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DATOS GENERALES

SERVICIO SOCIAL: [

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE

OPERADOR: [ FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FUDESOL |

CONVENIO No. de: 24 | 5 [ 2024 | piazo ]

FECHAACTADEINICIO: [ o1 [ 6 [ 2024 | FECHA DE TERMINACION: [ 31 12 2024 |

PERIODODE INFORME: [ 01 [ 08 [ 2024 | a 31 | o8 | 2024 | No. Informe:

SUPERVISOR: [DIANA CAROLINA MORA BETANCOURT | DEPENDENCIA: [ SUBIDRECCION PARA LA VEJEZ |
OBJETO CONTRACTUAL

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL
MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025.

OBLIGACIONES CONVENIO/CONTRATO

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Cumplir con las condiciones previstas en los estudios previos, anexos técnicos,
formatos y demas documentos en la oferta presentada, para realizar la ejecucion de
éste con eficiencia y eficacia y socializarlos con todo el personal responsable de la
ejecucion del convenio

Se cumplieron las condiciones previstas en los estudios previos, anexos técnicos, formatos y deméas
documentos en la oferta presentada, para realizar la ejecucion de este con eficiencia y eficacia, y se
socializaron con todo el personal responsable de la ejecucion del convenio, como se demuestra en:

La socializacion del anexo tecnico se realizo en el informe del mes de Junio de 2024.

Informe de Gestion 8225-2024 agosto 2024

1.01 Acta No 083 del 06 de agosto de 2024 socializacion protocolo hipotiroidismo

1.02 Acta No 086 del 08 de agosto de 2024 socializacién guia de cuidado de la persona

1.03 Acta No 088 del 09 de agosto de 2024 entregable PAI

1.04 Acta No 093 del 13 de agosto de 2024 socializacién protocolo hemorragia nasal

1.05 Acta No 094 del 13 de agosto de 2024 socializacion protocolo cuidado de persona en cama
1.06 Acta No 097 del 14 de agosto de 2024 socializacién de bronquitis

1.07 Acta No 098 del 14 de agosto de 2024 socializacion de hipoacusia

1.08 Acta No. 103 del 15 de agosto de 2024 Induccién auxiliar de servicios generales Luis Pol
1.09 Acta No 109 del 20 de agosto de 2024 socializacion de osteoporosis

1.10 Acta No.115, 22 de agosto del 2024 Induccién y Empalme Psicdlogo Julian Salina

1.11 Acta No.119, 22 de agosto de 2024 Induccion auxiliar de servicios generales Andrea Martinez
1.12 Acta No 121 del 23 de agosto de 2024 socializacién protocolo Bypass arterial

1.13 Acta No 122 del 23 de agosto de 2024 socializacion protocolo EPOC

1.14 Acta No 139 del 29 de agosto de 2024 socializacién protocolo OSTEOARTRITIS

1.15 Acta No 140 del 29 de agosto de 2024 socializacion protocolo PROSTATITIS

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024

/103. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024
2. Obligaciones generales/Obligacion No. 01

2. Cumplir con los deberes que se contraen en calidad de asociado de acuerdo
con el Articulo 5 de la Ley 80 de 1993.

Se cumplieron los deberes contraidos en calidad de asociado de acuerdo con el Articulo 5 de la Ley 80 de
1993, prestando el servivio cpn calidad y oportunidad segurando el pago correspondiente al talento
humano en las condiciones que indica el anexo tecnico como se demuestra en:

Informe de Gestién 8225-2024 Agosto 2024

3. Disponer de todos los recursos fisicos, técnicos, econémicos y humanos
establecidos en el Estudio Previo, Anexos Técnicos, Invitacién Publica, Adendas y
todos los documentos que hacen parte del convenio.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024

Se dispuso de todos los recursos fisicos, técnicos, econémicos y humanos establecidos en el Estudio
Previo, Anexos Técnicos, Invitacién Publica, Adendas y todos los documentos que hacen parte del
convenio, como se demuestra en:

3.1 Tabla 19 Relacion de elementos minimos para el area administrativa.
3.2 Tabla 20 Relacion de elementos minimos para el area de estar.
3.3 Tabla 22 Relacion de equipos de lavanderia.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024
/2. Obligaciones generales/Obligacion No. 03

4. Suscribir oportunamente el acta inicio, liquidacién del convenio y las
modificaciones si las hubiera junto con el Supervisor del mismo

Se suscribié oportunamente, el acta de inicio y se cargo en la plataforma SECOP I, como se demuestra
en:

1. INFORME JUNIO 8225-2024 AL INICIO DE CONVENIO

NO APLICA PARA EL PRESENTE PERIODO SE DIO
CUMPLIMIENTO A ESTA OBLIGACION AL INICIO DE
CONVENIO

5. Suministrar al Supervisor del convenio toda la informacién, informes,
explicaciones, aclaraciones y documentos que les solicite para verificar el correcto y
oportuno cumplimiento de las obligaciones

Se suministr6 al Supervisor del convenio toda la informacién, informes, explicaciones, aclaraciones y
documentos solicitados para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones, como se
demuestra en:

Informe de Gestion 8225-2024 agosto 2024

5.1 Impresion correo Solicitud Dia del Ajedrez
5.2 Impresion correo Envio informes Técnicos
5.3 Impresion correo Envio informe ejecucion
5.4 Impresion correo Subsanaciones y factura mes de julio

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024

/103. Informe de gestion 8225-2024 agosto 2024/2.
Obligaciones Generales/ Obligacién No. 05

6. Acatary aplicar de manera diligente las observaciones y recomendaciones
impartidas por la supervision

Se acataron y aplicaron de manera diligente las observaciones y recomendaciones impartidas por la
supervisién, como se demuestra en:

Informe de Gestion 8225-2024 Agosto 2024

6.1 Acta No. 008 del 06 de agosto Tema. Visita de supervision, en la cual se verifican ambientes
Adecuados y Seguros

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024

/103. Informe de gestion 8225-2024 agosto 2024/2.
Obligaciones Generales/ Obligacion No. 06

7. Pagar los salarios y/o honorarios a las y los contratistas y/o empleados(as) de
forma oportuna por transferencia bancaria, dando estricto cumplimiento a la
estructura de costos del presente convenio. Por lo tanto, no se debe descontar
valores al recurso humano que deben ser asumidos por el asociado con ocasién de
la ejecucién del convenio, excepto los impuestos de ley soportados por el revisor
fiscal mes a mes.

Se pagaron los salarios y/o honorarios a las y los contratistas y/o empleados(as) de forma oportuna por
transferencia bancaria, dando estricto cumplimiento a la estructura de costos del presente convenio, y no
se descontaron valores al recurso humano que deben ser asumidos por el asociado con ocasion de la
ejecucion del convenio, excepto los impuestos de ley soportados por el revisor fiscal mes a mes, como se
demuestra en:

4.1.2 FOR-PSS-214 Relacion talento humano.pdf
4.1.2 FOR-PSS-214 Relacion talento humano.Excel
4.1.4 Transferencia Némina

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/1.
Informe Financiero// 4.Costos Fijos/ 4.1. Talento Humano.

8. Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral
y parafiscales para lo cual debera 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 laborales, pensiones, aportes a las cajas de
compensacion familiar, SENA e ICBF y liquidaciones, cuando haya lugar a ello, de
conformidad con las normas y reglamentos que rigen la materia. Acreditar mediante
certificacion suscrita por el revisor fiscal cuando exista de acuerdo con los
requerimientos de ley o por el representante legal que se encuentra al dia en el pago
de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como
los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda.
Este requisito debera acreditarse para el desembolso de cada uno de los pagos
efectuados por la Secretaria Distrital de Integracion Social

Se dio cumplimiento a las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales,
realizando 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 laborales, pensiones, aportes a las cajas de
compensacion familiar, SENA e ICBF y liquidaciones, cuando hubo lugar a ello, de conformidad con las
normas y reglamentos que rigen la materia. Se acredité mediante certificacion suscrita por el revisor fiscal
o por el representante legal que se estaba al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar,
cuando correspondia. Este requisito se acredit6 para el desembolso de cada uno de los pagos efectuados
por la Secretaria Distrital de Integracién Social, como se demuestra en:

4.1.3 Certificacion aportes parafiscales del 31 de agosto de 2024 firmada por el representante legal y
revisor fiscal.

7. Documentos Revisor Fiscal

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/1.
Informe Financiero//4. Costos Fijos//4.1. Talento Humano

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/1.
Informe Financiero

9. Cancelar en oportunidad los honorarios, los impuestos, gravamenes, aportes y
servicios de cualquier género que establezcan las leyes colombianas y deméas
erogaciones necesarias para la ejecucion del convenio. Es entendido que todos
estos gastos han sido estimados integralmente por el asociado e incluidos en el
precio de su oferta

Se cancelaron en oportunidad los honorarios, los impuestos, gravamenes, aportes y servicios de cualquier
género que establecen las leyes colombianas y demas erogaciones necesarias para la ejecucion del
convenio. Todos estos gastos fueron estimados integralmente por el asociado e incluidos en el precio de
su oferta, como se demuestra en:

9.1 Certificacion pago honorarios del 31 de Agosto de 2024 firmada por el representante legal y revisor
fiscal.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 09




10. Responder por los documentos fisicos o magnéticos elaborados o entregados
con ocasion de la ejecucion del convenio, asi como responder por la seguridad y el
debido manejo de los documentos y registros propios de la institucion para que
reposen en la dependencia correspondiente, asi como garantizar que toda la
documentacion que se genera en el marco de la ejecucion del convenio repose en la
unidad operativa donde se presta el servicio

Se respondio por los documentos fisicos o magnéticos elaborados o entregados con ocasion de la
ejecucion del convenio, asi como por la seguridad y el debido manejo de los documentos y registros
propios de la institucion para que reposen en la dependencia correspondiente. Se garantizé que toda la
documentacién generada en el marco de la ejecucién del convenio repose en la unidad operativa donde
se presta el servicio, como se demuestra en:

10.1 FOR-GD-016 Formato Entrega de documentos

10.1 FOR-GD-016 Agosto

10.2. FOR-GD-017 Formato Unico de inventario Documental-FUID

10.3. Registro fotogréafico Archivo fisico.

10.4 Impresion correo del radicado del informe de Agosto

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 10

11. Mantener vigente la garantia Unica y las demas garantias establecidas en el
Estudio Previo, invitacion Publica, por el tiempo pactado en el convenio, asi como
de las modificaciones que se presenten en la ejecucién del mismo

La Comunidad de Cuidado transitorio Villa Kennedy cuenta con las garantias exigidas, tanto en plazo
como en cuantia descritas a continuacion: a) Axa colpatria seguros S.A con péliza de seguro de
cumplimiento nimero 33-44-101250105 y la péliza de seguro responsabilidad civil No. 33-40101079871
expedidas el dia 29/05/2024 como se evidencio en:

1. INFORME JUNIO 8225-2024 AL INICIO DE CONVENIO

NO APLICA PARA EL PRESENTE PERIODO SE DIO
CUMPLIMIENTO A ESTA OBLIGACION AL INICIO DE
CONVENIO

12. Asistir a las reuniones que sean convocadas por la supervisién del convenio,
para revisar el estado de ejecucién del mismo, el cumplimiento de las obligaciones a
cargo del asociado o cualquier aspecto técnico referente al mismo.

Se asistio a las reuniones convocadas por la supervision del convenio, para revisar el estado de ejecucion
del mismo, el cumplimiento de las obligaciones a cargo del asociado o cualquier aspecto técnico referente
al mismo, como se demuestra en:

12.1 Acta No. 052 plataforma Virtual Microsoft Teams: fecha 20 de Agosto del 2024 Tema: Socializacién
formatos FOR-PSS-521 Y 522.

12.2 Acta No. 053 plataforma Virtual Microsoft Teams: fecha 20 de agosto del 2024 Tema: Socializacién
buzén de sugerencias

12.3 Acta No. 054 Presencial: fecha 26 de Agosto del 2024 Tema: Fortalecimiento técnico facilitadores

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 12

13. Elaborar y entregar todos los documentos técnicos, administrativos y financieros
requeridos por la Secretaria Distrital de Integracion Social durante la ejecucion del
convenio. Para dar cumplimiento a esta obligacion, el asociado debera seguir los
lineamientos, metodologias, protocolos y los formatos establecidos en los
documentos enunciados antes y/o los que se establezcan institucionalmente por la
Entidad

Se elaboraron y entregaron todos los documentos técnicos, administrativos y financieros requeridos por la
Secretaria Distrital de Integracién Social durante la ejecucion del convenio. Para dar cumplimiento a esta
obligacion, el asociado siguid los lineamientos, metodologias, protocolos y formatos establecidos en los
documentos enunciados antes y/o los que se establezcan institucionalmente por la Entidad, como se
demuestra en:

- FOR-PSS-209. 8225-2024 Informe Gestion agosto 2024

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024

14. Cargar todos y cada uno de los documentos que soportan la ejecucion
contractual y post contractual en la plataforma transaccional SECOP Il de Colombia
Compra Eficiente

Se cargaron todos y cada uno de los documentos que soportan la ejecucion contractual y post contractual
en la plataforma transaccional SECOP Il de Colombia Compra Eficiente, como se demuestra en:

14.1 Impresién SECOP plan de pagos

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/ 2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 14

15. Presentar oportunamente las facturas o cuentas de cobro, los soportes
correspondientes y deméas documentos necesarios para el desembolso de los
aportes, conforme al protocolo de presentacion de informes de la Secretaria Distrital
de Integracion Social

Se presentaron oportunamente las facturas o cuentas de cobro, los soportes correspondientes y demas
documentos necesarios para el desembolso de los aportes, conforme al protocolo de presentacion de
informes de la Secretaria Distrital de Integraciéon Social, como se demuestra en:

4.7 Certificacion de costos Fijos del 31 de agosto de 2024 firmada por el representante legal y revisor
fiscal.

6. FOR-PSS-461 Relacion Facturas.
7. Documentos Revisor Fiscal

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/1.
Informe Financiero/4. Costos fijos//4.7 Certificacion de
costos fijos.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/1.
Informe Financiero

16. Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que
ejecute en desarrollo del convenio, cuando en ellos se cause perjuicio a la
administracion o a terceros en los términos del articulo 52 de la ley 80 de 1993

Se respondié ante las autoridades competentes por los actos u omisiones ejecutados en desarrollo del
convenio, cuando en ellos se caus6 perjuicio a la administracién o a terceros en los términos del articulo
52 de la Ley 80 de 1993, como se demuestra en:

16.1 CertificacionArticulo 52 de la leey 80 de 2993 31 de Agosto de 2024 firmada por el representante
legal y revisor fiscal.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 16

17. Mantener indemne a la Entidad, frente a las posibles Investigaciones y
sanciones Administrativas, derivadas de las visitas de Inspeccion, Vigilancia y
Control por parte de la entidad competente

Se certificé que no hubo notificacion de reclamacion alguna que afectara directa o indirectamente a la
Secretaria Distrital de Integracion Social -SDIS por las que tuviera que responder en calidad de asociado.
En cualquier caso, La Fundacion Social Para El Desarrollo Humano respondera en los términos en que la
ley lo obligue. Para tal efecto la o el representante legal del asociado, suscribié la respectiva poliza que
cubre este evento en caso de ocurrencia.

17.1 Certificacion de no reclamacion del 31 de Agosto de 2024 firmada por el representante legal y revisor
fiscal.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 17

18. Pagar a la Secretaria Distrital de Integracién Social todas las sumas y costos
que la entidad deba asumir, por razén de la accién que contra ella inicien terceros
que hayan sufrido dafios por causa del asociado, durante la ejecucion del convenio.

Se certificé que ningun tercero sufrié dafios durante la ejecucion del convenio, por lo cual no se requirié
generar pagos por estas causas.

18.1 Certificacion No dafio a terceros del 31 de agosto de 2024 firmada por el representante legal y revisor
fiscal.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 18

19. Mantener INDEMNE a la Secretaria Distrital de Integracion Social de los
reclamos, demandas, acciones legales y costos que surjan en la ejecucion del
convenio. En caso de que se intente una accién o se presente una reclamacion
contra la Secretaria Distrital de Integracion Social, por la cual deba responder el
asociado, la Entidad procedera a notificarle al asociado, a la mayor brevedad para
que este adopte bajo su propia costa todas las medidas necesarias para resolver el
conflicto y evitar perjuicios a la Secretaria Distrital de Integracién Social

Se efectud la interventoria técnica, administrativa y financiera en la ejecucién del convenio con base en el
procedimiento y protocolo determinado por la Subdireccién de Contratacién de la Secretaria, como se
demuestra en:

19.1 Certificacion de Indemnidad del 31 de agosto del 2024 firmada por el representante legal y revisor
fiscal.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 19

20. Responder por todas las acciones y omisiones imputables de su personal y
proveedores, asi como del personal al servicio de estos ultimos. En caso de que se
intente una accién o se presente una reclamacion contra la Secretaria Distrital de
Integracion Social - SDIS por la cual deba responder el asociado, la Entidad
procedera a notificarle al asociado, a la mayor brevedad, para que este adopte bajo
su propia costa, todas las medidas necesarias para resolver el conflicto y evitar
perjuicios a la SDIS.

Se certificéd que no se cometieron acciones u omisiones imputables del personal y proveedores, asi como
del personal al servicio de estos Ultimos, en el marco de la ejecucion del convenio, como soporte se firma
este informe por la representante legal de La Fundacion Social Para El Desarrollo Humano

20.1 Certificacion actos u omisiones del personal de fecha 31 de agosto del 2024 firmada por el
representante legal y el revisor fiscal.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 20

21. Autorizar a la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS a deducir los
valores resultantes por estos conceptos de cualquier suma que ésta le adeude. En
todo caso la SDIS podra realizar los actos procesales que sean indispensables para
defender sus derechos

Se certificé que no se requirié deducir por valores resultantes de alguna afectacion a la Secretaria de
Integracién Social o por algun otro concepto, como soporte se firma este informe por la representante legal
de La Fundacion Social Para El Desarrollo Humano

21.1 Certificacion autorizacion descuentos de la fecha 31 de agosto del 2024 firmada por el representante
legal y revisor fiscal.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 21

22. No ejercer ninguna conducta que lleve implicita cualquier tipo de violencia (fisica
y psicoldgica), negligencia, descuido, discriminacion, exclusion y en general
cualquier otro acto que afecte la integridad fisica y/o moral de las personas
mayores, personas con discapacidad, personas con orientaciones sexuales o
identidades de género no heteronormativas, personas pertenecientes a los
diferentes grupos étnicos - raciales y la poblacion victima del conflicto armado. Asi
mismo, garantizar en todo tipo de actuacion el respeto por la dignidad humana

Se certificéd que no se presenté ninguna conducta que llevara implicita cualquier tipo de violencia (fisica y
psicoldgica), negligencia, descuido, discriminacion, exclusion y en general cualquier otro acto que pudiera
afectar la integridad fisica y/o moral de las personas mayores, personas con discapacidad, personas con
orientaciones sexuales o identidades de género no heteronormativas, personas pertenecientes a los
diferentes grupos étnicos - raciales o a la poblacion victima del conflicto armado; como soporte se firma
este informe por la representante legal de La Fundacion Social Para El Desarrollo Humano

22.1 Certificacion de conductas no violentas del 31 de agosto del 2024 Firmada por Representante Legal y
Revisor Fiscal.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 22

23. Denunciar ante la autoridad competente, todo tipo de maltrato, violencias o
conductas que conlleven a la vulneracion de derechos personas mayores, personas
con orientaciones sexuales o identidades de género no heteronormativas, personas
pertenecientes a los diferentes grupos étnicos — raciales y la poblacién victima del
conflicto armado, de conformidad con el articulo 67 de la Ley 906 de 2004 “Cédigo
de Procedimiento Penal”, en concordancia con la Ley 1952 de 2019 “Cédigo Unico
Disciplinario”, la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion” y la ley 2094 de 2021;
al igual, que cualquier conducta que se encuentre tipificada como delito en la Ley
599 de 2.000 “Cédigo Penal”, y de manera especial las consagradas en el Titulo |
Delitos contra la Vida y la Integridad Personal, Capitulo Tercero. Activando las rutas
de atencion correspondientes

Se certificé que no se presenté ningun tipo de maltrato, violencias o conductas que conlleven a la
vulneracién de derechos personas mayores, personas con orientaciones sexuales o identidades de género
no heteronormativas, personas pertenecientes a los diferentes grupos étnicos — raciales o a la poblacion
victima del conflicto armado, de conformidad con las diferentes leyes, por lo cual no se requirié activar
ninguna ruta relacionada; como soporte se firma este informe por la representante legal de La Fundacion
Social Para El Desarrollo Humano

23.1 Certificacion NO ocurrencia de caso del 31 de agosto del 2024 Firmada por el representante legal y la
coordinadora.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 23




24. Dar cumplimento a los lineamientos, protocolos, directrices y demas
documentos, establecidos por el gobierno nacional para la prevencion, contencion y
mitigacion de eventos y/o factores de riesgo para la salud publica

Se dio cumplimiento a los lineamientos, protocolos, directrices y demas documentos establecidos por el
gobierno nacional para la prevencién, contencién y mitigacién de eventos y/o factores de riesgo para la
salud publica, como se demuestra en:

24.1 FOR-PSS-517 del 02 de agosto 2024 Actividad: DENTIFICACION DE RUTINAS DE AUTOCUIDADO
24.2 ACTA No 092 del 13 de agosto 2024 Tema. Jornada de vacunacion subred sur-occidente
24.3 ACTA No 123 del 23 de agosto 2024 Tema: La Tuberculosis

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 24

25. Garantizar durante toda la ejecucion del convenio el concepto sanitario favorable
de la unidad operativa, en caso de contar con concepto favorable con
requerimientos, se debera elaborar un plan de mejora para subsanar los hallazgos
generados por la entidad sanitaria y gestionar nuevamente el proceso de visita
presentando carta radicada a la entidad sanitaria junto con el plan de mejora

Se garantizd durante toda la ejecucion del convenio el concepto sanitario favorable de la unidad operativa,
Como se demuestra en :

25.1. Concepto sanitario Favorable AS02C 091249

/103. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 25

26. Documentar, socializar e implementar el Plan de Saneamiento de la unidad
operativa segun lo descrito en la normatividad vigente

Se documento, socializé e implementd el Plan de Saneamiento de la unidad operativa segin lo descrito en
la normatividad vigente, como se demuestra en:

26.1 Plan de saneamiento basico villa Kennedy

26.2 Cronograma plan de capacitacion

26.3 Acta No 127 del 28 de agosto de 2024 instructivo FOR-PSS-230 Y FOR-PSS-232
26.4 Acta No 147 del 31 de agosto de 2024 identificacion de peligros en los alimentos

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 26

27. Implementar y utilizar la documentacion e informacion que para la prestacion del
servicio sea suministrada por la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS.

