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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO A SUPERVISAR 

NÚMERO DEL CONTRATO Y AÑO  8416 DE 2024 

NOMBRE DEL CONTRATISTA FUNDACIÓN INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH 

OBJETO CONTRACTUAL AUNAR RECURSOS TÉCNICOS, FÍSICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA 

ATENCIÓN INTERNA, A PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN EDADES ENTRE LOS 

DIECIOCHO (18) AÑOS Y HASTA LOS CINCUENTA Y NUEVE (59) AÑOS, ONCE (11) 

MESES DE EDAD CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL, O PSICOSOCIAL, O FISICA, O 

MÚLTIPLE, QUE REQUIERAN DE APOYOS EXTENSOS O GENERALIZADOS, O 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL O PSICOSOCIAL QUE REQUIERAN 

APOYOS INTERMITENTES O LIMITADOS QUE SE ENCUENTREN EN SITUACIÓN DE 

ABANDONO O QUE SU CUIDADOR-A NO PUEDA EJERCER SU CUIDADO, 

IMPLEMENTANDO ACCIONES QUE FAVOREZCAN EL DESARROLLO Y 

MANTENIMIENTO DE SUS HABILIDADES Y CAPACIDADES PARA ALCANZAR MAYORES 

NIVELES DE AUTONOMÍA, PROMOVIENDO SU INCLUSIÓN, CON EL CONCURSO DE LAS 

FAMILIAS, CUIDADORAS-ES Y SU ENTORNO Y TERRITORIO, EN CENTROS 

INTEGRARTE ATENCIÓN INTERNA, TENIENDO COMO REFERENTES LOS ENFOQUES 

DIFERENCIAL Y DE GENERO. 

NOMBRE DE LA SEDE DONDE SE PRESTA EL SERVICIO 
CENTRO INTEGRARTE ATENCIÓN INTERNA GRUPO 8 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DE LA SEDE DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO 
Carrera 5a # 1- 68 sur, Vereda la Balsa- Chía 
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CORREO ELECTRÓNICO DE LA SEDE DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO 
g8ciai@gmail.com  

2. DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL CONTRATISTA PARA ATENDER LA VISITA 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE ATENDIÓ LA VISITA POR 

PARTE DEL CONTRATISTA ANGIE HASBLEIDY ZAMORA MAMANCHE 

CARGO COORDINADORA  

No DE CELULAR 3212217637 

3. DATOS DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISIÓN QUE REALIZA LA VISITA 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISIÓN Manuel Castellanos 

No DE CELULAR 310 2314130 

CORREO ELECTRÓNICO arqmanuelcastellanos@gmail.com 

4. DATOS GENERALES DE LA VISITA 

FECHA DE LA VISITA 
15/10/2024 

HORA DE INICIO DE LA 

VISITA: 2:05pm 

HORA FINAL DE LA VISITA: 

4:30pm 

COBERTURA CONTRATADA 

PARA EL CENTRO 
60 participantes 

ASISTENCIA EVIDENCIADA 

DURANTE LA VISITA 
46 personas en atención 

mailto:g8ciai@gmail.com
mailto:arqmanuelcastellanos@gmail.com
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OBSERVACIONES DEL RECORRIDO POR EL CENTRO: 

Asistencia, cupos disponibles, actividades que se están desarrollando, talento humano, estado de las instalaciones y dotaciones, personas con 

incapacidad u hospitalizadas, minuta para el día. 

Observaciones generales:  

1. Cobertura: 60 

Asistencia: 46 

Extramural: 11 

Hospitalizado: 0 

Medio laboral: 3 

Cupos disponibles: 0 

 

Novedades de participantes:  

Participantes: Hombres: 37 / Mujeres 23 

Recorrido realizado en compañía de la COORDINADORA, ANGIE ZAMORA, se realiza verificación de condiciones de infraestructura, elementos 

mínimos para la prestación del servicio, servicio de alimentos, talento humano y actividades con los participantes, así: 

TALENTO HUMANO 

Se observa de manera presencial el siguiente talento humano, el cual está acorde al cronograma: 
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El talento humano se encuentra completo.  

No. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
1 ANGIE HASBLEIDY ZAMORA MAMANCHE COORDINACION

2 JHULIET ALEJANDRA GARCIA CORDOBA TRABAJO SOCIAL

3 LADY CAROLINA PULIDO ALARCON PSICOLOGIA

4
YUBER GERARDO CASTAÑEDA 

RODRIGUEZ
EDUCADOR FISICO

5 NATALY  STEFANY FANDIÑO REMOLINA NUTRICIONISTA

6 SARA LUCIA NAVARRETE BORREGO TERAPEUTA OCUPACIONAL

7 WILSON ALDEMAR GUAYAMBUCO TALLERISTA 

8 MARIA GISELA DIAZ HERRERA TALLERISTA 

9 LAURA TATIANA SUAREZ ALVAREZ TECNOLOGA DE ALIMENTOS

10
LEICY DEL CARMEN VILLALBA 

HERNANDEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

11 JEIMMY LORENA RACHEN CHAPARRO TECNICO AMBIENTAL

12 LINDA VANESSA VALENCIA VALDEZ JEFE ENFERMERIA

13 LUIS HERMES PINZON OSPINA AUX DE ENFERMERIA

14 JENNY PAOLA SANCHEZ LAGOS AUX DE ENFERMERIA

15 ROBINSON CASTAÑEDA AUX DE ENFERMERIA

16 LUZ DARY CECILIA RODRIGUEZ ANGARITA AUX DE ENFERMERIA

17 NANCY  XIMENA RODRIGUEZ AUX DE ENFERMERIA

18 OSCAR PINZON GARCIA AUX DE ENFERMERIA

19 MICHELLE MALAGON ROMERO AUX DE ENFERMERIA

20 RUTH YANETH LINARES SILVA AUX DE ENFERMERIA

21 VIRGINIA ISABEL JIMENEZ AUX DE ENFERMERIA

22 LUZ MARINA GARCIA OLAYA AUX DE ENFERMERIA

23 FRANCY CAROLINA SALINAS CARVAJAL AUX DE ENFERMERIA

24 JENNY PATRICIA BELTRAN CORTES AUX DE ENFERMERIA

25 MARISOL GOMEZ GOMEZ AUX DE ENFERMERIA

26 NELSY MAYERLY BELLO PINZON AUX DE ENFERMERIA

27 LADY JOHANNA TOBARIA  SANCHEZ AUX DE ENFERMERIA

28 ERIKA CAROLINA PINZON MATOMA AUX DE ENFERMERIA

29 DUVAN EDILSON GUTIERREZ GARCIA AUX DE ENFERMERIA

30 CAMILA ANDREA  CALVO BUSTOS AUX DE ENFERMERIA

31 KAREN MELISA LEON PINILLA AUX DE ENFERMERIA

32 CAMILO VILLAMIL BARAJAS AUX DE ENFERMERIA

33 LADY CAROLINA ROBAYO AUX DE ENFERMERIA

34 AGUSTIN RODRIGUEZ HERRERA SERVICIOS GENERALES

35 ELIZABETH CADENA RANGEL SERVICIOS GENERALES

36 FLOR CASTRO CASTILLO SERVICIOS GENERALES

37 AMANDA YANETH MUÑOZ REYES MANIPULADOR DE ALIMENTOS

38 EDELMIRA LIMAS MANIPULADOR DE ALIMENTOS

39 JOSEFA BENITEZ ALARCON MANIPULADOR DE ALIMENTOS

40 LUZ PIEDAD TORRES MANIPULADOR DE ALIMENTOS

41 KATERINE HUERTAS MORENO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
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AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS 

Centro ubicado en el municipio de Chía, zona urbana, construcción de dos plantas, con zonas verdes destinadas a huerta, jardín, zona de parqueo 

y zona dura de esparcimiento. 

 

PLAN DE EMERGENCIAS Y CONTINGENCIAS 

Ítem Cantidad Observación 

Documento Plan de emergencia 1 Enviado el 20/08/2024 

Extintores 6 Todos vigentes febrero 2025 

Cámaras 32 
Monitor en servicio desde coordinación en el 
computador, en   habitaciones   y 
corredores. 

Detectores de humo 6 Pasillos 

Luces de emergencia 2 Pasillos 

Detectores de humo 3 Por habitación 

Cerramiento 1 General compartido, vigilancia 24/7 

Tablas rígidas 1 Cuidado a la salud 
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Novedades Ambientes Adecuados y Seguros:  

Se realiza recorrido por los espacios de las instalaciones del centro aprobadas para la prestación del servicio, identificando las siguientes 

novedades que deben atenderse, repararse o reemplazarse según el caso, para prestar el servicio de manera correcta.  

