitn,
ademas debe contar con una bascula, lalimetro,
camilia o tabla de inmovilizacior.

3.9 Se garanliza e! aimacenamiento de madicamen-
tos por terapia farmacologica, alfabeticamante y
usuario, conservande fecha de venciomiento y lote
del mismo.

Iarwo pia

3,10 Cuenta con valoracion médica de ingreso, egfeso
¥ minimo mensualmenie Con letra clara y legible.

e LW HTA SO LE TR IBRD PE Y ICHAL IO
RNEIPICE e LA CAPALIDED FonCripr R Ml rio
BT ¢Erm'C ol BCToltior ofnireld

3.11 Guenta con resumen de salud de cada residente
da su EPS y formulas médicas vigentes.

Ne ducrTn 2eef 1l Toae Leopd bC TESUA GG DR
talol Be 1a EPS

3.12 Guenta con valoradidn nutricional de ingreso, egre-
50 y cada tres meses sl ! dlagnostice es normal,
o mensual si el diagnostico es diferente al normal,

MO CUAmA Cor Ln TOrALETAR e ARIC i S
NOTILIL AT AL ES PE T'GNEl® Rl 2aaTII0 Y SO
BAOS S e HALE S, /

3.43 En todos los casos se garantiza cerificade 2 la vin-
cufaciin a segquridad social en salud o se anexa com-
probante de fosyga yfo comprobador de derechos.

3.14 Cuenta con protocolos de salud y gulas de salud
de ias palologias tratadas en el hogar

/

3.15 Cuenta con sopore por escrilo de la socializacion de
los protocoles y guias de salud del establedmiento,

/

3.16 Cuenia con notas de enfermeria realizadas en
prosa segin normatvidad. Ley 911 da 2004.

frrran Bia

3.17 Guentan con un protocole para el almacenamien-
to de medicamentos o dispositivos rédicas venc-
dos o gveriados.

R

1onTao DiG

[i. Cumple]2, Cumple parclaimente]3. No Cumnpleld. No Aplicals. No Observado
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4. CONDICIONES LOCATIVAS

Aspecto a verificar

4.1 Cuenta con accaso y desplazamiento facé, comodo
-y seguro de los adultos mayores en especial de los
que tienen discapacidades.

4.2 Debe ser preferiblemente de una sola planta, maxi-
mo de dos primeras (2) plantas destinada a vivien-
da de los residentes,

CESTLYD
A5 FIED

DI1A

FodligaAn § =

4.3 Si ¢l edificic es de tres (3) o mas piantas, deberd
CONtar Con rampas o ASCensor par €l desplazamientc
de los usuanos,

2 FLANTAS,

4.4 Para e! case de residentes con discapacidades fisi-
cas de locornocién, deberdin estar ubicadas en el pri-
mer piso si Ag S Cuenta con rampa o 3scensor.

CENTLD DAy

4.5 Si exislen rampas 0 escaleras deben contar con pa-
samanos y malerial antideslizante.

4.6 Las dreas de circulacidn de discapacttados o de per-
sonas con dificultad para caminar, deberén contar
CON pasamanos Seqguros.

..s'“}(
b,

FALTA CQriiLT Fad
FA FATNAG
ATLA NG

FAIN MAAY)
A0 ek ¢ T AL
o nod

4.7 Los pisos son de material impermeable y permiten
faci! limpieza y desinfeccion,

o4

¢ cciga My

P FALTANTE
JRIBA AT T20 1A AADD tacA JAHRY

ENTLE

4.8 Los pisos son de maleria! antideslizante.

"

4.9 Pigos uniformes,

FALTN SELCIQA ¢~ uevyed BF

4.10 Pisos impemeables,

i | S
~

LA ADD

AN

ALy ™

4.11 Los pisos no presentan desnivelas u cbstaculos
y se¢ encuentran debidamente sefializados.

FayTAa

> e

"y

COrTP e TR
€ PESAVNELNS S .

TERAV T AGDN

4.12 Se debera establecer estricto protooclo de aseo,
desinfeccién y organizacion en todas las sreas y
este $¢ encuentra ajustado ot sitio haciendo segui-
miento mediante listas de chequeo.

/

4,13 Fl cableado, tomas de luz ¥ demés redes eléctri-
cas se sncuentran debidamente protegidas.

4.14 Los niveles se encuentran suficientemente ventila-
dos g iluminados en lodos los espacios y fas lumi-
narias se encuentran debidamente protegidas.

(yrteatAY L A
£~ BASDD DR

SiM FyYMiQ AR g AT

'!\]jili.‘i

4,15 Existe equipo para control de incendios por plsos,
sefializados y £n un (ugar visible.

P

/

4.16 Cusnta con plan de emergencias y evacyacion y
simulacros con informes inscritos.

7

4,17 Deabe tener un control periddico de insectos y roe-
dofes con diagnosiico y se realiza con control fisi-
oo en todas las areas. Sa anexen fichas {écnicas de
los produttos utilizados, protocolo de la actividad
realizada y concepto sanitanio del proveedor,

sarenTE

7

FrdrAa

"ROBISTOR FyurfilA crony 3
codT®on, BUYG OFF

4.18 Cuaenta cort imbres o sistamas de comunicacion
intema desde los cuartos y banos.

el

4.19 Deberd disponar minimo de un teléfono al cual
tengan acceso todos los residentes, teniendd en
cuenta a guienes se mavilizan en sillas de ruedas.

Pl

4.20 Las habitaciones pueden ser individualas, ¢ mil-
tiples, con disposicion de espado suficiente gue
permita un dasplazamianto l4cil al adulto mayor
residente, evitando el hacinamienio, )

CEXTREDY A

4.21 Los colchones y almohadas de las camas deben
gstar protegidos con un material que permita la fim-
pieza y que estos parmanezcan secos (forros im-
permeables).

CenTLO DhA.

[t Gumpla2. Cumple parcialments]3. No Gumpleld, No Aplicals. Mo Observadol
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Continuzclén 4. CONDICIONES LOCATIVAS

circufacion por dos fadoes de la cama,

Aspacic a verificar Cumplimiente “ Hallazgos
4.22 La habitacién para adulte mayor con severa disca- Ceiiey DA
pacidad fisica, puede ser individual o colectivacon | 1|2 /3 {¥|s

4.23 Ademéas de los bafios para el personal de servicio,
como minimo debara poseet una unidad sanitaria
{con lavamanos, ducha a inodoro) por cada seis (6)
residentes o usuarios con pasamanos funcionales,

424 Se cuenta con los elementos de aseo personal,
separados ¥ marcados por residerts.

Cermbit Dy D A

4.25 Las duchas dispondrdn de agua fria y cafiente du-
rante las 24 horas del dia con pasamancs funcionales.

Ce-vTlo parAa

4.26 En hogares gerid¥icos y gerontoldgicas donde ser-
vicios sanitarios, con silias de ruedas a adapta-
ble al inodere y ducha para ser usade por fa per-
sena instilucionalizada,

LeaATiLO D1A

4.27 El comedor esta dotado con s muebles funciona-
les, higiénico sanitario para ef uso de las personas
institucionalizadas.

—

4.28 Ei drea de comedor puede compartirse con ol drea
social y recreativa.

—

4,29 La sala cuenta cuenta con muebles en buen esta-
do, en eantidad suficients y en material de fack fm-
pieza y desinfeccion.

CEANTLD DA

4.30 La lavanderia esta dotada de instalaciones sani-
tarias, eléctricas e hidrdulicas adecuadas para ef
lavado y planchado de ropa,

CEAT S 0eA .

