&
BOGOT.

INTEGRACION SOCIAL

‘ SECRETARIA DE

FOR-GD-002 — V2
Péagina 1 de 4

ACTA N° 1083

FECHA: Chia, Cundinamarca 14 de noviembre de 2025
HORA: 8:00 horas.

LUGAR: Centro integrarte atencion interna grupo 5
TEMA: Visita del técnico en salud

ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA

- Recorrido por las instalaciones del centro

- Seguimiento a eventos de salud reportados
- Verificacion de los formatos del programa

- Retroalimentacion de la visita

DESARROLLO:
CIAlI GRUPO 5

Desde el programa de acciones de cuidado para la salud, se realiza visita de seguimiento al
centro integrarte atencién interno grupo 5, por parte del apoyo técnico en salud, Martin
Gutiérrez, iniciando la visita con el coordinador Giovanny Guerrero, quien atiende la visita y
acompanfa a realizar el recorrido por las instalaciones del centro. El coordinador refiere que
se tiene un cupo activo para 70 participantes, con cupo completo, para la atencién de
personas con discapacidad. En el momento en medio hospitalario no se encuentran
participantes, en medio familiar se encuentra el participante Jeison Cabiedes y en citas de
laboratorio se encuentra el participante Cristian Ceron.

Durante el recorrido se observan las actividades del dia y la salud en general de los
participantes, quienes se encuentran participando en las actividades del dia programadas
por el equipo profesional. Se realiza presentacion individual a cada uno de los participantes
con dos objetivos: el primero para que los participantes reconozcan la persona que asiste a
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visitarles y la segunda para realizar una validacién individual respecto de su condicion y
bienestar en el servicio, verificando el uso de pafial.

Respecto del talento humano, la enfermera profesional Keli Alejandra Navarrete notifico este
dia por medio de un documento que no le era posible su asistencia al servicio. En la oficina
de coordinacion, se verifica el drive de participantes hospitalizados, con el objetivo de validar
el cumplimiento de los seguimientos en salud segun el anexo técnico. Se evidencia que la
frecuencia en los seguimientos hospitalarios, acordes al anexo técnico, no se encuentran
consignados. El coordinador se comunica con la enfermera del servicio y ella refiere que
tiene actas de las visitas realizadas, pero no se relacionan en el drive. Se reitera la
importancia del registro oportuno de la informacion, para garantizar el cumplimiento del anexo
técnico, los cuales deben coincidir; las actas fisicas con la informacién registrada en el drive.

En relacién a la visita anterior, donde se evidencia a varios participantes con lesiones en piel,
se indaga con el coordinador sobre la implementacion de la ruta sanitaria de los participantes
gue presentan esta novedad y las acciones desarrolladas por el centro ante estas lesiones.
Refiere que se activl la ruta sanitaria de manera preventiva. Los participantes asistieron a
control médico con culminacién efectiva de los tratamientos indicados. Ademas, refiere que
tienen cita de control en el mes de diciembre del afio en curso. Para validar dicha informacién,
se visita el area de la lavanderia, donde al encargado, se le indaga acerca de los protocolos
de lavado de las prendas de los participantes con presencia de las lesiones en piel. Refiere
que las prendas de los participantes Gerando Bernal y Jose Roberto Arcila llegan al servicio
de lavanderia separadas en bolsas blancas, para realizar un lavado independiente el cual es
realizado de ultimo y empleando agua hirviendo. Menciona que la ropa de cama de los
participantes en mencion, se realiza de la misma manera cada dos dias.

El coordinador refiere que se esta realizando una actividad de revision de las condiciones
fisicas de los todos los participantes, como se recomendd en la visita anterior, por parte del
técnico del programa. Registro que se encuentra diligenciado de manera manual, para
posteriormente consolidarlo en un documento oficial. Al verificar dicho documento, se
evidencia que son mas de dos participantes con lesiones tipo RASH en piel. Se solicita al
coordinador, asigne a dos auxiliares de enfermeria, para realizar la revision de la gestion
documental en salud, de los tratamientos de los participantes y la verificacion de condiciones
en piel de los mismos. Actividad que se realiza de manera individual y privada a los siguientes
participantes:

Gerardo Bernal: se observa con lesiones en piernas. El refiere mejoria, sin embargo,
continua presencia de RASH. En verificacion de la formula y controles médicos, se evidencia
cita médica del 23 de septiembre por dermatologia con diagnéstico de dermatitis seborreica,
no especificada, con tratamiento con Quetoconazol champu (90 dias) y betametasona crema
tépica (30 dias). Recomendaciones de cuidado y asepsia especificos.
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Maria Isabel Holguin se observa con piel reseca y RASH en el cuerpo especialmente en el
cuello. En verificacion de control y formula médica, se evidencia cita del 15 de septiembre de
2025, con diagnostico de dermatitis atOpica, no especificada, con tratamiento con
mometasona furoato crema, desonida crema Yy clobetasol propionato unglento.
Recomendaciones del cuidado de la piel

Joel Ricardo Canro se observa que continua con las lesiones en las piernas tipo RASH y
resequedad en piel, con placas heritematosas descamativas. En verificacion de control y
formula médica, se evidencia cita del 26 de septiembre de 2025, con diagnéstico de urticaria
alérgica, con tratamiento con levocetirizina tabletas o capsula, acetaminofén tableta y
clobetazol propionato crema. Durante 10 dias. Recomendaciones de cuidado y asepsia
especificos. Tiene cita de control por dermatologia en el mes de diciembre.

Jhon Jairo Rojas presenta lesiones en extremidades inferiores, con complejizacién debido
a que se rasca con exceso. En verificacion de control y formula médica, se evidencia cita del
26 de agosto de 2025, con diagnéstico de enfermedad general, con tratamiento con benzoato
de bencilo lociéon durante 3 dias e ivermectina solucion via oral, con dos dosis.

Socorro Florez presenta lesiones en extremidades inferiores, sin sefial de alerta, cuidados
de piel con hidratacién regular. Control médico del dia 12 de noviembre de 2025.

José Roberto Arcila presenta caida desde su propia altura, previamente. Se observa leve
abrasién en el labio superior, edema en tabique nasal y leve equimosis peri-orbitaria
izquierda. Ademas, presenta en la escapula derecha, raspadura producto de la caida.
Continua con lesiones en miembros inferiores tipo RASH. En verificacion de control y formula
médica, se evidencia cita del 27de octubre de 2025, con tratamiento con ivermectina capsula
blanda, con dos dosis.

Posterior a la verificacion de las condiciones fisicas y seguimiento de controles y formulas
médicas, se evidencia que no han sido efectivos, ya que los participantes contintan
presentando sintomas asociados. Se sugiere solicitar nuevamente citas médicas, de manera
prioritaria, independientemente de los controles por dermatologia que estan programados y
realizar un plan de manejo para garantizar cuidados regulares, como humectacién de la piel
y corte de ufias con frecuencia para evitar lesiones. En cuanto a la ruta sanitaria, se observa
que no se implementa de manera adecuada, debido a que no se ajusta a todos los
participantes que presentan sintomas. De igual manera es importante socializar con todo el
talento humano los participantes con dicha sintomatologia para garantizar la efectividad de
la implementacion de la ruta.

Respecto del segundo pico invernal, se pregunta al coordinador acerca de sintomaticos
respiratorios en el servicio, €l niega sintométicos respiratorios en participantes o talento
humano, o lesiones importantes en los participantes que no se observaron durante el
recorrido.
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Se realiza socializacion al Coordinador de las novedades evidenciadas durante el recorrido

y se dejan las recomendaciones pertinentes.

Desde la competencia del Programa de Acciones de Cuidado Para La Salud se considera
pertinente realizar las siguientes actividades y direccionamientos a las personas con
discapacidad y profesionales del talento humano:

e Restringir el ingreso de personas que presenten algun tipo de sintomatologia.
e Mantener una busqueda activa de nuevos sintomaticos.
o Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.
e Garantizar agua potable con flujo continuo, dotacion suficiente y constante de
insumos para lavado de manos consistente en: Jabén liquido y medio de secado de

manos en todos los bafos.

e Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con

esmalte y uso de joyas.

e En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar establecido y remitir a consulta médica.
e se deberd portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como

tapabocas

e Socializar al talento humano sobre las enfermedades como IRA, EDA, Varicela,
Tosferina, Fiebre Amarilla y Sindrome de manos, pie y boca.
e Informar de manera oportuna cualquier novedad en salud de las PCD

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Realizar jornada de verificacion del estado | Equipo de | inmediato
de la piel de los participantes, como medida | enfermeria
preventiva.
Solicitar citas médicas prioritarias a | Equipo de | inmediato
participantes que presenten novedad en | enfermeria
piel.
En constancia de lo anterior firman:

. Cargo o Tipo de . :
Nombres y Apellidos g P Dependencia Firma

vinculacién

Anexos: Planilla de asistencia

Elaboré: Martin Gutiérrez R
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ACTA N° 1076
FECHA: Bogot4, 12 de noviembre de 2025
HORA: 8:15 am
LUGAR: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 5
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud
ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de acompafiamiento y direccionamiento desde el programa acciones de
cuidado para la salud de la SDIS.

DESARROLLO

Desde el programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud se realiza
visita de seguimiento al Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 5, por parte del apoyo
técnico, Martin Gutiérrez, iniciando la visita con coordinadora Moénica Guzman a quien se
socializa el objetivo de la visita de acompafiamiento a la calidad operativa, por parte del
técnico del programa; siendo esta una visita que busca promover las acciones
implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera asertiva,
mitigar posibles focos de contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la
ocurrencia de eventos adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los
participantes a través del correcto uso de los elementos de proteccion personal y
autocuidado. Refiere que actualmente se tiene un cupo activo de 60 participantes, de los
cuales se encuentran en atencion 56, con 4 cupos disponibles, en el momento de la visita
40 participantes asistieron al servicio.

Participantes que no asisten al servicio

Rosiber Pérez en recuperacion por procedimiento quirirgico
Juan Pablo Lesmes por sintomas gripales

Jeimy Pineda por viaje familiar

Ricardo Beltran por sintomas gripales

Oscar Gonzalez por cita medica

Luisa Pineda por sintomas gripales

oghwnE

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA O




*

-
SECH: | ARG e
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

FOR-GD-002 — V2
Péagina 2 de 4
7. Daniel Pacheco pasa mala noche
8. Jennifer Cuadros no hay quien la reciba
9. Solanis Diaz por sintomas gripales
10. Diego Pirachican por sintomas gripales
11. Jan Zaiaza por cita medica
12. Kevin Bernal por cita medica
13. Fabio Castro por sintomas gripales
14. Daniela Castro por cita medica
15. Juan Alarcon por cita medica
16. Jennifer Mufioz por medicamentos

La coordinadora guia el recorrido por las instalaciones del servicio, se observan las
actividades del dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran
participando en las actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza
presentacion individual a cada uno de los participantes con dos objetivos: el primero para
que los participantes reconozcan la persona que asiste a visitarles y la segunda para
realizar una validacion individual respecto de su condicion y bienestar en el servicio. Ella
refiere que en los casos de los participantes Andrés Felipe Velandia y Wilmar Sepulveda,
quienes sus referentes familiares instauraron derechos de peticion, dichos derechos de
peticion ya se encuentran cerrados; el centro continuo con las estrategias de buen trato
para todo el talento humano, seguimiento permanente y reporte oportuno de cualquier
novedad a sus referentes familiares.

En el area de cuidado para la salud con la enfermera del servicio se relaciona la informacién
sobre los participantes reportados con sintomas gripales y las acciones de control para
prevenir brotes en el servicio, a lo cual ella refiere que, atendiendo a los lineamientos de
salud establecidos, se encuentran en casa los siguientes participantes en aislamiento
preventivo por siete dias.