 

Durante el presente periodo no se reportan novedades. 

         

 

NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN  

 

Se revisa minuta del día, Minuta Semana 3 patrón 15, la cual cumple con la programación.  
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NOVEDADES: El talento humano apoya y supervisa el proceso de ingesta de alimentos, zona de comedor con servido de alimentos alterna. El 

menú servido corresponde correctamente con el programado del día. 

PATRÓN/DÍAS 15 16 17 18 19 20 21

LACTEO CAFÉ EN LECHE CHOCOLATE EN LECHE CAFÉ MOCA EN LECHE TE CON LECHE TETERO
CHOCOLATE  EN LECHE CON 

CANELA
AGUA DE PANELA  CON CANELA 

PROTEINA HUEVO FRITO HUEVOS PERICOS QUESO HUEVO REVUELTO
HUEVOS REVUELTOS CON 

PLÁTANO MADURO PICADO
QUESO CHANGUA CON HUEVO

CEREAL/ 

TUBERCULO
PAN DE SAL AREPA PAN HOJALDRADO PAN DE MAIZ PAN INTEGRAL AREPUELA TOSTADAS

FRUTA BANANO BOCADILLO RODAJA DE PATILLA PAPAYA PICADO DE PERA Y UVA MANZANA NARANJA FRESA

LACTEO SORBETE DE FRESA AVENA FRÍA SORBETE DE GUANABANA NATILLA SORBETE DE MORA 

CEREAL ROSCON CON AREQUIPE PONQUE GALLETAS WAFER GALLETAS SALTIN GALLETAS DE MANTEQUILLA

FRUTA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

PROTEINA CERDO EN SALSA AGRIDULCE
ROLLO DE POLLO (ZAHANORIA, 

HABICHUELA Y ESPINACA)
CERDO EN SALSA DE MORA CARNE A LAS FINAS HIERBAS PECHUGA DORADA TILAPIA EN SALSA CRIOLLA ALBONDIGAS DE CARNE

CEREAL ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO ARROZ CON MAZORCA ARROZ VERDE ARROZ AL CILANTRO
ARROZ CON FRÍJOL CABECITA 

NEGRA
ESPAGUETIS  GUISADOS

VERDURA O 

ENSALADA
ENSALADA ROJA

ENSALADA DE ESPINACA, FRESA 

Y MANGO
TORTILLA DE ESPICACA

CALABAZA Y ZANAHORIA 

GUISADAS

VERDURAS ORIENTALES 

(ZUQUINI , ZANAHORIA, 

PIMENTÓN Y CEBOLLA Y SALSA 

SOYA

ENSALADA DE AGUACATE, 

LECHUGA, PEPINO COHOMBRO, 

TOMATE, CILANTRO Y LIMÓN

ENSALADA HAWAIANA

TUBERCULO O 

PLATANO
MONEDAS DE PLATANO PAPA CRIOLLA FRITA PLATANO AL VAPOR PAPA ALVAPOR CON PEREJIL PAPA EN CASCOS DORADA YUCA DORADA PAPA CRIOLLA AL VAPOR

SOPA O CREMA SOPA DE CONCHITAS CAZUELA DE LENTEJAS SOPA DE AVENA SOPA DE ARROZ CAZUELA DE GARBANZOS SOPA DE VERDURAS SOPA DE CUCHUCO DE CEBADA

BEBIDA DE FRUTA
JUGO DE TROPICAL (BANANO, 

PAPAYA, MANZANA)

JUGO DE FRUTOS ROJOS (UVA, 

FRESA, MORA)
JUGO DE MANDARINA JUGO DE GUAYABA LIMONADA DE HIERBABUENA JUGO DE FRESA JUGO DE GUANABANA

LACTEO YOGURT QUESO SORBETE DE CURUBA KUMIS AVENA FRIA QUESO

CEREAL HERPO PAN BLANDITO GALLETAS DE LECHE PAN PERA GALLETA DULCE GALLETA DE AVENA

FRUTA MANZANA JUGO DE LULO MANDARINA MELON FRUTA PICADA CON QUESO

PROTEINA CARNE RAGU CERDO A LAS FINAS HIERBAS POLLO DORADO LOMO DE CERDO ASADO CARNE EN GOULASH CARNE DE CERDO SUDADA PECHUGA A LA PLANCHA