4.31 Las paredes y pisos estdn enchapadas para sy
facit limpieza,

(EMTEO DA

4.32 Las paredes y pisos estin enchapadas para su
facil limpieza.

pry
[
L1

CEATR YO 04A

4.33 Cuenta con protocolog de manejo y desinfeccidn
de areas.

L]
(")
F-

/

4.34 Cuenta con depdsitos de basuras v este se encuen-
fra sefiaiizado y garantiza hermeticidad.

—

4.35 Se cuenta con un Area para &f almacenamisnto de
los elementos de aseo separados, marcados por
dreas y impios.

| e | e
ha
(]
f-3

g

4.36 Cuenta con canecas necesarias con la capacdidad

Feic NuQd

para los ragidentes.

suficiente con botsa y tapa, sefializadas seginel |1 |2 |Xl4 |5 | gecsd e mTey €S AdkA Ov
residuo generads, ALTIALCA A v ATY
4.37 Debe garantizar la disponibilidad de agua polable ¥l2l3]a EUd N pAituknyg oD

4,38 Se realiza el lavado de tanques cada sels meses,
se anéxa protocolo y fithas técnicas de los produdc-
fos uliizados.

ZQAPY L TE NAhIATY
15-0%-TOoth
GALIIMREY BYG aF R 7

4,39 Se validan en la practica lvs protocoios de limpieza
y desinfeccidn por Areas ¥ se cuanta con soporie
de la sociaiizacion al personal.

/

4.40 Cuenta con persanal de aseo exclusive con indu-
imentaria completa y adecuada para los procescs
de limpieza y desinfeccion

~

4.49 Cuenta con un cuarto de disposicidn de fesiduos pa- CEATED DI A
kgrosos dobidamente seifalizado y el meterialhigie- | 4| 2| 3| X
nico sanitario con punto de agua y dermareado.

4.42 Cuenta con fula sanilarta, 1]z2]a|X CEATLD pA -

[i. €ompia]2. Cumple parciatmenta]3. No Cumplel4. No Aplicals. No Gbsarvack]
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DuLaELIYENE G DAUG FUDICa

Acta de inspsccitin, vigllancla y conirol higlenico saniteria a hugaes gertitricos,

Allg NunsiY

tgemlddgim _t:erﬁros dias, eentron nnche ¥ club de ancianee ™ 77 SBO8C 00234 9

5, SERVICIO DE ALIMENTACION

Aspecto a verificar

Cumgplimiento Hallazgos

5.1 Los servicios sanitarios estdn tolalmente separados
dal drea de preparacion y almacenamianto de alimentos.

1

EL PEZEA Ng SNver ag

213|415
AL FTEDTA Cind (0 JALIARA

5.2 Existen sifones, rejillas y sisterma de tuberias de dre-
naje para la recoleccién y conducddn de aguas rasi-
duales, con capacidad suficienle para permilir ki eva-
cuacion efectiva de aguas de lavado.

—

FOL O PYOPe T nad Ay By Ay TPESTD
HUG DA TE AiA ALOLC U576 3

5.2 Las conexiones e instalaciones sléctricas estan en
buen estado y protegidas,

54 L.a bodegay la cocina cuentan con adecuada jlumi-
nacidn en calidad s intensidad y tisnen proleceitn
arirrotura,

3.5 El estabtecimiento cuenla con un pragrama de jim-
pieza y desinfaccion escrilo para el srea de cagina
¥ bodaga que incluye protocoios detalados que de-
finen el lipo de desinfectante, su concentracian y
tiempo de contacte, el cual se encuantra implemen-
tado y controlado mediante & uso de listas de chequeo.

5.6 Se usan suslancias deaciiadas para 1os procesos
de limpieza y desinfoccion.

5.7 El proceso de limpieza, desinfeccion y secado del
menaje se realiza de acuerde con lo estabiecido en
el Plan de Saneamianto.

5.8 Los residuos liquidos generados ne representan
rtesgao de contaminacion para fos alimentos,

2.9 Los equipos y superficies en contacto con los alimen-
tos estan fabricados sn material inerte, no tdxico,
resistente a la corrosidn y no cublertos con material
desprendible y de facit impieza y desinfeccion.

510 Las superficies para el picado son de material sa-
nilario y se encientran en buenas condiciones de
manienimiento e higiene,

5.11 E! drea de cocing y de almacenarniento de alimen-
tes cuenta con paredes, pisos, techos y mesones
de facii limpieza y desinfeccitn, con acabados is0s
s impermeables sin presencia de grietas o ruluras.
Las instalaciones se encuentran limpias.

5.12 No existe presencla de animales domésiicos o per-
sonas diferentes a 1os manipuiadores de allmentos,

5.13 La temperatura ambienta! y ventilacion del drea
de preparacion de alimenlos es adecuada, no afec-
tz la calidad de producto, avita la condensacitn y

ne incomoda al personal.

8.14 El almacenamiento de sustancias peligrosas se
hace {uera de fa cocina y de las dreas de almace-
namiento de alimenios.

5.15 Los alimentos onuwd o5 como cames, verduras y hor-
alizas se lavan con agua polable corriente antes
de la preparacion.

5.16 Los alimentes prepatados pars consumo inmedia-
to que no s& consumen son desachados para evi-
tar procesos de reelaboracidn o reenvio.

o

§.17 El procedimiento de descongelacidn se realiza
adecuadamente. Se cuenta con espacio en los
equipos de refrigeracion para este proceso.

£|5.18 Las fnias, verduras y hortalizas que se consumen
crudas se desinfectan adecuadaments,

[ Cumpie[ 2. Cumpte parctatmenia]3, No Cumpie]4, No Aplical5. No Observado]
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/ - da inspectidy, vigiaricia y confrof higienico sankara a hogares’ gﬂnatncos o

geroniologicos, centros dias, Sentros riocha'y ¢IUB de anvianos,. .

_/ sB08C.gg9342 |

Continuaclon 5. SERVIGIO DE ALIMENTAGION

Aspeclo a varificar Cumplimignto Haltazgos

5.19 Los alimentos perecederos tales comn la feche. Ja !

came, los productos de [a pesca y sus derlvados,

$e almacenan en recipientes separados conetfin |}, | 21l 4| s
de avitar fa conmaminacion cruzaday rilulados v
bajo las eondiciones de refrigeracian y congelacidn
regueridas por cada produgio,

95.20 Sea realizan controles de temperaturas refrigeracion
y congelacién de los alimentos y se llevacontro- | 1] 2 (3 4|5
|es y registros escritos.

5.21 Cuando la alimentacidn es suminisirada por terce-
03, s& controlan v regisiranporescritolastempe- | 12| 3:4 | §
raluras de recepcicn.

—

cenan en condiciones sanitarias adecuadas, en
areas independientes y se encuentran debidamente

5.22 Las malesias primas, abarrofes e insumos se atma- k
t 3j4}5
marcadas o etiquetadas. \1

5.23 Los anaqueles que usan para el almacenamiento
de alimentos, utensilios y equipos son de super-
ficie Inerte, esidn limpios y en buen estado, sin | 1213 (4] S
presencia de oxidasidn o desprendimientn de
particutas. \

5.24 La recepcidn y almacenamiento de alimentos se
rédliza ordenadamente sobre estibas de material

sanitario, y debidamente separados de los techos | * | 2 ol
¥ las paredes.