Se implemento y utilizé la documentacion e informacion que para la prestacion del servicio fue
suministrada por la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, como se demuestra en:

Informe de Gestién 8225-2024 agosto 2024

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales

28. Promover la participacion de personas naturales vulnerables, marginadas y/o
excluidas de la  dinamica productiva de la ciudad en la ejecucion del convenio
conforme a lo indicado en Directiva No. 001 de 2011 del alcalde Mayor de Bogota
D.C

Se promovi6 la participacion de personas naturales vulnerables, marginadas y/o excluidas de la dinamica
productiva de la ciudad en la ejecucion del convenio conforme a lo indicado en la Directiva No. 001 de
2011 del alcalde Mayor de Bogota, D.C., como se demuestra en:

28.1 Cerificacion Personas Naturales Vulnerables del 31 de Agosto del 2024 Firmada por Representante
legal,revisor fiscal Y Coordinacion. 4.1.2 FOR-PSS-
214 Relacion de Talento humano

//01. INFORME GESTION 8225-2024 AGOST02024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 28

//03. Informe de gestion 8225-2024 agosto 2024/ 1. Informe
Financiero/ 4. Costos Fijos /4. 1 talento Humano.

29. Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del convenio, las contempladas
en los anexos técnicos y aquellas indicadas por el supervisor para el cabal
cumplimiento del objeto del convenio

Se cumplieron las demas inherentes al objeto y la naturaleza del convenio, las contempladas en los
anexos técnicos y aquellas indicadas por el supervisor para el cabal cumplimiento del objeto del convenio,
como se demuestra en:

29.1 Buzén de Sugerencias:

29.1.1. Acta No. 085 del 06 de agosto de 2024. Apertura de buzon de sugerencias

29.1.2. Acta No. 111 del 09 de agosto de 2024. Apertura de buzén de sugerencias

29.1.3. Acta No. 112 del 20 de agosto de 2024.Apertura de buzén de sugerencias

29.1.4. Acta No. 133 del 28 de agosto de 2024.Apertura de buzon de sugerencias

29.1.5. Acta No. 135 del 29 de agosto de 2024.Jornada pedagogica buzén de sugerencias

29.2 pacto de

29.2.1 Acta No. 096 del 14 de agosto de 2024 Abordaje a persona mayor Javier Salazar Estrada
29.2.2 Acta No. 108 del 17 de agosto de 2024 Abordaje a persona mayor Javier Salazar Estrada
29.2.3 Acta No.114 del 22 de agosto de 2024 Abordaje a persona mayor Javier Salazar Estrada

29.3 Tabla 17 Relacion elementos de dotacion vestuario por persona mayor
29.4 Encuestas de satisfaccion

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/2.
Obligaciones generales/Obligacion No. 29

OBLIGACIONES DE CARACTER TECNICO

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: COMPONENTE ATENCION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Registrar todas las intervenciones profesionales realizadas con las personas
mayores en los formatos y o sistemas de informacion indicados por la Secretaria
Distrital de Integracion Social - SDIS y de conformidad con las orientaciones
descritas en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencion para el Desarrollo
Humano y Gestiéon Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

Se registraron todas las intervenciones profesionales realizadas con las personas mayores en los formatos
y sistemas de informacién indicados por la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS y de
conformidad con las orientaciones descritas en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencién para el
Desarrollo Humano y Gestién Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche, como se
demuestra en:

1.1 Caracterizacion
1.2 FOR-PSS-377 Cruce individual de datos
1.3 Reporte estadistica SIRBE

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/3.
Obligaciones Técnicas/1. Componente Atencion Integral
para el Desarrollo Humano/Obligacion No. 01

2.Presentar a la Supervision durante el primer mes de ejecucion del convenio el
Plan de Atencion Institucional —PAI- dando cumplimiento a lo sefialado en el Anexo
Técnico (1-4) Componente De Atencion para el Desarrollo Humano y Gestion
Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

Se present6 a la Supervision durante el primer mes de ejecucion del convenio el Plan de Atencién
Institucional —PAI- dando cumplimiento a lo sefialado en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencion
para el Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

No aplica para el presente periodo, se dio cumplimiento en
el primer mes de ejecucion

3. Presentar un informe trimestral de caracter técnico a la Supervision del Convenio

que contenga los avances, dificultades y proyecciones inherentes al PAI

incorporando los ejes y lineas de atencion definidos para el Servicio Social Cuidado
itorio Dia — Noche

En este periodo no se presentd el informe trimestral de caracter técnico a la Supervision del Convenio
inherentes al PAI , Este informe se presentara en el Informe trimestral del mes de octubre, Dado que el
PAI Se aporobo en Julio.

no aplica para este periodo

4. Contar y garantizar durante la ejecucion del convenio los medios de comunicacién
e informacién para el uso de las personas mayores, establecidos en el Anexo
Técnico (1-4) Componente De Atencién para el Desarrollo Humano y Gestién
Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

Se contd y garantizé durante la ejecucion del convenio los medios de comunicacion e informacién para el
uso de las personas mayores, establecidos en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencidn para el
Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche, como se
demuestra en:

4.1 Registro uso de computadores mes de agosto de los participantes de Villa kennedy

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/3.
Obligaciones Técnicas/1. Componente Atencion Integral
para el Desarrollo Humano/Obligacién No. 04

5. Implementar todas las acciones descritas en el Anexo Técnico (1-4) Componente
De Atencion para el Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado
Transitorio Dia — Noche que garanticen la atencién en salud para las personas
mayores.

Se implementaron todas las acciones descritas en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencién para
el Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche que garantizaron
la atencion en salud para las personas mayores, como se demuestra en:

5.1 FOR-PSS-224 SEGUIMIENTO INDIVIDUAL.

5.1.1 FOR-PSS-224 SEGUIMINETO INDIVIDUAL HECTOR LEOPOLDO MARTIN GUERRERO
5.1.2 FOR-PSS-224 SEGUIMINETO INDIVIDUAL HECTOR LEOPOLDO MARTIN GUERRERO
5.1.3 FOR-PSS-224 SEGUIMINETO INDIVIDUAL MISAEL ESPANOL ALVAREZ

5.1.4 FOR-PSS-224 SEGUIMINETO INDIVIDUAL MISAEL ESPANOL ALVAREZ

5.1.5 FOR-PSS-224 SEGUIMINETO INDIVIDUAL ORLANDO DUQUE

5.2 FOR-PSS-518 REGISTRO CONSTANTES VITALES PARA PERSONA MAYOR

5.3 FOR-PSS-730 REGISTRO DIARIO DE NOVEDADES DE SALUD

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/3.
Obligaciones Técnicas/1. Componente Atencion Integral
para el Desarrollo Humano/Obligacién No. 05

6. Presentar las evidencias y cronograma mensual de la implementacion de
las estrategias del Plan de Atencion

Institucional, por cada linea de atencion, teniendo en cuenta los tiempos y
especificaciones descritas en el anexo técnico..

Se presentaron las evidencias y el cronograma mensual de la implementacion de las estrategias del Plan
de Atencion Institucional, por cada linea de atencién, teniendo en cuenta los tiempos y especificaciones
descritas en el anexo técnico, como se demuestra en:

6.01 DERECHOS Y EJERCICIO DE LA CIUDADANIA
6.01.01 FOR-PSS-517 CONVIVENCIA

6.01.02 FOR-PSS-517 CINEFORO

6.01.03 FOR-PSS-517 ASERTIVIDAD 5

6.01.04 FOR-PSS-517 ASERTIVIDAD 6

6.01.05 FOR-PSS-517 RECREACION

6.01.06 FOR-PSS-517 LIMPIEZA Y DESINFECCION
6.01.07 FOR-PSS-517 AUTONOMIA 12

6.01.08 FOR-PSS-517 DEPORTE Y VIDA

6.01.09 FOR-PSS-517 ESPIRITUALIDAD

6.01.10 FOR-PSS-517 COMUNICACION ASERTIVA
6.01.11 FOR-PSS-517 COMUNICACION ASERTIVA 2
6.01.12 FOR-PSS-517 SENA

6.01.13 FOR-PSS-517 AUTONOMIA 27

6.01.14 FOR-PSS-517 MUSEO

6.01.15 FOR-PSS-517 COMUNICACION ASERTIVA 29
6.01.16 ACTA No 141 DEL 30 DE AGOSTO DE 2024 GESTION DOCUMENTOS DE IDENTIDAD

/102. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/3.
Obligaciones Técnicas/1. Componente Atencion Integral
para el Desarrollo Humano/Obligacién No. 06




6.02 OCUPACION HUMANA

6.02.01 FOR-PSS-517 SINTONIA DEPORTIVA
6.02.02 FOR-PSS-517 SINTONIA DEPORTIVA
6.02.03 FOR-PSS-517 LA PINTURA

6.02.04 FOR-PSS-517 AUTOCUIDADO
6.02.05 FOR-PSS-517 HUERTA MATERAS
6.02.06 FOR-PSS-517 WORD

6.02.07 FOR-PSS-517 CIPREIA

6.02.08 FOR-PSS-517 SINTONIA DEPORTIVA
6.02.09 FOR-PSS-517 LIDERANDO EMPRENDIMIENTOS
6.02.10 FOR-PSS-517 ARCILLA

6.02.11 FOR-PSS-517 SINTONIA DEPORTIVA
6.02.12 FOR-PSS-517 CIPREIA

6.02.13 FOR-PSS-517 HUERTA SIEMBRA
6.02.14 FOR-PSS-517 METODO CIENTIFICO
6.02.15 FOR-PSS-517 SINTONIA DEPORTIVA
6.02.16 FOR-PSS-517 SENSORIAL

6.02.17 FOR-PSS-517 FIESTA ESTRELLAS
6.02.18 FOR-PSS-517 CIPREIA

6.02.19 FOR-PSS-517 CIPREIA

6.02.20 FOR-PSS-517 MUSEO

6.02.21 FOR-PSS-517 CREANDO COMETAS
6.02.22 FOR-PSS-517 MUSICOTERAPIA

6.03 ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

6.03.01 FOR-PSS-517 ACTIVIDAD FISICA

6.03.02 FOR-PSS-517 RELACIONES INTERPERSONALES

6.03.03 FOR-PSS-517 SALUD MENTAL

6.03.04 FOR-PSS-517 MEJORO MIS HABITOS

6.03.05 FOR-PPS-517 CUIDO MI SALUD

6.03.06 FOR-PSS-517 ACTIVIDAD FISICA

6.03.07 FOR-PSS-517 HIPERTENSION ARTERIAL

6.03.08 FOR-PSS-517 FORTALECIMIENTO GENERAL

6.03.09 FOR-PSS-517 SALUD MENTAL

6.03.10 FOR-PSS-517 PREVENCION DE ENFERMEDADES

6.03.11 FOR-PPS-517 RELACIONES INTERPERSONALES

6.03.12 FOR-PSS-517 ACTA No. 125 SOCIALIZACION POLITICA PUBLICA
6.03.13 FOR-PSS-517 ACTA No. 129 SOCIALIZACION INTERAMERICANA
6.03.14 FOR-PSS-517 RELACIONES INTERPERSONALES

6.04 PARTICPACION Y REDES

6.04.01 FOR-PSS-517 AUTOCUIDADO

6.04.02 FOR-PSS-517 RESOLUCION DE CONFLICTOS

6.04.03 ACTA N. 141 DEL 31 DE AGOSTO DE 2024 CELEBRACION CUMPLEANOS DE AGOSTO
6.05 CRONOGRAMA PAI AGOSTO

6.06 IMPRESION CRONOGRAMA PAI

6.07 SOPOTER FOTOGRAFICO PUBLICACION DEL PAI

6.08 ACTA No 88 11 DE AGOSTO DE 2024 TIEMPO DE ESCUCHA PERSONA MAYOR JUAN CAMILO
NORENA MENDOZA

6.09 FOR-PSS-224 SEGUIMIENTO INDIVIDUAL MARIA EUGENIA MONTOYA CARDONA

6.10 ACTA No 99 DEL 14 DE AGOSTO DE 2024 TIEMPO DE ESCUCHA PERSONA MAYOR MARIO
HERNAN HUERTAS

6.11 ACTA No 100 DEL 14 DE AGOSTO DE 2024 TIEMPO DE ESCUCHA PERSONA MAYOR MANUEL
HUMBERTO REYES

6.12 ACTA No 105 DEL 16 DE AGOSTO DE 2024 TIEMPO DE ESCUCHA PERSONA MAYOR RAFAEL
ERAZMO MANCHEGO

6.13 FOR-PSS-224 SEGUIMIENTO INDIVIDUAL ROOSEVELT HERNANDEZ ROJAS

6.14 FOR-PSS-224 SEGUIMIENTO INDIVIDUAL JOSE ALVARO DIAZ

6.15 FOR-PSS-224 SEGUIMIENTO INDIVIDUAL JOSE PEDRAZA

6.16 FOR-PSS-224 SEGUIMIENTO INDIVIDUAL RAFAEL MENDOZA

6.17 FOR-PSS-224 SEGUIMIENTO INDIVIDUAL GLADYS CARVAJAL

6.18 ACTA No 120 DEL 24 DE AGOSTO DE 2024 SEGUIMIENTO A PERSONA MAYOR MISAEL
ESPANOL

6.19 ACTA No 126 DEL 28 DE AGOSTO DE 2024 SOCIALIZACION CASO ORLANDO DUQUE (
COMUNIDAD DE CUIDADO)

6.20 ACTA No 131 DEL 28 DE AGOSTO DE 2024 RETOMA A PERSONA MAYOR

6.21 ACTA No 132 DEL 28 DE AGOSTO DE 2024 TIEMPO DE ESCUCHA

6.22 FOR-PSS-224 SEGUIMIENTO INDIVIDUAL ALVARO MELO SANCHEZ

6.23 FOR-PSS-224 SEGUIMIENTO INDIVIDUAL LUIS FERNANDO ESPITIA

6.24 ACTA No 137 DEL 29 DE AGOSTO DE 2024 SOCIALIZACION DE MOTIVO DE ABORDAJE

6.25 ACTA No 138 DEL 29 DE AGOSTO DE 2024 SENSIBILISACION A PERSONAS MAYORES SOBRE
ASEQ PERSANAL DIARIO

7. Contar con un archivo fisico y digital en el cual se conserven fotografias, videos y
demas material que permita evidenciar las actividades desarrolladas con las
personas mayores mensualmente.

Durante el periodo de este informe se cumplié con esta obligacion mediante las siguientes actividades:

* Se esta conservando un archivo digital en la plataforma Drive en el correo fudesoltransitorio@gmail.com,
en donde el equipo profesional alimenta las actividades realizadas durante la ejecucion del convenio 8225
de 2024.

7.1 FORMATO NO CONTROLADO TABLA 23 LISTA DE CHEQUEO ELEMENTO DE DOTACION DEL
COMPONENTE DE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS.
7.2 IMPRESION DE PANTALLA ARCHIVO DRIVE

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/3.
Obligaciones Técnicas/1. Componente Atencion Integral
para el Desarrollo Humano/Obligacién No. 07

8. El asociado debe definir la persona responsable para la creacién del usuario al
sistema misional SIRBE (o el que haga sus veces), el cual debe garantizar que toda
la informacién generada sea de uso 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 informacion no puede ser distribuida o trasladada fuera
de la Unidad Operativa sin previa autorizacion de la supervision del convenio.

Se defini6 la persona responsable para la Interaccion con el sistema misional SIRBE (o el que haga sus
veces), se garantiza que toda la informacion generada es de uso 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 es distribuida o trasladada fuera de la Unidad
Operativa sin previa autorizacion de la supervisién del convenio, como se demuestro en:

1. INFORME JUNIO 8225-2024

NO APLICA PARA EL PRESENTE PERIODO LOS
USUARIOS SE DEFINIERON EN EL PRIMER MES DE
EJECUCION Y NO SE HAN REALIZADO CAMBIOS DEL
TALENTO HUMANO

9. Elaborar los documentos de sistematizacion de experiencias de acuerdo con las
condiciones descritas en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencion para el
Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia —
Noche.

Se elaboraron los documentos de sistematizacion de experiencias de acuerdo con las condiciones
descritas en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencién para el Desarrollo Humano y Gestion
Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche, como se evidencia en :

9.1 INFORME PARCIAL SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/3.
Obligaciones Técnicas/1. Componente Atencién Integral
para el Desarrollo Humano/Obligacién No. 09

10. Registrar la participacion de las personas mayores en el Servicio Social Cuidado
Transitorio Dia — Noche diariamente en las planillas de asistencia oficializadas y o
sistemas de informacion para dicho fin.

Se registrd la participacion de las personas mayores en el Servicio Social Cuidado Transitorio Dia — Noche
diariamente en las planillas

Durante el periodo de este informe se cumplié con esta obligacion mediante las siguientes actividades:

Se registr6 a diario la asistencia y participacion de las personas mayores en los servicios Dia y Noche
prestados por el Centro Villa Kennedy

10.1. FOR-PSS-525. Formato Ingreso y asistencia actividades Dia Agosto 2024

10.2. FOR-PSS-525. Formato Ingreso y asistencia actividades Noche Agosto 2024

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/3.
Obligaciones Técnicas/1. Componente Atencion Integral
para el Desarrollo Humano/Obligacion No. 10

11. Cumplir con los compromisos derivados de la obtencion de los puntajes
incluidos en el proceso de seleccion.

Se cumplié con los compromisos derivados de la obtencion de los puntajes incluidos en el proceso de
seleccién, como se demuestra en:

11.1 ACTA No 126 DEL 27 DE AGOSTO DE 2024 BUSQUEDA ACTIVA

11.2 ACTA No 136 DEL 29 DE AGOSTO DE 2024 BUSQUEDA ACTIVA

11.3 ACTA No143 DEL 31 DE AGOSTODE 2024 BUSQUEDA ACTIVA

11.4 DOCUMENTOS DEL CONDUCTOR

11.5 LISTADO ASISTENCIA SALON SENSORIAL

11.6 PROCOLO SALIDA RECREATIVA ARBELAEZ

11.7 RADICADO SALIDA RECREATIVA

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/3.
Obligaciones Técnicas/1.Componente Atencion Integral
para el Desarrollo Humano/Obligacion No. 11

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: COMPONENTE DE NUTRICION Y SALUBRIDAD

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION




1. Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral y sub-numerales
del componente del Anexo técnico (2- 4) “componente nutricion y salubridad” (1.1)
Subcomponente suministro alimentario

Se dio cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral y sub-numerales del componente del
Anexo técnico (2-4) “componente nutricion y salubridad” (1.1) Subcomponente suministro alimentario”,
como se demuestra en:

1.1 TABLA 18 RELACION EQUIPO Y UTENSILIOS MINIMOS DEL COMPONENTE NUTRICION Y
SALUBRIDAD

1.2 FOR-PSS-297 Cronograma capacitacion estilos vida saludable

1.3 Cronograma de capacitacion procedimientos, instructivos y formatos del subcomponente suministros
de alimentos

1.4 FOR-PSS-245 CAMBIO PREPARACION

1.5 IMPRESION CORREO DE AUTORIZACION MENU

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/2. Componente nutricién y
salubridad/Obligacion No. 01

2. Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral y sub-numerales
del componente del Anexo técnico (2- 4) “componente nutricion y salubridad” (1.2)
Subcomponente Vigilancia nutricional”

Se dio cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral y sub-numerales del componente del
Anexo técnico (2-4) “componente nutricion y salubridad” (1.2) Subcomponente Vigilancia nutricional”, como
se demuestra en:

2.1 FOR-PSS-161 REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS
2.2 FOR-PSS-224 SEGUIMIENTO INDIVIDUAL
2.3 FOR-PSS-397 CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/2. Componente nutricion y
salubridad/Obligacién No. 02

3. Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral y sub-numerales
del componente del Anexo técnico (2- 4) “componente nutricion y salubridad” (1.3)
Subcomponente promocién en estilos de vida”

Se dio cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral y sub-numerales del componente del
Anexo técnico (2-4) “componente nutricion y salubridad” (1.3) Subcomponente promocién en estilos de
vida", como se demuestra en:

3.01 FOR-PSS-299 TEST INICIAL Y FINAL

3.02 FOR-PSS-298 CONSOLIDADO MENSUAL PROMOCION IEC
3.03 FOR-PSS-517 SANJUANERO

3.04 FOR-PSS-517 JOROPO

//01. INFORME GESTION 8225-2024
AGOSTO02024/3.0bligaciones Técnicas/2. Componente
nutricion y salubridad/Obligacion No. 03

4. Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral y sub-numerales
del componente del Anexo técnico (2-4) “componente nutricién y salubridad” (1.4)
Subcomponente de salubridad”

Se dio cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral y sub-numerales del componente del
Anexo técnico (2-4) “componente nutricion y salubridad” (1.4) Subcomponente de salubridad”, como se
demuestra en:

4.01 FORMATO NO CONTROLADO RELACION MUESTRAS TESTIGO

4.02 CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES

4.03 ACTA No 113 del 21 de agosto de 2024 Diligenciamiento FOR-PSS-243

4.04 ACTA No 127 del 28 de Agosto Instructivo INS-PSS-012, FOR-PSS-230, FOR-PSS-232

4.05 CERTIFICADOS MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

4.06 FOR-PSS-248 FORMATO ACOMPANAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTOS
4.07 FOR-PSS-252 FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

4.08 FOR-PSS-246 FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

4.09 FOR-GA-047 FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE DESCOMIDE

4.10 ACTA No 147 del 31 de agosto de 2024 identificacion de peligros en los servivios de alimentos
4.11 FOR-PSS-243 FORMATO PREPARACION DE ALIMENTOS

4.12 FOR-PSS-239 FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA DE EQUIPOS DE CONGELACION
4.13 FOR.PSS-238 FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA DE EQUIPOS DE REFRIGERACION

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/2. Componente nutricién y
salubridad/Obligacion No. 04

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: COMPONENTE DE Al

MBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Garantizar que el servicio de atencion para las personas mayores se preste en el-
los inmueble(s) de las areas ofertadas y avaladas por la Subdireccion de Plantas
Fisicas de la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS.