Juan Pablo Lesmes Romero
David Ricardo Beltran Suarez
Julio Ernesto Fuentes Rodriguez
Soranis Daniela Diaz Pérez
Diego Esteban Pirachican Aguilar
Fabio Nelson Castro Gonzalez

oabkhwnNpE

Maria Fernanda Ortiz Palacios ingresa hoy de su aislamiento preventivo por siete dias en
casa, sin sintomas

La enfermera refiere que algunos referentes familiares se muestran molestos por los dias
que los participantes que presentan sintomas deben permanecer en casa, pero que se hace
cumplir con el aislamiento preventivo como se direcciono por los referentes de la SDIS.
comenta también que se realiza intervencion individual al referente familiar de cada
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participante que se envia a aislamiento preventivo, con las recomendaciones pertinentes,
pero en el momento no tiene ninguna impresa.

Desde la competencia del programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo en
salud, se considera pertinente

Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafo.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabodn liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricibn adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente uias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafamiento y direccionamiento al respecto secundario al nimero de casos
evidenciados.

Se deberéd portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Realizar intervenciéon individual brindando educacion a los referentes familiares,
informando de los siete dias de aislamiento preventivo y seguimiento a las 3 0 4 dias

Se relaciona la importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y
la periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revision de manera aleatoria
evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: cuando el
participante se ausentara por varios dias del servicio, se debe incluir una nota
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describiendo el motivo y se retomara cuando él participante ingrese nuevamente. En el
caso de los participantes que presentan conductas disruptivas y que no participan de las
actividades programadas; se debe realizar una nota aclaratoria el primer dia de atencion
de cada mes donde aclare que a estos participantes se les garantiza la participaciéon en
algunas actividades que el talento humano del centro genera para su inclusion. Se
observan algunas notas atrasadas en el registro del dia de ayer, la enfermera indica que
precisamente son las notas de los participantes que presentan novedades durante la
prestacion del servicio y dejan para terminar su registro al dia siguiente, se aclara que el
registro de la informacion en los formatos del programa se debe registrar durante la
jornada y acorde al desarrollo de cada actividad del dia; sin adelantos en el tiempo y sin
represar informacién para registros posteriores a la jornada diaria.

Formato administracion de medicamentos: sin novedad

Formato ingreso de medicamentos: sin hovedad

Formato de seguimiento de enfermeria: pendiente registro de seguimiento para
el mes de octubre

Formato de elementos de botiquin: continua pendiente el hidroxido de aluminio

Formato de signos vitales: sin novedad

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos : iy
vinculacion

Dependencia

Firma

Anexos: listado de asistencia

Elabord: Martin Gutiérrez
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ACTA N° 1084

FECHA: Suesca, Cundinamarca, 14 de noviembre de 2025
HORA: 13:00 horas.

LUGAR: Centro integrarte atencion interna grupo 8

TEMA: Visita del técnico en salud

ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA

- Recorrido por las instalaciones del centro

- Seguimiento a eventos de salud reportados
- Verificacién de los formatos del programa

- Retroalimentacion de la visita

DESARROLLO:
CIAlI GRUPO 8

Desde el programa de acciones de cuidado para la salud, se realiza visita de seguimiento al
centro integrarte atencion interno grupo 8, por parte del apoyo técnico en salud, Martin
Gutiérrez, iniciando la visita con la coordinadora Bibian Perilla, quien atiende la visita y
acompafie a realizar el recorrido inicial por las instalaciones del centro. Refiere que se tiene
un cupo activo para 80 participantes, sin cupos disponibles, para la atencién de personas en
condiciébn de discapacidad. En el momento en medio hospitalario se encuentran tres
particpantes: Alvaro Ariza, Yersid Valdez y Nancy Castro, en medio familiar no hay
participantes. En citas por oftalmologia Sandra Alzate, Oswaldo de los Rios, amapro
Castafieda y German Bonilla, en compafiia de la auxiliar de enfermeria Zulma Montenegro.
En citas por medicina general se encuentran Jeferson Castillo, Pilar Alfonso y Carlos Pardo
en compafiia de la auxiliar de enfermeria Angie Figueredo.

Actualmente, se cuenta con el ingreso de participantes nuevos, entre ellos Luz Marina
Herndndez con pediculosis. Se realizan jornadas preventivas a la totalidad de los
participantes, con el uso de champu anti piojos y peine de piojos para evitar la propagacion.

Durante el recorrido se observan las actividades del dia y la salud en general de los
participantes, quienes se encuentran participando en las actividades del dia

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.


mailto:integracion@sdis.gov.co

&
BOGOT.

INTEGRACION SOCIAL

‘ SECRETARIA DE

FOR-GD-002 — V2
Péagina 2 de 3

programadas por el equipo profesional. Se realiza presentacién individual a cada uno de los
participantes con dos objetivos: el primero para que los participantes reconozcan la persona
gque asiste a visitarles y la segunda para realizar una validacién individual respecto de su
condicién y bienestar en el servicio. Se observan de buen animo y alegres. Algunos narran
gue estuvieron en actividad de piscina, lo cual les fue de gran agrado. Se observan con
estado de animo alegre y activos en las acciones del dia.

Luego en las habitaciones, se observan varios colchones expuestos. Al validar la
coordinadora refiere que se encuentran en jornada de desinfeccién y algunos estan para
cambio de forro. Ademas, se realiz6 el cambio de 43 forros y 29 colchones.

Talento humano en turno

Se registran las novedades evidenciadas durante el servicio en relacion al talento humano:

e Lina Suarez, técnico ambiental, permiso por fallecimiento, por cinco dias

¢ Fabian pefia, educador fisico, permiso por fallecimiento, por cinco dias

¢ Angie Vargas, tallerista, ausente por cita de hija

e Vanesa Morales, tecnéloga de alimentos, se reporté enferma el dia de hoy.

e Edward Ramirez, psicélogo y Gabriela Péez, trabajadora social se encuentran en
validacién de condiciones.

e Adriana Barrantes, enfermera profesional, no asiste por situacion familiar.

Se indaga acerca del reporte de las ausencias al area administrativa de la Secretaria de
Integracion Social, refiriendo que el reporte de las ausencias se realiza de manera mensual.

En la oficina de coordinacién, se verifica el drive de participantes hospitalizados, con el
objetivo de validar el cumplimiento de los seguimientos en salud segun el anexo técnico. Se
evidencia que la frecuencia en los seguimientos hospitalarios, acordes al anexo técnico, se
encuentran consignados y debidamente diligenciados en el drive del programa.

En el area de cuidado para la salud

Se relaciona la informacién sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los
formatos del programa y la periodicidad en la que se debe generar. No es posible validar el
adecuado diligenciamiento de los mismos, ya que se encuentra el psiquiatra realizando
consultas en el area de cuidado para la salud.

Se realiza indagacion a la coordinadora, acerca de la posible presencia de participantes con
lesiones en piel, ella refiere no hay presencia a la fecha. Se dejan las recomendaciones
pertinentes, como la realizacion de jornadas de revision de las condiciones fisicas de los
participantes para la identificacion y tratamiento oportuno de cualquier lesion en piel. Ante el
inicio del pico invernal y desde la competencia del Programa de Acciones de Cuidado para
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la Salud se considera pertinente realizar las siguientes actividades y direccionamientos a las

personas con discapacidad y profesionales del talento humano:

e Restringir el ingreso de personas que presenten algun tipo de sintomatologia.

e Mantener una busqueda activa de nuevos sintomaticos.

o Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

e Garantizar agua potable con flujo continuo, dotacion suficiente y constante de
insumos para lavado de manos consistente en: Jabén liquido y medio de secado de

manos en todos los bafos.

o Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente uiias largas o con

esmalte y uso de joyas.

e En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar establecido y remitir a consulta médica.
e se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como

tapabocas

e Socializar al talento humano sobre las enfermedades como IRA, EDA, Varicela,
Tosferina, Fiebre Amarilla y Sindrome de manos, pie y boca.
e Informar de manera oportuna cualquier novedad en salud de las PCD

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Realizacién de jornadas de revision de las | Equipo de | inmediato
condiciones fisicas de los participantes para | enfermeria
la identificacién y tratamiento oportuno de
cualquier lesién en piel
En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de . .
Nombres y Apellidos g P Dependencia Firma

vinculacion

Anexos: Planilla de asistencia

Elaboré: Martin Gutiérrez R
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ACTA N° 1055
FECHA: Bogota, 27 de octubre de 2025
HORA: 5:00 a.m.
LUGAR: Centro Integrarte Atencion Interna Grupo 5
TEMA: Visita de acompafiamiento articulada salud y salubridad
ASISTENTES: Se anexa lista de asistencias.

ORDEN DEL DIA:

Recorrido y verificacion de los estados del centro

Seguimiento a eventos de salud y formatos del programa de salud
Verificacion de cumplimiento del plan de saneamiento
Socializacion de hallazgos encontrados

N =

DESARROLLO:

Se realiza visita de acompafiamiento articulado desde los componentes de salud y salubridad, al
centro integrarte atencion interna grupo 5, por parte del apoyo técnico en salud Martin Gutiérrez y
el referente técnico en salubridad Manuel Santamaria, iniciando la visita a las 5:00 de la mafiana en
el servicio, con el objetivo de realizar seguimiento a las novedades evidenciadas en vista anterior
del dia 19 de agosto. Los auxiliares de enfermeria atienden la visita y guian el recorrido por las
instalaciones del servicio, refieren que se encuentran tres participantes en medio hospitalario;
Jeison Cabiedes, Reinaldo Puentes y José Raul Alarcén en la clinica Fray Bartolomé.

Se verifica el talento humano presente al momento de la visita: los auxiliares de enfermeria, Leidy
Rodriguez, Leonardo Gutiérrez, Diana Moreno y Camilo Villamil. Se notifica la novedad con la
auxiliar de enfermeria Victoria Garcia quien no asistio al servicio, reportando inconveniente familiar.

Luego se realiza observacion en cada una de las habitaciones, verificando el bienestar de los
participantes. Durante la prestacion del servicio nocturno, el auxiliar de enfermeria Camilo Villamil
refiere que no se presentaron novedades en salud en los participantes. Manifiesta ciclo de suefio
regular durante la noche, sin alteraciones comportamentales o eventos adversos relacionados con
el tiempo de descanso. Respecto de la administracion de medicamento durante la noche, dicha
accion se desarrolla de manera adecuada.

Se indaga con el auxiliar de enfermeria el motivo por el cual los participantes son levantados sobre
las cuatro de la mafiana, teniendo en cuenta que la bebida caliente se ofrece hasta las 7:45 am.
Refiere que los participantes ya estan habituados para levantarse temprano, pero que hoy
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especificamente se inicié temprano debido a la falta de su compafiera auxiliar de enfermeria que
no asistié y ellos deben que entregar la casa organizada, refiere que algunos se levantaron a las 4
am auténomamente. Posteriormente, al socializar con el coordinador, se le indica que la hora
programada de inicio de la jornada debe ser a las seis de la mafana, independientemente de la
ausencia o no del personal en el servicio. En estos casos de ausencia de algin miembro del equipo,
se deben generar contingencias en la prestacion del servicio que no afecten la rutina y el bienestar
de los participantes. Ya que se observa que posterior a bafarse, algunos participantes se acuestan
nuevamente y otros no se levantan como Fabian Pinilla que se levanté a las 8 am.