£.25 Las matcsias primas empleadas 56 encuehiran den- 2
tro de su vida util 123 s

5.26 Los productos gue asi lo requieran se ancueniran |
empacadas y rotulados de conformidadeconlanor- | 4 1 21afals
mativigad sanitaria vigenie,

5.27 Los alimentos proceden de provesdores que ga-
ranlizan su calidad.

5.28 Los manipuladores de almentos llevan uniforme
de color claro y usan correctamente 105 elemen-
tos de proteccion personal. Tienen zapatos cerra-
dos, antideslizantes e impenmeables.

5.9 LO8 manipuladores ge aimentos no usar joyas Al
maquillaje y mantienen sus ufias cortas, limpias y 3
y sin esmalte.

5,30 E! persongl manipulador de alimentos acredita ca-
pacitacion en maniputacitn de alimentos, tienecer- | 4 | 21 2 4
tificado medico y controles periddicos.

5,31 Existen avisos alusivos al profocolo de lavado y ) i
desinfeccitn de manos en e 4rea de cocina ¥ se 1l2lafa .
cuenta con kos efementos de kigiéna personal para
tal fin.

6, EXIGENCIAS -. ; Déi [ no
61Desmpméndelasexigencgas HEgmJdT T \Jr-rTA DFE :-U-’tul\m\‘«u(:ltfx-l CiA Y coATRDYL
CA ATEACIOm A LA SOLICITUD DEL 1ATERETADD 3P- 200 revicia s 160118
TOE (o RAVILAGRY €S 303 2OIAER $64FF 0 gv vEULMicAd oA 0icig NES
JAMITAL AL (OLATIVAT 3 ATEILI0D BAIICA ¢ ZALUD 3 (oRFal MNE A 1w

g

Enau.\:{(,m Sk NETIAY LAY SIOMIRATED  Ew) CED AL T 4G CoaThE FAL Sy i
BE FASAHAAIDY - pATIe py ALEA: Dy o donaciar [ 4.3 -4 - 440 - parA
TIZAR g FOR rigAD kA ZCC0od DE PSSO §NTRE usios 0% 1130 LAAIHA DD

 [t. Cumple ]2, Cumple parciaimente]3. No Gumple [4. No Aptica| 5. No Observedef

Hoja 6/8

o ! | «0GOTA
TR o | MEJOR

www.saludcapital gov.co DE BOGOTADC. PARA TODOS

A
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Irpreakn: Satuleacrion impryria Diawttsl D01

{Continuacion 6.1 Descripcion de las exigencias: -

8.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable con requesimientos?

“£3 extablaciminio no tlmpls con ia folalidad de lof requisitos sanitanas exfahiacidos en fas nomMas vigentes, perp fas condicones santaras eviderdadas no
conBavan b ¢ nesgo umk pare Ir sakud humans.

6.3 Para el cumplimiento de Ios anteriores requerimientos se concede un plazode ___7_ L dias, contados a partir de dia_t vded
mesde_roLinoiide 2015  quavenceeldia_JZ  delmesde_onicie M4 A& de 2019 Deacverdoals ley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 ydernés disposiciones legales vigentes,

6.4 Dhsarvack-nnes de quien atiende la visita: V\) ﬁ N
NGO =g
{ AR M

6.5 Obse innes i i isita; :
vaciones g8 quien realizalavisita: .. anixa A TA e AGLHEASTOS AS0LC G515 6D

R PQRCENTATE Bk eurdPiarneayy 1 7/

7. APLICACION DE MEDIDAS SANITAR!AS DE SEGURIDAD {ART. 5§78 LEY 9" DE 1979)

7.1 Clauwm temporal total 74 Suspension total de trabajos o sarviclos Q
7.2 Clausura temporal parcigl 7.5 Decomizo 1
7.3 Suspension parcial de trabajos o serviclas || {7-8 Congelacidn T

Para constancia, previa lectusa y ratificacidn del contenide da la prasente acta, firman los funcionanos y personas que inlervinieron
enla visita, hoy (dfia/fmes/afio} _t4/ 11 / 19 ,enBogotdD.C,

8, FUNCIONARIO DE SALUD (1) -~ 9. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
8.1 Nombre:  AaToaiy  Ro0%y Guved WM. 9.1 Nombre: Ef,@yg Worrapa s
8.2 Tipe de documento: ¢ ¢ 9.2 Tipo de documento:
8.3 NOmero de documento: B3I 7% 411 9.3 Namero de documento: ) 9 2o 4 7
84 Cargo: 106, A H p,\ £TAN 9.4 Cargo: 774

85 Firma: - 9.5 Firma;__ptr#-

10. Fquc[o B‘,"bé SALUD(D.- - | . 11, FUNCIONARIO DE SALUD (4) -
10,1 Nombre: ety Femm OEIdiras 111 Nombre mofancet Snoa fodos
40,2 Tipo de documento; 4. 11.2 Tipo de documento; ¢
11.3 Nimero de documento: 2376270

10.3 Numero de documenlo; »¢ 2auped sz

10.4 Cargo: wrrpevr et 11.4 Cargo:  jute mihwaco ?s)
10.5 Firma: 1.5FiIma:  Zor aane! Hluntuatoata
12, PERSONAQUE ATIENDE LAVISITA .-~ | o 13.TESTIGO

121 Nombeeh ) sney I Diaz Codera 13.1 Nombre: -

12.2 Tipo de documento’C.C. [ CE.[ ] 13.2 Tipo de docurnento; e

12,3 Nimero de documents; 33 qu 36 13.3 Nimero de documento: /

12.4 Cargo: Reprasentants legal|_]Propletario] ]Encargadef3313.4 Firma: 7

125Fma. D] S (11 i

Moto: Enapﬁcaaéndelal.eyﬂi? cfe?ﬁiﬁir!imlosEyammeraH peincipio de buena fe, hago constar gue be radibida copla det abta de visia, [a cuza hare Jogar af
propietario o representante legal el establecimiento o similares. de lo contraria me hage responsable solivaro ante cuaiquier investigacion. La direction de
nofificacién deberd entenderse qua es la misma te! eslablecimlento, sabo que e trake do antidado-s publim omabledn‘umlus de cadena, ka cual sercd la qus
8004 ke ;alproplel v vtanta legal doberd informar a b antoridad sanitark ta direcch aancasode Autcrizo atas aylondades
deknpewmwnifaﬂdavoonvolpmnoﬁﬁcamammrmfomandnamauam lacirdnico que quada ragistrado en lap laacta,

Este es un documenta piblico de conformided con lo establecido ¢n el aniovio 264 del codige de procadirsanto cld,
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iUbred: twipmuems e Sosvrepon  pe Satop Gt Ceerdmesier Nombre COITIBI'E:iBh Conrrtd_ 0 Qo LOs
Inidad de Servicios de Salud: _fonvode Fecha _dy - 44 - 2049 -
Pstologia # de usarlos Tratamigntos SIINC - Cual QObssrvacionas
lepatitis ! / / ;
‘ubgreulosis 7_ f / /
" 7 / 7 /
POocC 3 1 Roclopeipean - Soivimanol /
IFILIS / / / !
Pracedimlentos de ~ - : : ' .
anejo en adutie mayor #deusarios: | Tratamienlos SING + Cual Observacionas
liceras / escaras L £1 Tt eeicn BT ARG Sl 0E HGioas  ops.
ionda vecical I / / /
‘onda nasegastrica / / / /
iastrolomia / / / /S
‘olostomia f / . / /
. Administracion de suplemenic . N
Claskicaclon 1MC # de usarios Regomendaciones del profesional o seguimiento de recomendaclones Cumpitmienta de minuta .
asnuticion Menora 16.9 L Hiprsooe - HIPQAILCI DY i <t
ajo paso 17- 1849 1 Hiroton) FO- B (ronl vt o / f
ormak 18,5-24.9 2L drresorecn 4l rotruerrg / }
obre peso 25-29.9 6 wirescrpeo | uideaieing 7 /
besidad | 36-34.9 : Wirssonrea * H 0B ot iDes / ]
besidad i 35-39.9 - Hifpaan €0 - NIFCAILLIND . / |
bservaclones: juspi pyr pegres Maverest Feg  E5Q Ter A, /
Bl B paindes  MAYOCSA Heys o MOXCeES B dotaiir sz Bt
Ewnnd o= 2528 [T L i A |
MAGC BC 352 O MAS o 353z 9 ]
. i
Hoja 11
“ ; :0GOTA
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Tel.: 364 D030 - AL RTOR o R
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&, DIEHENdp SalI 38 BO
tarla da Sl Pob