Para el presente periodo, la Comunidad de cuidado dia- Noche Villa Kennedy garantizé el servicio de
atencion para las personas mayores en el-los inmueble(s) de las areas ofertadas ubicado en la direccion
calle 41 b sur # 78 b 54 barrio kennedy central Localidad 8, el cual se encuentra avalado y avaladas por la
Subdireccion de Plantas Fisicas de la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS el dia 04-05-2024
.Como se evidencia en:

1.1 Aval de plantas Fisicas
1.2 Registro Fotografico 16 de Agosto del 2024 Fotografia Predio Villa Kennedy

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/3. Componente ambientes
adecuados y seguros/Obligacion No. 01

2. Dar cumplimiento al plan de mantenimiento preventivo y correctivo en los tiempos
y plazos establecidos en el mismo y mantenerlo actualizado, cumpliendo con los
requisitos no minimos y necesarios, y garantizando ambientes sanos y sin barreras
arquitectonicas que permitan el libre desplazamiento al interior de las instituciones y
un fécil acceso a las diferentes areas de atencion.

Se dio cumplimiento al plan de mantenimiento preventivo y correctivo en los tiempos y plazos establecidos
en el mismo, manteniéndolo actualizado, cumpliendo con los requisitos no minimos y necesarios, y
garantizando ambientes sanos y sin barreras arquitectdnicas que permitieran el libre desplazamiento al
interior de las instituciones y un facil acceso a las diferentes areas de atencién, como se demuestra en:

2.1 FOR-PSS-417 Plan de Mantenimiento Preventivo agosto para
el periodo se tenian 27 actividades programadas, las cuales se realizaron a cabalidad

2.2 FOR-PSS-418 Plan de Mantenimiento correctivo agosto para
este mes se realizaron 6 actividaes las cuales fueron: Actividad

1: Mantenimiento general de cielo rasos.

Actividad 2: Instalacion de canal recolectora de aguas lluvias

Actividad 3: Mantenimiento general de medias cafias

Actividad 4: Adecuacion puerta ventana corrediza en la zona de lavandereia
Actividad 5: Cambio de baldosas y cintas antideslizantes

Actividad 6: Mantenimiento accesorios de sanitarios

/103. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/3. Componente ambientes
adecuados y seguros/Obligacion No. 02

3. Suministrar la dotacién de habitaciones, lenceria de habitaciones y mobiliario
general en los tiempos y requerimientos establecidos en los anexos técnicos, los
cuales deben estar en 6ptimas condiciones durante la ejecucion del convenio

Se suministrd la dotacion de habitaciones, lenceria de habitaciones y mobiliario general en los tiempos y
requerimientos establecidos en los anexos técnicos, los cuales estuvieron en 6ptimas condiciones durante
la ejecucion del convenio, como se demuestra en:

3.1 FORMATO NO CONTROLADO TABLA 11 RELACION DE ELEMENTOS DE DOTACION DE
HABITACIONES

3.2 FORMATO NO CONTROLADO TABLA 12 RELACION DE ELEMENTOS DE DOTACION LENCERIA
DE DOTACIONES

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/3. Componente ambientes
adecuados y seguros/Obligacion No. 03

4. Suministrar a todos los beneficiarios, los elementos de aseo personal,
absorbentes y elementos de salud con las caracteristicas y periodicidad
establecidas en los anexos técnicos.

Se suministraron a todos los beneficiarios los elementos de aseo personal, absorbentes y elementos de
salud con las caracteristicas y periodicidad establecidas en los anexos técnicos, como se demuestra en:

4.1 Formato No Controlado Tabla 13. Relacion de elementos de aseo personal

4.2 Formato No Controlado Tabla 14. Relacion de absorbentes y otros elementos de cuidado
4.3 Formato No Controlado Tabla 16. Relacién de elementos de salud.

4.2 FOR-PSS-729. Entrega elementos de aseo

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/3. Componente ambientes
adecuados y seguros/Obligacion No. 04

5. Disponer en cada Centro de un Botiquin tipo B de facil traslado, teniendo en
cuenta lo establecido en la Resolucién 705 de 2007 de la Secretaria Distrital de
Salud o norma que la derogue o modifique, con su respectivo formato de inventario

Se dispuso en cada Centro de un Botiquin tipo B de facil traslado, teniendo en cuenta lo establecido en la
Resolucién 705 de 2007 de la Secretaria Distrital de Salud o norma que la derogue o modifique, con su
respectivo formato de inventario, como se demuestra en:

5.1. FOR-TH-066. Inspeccién y suministro de botiquines tipo B.

5.2 Registro Fotografico Inspeccion Botiquin Agosto

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/3. Componente ambientes
adecuados y seguros/Obligacion No. 05

6. Garantizar el suministro de los elementos necesarios para realizar todas las
actividades y talleres de conformidad con lo descrito en los anexos técnicos.

Se garantizd el suministro de los elementos necesarios para realizar todas las actividades y talleres de
conformidad con lo descrito en los anexos técnicos, como se demuestra en:

6.1 Formato No Controlado Tabla 21 Relacién de elemento minimo para el area de alistamiento.

6.2 Formato No Controlado Tabla 25 Relacién de elementos minimos para el desarrollo de las diferentes
actividades

6.3 Formato No Controlado Tabla 26 Relacién de elementos minimos para el desarrollo de actividades
complementarias

//01. INFORME GESTION 8225-2024
AGOSTO02024/3.0bligaciones Técnicas/3. Componente
ambientes adecuados y seguros/Obligacion No. 06

7. Garantizar el suministro de los elementos de aseo institucional para realizar todas
las actividades necesarias que permitan mantener las instalaciones en 6ptimas
condiciones de limpieza de acuerdo con lo establecido en los anexos técnicos

Se garantizo el suministro de los elementos de aseo institucional para realizar todas las actividades
necesarias que permitieran mantener las instalaciones en 6ptimas condiciones de limpieza de acuerdo con
lo establecido en los anexos técnicos, como se demuestra en:

7.1 Formato no controlado Tabla 27 Relacion de elementos de aseo institucional minimos.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/3. Componente ambientes
adecuados y seguros/Obligacion No. 07

8. Suministrar la dotacion a los perfiles que lo requieran estipulados en el Anexo
Técnico (1-4) Componente Atencion Integral para el Desarrollo Humano y Gestion
Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

Se suministro la dotacion a los perfiles que lo requirieron estipulados en el Anexo Técnico (1-4)
Componente Atencion Integral para el Desarrollo Humano y Gestién Administrativa Servicio Cuidado
Transitorio Dia — Noche, como se demuestra en:

8.1 Acta No 111 del 21 de Agosto del 2024 Entrega de dotacion a personal de servicios generales Andrea
Carolina Martinez

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/3. Componente ambientes
adecuados y seguros/Obligacion No. 08




9. Garantizar durante toda la ejecucion del convenio la elaboracién, divulgacion
y puesta en marcha del Plan de Emergencias y Contingencias y los protocolos
de seguridad y registro de conformidad con lo establecido en los anexos técnicos.

Se garantizé durante toda la ejecucion del convenio la elaboracion, divulgacion y puesta en marcha del
Plan de Emergencias y Contingencias y los protocolos de seguridad y registro de conformidad con lo
establecido en los anexos técnicos, como se demuestra en:

9.1 PLAN DE EMERGENCIAS VILLA KENNNEDY

9.2 ACTA No.124 DEL 27 DE AGOSTO DEL 2024 INSCRIPCION TALENTO HUMANO CURSO PRIMER
RESPONDIENTE VITAL

9.3 FOR-TH-008 FORMATO INSPECCION LOCATIVA AGOSTO

//01. INFORME GESTION 8225-2024
AGOST02024/3.0bligaciones Técnicas/3. Componente
ambientes adecuados y seguros/Obligacién No. 09

10. Contar con el concepto técnico de Bomberos vigente de la autoridad Distrital
correspondiente de conformidad con lo establecido en los anexos técnicos.

No se conté con el concepto técnico de Bomberos vigente de la autoridad Distrital correspondiente, se han
realizdo gwestiones tendientes a la obtencion del mismo, como se demuestra en:
10.1 CONCEPTO DE BOMBEROS GESTION REALIZADA

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/3. Componente ambientes
adecuados y seguros/Obligacion No. 10

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: COMPONENTE GESTION ADMINISTRATIVA

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Contar al inicio del convenio con la plataforma estratégica la cual incluye: misién,
vision, objetivos, politicas, valores, estructura y aspectos relacionados con la razén
de ser de la institucion.

Se conté al inicio del convenio con la plataforma estratégica que incluia: misién, vision, objetivos,
politicas, valores, estructura y aspectos relacionados con la razon de ser de la institucién, como se
demuestra en:

1.1 Plataforma estratégica y Organigrama
1.2. Registro fotogréafico Publicacion.en sitio visible

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/4. Componente Gestion
administrativa/Obligacién No. 01

2. Contar con la imagen institucional de la Secretaria Distrital de Integraciéon Social —
Alcaldia Mayor de Bogota-, dando alcance al convenio que se suscriba con el
asociado.

Se conté con la imagen institucional de la Secretaria Distrital de Integracién Social — Alcaldia Mayor de
Bogota-, dando alcance al convenio que se suscribi6 con el asociado, como se demuestra en:

2.1. Aval de la supervision Arte de la imagen Institucional
2.2. Registro fotografico 16 de Agosto de 2024 imagen institucional aprobada

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/4. Componente Gestion
administrativa/Obligacién No. 02

3. Articular con otras instituciones que permitan brindar una atencién integral a las
personas mayores”

Se articulé con otras instituciones que permitieron brindar una atencién integral a las personas mayores,
como se demuestra en:

3.1 ACTA No 084 DEL 6 DE AGOSTO DE 2024 TEMA: ARTICULACION ACADEMIA DE BELLEZA

3.2 ACTA No 089 DEL 9 DE AGOSTO DE 2024 TEMA: ARTICULACION OFICINA OPADI

3.3 ACTA No 090 DEL 11 DE AGOSTO DE 2024 TEMA: ARTICULACION ACUEDUCTO BOGOTA

3.4 ACTA No 091 DEL 13 DE AGOSTO DE 2024 TEMA: ARTICULACION CON FUNCIONARIA DE MANO
AMIGA

3.5 ACTA No 099 DEL 14 DE AGOSTO DE 2024 TEMA: ARTICULACION IDRD

3.6 ACTA No 134 DEL 29 DE AGOSTO DE 2024 TEMA: ARTICULACION JARDIN BOTANICO

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/4. Componente Gestion
administrativa/Obligaciéon No. 03

4. Presentar a la supervision del convenio al menos con cinco (05) dias habiles
antes de la necesidad de retiro del personal las hojas de vida y los soportes
correspondientes que acrediten las calidades y la experiencia especifica del talento
humano establecido en el anexo técnico (personal minimo requerido) para su
aprobacion. En los casos en que el talento humano no avise su retiro con
anterioridad, el asociado debera garantizar la entrega de la hoja de vida con sus
soportes a la supervision durante los dos (2) dias calendario posteriores al retiro del
talento humano.”

1.08 Acta No 103 agosto 15 de 2024 Induccion auxiliar de servicios generales Luis Polo.
1.10 Acta No.115, 22 de agosto del 2024 Induccién y Empalme Psicélogo Julian Salinas.
1.11Acta No.119, 22 de agosto de 2024 Induccién auxiliar de servicios generales Andrea Martinez

4.01 Solicitud aval Aux, de enfermeria 01 de agosto 2024

4.02 Acta No. 096, 13 de agosto 2024 Entrega de cargo Psicélogo

4.03 Acta No. 100, 14 de agosto 2024 Induccion Técnico facilitador Felipe Marin

4.04 Solicitud aval cambio talento humano Felipe Marin 13 agosto 2024

4.05 Solicitud aval cambio talento humano Luis Rafael Polo 12 de agosto 2024

4.06 Acta No 104, agosto 15 de 2024 induccién profesional de nutricionista Stephani Duque
4.07 Solicitud aval talento humano Stephani Duque 12-08-2024

4.08 Acta No 107, 15 de agosto de 2024 Entrega y empalme profesional de nutricion

4.09 Solicitud aval talento humano Julién Salinas 13-08-2024

4.10 Solicitud aval talento humano Andrea Martinez 22-08-2024

/103. Informe de gestion 8225-2024 agosto 2024/2.
Obligaciones Generales/ Obligacién No. 1

/103. Informe de gestion 8225-2024 agosto 2024/ 3.
Obligaciones Técnicas/ 4. Gestion administrativa/
Obligacién No. 04

5. Garantizar el talento humano minimo requerido durante la ejecucion del convenio,
dando cumplimiento a lo sefialado en el Anexo Técnico (1-4) Componente De
Atencion para el Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado
Transitorio Dia — Noche y a la estructura de costos

Se garantizd el talento humano minimo requerido durante la ejecucion del convenio, dando cumplimiento a
lo sefialado en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencion para el Desarrollo Humano y Gestion
Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche y a la estructura de costos, como se demuestra
en:

5.1. Cronograma del talento humanoVilla Kennedy ( Facilitadores, Auxiliares de enfermeeria y
Profesionales).

5.2 Cronograma del talento humano Villa Kennedy (Servicios Generales).

5.3. Certificados Curso Primer Respondiente.

5.4 Acta N. 0141 del 30 de Agosto del 2024 Programa Cuidado al cuidador.

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/4. Componente Gestion
administrativa/Obligacion No. 05

6.Segun el proceso de cierre o de traslado del expediente de las personas mayores,
el asociado debera entregar, cumpliendo con los lineamientos estipulados para cada
proceso, antes de la finalizacion de ejecucion del convenio el archivo de las
historias sociales activas e inactivas de los participantes del servicio a la Secretaria
Distrital de Integracion Social

No aplica para este periodo
Solo apliacaria en el tltimo periodo

No aplica para este periodo

7. Garantizar el servicio de vigilancia en los términos establecidos en la
normatividad vigente

Se garantizo el servicio de vigilancia en los términos establecidos en la normatividad vigente, como se
demuestra en:

4.4.1 Factura Agosto FEQ79 Servicio de vigilancia

4.4.3 Contrato de vigilancia

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/1
Informe Financiero//4.1 Costos Fijos/4.2 Vigilancia.

8. Garantizar la prestacion y el pago de los servicios publicos en los términos
establecidos en los anexos técnicos.

Se garantizo la prestacion y el pago de los servicios publicos en los términos establecidos en los anexos
técnicos, como se demuestra en:
4.5.1 Factura Servicios Publicos

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO 2024/1
Informe Financiero/4.1 Costos Fijos/4. 5 Servicios publicos.

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: COMPONENTE GEST!

ION AMBIENTAL

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. En el desarrollo del convenio, el asociado debera dar cumplimiento a la
normatividad ambiental vigente aplicable o las dispos iciones

que la desarrollen, modifiquen, sustituyan, deroguen o adicionen, en el objeto del
convenio teniendo en cuenta:

Implementar cada uno de los criterios del COMPONENTE DE GESTION
AMBIENTAL establecido en el Anexo Técnico Ambientes

Adecuados y Seguros espacio fisico funcional; y de conformidad con lo obligaciones
ambientales para el Servicio de Cuidado

Transitorio Dia-Noche avaladas por la Subdireccion Administrativa y Financiera de
la Entidad, a través del Memorando Interno con

radicado de salida No. 12024002817 del 31 de enero del 2024.”

Se implementaron cada uno de los criterios del COMPONENTE DE GESTION AMBIENTAL establecido en
el Anexo Técnico Ambientes Adecuados y Seguros espacio fisico funcional, como se demuestra en:

1.1 Costancia No Generacion AVU.

1.2 Costancia Plasticos de un solo uso.

1.3 CAMPARNA AMBIENTAL NUEVOS VIGIAS DE LA TIERRA.

1.4 APAGON AMBIENTAL 8 DE AGOSTO DE 2024

1.5 FOR-GA-009 REGISTRO MEDICION Y CONTROL DE RESIDUOS ENTREGADOS
1.6 FOR-GA-010 CERTIFICADO RECOLECCION DE RESIDUOS

1.7 .SOPORTE MOVILIDAD SOSTENIBLE AGOSTO

1.8. ACTA N. 130 28 DE AGOSTO DEL 2024 AVU - VERTIMIENTOS

//03. INFORME GESTION 8225-2024 AGOSTO
2024/3.0bligaciones Técnicas/5. Componente Gestion
ambiental/Obligacién No. 01

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA KENNEDY

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

OSCAR JOSE CELEDON PIMIENTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: ez

[DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 19.296.175

Anexos : A CONTINUACION SE RELACIONAN LOS ANEXOS QUE SOPORTAN EL PRESENTE INFORME




UNIDAD OPERATIVA : CENTRO TRANSITORIO VILLA KENNEDY Total AsistenciaMes | Porcentaje Mensual de Total Asistencia Mes Porcentaje Mensual de Total de personas sin | Novedad pre‘senmda enel
Jornada Dia asistenciaJornada Dia Jornada Noche asistenciaJornadaNoche | servicio dos jornadas Periodo
PERIODO : AGOSTO 1371 88% 1548 100% 105
ESTADISTICA DE COBERTURA VS ASISTENCIA EN EL PERIODO
Cobertura Cantidad de Porcentajede |Personas Mayores| Cobertura Cantidad de Porcentajede | Personas Mayores
DIiA esperada participantes Asistencia sin servicio esperada participantes Asistencia sinservicio Jornada 1800
Jornada Dia Jornada Dia Jornada Dia Jornada Dia JornadaNoche | JornadaNoche | Jornada Noche Noche 1600
1400
1 50 42 84% 0 50 50 100% 2 1200
2 50 42 84% 0 50 50 100% 2 1000
3 50 41 82% 0 50 50 100% 1 800
4 50 43 86% 0 50 50 100% 0 600
5 50 41 82% 0 50 50 100% 4 400
6 50 45 90% 0 50 50 100% 6 200
7 50 48 96% 0 50 50 100% 0 o i A
8 50 a1 82% 0 50 79 98% 0 Total Asistencia Mes Jonada centaje Mens Total Asistencia Mes Jornada  Porcentaje Mensual de
9 50 24 36% o) 50 50 100% 0 Dia oche a a Jornada Noche
10 50 38 76% 0 50 50 100% 3
11 50 41 82% 0 50 49 98% 0
12 50 40 80% 0 50 50 100% 0
13 50 43 86% 0 50 50 100% 4
14 50 38 76% 0 50 50 100% 5 COBERTURA TOTAL DOS JORNADAS DURANTE EL PERIODO
COBERTURATOTAL ASISTENCIA TOTAL DE PORCENTAJE TOTAL DE
15 50 45 90% 0 100% 1 ESPERADA EN EL PARTICIPANTES EN EL ASISTENCIAEN EL
50 50 PERIODO PERIODO PERIODO
16 50 41 82% 0 50 50 100% 5 3100 2919 94%
17 50 41 82% 0 50 50 100% 1
18 50 42 84% 0 50 50 100% 6
19 50 50 100% 0 50 50 100% 6
20 50 49 98% 0 50 50 100% 3
21 50 45 90% 0 50 50 100% 6
22 50 49 98% 0 50 50 100% 5
23 50 45 90% 0 50 50 100% 4
24 50 45 90% 0 50 50 100% 3
25 50 47 94% 0 50 50 100% 24
26 50 47 94% 0 50 50 100% 4
27 50 50 100% 0 50 50 100% 4
28 50 46 92% 0 50 50 100% 0
29 50 42 84% 0 50 50 100% 2
30 50 50 100% 0 50 50 100% 3
31 50 50 100% 0 50 50 100% 0
1550 1371 0 1550 1548 105
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCALES
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CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE VILLA KENNEDY
CONVENIO 8224/2024 LOCALIDAD KENNEDY
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - AGOSTO

ACTIVIDAD HORARIO LUNES
BEBIDA CALIENTE 5:30 am - 06:00 am
DESAYUNO 6:00 am - 7:00 am

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

Profesionales Turno Noche

Profesionales Turno Noche

Profesionales Turno Noche

Profesionales Turno Noche

7:00 a.m.