Durante el recorrido se observan restos de materia fecal en el piso de la habitacion de hombres;
evento al que no se realizé limpieza en el momento inmediato y esta se propago por el piso en los
zapatos de los participantes al iniciar las actividades del dia. Se le indica al auxiliar de enfermeria
gue este tipo de situaciones deben ser atendidas de manera inmediata y no esperar hasta que
llegue el personal de servicios generales, para evitar la propagacion de bacterias y suciedad por las
instalaciones.

En el proceso de observacion, algunos participantes se evidencian con lesiones en piel:

e Gerardo Bernal: se observa con urticaria, en miembros inferiores, segun el participante, le
genera comezodn, situacion que el participante esta presentando desde el mes de julio. La
enfermera refiere que tuvo control por dermatologia con tratamiento, acompafiado de
lubricacién de piel con aceite de almendras por parte del area de salud. Manifiesta que su
condicion es un sintoma de su patologia de base, ya que el participante se “pellizca”
ocasionando estas lesiones.

e Jhon Jairo Rojas: se observa con laceraciones en miembros inferiores, producto de rascarse
frecuentemente. La enfermera refiere que el participante fue diagnosticado con escabiosis
en meses anteriores, con culminacion de tratamiento. Refiere que ante las lesiones se
realiza hidratacién de piel con aceite de almendras. Se le indica solicitar cita de medicina
general con remision a dermatologia.

e Sandra Patricia Rincén: presenta un RASH en su cuerpo. La enfermera refiere que el pasado
jueves, tuvo cita con medicina general y le ordenaron clobetazol con remisién a
dermatologia.

e Joel Canro: presenta un RASH en su cuerpo. La enfermera refiere que esta pendiente un
control dermatologia.

e José Roberto Arcila: presenta un RASH en su cuerpo. La enfermera refiere que esta
pendiente un control dermatologia.

e Pedro Rodriguez: presenta RASH en su cuerpo. Pendiente control médico.

o Jhon Mota: presenta RASH en su cuerpo. La enfermera refiere que tiene cita por medicina
general el dia de hoy. También tiene permiso para salir a medio familiar, posterior a la cita
médica. Se le indica que acorde al diagndstico, se debe considerar la pertinencia del permiso
0 su aplazamiento.

Por prevencion, ante estos casos evidenciados, el centro esta realizando ruta sanitaria. Uso de
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bolsa roja y lavado de prendas de manera aislada de los demas participantes y lubricacion de

piel como complemento de tratamiento a los participantes que ya tuvieron citas médicas.

e Jhon Camargo: presenta una herida por zona de presion en el talén con control por clinica
de heridas, en el hospital de Engativa, una vez por semana. Ademas, el dia hoy, al momento
de trasladarse al bafio, se golped el pie con la cama, ocasionandole una laceracion en su
pie derecho.

¢ Deiby Robayo: participante que fue agredida por su par, ocasionandole heridas en su rostro
tipo rasgufio.

e Jeison Morato: presenta una herida tipo abrasion en el codo derecho, la enfermera refiere
gue se auto agrede.

¢ [Fabian Pinilla: participante que fe trasladado del CIAI G9 hace aproximadamente ocho dias.
La enfermera refiere que se ha observado al participante con conductas hipersexualizadas.
Es abordado por el equipo profesional.

e Jairo Paez: en visita anterior, presentaba fractura de cadera. Se observa movilizandose por
sus propios medios, acorde a la orden médica. Evidenciando mejoria fisica y de aspecto
general 6ptimo.

En el area de almacenamiento, se observa también el inadecuado acopio y uso de los cepillos
dentales y maquinas de afeitar. Se indica que el almacenamiento de estos elementos debe cumplir
con protocolos de asepsia y desinfeccién acordes a la modalidad de cada servicio descritos en el
plan de saneamiento institucional. También se observa un colchén con la espuma expuesta. Se
solicita hacer las adecuaciones necesarias o0 el cambio del mismo ya que el mal estado fomenta la
acumulacion de bacterias y malos olores, que pueden afectar el bienestar de los participantes.

Se relaciona la informacion sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del
programa y la periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revision de manera aleatoria
evidenciando que:

e Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se indica que se
deben registrar las novedades de salud de los participantes, hasta que esta se haya
modificado o culminado proceso en salud.

e Formato administracion de medicamentos: se observan los formatos diligenciados
acordes a la narrativa del auxiliar durante el recorrido. Se observan al dia.

e Formato de signos vitales: se observan los formatos diligenciados acordes a la narrativa
del auxiliar durante el recorrido. Se observan al dia.

Se realiza acompafiamiento en la entrega de turno de los auxiliares de enfermeria sobre las siete
de la mafnana; realizando nuevamente el recorrido por las habitaciones de los participantes. El turno
gue entrega el servicio reporta que: el participante Rubén Lizarazo manifiesta dolor en el tobillo.
Leidy Rojas manipulo e ingirié sus eses y Johana Velandia quien convulsiono el dia de ayer.

Posteriormente se redne al equipo saliente y el turno que recibe y se realiza presentacién por parte
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del apoyo técnico en salud Martin Gutiérrez, quien socializa los hallazgos durante el turno de la

noche y solicita: darle un manejo adecuado a las novedades de aseo e higiene durante la noche,

evitando la propagacion de bacterias y malos olores por el servicio, asi como realizar la adecuada

articulacion del equipo ante el manejo de todos los participantes con RASH y las acciones directas

de la ruta sanitaria que el centro implementa de manera preventiva. Por Ultimo, se indica que,

durante el cambio de turno, se verifique el estado de los participantes, para evidenciar si presentan
alguna novedad en salud relevante a atender.

Para finalizar se socializa con el coordinador y la enfermeria las novedades evidenciadas,
generando compromisos ante los hallazgos.

DESDE EL PROGRAMA DE ACCIONES PREVENTIVAS PARA EL CUIDADO INCLUSIVO PARA
LA SALUD

DESDE EL COMPONENTE DE SALUBRIDAD

La visita se inici6 a las 5:00 a.m., en articulacion entre el Programa de Salubridad y el Programa de
Actividad e Inclusion Articulada por la Salud, con acompafiamiento del auxiliar de enfermeria en
turno.

El Referente Técnico de Salubridad, Manuel Fernando Santamaria Téllez, realizé el recorrido inicial
por las habitaciones, observando que la mayoria de los participantes ya se encontraban despiertos
y en proceso de higiene mayor, evidenciandose acompafiamiento del personal auxiliar.

Durante el recorrido, tres participantes —Cristian Cerén, Nelson Aldana y Maria Alejandra Rincén—
se acercan al referente técnico para manifestar inconformidades frente al tamafio de las porciones
y el cumplimiento de la minuta alimentaria, sefialando que en ocasiones no se les entrega el pan o
los sorbetes acompafantes del desayuno, y que las porciones de huevo son pequenias.

El referente técnico verifica directamente el servicio de alimentos para identificar las posibles causas
de estas observaciones, revisando rotulado, almacenamiento, registros de temperatura y
condiciones higiénico-sanitarias del area.

Hallazgos observados:

Los alimentos del dia se encuentran correctamente rotulados y organizados, sin inconsistencias en
registros de temperatura ni de rotulacion.

La carne destinada a la preparacion del dia se encuentra en proceso de descongelacién adecuado,
trasladada de congelacion a refrigeracion conforme al protocolo técnico.

A las 6:00 a.m., la manipuladora de alimentos inicia la preparacién de la bebida caliente para el
desayuno, cumpliendo con los tiempos de inicio del servicio.

Linea técnica:
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Se recuerda que el tamafio de las porciones y los acompafiamientos deben cumplir con los
gramajes establecidos en la minuta patrén del contrato de suministro, y que los complementos como
pan, bebida o sorbete deben servirse conforme a lo indicado. Se solicita al equipo de coordinacion
y nutriciéon revisar semanalmente el cumplimiento de la minuta y realizar ajustes operativos en caso
de desviaciones.

Observacion clinica y sanitaria

Durante el recorrido, el referente técnico observa a un participante con lesiones dérmicas
compatibles con rash cutaneo (identificado como Gerardo Bernal), quien ya habia sido valorado en
visitas anteriores (julio y agosto de 2025) por presentar sintomas similares.

En reunién con la jefe de enfermeria y el coordinador del centro, se revisan las acciones
implementadas hasta la fecha, donde se informa que el participante ya ha sido evaluado por el
equipo médico, sin diagndstico de enfermedad infectocontagiosa. Se detalla que el participante,
debido a su condicién de discapacidad, tiende a rascarse continuamente las lesiones, generando
irritacion y riesgo de autolesion.

Linea técnica:

Se recomienda reforzar el seguimiento de higiene diaria, mantener el corte periédico de ufas,
asegurar la hidratacion de la piel con productos neutros y aplicar el protocolo de monitoreo de
lesiones dérmicas para prevenir infecciones secundarias.

Se orienta también sobre la importancia de reportar oportunamente los casos de lesiones
persistentes al equipo de Salud Publica Local (SDS) para descartar infestaciones o patologias
dermatoldgicas contagiosas.

Protocolo de lavanderia y control sanitario

Durante la articulacion, se revisa el manejo del protocolo de lavanderia y se informa la presencia
de cuatro participantes con lesiones en piel no diagnosticadas clinicamente como escabiosis, pero
con evolucién prolongada.

Linea técnica:

De acuerdo con el protocolo de control de enfermedades de piel, se recomienda aplicar tratamiento
preventivo durante 15 dias consecutivos, incluyendo cambio diario de ropa de cama y desinfeccion
de prendas personales, ademas de reforzar la limpieza y desinfeccion de las areas comunes,
evitando el contacto cruzado de ropa limpia y sucia.

Orientaciones adicionales

El referente técnico enfatiza la necesidad de mantener las rutinas de higiene personal bajo
supervision directa, asegurando el uso de agua limpia, insumos en buen estado y materiales de
proteccion.

Se socializan con el equipo de enfermeria las observaciones reportadas por los participantes sobre
la alimentacién, y se solicita que se informe al equipo de seguimiento a la calidad operativa para la
revision de minuta y gramajes durante las proximas visitas.
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. Fecha de
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CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
i Ti . .
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma

vinculacion

Anexos: listado de asistencia
Elaboré: Martin Gutiérrez — Manuel Santamaria
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ACTA N° 1056
FECHA: Bogotd, 28 de octubre de 2025
HORA: 9:30 am
LUGAR: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 3
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud
ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de acompafiamiento y direccionamiento desde el programa acciones de
cuidado para la salud de la SDIS.

DESARROLLO

Desde el programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud se realiza
visita de seguimiento al Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 3, por parte del apoyo
técnico, Martin Gutiérrez, iniciando la visita con el coordinador Jeison Rangel y la auxiliar de
enfermeria Yudy Patricia Berbesia quienes se socializa el objetivo de la visita de
acompafiamiento a la calidad operativa, por parte del técnico del programa de acciones de
cuidado para la salud; siendo esta una visita que busca promover las acciones
implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera asertiva,
mitigar posibles focos de contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la
ocurrencia de eventos adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los
participantes a través del correcto uso de los elementos de proteccion personal y
autocuidado. refiere que actualmente se tiene un cupo activo de 50 participantes; en el
momento de la visita participantes asistieron al servicio sin novedad en la actividad de
observacion de condiciones fisicas y mentales.

Participantes que asistieron: 38
Participantes que NO asistieron al servicio: 12

v Cesar Delgado (Indispuesto)
v' Fabian Fonseca (situacion familiar)
v" Ana Milena L6pez (cita médica)
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Claudia Molina (situation familiar)

Lorena Guzméan (cuidado en casa)

Edward Ricardo (Batuta llega mas tarde)

Duban Castro (Batuta llega mas tarde)

William Nicolas Rojas (Batuta llega mas tarde)

Kevin Moreno (RECA llega mas tarde)

Hernando Cardenas (cita médica llega mas tarde)

Juan José Ojeda (situacién familiar)

Arturo Triana (situacion familiar)

RSN NN NN NN

Se realiza el recorrido por las instalaciones del servicio en compafia de la auxiliar de
enfermeria, se realiza presentacion individual del técnico en salud, Martin Gutiérrez, a cada
uno de los participantes con dos objetivos: el primero para que los participantes reconozcan
la persona que asiste a visitarles y la segunda para realizar una validacion individual respecto
de su condicion y bienestar en el servicio.