Ll oS e

Sanitiiria GOf eI
‘o preparacion o

Subred: N1 60204 B Schuraia D Saln Jue e adte Nimero de Inscripcién:

Unidad de Servicios de Salud: Foatigon Nimero de Carpeta:

Fecha: | iy J Wiks ‘?&jilﬁl NGmero de Inscripcion:

Tipo de astablecimienta; Restauranie [0 cafeteria [J Panaderia (] Fruteria [
Comidas rapidas [_] Comedores [ ICuay ““7 "2 VX I

CEDULA ESTABLECIMIENTO .
Razén social ASOCUACION D HOWRES S1 A La vwa )
Nombre del establecimiento: Ccr>7 o Gla  SAm Lui
NIT: A0S 1S3 - € [sede:  SAm Luts
Direccién:  Dr 643 13 A% L Localldad: T (oSa@o LY
UPZ:  (FALlktais) ITeléfono 121309 puvo Telsfono 2 A3V 06w
Barrio; SAR Loy | Correo electronico; Al 6aad e howal imalavn s EGvanls c oan
Nombre propietatio; A ATOS O Bowa®tS S1oa ta vwd , =
Tipo de documento: C, C.[] ¢.E] NT[H |N&mero documento: qOo1Y s 3y -$
Nombre represeniante legal: VI AR A Oagolins weil o oAl
Tipo de documento: €, C.(F) ¢.£[] [vomero gouments: 531033 72
Persona que aiende la vislta, Digmadyiln  Dia% | Cargo: CosQdiJAanzvg
Tipo de documento; . C.{7} €. E{] | Ngmero documente: 734 T3AE .
Direccion de notificacion: ~ CL 3¢ 76 38 T
Presenia malricula mercantil del establecimiento: S1 (] NG [[] - ’

NUmerg matricula mercanti del establecimiento; 10Srtvgcr o~ SBGZoy L -

La matricula mercantil del establecimiento estd actusfizada: 8t TINO [ - . - f

Linea de intervancion: Auva oy SANGY Y1 SR s 1 g'sptggfgcimiem et e OlA

Entervencion: Yt pain 1l RS [eAaDA  0xd WRliToaodEd PEdTe?ain) Dy fon PS8 Viegegn
Numero de trabzjadoras: 3 | Horatio: diumo EI noctumna [_] 24 hotas [ otro ;

Dias de funcicnamiento: lunes a viemes [Jdomingo a domingo [Xfin de semana [] otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA GLTIMA VISITA SANITARIA

Favorable U
FECH ADE LA |y _. RH 2@\ Favorable con 2| % De curpiimiento 3 o
INSPECCION peccitn
Desfavorable d
MOTIVO DE LA VISITA .
Programacion J §‘ollg%g dﬁl intoresado . 54 A m;ﬂ:oaspeﬁciones. quejas |
Soligitud oficlal [] | Evento te interds en salud pablica 4 m::;d;ﬁgﬁogzgu;nﬁsf o
8| otro: ] Especifique: -
) EVALUACION
Aceptable A Mamque con una X cuando & eslablecimiento cumple 12 totalidad de fos requisitos des-

critos en el instructive para ef aspectd a evaluar,

Marque con una X cuando el establecimienio cumple parcialmente 1os requisilos des-
critos en el instructive para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Reguerimiento |AR

-

Cra 32 No. 12-81 £oaoo BOGOTA
Tel.: 364 9090 ‘ In Imo *Lm M EJOR

www.saludcapital.gov.co DE BOGOTA D PARA TODOS
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Ik Setefiencrbin brgrents Dt D01

BubsS ety T SaIlT PUbIE];
& Inspecibn Banitarna CoREnTaUaTE
et e

EVALUACION

Inaceptable | Mg:que con una X cuanda el eslablecimients no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en ¢l instructivo para ! aspecto a evaluar.

i Marque con una X la casilla "NA" en ¢asc que el aspecte a verifiear no se taalice por
No aplica NA/| parte del establecimiento y calificar como Aceptable {A). Justificar Ia razén del no apgca
en el espacio de hallazgos. : -

crt Marque con wna X1a casilla “C* cuando el incumplimiento de) aspecto s verificar afocte
fitico C | ta inocuidad de tos alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida
gus el establecimienta continve ejerciendo sus labores

L.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAGIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACIONE
INSTALACIONES A |AR| ! HALLAZGOS
S Tealto Sceat@ad Yisica ol Agea
1.1 Localizacién y disefio De lavaanona, opl paatio 00 Teaan-i,
(Resolucidn 267412013,

Asticulo 6, Numesales 1.1, % b Coanab M _Bgm co Dr Alvaagasrs,

1.2,1.3,2.1,23y2.5,;
Adiculo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Ariculo
33, Numeral B}

1.2 Condiciones de plsos

y paredes

(Resolucién 267412013, \éx 1 0 o~
Adiculo 7, Numeral 1, 2.
Adiculo 33, Numerales
1,2v3)

C

lon Avec 03 O PociTA M ©caTana O
1.3 Techos, Huminacion Cocimn MO GARARTA AR NogmicTicinan
. ) _
y ventilacién Complers
(Resolucion 2674/2013, 2 % o
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, B. Arffeulo 33,
Numeral 4.}

c]

o &€ !n::)i'mi& I.".\uam.qf\qob ¥ie  ACF L L T et

A2 rasasoat - de coincacia by
1.4 Instalaciones al ¢ Focean T

sanitarias LMy ¢ 7o g W gy O magn

i 7472013, )
e oy | M| 2| 0 gomo oo wenswat Cocera 23 1o
6,2, 6.3, 6-4: Al'l'fCUlO 32, |M\9f(t’\5‘f ¥ o 1aie~at_ [ Algrl Sapg {

Numeral 2y 11.)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE [ | La calificacién det bloque comesponde sl 10% det lota) del acta |