ENTREGA DE TURNO

EGRESO / PERSONAS MAYORES SERVICIO NOCHE 7:00 am

Auxiiar Enf (3): David

Auxiar En (1): Aide Lopez

‘Auxiiar Enfer (4) Carolina - Fac (1) Jonathan

Auxiiar Enfer (4) Carolina - Fac (1) Jonathan

Gestora Documental

Gestora Documental

PS Stella Garcla 7:00am - 6:00pm

Fac (2) Jonathan

Fac 4): Felipe:

INGRESO PERSONAS MAYORES
SERVICIO DIA
(Registro de asistencia)

8:00 am - 9:00 am

Talento humano de turno

Talento humano de turno

Talento humano de turno

Talento humano de turno

ACTIVIDAD FisicA

9:00 am - 9:30 am

Area: Educador FisicoComponente: Estilos de v|

Area: Educador FisicoC

Estilos de vi

:Psicologi
Entregable PAI JULIO
Tema: Elaboracién periédico una vejez activa

Area:Psicologia

Entregable PAI JULIO

Tema: Elaboracion periédico una vejez
activa

NUEVES

9:30 am - 10:00 am

Talento humano de turno

Talento humano de turno

Talento humano de turno

Talento humano de turno

ENCUENTRO / ACTIVIDAD

10:00 am - 10:50 am

ELABORACION DE CRONOGRAMA
ELABORACION DE MATRIZ.

CARACTERIZACION, REVISION PLANTILLA

MATRIZ DE IMPACTO

Area: Educador

ocupacion h

Entregable PAI JULIO
Tema: Elaboracion periédico una vejez activa

Area:Psicologia

Entregable PAI JULIO

Tema: Elaboracién periédico una vejez
activa

11:00 am - 11:50 pm

Area: Educador filscoComponente: ocupacion I

Linea:

Area: Terapia ocupacional
Componente: Ocupacion Humana

Fortaleciendo habillidades,

capacidades y potencialidades.
Tema: TICS me conecto

Area: Enfermeria

Componente:Estilos de vida saludables
Linea: Buenas practicas del envejecimiento
Tema: Bioseguridad y prevencion de
enfermedades

Area:
Componente:
Linea:

Tema:

ALMUERZO

12:00 pm - 1:00 pm

Talento humano de turno

Talento humano de turno

TURNO TARDE 1 A 8 PM / TIEMPO LIBRE / 1 A 2:00 PM

5 Roco

7.5 Roco

Fac (4): Felipe

Fac (1):Jonathan

ENCUENTRO / ACTIVIDAD

2:00 pm - 3:00 pm

Area: TRABAJO SOCIAL
Componente:DERECHOS Y EJERCICIO DE
CIUDADANIA

Linea: PROMOCION , RECONOCIMIENTO Y
EJERCICIO DE DERECHOS

Tema: La Convivencia Social

Area: Equipo Psicosocial Componente: Participg]

ONCES

3:00 pm - 3:30 pm

ACTIVIDADES LUDICAS -
RECREATIVAS- INDIVIDUALES

3:30 pm - 4:30 pm

BEBIDA CALIENTE

4:30 pm - 5:00 pm

Talento humano de turno

Talento humano de turno

Talento humano de turno

Area: Artes

Componente: Ocupacion humana

Linea: Movilizando habilidades, capacidades y
potencialidades

Tema: La pintura (EI cubismo)

Talento humano de turno

EGRESO SERVICIO DIA

5:00:00 p. m.

INGRESO SERVICIO NOCHE
(Listados de asistencia)

6:00 pm - 7:00 pm

CENA

7:00 pm - 8:00 pm

Talento humano de turno

Talento humano de turno

Talento humano de turno

Talento humano de turno

TURNO NOCHE

7:00 pm - 7:00 am

Auxiiar Enfer (4) Carolina- Fac (2)Lucy

Auxiar enfer (2) yasuls -Fac (3) Jhon

Auxiir Enf (3): David - Edu Robert Ruiz 6:00pm - 7:00am

Auxiiar €nf (3): David - Edu Robert Ruiz 6:00prm - 7:00am

REPOSO Y ACTIVIDAD PAI DE LA
NOCHE

8:00 pm - 9:00 pm

Ausilar Enf (1): Aide Lopez -Fac (3) Jhon

Auilar Enfer (4) Carolina- Fac (2)Lucy

Elaboro:

MARCELA ACOSTA PULIDO - Coordinadora

CCT VILLA KENNEDY




'CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE VILLA KENNEDY
CONY

IVENIO 8224/2024 LOCALIDAD KENNEDY

ACTIVIDAD.
BEBIDA CALIENTE

HORARIO

LUNES 5

MARTES 6

MIERCOLES 7

JUEVES 8.

VIERNES 9

SABADO 10

DESAYUNO

Profesionales Turno Noche

Profesionales Turno Noche

Profesionales Turno Noche

Profesionales Turno Noche

ENTREGA DE TURNO

EGRESO / PERSONAS MAYORES SERVICIO NOCHE 7:00 am

Ailar Enfer (1) Croina

Aviar nfer2) sl

Enf(3: David-Fac (1) onathan

Avdlar f (1) Ade Lopez

Aviar Enfer {8 Caroina

Aiar nfer (2 yasus-Fac (1) Loy

Auiar enfer 2 yasls - 1:Lucy

Gestora Docomental

Faci@)relpe.

Gestora Documental

Faca) ey

Fac @) onathan

GestoraDocumental

Facie)Felpe

Gestora ocumental

Fac(a) ey

Fac @) onathan

Fac 8 onathan

TURNO TARDE 1A 8 PM / TIEMPO LIBRE / 1 A 2:00 PM

Faca) ey

Fac(e)sonathan

Fac(2) ey

Talento humano de turno

Fac@luey

Talento humano de turno

Fac(o)Felpe.

Cuidado sl cidador
Expacios e relsjacin por mediodel e
Responsable:Ast-servio de alimentos

Area: Psicologia
.

e - "

Ocupacion Humana

Area: Psicologia

Estilos

ciudadania Linea: 3 agi
i Aut i i Tema: La TV compartida (relaciones
Tema: Tema: PROYECTO DE APRENDIZAJE WORD [ mental) interpersonales)
ENCUENTRO / ACTIVIDAD
| ACTIVIDAD SUB RED SUR OCCIDENTE
ONCES 3:00 pm - 3:30 pm

Talento humano de turno

Talento humano de turno

ACTIVIDADES LUDICAS -
RECREATIVAS- INDIVIDUALES.

Area: Terapia Oupacional Componente:
‘ocupacion humana Linea: Movilizando
Habilidad

potencialidades Tema: HUERTA -
MATERAS

Componente: Derecho y ejercicio de
cuidadania

Linea: Promocion, reconocimiento y ejercicio
de derechos.

Tema: Vida y deporte (Actividad habilidades
deportivas)”

Tiempos de escucha- Psicologia

Area: Educadot Fisico Tiempos de escucha

BEBIDA CALIENTE

4:30 pm - 5:00 pm

Talento humano de turno

Talento humano de turno

Talento humano de turno.
Elaboracion perédico una vejez activa

INGRESO PERSONAS MAYORES | ¢ 0o oo
SERVICIO DIA Talento humano de turno Talento humano de turno Talento humano de turno Talento humano de turno
(Registro de asistencia)
Area: ARTES Area: ARTES Area: ARTES Area: ARTES Area: ARTES Area:
< c Estilos de vida saludable. | C Estilos de vida Componente: Estilos de vida saludable. < Componente:
Linea: Buenas Practicas de Linea: Buenas Practicas de saludable. Linea: Buenas Practicas imi i Linea:
ACTIVIDAD FiSICA ecimis Linea: Buenas Practicas de Tema: Juegos recreativos (Actividad Fisica) | Tema: zumba (Actividad Fisica.) Tema:
Tema: Estiramientos (Actividad Fisica.) | Tema: Iniciacion deportiva (Actividad [envejecimiento
Fisica) Tema: Fortalecimiento Articular
(Actividad Fisica)
NUEVES 9:30am - 10:00am Talento humano de turno Talento humano de turno Talento humano de turno Talento humano de turno
Area: TRABAIO SOCIAL Area: psicologia Area: TRABAJO SOCIAL Area: psicologia y trabajo Social Area: Nutricion y educador fisico Area:
< HOS Y EJERCICIO DE v
CIUDADANIA ciudadania Linea: Participacion Linea: Buenas précticas del Linea:
Linea: PROMOCION , Linea: Fortalecimiento de la Autonomia Tema: Autocuidado  Participacion social envejecimiento Tema:
0am-10:50am  [RECONOCIMIENTO Y EERCICIODE [ Tema:. Tema: IEC Nutrimovimiento
DERECHOS Entrenamiento en asertividad
Tema: Cineforo
[ACTIVIDAD SUB RED SUR OCCIDENTE
ENCUENTRO / ACTIVIDAD
Area: Psicologia Area: Artes Area: Enfermeria Area:
individuales v < .
Linea: Fortalecimiento de la Autonor ea: Linea: B ticas del Linea:
Tema: i Tema: Cuido mi higiene personal Tema:
11:00 am - 11:50 pm Tema: Liderando emprendimientos Art IDRD
ALMUERZO 12:00 pm - 1:00 pm

Talento humano de turno

res:entermera
Companenteistios de idasoludabies
inea: Buens pricccasdel envejecmionto
s Cuido mihigienepersonal

Componente: DERECHO Y EJERCICIO DE LA
CIUDADANIA

Linea: ENTORNOS AMIGABLES Y SALUDABLES
Tema: Importancia de Ia impieza y desinfeccion

EGRESO SERVICIO DIA 5:00:00p. m.
INGRESO SERVICIO NOCHE
100 pm - 7: Talento humano de turno Talento humano de turno
(Uistados de asistencia) ©00pm- 7:00pm
cena 7:00 pm - 8:00 pm
TURNO NOCHE 7:00 pm - 7:00 am Aot En (3 Davd e 3 hon Ao o Ao Y (3 OwiFc 3phon Ao o coopm-720am areni
Aot En (1 Ao Loer-Fac () Flioe Al efer )yl ac ) o
REPOSO'Y ACTIVIDAD PAI DE LA
:00 pm - 9 Avarat (3 —
o 800 pm - 9:00 pm o

Elabord:




CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE VILLA KENNEDY

CCONVENIO 8224/2024 LOCALIDAD KENNEDY

ACTIVIDAD HORARIO LUNES 12 MARTES 13 MIERCOLES 14 JUEVES 15 VIERNES 16 SABADO 17 DOMINGO 18
BEBIDA CALIENTE :30 am - 06:00 am
Profesionales Turno Noche Profesionales Turno Noche Profesionales Turno Noche Profesionales Turno Noche
DESAYUNO 6:00 am - 7:00 am

7:002.m.

ENTREGA DE TURNO

Auilar enfer (2) yasls

Al Enf(3): David

Al Enf (1) Ade Loper

Awdia Enfr (4) Carolina

il enfer (2) yasuls

Auilar Enf(3): David- Fac (3) hon

Auilar Enf(3): David Fa (3) hon

Gestora Documental

TURNO TARDE 1 A 8 PM / TIEMPO LIBRE / 1 A 2:00 PM

Fac (2)Jonathan

Culdado 3 culdador- 1 Juego de la imsginacién
Responsables: iego Lozano- Ayde Lépez

Fac 0 Felipe

Fac {1):Jonathan

Fac 2) Lucy

Fac (1):Jonathan

ENCUENTRO / ACTIVIDAD 2:00 pm - 3:00 pm

[ACTIVIDAD SUB RED SUR OCCIDENTE
Area: Psicologia
Componente: Atencién para el Desarrollo

Area: Trabajo Social
Tiempo de Escucha

Area: Psicologia
Componente:

Linea:

Tema: Tiempos de ecucha

Area: Psicologia
Componente:

Linea:

Tema: Tiempos de escucha

Area: Artes

Componente: Ocupacion humana

Linea: Movilizando habilidades, capacidades y
potencialidades

sta de las estrellas

Talento humano de turno

ONCES 3:00 pm-3:30 pm

Talento humano de turno

Talento humano de turno

ACTIVIDADES LUDICAS -

RECREATIVAS- INDIVIDUALES 3:30 pm - 4:30 pm

ACTIVIDAD SUB RED SUR OCCIDENTE

Area: Artes
c

Area: TRABAJO SOCIAL
2 nte:

Linea: Movilizando habilidades, capacidades y
potencialidades
Tema: Metodo

ipacion y Redes
Linea: Participacion
Tema: Resolucion de Conflictos

‘Tiempo de Escucha: Equipo Psicosocial

BEBIDA CALIENTE 4:30 pm - 5:00 pm

Talento humano de turno

Talento humano de turno

EGRESO SERVICIO DIA 5:00:00 p. m.

INGRESO SERVICIO NOCHE £00pm- 7:00 pm

Gestora Documental Gestora Documental Gestora Documental
EGRESO / PERSONAS MAYORES SERVICIO NOCHE 7:00 am
Fc 4 elpe Foc 1):Jonathan Foc 4 Fele Foc 1):Jonathan [
INGRESO PERSONAS MAYORES
8:00am - 9:00 am
SERVICIO DIA Talento humano de turno Talento humano de turno Talento humano de turmno Talento humano de turno
(Registro de asistencia)
Area: Educador Fisico Componente: Estilos de | Area: Educador Fisico Componente: Estilos de vida s| Area: Educador Fisico Componente: Estilos de vil Area: Educador Fisico nte: Estilos de vida Fisico C te: : Area:
Componente: Componente:
Linea: Linea:
ACTIVIDAD FisicA 9:00am - 9:30 am Tema: Tema:
NUEVES 9:30 am - 10:00 am Talento humano de turno Talento humano de turno Talento humano de turmo Talento humano de turmo
Area: Educador fiisco Componente: ocupacion hi| Area: Area:
Componente: Componente:
Oupacional Componente: R . § § - § § . Linea: Linea:
ocupacion humana Linea: Movilizando Area: Psicologia i Area: Terapia ocupacional Componente: Area: Terapia Oupacional Componente: ocupacion Tema: Tema:
Componente: Atencién para el Desarrollo Humano | Ocupacion Humana Linea: 3
10:00am-10:50am  [Habilidades, capacidades y potencialidades | : - - o N
e, ELABORACION DE PERFILES Linea: Fortalecimiento de a Autonomia idad y Tema: Frecuencia
OCUPACIONALES Tema: Entrenamiento en asertividad Tema: SIEMBRA DE SEMILLAS -HUERTA Receptiva (sensorial)
/ ACTIVIDAD
Area: Educador fiisco Componente: ocupacion hum| Area: Psicologia Area: < Area: psicolog: Area: Enfermeria Area:
Componente: Componente: Derechos y Ejercicios de la Componente: Estilos de vida saludables Componente:
e ogi. Linea: Ciudadania Linea: Buenas practicas del envejecimiento | Linea:
e Peco ogia Tema: Tiempos de ecucha Linea: promocién y reconocimiento del ejercicio |Tema: Habitos para una vejez saludable Tema:
10:00am - 1050 pm [ OTPONENE de derechos
ine Tema: Espiritualidad: Tips para una actitud
Tema: Reunién con referente di positiva
ALMUERZO 12:00 pm - 1:00 pm Talento humano de turno Talento humano de turno

Talento humano de turno

Auwilar Enf (3): David-Fac () Felipe

Talento humano de turno Talento humano de turno
(Listados de asistencia)
CENA 7:00 pm - 8:00 pm
TURNO NOCHE 7:00 pm - 7:00 am AllarEnf (1): Ade Lopez Fc (3} Jon Al Enfer () Carolina ~Fac 2)ucy Al enfer (2)yasulis Fac (3 hon

Al Enf (1)

7.00am

REPOSO Y ACTIVIDAD PAI DE LA
NOCHE 8:00 pm - 9:00 pm

Fac (2): Lucy- PS Diego - Ts Rocio

il Enf (1): Ade Lopes- Fac (3) hon

“Tema: Cuido mi higiene personal

Ailar enfer 2)yasu-Fae (3) Jhon

il Enf(3): David-Fac (1): Felipe

Elabord:

IMARCELA ACOSTA PULIDO - Coordinadora CCT VILLA KENNEDY




CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE VILLA KENNEDY
CONVENIO 8224/2024 LOCALIDAD KENNEDY
DE 0570

-AG
ACTIVIDAD HORARIO LUNES 19 MARTES 20 JUEVES 22 VIERNES 23 SABADO 23 DOMINGO 24
BEBIDA CALIENTE 5:30 am - 06:00 am
Profesionales Turno Noche Profesionales Turno Noche Profesionales Turno Noche Profesionales Turno Noche
DESAYUNO 6:00am - 7:00 am
7:00a.m. ENTREGA DE TURNO
Ao Enf (3: DaviFac (3) hon v Enf 1) e Loper AuliarEnfer () Carolna uiiar efer () yesis Ao Ef (3): David Ao Enf (1: Ade Loper-Fac (4] Luey Al En (1: Aide Lope.Fac 4) Locy
Gestora Documentl Gestora Documentl Gestors Documental Gestors Documental
EGRESO / PERSONAS MAYORES SERVICIO NOCHE 7:00 am
fac () Felipe Fac 21 Lucy Fac (1) Jonathan fac 1) Jonathan
INGRESO PERSONAS MAYORES
8:00am -9:00am
SERVICIO DIA Talento humano de turno Talento humano de turno Talento humano de turmo Talento humano de turno
(Registro de asistencia)
Area: ARTES € Area: ARTES Area: ARTES Area: ARTES Area: Area:
c te: Estilos de Estilos c c te: Estilos Componente:
Linea: Buenas Practicas de uenas Practicas de Linea: Buenas Practicas Linea: Buenas Practicas de envejecimiento Linea: Linea:
ACTIVIDAD FisicA 9:00am-9:30am  [envejecimiento jento Tema: INICIACIGN AL DEPORTE MICRO Tema: YOGA (Actividad Fisica.) Tema: Técnica deportiva Tema: Tema:
Tema: o Tema: DANZA FUTBOL (Actividad Fisica.)
(Actividad Fisica.) (Actividad Fisica.)
NUEVES 9:30am - 10:00 am Talento humano de turno Talento humano de turno Talento humano de turmo Talento humano de turno
Area: Psicologia Area: Psicologia Tiempo de Escucha. Area: Art. SUB Red Area: Area:
Componente: Atencion para el Componente: Atencién para el Desarrollo [ Trabajo social | Componente: Ocupacién humana Componente: Componente:
Desarrollo Humano Humano Linea: Movilizando habilidades, capacidades y Linea:
i i tonomia | Linea: i tonomi potencialidades Tema:
10:00 am - 10:50 am Tema: Tema: TUBERCULOSIS
ENCUENTRO / ACTIVIDAD
Area: Trabajo Social Tiempo de Escucha. Area: Educador fiisco A icion y i Area: Enfermeria Area:
Componente:0CUPACION HUMANA | Trabajo social Componente: Esilos de vida Saludable Componente: Estilos de vida saludables Componente:
Linea: Movilizando habilidades, Linea: Buenas précticas del Linea: Buenas précticas del envejecimiento |Linea:
capacidades y potencialidades envejecimiento Tema: Habitos para una vejez saludable Tema:
11:00am - 11:50 pm Tema: Acompaiiamiento Validacion Tema: IEC Nutrimovimiento
Cipreia
ALMUERZO 12:00 pm - 1:00 pm Talento humano de turno Talento humano de turno

TURNO TARDE 1A 8 PM / TIEMPO LIBRE / 1 A 2:00 PM

Fac (2} Loy Fac 2) ey, Fac 2) ey,

[ACTIVIDAD SUB RED SUR OCCIDENTE Area: Educador fiiscoComponente: ocupacion humal

Talento humano de turno

Area: Terapia ocupacional Componente:

ENCUENTRO / ACTIVIDAD 2:00 pm - 3:00 pm Ocupacion Humana Linea: Trabajo Talento humano de turo
Administrativo
ONcEs 300 pm - 330 pm Talento humano de turo Talento humano de tumo
,», Area: Psicologla Area: Educador fiscoComponente: ocupacion hul
Area: Psicologia Componente: Estilos de vida saludables
. Componente: ) Linea: Buenas prcticas del envejecimiento
RECREATIVAS- INDIVIDUALES tinea Tiempos de escucha Tema: La tv compartida(Relacones interpersonales)
Tema: Tiempos de escucha.
BEBIDA CALIENTE 4:30 pm - 5:00 pm Talento humano de turno Talento humano de turo
EGRESO SERVICIO DIA 5:00:00p.m.
INGRESO SERVICIO NOCHE
:00 pm - 7 Talento humano de turno Talento humano de tumo
(Listados de asistencia) €00pm - 700 Pm
CENA 7:00 pm - 8:00 pm
TuRNO NoGHE TaDpmio0am | A 0 ot T0SM0850 | 1 S T D
At (1) Aide Lape o 3 o
Aol enfer (21 ysusFc 2 fonath  ACTIDAD s
ermers
REPOSO Y ACTIVIDAD PAI DE LA -
oo 800 pm - 9:00 pm Lo e 4 Coraea Aolar 13 oo Fac 4 Feloe
Tema: Hablos pars una vefersludable

Elabord:




ACTIVIDAD.
BEBIDA CALIENTE

LUNES 26

JUEVES 20

VIERNES 30

SABADO 31

DESAYUNO

Profesionales Turno Noche

Profesionales Turno Noche.