Se realiza verificacion de los contenedores donde los participantes tienen su kit de higiene
menor, la auxiliar de enfermeria refiere que a estos contenedores se les realiza un lavado
semanal con la profesional de terapeuta ocupacional, al igual de los cepillos de dientes los
cuales se desinfectan con vinagre, se observa un contenedor roto, se recomienda el cambio
de este y verificar en el plan de saneamiento la manera correcta de desinfectar los cepillos
y la periodicidad con la que se debe realizar.

En el area de cuidado para la salud se relaciona la informacién sobre la importancia del
adecuado diligenciamiento de los formatos del programay la periodicidad en la que se debe
generar. Se realiza revisidn de manera aleatoria evidenciando que:

Formato administracion de medicamentos: En este servicio se esta trabajando
en la autonomia de los participantes en la toma de sus medicamentos, por tal motivo no
se debe registrar en este formato la administracion de medicamento.

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: Se debe
registrar en los participantes que toman medicamento en el servicio la supervision de la
auxiliar de enfermeria en esta actividad

Formato ingreso de medicamentos: sin hovedad

Formato de seguimiento de enfermeria: Sin novedad

Formato de elementos de botiquin: Sin novedad

Formato de signos vitales: sin novedad

NOTA: aunque no se realice la administracion de medicamento en el servicio, se debe
garantizar la actualizacion de cada una de las formulas medicas de los participantes y
ademas de su autonomia de debe garantizar la asepsia en esta actividad.

En el marco de la prevencion de las enfermedades prevalentes durante esta temporada de
lluvias en el distrito, se indaga sobre sintométicos en el servicio a lo cual refiere que
actualmente no hay participantes o personal del talento humano con sintomatologia viral
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Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten alguin tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricibn adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.

Se deberéd portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el componente de
Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencién integral a los participantes y sus
familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado entre el equipo
profesional de los centros y los componentes, respecto de la socializacion a los referentes
familiares acerca de informacién relevante asociado a las practicas de inocuidad alimentaria,
cuidado y prevencion en salud de los participantes. En este sentido, es importante abordar
con los referentes familiares desde el componente de salubridad, la manipulacion segura
de alimentos, almacenamiento e higiene y desde el programa de acciones de cuidado para
la salud la importancia de la adherencia a los tratamientos farmacolégicos, el control de la
vigencia de las formulas medicas de los participantes, como también la promocion de habitos
de salud referidos hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan
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sintomas respiratorios o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al

equipo profesional considere .

En razon a lo anterior, se enfatiza en la inclusion del equipo a dichos procesos de

socializacion con las familias en los proximos meses

Compromisos:

Compromisos Responsables

Fecha de Ejecucién

familias para hacerle frente a las
enfermedades infecto contagiosas
por el segundo pico invernal

trabajo informativo y educativo con | Equipo de enfermeria | inmediato

talento humano para hacerle frente
a las enfermedades infecto
contagiosas por el pico invernal

trabajo informativo y educativo al | Equipo de enfermeria | inmediato

con familias social

inclusion al equipo en los procesos | coordinacion y trabajo | en reuniones

referentes familiares

con

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . S
vinculacion

Dependencia Firma

Anexos: listado de asistencia

Elabord: Martin Gutiérrez
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ACTA N° 1089
FECHA: Apulo, Cundinamarca 21 de noviembre de 2025
HORA: 11:30 horas.
LUGAR: Centro integrarte atencion interna grupo 3
TEMA: Visita del apoyo técnico del programa e acciones preventivas para el cuidado

inclusivo para la salud

ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA

- Recorrido por las instalaciones del centro

- Seguimiento a eventos de salud reportados
- Verificacion de los formatos del programa

- Retroalimentacion de la visita

DESARROLLO:
CIAI GRUPO 3

Desde el programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento al centro integrarte atencion interno grupo 3, por parte del apoyo técnico
en salud, Martin Gutiérrez, iniciando la visita en la oficina de coordinacién. En este espacio
se habia citado previamente a todo el talento humano del servicio, debido a malas practicas
de cuidado e higiene de los participantes, evidenciadas por medio de quejas ante eventos de
cuidado y atencion de los mismos. Desde la coordinacién se menciona que la ropa luego del
lavado se evidencia con mal olor y que, ademas, la implementacion de los atuendos no es la
adecuada. Se mencionan ejemplos de sudaderas deportivas con zapatos de traje formal; lo
anterior va en contravia de los objetivos del programa, ya que se busca garantizar el
bienestar integral y trato digno a los participantes.

Luego la referente técnica del servicio, Bibiana Cortes brinda una orientacién técnica acerca
de la importancia del buen trato y la misionalidad de los programas sociales de la
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entidad, dirigidos a fomentar el mejoramiento de la calidad de vida y que, en este sentido, es
deber de todo el talento humano garantizar las estrategias e implementaciones que
promuevan la dignificacién de todos los participantes.

Seguido, el apoyo técnico en salud, Martin Gutiérrez, a solicitud del area de coordinacion,
socializa la importancia en la adecuada implementacién de protocolos de prevencion vy
contagio de enfermedades infectocontagiosas, como los casos reportados de tuberculosis y
sifilis presentes en el servicio. Se realiza un proceso de sensibilizacion ante la comprension
de la salud, como un proceso que inicia desde el cuidado primario en higiene y presentacion
personal, construyendo la relacién entre el cuidado basico en higiene de los participantes
como primer escenario de seguimiento ante cualquier situacion en salud que se derive de un
mal cuidado o un trato inadecuado. Las acciones en las que se esta fallando frente al manejo
de la higiene y el vestuario, deben ser ajustadas, con la finalidad de aportar al mejoramiento
de la calidad de vida de los participantes; resalta, que es deber de todo el talento humano,
independientemente de su funcion al interior del servicio, identificar, reportar y atender
cualquier episodio de higiene inadecuada, mala vestimenta o tratos inadecuados dirigidos a
los participantes. Lo anterior, ligado a la recomendacién de salud publica municipal, donde
recomiendan aislar un menaje exclusivo para los participantes reportados con enfermedades
infectocontagiosas y demas medidas de salubridad para el manejo de dichas patologias.
Ante esta recomendacion, se solicita generar estrategias para identificar estos elementos y
garantizar el uso exclusivo por parte de dichos participantes y asi evitar confusiones con los
demas elementos.

Ante estas situaciones en salud, se le solicita al talento humano, realizar procesos de
sensibilizacién con los participantes respecto del trato diferencial que les esta dando; aclarar
con ellos, que se trata de una medida de prevencién por el mejoramiento de su bienestar en
salud y no, de alguna clase de castigo. Lo anterior, con la finalidad de promover en ellos
practicas de autocuidado y autogestion de su salud personal y con el objetivo de fomentar
capacitacion del talento humano ante enfermedades en el servicio, para promover el cuidado
y prevenir por medio de la busqueda activa de sintomaticos en el servicio, el aumento de los
posibles casos.

Se realiza el recorrido por las instalaciones del servicio, observando las actividades del dia 'y
la salud en general de los participantes, quienes se encuentran movilizandose en las zonas
del centro, algunos se encontraban nuevamente acostados y otros en actividad de pintura.
Se realiza presentacion individual a cada uno de los participantes con dos objetivos: el
primero para que los participantes reconozcan la persona que asiste a visitarles y la segunda
para realizar una validacién individual respecto de su condicion y bienestar en el servicio.

Posteriormente, en el area de cuidado para la salud con la enfermera profesional del servicio,
se realiza seguimiento a las visitas de acompafiamiento a los participantes hospitalizados,
acorde al lineamiento técnico y compromisos previos adquiridos con el referente
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técnico Jair Mateus, ya que no ese estaba cumpliendo con el debido seguimiento a los
participantes en medio hospitalario. La enfermera refiere que se han realizado las visitas
segun el compromiso adquirido, sin embargo, no cuenta con soportes y registro de actas o
actualizacién del drive de hospitalizaciones del programa. Se reitera la importancia del
registro oportuno de la informacion, para garantizar el cumplimiento del anexo técnico, los
cuales deben coincidir; las actas fisicas con la informacion registrada en el drive. Dicho
registro debe realizarse de manera oportuna en los formatos del programa y consignarlos
como soporte y evidencia de la gestion realizada, para validarse como accion cumplida.

Luego se valida el protocolo de cuidado y manejo de tratamiento de pacientes con patologias
como TBC y VIH. Refiriendo para el caso de TBC, la participante Claudia Bernal, quien se
encuentra en la primera fase de su tratamiento, tiene cita para laboratorios el 25 de
noviembre del afo en curso, prueba de sensibilidad, baciloscopia y VIH, para posteriormente,
solicitar cita de control. Participante Diana Maria Largo, tiene cita el 27 de noviembre
laboratorios y verificacion de la etapa. Dentro del servicio, se encuentran tres participantes
con diagnéstico de VIH, se les garantiza tratamiento retroviral. También hay tres participantes
con diagnostico por definir de VIH, a los cuales se les esta gestionando cita de confirmacion
0 descarte diagndstico. En cuanto al participante con diagndstico de sifilis, la enfermera
refiere que el Hospital se comunicdé para la administraciéon de la siguiente dosis del
tratamiento, ella menciona que en la formula se registra cita para la siguiente dosis, el 10 de
diciembre. El referente le solicita validar con el hospital la asignacion de dichas citas y
confirmar su aplicacién o esperar hasta la fecha registrada en la formula.

En el proceso de observacién anterior, se le habia indicado al personal de salud, mejorar la
higiene y asepsia del area de cuidado para la salud, implementar medidas de higiene, aseo
general y cuidado de los elementos de almacenamiento de medicamentos. Durante esta
visita se aprecia que el area de cuidado para la salud, presenta falencias de cuidado e higiene
desatendidas, entre ellas, restos de insectos muertos en las zonas de manipulacion y
almacenamiento de medicamentos en desuso, asi como en contacto con elementos de
cuidado personal de los participantes. No hay claridad en el protocolo de limpieza y
desinfeccion de recipientes de medicamentos y vitrinas, contemplados en el plan de
saneamiento. También se observan elementos ajenos al area de la salud, como icopor de
actividades ludicas, un balde de servicios generales, para contener una gotera producida por
el aire acondicionado, maletas y otros elementos que no corresponden a dicha area del
servicio.

Luego se relaciona la informacion sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los
formatos del programa y la periodicidad en la que se debe generar. Se realiza socializacion
del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que no deben tener
tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y
separada con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (:).
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También debe registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento
del formato (nombre completo, documento y firma).

Se realiza verificacion de algunos formatos de manera aleatoria, evidenciando que:

En el formato de administracion de medicamentos: no se registra la frecuencia. Se observan
formatos diligenciados con tachones y enmendaduras, también algunos presentan manchas
de alimentos. Ademas, la carencia del registro de la informacion de administracion del
medicamento en los dias 14, 16y 20 del mes de noviembre, lo cual imposibilita el seguimiento
de la adherencia farmacolégica del participante. Registro que debia ser diligenciado por el
auxiliar de enfermeria Elkin Lozano. Ella refiere desconocer los motivos de la ausencia del
registro. Ante esta respuesta se le invita a realizar seguimientos frecuentes a los auxiliares y
sus registros de la informacién en los formatos, para garantizar el cumplimiento y la calidad
en la informacion. También tener en cuenta, que dentro de sus obligaciones esta la
administracion de medicamentos y el adecuado registro en los formatos, acordes a los
lineamientos establecidos.