CEREAL ARROZ CON HABICHUELA ARROZ VERDE ARROZ BLANCO ARROZ CON FIDEOS ARROZ PAJARITO ARROZ CON AJONJOLI ARROZ CON PIMENTON

VERDURA O 

ENSALADA

ENSALADA DE ESPINACA, 

ZANAHORIA, TOMATE Y CILANTRO
VERDURAS ORIENTALES ACELGA GRATINADA 

ENSALADA DE PEPINO 

COHOMBRO Y ZANAHORIA CON 

VINAGRETA NATURAL

PEPINO GRATINADO POTECA DE AHUYAMA CALABACIN Y  MAÍZ GUISADOS

TUBERCULO O 

PLATANO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

SOPA O CREMA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

BEBIDA DE FRUTA JUGO DE FEIJOA JUGO DE MARACUYA JUGO DE UVA JUGO TOMATE DE ARBOL JUGO DE LULO JUGO DE MORA JUGO DE MANGO

ARROZ CON LECHE YOGURT CON CEREAL

FLAN DE MARACUYA  CON 

GALLETAS WAFER

CENA

ONCES

ALMUERZO

SEMANA 3

DESAYUNO

NUEVES
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Describa el cumplimiento de cada una de las obligaciones contractuales referenciadas en el anexo técnico, puntualizando las observaciones y las evidencias con 
las que se cuenta para cada obligación.  
 
 

OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO 
CUMPLE 

OBSERVACIONES EVIDENCIAS 

SI NO 

16. Responder ante las autoridades competentes por los 
actos u omisiones que ejecute en desarrollo del convenio 
de asociación, cuando en ello se cause perjuicio a los 
participantes, a la administración o a terceros en los 
términos del artículo 52 de la Ley 80 de 1993. Sin perjuicio, 
de la responsabilidad individual del causante directo. 

X  

Durante el periodo el asociado realizo seguimiento 
a la ejecución de la totalidad de la documentación 
que da cuenta de la ejecución del convenio de 
asociación. 

Se realiza la verificación y 
se consigna en la presente 
acta. 

18. No realizar reuniones o manifestaciones de índole 
política ni instalará publicidad política en los muros y/o en 
espacios del Centro Integrarte durante la ejecución del 
convenio de asociación. 

X  

Durante el periodo se evidencio que no hay 
publicidad política instalada en el centro, ni se ha 
convocado a los participantes o referentes a 
marchas políticas o reuniones afuera o dentro del 
centro. 

Se realiza la verificación y 
se consigna en la presente 
acta. 
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22. Facilitar la labor del supervisor para el control y el 
seguimiento al cumplimiento del convenio de asociación 
proporcionando la información y documentación que se 
considere necesaria en los tiempos establecidos para ello, 
acatando y aplicando las observaciones y 
recomendaciones de la supervisión del convenio. 

X  

Durante la visita al centro el coordinador fue 
diligente y entrego la información y documentación 
que se le solicitó, además, recibió las 
observaciones y recomendaciones de la 
Supervisión de manera atenta. 

Se realiza la verificación y 
se consigna en la presente 
acta. 

23. Las demás inherentes al objeto y la naturaleza del 
Convenio de asociación celebrado. 

X  
Durante el periodo no se le asignaron obligaciones 
adicionales al asociado. 

Se realiza la verificación y 
se consigna en la presente 
acta. 
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OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA 

CUMPLE 

OBSERVACIONES EVIDENCIAS 

SI NO 

4. Garantizar que el servicio de transporte cumpla con las 
condiciones descritas en el anexo técnico y con la 
normatividad vigente expedida por el Ministerio de 
Transporte, Secretaría de Movilidad y demás entidades 
competentes. 

X  
Durante la visita de supervisión se evidenció el 
correcto funcionamiento del servicio de transporte 
de los participantes. 

Se realiza la verificación y 
se consigna en la presente 
acta. 

6. Garantizar durante la ejecución del convenio de 
asociación, lo señalado en el numeral 7 del anexo técnico, 
referente a Medios Tecnológicos. 

X  

Se verificó que las cámaras de seguridad se 
encontraban instaladas en todo el centro 
cumpliendo con la cantidad solicitada y que el 
monitor se encontraba dispuesto en el área de 
coordinación conforme a lo requerido en el anexo 
técnico. 