Profesionales Turno Noche.

Profesionales Turno Noche

ENTREGA DE TURNO

EGRESO / PERSONAS MAYORES SERVICIO NOCHE 7:00 am

ilarEnf (1) Aide Lopes

AitarEn () David

AuilarEnf (1) Aide Lopez

Gestora Documental

Gestora ocumental

Gestora Documental

Gestora Documental

sacarelpe ey rciapelpe actasonanan
INGRESO PERSONAS MAYORES
SERVICIO DIA B00am-9:00am Talento humano de turno Talento humano de turno
(Registro de asistencia)
Area: Area:
componente: Componente:
Linea: i
ACTIVIDAD Fisica 900am-9:30am Tema:
NUEVES 9:30am-10:00am Talento humano de turno Talento humano de turno
i Area: Terapia ocupacional i
Humana ADULTO MAYOR.
ilo Linea:  Fortaleciendo habilidades, A . Linea: Transformacicn de imaginari
Desarrllo Humano inea: _ Fortaleciendo habilidaces, sven:Teraia Oupacional Componente: ocupacion nea: Transformacinde magiarios
pa e e Tema: Cuidarte (Cuidado de a salud mental)
10:00am - 10:50 am Autonomia Tema: [ Tema: MUSE DE BIOLOGIA U NACIONAL : g
capacidadesy potencialidades Tema: Frecuencia
Receptiva (sensorial)
ENCUENTRO / ACTIVIDAD
Area:
dves: Terapi ocupaconsl Companente: |ATe% TabaIo ol Secretaindel [ L ADULTO MAYOR. ) Componente:
Ocomacion . e | jer oo, frea: Enfermeria Line:
Componente: Estilos de vida saludables Tem:
habilldades, capacidades y Linea:
11:00am - 11550 pm Linea: Transformacion de Linea: Buenas précticas del envejecimiento
potencialidades. Tema: frea: T2 Tema: Socilaizacion convencién e
ACOMPANAMIENTO A LA SUB RED TEMA | "26"211%° i del adult : para una vel
Tema: Sensibilzacion rente al
ANSIEDAD
derecho a una vida ibre de violencia
ACTIVIDAD SUB RED SUR OCCIDENTE
:00 pm -1 T
ALMUERZO 12:00 pm - 1:00 pm e o, Talento humano de turno alento humano de turno
TURNO TARDE 1A 8 PM / TIEMPO LIBRE / 1A 2:00 PM
et donatan ctpee et ey Factihsoathan Talento humano de turno
rea: Artes rea: Artes (Area: Psicologia [ACTIVIDAD RECREODEPORTIVO MES DEL
Desarr [ETEOCITED Talento humano de turno
ENCUENTRO / ACTIVIDAD
onces 3:00 pm-3:30 pm Talento humano de turno Talento humano de turno
Rrea:Psicologia ACTIVIDAD RECREODEPORTIVO MES DEL
Componente: Atencién para el Desarrollo ADULTO MAYOR.
AcTVIDADES bl bumana .
RECREATIVAS- INDIVIDUALES "
Tema: Entrenamiento en asertivdad
BEBIDA CAUIENTE pm-5:00pm Talento humano de turno Talento humano de turno
EGRESO SERVICIO DIA 5:00:00p.m.
INGRESO SERVICIO NOCHE 600pm- 7:00pm Talento humano de turno Talento humano de turno
Listados de asistencia)
cena 7:00 pm - 8:00 pm
TURNO NOCHE pm-7:00am e P Aastr ner ) o Foc 3 hon pae— pas—

REPOSO Y ACTIVIDAD PAI DE LA
NOCHE

8:00 pm - 9:00 pm

Fac(2) ey - s Stlla Garda - Edu isicoRobert.

Auiia enfer 2) asuls - Fac 3) hon

Tema: Hitos par ura vejr sludable

AuiiarEn () A Lopez - Fac 3 Jnon

Ailar Enfer 1) Croin: Fac 2lucy

Elabord:




L o

[ cédigo: FOR-PSS-729 ]
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
eesae FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE Rl RURAREE
ETRE TR DY TECRACK SOOML
P4gina: Pagina 1de 2

NOMBRES Y APELLIDOS:__\UIS FeaniaNCO <ofiTa  Comracans No.DEDOCUMENTO  KA34KIQsZ
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1(2(3|4]|5|6|7|8]|9|10|11]|12(13|14]|15|16(17[18(19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30| 31
1 Jabon de tocador de 8 gr Diario tunidad 4| 2] 2] | &f wf 2| vl |efelv] (¥ YV((‘(’J(\(VA{‘K# +| < %,
2 Shampoo en sobre 10 mi Diario Tunided |¥ |2 |&| 2] €] sefe [%[r]e|r|L] [% %“’K"‘“g)‘-‘:‘s&v—”x.y}p;kf' L{
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 5,

Maquina de afeitar

3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad aéﬁ&f 20-08-034
# -

hombres y mujeres)

(debe entregarse a 7 dq@/‘
06-C8-20) 200 -
4 |Desodoranieen sobre 10mi|  Semanal | 1unidad | _ l@/ . ‘

OGS -OD-202 20-03-2014
Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco, v 7 ‘
acoichado.

OG-8~ UNA Z0- 0804 |2Y -08 201

6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal | 1unidad @ .
‘e 10gr s s P

Nota: Tratamiento de datos personales: los datos persanales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
registro 60 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o )

Cédigo: FOR-PSS-729 \

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES. Version: 0 ]
e Fecha: Memo 12023036946 -

rerlectg FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 2 ; it /

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

I?égina: Pégina2de 2 I

ELEMENTOS
MENSUALES

Crema dental 50 gr con tapa 06-03—213104. f%
.y -

Firma de la persona mayor

dosificadorade rosca, para adultos, anti
caries triple accién sabor amentaclésica | pensuall 1 unidad
o refrescante. £

Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades 08-02 2020\ 5 /’é -
ELEMENTOS
TRIMESTRALES

9 E:;;‘,I:-, ed: rfgi;rt\::ssa ?:t: ﬁgelrgsl M?:z;z Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la

Higiene de las prétesis.

10
Seda dental Trimestral| 1 unidad

" Talco desodorante para pies 150 gr Trimestrall 1 unidad

antibacterial para pies con triclosan

ELEMENTOS A DEMANDA

Firma de la Persona

Periodicid Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Semana 5 mayor

No. Elemento adad de Cantidad
Entrega 1(2[3l4a]|s]|8|7]|8|0|[10][11]12]13]|14]|15|16|17|18]19]|20]|21|22]| 23 |24|25]|26|27|28{28]|30

12 | Shampoo para piojos 300m! M 1 unidad

demanda

DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: w Neasas S S8R

NOMBRES Y APELLID

FIRMA: / " CARGO: TeciLitronal
—_ 13

CENTRO DE CUIDADO_TRANSITORIO: Uwea \z%ﬁhfid’l

OBSERVACIONES:

Nola: Tratamienlo de datos personales: los datos personales agul consignados tienen cardcter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- )

- [ codigo: FOR-PsS-729 ]

g @ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES : Versién: 0
) Fecha: | -
S ALCADAWION FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE s ucoaas
s SECRETARIADE IWTTGRACION SOCIAL Pégina: Pagina 1de 2
E NOMBRES Y APELLIDOS: LULS AL®EaTo MRS : No. DE DOCUMENTO___[HOROE2S .
ELEMENTOS DIARIOS
i z MES Firma de la persona mayer
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
12:34557a910111213141513171819202122232425252728293031
~—p
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario 1 unidad o[y [ %]+ 2 ]e \{KxQJJ‘Q;\K{ €l | €| 4A|LIK|RIRE]
2 Shampooensobre 10ml |  Diario 1 unidad He [r A A2 x| (] A #s [ #]£] £ ]2] ] #] 2| # e A . D
<
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Maquina de afeitar = 4 " K c [[20- -2 S = =
s | cessaiiedeshoms | Semansi | tuniad | 06-98-102% 308 202¢) o2 (23 -CB- zcax
(debe entregarse a /
B TR
064022004 A3—e§_\n‘x;‘z¢-} 252M 25 op- Joiy

4 | Desodorante en sobre 10 ml| gemanal {unidad | y %ﬂ@ A ‘E § @M 1

A 1
D6<B-24 A D-0R 2024 [Z0-CS-2324| 23 -3 - 2004
Papel higiénico triple hoja,

5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco, o » -
acoichado. .
)

0b-082w0iA [(3-08 W2 ZOCB-za20 29 -0 - 2014

8 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal 1 unidad
10gr » » \ ‘{

Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales agul consignados tienen carécter confidencial, razén por a cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

registro 80 pena de las sanclones legsles a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Cédigo: FOR-PSS-729 \
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0 ]
et Fecha: Memo 12023036946 —
I FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE el /
EFCREF TARIA DF WTEDRACKON i
T socm I Pégina: Pagina 2de 2 I
\ En'is%%ﬁgg Firma de la persona mayil
Crema dental 50 gr con tapa ) '
4 | dosificadorade rosca, para adultos, anli O6-0B- 202
caries triple accion sabor a menta clasica | pensual 1 unidad
o refrescante.
B i
Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades 06-0%- 202\
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
- & -
Yo oE R E—" —r o3 ey Ee——
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
1
° Seda dental Trimestral| 1 unidad
11
Talco desodorante para pies 150 gr
antibacterial para pies con triclos&n Trimsstal] 1 unidad
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid : Firma de la Persona
No Elemento adadde | Cantidsd el Sémua Semsen 3 Semana4 Semana 5 mayor
g Entrega 112131al51617]8]0910]11]12][13[1a]15][16]17[18]18]20]21]22] 23]24]25]26]27]28]20]30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y, PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: onnzss VengaS  Tomesel
FIRMA; CARGO: Acwwamooa .
0 DE CUIDADO TRANSITORIO: Vrwa ?’«-NN‘EO%
OBSERVACIONES:
Nota; Ti Ie de datos les: los datos p les aqul consignados tienen cardcler ¢ I, razén por la cual es un deber y un promiso de los asish y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

regisiro so pena de las sumlcgiea aque hnya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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ALCALDIA MayOR
OF BOCOTADC

SECRFTARA DY T ORACK N SOCIAL

PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE

LUls Aususto  AtRaowacin_ Duitama

No. DE DOCUMENTO__ 1160020

[ Cédigo: FOR-PSS-729

/

{ Version: 0

Fecha: Memo 12023036946

28/11//2023

l Pagina: Pagina 1 de 2

/
i
|

NOMBRES Y APELLIDOS:
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1|2|3|a|5|6|7|8]|9|10[11]12|13|14[15]|16]|17[18|19|20(21]|22|23)|24|25|26|27 30|31
1 Jabén de tocadordeBgr |  Diario 1 unidad 1(4.;;11-A.a.,”{.,\i;i,({gxxxx(fﬂK‘f?‘*“"-;{,L#.%j;;gW/
(
2 Shampmenscbreiumlj Diario tunidad |||« || %[ | v|¥ | A7 7|7 |22 2] A7 || At X R [ 2 V’v-;(%#-W«_eﬂ.L*
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Maquina de afeitar = - 207 -2 - 2
3 | desechable de 3 hojas | Semanal | 1unidad 0608 2ot AX-OR-2c2Y| 26-08-20] 23 290274
(debe entregarse a 4 L)é
hombres y mujeres) W WJ W&/\/’Q/\
H6-C8-2cncx, |13-08B- 22 Y [7 0-08-202NZF - OB - 20154
4 | Desodorante ensobre 10ml|  semanal | 1unidad W%M ﬁtﬂ"? ﬁ_
w o ‘_/"Q
DG 0% 202 N3-OR - 2025 [Ro-CB 2020\ | 23 -0 -Zo\
Papel hlgiénilcu h'iplezl’igja. b“/
j imod Semanal 1 unidad
o |BEBED| e | v | DLL AL AR L1 LUE AR
acolchado.
06-08 202 |13-C- 2y [2o-08-2&7A | 23 - OB - 202
Crema para cuerpo 1 cojin Semanal 1 unidad
8 10gr M‘_‘ﬂ ao{,,gﬂ..lj’t W WQ}IZ)
iso de los ask y de la SDIS no divulgar inft 6n alguna en propdsito diferente a la de este

Nota: Tratamiento de datos p

los datos

agul consignados tienen cardcter confidengial, razén por la cual es un deber y un comp

regisiro so pena de las sanciones legales a que na;'ra Iﬁgnrda scuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

)
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| Codigo: FOR-PSS-729 \
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \_Vershn: 0 \
oo ' FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE } bt 12023036946 -~ }
SECAFTARIA DE INTE GRACION SOCIAL
I Pégina: Pagina 2 de 2 /
ELEMENTOS
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa ¥
4 | dosificadorade rosca, para adultos, anti Ob-08-2014 MM
caries triple accion sabor a menta clésica | pansual| 1 unidad
o refrescante.
8 | Enjuague bucal 60 mi Mensual| 2 unidades 06-08- 201\ IW‘“’A‘J‘
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave ] : =
8 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Timessed b i ISR Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trmestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
0 Seda dental Trimestral| 1 unidad
11 -
Talco desodorante para pies 150 gr
antibacterial para pies con triclosan e
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
No. Elemento adad de Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana 5 mayor
Entrega 1|12|3(4|5|6[7|8]|9]|10]11]12]13|14|15]|16|17|18]|19]|20]|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30
12 | Shampoo para picjos 300m| A 1 unidad
demanda
NOMBREW LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ___Jouatxt  \hagns  Trwarien
FIRMA: CARGO: __ Ao .
DE CUIDAE)O/‘I'RANSITORIO Uwa oo
OBSERVACIONES:
Nota: Tratamiento de datos p les: los datos p les aqui ignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los ask y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferenta a la de este

regisiro so pena de las mdmhgm aque hqu lugar de acuerdo conla Ley 15081 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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[ codigo: FOR-PSS-729 |

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES [ versisn: 0 1
LTy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE Focha: Niemo 12125030848 -
T 28/11//2023
‘ Pégina: Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS;__T{ERNANOS  Uensco CASEIRG. No.'DE DOCUMENTO__ &0 2612
% ELEMENTOS DIARIOS
: MES Firma de la persona mayor
No. Elemento - Periodicidad | Cantidad

1|2|3|4(5(6|7|8|9|10|11|12|13|14(15]16|17|18|19|20|21]|22|23|24|25|26]|27|28(|29|30| 31

1 Jabén de tocador de 8 gr Diario 1 unidad x\{g{x,{(‘({ ﬁ.&(;{_&x(*(“(s{‘(x K| vz |+ L] At

2 Shampoo en sobre 10 mi Diario 1unidad |/~ Rl - KVE SV P RV IR Y P20 (24 DOPS (68 s 3 574 (1 VY T EVSY P ) 7(71-}-
ELEMENTOS SEMANALES

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Magquina de afeitar _06:08-202A . N2 R ezl | BPOCB-20000 | 23 - &F- 200,

3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad
(debe entregarse a
S 4y D |£d [
os-b8-2u_ {32 d [25-08-20x\ |/ 23 08 20%
[

4 | Desodorante en sobre 10 ml|  Semanal 1 unidad

Papel higiénico triple hoja,

5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad

metros, color blanco,
acolchado.

2y |
=7 / _
O6-082,  |1R-G- 200 | 26 -2t | 23 -5 -201¢

Oslogeod. [13-8 1@y 200826004 | 20 =% 207

6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal 1 unidad )
10gr
4 y’ I V rd

Nota: Ts lenio de datos los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es n deber i i
Bk yadipan R i hays Fhonr 0 B e LA T T s i 23:;. eber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la da aste
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Cédigo: FOR-PSS-728 |
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0 |
ooty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE Fochp Nomai20Ronaeas - }
SFCRE TARIA DE WTEGRMION BOCIAL
I Pégina: Pégina 2 de 2 /
ELEMENTOS y
MENSUALES Firma de [a persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa ’
7 | dosificadorade rosca, para adultos, anli DE-02-201 <
caries triple accién sabor a menta clasica| pensual 1 unidad —
o refrescante.
2 Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades O&-08g -201cA —
ELEMENTOS b
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave : rimes i rimes
] uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 T tre 2 Trimestre 3 Rl tre 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepilio de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1 3% =
Talco desodorante para ples 150 gr i % | 3
antibacterial para pies con triclosan Trimostral] 1 unidad
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid iy | (o8 4 Semana Firma de la Persona
No. Elemento adsdde | Cantidad’ Semana 1 Sémana 2 3 Semanad Semana 5 mayor
Entrega g 12345BT8910111213141516171319202122232425262?2829',30
12 | Shampoo para piojos 300mi A 1 unidad
» | demanda
LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: __Sentacean( \JaasaS  Tuveseq
CARGO: _Frap\ .
OBSERVACIONES:
Nota: Tratamiento de dalos p les: los datos p ! jgnados tienen cardcter confidencial, razdn por la cual es un deber y un promiso de los ask y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

registro 80 pena de las sanciones legales a que hnm Iwnrducuam con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.
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| cédigo: FOR-Pss-729 |

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
- FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE i
Péagina; Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS:___ PNTONIO ¢ ASTRRS AN NTe00) No. DE DOCUMENTO___ K{20134E

ELEMENTOS DIARIOS

MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad

112|3(4|5|6|7|8)0|10[11[12[13[14|15|16(17|18(19|20]|21|22|23|24|25|26(27|28(29|30(31

1 Jabdn de tocador de 8 gr Diario 1 unidad

A
b
>
.
-
>,
3
»*
3
*
*

S g e [ e | P e e B |32 [ [ ] o t;ézc'ﬁf;

PP R

2 Shampoo en sobre 10 ml Diario 1unidad |¥ | F| M TIF |7 sl |92 [ 1o (o] M [l | se| ]~z <dve | 2B -,:.'*14..;(-{-{\ /vg T,_ L 7
u‘l

[P e

ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
T:H&E :;:E?“ SRS | P— 06-08-zc4 ] H(0R 27 [20-0R- 20y | 27 ~09- 20244
gtk e 2 57 |wd Tz b S
06-02%u ha K-22°| | 20200 | 29 -c-20x
4 Desodorante en sobre 10ml|  semanal 1 unidad -
OST |\ Toel o LoipflT C

06-08 2010, VAR 2074 |20-08200e( [ 23 -5 2004

Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad

T oS Tl T T /;;zij;.%@@fﬁ

O 6-08-2cesA V4%—Q.'7c§_u 20-0OB- 2058 23 -8 ~20ty

A

8 Crema para cuempo 1 cojin Semanal | 1 unidad -\\ =

B Db QS TR\ p ) 2l ) 7

oYW O e X

MNota: Ti iento de datos p les: los datos p les agul ignados tienen cardct fidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asi y de la SDIS no divuigar informacién alguna en propdsito diferente a la de este
reglsiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013, .
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] | cedigo: FOR-PSS-728 \
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ‘ Version: 0 \
oy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE l S N e }
EECEETARIA DE INTEGRACKIN SOCIAL -
| Pagina: Pagina 2 de 2 |
ELEMENTOS
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
7 | dosificadorade rosca, para adultos, anti D608 2529 e ) —
caries triple acclén sabor a menta clésica " / i Z
o re‘rras;nle. e Yoo e )
Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades O6-08-201 wb ./ ‘3-
ELEMENTOS LT
TRIMESTRALES
Cepilio de Dientes .con cerda suave Trimestre 2 A :
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 . TS Tt Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1"
Talco desodorante para ples 150 gr
antibacterial para pies con triclosan Trimesyral | =24 unidad
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
No Elemento adadde | Cantidad Somanm 1 Sempnn 2 Semana 3 Semana4 Semana § maor
. Entrega 1l2|al4a|s]|s|7]8|9]|10]11[12]13]|14|15|16]17[18[19]20]|21|22|23|24|25|26(27|28]29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y APE E LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: __lonazan \Jeasad J reeafe)
FIRMA: CARGO: 'Fm—.uu:.:a&)i
CENTR%E CUIDADO_TRAN&I’ORIO: (Jia  elonrsDy
OBSERVACIONES:
Nota: Ti lento de dalos p les: los dalos p les aqul consignados tienen cardcler confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asislentes y de la SDIS no divuigar informacién alguna en propdsito diferente a la da este

registro 60 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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[ codigo: FOR-Pss-729 /

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ’ Versién: 0 /
Fecha: Memo 12023036946 —

Ty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ' Uhreispianh {

N ey I Péagina: Pagina 1 de 2 |

NOMBRES Y APELLIDOS:__[2\€082a70  6ARcA  Rupan0 No. DE DOCUMENTO__ 14 118844
Nk o, ELEMENTOS DIARIOS
™ MES Firma de la persona mayor

No. Elemento Periodicided | Cantidad

1(2|3|a|5|6|7|8|9|10|11]|12({13[14(15|16]|17|18|19|20|21|22|23|24|25(26|27|28|29|30| 31

MRk ke A R P B w [ | #{ | A2 | R £ A ‘}Q/(Né’o

<

1 Jabén de tocador de 8 gr Diario 1 unidad

by
-
»
™
=
®
“

2 Shampoo en sobre 10 ml Diario 1unidad | "4 | Y% |V |V |+ 'fﬂx&%wx;&xrrgiﬁ?\“i#*%‘k%'ﬁ ’W/{'m

ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Mlpdesh 00 sl 060820ny | \3-0%-2c2120-08-2554| 2 9-08- 2y

B || 0 0d40ced /0D - RIS

D6-0B-202¢ |AX -0% -UgW20-0B-20M |  -08-2019

4 | Desodorants ensobre 10mI|  Semanal | funidad | @(&@)a }Q{_’@@ m@:} QJD@@

O6-08-102¢4 f30%7c2Y | 20 -CR-200 29-O0B 002~

| BEEEE | | [, D). B - RABD 06D

acolchado.

