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ACTA N° 025
FECHA: agosto 21 de 2024
HORA: 03:15 pm.
LUGAR: CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNO GRUPO 9 — CONVENIO 7495.
TEMA: Seguimiento al Requerimiento No. 1.

Presunto Incumplimiento Convenio de Asociacion No. 7495 de 2024.
Ambientes adecuados y seguros.

ASISTENTES: Ver apartado de firmas.
ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion de los asistentes.
2. Lecturadel correo del requerimiento N° 01 y respuestas.
3. Recorrido de instalaciones y/o areas arevisar.

DESARROLLO:

Se efectua la presentacion de los asistentes, se realiza lectura del requerimiento N° 01 y
se continua con el recorrido a las instalaciones para realizar la verificacion de las
condiciones actuales que suscitaron el requerimiento.

Seguimiento al Requerimiento No. 1.

Conforme al requerimiento N° 01 remitido a la FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO
PARA EL MANANA (Convenio de asociacion 7495-2024) el cual se suscité por la ausencia
servicio de gas natural, razon por la cual dispusieron provisionalmente en un cuarto contiguo a la
cocina un cilindro de gas propano que permite el funcionamiento de las estufas; y a su vez la
preparacion y suministro de alimentos.

El pasado 16 de agosto la coordinadora del centro remite correo informando que ya cuentan con
el servicio de gas natural.
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A razén de lo expuesto se realiza la correspondiente visita con el fin de evidenciar la instalacion
del servicio en mencion, se realiza la inspeccion de cada uno de los quemadores de la(s) estufa(s)
observando que presentan una llama adecuada en funcionamiento, el centro realizo la
suspension de la red de suministro de gas que tenian anteriormente mediante cilindro de gas.
Adicionalmente se le solicita a la encargada del centro el certificado de instalacién del servicio y
nos presenta el “informe de inspeccion de instalaciones para el suministro de gas combustible
revision previa o reforma — linea individual — informe N° A-82556” de fecha 15 de agosto de 2024
(anexo).

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera viable el cierre del presente requerimiento teniendo
en cuenta que se superaron las razones por las cuales se inicid el tramite de presunto
incumplimiento.

Compromisos. Responsables. Fecha de Ejecucion

En constancia de lo anterior firman: se adjunta Listado de asistencia.
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion o visita, segin sea necesario.

Elaboré: Profesional del equipo de ambientes adecuados y seguros de la subdireccion para la
discapacidad.

Anexo: listado de asistencia.
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