Se realiza la verificación y 
se consigna en la presente 
acta. 
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OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA 

ATENCIÓN A LA POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD 

CUMPLE 

OBSERVACIONES EVIDENCIAS 

SI NO 

1. Dar cumplimiento a las especificaciones técnicas 
descritas en el anexo técnico, estudios previos, la 
propuesta presentada durante el proceso competitivo, el 
convenio de asociación, procedimientos misionales e 
instructivos, para desarrollar con eficiencia y eficacia el 
servicio, durante la ejecución del convenio de asociación 

X  

Durante la visita se observó que los participantes 
se encontraban realizando las actividades acordes 
a lo estipulado en el anexo técnico, 
adicionalmente, el talento humano del centro 
realiza las metodologías solicitadas por la Entidad. 

Se realiza la verificación y 
se consigna en la presente 
acta. 

2. Garantizar que la atención de las personas con 
discapacidad, este libre de acciones, omisiones o 
situaciones que lleve implícito cualquier tipo de violencia 
(física y psicológica), amenaza, negligencia, descuido, 
exclusión, discriminación (generalizada o por sus 
orientaciones sexuales o identidades de género no 
heteronormativas, por pertenecientes a los diferentes 
grupos étnicos – raciales y/o a la población víctima del 
conflicto armado) y en general cualquier otro acto que 
afecte la integridad física y/o moral o que ponga en riesgo 
o vulnere sus derechos, autonomía, independencia, 
integridad física, emocional o mental, durante la ejecución 
del convenio de asociación. 

X  

Durante la visita realizada al centro integrarte 
atención interna, se observa que el asociado 
ejecuta actividades y procesos con los 
participantes lo cual favorece su cuidado. 

Se realiza la verificación y 
se consigna en la presente 
acta. 
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3. Informar de manera inmediata, mediante correo 
electrónico, al equipo de apoyo a la supervisión y al equipo 
técnico todas las novedades relacionadas con la 
prestación del servicio y con el cumplimiento de las 
obligaciones contractuales. 

X  

El asociado realiza de manera oportuna las alertas 
o novedades que se presentan en el centro o con 
los participantes por medio de correo electrónico, 
con el fin de atender el cumplimiento de las 
obligaciones contractuales. 

Se realiza la verificación y 
se consigna en la presente 
acta. 

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL 

TALENTO HUMANO 

CUMPLE 

OBSERVACIONES EVIDENCIAS 

SI NO 

6. Garantizar la dedicación exclusiva del talento humano 
del centro integrarte durante el horario de atención 
establecido para la modalidad, de acuerdo con el Anexo 
Técnico. 

X  
Durante el recorrido se observa que el personal      
presente está dedicado exclusivamente a labores   
propias de atención con la población. 

Se realiza la verificación y 
se consigna en la presente 
acta. 
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OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA 

DOTACIÓN Y ELEMENTOS MÍNIMOS PARA EL 

DESARROLLO DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

CUMPLE 

OBSERVACIONES EVIDENCIAS 

SI NO 

1. Disponer de todos los elementos contenidos en la 
sabana de elementos, teniendo en cuenta las 
características técnicas mínimas allí descritas, cantidades 
establecidas y periodicidad de entrega de cada elemento. 
En caso de presentar características superiores, los 
elementos serán pagados hasta el valor indicado en cada 
rubro por estructura de costos y avalado por la SDIS. 

X  
Durante el presente periodo se observó que el 
asociado tiene todos los elementos conforme a la 
sabana de costos. 

Se realiza la verificación y 
se consigna en la presente 
acta. 

2. Mantener los bienes muebles descritos en el 
Anexo Técnico y Sabana de Elementos, en óptimas 
condiciones efectuando el mantenimiento preventivo y 
correctivo, de manera permanente y oportuna, durante 
toda la ejecución del convenio. 

X  

Durante el presente periodo se observó que el 
asociado presenta los elementos de mobiliario 
solicitados en la sabana de costos y los mantiene 
en óptimas condiciones. 

Se realiza la verificación y 
se consigna en la presente 
acta. 
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OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL 

COMPONENTE DE NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN 

CUMPLE 

OBSERVACIONES EVIDENCIAS 

SI NO 

2. Implementar la minuta de alimentos y la derivación 
dietaría entregada por la Subdirección para la 
Discapacidad de la SDIS, desde el primer día de ejecución 
del convenio, con el fin de garantizar el aporte de energía 
y nutrientes de la población atendida 

X  
Durante la visita, se verifico el ciclo menú para el 
almuerzo, el cual es acorde al menú implementado 
en la minuta patrón. 