068200 N3.0% - 201 | 20-02-20%|  23-08-20¢4

| g e | v [ - 00D, AP ROGD

tes y de la SDIS no divulgar informacitn alguna en propésito diferente a la de este

Nota: T lento de datos p les: los datos personales aqul consignados tienen cardcler confidenclal, razén por la cual es un deber y un promiso de los asi
regislro s0 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 15081 de 2012 y Decreta 1377 de 2013.
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SECRETAHIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE

Cédigo: FOR-PSS-729

Version: 0 _\
Fecha: Memo 12023036946 — I
28/11//2023

[ Pégina: P4gina 2 de 2

l

sléiwéﬂ;{gg , Firma dae |a persona mayor ]
Crema dental 50 gr con tapa t/
7 dosificadorade rosca, para adultos, anti 66—(38—1.0?5-\ )é( é@
caries triple acclén sabor amenta clésica | pensual| 1 unidad
o refrescante.
8 z
Enjuague bucal 60 mi Mensual 2 unidades éé" os- 2024 l l ~ &C@
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave .
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
W Seda dental Trimestral 1 unidad
1
Talco desodorante para ples 150 gr i
antibacterial para pies con triclosan Trmestral|’ 1 unidad
_—-, - _ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
No. Elemento adadde | Cantidad Semane | Semun2 Setmonn, SO v Semana 5 mayor
Entrega 1/2)3|4]|5]|6|7 |89 |10]/11[12[13[14]|15]16|17[18]19]20]|21]22] 23 |24|25]|26[27]|28]29(30
12 | Shampoo para piojos 300ml % 1 unidad
demanda ; 3 -
NOMBRES Y LI DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: -i’““w \eraé Mereg
FIRMA: CARGO: _ Aciccedma_
L T
CENTRO DE CUIDADO_TRANS'{TORIO: U L @QMIFQ-\‘ »
OBSERVACIONES:
Nota: T de datos personales: los datos p aqul

repislro 80 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

dos tienen cardcler confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar informacién alguna en propésito diferente a la de este
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSIT ORIODIA-NOCHE

/ Cédigo: FOR-PSS-729

Versién: 0

! Fecha: Memo 12023036946
- 28/11//2023
[ Pagina: Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS:__Feawnan0o  wucHeS Moneno No. DE DOCUMENTO__ 11184«
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona
* Elemento Periodicidad | Cantidad : i
1]12|3|4a|5|6|7|8]|9|10]11|12|13[14[15|16[17[18|19]|20|21]|22]|23|24|25| 26|27 |28 (29|30 a1
Jabdn detocadorde 8gr | Dierio tunidad [g | | €] €] || [ r e R R[] [ A [ R] e | 2 N EMI I
Shampoo en sobre 10 mi Dierio tunidad || || £ F e | 2 lse 2 [ |2 | )]sl L3 [ [ % A X,(,cy_w o
)
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana §
Méquina de efeita AC . = - : ]
desechable de 3 hojas | Semanal | 1unidad 06 -08-2014__143-0@.2024 [20-C8 200y [ 23 - @8- ony
= i
hombras y muljeres) .
- L e
06-0210% Y3 -08 ~2cy |28 -0B-202A | 53 D -202
Descdorarie en sobre 10ml|  semanal 1 unidad ) = 7‘
L zd = P —
06-09 -2 T:‘T-o%— 2000 [2O0L8-201¢ | Z3-O08 2O2A
Papel higiénico triple hoja, Y !
metraje minimode 25 Semanal 1 unidad é 2 % g 4 ‘ _E_)Z__. 5% 2@] % 5 ! g !
metros, color blanco, w #W s
scolchaco. o A .
O628-2004_ 1{3_08-720t4 [2O-E8-00%y | 27 ~08- 22
Crema pera cuerpo 1 cojin [ Semanal | 1 unidad s O sk oy . -
10 A — :
o divara! 1 AL

Nola: Tratamiento de dalcs personales: los datcs personales squl consignados lisnen cardctar confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar Informacién alguna en propésio diferar
regisiro 60 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Codigo: FOR-PSS] 729

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo 12
‘sesoaTane. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE J . 28:”0‘;’:; 023036946

SECRE TARIA DE INTEGHACION SDCIAL

! Pégina: Pagina 2 ge 2

ar

ELEMENTOS
MENSUALES
Crema dental 50 gr con tapa
> dosificadorade rosca, para adultos, ; D6-08 -2014
anti caries triple accién sabor a menta | Mensua 1 unidad '
clasica o refrescante. |
- Enjuague bucal 60 ml I’J‘eﬂsua 2 unidades 06-08-201
ELEMENTO
S
TRIMESTR
ALES
Cepillo de Dientes con cerda suave . R : i
9 un\'faclanne y registro sanitario INVIMA Trimestre 1 Toinwere 2 JHmesed —— :L";_:,da s
con estuche y protector de cabeza.
Para quienesusan prétesis dentales | Trimestral 1 unidad
deben suministrarie cepillo de dientes
de cerda dura para la
Higiene de las prétesis.
10 | seda dental Trimestra{ 1
11 | Talco desodorante para pies 150 gr : 1
antibacterial para pies con triclosan Trimestral  ynigad
ELEMENTOS
A DEMANDA .
- i el AU Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana§__| '™ dr:al;;emna
No. nto En:lr:a d 1234567B9101112131415131?1819202122232425262_;‘232930
12 | Shampoo para piojos 300ml 1
A unidad
demand
-]
NOMBRES Y APE PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: '«:E‘*Tﬁé‘ “"“e"‘s KM“—J&L
FIRMA: CARGO: ﬁ1: ity 8 2[3
CEN E CUIDADO_TRANSITORIO: \[ s Ecdarest |
Nota: Tratamienio de datos p les; los datos p ales aqul consignados tienon cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propasib diferer

registro 80 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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[ cédigo: For-Pss-729 [

E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | versien: 0
oy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE I e '2“23"’59“5‘I

EECHF TARLA DF IVTEGRACKN SOCIAL

' Pégina: Pagina 1de 2 ‘

No. DE DOCUMENTO_ ] 026282

NOMBRES Y APELLIDOS; UEJQGE. Din2

Cem ra s osmm

ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Pericdicidad | Cantidad
1|12|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12|13|14]|15|16(17|18(19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30| N
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario Tunidad |y | @ || €K% [ [ &) w | ;Lyt\!fx K| selse [+ | x| £t wr| &% g\{}(\{%ﬁ"/m/
2 Shampoo en sobre 10 ml Diario tunided | 77| 7|7 |7 |7 ¥ [ se | [ fse s | ] e sl | Lo ] A |6 | o] 5] =R I | o2 W
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Maquina de afei = o
3 da‘sdez.lt:?gi.a;eas ;&l:jras Semanal 1 unidad £6-cBR0 41-0?" ’uq ‘20-08—261"?\: e a:.;; p
(-] rsea # /
e o Wor | 1= TV fr ) P | oo/ T4
06-08-2074 ARIAR-702020-08-2aan, | 23~ B 1014
4 | Desodorante en sobre 10ml| semanal 1 unidad 79“” // % z‘/yf- // Q?MWW f-ﬂ ot / ?/
OE-CB-291A. Y3 -R-2070 [20-08-282\ | 23~ 0&-2024
Papel higiénico triple hoja, : - o
5 metraje minimode 25 Semanal | 1 unidad /// /y / % W
, color blanco, s "
o, sor i / L |\t PA\ S VY | S p P
06-C8-2024 | (30K 102VR0-08 2024 | 2%-99-20x4
) - ’
6 Cmrrwpar:g;rpﬂcoﬂn Semanal 1 unidad fﬂ?‘//% /ng?_WW %/ﬁ//ﬂ&
Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqul g tienen fid I, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulg i6n alguna en propésito diferente a la de este
registro 50 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Lo;|I 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.
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: /) | codigo: FOR-PSS-728 |
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | version: 0 \
0 : 46 —
Loy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE Lo Momn 1202e0 0 }
EECEETARIA DE W ORACION SOCIAL "
‘ Pégina: Pégina 2 de 2 ,
ELEMENTOS Firma de |
MENSUALES ma ge la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
5 |dosificadorade rosca, para adultos, anti OE-OB-TTA ///’g&,
caries triple accién sabor a menta clésica | yransual 1 unidad —_—
o refrescante. =
B [ - -
Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades OE-DS-20TA f&“" f/ %
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave| . 3 2
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Tomestie 2 Trimastre 3 Trimesiie 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1
Talco desodorante para ples 150 gr ] ]
antibactenal para pies con triclosan Trmedial{ T:9nkind
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de |la Persona
~ Elements adadde Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Semana 5 mayor
Entrega 1]12)3]4|5]|6[7|8|9]10{11]12|13[14]|15|16|17|18]19]|20(|21|22|23[24|25|26]|27|28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml| A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y AP, ID%A PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: __ Jowesl  Uaaeas  Javesez_
FIRMA: tf /Cg/ CARGO: _ FAcaumont
()
CEy' RO/DE CUIDADé_TRANSITORlDi/ Uiua Wwi
OBSERVACIONES:
Nota: Tratamienio de datos personales: los datos personales aqul consignados tienan cardcler confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar inft ion alguna en propdsito diferents a la de este
registro so pena de las sanciones legales B que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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| cedigo: FOR-PSS-729 [

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
g FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;;ﬁhﬁ,jz"'ugg‘q 2N
BECRETARIA DE INTF ORACION SOCIAL A
Pégina: Pégina 1de 2

NOMBRES Y APELLIDOS:__ & LACMS  CAQuUAWL. PRADH No. DE DOCUMENTO__ 21520263

ELEMENTOS DJARIOS

MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Pericdicidad | Cantidad

~ 11213(4|65|6|7|8|9[10]11]|12(13|14(15]|16|17|18|19)|20(21]|22|23|24|25|26|27 (2829|3031

2,
N by 8 /M

1 Jabbn de tocador de 8 gr Diario 1 unidad V-"‘#“f"gﬁ'f-—lﬂg%#}(#l‘-ﬁﬁﬁc}(#&f}(?‘{i){

*

el

A

x
£
%
*
x
~
T
>
A
~

2 Shampooensobra 10mi |  Diado | tunidad | | > x| x [ ¥ [ % [ %% [ [ & || o4 o x| ] | ® | %

ELEMENTOS SEMANALES

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana §
Maquina de afeila!' 06 o8- 20724 A‘%{% ¥ 26 B 2004 23 - 207

3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad
(debe entregarse a //
hombres y mujeres;
y mujeres) | ,;,Q/

=
r.
B-200e4 |- R>Poz (2608 20, | 27 -T2

4 | Desodorante ensobre 10ml|  semanal 1 unidad i W : g; ; % M
S—

os-0e2014 QR 20220 08200 | 27 -982074

Papel higiénico triple hoja, 0
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco, ()
acolchado. (

06 - 08200y AL/ 190| 20-08 2 | 25- 98 ze1

6 Crema para cuerpa 1 cojin Semanal | 1unidad /W #/
10gr A . ‘

Nota: Ti iento de datos p les: los dalos personales aqul consignados tienen carcter confidencial, razén por la cual es yn deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar i ibn alguna en propésito diferente a |a de este
registro 60 pena de las sanciones legeles a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Dacrelo 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729 |
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES. Versidn. 0 \
o0 Fecha: Memo 12023036946 — J
ot poooTA Be. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/11//2023
Sgce LRt g Pagina: Pégina 2 de 2 I
E!I:EEh:glfjﬁgg Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
]_ ‘ dosificadorade rosca, para adultos, anti D& 08-201 - ¢
7 | caries triple accién sabor a menta clasica Mensual 1 unidad - .
o refrescante.
B - ,/M
Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades D603 -2a1 - .
ELEMENTOS =
TRIMESTRALES
° Cepillo de Dientes con cerda suave Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Firma de la persona mayor
uniforme y registro sanitario INVIMA con
estuche y protector de cabeza. Para
gquienes usan protesis dentales deben| Trimestral 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1
Talco desodorante para pies 150 gr
antibacterial para pies con triclos&n Trimestal|. 1 uakdad
ELEMENTOS A DEMANDA
P"M:;"d Catiiad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana 5 Firma dr:;::r”“"a
Ha. Smeree :E?-.::ga = 1T213lals]e|7]8]9 ] w0]11]12][13[1a]15]16[17]18]19]20]21]22]| 23 |24|25)|26|27|28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml = 1 unidad l
|_demanda
B =4
NOMBRES Y APELLIDOS LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: it b Unasns -&“E"EZ’- 2
FIRMA_FZ e 7 L2 3 CARGO: _ Facuitaon.
— o %
CENZ'RO/ DE CUIDADO,TRANSITORIO: __ V1Ua (= erne oy
OBSERVACIONES:
Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqui consignados tienen cardcler confidencial, razén por la cual es un deber y un comp de los asi y de la SDIS no divulgar informacidn alguna en propdsito diferente a la de este
regisiro s0 pena de las sanciones legales a que haye lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.
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[ codigo: For-Pss729 |
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES { Versién: 0 I
et FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE I ggﬁ‘&'ggg‘" 12023036946 ‘[

l Pagina: Pagina 1de 2 I

NOMBRES Y APELLIDOS:__ (eSS £ as  BemNont.  madin No. DE DOCUMENTO 43306523

ELEMENTOS DIARIOS

MES Firma de la perscna mayor

No. | ~ . Elemento Periodicidad | Cantidad

112|3|4|5|6(7|8|9(10|11({12|13|14|15|16(17|18(19]|20(21|22|23|24|25|26(27|28|28|30| 31

T - 'F""'--..
1 Jabon detocadordeBgr |  Diario tunidad |2 | ¢ K| ¥ %[0 |2l 2l ol v | el s e | ¥ s2l e % | | ] [ |2 K ﬁ/tl‘ﬂ/}‘-—’

2 Shampoo en sobre 10 ml Diario 1unided [F|F|7 |7 |T MR A T R R L LS T A A B R B R AR AN PLC&E//’;‘ ??‘}——-
4 o

ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Méquina de afeitar -2 0= - -,
3 | desechable de 3 hojas | semenal | 1unidas |—Q8-0B 2924 I42-cR-700d 126:08-2cm: | 23 O3-Z01A

(debe entregarse a — r -
hombres y mujeres) § : (\ [ g O !

06 C-202__ 13-0% - 1014 [20~0R-201q | 27-O3 - ;

T e b oy S QBT 1

i
L]

Co-c8-20t |43 0% -y ] |20-SR-2E | 29 -O8- 2%

Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal | 1 unidad

O&~0B-292Y U o - 702t [ 2008 AR 23-2% 2024

8 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal | 1 unidad

Cozdly et gl &7 Pl

Nota: Tratamienlo de dalos personales: los datos personales aqul consignados tienen carécler confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no dr
registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 da 2013.

igar infs 6n alguna en prop diferente a la de este

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

& D)

Cédigo: FORPSS-729 |

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES M9
~ Fecha: Memo 12023036946 -
" socomkbe. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/11/12023 }

EECHE TARIA DF INTE GRACKN SOCIAL

I Pégina: Pagina 2 de 2 }

I\E}III-EENBEEJNAIgg , Firma de la persona mayor /
Crema dental 50 gr con tapa
; dosificadorade rosca, para adultos, anti D6 ~-0B-201H 5
caries triple accién sabor a menla clésica | f 1 unidad
o refrescante. s " e\ ‘7 &
8 i i : E..__
Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades OG—OB’ Z0TH\ C% f/?‘&j_‘_
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave ’ Tri 2 Trimestre 3 Trimestre 4
8 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 fenesie o e Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
W Seda dental Trimestral| 1 unidad
1 S
Talco desodorante para pies 150 gr tral 2
antibacterial para pies con triclosén L 1 kg
ELEMENTOS A DEMANDA
Perlodicid Sermana 1 7 Semai Firma de la Persona
No Elemento adadde | Cantidad wad Semern 2 ik nes Semana § mayor
2 Entrega 1(2(3]als|e|7[8]9]0[11]12]13|14]15]16]17][18]19|20]21|22| 23 |24]|25]|26|27]|28]|29]30
12 | Shampoo para piojos 300m| A 1 unidad
- demanda
NoMaﬂesyetuo E LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO; ___Jow@n  VasaSs TimeeZ
FIRMA; _ 2 CARGO: _Frerumoon
csgﬁfo DE CUIDADO/TRANSITORIO: __ Vi ‘@esineciy
OBSERVACIONES:
Nota; Tratamiento de datos | les: los datos | ul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual P iferente
rnpl:mwmdehlumnumlthmupua:gwunwnllLoﬂs&rdezm!:umnﬂaﬂdnmm. PR RIRyIn - BRI SOR B meaciin alpue s ol ! SR
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| cedigo: FOR-PSS-729 |

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
vy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;;ﬁ’;‘:;g;g“" 12033320 —
SECAE TARLA DF INTFGRACKN SOCIAL
Péagina: Pagina 1de 2

NOMBRES Y APELLIDOS:__ SVWLie Mo Bonin HeananNOe2 No.DE DOCUMENTO____ 14 300X<(s

ELEMENTOS DIARIOS

MES Firma de la persona mayor
No. Elemento - Periodicidad | Cantidad

1(2|3|4|5|6|7|8|9]10/11[12|13|14|15|16(17|18|19(20|21|22|23|24|25|26|27|28)|28|30|31

X
r
A
~
*
~

1 Jabén de tocador de 8 gr Diario tunidsd || &1L (XX AL | XK R| g] ¢l | 2| AL | &l | %] A g4

{,ﬂ _
oL D

2 Shampoo en sobre 10ml | Diario tunidad |F|F |7 |[F e | [ K] Pl | ] #| oA| A | ] A N A | |

ELEMENTOS SEMANALES

Semana 1 Semana 2 . Semana 3 Semana 4 Semana 5
Maquina de afeitar N6 OF - Z_Ut-"d‘ 12-rg- 72029 20 ‘_Ds'm 2:?;-’3'2‘@%—\

3 desechable de 3 hojas Semanal .1 unidad
(debe eriregarse a R e P
hombres y mujeres) Z i = Pl

0%- 2024 [13-0R - 20t |20-08-205xx | 23-2S-201A

¢ [pemmmton s | s | N7 ) Qg Dl

-

TR - O%- 2n¥_ |A3-0% -z0zY [20-CR2G | 23 -0 2024

Papel higiénico triple hoja, L= )
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad —— %
metros, color blanco, :L\ —
acolchado. 5 .