Hola 2/6 ’
Cra 32 No. 12-81 even: , ﬁ(E;?BAR
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2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS
21 Cond - Tatvs favevoag ADorneEre Do o Tie g
.1 Condlciones de equipos
y utensilios. e POfefuio, Ne €270 FARTL 0. {5 waldoawocy Wy
{Resolucion 2674/2013, 5 275 0 A 700wy Rousamagos
Articulo 8, Articulo 9 -
" * 4 & A 0, Alpedsdy R L P P |
" Numerales 1, 6,8y 9, N :'“ tons G e 3 TOCL Of ©RTH4 PoTY
Ardizulo 10, Numerales B meisoed
2y 3. Articulo 34.) eatentertmy 2 S O Gvwpsoutlinn s
e fweia-a = ealsn I?
2.2 Superficies de contacto
eon af alimento.
{Resolucion 2674/2013,
Articulo &; Articulo 9,
Numerales 2, 3,.4,5, 7y 10;
Articulo 34. Articulo 35, X 1351 0
Numeral 8 y 10.Resaluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
B34 y 835 de 2013) I__
C
CALIFICACION DEL BLOQUE S5 | Lacalificacion del bloque correspande al 12% del tetal ded acla
3. PERSONAL MANIPULADO -
DE AUMEN:‘O% DOR A AR | - HALLAZGOS
Cala OreovwiaedT™ame Y Sy iyl e mv e 0%
9.1 Estado de salud wWeernny 20 CLOCRR T A Ladn Satiaoad LAY
(Resolucitn 2674/2013, cl Garrs erran= S Saloo aet Peggo-anl
Articulo 11: Numeral 35 0 . ' =
1,2,4,5. Articulo 14, R Mmsipolansn Be alia 7oy
Numeral 12-} S CoeT?a Con) Breos=Diwwte 27 - méy}((‘__,
Dot ©cgsorand De THACENIB Y s isiTa -
5 BGesDY - F1a T "« oy
&rcﬁa‘-ﬁﬁ;\ S b’j’.\é:@? SN D0 e E
£¢ PR(nemla CeQTIVICADDS MeBicoy Or
MNOTton PAla st 0.t AL Alvvacsy =23 0.;,1
3 imianto
32 :ZZ?;!:'C' }( ] 0 Pefgoranl D¢ eocian
{Resclucidn 2674 de At A Rableoey VS - by
2013, Articulo 14, Numerat : Sfftece 3
1'2.3‘4) Clinmpn, ©OReAc .o Ttee= 9
Tams P 290449
[c]
3.3 Prdcticas higiénicas
(Resalucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2.3 4,5.6,7.8,9,10, 11, X 35| 0
13 y 14. Articulo 38,
Artfculo 35, Numeral 5y 7.)
[c!
Hoja 316 >
[ XN NN BOGOTJ \
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WREw i Sttt o Wngurerts Thartd D000

3. PERSONAL MANIPULADOR
.- DE ALIMENTOS

. HALLAZGOS

3.4 Educaciény
capacitacion
(Resolucidn 26742013,
Articulos 12 ¥ 13, Articulo
36.)

Se PR A elaa Of €A0a a0 Do

A0 AoTay Palm £l PhLooal B cmeran

Al on Rooficooy
Clinma O8aNecws 2v-06 - 191 Yy

TUunra fries IH-o5-1vg

C
CALIFICACION DEL BLOQUE f 20 | La calificacién del bloque corresponda al 20% del total del acta]
4. REQUISITOS .
HlGlgNICOcS) A TAR| | HALLAZGOS.

4.1 Contro! de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art, 9.
Resolucion 268742013, Articuls
16, Numerales 1, 3,4 y 5;
Adticulp 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolugidén 1505 de 2011,
Resolucionses 633, 4142 y 4143
da 2012; 834 y B35 de 2013)

\ﬁz,s 0

B¢ alinao O mategioy Phaway Reabianh

¢ Uity et BotolAccod e ‘ja...:ﬂ...'v"?T__

SC IO RCE1ATNDY (D¢ 1a3B¢ caand

e\ BerepensD .
Z¢ PRereaTA C22Ce®T23 SANTagi=y B,

\os Provecooncs O¢ Blivvart

C

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucién
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.}

B0 Cuedtia PlaiarR =y

Of RelQlese 0noen,d - Cpdbchaces> 1 Dy

NDe TevnPeaaT 204

Loy Peocyrva,
Pcis Talry

Cocexd> D RNumes?2d

entinatsd  S=0 0t Ko ccow

o la NOUcIa PraacRAa

[c]

4.4 Condiciones de
~ almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numaeral 5 y §. Articulo
33, Numeral 9.)

Rl

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 21,5 |

La calificacion de! bloque comresponde al 25% del lotal del acta I

Cra 32 No. 12-81
Tal,: 364 G080
www.saludcaplial.gov.co
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5 SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad 6 edta foe Mo nTeE D¢ fbug
de agua potable Mg Beyedt1a SoPe91e O lasanas pJ
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, TAnMAIC D Fesctun B abwn od

o

33,351, 352y353, 35| 0 lv-os-12
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numerat §.

Resolucidén 2115 de 2007,

Articule 8.} ) I_C._.

5.2 Rasliduos liquidos
(Reselucién 2674/2013
Articulo 6, Numera! 4,

Arficulo 32, Numerales \ﬁ‘ 2 0
Sy10)

[c]

~ GONTINUAGION a laml ¢ | |
5 saneamento . | A |ART I - 'HALLAZGOS

5.3 Resideos sélidos ot Bca De alwaace damal e Tevwnpaoa l
(Resolucién 267412013 D¢ Cesimony lob Reoapresta @il tas
Asticulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33, 4 | X
Numerales 5, 6y 7.
Articuto 18, Nurneral 11}

0 |*osuie e padn la cas?i@An B¢ 0oy

Gerianzy

[€]

5.4 Control integral de
~ plagas

(Resolucién 2674/2013 0
Articulo 26, Numeral 3.}
[c]
5.5 Limpieza y desinfeccién S0 BRCfos ¢l allcn pava Yoy VP levn e dT 3y
de 4reas, equipos ¥ b aned 1 St @rosdlans wedTFirans

utensilios

{Resolucion 2674/2013 % 3,5 0
Agticule 6 Numerat 6.5;

Asticulo 26 Numeral 1)

[¢]
Sc fealtns posic Al elas oo
5.6 Soportes documentales . )
de saneamiento Smmararmca? 2 BA%rn M S CurDedg
{Decreto 1575 de 2007, # 1 0 M@l pAeTTac s O listay W rlicaor
Articulo 10. Resolucion

2674/2013 Articulo 26.)

[

r CALIFICACION DEL BLOQUE I 2 | La calificacion del bioque comesponde af 33% del tofal del acta ]
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LA B AT ASEIVUE | UMD,

. Acts de Ifspacasn s sariitsfa don enfoque de. mgo' f
L asiabldcimientos de praps A

ACEA NuUmerg

" AS02C 051583 -

i CONGEPTO SANITARID
% De cumplimiento | CONCEPTO it icioen e  Nivel de cumplimianto | En caso que uno 0 mas de os
aspectos a evaluar sea identificado
X Favorable 00-100% come ceitico y catificado coma
q’ ;\ 7 Inacepiable (1), independienta del
o Favorable porcentaje de cumplimlents obtanidg,
ctn raquaﬂmmnlos 50-89.9% el CONCEPTO SANITARID a ernitir
serd DESFAVORABLE vy se procederd
Desfavarable <50.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva,

NLRELAGION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEGIMIENTO

Nimero total de muestas tomadas D WD S Toras nMocs 1843

Namere del acta de toma de muastras | /) Apli e 4

IV, REQUERIMENTOS SAMITARIOS

Se debe ajustarel establecmento afa nomatwtdad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presents acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si[] ne K3

Clausura temporz| fotal 3 Suspensidn tolal de Yrabajos a servicios D
Clausura temporal parcial :} Decomiso D
Suspension parcial de trabajos o Servicios [} { congelacién O

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 5¢ S=aialiaa Aoegom 634« 41 S8 Qe 2015, g¢ Moee Teerapy

Dl Aacta oo crfhracha O NaltlaYesy eotDaOCalo) e Cliir, . 5¢ 972 caq

Mo s Ao sy e Rotalass o Afwv'-t;ﬁ'?@.‘n_
D YlesedTL AT €5 AdMRS nd Acta 0e 10c SEOC OV 230

Por paite del establecimiento: Hinciu neL. 9é’a=_qgc

Vil NOTIFICACION DEL AGTA

Para constancia previa lectura '3- ratificacién del contenide de la pre te ar;ia firman los funcionarios y personas que
interviniaron en (a visita, hoy 19 del mes de NIAMED, del a0 en la ciudad de Bogota D. €.
De [a presente acta se deja copia en poder del inferesade, representante Iegal. rasponsable del establecimiento ¢ quien

antendid ta visita. _ o ‘
NOTA: El acta dabe ser notificada deniro de un prazo mo mayor de {5) dias cantadas a partir de Ja realizacisn de la visita.

_ FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: DoZ D6 20 a0 nojplﬁ?,{am y’n’fj"—'{'s Nombre: Toaly remd Bednmano /ANy o Zoaliovt
Tipo de documentod ¢ e Tipo de decumenta: 2L c A
Nomero de documento: Y *1670) /19 306690 Nimera de documento: 102490522/ FOALE 411
Cargo"*" Mgt 2] / 7‘/}5 e Cargo: cre rnme..rm /:Jb- A FBIEYTAL
Fima2a 00 60 8 wa0 A nhl«?/ M—/ Firma: 7 /2877t / -’—j(zmnu'ﬂ__u.}-?

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA T YESTIGO '
Nombre: I_)ISV\E&.{ o Dz Gac\crg_ Nombre:
Tipo da documento: C.CX ] CE[INT[] Tipa de documento: .
Numero de documents: d+.“ Y 3. 23 & Nimero te documento: 7
Cargo: Representante legall_JRropietariol_1Encargaddl ] | Firma:-
— T -
Firma: I}E_z_l { ﬁzr 3\(—%
Hoja 6/6 »
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i,

Fechs: [ 4-.J| 20lS.

Nombre del establecimiento:

(IS VA

L4 L
SRS

Nombre del producto; VaQeaa  O¢

ray

Arcapdla coona

- ASPECTOS A VERIFICAR

< [cumple

. No-| HNo

Cumplel Aplics | -

- OBSERVACIONES

1. Ei rétule no describe ¢ presenta sl producto
alimenticio envasado, en forme falss, equl-
voca © engaiosa o susceptible da crear Lma
imprasidn ermbnaa raspectd de su naturaleza
o inocuidad,

R

2. No conbiens ilustracionss o representaciones

graficas que hagan alusiones a propledades |

medicinales, preventivas o curafivas que den
ligar a apraclackenes falsas sobre la verdade-
ra haturaleza, ofgen, composicidn o ¢alidad
del alimento.

.13. 81 el sfimente deciara que su contanido es

100% natural, no contiene aditivos declara-
" dos en la lista de ingredientes.

‘tl -

. No emplen palabras, ilustrationes o repg-
sentaciones grificas, que sugleran directa o
indirectamente cualquler otro productd con
el cual pueda confundirse & ingucir a supo-
.nar gua el alimente se relacicna on forma gi-
guna con otro producie.

o

El nombre indica ka verdadess naturaleza del
alimento. §i usa vn nombre genérics, aste 58
encuentra avalado por fa normatividad sanl-
taria'vigents,

B:ToAfiens la lista de Ingredientes.

" 4. Conliene [a lista de Ingredisntes.

El nombra del producta y el contenido nelo
aparacen en ja cara principal de exhibicion,

PCAD KCTa S’L}OE}

8. Indica ol nombre & Razén Social y direccion
del kabricanta. envasador @ reempacador, pre-
tadido por la expresion “fabricade o anvasa-
do por”. St se trata te un prodcto imporado
Indica &l nombre © razén social y direccisn
tel Importador, En estos casos contiene las je-

yendas segiin lanormatividad sanitada vigerie.

{ngotengs 02R
Menaesticiay fellinn 504

ty A A e 31

Mas iy | ) oesnvnalcg

Plogoe 174

¢. Contiene la informacion det lote de forma vi-
sible, fegible e indeleble acompefiada dela
{2 palabra “lote’, o la fotra “L~,

lo7¢1654906

i Gumple |2. No Gumple {3, No Aplica|

Cra 32 Mo, 12-81
Tel.: 364 BOS0
www.saludcaplial.gov.co
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fippresem Sotxieyrciin Mot Durical 0L

ASMC

Acta de \ﬁséa Nﬁmem

. GRUPOS DE ALIMENTOS _

- No .
lcumplaicumptel Aptles | OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visible, legible e indsle-
ble. la fecha de vancmiento yio duracidn mi-
nima, an ordan estricto y secuencial, asl:
DIA, MES Y ANOD: Dia a5¢itd ¢on nimeares
- mes con las tres primoras letras o en for-

ma humérica — afie con los Uitimos dos
digitos.
-Dia y mes para produttos que tengan una
facha de vercimienio no superiar a tres
meses,
-Mes ¥ aho para productos que tengan yn
vencimiento de mas de fres meses,

informacion,

No usa sticker para la prasentzcidn.de esta |-

FoSwmar . ANy Do -
7V yonN 239

1t, Conliene las instrucciones necesarias
pata modo de empleo.

12, Decigra el nimero de registro sanitario se-
gun |2 normatividad ssnitaria vigente.

DIA -DOY DO

2o

13, En caso que el producte contenga fa Infor-
infarmacion en idioma exiranjero, presenta
el retuio © etiquata complamentario que con-

segin la normatividad sanitaria vigente.

conlenga !a inforrmacion en idioma espaial.

.

14, En caso de declarar en |z lista de ingredi-
entas que contiene aspartame, se especifi-
ca la jeyenda segin !a normatividad sanita-
iz vigente,

Lo

15. Inclu}e las layendas obilgaterias segdn o
especifica la normativa sanltaria vigente.

FUNCIONARIO DE SALUD (1)

. FUNCIONARIO DE SALUD (2}

Nombre: Ty aneda Suaten 87

Nombre:

Tipo da documento: e

Tipo de documento.

Nomero de documerito:  SZ X267

Nimerp e documenta:

 Cargo: g alipynpoos

Cargo:

Hoja 2/2

Cra 32 No. 12-81 Peor o 3
Te).: 364 9090 nv/! T ]O e
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MEJOR
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Fecha: . 1o W 2o\e
Nombre del establecimiento: € €180 QIR 2068 VLI,
Nombre del products.  pucr s Wislis PRl met B A

"I'/ASPECTOS A VERIFICAR .. . leumpiolcunsie| Aplica | - -~ ' OBSERVACIONES

1. Bl rétule no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma false, equi- ¥, ) \
voca o engafose o susceplible de crear una
impresion efrnea respecto do su naturaleza t | . !
o inocuidad, ’

2. No contiens ilustraciones o reprasentacionas
graficas que hagan alusiones a propiededes {
medicinalas, preventivas o cunativas que den . :
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade- | | : l
re naturaleza, origan, composicidn o calidad
del alimento.