Se realiza la verificación y 
se consigna en la presente 
acta. 

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON AMBIENTES 

ADECUADOS Y SEGUROS 

CUMPLE 

OBSERVACIONES EVIDENCIAS 

SI NO 

1. Disponer en su totalidad de las instalaciones locativas 
definidas en el anexo técnico de la Subdirección de Plantas 
físicas y el formato de calificación técnica del inmueble, los 
cuales serán verificados en su cumplimiento por el 
supervisor del convenio dentro del plazo establecido por la 
Subdirección de Plantas físicas en el Concepto de Visita, 
poniendo a disposición para la ejecución del convenio de 
asociación, el espacio físico funcional evaluado y 
aprobado.   

X  

El asociado pone a disposición para el desarrollo 
del convenio de asociación, el espacio físico 
funcional evaluado y aprobado por la Subdirección 
de Plantas Físicas, el cual cuenta con concepto de 
APTO dando así cumplimiento a esta obligación. 

Registro fotográfico 
capturado en el centro 
durante la visita presencial. 
 
Formato de calificación 
técnica de inmuebles 
(componente urbanístico y 
de infraestructura) - centro 
integrarte interno. 
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2. Garantizar el debido cuidado, mantenimiento y 
reparaciones del espacio físico funcional en las que se 
desarrolla el servicio, incluyendo el encerramiento del 
centro. 

X  
El asociado cumple con el cuidado del centro, sin 
embargo, se dejan observaciones de reparaciones 
en la presente acta. 

Registro fotográfico 
capturado en el centro 
durante la visita presencial 
y se dejan registradas en la 
presente acta. 

3. Garantizar el diagnóstico de los sistemas de transporte 
vertical tales como ascensores, montacargas, malacates o 
similares, con el fin de tener la información técnica 
especializada frente a los tiempos que se determinan para 
efectuar su mantenimiento. 

N/A N/A 
No aplica, toda vez que el Centro no cuenta con 
sistemas de transporte vertical. 

N/A 

4. Garantizar mensualmente la revisión y mantenimiento 
de las ayudas mecánicas dispuestas en el inmueble. 

N/A N/A El centro no cuenta con ayudas mecánicas. N/A 
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5. Implementar dentro de los veinte (20) días calendario 
siguientes a la firma del acta de inicio y de manera 
permanente durante la ejecución del convenio, el Plan de 
manejo de emergencias y sistema de evacuación de 
acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1523 de 2012, “Por la cual 
se adopta la Política Nacional de Gestión del Riesgo de 
Desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestión 
del Riesgo de Desastres y se dictan otras disposiciones”, 
y el Decreto 172 de 2014 “Por el cual se reglamenta el 
Acuerdo 546 de 2013, donde se organizan las instancias 
de coordinación y orientación del Sistema Distrital de 
Gestión de Riesgos y Cambio Climático SDGR-CC y se 
definen lineamientos para su funcionamiento”, 
garantizando su implementación durante la ejecución del 
convenio.  
Para los Centros Integrarte que se encuentren dentro de la 
jurisdicción de Bogotá, corresponde al asociado registrar 
los PEC o PEGR en el aplicativo del SIRE de la página web 
del IDIGER, por lo que NO SE HACE NECESARIO 
registrarlos en las Alcaldías Locales, Hospital, Bomberos, 
personería y policía. 
 
 

X  
El Centro presenta Plan de manejo de 
emergencias y sistema de evacuación de acuerdo 
a lo dispuesto en la Ley 1523 de 2012. 

Contenido de la presente 
acta 
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6. Mantener el espacio físico funcional en condiciones de 
seguridad, limpieza, pulcritud, higiene, desinfección, 
asepsia, desratización, fumigaciones, lavado de tanques, 
aseo general en habitaciones, oficinas, talleres, baños, 
cocina, áreas comunes, área de basuras, zonas verdes y 
cualquier otro lugar que sea utilizado en el desarrollo de la 
jornada diaria para la ejecución del convenio; en 
concordancia con el plan de saneamiento del asociado, 
sus respectivos programas y conforme lo establecido en el 
presente anexo técnico. 

X  

Se verificó durante la visita realizada que las 
diferentes áreas del centro se mantienen limpias, 
organizadas y en condiciones adecuadas para la 
ejecución de las actividades y habitabilidad de la 
población.  
Cuenta con certificación de lavado y desinfección 
de tanques de reserva de agua potable. 