06 . O - 2029 | 43-0% 1@y |20 0820u | 23-C8 200

6 Crema PB'?;';’:TPO 1 cojin Semanal | 1 unidad %_b W\@ /{AJ‘DI
/

/

Nota: Tratamlento de datos personales: los datos personales aqui consignados tienen caréacter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de esle
registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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. Codigo: FOR-PSS-729 \
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES s
— Fecha: Memo 12023036946 —
Acais waron FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE Phisdmand

EECRETARIA DF WTEGRACKON SOCIAL

| Pagina: Pagina 2 de 2 |

Eﬂlé%fl:{gg I Firma de la persona mayor ]
Crema dental 50 gr con tapa
7 dosificadorade rosca, para adultos, anti -
caries triple accién sabor amenta clésica | mansual|l 1 unidad
o refrescante.
8 Enjuague bucal 60 m! Mensual 2 unidades -
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave : Tii 2 Ti 3 Ticisatod
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 ialyragie s Ty Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral] 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
11 :
Talco desodorante para pies 150 gr N
antibacterial para pies con triclosan Timesral. 1 undad
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid 15 . . Firma de la Persona
No. Elemento adad da e Semena 1 Semana 2 Semana 3 Semanad 5 il
: Entrega 1/2|3]|4|5]|6|7|8]9|10/11[{12]|13]|14|15|16|17[18|19|20|21[22|23|24|25|26|27|28|20|30
12 | Shampoo para picjos 300mi A 1 unidad
A demanda
NOMBRES Y APE| LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ___Joaintssl  \AeAS  TFfimene
FIRMA; et CARGO: __tAcsumOoa_
CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO: Uit @eafsOd |
OBSERVACIONES:
Nota: Ti de datos les: los datos tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compi de los y de la SDIS no divulgar infi #n alguna en propdsito diferente a la de esta

registro so pena de las sanclones legales @ que haya lugar de mmownll Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729 J

E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
T FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE il b
T g Péagina: Pagina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS:__CARLOS ROTLe0  Sanctie2 Sankctie2 No. DE DOCUMENTO__ 14 252€4 73
ELEMENTOS DIARIOS
MES Fimma de la persocna mayor

No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1l2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12(13]|14|15]|16|17|18|19|20(21|22(23|24|25(|26|27 (28|29 30|31

- /
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario tunidad | | s of X [% ] [ ] A ] w1l X ] [ [ R[5 [ [ [ % (X [« x;k-(\(;k%wtél’

2 Shampoo en sobre 10 mi Diario 1 unidad ;-:“f‘"- 7‘;-!‘-,\5(_)(,;.-;1.,1_,: * el g A A x| x y&i*ﬁ%,
A
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5

Méquina de afeitar - e A - —_ - o -
3 | desechable de 3 hojas | Semanal | 1unidad 86-08-20n4  [A3_QR- e Y| 20-PB28n| 25 -O% 201N

(debe entregarse a £ -

hombres y mujeres) (# ¢ @/ e

OE-0B-2c2A  N3-OF - 202 | 20CG-200 | TH-Opy-2014

4 | Desodorante en sobre 10ml|  Semanal 1 unidad @

060820t | (.03 - adl |20°OB-20 | 23 ~Cora2eom
Papel higiénico triple hoja, ﬂ/
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco, @ “,4{ g
-9 1014 |4 3-0%-202 [ 2 AR- 25 O 202 .

acolchado.
I/
Crema para cuerpo 1 cojin Semanal 1 unidad
6 10gr /
O A

Nota: Tratamienio de datos p les: los datos p les aqul jgnados tienen cardcler confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistertes y de la SDIS no divulgar Informacién alguna en proposito diferente 8 |2 de este
registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Codigo: FOR-PSS-729
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES. Version: 0
T FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE | ;;‘;'}ﬂnggg"’ 12029030930 =

SECRETARIA DF INTEGRALCKN SOCIAL

lﬁgma: Pégina 2 de 2 f

ﬁ%i%%’:{gg I Firma de la persona mayor I
Crema dental 50 gr con tapa /
; | dosificadorade rosca, para adultos, anli 06 —02-20714
caries triple accién sabor a menta clésica | pensual 1 unidad
o refrescante. -
8 - /. LE
Enjuague bucal 60 mi Mensual| _ 2unidades Os 08-202 A
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 L gt T3 il 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| -~ 1 unidad
11 ' ™
Talco desodorante para pies 150 gr . |
antibacterial para pies con triclosan TTfmonire | 5=V e
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid i Firma de la Persona
= Elemedito aodio Cantidad Semana 1 . Semana2 Semana 3 Semana4d Semana 5 mayor
j Entrega 1l2]3la|ls|e|7|8]|9|10{11]|12]13[14]|15(16|17|18|19|20|21(22|23|24|25]|26(27|28{208|30
12 | Shampoo para plojos 300mI A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y “j Z LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: __Jonams  Usasas Tiwerde
FIRMA: 4 CARGO: ?“‘-\‘-\wﬁ
7
csuﬁ DE CUIDADO.TRANSITORIO: ___ \lLua Eenweou
OBSERVACIONES:
Nota: Tratamienio de dalos p les: los datos pr les aqul 4 fidencial, razén por la cual es un deber y un comp de los y de la SDIS no divulgar inf i6n alguna en propésito diferente a la de este

registro so pena de las sanciones legales & gue haya lupar de acuerdo conla Lty 1501 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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[ codigo: FoR-Pss-729 |

@ ; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
raonee. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE Fathe: Moo [t ane st

28/11//2023
Pagina: Pagina 1de 2

EFCRF TARIA DF INTEORACICN SOCIAL

NOMBRES Y APELLIDOS;__ AMADED RoOlU&ie?  CMAUsS No. DE DOCUMENTO__ 12 128068
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor

No. Elemento Periodicidad | Cantidad

' 123455?‘3 9 |10]11|12{13]14[15]16|17|18[19|20|21|22|23]|24|25)| 26|27 28|29 (30| 31 y
1 Jabondetocadorde8gr | Diario Tunidad |l R [N (x| KA [ R (9 | R ] [ |e e [ [ K| (€] 2] 2]k [wlx X g
2 Shampoo en sobre 10 mi Diario 1 unidad f:‘f—rJ*V?h‘f%ys»,!'ﬂi-frr’,’zs’???'r?s&*‘(\(.-L T

ELEMENTOS SEMANALES / j
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5

Maquina de afeitar e O8- 2 a = % =
3 | domaatie e S homs | semanal | 1undeg —o02 2 |Raf-gerd| Z20-CB-2cva, | 23 2o-2oue

ket Doeer, (Pt | 2

2o |3-2%" 262 [20-08 et | 23-0F 209K

s e e N 3 TR )

d20ty N3-_o%- 009y | Zorc@land | 23 -crf-2o
Papel higlénico triple hoja, r7d

A e R @ L olobgst % | /.
acolchado. /0 Y ra d M

2|13 %28 | 20-g-20 | 29,-cm feeryf

g | Cremaperacuepotoon | - Semanal | 1unidad @é @R.o&;ﬁpdf 'r ()}{4}%
cz@&ﬁl N30 ¥ © m@zw- mdé@

L (l
Nota: T [ de datos p jes: los datos les aqul consig |ienenc.a er con al, raz6n por la cual es un deber y un compromi los ask yae sms sigar Inf i6n alguna en propésito diferente a la de este
regisiro s0 pena de las sanciones legsles a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 da 2012 y Decrelo 1377 de 2013.
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\ Cobdigo: FOR-PSS-728 \
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Ve \
et Fecha: Memo 12023036946 -,
OB FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/11//2023
SCRETNA DR RIEGRACKN OO Pégina; Pagina 2 de 2 I
ELEMENTOS )
‘7 MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa o R
7 dosificadorade rosca, para adultos, anti gs-o8 e <
caries triple accién sabor a menta clésica 1 unidad Lo s
o refrescante. Maceonl w A7 ﬁ/w
. Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades O&-08 -201A
ELEMENTOS P,
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave : Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trmaaies - ilbobichaebcalucdacs s
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
. Seda dental Trimestral| 1 unidad
1
Talco desodorante para pies 150 gr :
antibacterial para pies con triclosan (ramaal s hiucad
ELEMENTOS A DEMANDA -
Periodicid Firma de la Persona
8 Elemento adad de Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Samana 5 mayor
; Entrega 1/2]3l4]|s|6|7]|8|9|10{11]12]13]14[15][16]|17]18[19]20]21[22|23|24|25|26]|27(28|28/30
12 | Bhampoo para piojos 300ml A 1 unidad :
demanda
NOMBRES Y APE! wom QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ____ 00N \/Mleas Tmenve
FIRMA: cARGO: __Bcumnoot
CENE]'(DE CUIDADO TRANSITORIO: B FoaneDd
OBSERVACIONES:
Nota: T o de datos les: los d aqul tiene fidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
registro so pena de las sanciones legales a que hm Iuglr de acuerdo con la Ley 1.581 de ZDIZyDuuﬂo 1377 de 2013,
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[ cedigo: FOR-PSS729 |

registro 8o pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ol g FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE '2:;';“13!2'3;5““ 12023036946 -
b i G Pagina: Pagina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS:  LULS MamelL  Reyes No. DE DOCUMENTO__ 114074
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento || Periodicidad | Cantidad
; 1|2|3|4|5|6|7]|8|9|10]11|12]13|14|15[16]|17|18[19]|20|21)|22|23(24)|25|26 (27|28 |29 |30 31
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario Tunidad | W[ | (€ (W[ % [ [0 [ o] s o [ 3| ] =[S 2| ] 2] 2 "’g**"“(Mﬂf'?_)//y///;
2 | Shampooensobretomi | Diaro | tunided |7°|F|T{¥| T | b 5 [ ] sl [ [ e 12| 2l ve | | 5] ’(x-kx-,t)wnﬁ_)/l /
L ~
ELEMENTOS SEMANALES L
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Maéquina de afeitar - - - -
" B e Mo e N T5-C8-202K4 A- OR-202. Y ) 26 -0R- 209\ Y 23 -03-20)4 /
e - - ~
cbissi Mo Do/ pod o Ninaop 19> O
o204 \[A2-08. 1/ [20-08-20 23-08-2f\
4 | Desodorante ensobre 10ml| Semanal | 1 unidad % / / [ - %
e Do /// /z/)m“’.fy%fmﬁw/ Mo P o/
SE-n6 - 86 A3-08-2zY | 20288 23-0e - 20&’,.
Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad 4
mm:;o?:‘ﬁ:dl;mw. r (/ K I/ /f
a B ”
Mmoo N[ mone, Moo op o
be-cRzowd , | 43R @M | Zo-e- 2:31.;\ 239~ osrzmu\
= Cremapar:ga;rpotcujln Semanal | 1unidad | / / j / / 4 ’ﬂ
M9 PO /1 MO‘f?. [ _moovd MGD o
Nota: Ti to de datos p los datos personales aqul consignadas tienen caracler confidendial, razdn por la umdnberynn ﬂs:u-\ ydahSDlSmdkar informacién alguna en propdsito diferente a la de este
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5 e

Cédigo: FOR-PSS-729

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
: M 12 -
e FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE R a0 20Lyon
R w? o | Pagina: Pagina 2 de 2 |
5%%%%:{23 I Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
7 | dosificadorade rosca, para aduitos, ant O6- 022024 - /'
caries triple accién sabor a menla clasica i
o refrescante. Wosusi|, Tk Y 742 IR /
H Ll
8 Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades 0 G6-08 - 2614 /‘M 0N ey
ELEMENTOS \
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave A - i
9 [ uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Trmmane.2 Tormatn Trmesia s Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral] 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
- Seda dental Trimestral| 1 unidad
1
Talco desodorante para pies 150 gr 5
antibacterial para pies con triclosan Trimestal] 1 urded
ELEMENTOS A DEMANDA
riodicid ' Firma de la P
o —— P:’ e | eies Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad SRS iling ':n:m""’“""
: Entrega 112|3|4|5]|6]|7|8]|9|10/11{12|13]|14|15]|16|17|18|18|20|21]|22|23 |24|25|26|27[28|28{30
12 | Shampoo para piojos 300m| A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y APELIADOS D ERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: _‘Ismw Kr-fLCSAS _jr--\aa?.z
FIRMA: . 7 4. CARGO: __Freaueoo
cen/;acﬁs CUIDADO TRANSITORIO: Vikg  fzeneoy |
OBSERVACIONES:
Nota: Ti L de datos p les: los datos p les aqul ignados tienen card fidanclal, raz6n por la cual es un deber y un compromiso de los asi y de la SDIS no divuigar infi i6n alguna en propésito diferente a la de este

registro 80 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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[ cedigo: FoR-Pss-729 |

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
e FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;8"“”"13”2'3'3;"" 12023036946 —
EECRFTARIA DF T GRACK N SOCIAL
Pégina: Pagina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS: __ GUAN  Clmuedes oA No. DE DOCUMENTO___ 1426 2600
ELEMENTOS DIARIOS
MES Fimma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1]2)3la|5|6|7]|8]|0|10]11|12]13]14[15]18[17
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario 1 unidad *x(*‘*(ﬁ.\!i*gxgﬁ v
2 Shampoo en sobre 10 mi Diario tunided |7 H| 7| ET |2 e m | oot L] R[] 2]
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semafa 4 sbmana &
Méaquina de afeitar i G E 2 2 a
3 | desechable de 3 hojas | Semanal | 1 unidad =) (| 20 - o - 20954 ifﬁ!é%\-\
(debe entregarse a
hombres y mujeres) e

4 | Desodorante en sobre 10ml|  Semanal 1 unidad

Papel higiénico triple hola,

5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad

metros, color blanco,
acolchado.

D&~ 3 o0y

Crema para cuerpo 1 cojin Semanal | 1 unidad e (
é 10gr Z 4 :

y de la SDIS no divulgar inf ién alguna en propdsito diferente a la de este

Nota: Ti ! de datos p les: los datos p les aqul lgnadi n/nenwtdawnnﬂdandah razgn por la cual es un deber y un compromiso de los asis!
registro 50 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 ¢e 2013.
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— | codigo: FOR-PSS720 |
, PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 7 Version: 0
Ty - ~ FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE - ;;;“;:?'gg;“ 12023036946 -
SECAFTARIADF M TEGRACKIN SOCIAL Péagina: Pagina 2 de 2

ELEMENTOS Firma d
MENSUALES irma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
, | dosificadorade rosca, para adultos, anti O6-c2-2Ey . é,
caries triple accién sabor amenta clasica | ;
o refrescante. i i yid iy T =
] . - . /
Enjusgue bucal 60 i Mecsual| 2 unidades D6-08-204 | -
ELEMENTOS
= TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave ] . i 4
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 T2 THombe s i A'_'"'“" de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para §
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad !
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
» Seda dental Trimestral| 1 unidad
11
Talco desodorante para pies 150 gr :
antibacterial para pies con triclosan Tmeetral] - ¥ imidod
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid | : Firma de la Persona
ik E o adad da PR Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4d Semana 5 mayor
‘ Entrega 1]2]afJals]|s|7[8]9[10]11[12][13|14]15]16]17]18]19]20]21|22]| 23 |24|25|26|27|28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300m| A 1 unidad
demanda . : J J
NOMBR IDOF’DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ____ osinean lansaS  TomeseR
FIRMA: cArGo: __eacuceann
CENTRO DE cu:mno_r;eﬁ:snomo; liua fmemsd
OBSERVACIONES:
Nota: T de dalos p los datos p los aqul ignados tienen cardch ial, razén por la cual es un deber y un P de los asist y de la SDIS no divulgar inft idn alguna en propdsito diferente a la de esle

rmmwmdommbnﬂtlmhlyaquudanmmgnﬁlluy 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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- | codigo: ForPss-729 |

m ' : .. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

vy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE R e oy
SECIETREA D T OSACK S SOOI = '

EaM . Pagina: Pagina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS___BBEATRIZ £i&nA  WMA20 W20 No. DE DOCUMENTO__Q233&EC4>
" ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No Elemento Periodicided | Cantidad

1{2|3|a|5|6[7]8|o[10[11 12131415'181?13*9202122232‘252027232930[31

A
<~
<
~
~
~
~
=
~
»~
“
~
E]

1 Jabon de tocadorde Bgr | Diario 1 unidad N[ X[ X | M {
2 Shampoo en sobre 10 ml Diario 1 unidad 7{7L b + L );,7“)"-{'&& £ ffﬁ,csq“!—% ¥~ "M
A\
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Méquina de afeitar = 22X - =
3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad : ; 20 ~08 - 201\ OB - 2a 20
(debe entregarse a “
hombres y mujeres) ' - _ ﬁ d

20-0% 23 -O8 -0

4 | Desodorante ensobre 10ml| Semanal funidad | (84{/

20-B 204 | 22 -0 2o

Papel higiénico triple hoja,

5 metraje minimode 25 Semanal | 1unidad

metros, color blanco, &
acolchado.

[CO<B20 | 23 <B-2%y

g | Cremaparacuerpoicojin |  Semanal | 1unidad 3
10gr ¢

Nota: Tratamiento de dalos | ales: los datos pers aqul d fich I, razén por la cual es in deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar infarmacién alguna en propdsito diferente a la de este
mummuummnluwuwmudﬂmuomlam15&1002012;:&“913??“2013 y
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Cédigo: FOR-PSS-729
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES. Version: 0
oy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE e e OB
FECRE TRRIA DE WTTORACKON SOCIAL
' Pégina: Pégina 2 de 2 [
ELEMENTOS
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
7 dosificadorade rosca, para adullos, anti %
caries triple accién sabor a menta clésica | pansual 1 unidad
o refrescante.
-]
Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades -
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave ; ;
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Trimestre 2 [Fmaains Trimesirs 4 Firma de Ia persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prdtesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
11
Talco desodorante para pies 150 gr iy
antibacterial para pies con triclosén emasral) 1. Uidad
ELEMENTOS A DEMANDA
Pariodich X Firma de la Pe
Na Elemento g:?:’f G Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Semana 5 T ‘:a: & rene
i Entrega 1|/2]|3]4]s5|e|7]8]|0]10]11]|12]13]|14]15]16]17[18]19[20]21]22] 23 [24]|25|268]27|28]29|30
12 | Shampoo para picjos 300ml A 1 unidad
demanda

NOMBRES Y

FIRMA.~ ¢ 7l
TRO DE CUIDADO_TRANSITORIO: Ve BolveOy

IE?S& LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ___JotA DN \Magas  Jmeree
CARGO: _ sl

OBSERVACIONES:

MNota: Tratamiento de datos personalas: los datos perscnales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar informacién alguna en propésito diferente a la de este
registro so pena de las sanclones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

O

{.

P

|

o

AL DA MAYOR
DE BOCOTADC

EECEF TR [F 0 TTORACK N ROCIAL

NOMBRES Y APELLIDOS: Ty 1Y\C| Lﬂl’\\(\ S:AQ\D

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE

Cédigo: FOR-PSS-729

Version: 0

| 28/11//2023

Fecha: Memo 12023036946—’

Pagina: Pagina 1 de 2

No.bEDocuMENTO_D | 0 (S S

|

ELEMENTOS DIARIOS
MES Fimma de la persona mayor |
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1|2 4|5 8|0 |10]|11[12}13|14|15[18]|17|18]19]|20|21(22|23|24|25|26|27 |28 |29 (30 31
1 Jmﬂmﬂarﬂf Diario ‘lllni‘lld- K‘A ’s’{{ {.L{ x L% * 1(1 ﬂﬂ r [masyk—ﬂo
2 Sl'mmooenm1€n11 Diario 1 unidad WS AL | ) R | o x| |l -g-;‘-;k,!‘@ﬁ\mt@&vbto‘
\3 ELEMENTOS SEMANALES
i Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
3 m"‘qum d:u-mu Semanal | 1unidad (-0 -5 coeel| 20°CO AW, T B a0 20ah
(debe entregarse a -mw \ 1 ’- EYUL
RO Y ) Ao \naa bimboag ra S
A3 -0 - 20U |20-cB-20q_ | Z9-c2- 261
-
4 | Desodorante en sobre 10ml|  Semanal 1 unidad 2 i
j___:m q\ veQ Trwtli.outl \'Y'\(l) .‘_‘nt('ld—:)
A-CR - joN20-08- 2+ | 727 €3 2o
.Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad .
metros, color blanco, __‘\ '_ E 1 - l
s —MAlvad | lamQ wat'mm Jda
A3-08- 20241 |20-0B-202 | 23-08 "20A
8 cramiplr: :\;rpﬂvdln Semanal | 1unidad "\“ r_
mq[.,ua :X:MOLJC\(} nﬁl-QCJG S
Nota: Ti ienio de datos p les: los datos p ale tienen

wmnomulunmmmlmmnwuuamnmﬁhm1m de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

razin por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y da la SDIS no divulgar Informacién aiguna en propdsito diferents a ka de esta
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iy
~ = Cédigo: FOR-PSS-729
u PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
(e FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE s Luacma-
SECHTTARIADE BT GRACION (AL : Pégina: Pégina 2 de 2
ELEMENTOS ]
L MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
7 dosificadorade rosca, para adultos, anli
caries Iriple accién sabor amenta clésica | pensual| 1 unidad
o refrescante.
. Enjuague bucal 60 mi Mensual| 2 unidades
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con - Trimeste 1 SR 0P Nigwoons wwe
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestrall 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
1 Seda dental Trimestral| 1 unidad
1"
Talco desodorante para ples 150 gr
antibacterial para pies con triclosan | Tmesval| funidad
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
o Elemento adadde | Contided | Somenal ' ~ Semana2 Semana 3 Semanad Semana 5 b
§ Entrega 1123|456 |7[8]9[10f[11]12]13]14]15]16]17[18]19]|20]21]22| 23 |24]|25]|26]|27 |28 |29 30
12 | Shampoo para piojos 300mi A 1 unidad
demanda
NOMBRES%{ LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: _/poneny \feacas  ~Truened
FIRMA_Z 2202 CARGO: __TRccccmann) -
CENﬁO DE CUID@O TRANﬁ'ORIO‘ u_,w\ E&M
OBSERVACIONES:
Nota: Ti lento de los dalos les nado cardcier confidencial, V' inly Annd 4 Aait
mmmmmmmm:mh::mbmuL:ylmummmmdar;?zomh““mm‘m e yee 00w ey e i
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Codigo: FOR-PSS-729

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE * Fecha: Memo 12023036946 —
DEBOGOTADLC. 28/11//2023
SECRE|ARIA DE INTEGRACION SOCIAL i Pégina: Pégina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS;__RAFAEL Heouanld Coty No. DE DOCUMENTO__ 19042325
ELEMENTOS DIARIOS
Ty MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicid | Cantidad

1|2(3|4|5|6(7|8|9|10{11|12|13(14]|15(16]|17(18]|19/20|21(22|23|24|25(26|27 [28|29|30| 31

1 |Jabdndetocadorde8gf Diario | 1unidad [y |L [ |«[X APLAL A AL & L] &) LR —| &R LA t/@f
2 Sh‘m:“l““b"w Diario | 1unidad [ |¥ [+ | #|#[% LR IR IR A AR =] g | % (> ﬂi(@:
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Maquina de afeitar

3 | desechable de 3 hojas | Semanal | 1 unidad 06-08 2024 1308 7004, 20-08-2014 29282014

(debe entregarse a - € 73 -
hombres y mujeres) A .

g0y [13-082014 [26-08 100 | 27~ 08 2004

Descdorante en sobre
4 N
Ll g e %@: ‘M T A ’@
[/

-OB- -201 B z
Papel higiénico iriple 06 - OB 201 13-08-20™ |20-02-200A| 2908 274

A]
5 | hoja, metraje minimode | Semanal | 1 unidad /
25 metros, color blanco, TRy e 1 o
acolchado. \

O&- DR 201 13-08- 2004 | 26°08-a1y | 27-08 L2

6 Crema para cuerpo 1 Semanal | 1 unidad
coin 10 r - ﬂéﬁg VEp | A

Nota: Tratamienio de datos personales; los datos personales aqul consignados tienen caracter confidenclal, razén por la cual es un deber y un iso de los asl:
reglstro o pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. 2 ) Koo dispgnn koo obbal ol
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ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTADC.