Para el formato de administracion de medicamentos de la participante Maria Consuelo Marin,
se realiza contraste del formato, la formula medica del dia 27/10/2025 y el contenedor de
medicamentos, evidenciando que en el formato se registran cinco medicamentos a
administrar y en la formula se registran cuatro medicamentos, siendo esta una incongruencia.
En la formula medica no se indica sertralina y losartan. Los cuales, segun el formato de
administracion, se registran con una dosificacion de: sertralina cada 24H y losartan cada 12H.
Realizando verificacion del contenedor de medicamentos, se aprecia también que dichos
medicamentos no se encuentran fisicos en el contenedor. Lo que supone que los formatos
no se diligencian de manera mensual, sino que se traspasa la informacion de los meses
anteriores, sin realizar la adecuada verificacion en los cambios de las férmulas de los
participantes. Dado el hallazgo y sus implicaciones en la salud de los patrticipantes, se solicita
el cambio de todos los formatos de manera inmediata, que garantice la informacion correcta
y actualizada de las férmulas de cada participante. Reiterando que los formatos ajustados,
no se deben desechar hasta que el profesional de seguimiento a la calidad verifique el cambio
de la totalidad de los formatos. Se reitera que esta instruccion se da principalmente como
garante de la atencién y cuidado; se explica la implicacion de salud que esta mala practica
acarrea, ya que mas alla del inadecuado diligenciamiento de los formatos, se le podria estar
suministrando medicacion y dosificacion incorrecta a los participantes, poniendo en riesgo su
salud e integridad en general.

Por dltimo, en el area de la lavanderia, se socializa, segun la linea técnica dada por el
referente de salubridad, la implementacion de la ruta sanitaria acorde a la identificacion de
enfermedades y su adecuado manejo, acorde a las caracteristicas de cada patologia. Para
el caso de los participantes con TBC, se debe recepcionar la ropa en una bolsa plastica
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debidamente marcada y realiza un lavado independiente. Para los casos de sifilis, el proceso
debe implementar la bolsa roja y lavado independiente.

Se realiza socializacion al area de coordinacion acerca de las novedades evidenciadas
durante el recorrido y se dejan las recomendaciones pertinentes.

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Realizar cambio de formatos de | Equipo de | inmediato
administracion de medicamentos enfermeria

realiza capacitacion al talento humano frente | Equipo de | inmediato

al manejo de enfermedades | enfermeria

infectocontagiosas

Mejoramiento en la implementacién de | Talento humano inmediato
acciones de higiene y vestuario a los
participantes.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . L.
vinculacion

Dependencia Firma

Anexos: Planilla de asistencia

Elaboré: Martin Gutiérrez R

Nota aclaratoria: durante el trascurso del dia de la visita realiza y acorde a los compromisos
asumidos por el CIAI G3, en cabeza de la profesional al sequimiento de la calidad operativa
que se encuentra realizando seguimiento, remite fotos de la gestién de aseo e higiene que se
esta desarrollando.
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ACTA N° 1060

FECHA: San Francisco Cundinamarca, 29 de octubre de 2025
HORA: 11:00 am

LUGAR: Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 4

TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud
ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

- Recorrido por las instalaciones del centro

- Seguimiento a eventos de salud reportados
- Verificacién de los formatos del programa

- Retroalimentacion de la visita
DESARROLLO

Desde el programa de acciones de cuidado para la salud se realiza visita de seguimiento al
centro integrarte atencion interno grupo 4, por parte del técnico en salud, Martin Gutiérrez.
iniciando la visita con la enfermera profesional Daniela Acosta quien refieren que se tiene
un cupo activo para 80 participantes. Se encuentra una participante hospitalizada, Marlen
Pifieros, no hay participantes en medio familiar y salieron el dia de hoy a citas médicas los
participantes Rosalba Silva y Elver Rincén en compafia de la auxiliar de enfermeria
Josefina Ramos y sale a evento de disfraces la participante Luz Angela Morales en
compafia de la auxiliar Yulia Ruiz. Se realiza ingreso de 2 participantes nuevos en el
servicio derivados de medio hospitalario; José Ignacio Pefia y Yuri Tatiana Castillo, quienes
se encuentran en proceso de acogida, sin novedad.

Durante el recorrido se observan las actividades del dia y la salud en general de los
participantes, se realiza presentacion individual a cada uno de ellos, con dos objetivos: el
primero para que los participantes reconozcan la persona que asiste a visitarles y la
segunda para realizar una validacién individual respecto de su condicién y bienestar en el
servicio. No se observan participantes con lesiones o novedades en salud.
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Se realiza seguimiento al participante Elcidio Villarraga, debido a herida por zona de
presion. El participante y la enfermera, refieren que ya se encuentra cicatrizada, continua
con acciones preventivas como cambios posturales y lubricacion de piel. Respecto de la
participante Nubia Ramirez, diagnosticada con escabiosis, culmino su tratamiento con
ivermectina y benzoato de bencilio en aislamiento preventivo durante veinte dias. En cita
de control, el medico dio por finalizado correctamente el tratamiento. La participante ya
retomo de las actividades del servicio.

Durante el recorrido, la participante Erika Alejandra Villalobos, manifiesta la perdida de ropa
en la lavanderia. Solicita se le realiza seguimiento ya que refiere no ser la Unica participante
gque presenta esta situacion en la lavanderia.

En la visita anterior, se solicit6 cambio de los cortatufias, debido a deterioro. En el momento
de la visita, estos elementos se encuentran debidamente separados y marcados en bolsas
ziplock. La enfermera refiere que se realiza una desinfeccién semanal con Benzaldina.

En el area de cuidado para la salud se relaciona la informacién sobre la importancia del
adecuado diligenciamiento de los formatos del programay la periodicidad en la que se debe
generar. Se realiza revisibn de manera aleatoria evidenciando que:

e Formato administracion de medicamentos: Sin novedad

e Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: Sin
novedad

e Formato ingreso de medicamentos: sin novedad

e Formato de seguimiento de enfermeria: Sin novedad

e Formato de elementos de botiquin: Sin novedad

e Formato de signos vitales: sin novedad

En el marco de la prevencion de las enfermedades prevalentes durante esta temporada de
lluvias, se indaga sobre sintoméaticos en el servicio a lo cual refiere que actualmente no hay
participantes o personal del talento humano con sintomatologia viral

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

o Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

» Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

e Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.
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o Fortalecer estrategias de higienizacién de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

e Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabodn liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

e Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutriciébn adecuada.

o Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

o Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

e En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

o Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al niumero de casos
evidenciados.

e Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccién tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Compromisos:

Compromisos Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . S
vinculacién

Dependencia Firma

Anexos: listado de asistencia

Elabord: Martin Gutiérrez
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO AL CUAL SE LE HARA SEGUIMIENTO

NUMERO DEL CONTRATO /
CONVENIO Y ANO

7358-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA
O ASOCIADO

UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE

OBJETO CONTRACTUAL

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la atencion a personas que se
encuentren en edades entre los dieciocho (18) afios y hasta los cincuenta y nueve (59) afios y

once (11) meses de edad con discapacidad, implementando acciones para favorecer su

funcionamiento, desarrollando habilidades y capacidades basicas que promuevan su maximo nivel de
autonomia para la realizacion de actividades, la toma de decisiones y la inclusién efectiva en los diferentes
contextos. Asi como la implementacion de acciones de asistencia para el mantenimiento y la prevencion del
desacondicionamiento fisico asociado a su condicién, en pro de su bienestar y calidad de vida.

NOMBRE DE LA SEDE /
UNIDAD OPERATIVA

Centro Integrarte de Atencion Permanente grupo 2

DIRECCION Y TELEFONO DE
LA SEDE / UNIDAD
OPERATIVA

Calle 23 H BIS No. 104B - 67 La Cabafa, Fontib6n

CORREO ELECTRONICO DE
LA SEDE / UNIDAD
OPERATIVA

Ciaigrupo2@gmail.com

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

NOMBRE DE LA PERSONA
QUE ATENDIO LA VISITA POR
PARTE DEL CONTRATISTA O
ASOCIADO

Esperanza Hernandez

CARGO

Coordinadora

No DE CELULAR
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3. DATOS DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA
NOMBRE DEL PROFESIONAL
DE APOYO A LA | KAREN ROMERO CORCHUELO- MARTIN ARMANDO GUTIERREZ
SUPERVISION — TECNICO
No DE CELULAR 3214809191
CORREO ELECTRONICO romerocorchuelokaren@gmail.com
4, DATOS GENERALES DE LA VISITA
HORA DE INICIO DE LA VISITA: | HORA FINAL DE LA VISITA:
FECHA DE LA VISITA 19/11/2025 06-00 AM 11:30 AM
Cobertura: 80 participantes
ASISTENCIA Activos: 80 participantes
SSEERE-[UCRS\ITRCOONTRATADA 80 CUPOS EVIDENCIADA Suspendidos: 0 participantes
DURANTE LA VISITA Medio Laboral: 13 participantes

OBSERVACIONES DEL RECORRIDO POR EL CENTRO

Durante el recorrido se observan las actividades del inicio del dia y la salud en general de los participantes, no se reportan novedades en salud o de eventos
adversos durante el tuno noche por parte del equipo encargado. se observa a los participantes realizando las actividades de higiene mayor, acompafiadas
por los auxiliares de enfermeria. Se realiza verificacion del estado de temperatura del agua de las duchas evidenciando flujo de agua abundante y
temperatura calida.

Continuando el recorrido por las instalaciones del servicio, se realiza presentacion individual a cada uno de ellos, con dos objetivos: el primero para que los
participantes reconozcan la persona que asiste a visitarles y la segunda para realizar una validacion individual respecto de su condicién y bienestar en el
servicio.

Posteriormente, se observan forros anti fluidos de algunos colchones con deterioro por uso, los cuales requieren cambio. Se indica realizar el proceso de
solicitud de cambio de los mismos. En el espacio destinado dentro de la casa aurora, se evidencian participantes con sintomas gripales y también se
evidencia el uso inadecuado del cédigo de colores en los utensilios de limpieza, lo que puede generar focos de contaminacion cruzada, adicionalmente, la
participante Karen Manzano, refiere una filtracién de agua cerca al bafio.
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Se socializa con el enfermero Edwin los hallazgos evidenciados desde el componente de salud y se dejan recomendaciones:

Capacitar el talento humano en temas relacionados con las acciones aseo en casa aurora, sobre el adecuado manejo del cddigo de colores y demas
medidas de prevencion de contaminacién cruzada en las instalaciones.

Realizar acciones preventivas frente al inicio del segundo pico invernal

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes
de ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.
Aspersion de ambientes para disminuir la carga bacteriana y, ventilacion e iluminacién de ambientes.
Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la totalidad de los asistentes al servicio.

NOVEDADES DE LA POBLACION

La participante Lucia Tique ingresa al servicio el dia 13 de noviembre, proveniente de Medical ENP. Al momento de ser remitida, no contaba con
documento de identidad original; sin embargo, un familiar distante alleg6 copia magnética del registro civil. Desde el centro se inicia la gestién para el tramite
de duplicado ante la Registraduria Nacional.

Sonia del Pilar Galindo: Participante que finaliza su contrato laboral debido al incumplimiento reiterado de los horarios de ingreso en su lugar de trabajo.
Adicionalmente, evidenciaba dificultades para acatar instrucciones; durante los desplazamientos en transporte publico se observaba que no se ubicaba
adecuadamente, lo que generaba riesgos en su traslado.