Observación directa 
Verificado durante la visita 
presencial. 
 
Lavado y desinfección de 
Tanques de agua potable, 

certificado expedido por 

FUMINIKO S.A.S, con 

fecha de 17 de junio 2024. 

 

Fumigación control de 
plagas, certificado 
expedido por FUMINIKO 
S.A.S, con fecha de 17 de 
junio 2024. 

7.Elaborar e implementar Plan de prevención de 
accidentes, el cual debe presentar a los 15 días calendario 
posteriores al inicio de la ejecución del convenio, al equipo 
de supervisión y al referente técnico del equipo técnico de 
Centros Integrarte. En este documento se deben identificar 
los riesgos y las medidas necesarias para evitar que este 
tipo de eventos se presenten, realizando las adecuaciones 
físicas y el entrenamiento del talento humano, de la 
población, referentes familiares, teniendo en cuenta los 
riesgos identificados y las acciones necesarias para 
controlarlos o mitigar. 

X  
El Centro presenta Plan de prevención de 
accidentes. 

Contenido de la presente 
acta 



 

 

  

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN 

SOCIAL 

 

FORMATO SEGUIMIENTO A OPERADORES TERCERIZADOS  

DE SERVICIOS DE DISCAPACIDAD  

 

Código: FOR-PSS-413 

Versión: 0 

Fecha: 30/11/2020 Memo I2020032986 

Página: 18 de 20 

 

 

8. Implementar medidas de seguridad para prevenir 
posibles evasiones de las personas con discapacidad 
durante su permanencia en el Centro de atención 

X  

Durante el presente periodo se evidencia que el 
cerramiento del centro cumple con lo requerido en 
el anexo técnico con el fin de evitar posibles 
evasiones de parte de los participantes, sin 
embargo, el asociado debe realizar el respectivo 
protocolo y enviarlo para socialización. 

Verificación durante la 
visita presencial y se deja 
contenido en la presente 
acta. 

9. Comunicar e informar visitas, notificaciones o alertas de 
entidades público o privadas relacionadas con la 
infraestructura o inmueble asignado, sobre posibles visitas 
de afectaciones de obras urbanas, actas de vecindad, 
exigencias de secretaria de salud distrital o departamental, 
personerías, veedurías o similares. 

X  

Durante el presente periodo no se realizaron 
visitas por parte de los entes públicos y/o privados 
con el fin de revisar novedades de infraestructura, 
sin embargo, se le informa al asociado que 
deberán notificar en caso de presentarse alguna 
visita en los días posteriores a la visita de 
supervisión.  

Verificación durante la 
visita presencial y se deja 
contenido en la presente 
acta. 

 
 

Describa el cumplimiento de cada de cada uno de los componentes definidos en la estructura de costos, puntualizando las observaciones y las evidencias con las 
que se cuenta para cada rubro: 
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COMPONENTES ESTRUCTURA DE COSTOS 

CUMPLE 

OBSERVACIONES EVIDENCIAS 

SI NO 

     

     

5. CONCEPTO CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES VERIFICADAS EN LA VISITA 

El centro realiza acorde a lo verificado en cada una de las obligaciones las acciones pertinentes en pro de dar cumplimiento a las obligaciones contractuales 

verificadas en la presente visita. 

OBSERVACIONES DEL PERSONAL QUE RECIBE LA VISITA 

 

6. ACCIONES POR MEJORAR COMO RESULTADO DE LA VISITA 

ACCIONES POR MEJORAR PLAZO 
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¿EL ASOCIADO DIO CUMPLIMIENTO A LAS ACCIONES DE 

MEJORA Y PLAZOS ACORDADOS EN LA VISITA ANTERIOR? 

FECHA DE LA ÚLTIMA VISITA 17/09/2024 

                                     SI   X                  NO                 

REGISTRE EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE MEJORA:  

Sin novedades   

NOMBRE(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA VISITA ANGIE HASBLEIDY ZAMORA MAMANCHE 

FIRMA(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA VISITA 1. * 

 

CARGO(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA VISITA 1. COORDINADORA 

NOMBRE(S) PROFESIONAL(ES) DE APOYO A LA SUPERVISIÓN 1. MANUEL CASTELLANOS 

FIRMA(S) PROFESIONAL(ES) DE APOYO A LA SUPERVISIÓN 1.    * 

 
 
*Se anexa formato de asistencia firmada. 