SLCRE |ARIA DE INTEGRACION SOCIAL

) I

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE

Cdédigo: FOR-PSS-729

Version: 0

Fecha: Memo 12023036946 —
28/11//2023

P4gina: Pagina 2 de 2

Firma de la
ELEMENTOS MENSUALES persona mayor J
Crema dental 50 gr con tapa

, | dosificadorade rosca, para adultos, 06- 0% zo1Y +
anti caries triple accién sabor a| Mensu 1 unidad
menta clasica o refrescante. al

8
Enjuague bucal 60 ml :‘:e“’" 2 unidades 06 - o8- 202Y . i @

]
. ELEMENTOS TRIMESTRALES /

o Cepillo de Dientes con cerda suave _ o i - SE—
uniforme y registro sanitario INVIMA Trimestre 1 persona mayor
conestuche y protector de cabeza. Trimestral
Para quienesusan protesis dentales ) 1 unidad
deben suministrarle cepillo de
dientes de cerda dura para la
Higiene de las prétesis.

10 Trimestra 1
Seda dental | unidad
" Talco desodorante para pies 150 gr| Trimestra 1
antibacterial para pies con triclosan | unidad
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodic Firma de la
Elem idadad Cantid Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Semana 5 Persona
No. ento de ad mayor
Entrega 1|12|3(4|5(6|7|8|9]|10{11|12]13|14|15|16]|17)|18|19[20|21|22|23 |24|25|26|27|28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1
unidad
demand
a

" Towatan \Jpasas  Timere

NOMBRES Y APE //3%;\ PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO:
FIRMA: o o CARGO:  Frawuzaoer

CENT}Q’@ CUIDADO, TRANSI’I'/RIO

OBSERVACIONES:

Vila IRean=0Yy .

Nota: Tratamiento de dalos personales: los datos personales aqul consignados lienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito difere-
registro s0 pena de las sandones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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@ " ﬁ_ Cédigo: FOR-PSS-729

E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Craty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE e
BECAT TRAM DF # TGHALDON ROTIAL
Pégina: Pégina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS. _ TONSECA  PeulA  Szed@d  AalsTQad)  No. DEDOCUMENTO_ TATSAS43

ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
{34587 10]11(12]13{ 141 10|20(21(22(23 28(29(30| 31
1|23 8|9 5|18|17(18|10 24|25|26|27 A !A |
1 | JabéndetocadordeBgr | Diario | 1unidsd _% 2z
R ‘{ SN % el Vel /(: .z
2 Shampoo en sobre 10ml Diao | 1 unided + o [ | | [N L (J\
ELEMENTOS SEMANALES /
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5-
Mécuina de afeftar - *-OE By

3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad

Koy ) s ;Z%Ly

- {c:be
4 | Desodorante ensobre 10ml|  semanal 1 unidad . w( .
!:"“
Papel higiénico triple hoja, ’
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
acolchado. :

6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal 1 unidad d

10 / i

g’ .
_-’_ ;
—

Hota: Tratamienio de datos personales: los datos p fes aqul consignados tienen cardicler confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de I SDIS no divulgar informacién aiguna en propésito diferents n la de este
regisitro so pena de las sanciones legales a que naya lugar de w.nmown la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.
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_) Cédigo: FOR-PSS-729
Versitn: 0

)

E‘ PKUCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES:
ha: Memo 12023036946
“Seoooats e, FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE Byt

Pé4gina: Pégina2de 2

O AR D S TEO LACY N S0

ELEMENTOS .
MENSUALES Firma de la persona mayor

Crema dental 50 gr con tapa
7 dosificadorade rosca, para adullos, anti
caries triple accién sabor a menta clasica
o te, Mensual 1 unidad

Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades

ELEMENTOS
TRIMESTRALES

Cepillo de Dientes con cerda suave rimestre
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 T2 r g
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la

Higiene de las protesis.

10
Seda dental Trimestral| 1 unidad

Trimestre 4 Firma de la persona mayor

1"
Talco desodorante para pies 150 gr
antibacterial pi iclosén Trimestral| 1 unidad

ELEMENTOS A DEMANDA

Periodicid Firma de la Persona
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Semana 5 pacrdeh

No. Elemento adad de Cantidad
Entrega 1]2]3]als|6]|7]8]9[10]11[12]13[14[15)|16(17|1B[18]|20|2122]23 |24|25|25(27|28(29|30

12 | Shampoo pera piojos 300ml A 1 unidad
demanda

NOMBRES YAP bos D PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ____ JoNazacy  NBICRR Teel

FIRMA: CARGO: Fresua
CENT DE CUIDADO TRANSITORIO _l\JlLuv- Mmak.

OBSERVACIONES:

Hota: T i de datos p les: los detos aqui consignados tlenen cardcter confidendial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar informacion alguna en propésito diferents
mwmuhlmmﬂuthlnmdoamomhLWWMdezolz;rD«ntnisﬂdozma ¥ L.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
SECRFTARIA DF INTEGRACKON SDCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE

/ Cédigo: FOR-PSS-729

Version: 0

Fecha: Memo 12023036946 —
28/11//12023

Péagina: Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS: OHoN BeeastiaN CLAWN MSalOE2 No. DE DOCUMENTO__SCB1SS3%E
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidatl | Cantidad
1|2|3|a|s|e|7]|e]o|10/11|12|13|14|15]18[17|18]|19|20(21|22|23|24| 25|26 |27 |28|29|30]| 31 y
i
1 Jabén de tocadorde 8gr | Diario tunidad | || | 2|t [ ol [ g [ KPR R [HR] AN [# ] o /x| #] R [A ¢ |2y o—w
2 Shampoo en sobre 10 mi Diario 1unidad | ¥V K[| |Y “4"7‘-*{"7!-‘)""‘}";. 7—;‘-"‘-{-—-,1.7(4_,2 ,(1( are vl ﬁ-,j&,k
. . - — —
ELEMENTOS SEMANALES
: Semana 1 . Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Magquina de afeitar = = oM | - Z - i
3 | dasacheniece 3iois! || ieiman i vl =R =08-2020 |3 -2 n -09-2004] 23-08 -2\
(debe entregarse a
hombres y mujeres) — M “@& W
Oe-co2 (208 - 26t | 20 -0=-72004] 23 - 0D~ 2C1A
4 | Desodorante en sobre 10ml|  Semanal 1 unidad ,&7 E g QA‘&/‘\ M
-
OG-~ |15 0% - 10 [20-09 2011 [ 2TF ~OP- 20744
Papel higiénico triple hoja, \ ?
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad h
" o 2 % .@f (@\J\ .-;?/
acolchado.
n <
OS-08-20uA | (H-o% 2 |20- 0 -201y | 23 - OB - 2024
g | Cremaparacuemoicojin | Semanal | 1unidad i :% =1 D%h/\ ’H
10gr > % i
Nola: Tratamiento de datos p los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidendal, razén por la cual es Un deber y un de los ntes y de la SDIS no divulgar infomacién alguna en propdsita diferente a la de este

registro s0 pena de les sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrela 1377 de 2013.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES,

iy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE

DL BOGOTADC

SECSE TARIA DE STEGAACION BOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-729 |
Version: 0

Fecha: Memo 12023036946 —
28/11/2023

] Péagina: Pagina 2 de 2 I

I\EJ'III-EENgEImgg ! Firma de la persona mayoL/
Crema dental 50 gr con tapa - !
7 dosificadorade rosca, para adultos, anti 06‘08 e ¢ » (\
caries triple accién sabora menla clésica | pansuall 1 unidad ==
o refrescante. 3
8 | Enjuague bucal 60 m! Mensual| 2 uridades O&-OB-201cq __i;__—_-\_::&_d\
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Ceplllo de Dientes con cerda suave : A :
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Tinesin 2 Tese s i Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1"
Talco desodorante para pies 150 gr .
antibacterial para ples con triclosan Armasirall,_ 1:oklad
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid : Firma de la Persona
No Elemento adadde | Cantidad il Semene 2 Semana 3 Semana4 Semana 5 prluck
) = - Entrega 112]3|4|5|6|7|8]9|10/11]12]|13|14]|15(168[17|18|19|20]|21|22]|23|24]|25|26]|27]|28(20]30
12 | Bhampoo para piojos 300mI A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y AP LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: __ e Yaagas  Slwe e -
FIRMA: . . ) CARGO: __Fraiutnoon.-
cs‘yﬂrﬁ DE CUIDADO_TRANSITORIO: Uiwa Esiveoy
OBSERVACIONES:
Nola: Tratamienio de dalos | les: los datos p aqul consignados tienen cardcler confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asislentes y de la SDIS no divuigar informacién alguna en propdsito diferente a la de este

reglsiro 50 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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[ csdigo: FoR-PsS-729 |
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
oty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE N naese-
SFECHF TARIA DF ST GRACKS SOCIAL
Pégina: Pagina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS: -3-:3‘5&- Is.mo Ueadis Upeeen No. DE DOCUMENTO, 13‘130"\58
i ELEMENTOS DIARIOS
; MES Firma de la persona mayor
No. Elemento - Periodicidad | Cantidad
112|3]a|s|e|7]|8]9|10|11|12|13|14[15]16]|17|18|19|20|21|22|23|24|25(26(27|28|29|30]| 31
1 Jabén de tocador de B gr Diario 1unidad,((,{,(,(,L.,L-sl;fotﬂgi,(xggxﬁg%t\g,{g,{*** W
2 | Shampooensobretomi | Diro | tundad | ¥ | v [ o] Al | e ot [ [ ] ] | 1] ] 4| ¢ 2\ WO
A ¢
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 5
Maquina de afeitar A - 13- .
3 | desechabedeShops | Semanal | 1uncad [ 06-08-2014_| T3 (R -20x4
(debe entregarse a
hombres y mujeres) W QZZ ‘g W
06-08-2011 __[(3-08-2929 =
4 | Desodorante en sobre 10ml|  semanal | 1unidad W // %
W A0 N7 “9 4
06-0R8201 | 1208202 L 23— 25’1.“\
Papel higiénico triple hoja,
s | metmje minimods 25 Semanal | 1unidad j ﬂ% . //
metros, co anco, 7
acolichado. 'y i
: 7, Ao Vi O
05 -0 202Y 7= -c6-200 2 -08- 2014
6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal 1 unidad ,
10gr . /d@
) 'Z JAN ﬁ; \ Z
f L4
Nota: Tratamienlo de datos personales: los dalos [ les aqui tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un comp de los ask y de & SDIS no divuigar infi 36n alguna en propdsito diferente a la de este

mymupmndlmmlaguhuqumnm-rdeMnco:m Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE iy i 12023036940~
e | Pagina: Pagina 2 de 2 j
aléﬁlg%ﬁgg l Fimma de la persona mayor I
Crema dental 50 gr con tapa
dosificadorade rosca, para adultos, anti 0
7 G- 08-202U 0}77
caries triple accién sabor a menta clésica i
endicidtony Mensual 1 unidad b 90 4%//
8 | Enjuague bucal 60 mi Mensual| 2 unidades O6-08-2c1 y W%‘(
ELEMENTOS i
TRIMESTRALES
8 Efifgﬁmd;m[;;?oﬁaﬁ;nmﬁ;mf:: Trimestre 1 Trimastre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
19 Seda dental Trimestral| 1 unidad
11 2
Talco desodorante para pies 150 gr :
antibacterial para pies con triclosan Vg
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid ' Firma de la Persona
e e frkispag (PO T Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Semana § 4 r:ayura
) Entrega 1/2(3]|4]|5|6|7|8|9|10{11|12|13|14|15][16[17]18]19{20]21|22]{23|24|25|26]|27|28|29(30
12 | Shampoo para picjos 300m| Y 1 unidad
demanda
NOMBRES%P_HJDOSﬁE WGNA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: T&‘_‘rﬂ&m \FMS“\S —ﬁn@_m
FIRMA; R Ajzﬂf CARGO: _FA<tLTAC
CENTREDE CUIDADO_TRANSITORIO: Ville e
OBSERVACIONES:
Nota: T lento de datos p les: los datos p les aqul ignados tienen cardcier confidendial, razén por la cual es un deber y un promiso de los y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este

registro s0 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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| cédigo: FOR-Pss-729 /

E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES [ Version: 0
oy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE i
T ——— Pagina: P4gina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS;__ LILS _WMARIa  RsuesS No. pE pocumenTo__ 13148948 -
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1|2|3|4|5|6|7|8]|8]|10[11|12]|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24(25(|26|27(28|29(30| 31
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario 1 unidad [ [ L ¢ R [ R [APRA [ALPA f [ P XA [ -] ] ¢l 4Nr9 pfuw'r\
2 Shampoo en sobre 10 mil Diario tunidad || A FIHFIF| -] [ e K SR [ b [ e | | M F:ym.(;-\
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Méquina de sfeitar 06-08-2024  [[X-5- 2076 20 -Op-2cicy| 23 ~0D- 2014

3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad 3
joste e Vo Gowth | o bignd [ Mo fon | o Lrisasy

06-0828N |05 - 202 [20-08-201_| 23 -CB- 2004
4 | Desodorante ensobre 10mI| Semanal | 1 unidad W.a ﬁ:_‘w\ 1o (o oraes Wg _F; da G\'}w&ﬂﬁ

06-08-2024 |\%-08- 20t 0-0B-232U | 29 -02 - 2024

Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad

£ )
metros,color blanco, Nﬂ, F: . N o fumy AQ, é‘um {\E-J {‘_‘.
06-08-202U4 |55 - 1oV [20.08-2024 |03 ~eq3- 2024
Cremaparacuerpo 1¢ojin | Semanal | 1 unidad : W ] "
o | Vo Loome | PR o N Connnay

Nota: Ti lenio de datos p les: los datos p les aqul consignados tlenen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a |2 da este
registro 80 pena de (as sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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ALCALDLA MavoR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

| codigo: FOR-PSS-128 J

Ffemién: 0 l

} Fecha: Memo 12023036946 -J

DEBOCOTADC. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/11//2023
R 0 | A ‘ Pégina: P4gina 2 de 2 ,
ELEMENTOS
MENSUALES Firma de la persona mayor ’
Crema dental 50 gr con tapa -~
7 dosificadorade rosca, para adultos, anli 06 08-0tA ; L ’
caries triple accién sabor a menta clasica - 7 A cMA
Mensual 1 unidad
o refrescante.
® | Enjuague bucal 60 mi Mensual| 2 unidades 06- 0B -2074 ‘No Eiomwr
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave : i i
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 TineseZ i Tmewns EIII £ 10 POrwOnA Ty
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral[ 1 unidad
1"
Talco desodorante para pies 150 gr :
antibacterial para pies con triclosan rimestyl ) tidad
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
No Elemento azad de | Cantidad bl Somaad Sorrad S Semana 5 mayor
i Entrega 1l2|3|4]|s5|6|7|8]|9|10[11|12|13|14|15]16|17|18]|19]|20{21|22|23 |24|25|26|27(28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300m| A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y AP ‘“I?IZB DE7P SONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: —SG&R'U:\N VaQsas ":glms_n'E 2
FIRMA:_Zn—Fze v7 cARGO: _ Facwaaort
( I L/ ‘/ —
CENTRO DE CUIDADO_TRANSITORIO: Llna lpenwecy
OBSERVACIONES:
Nota: Ti de datos p jes: los datos per les aqul dos tienen cardcl fidencial, razén por la cual es un deber y un F iso de los asisk y de la SDIS no divuk

registro s0 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

gar infs ién alguna en propésito diferente a la de este
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| codigo: FoR-PSS-729 |

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES [ versién: 0
ok g FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE g;ﬁ“ﬁ;g;g“’ 12023036846
SECRE TARIA DE WNTFGRACION SDCIAL
Péagina: Pagina 1de 2

Alats Melo SaNcHez No. DE bocumenTo__ Q1o 1S0

NOMBRES Y APELLIDOS:
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayar
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
-2 1(2]|3|a|s5|6|7|8|9[10]11|12[13|14|15]|18|17|18|19|20|21|22|23|24|25)|26 |27 (28|29 (30| 31
1 Jabon detocadorde 8gr | Diario 1unided |y 4+$$#x7{4_¢¢4.{,{4¢¢4{5§ 4,25-'\1.1\,(.;‘,;‘.,{1-&‘
2 Shampoo ensobre 10ml | Diario 1 unidad x| x| % e e [ # FH e P e ] o HE e | A 7 | 2 ] F ﬂ#'(ur'%‘('_,
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5.
Maquina de afeitar - i ~CR-20) 2L -0B-101Y
3 | omedmbn s | commar | uncas 06082024 || 0% 7Y M/ C . L - (B
hombres y mujeres) ¥ @ g %—-c___ “'--z-t -_____,:
66082079 [\H-90 (0 | z0-08-22%\ | 23 -0B ~2014
4 | Desodoranteensobre 10mI|  semanal | 1unidad | , ( % 2 @ @_ éL
e-cmroin |\ OB 10U | 20508200 | 23- 0B - 2014
Papel higiénico triple hoja, N
5 metraje minimode 25 Semanal | 1 unidad 2 P
metros, color blanco, ' é 2 F‘@
acoichado.
OS-08~20NU_ \H-0% 7'0?—'{ 20-0g-2024| 29 -8 -2014
g | Cremaparacuemo tcoiin |  semanal | 1unidad @ @,_/ @ ,@—
10gr i —

Nota: Ti iento de datos p los datos personales aqul consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
regislro so0 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 y Decreta 1377 de 2013.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-729
Versién: 0
Fecha: Memo 12023036846 —

ey FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/11/12023

DE ROGOTADC.

EETRE TARMA DE INTEGRACKN SOCIAL

| Pagina: Pagina 2 de 2 ‘

ﬁ;ﬂgﬁﬂgg ! Firma de la persona mayor I
Crema dental 50 gr con tapa
dosificadorade rosca, para adullos, anti 06 -02-201 -
7 | caries triple accién sabor a menta clésica | yensual| 1 unidad 2
o refrescante. —
5 Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades DE6-08-2014 L éL
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave 3
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 2 s Jrmiaste. Thmesim 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 uUnidad
11
Talco desodorante para ples 150 gr }
antibacterial para pies con triclosan Trimostal) 1 unided
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
o Elemento atindde | Centidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Semana 5 Pt
Entrega 1]2]|a3|4]|s|e|7]8]|9]|10]11]12]13|14]15]|16]17|18]19]|20|21]|22| 23 [24|25]26|27(28(209|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 Unidad
demanda
NOMBRES Y A ?&DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: : EM‘ZM‘ JoaeasS ':)_L’lv\!-_r&!-_t.
FIRMA CARGO: “FRe e
0 DE CUIDADO_ TRANSITORIO Gum g%nﬁapq
OBSERVACIONES:
Nota: de datos les: los datos aqul c dos tienen cardct fidenclal, razén por la cual es un deber y un promiso de los asist y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferante a la da este

reglsiro 50 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con | Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729 [

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
b BoacThbe FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE O ey IR0
EFCRETARIA DE WTECRACION SOCIAL pégina: Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS:  JAUED. SALAZAL  £STardn No..DE DOCUMENTO__1021£1%4
ELEMENTOS DIARIOS
MES Fimma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1|2|3la|s|6|7|8]|0]|10]11]|12]13[14[15]18]17]|18]|19]|20|21|22(23]|24|25|26|27 |28 |29 30| 31 T
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario 1 unidad K\Lthscxs~£4s{,(s(((s(,¢4t(“%(* '(q«{,{*;tq 'M//
2 Shampoo en sobre 10ml |  Diario tunidad | 2| | ulnly [ I [ 12l [l p [ 1| # 2 12 | o A*| e || A¥% x| %] 4 - /
ELEMENTOS SEMANALES
. Semana 1 ;pmaq'gz / Semana 3 a Semana 5
Maquina de afeitar - - [ i q%. D LA
3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad eé % 1010\ f’b-iqﬁ'”?{)é 20 4 3‘ ju@L

(debe entregarse a 2 W M (¢ /\ <
hombres y mujeres) A
= 3- 0% /éeﬂ) %~ 30
4 Desodorante en sobre 10 m| Semanal 1 unidad ” &/ﬂ/ W W = W
Al

D6-® -2 {208/ | 20-08-28| 23-c8i2dp«

Papel higiénico triple hoja, !
5 metraje minimode 25 Semanal | 1unidad =
o et * W %{LW W / w
| : WA 2 N

pe-cpionn | -t 1) |2o-0n/fald 23 - ot -Poiy

| =~ T TR T

- e

Nota: Tratamiento de datos p les: los datos p aqui consignados tlenen caracler confidencial, razén por 1 cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar informacién alguna en propésito diferente a la de este
regmmsopemdaInumllagdasaquehayaluglrdnawemwnlul.aﬂsmdezmzvfnma 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES. Versidn: 0
Fecha: Memo 12023036946 —
Pty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/11/12023
T S [ Pagina: Pagina 2 de 2 [
ELEMENTOS : 1S ) I
l MENSUALES i .”“ﬁ:’f i s
Crema dental 50 gr con tapa
5 | dosificadorade rosca, para adullos, anti (e -0%- 262 %
caries triple accién sabor a menta clésica | pensuall 1 unidad 5 7
o refrescante.
8 | Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades 0608 201 I - W
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave : Trimestre 3 Trimestre 4
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 s Ficmeide I DARONR TS
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral] 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
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