Fernando Ortegon: Realiza practica en ambito normalizado en la empresa Arepas Angel, desempefiando el rol de operario, de lunes a sabado, con una
jornada de dos horas diarias.

Erika Mejia y Pedro Alcala: Finalizan su periodo de practica en ambito normalizado. Pendiente definir reubicacion laboral, de acuerdo a la linea dada por la
referente técnica.

Finalmente, se proyecta realizar la rotacién de las practicas intramurales relacionadas con servicios de alimentos, auxiliar de lavanderia y auxiliar de
comedor, para los participantes que no se encuentran vinculados a contratos laborales vigentes.
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NOVEDADES DE TALENTO HUMANO:
Los profesionales que atendieron la visita, no refieren novedades con el talento humano. Talento humano contratado en su totalidad.

Nombre y Apellidos

Actividad

Maria Esperanza Hernandez Contreras

No se encontraba en el centro, se
encontraban en la compre de la
muestra de la dotacion.

Diana Sofia Lezama Rativa

Atencibn a la visita de
seguimiento.

Leidy Viviana Salazar Narvaez

Trabajadora Social- lectura de
historias sociales.

Luis Andrés Garcia Castafieda

Ingresa a la 11:00 am turno de la

tarde.
Jorge Ernesto Sanchez Novoa Psicologo- Intervencion Grupal
Ruth Nathalie Sdnchez Pino Terape““’?‘ . .OcupaC|onaI.
Intervenciones Individuales.
Terapeuta Ocupacional-
Marcela Bastidas Cuenca Acompafiamiento a la salida
extramural.

Maria Isabel Prieto Olivares

Terapeuta Ocupacional
Atencion a la poblacién

Nelly Moreno Espitia

Educadora Especial-
Acompafiamiento a encuentro
familiar.

Edwin Oswaldo Garzén Mufioz

Enfermero Jefe- atenciéon a la
visita del referente de salud.

Marcela Barrero Herrera

Tecndloga en Alimentos

José Tomas Ardila Cubillos

Tallerista- Atencién a la poblacién
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Carlos Elkin Garzon Castillo Tallerista- Atencion a la poblaciéon

INSTALACIONES: Durante el recorrido por el centro se observo que el operador garantiza los procesos de limpieza y desinfeccion. En el segundo piso se
evidencié la preparacion de camas y lenceria para su correspondiente desinfeccién.
No se perciben olores desagradables en las habitaciones ni en las zonas comunes.
Los espacios son seguros y no se identifican arreglos locativos pendientes por realizar.

MEDIOS TECNOLOGICOS: Se observa monitor de vigilancia instalado en la oficina de coordinacion, con 16 camaras en funcionamiento adecuado,
conforme a lo indicado en el anexo técnico.

DOTACION: La visita se realiza en jornada de la mafiana, realizando seguimiento a la higiene mayor. Se observa el proceso de entrega del kit de aseo a
diferentes participantes, evidenciando que hacen uso de los elementos durante la rutina de higiene. De igual manera, se constata el uso de batas de bafo,
toallas y sandalias. No obstante, se solicita realizar el cambio de forros de algunos colchones que se observan rotos y rasgados. Asi mismo, se identificaron
colchones que no corresponden a la medida de la cama, lo cual genera incomodidad durante el horario de descanso para los participantes.

NA CUMPLE
OBSERVACIONES EVIDENCIAS
SI NO
OBLIGACIONES GENERALES DEL
ASOCIADO Sl NO
CUMPLE | CUMPLE
4, Dar cumplimiento y poner a Se realiza seguimiento a la ejecucion de actividades
disposicion durante la ejecucion del técnicas adicionales programadas para el mes de
convenio, los aspectos presentados en la noviembre, registrandose lo siguiente:
oferta como factores ponderables durante X Acta de visita de
el proceso de seleccion. - Taller ocupacional adicional: preparacién de | supervision
Nota: Se entiende como plazo de alimentos tipo brunch.
ejecucién aquel contenido entre el inicio y El dia 13 de noviembre se llevd a cabo la
fecha de terminaciébn del convenio, elaboracibn de galletas con centro de
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incluyendo las modificaciones que se
suscriban.

mermelada. La préxima sesidon  tiene
proyectada la preparacion de pan de bonos.
Ensayo de obra teatral “La estrella alumbro el
camino”. Los dias miércoles y viernes se
realizan los ensayos de la obra, la cual
sera presentada en la Universidad Uniminuto
durante el mes de diciembre.

6. Presentar al supervisor del
convenio de asociacion, los informes de
gjecucion 'y los demas informes
requeridos, con los soportes pertinentes,
de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico.

Para el presente periodo, el centro tiene proyectado
hacer el envié del Informe Cuali- cuanti el dia 25 de
noviembre, como es de costumbre al equipo técnico.
X Se solicita copia el correo del envio al equipo de
seguimiento a la calidad

Acta de visita
supervision

de

11. Promover entre su equipo de
trabajo el uso de lenguaje no sexista, por
medio de por lo menos una jornada de
sensibilizacion  trimestral  durante la
ejecucion del convenio, de la cual debe
guedar acta y planilla de asistencia

la presente obligacion no se supervisa en la presente
visita.

NA

12. Dar respuesta escrita a los
requerimientos realizados por el
supervisor, en los términos y plazo que se
le requiera.

La presente obligacion no se supervisa en la presente
visita.

NA

14. No divulgar ni realizar
propaganda a nombre de su organizacion,
gue comprometa o involucre a la poblacién
vinculada al convenio de asociacion, sin
previa autorizacion del participante, su red
familiar o cuidadora, y comunicacién al
supervisor del convenio.

Para el presente periodo no se observa ninguna
actividad donde el operador realice propaganda a
nombre de su organizaciéon, que comprometa o
involucre a la poblacién

NA
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15. Guardar la debida reserva de la
informacion y de las actividades que se
realicen en el marco del convenio de
asociaciéon, ya que éstas seran de | X
propiedad de la SDIS, y solo podran ser
utilizadas para fines propios del convenio
de asociacion.

El centro guarda la debida reserva de las diferentes
actividades realizadas durante el servicio, siendo estas | Acta de  visita de
de propiedad de la SDIS y ser utilizadas “para fines | seguimiento a la Calidad.
propios del Convenio de Asociacion.

21. Cumplir lo dispuesto en La ley
1581 de 2012 que reconoce y protege el
derecho que tienen las personas a
conocer, actualizar y rectificar las
informaciones que se hayan recogido
sobre ella en bases de datos o archivos
gue sean susceptible de tratamiento por
entidades de naturaleza publica o privada.
Cuando estas bases de datos o archivos
vayan a ser suministrados a terceros se
debera, informar al titular y solicitar su
autorizacion; los responsables y
encargados de las bases de datos y
archivos quedaran sujetos a esta ley.

NA

La presente obligacion no se supervisa en la presente
visita.

23. Cumplir con la implementacién de las
actividades técnicas ofertadas durante el
proceso pre contractual, dando | x
cumplimiento a los criterios establecidos
en el anexo técnico.

Se realiza seguimiento a la ejecucion de actividades
técnicas adicionales programadas para el mes de
noviembre, registrandose lo siguiente:

. .. » Acta de visita de
Taller ocupacional adicional: preparacion de supervision

alimentos tipo brunch.
El dia 13 de noviembre se llev6 a cabo la
elaboracién de galletas con centro de
mermelada. La proxima sesién tiene
proyectada la preparacion de pan de bonos.

Ensayo de obra teatral “La estrella alumbré el
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camino”. Los dias miércoles y viernes se
realizan los ensayos de la obra, la cual
serd presentada en la Universidad Uniminuto
durante el mes de diciembre.
RELACIONADAS CON LA GESTION | CUMPLE
ADMINISTRATIVA S| NO OBSERVACIONES EVIDENCIAS
Se observa monitor instalado en la oficina de | Acta de visita de
coordinacion con 16 camaras funcionando | supervision.
6. Garantizar durante la ejecucion del adecuadamente de acuerdo a lo indicado en el anexo
convenio de asociacion, lo sefalado en el técnico.
numeral 7 del anexo técnico, referente a X
Medios Tecnolégicos.
9. Actualizar la malla de identificacién Acta de visita de
de actores que hacen parte del Servicio supervision
durante la ejecucion del convenio, tanto de El centro hace el envio del Informe mensual cualitativo
la poblacion con discapacidad, como de y cuantitativo el dia 25 de octubre, con los ajustes
sus referentes familiares o cuidadores-as. requeridos en la malla de Identificacion de actores
La cual serd entregada por el equipo presentados en la poblacién.
técnico de centros integrarte con la
suscripcion del convenio. Su actualizacién | x Para el presente periodo, el centro tiene proyectado
debe enviarse con la entrega del informe hacer el envié del Informe Cuali- cuanti el dia 25 de
mensual cualitativo y cuantitativo, el dia 25 noviembre, como es de costumbre al equipo técnico.
de cada mes. Se solicita copia el correo del envio al equipo de
seguimiento a la calidad.
CUMPLE
RELACIONADOS CON LA ATENCION A S o OBSERVACIONES EVIDENCIAS
LA POBLACION CON DISCAPACIDAD ! N




ALCALDES MATOR
DE BOGOTA DG,

EECRETARLN DE INTEGHACION S00AL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION

Cadigo: FOR-PSS-413

SOCIAL Version: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A OPERADORES TERCERIZADOS

Pagina: 10 de 19

2. Garantizar que la atencion de las
personas con discapacidad, este libre
de acciones, omisiones o situaciones
gue lleve implicito cualquier tipo de
violencia  (fisica 'y  psicolégica),
amenaza, negligencia, descuido,
exclusion, discriminacion (generalizada
0 por sus orientaciones sexuales o
identidades de género no
heteronormativas, por pertenecientes a
los diferentes grupos étnicos — raciales
y/o a la poblacion victima del conflicto
armado) y en general cualquier otro
acto que afecte la integridad fisica y/o
moral 0 que ponga en riesgo o vulnere
sus derechos, autonomia,
independencia, integridad fisica,
emocional o mental, durante la
ejecucion del convenio de asociacion

Durante la visita se observa que la poblacion se
encuentra en servicio, con una a adecuada atencion
sin acciones, omisiones 0 situaciones que pongan en
riesgo o vulneren sus derechos, autonomia,
X independencia, integridad fisica, emocional o mental,
de las personas con discapacidad.

Acta de visita
supervision.

de

3. Informar de manera inmediata,
mediante correo electronico, al equipo
de apoyo a la supervision y al equipo
técnico todas las novedades
relacionadas con la prestacion del
servicio y con el cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

Acta de visita de
supervision

A la fecha el centro reporto las novedades relevantes y
X de salud de la poblaciéon del mes de noviembre, De
acuerdo a lo solicitado por el anexo técnico.

4. Formular, presentar e implementar
las actividades para la ejecucion del
Plan de Generacion de Apoyos del
centro, desde cada uno de los ejes: eje

Acta de visita de

Se realiza seguimiento a las actividades grupales | SUP€rvision
realizadas durante la presente visita, se evidencia
ejecucién de actividades complementarias, como los
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de atencion de Vida Independiente
para la inclusién, eje de Familias
Inclusivas y eje de Entornos Inclusivos,
de acuerdo con los plazos y demas
requisitos establecidos en el anexo
técnico y realizando seguimiento
bimestral para cada uno de los ejes de
atencion registrando los resultados del
proceso de cada una de las personas
y los ajustes al Plan Personalizado de
Apoyos - PPA, en los casos que se
requiera.

son:
Aromaterapia desde el programa de
habilidades emocionales, con un grupo de 15
participantes liderado por un profesional de
Psicologia.
Actividad artistica de ensayo de obra teatral
como muestra artistica, liderado por el
profesional en educacion fisica y tallerista.
Actividades extramurales, de articulacion
cultural obra de teatro.