3, Siel plimento declars que sy contenito es '
100% natural, no conliens aditivos dectara- l
dos en la fsta da ingredieniss. \

4. No emplea palabras, ilusiraclones o repro-
sentaciones graficas, que sugieran directa o o .
indisectamente cualguier otro producto con B
el cual pueda confundirse o inducir a supo- Ao o

-ner gue el alimente se relaciona en forma al- L
guns ¢con atto products,

5, Ef nombre Indica la verdadara naturalazs dsl
glimentn, $1usa un nambre genérico, este sa .
encuentra avatado por te normatividsd sani- | ;

taria vigente.
6. Contiena la lista de Ingredientas, : l
4
7. Cantiene la lista de ingredientes. PCds ReIn 2970 5

El nombre dai preducto v el conienido nelo h
aparecan en la ¢ara principal de exhibicién

AU ican> P L O06AS VA o

8. Indica ¢l pombre o Razdn Social y direccibn M \ A
del fabricante, envasader o reempacador, pre- "alocan) 3A)
gedido por la expresidn “fabnicade o envasa- "{ w23 O (A -

do pes”. $ise Irata de un producio mportado l
indica ¢ nombre o razén soclal y direccitn
def importador. Er estos catos contiens fas le- _
yerwas seglin ta nommatividad sanitaria vigente, g

Si2eQis Voo oa. 138

: loT1e 339y . : .
9, Confiens la informacién del lote de foma vi- ]

sible, legibia e indeletle acompanads de la {
{a palabra ‘lote”, o fa fefra "L°.

1
#[1. Cumple [2. No Cumple [3. No Aplical

Hoja 172

w 6D - ‘ ” BOG@TA
comer VN s | MEJOR

www saludcapital.gov.co




trownast Subdvsccian gttt Drcyi (04

~ GRUPOS DE ALIMENTCS . -

e c;:&up!a

Comple| Aplica| . - OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visible, legible & indele-

ble, ta fecha de wencimiento yio duracion mi-

nima, en arden esiricto y secuencial, st

DiA, MES Y ARD: Dla escrito con ndmenmns

- mes con las tres primeras letras o &n -
ma numérica — afio con los diimos dog
digitos.

-Dis y mes para productas que tangan una
fecha de vencimienin no superior a tres
meses.

-Mes y afio para productos que fengan un
vancimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presenlacion, de esta |

informacton.

yeace - Y<an Lozl

11. Contiene las instrucciones necesarias

para modo de empleo.

12, Detlata el nimero de registro sanitario se-

gunia normatividad sanitaria viganie.

RIA COUNTE-2oly

13. En caso que el products contenga Iz Infor-

inforracion en Idioma extranisro, presenta
el rotulo o etiqueta complementario gue con-
conlenga la informacién en idioma espanol,
sequn la normatividad sanitalia vigente.

14. En case de declarar en 1a lista de ingredl-

antes que contiene aspartame, se especifi-
ca fa leyenda segin la normatividad saniia-
rie vigente.

LY
"‘1._“_:_

15, intluye las leyendas obligatories segin lo 2
especifica 'a normaliva sanitaria vigente.
FUNCIONARIO DE SALUD (1) .. ; . FUNCIONARIO DE SALUD (2}
Nombre: NOEAMY 6 AP H Nombre: _
Tipo de documento: (¢ Tipe de documento: I
Nomere de documento: L 376773 Nimere de documento: !
Carga: [iD6 Alw et Cargo:
Hoja 242
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7 - Acta de Vista Nimero "}

Asuc 269765

Fecha: ‘4 -Il. 2015

Nombre del establecimients:  CeA720 Dia Jan Loy

Nombre delproducto: Lecin ¢ Deslac7osa0a LMY

" ASPECTOS A VERIFICAR

o cumpnlet il abe a7 OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe ¢ presenta el producte
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiosa ¢ susceptible de crear una
impresian emonea respecto de su naturalaza

+ 0inocuidad.

2. No contiena ilustraciones ¢ representaciones

graficas que hagan alusiones & propiedades |

medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre [a vendade-
ta naturaleza, origen, cermposicion o calidad
del alimento.

| 3. 8i &1 slimento declara que su contenido es

. 100% natural, nc contere aditives declara-
dos en la lista de ingredientes.

4, No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaclones graficas, que sugizran directa o
indirectamente cualquisr otro producio ¢on
al cual pueda confundirse o inducir a supo-

.ner que el alimento se relaciena en forma al-
guna con ofro producto.

5. El nombre Indica Ia verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este 58
encuenira avalado por la normatividad sani-
tania vigenie. .

8. Contiene la lista de ingredieniss,

7. Contiene Ja fista de ingredientes.
£1 nombre del producto y el contenide nete
aparecen en |a cara principal de exhibicibn,

Co1INI02 N5« 4000 ml

a. Indica el nombre o Razén Sodlal y diteccidn
gl fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresién “fabricado o eNvasa-
do pot”, Si se frata de un producio importado
indica ] nombre o razén social y direccion
del importador. En asios casos contens Jas le-
yandas segan la nomatividad sanitada vigents.

Prolcsnoba 1 cpusirla Po

(ay1olasa 5B vchicon ol

Olws |, Czeua o 0my p VPl ed

9, Contiene |a informacien del lote de horma vi-
siblo, legibie @ indeleble acompenada de la
la palabrs “iote”, o8 letra |

L Sy 308-728

|1. Curmple |2. Ne Cumpla |3. Na Qlica]

Hoja 1/2

g0 GOTA
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FoRmro DE vsﬁmmcr&a DE ROTULAB

e '___-\.....__-...-.:-..._a

Ada de Vista Nimerp -
A AS14¢ oy

_l2697qj

. GRUPOS DE ALIMENTOS . . .Cumplocumapb A:‘l,“ OBSERVAGIONES

10. Especifica de forma vigible, legible e indele- . . -
ble, (& fecha de vencimienta ;e;glauradan i | Coosemin aster D¢
nima, en ofden estricto v sectancial, esi:
BlA, MES ¥ ARIG: Dfa escrito con nimeras 03 fo3 71270
~mes con las tres primeras letras o en for- | 4 .
ma numérica — afto con tos dltimas dos
digitos.
-D1a y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a fres
meses,
Mos y afio para proguctos gue tengan un
vancimiento de mas de tres mases,
No usa sticker para |2 presenfacion.de esta |
informacian,

11. Contiene las instrucciones necesatias . )
para modo de empieo. 1|

RSND D203 a4

12, Deciara ¢l ndmaro de regisiro sanitario se-
glin la normatividad sanitaria vigente, {

1 13. En caso que el producte contengs a Infor-
informacién en idioma extranjero, pressnia
& ratulo o eticuets complementario que con- 3
contenga {a informacion en idioma espaiiol,
segdn 2 nomatividad sanitaria vigente,

J—

14. En caso da declarar en le lista de ingredi- } ;

entes que contiene aspartame, se espacifi- - ]

ca la leyendn segin 1a normatividad sanila- -

ria vigente.
15. Inciuye 1as leyendas obligatorias sagun fo 3 f

especifica la nomativa sanitaria vigente, !

— - — , —_—
FUNCIONARIO DE SALUD (1}. . - - PUNCIONARIO DE SALUD(2) -
Nombre. DBar6UA a7l Nombre: _ )
Tipo de documenta: ¢ Tipt ga documentor [
Numero da dogaments. S 2706 21 ¥ Namero da documento: 1
[Camgo: /NG Al Caryo: !
Hoja 2/2 »

PARA TODOS
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/" Acla de Vista Nimgro. t

- ASPECTOS AVERIFICAR . |cumprelCumplel Aptie

1. El réluio no describe o presenta ef producto
alimenticlo envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiasa o susceplible de crear una
In'gpnasién errdnea raspeclo de su naturzleza f
O inocuidad,

2. No contiene Husiraciones ¢ representaciones
gréﬁ_oas que hagan alusiones & propiedades
raecicinales, preventivas o curativas que den |
lugar a apreciaciones falsas sobe la verdade- ﬁ
ta haturalezs, origen, composicion o calidad
del aimento,

3. Si el miimento declara que Su contanide es
100% natural, ne contiens aditivos declara- (
dos en ia lista de tngredientas,

4. No empiea palabras, ustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cuaiquier otro ptoducts con
el cual pueda confundirse o indugir a supo- [ |

.nat que et alimento se rejacions en forma s
guna con ofro producto.

as1ac 269768
| Fecha: vofqy Tmsey
Nombre del establecimiento: COPTBn s o oy .
Nombre del producto: 13 ofpaly O« pla7a3 o
: "~ OBSERVACIONES

8, El nombre Indica la verdadera naluraleza del
alimento. Si usa un nombre generico, este se
encuentra avalado por la nofmatividad sani- | |
taria vigente.