Por otro lado, se realiza seguimiento a la propuesta de
Casa Aurora, dirigida a participantes con apoyos
limitados y con inclusion laboral, quienes contindan
viviendo en un modelo de vivienda independiente.
Durante la visita, se observan oportunidades de mejora
relacionadas con el acompafiamiento para guiar y
apoyar a los participantes en la ejecucién adecuada de
los procesos de limpieza y desinfeccién, con el fin de
fortalecer su autonomia en las actividades del hogar.

EJE DE FAMILIAS INCLUSIVAS

Se reqistran las siguientes actividades con familia.

El centro ya termino la ejecuciéon de los talleres
reflexivo propuesto en el plan Generacional en el mes
de octubre.

26/11/2025 se proyecta la actividad de Pedagogica y
formativa con el tema, Comunicacién para Ila
autonomia.

Visitas domiciliarias.
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Jackelin Pulgarin 19/11/2025
Robinson Bolivar 21/11/2025

Luis Orlando Reyes 14/11/2025
Jhon James Herrera 18/11/2025
Karen Vanessa Manzano 18/11/2025

Se realizaron seguimientos a los encuentros familiares,
evidenciando que el centro garantiza el desarrollo de
los mismos. Durante el mes de noviembre, se registra
el encuentro con el familiar de Karen Manzano el dia
26 de noviembre, y se encuentra pendiente el
encuentro con el familiar de Olga Castafieda,
programado para realizarse antes de finalizar el mes.

De acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico,
estos encuentros deben propiciarse una vez al mes,
con el fin de fortalecer los vinculos familiares y el
seguimiento al proceso de los participantes.

5. Mantener actualizado y en un lugar

Se observa las actividades proyectadas para el mes de

visible el cronograma general de X noviembre en el tablero ubicado en la oficina de la | A de  visita  de
actividades del centro. coordinadora. supervision.
6. Elaborar y mantener el Plan
Personalizado de Apoyos de las personas
con discapacidad de acuerdo con sus Para el mes de noviembre el centro tiene programado
caracteristicas, sistema de  apoyo X realizar PPA por actualizaciéon, de acuerdo a la | Acta de visita de
requerido y los lineamientos técnicos, en programacion enviada por la coordinadora. supervision.
los tiempos establecidos en el anexo
técnico.
7. Realizar los estudios de caso teniendo Para el mes de noviembre al igual que los PPA, el -
Acta de visita de

en cuenta los criterios establecidos para su
construccion, en los tiempos y momentos

X centro tiene programado realizar 10 Estudios de caso

LN .~ | supervision.
por actualizacibn, de acuerdo a la programacion
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establecidos en el anexo técnico.

enviada por la coordinadora.

Se realizaron la revision del formato, de los estudios de
caso del mes vencido en las historias sociales.

9. Llevar el registro actualizado de las Acta de visita de
historias sociales en los formatos e . - . supervision.

. .. : Se realiza seguimiento de manera aleatoria a las

lnstrgmentos ‘?'ef'“'dPS por la eptldad, historias sociales, revisando el registro y archivo de los

siguiendo los lineamientos del Sistema formatos e instrumentos técnicos, se evidencia archivo

Integrado de Gestion - SIG y en los X dentro de los tiempos establecidos por el anexo técnico

tiempos establecidos en el anexo y siguiendo los lineamientos del SIG

técnico.

10. Elaborar seguimiento bimestral para Acta de visita de

cada uno de los ejes de atencion: eje de
Vida Independiente para la inclusién, eje
de Familias Inclusivas y eje de Entornos
Inclusivos, establecidos para el servicio,
registrando los resultados del proceso de
cada una de las personas y los ajustes al
Plan Personalizado de Apoyos - PPA, en
los casos que se requiera.

Para el presente mes el centro no realiza seguimientos
bimestrales.

supervision.

11. Aceptar que los derechos
patrimoniales, en el evento que se
elaboren documentos relacionados con las
experiencias obtenidas dentro de la
ejecucion del convenio, son de propiedad
de la secretaria Distrital de Integracion
Social.

El centro conoce la siguiente obligaciéon y respeta los
derechos patrimoniales de las SDIS, en el evento que

X se elaboren documentos relacionados con las
experiencias obtenidas dentro de la ejecucion del
convenio.

Acta de visita de
supervision

12. Evitar por parte del talento humano del
asociado o terceros cualquier accion u
omisién, que le cause muerte, dafio o
sufrimiento  fisico, sexual, psicolégico,

El asociado evita acciones u omisiones de sufrimiento
fisico, sexual dafio o sufrimiento fisico, sexual,
psicol6gico, econdmico o patrimonial por su condicion
de mujer, promoviendo la denuncia ante el

Acta de visita de
supervision
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econdémico o patrimonial por su condicién,
asi como las amenazas de tales actos, la
coacciéon o la privacién arbitraria de la
libertad, bien sea que se presente en el
ambito publico o en el privado. También
evitara cualquier accibn u omisién
orientada al abuso economico, el control
abusivo de las finanzas, recompensas o
castigos monetarios a las mujeres por
razon de su condicién social, econémica o
politica. Igualmente, debera facilitar y
promover la denuncia ante el acaecimiento
de cualquiera de las circunstancias

acaecimiento de cualquiera de las circunstancias.

14. Dar cumplimiento a las directrices
incluidas en instructivo de traslado de la
poblacion al finalizar la ejecucion del
convenio.

- - No aplica, el convenio alin se encuentra en ejecucion. NA

RELACIONADOS CON EL SUBSISTEMA
DE GESTION DOCUMENTAL Y
ARCHIVO

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS

11. Diligenciar y presentar los reportes
de informacion definidos en el anexo
técnico, en medio fisico y digital, en los
formatos suministrados por la SDIS para el
registro de la informacion derivada del
proceso de atencion y, solicitados durante

El centro se encuentre dentro lo tiempos para el envio
del Informe Cualitativo Cuantitativo, el cual se debe
X enviar el dia 25 de noviembre, se realizara el

Acta de visita de

la ejecucion del convenio de asociacion, seguimiento al respectivo envio. stpervision
con la periodicidad establecida, de manera

oportuna y efectuando los ajustes a que

haya lugar.

RELACIONADOS CON LA GESTION OBSERVACIONES EVIDENCIAS
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DEL TALENTO HUMANO

1. Cumplir con las condiciones
generales del talento humano y con el
procedimiento para la presentacién de este
de acuerdo con lo establecido en anexo
técnico en el Titulo 4, contratando en los
tiempos sefialados en el anexo técnico, la
totalidad del talento humano requerido
para la prestacién del servicio, el perfil,
cumpliendo con los horarios y actividades
previstas para la modalidad; durante la
ejecucion del convenio de asociacion.

Durante la visita de supervision el talento humano se
observa en dedicacion exclusiva a la poblacion, de
X tiempo completo para la modalidad de atencion
Interna.

Acta de
supervision.

visita

de

8. Asegurar que los fines de semana,
incluyendo los dias festivos, el Centro
Integrarte cuente con los auxiliares de
enfermeria, de servicios generales,
manipulador de alimentos, y la cantidad de
profesionales, de acuerdo con Io
establecido en el Anexo Técnico.

La presente visita no se realizé en fin de semana.

Acta de
supervision.

visita

de

RELACIONADAS CON AMBIENTES
ADECUADOS Y SEGUROS

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS

5. Mantener el espacio fisico
funcional en condiciones de seguridad,
limpieza, pulcritud, higiene, desinfeccion,
asepsia, desratizacion, fumigaciones,
lavado de tanques, aseo general en
habitaciones, oficinas, talleres, bafios,
cocina, &reas comunes, area de basuras,
zonas verdes y cualquier otro lugar que
sea utilizado en el desarrollo de la jornada
diaria para la ejecucion del convenio; en
concordancia con el plan de saneamiento
del asociado, sus respectivos programas y
conforme lo establecido en el anexo

Durante el recorrido, se observa los espacios fisicos
funcionales, en adecuadas condiciones en seguridad,
X limpieza y desinfeccion para el desarrollo de las
actividades del convenio.

Acta  de
supervision

visita

de
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técnico, incluyendo el cuidado,

mantenimiento y reparaciones de dicho

espacio en donde se desarrolla el servicio,

asi como el encerramiento del centro.

RELACIONADOS CON LA DOTACION Y | CUMPLE

ELEMENTOS MINIMOS PARA EL

DESARROLLO DE LA PRESTACION | SI NO OBSERVACIONES EVIDENCIAS

DEL SERVICIO
se solicita realizar el cambio de forros de algunos | Acta de visita de
colchones que se observan rotos y rasgados. Asi | supervision

1. Disponer en buen estado de la totalidad mismo, se identificaron  colchones que no

de elementos, contenidos en la sabana de corresponden a la medida de la cama, lo cual genera

elementos, teniendo en cuenta las incomodidad durante el horario de descanso para los

caracteristicas  técnicas minimas  alli participantes.

descritas, cantidades establecidas vy X

periodicidad de entrega de cada elemento. Se observa el proceso de entrega del kit de aseo a

En caso de presentar -caracteristicas diferentes participantes, evidenciando que hacen uso

superiores, los elementos serdn pagados de los elementos durante la rutina de higiene. De igual

hasta el valor indicado en cada rubro por manera, se constata el uso de batas de bafio, toallas y

estructura de costos y avalado por la SDIS sandalias.

2. Mantener los bienes muebles descritos

en el Anexo Técnico y Sabana de . . -

Elementos, en Optimas condiciones El centro garantiza y mantiene los mue_bles en optimas Acta de visita de

o . X condiciones, realizando el manteamiento preventivo

efectuando el mantenimiento preventivo y ; supervision

correctivo, de manera permanente y que requiera.

oportuna, durante toda la ejecuciéon del

convenio.
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3. Rotular con la marquilla indicada en el
Anexo Técnico cada una de las prendas
de ropa y el calzado con el nombre de
cada una de las personas, el nimero de
entrega y el afio de entrega, antes de
realizar la entrega de las mudas, de tal
manera que permita a la poblacién y al
personal de roperia su facil identificacion y
garantice su buen manejo. Abstenerse de
marcar con el logo institucional de la
entidad asociada la dotacién de vestuario
de la poblacion.

Durante el recorrido, se observd que la poblacién | Acta de visita de
estaba utilizando las prendas de vestir entregadas en | supervisiéon

la dotacion en el mes de octubre. Ademas, se verifico
que todas las prendas de vestir y calzado estaban
debidamente etiquetadas con su marquilla, segun lo
establecido en el anexo técnico

X Se observa el proceso de entrega del kit de aseo a
diferentes participantes, evidenciando que hacen uso
de los elementos durante la rutina de higiene. De igual
manera, se constata el uso de batas de bafio, toallas y
sandalias.

4. Mantener la dotacion de lenceria,
camas, colchones, menaje, equipos Yy
deméas elementos descritos en el
Anexo técnico y en la sabana de
elementos, en Optimas condiciones
efectuando el mantenimiento
preventivo y correctivo, de manera
permanente y oportuna, durante toda
la ejecucion del convenio.

El centro mantiene los bienes muebles descritos en el
Anexo Técnico y Sabana de Elementos, en 6ptimas | Acta de  visita de
condiciones efectuando el mantenimiento preventivo y | supervisién

correctivo.