5, Contlens Ia lista de ingredientes. l

7. Contiene )z lista de ingredientes.
El nembra del producto y of contenide neto
apasecen en la cara principal de exhibiclon. l

CoolemiNs Neto NDOS

8. Ingica el nombre & Razén Social y direccidn
del fabticante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresitn "fabricado 0 envasa-
o por”. Si se trata 8¢ tin producto importado \
indica el nombra 0 razon seclal y directibn
dal importador, En estos casos contiens (s -
yendas segin la nomatividad saniaria vigente,

(03N enQ2 Po3
SEeed {104

Pow ez oy

C\ oy son ban 34

. Contene Ja Informacién del lote de forma vi- '
sible, legible & indeleble acompafhiada de la
la palabre "lote”, ¢ ia hetra L7

300 Lt
L)

‘.

lote /5 ¢

{1 Cumple |2. No Cumple | 3. No Aplical

Heja 172
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Acwlay Budirteodn Mgty Dieind O0L

Fomwo ue \{ERIFICACIGN {JE-‘ROTULADO

Acta de Vsta i!fihéro

}ASMC 05 g_gs

PR e e e s PP

;7. GRUPGS DE ALIMENTOS

. |Cumple

Gu’:ple A.:'lfea Do - OBSERVAGIONES

10. Especifica da tarma visible, legiblo o indsfe-
ble, la fecha de ventimiento yio duretidn mi-
nima, en orden estricte y secuancial, esl
DlA, MES ¥ ANOD: Dia escrito con mimeros
= mes con [as tres primeras letras o an for-

ma numérica — ako con ips Gitimes dos
digitos.

-Dia y mes para productos que fengan una
fecha de vencimiznto no supeder a tres
meses.

-Meg v aAo para productos que tengan un
vencimiento de mas de res mases.

Mo usa sticker para Iz presenlacién.de esta |-

informacién,

Ves o {10

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

12, Dectara el niumero da ragistro sanitaro se-
gun ta normatividad sanitaria vigente.

PN 000204 - 20\q

13, En caso que el producte contengs ka infor-
informaciéh en idioma extranjaro, pregentia
el rotulo o efiqueta complementario que con-
contenga la informacion en idioma espanaol,
segln la normatividad sanitaria vigente.

——

14. En caso de declasar en fa ista de ingredi-
antas que contisne aspartame, se espedifi-
ca ia leyenda segun la normatividad sanita-
na vigente.

18, Incluye ias leyendas cbiigatorias sagén lo 3 |
especifica la normaliva sanitaria vigente. !
FUNCIONARIQ DE SALUD {1). . . FUNCIDNARIQ DE SALUD (2}
Nombre: "0 Asc e, A gnden TT Mosmbre:
Tipo da documenta: ¢~ Tipt de documento: f
Nomero de documento: ST 14627 Nitmero de documenio: {
Cargo; { 3¢ Alwvasr7 2% Cargo: !
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" Acta de Vista Nimero

|
7

Fecha: Vi gy

rala!
Nombre del establecimiente:

OO DA 3Aw WAL

" . ASPEGTOS A VERIFICAR

Nombre del producio: APc(pa Ve WA DC

oo

~ OBSERVACIONES

1. €l rétulo no descrive o presanta el producto
alimenticto envasade, en forma falsa, equi-
vota 0 engafiosa 0 suscaplible de cresr una
impresién emrdnas respecio de su naturaleza
o inocuidad,

2. No contiene ilustracionas ¢ representaciones

medicinales, preventivas o cutativas que den
tugar & apraciaciones falsas sobne la verdade-
73 naturaleza, origen, somposicion o calidad
dal atimento.

graficas gque hagan slusiohes a propiedades |

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, ne contiene adilives declara-
dos on Iz ligta de ingrediantas.

4. Ho amplea palabras, ilustraciones o repro-
sentaciones graficas, que sugieran directs o
indiractamante cualkjuier oird producta con
ol cual pueda confundirse o inducir a supo-
.ner que el gimente se retaciona en forma al-
guna teon oirp producio.

5, El nombre indica ja verdadera naluraieze det
alimento. 5i usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por fa normathvidad sani-
laria vigente.

6. Contigne 1a lista de ingredientes.

7. Conticna la jista de ingredientes.
El nombre de! producto y el contenido neto
aparecen en [a cora principa de exhibicion.

Beyo WCETD 280 4

8. Incica el nombre o Razén Social y direccion
del fabricante, envasadar o reempacadol, pre-
cadido por la expresitn “fabricado o envasa-
do por”. 5i se trata de un product importado
indica el nombre o razén soclal y diraccion
dal fmportador. En Bslos casos contiene las le-
yendas segan la normatividad sanikaria vigente.

Cagiteals 20 PRoBDx7oy
Minviosticray cf  randie {
1 CRiv Aoy Uelemsaig

g N g2-\a

8, Contiene la informecién del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompafieda de Ja
ia palabra “lote”, o la letra "L".

lote 34

I‘L Cumpie |2. No Cumple {3. NoApIica]

Cra 32 No. 12-81
Tel; 364 5080
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l."Acta de Vasta Numero

ASHC 3697

| "GRUPOS.DEAUMENTOS "~ leymptolcumslo| Aptica| . -~ - OBSERVACIONES

10. Especilice de forma visitle, legible ¢ indelg- DC"'}(,S G l it '«)-Olq

ble, Ia fecha de vencimients /o duracién mf-
nima, en orden estricto y secuencial, asl:
DiA. WES ¥ ANC: Dia escrila con nimetos

~ mes con las tres primeras ketras o an for- i

ma numérica - afio con los Oltimes dos
digites.

-Dia v mes para productas que tangan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses,

-Mes y afo para producies que tengan un
vencimiento da mas de tres mesas.

No uss sticker para Ja presentacidnde esta |
informacidn.

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo, \

PSpnno?l3o3o

12, Declara e nimero da registrd sanitario se-
gon la normatividad sanitaria vigente, ,

13, En caso que el producto contenga la infor-
informacian an idioma exiranjero, presenta
sl rotillo o etiquete complementario que con- ?
contenga la informecidn en idioma espafiol,
segin la namatividad sanitaria vigente.

14. En caso de declarar en la lista de ingredi- )
entes que contiene aspartame, sa aspacifi- }
ca {a keyenda segin fa normatividad sanita- ‘3 i
Ha vigente.
15, Inclu'ye ias leyendas obligatorias seguan lo 3 }
aspecifics la normativa sanitariz vigente, :
E
S FUNCIONARIO DE SALUD (1) .. i 7 FUNCIONARIO DE SALUD 2} -~
3
”"mbf?bo?m(:&l Nuater M Nombre:
£| Tipo de documente: (¢ Tipo de documento: /
Namero de decumento: STI 7Y Nomere de documento: /
(| Canodt. Abwan 2 Cargo: - /
Heoja 242
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