10. CONCEPTO CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES VERIFICADAS EN LA VISITA

Para la presente visita, el operador cumple de manera parcial con las obligaciones supervisadas.
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OBSERVACIONES
NA

11. ACCIONES POR MEJORAR COMO RESULTADO DE LA VISITA

ACCIONES POR MEJORAR

PLAZO

Realizar ajustes de la lenceria de las camas (forros) que se encontraban en mal estado.

Noviembre 2025

el espacio de sus habitacion y bafios.

Asesorar a los participantes de la casa Aurora de vida independiente, fortalecer los procesos de desinfeccion y limpieza en | Noviembre 2025

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la comunidad, y en momentos como al | Noviembre 2025
ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio

ANTERIOR?
FECHA DE LA ULTIMA VISITA: 29/10/2025

S NO

¢EL ASOCIADO DIO CUMPLIMIENTO A LAS ACCIONES
DE MEJORA Y PLAZOS ACORDADOS EN LA VISITA

X

NOMBRE(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA
VISITA/

1. Esperanza Hernandez

FIRMA(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA
VISITA

SE ANEXA LISTA DE ASISTENCIA

CARGO(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA
VISITA

1.Coordinadora

NOMBRE(S) PROFESIONAL(ES) DE APOYO

1. Karen Romero Corchuelo
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A LA SUPERVISION 2. Martin Armando Gutiérrez

FIRMA(S) PROFESIONAL(ES) DE APOYO A
LA SUPERVISION SE ANEXA LISTA DE ASISTENCIA
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ACTA N° 1072

FECHA: Bogota, noviembre, 10 de 2025.

HORA: 12:00 m. - 03:30 pm.

LUGAR: Centro Integrarte Atencion Externa grupo 6.

TEMA: Visita de acompafiamiento y asesoria técnica programa de Salubridad

ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

1. Socializacion del objetivo de la visita.

2. Acompafamiento técnico durante los tiempos de comida (almuerzo y refrigerio de la
tarde).

3. Observaciones al personal de servicios generales.

4. Orientacion técnica sobre el PSB.

DESARROLLO:

El referente técnico de Salubridad realiz6 un acompafiamiento y asesoria técnica en el Centro
Integrarte Atencion Externa Grupo 6, iniciando la visita al mediodia. La jornada se desarrollé en
articulacion con los equipos responsables del &rea de alimentos, servicios generales y cuidado
a la salud.

1. Acompafiamiento a los tiempos de comida

Se realiz6 observacion directa durante el almuerzo y el refrigerio de la tarde, encontrando:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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e Los profesionales encargados de los tiempos de comida cumplen adecuadamente con el
uso de tapabocas y gorro, conforme a lo establecido por las Buenas Practicas de
Manufactura (BPM).
e Se evidencia manejo adecuado de porciones, orden en el servido y uso apropiado de
utensilios durante la distribucion.

2. Observaciones al personal de servicios generales

Durante el recorrido se identifican incumplimientos relacionados con el Plan de Saneamiento
Basico (PSB):

e Los auxiliares de servicios generales no estan aplicando correctamente el codigo de
colores para limpieza y desinfeccion.

e Uso inadecuado de los elementos de proteccién personal, incumpliendo la dotacion
establecida para actividades de limpieza.

e Se evidencia desconocimiento o uso parcial del contenido del PSB.

Linea técnica brindada:

Se orienta a la coordinadora y a la tecn6loga ambiental sobre la necesidad de realizar un
refuerzo inmediato al personal de servicios generales, enfatizando la obligatoriedad del
uso de dotacion completa (bata, guantes, tapabocas, botas, gorro) y la aplicaciéon
estricta del cédigo de colores y protocolos definidos en el PSB.

3. Orientacion técnica sobre el PSB
Se brinda asesoria a la tecnéloga de alimentos sobre:

e Los temas que deben abordarse en las capacitaciones para manipuladores, servicios
generales y personal asistencial.

La tecndloga de alimentos socializa que:

e Yainicid la actualizacion del cronograma del programa,

e El Plan de Saneamiento Basico esta actualizado,

o Los formatos del PSB se encuentran ajustados a las necesidades de la unidad
operativa, lo cual fue verificado durante la visita.

La orientacion incluy6 explicacion sobre como se realizara el acompafamiento técnico futuro y
como se integrara la estrategia IEC dentro del PSB de manera continua.

Compromisos:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Realizar  socializacion del plan de | Tecnologa de | 14/11/2025
saneamiento a auxiliares de servicios | Alimentos
generales
Garantizar que las auxiliares de servicios | Coordinadora del | 14/11/2025
generales y manipuladores de alimentos usen | CIAE grupo 6
la dotacion completa
CONVOCATORIA. No Aplica.
En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de . .
Nombres y Apellidos g P Dependencia Firma

vinculacion

\

Anexos: Planilla de asistencia.

Elabord: Manuel Fernando Santamaria Tellez

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ACTA N° 1058
FECHA: San Francisco Cundinamarca, 29 de octubre de 2025
HORA: 5:00 am
LUGAR: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 13
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud
ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de acompafiamiento y direccionamiento desde el programa acciones de
cuidado para la salud de la SDIS.

DESARROLLO

Se realiza visita de acompafiamiento al centro integrarte atencién interna grupo 13, por
parte del apoyo técnico del programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo en
salud Martin Gutiérrez, iniciando la visita a las 5:00 de la mafana en el servicio, con el
objetivo de realizar verificacion de las acciones implementadas durante la finalizacion del
turno de la noche y el cambio de turno. La auxiliar de enfermeria Tatiana Hernandez,
atiende la visita y guia el recorrido por las instalaciones del servicio, refieren que se
encuentran dos participantes en medio hospitalario; Jhon Jairo Real en el hospital de Suba
y Ruth Romero en el hospital de Engativa.

Se verifica el talento humano presente al momento de la visita: los auxiliares de enfermeria,
Elizabeth Riafio, Linda Daza, Mayerly Tangarife, Natalia Quevedo, ingrid Jaimes, Tatiana
Hernandez, todos presentes en turno sin novedad.

Se realiza observacion en cada una de las habitaciones, verificando el bienestar de los
participantes. Durante la prestacion del servicio nocturno, la auxiliar de enfermeria refiere
gue se presentd novedad en salud en la participante Luz Angélica Jabonero, quien
convulsiond sobre las diez de la noche y durante el recorrido, la participante presenta un
segundo episodio. Novedad que fue atendida por el equipo y reportada a la profesional del
servicio para su respectivo seguimiento. Refiere ciclo de suefio regular durante la

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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noche, sin alteraciones comportamentales o eventos adversos relacionados con el tiempo
de descanso de los demas participantes.

Se indaga con la auxiliar de enfermeria el motivo por el cual algunos participantes se
encuentran bafiados y cambiados, refiere que William parra, Maria Orlanda Martinez, Alvaro
Téllez tienen cita médica en Bogota y Cristian Martinez, Oscar Quintero, Cesar Espitia citas
para ecografias en el hospital de la Vega y Sandra Gil quien participara en evento de la
entidad en Bogota.

En el proceso de observacion, algunos participantes se evidencian con lesiones en piel:

Maria Orlanda Martinez: se observa celulitis en miembro inferior derecho y herida por zona
de presién en el dedo mendique del pie izquierdo. La auxiliar refiere que la participante lleva
tres dias en el servicio trasladada desde el CIAlI G9. El dia de hoy tiene cita de medicina
general.

Ismael Rivera: se observa un fordnculo en el codo derecho. El dia de hoy tiene cita de
medicina general.

Maria Edy Cuervo: participante oxigeno dependiente que presenta herida en codo derecho,
al parecer por presién o posible golpe, dicha lesion identificada por el equipo y con cuidados
preventivos.

Luz Jabonero: presenta lesion en ceja derecha cubierta. Evento reportado previamente.
presenta convulsion de aproximadamente 45 segundos, sin relajacion de esfinteres y con
atencion de la auxiliar de enfermeria.

Fértil Pancha: present6 caida desde su cama, ocasionandose abrasion superficial en zona
frontal, lado derecho, con herida cubierta.

Se relaciona la informacién sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los
formatos del programa y la periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revision de
manera aleatoria evidenciando que:

e Formato deregistro diario de actividades de cuidado para la salud: sin novedad
e Formato administracion de medicamentos: sin novedad
e Formato de signos vitales: sin hovedad

Se continua la visita en compafiia de la profesional de enfermeria, Katherine Moya, se
realiza nuevamente recorrido observando a los participantes en el momento de la higiene
mayor, evidenciando la realizacion correcta de las acciones del dia. Resaltando la
organizacion, planeacién y ejecucion organizada y acorde a los lineamientos institucionales;
toallas de cuerpo marcadas y separadas en ganchos, ropa del dia separada y

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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marcada en bolsas y la implementacién autbnoma del tablero de riesgo para evitar riesgos
de lesiones en piel, heteroagresion y eventos adversos en los participantes.

Para finalizar se socializa con el coordinador y la enfermeria las novedades evidenciadas,
generando compromisos ante los hallazgos.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente generar acciones preventivas para la atencion del segundo pico invernal del afio:

e Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

» Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

o Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

o Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafo.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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o Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

o Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricion adecuada.

o Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

e Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

e En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

o Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nimero de casos
evidenciados.

e Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . e
vinculacién

Dependencia Firma

Anexos: listado de asistencia

Elabord: Martin Gutiérrez

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ACTA N° 1062

FECHA: Bogot4, 05 de noviembre de 2025

HORA: 9:00 am

LUGAR: Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 4
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud
ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de acompafamiento y direccionamiento desde el programa acciones de
cuidado para la salud de la SDIS.

DESARROLLO

Desde el programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud se realiza
visita de seguimiento al Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 4, por parte del apoyo
técnico, Martin Gutiérrez, iniciando la visita con la auxiliar de enfermeria Jorleni Rodriguez
a quien se socializa el objetivo de la visita de acompafamiento a la calidad operativa, por
parte del técnico del programa; siendo esta una visita que busca promover las acciones
implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera asertiva,
mitigar posibles focos de contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la
ocurrencia de eventos adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los
participantes a través del correcto uso de los elementos de proteccion personal y
autocuidado. refiere que actualmente se tiene un cupo activo de 60 participantes, de los
cuales se encuentran en atencion 59 y 1 cupo disponible por suspension del participante
diego malambo y su posible egreso por cumplimiento de criterios de egreso y su etapa aguda
de su enfermedad y orden de internacion por consumo de SPA. En el momento de la visita
46 participantes asistieron al servicio sin novedad en la actividad de observacion de
condiciones fisicas y mentales.

Participantes gue no asistieron hoy:

José Lopez -cita médica

Johan Bonilla - cita médica

Cristian Elejaldre -sintomas virosis, dolor abdominal
Mauricio Bocanegra-dolor de cabeza

Diego Malambo - suspensién desde 16 octubre
Kevin Arcon-cita médica

oghwnE
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7. Diego Porras-no sale al punto

8. Geraldine Martinez -equino terapia

9. Camilo Lopez -no llega al punto

10. Libia Galvis - cita médica

11. Andrés Montes- incapacidad, médica

12. Lina Ceron -no llega al punto

13. José Huerfano -diarrea

14. Daniel Pefia- malestar general

La auxiliar de enfermeria guia el recorrido por las instalaciones del servicio, algunos
participantes salen a actividad extramural escuela de la bici, con el educador fisico Jimmy.
los demas participantes se encuentran en el comedor a la espera de continuar con las
actividades programadas por el equipo profesional. se realiza presentacion individual del
técnico en salud, Martin Gutiérrez, a cada uno de los participantes con dos objetivos: el
primero para que los participantes reconozcan la persona que asiste a visitarles y la
segunda para realizar una validacion individual respecto de su condicion y bienestar en el
servicio.

En el area de cuidado para la salud se relaciona la informacion sobre la importancia del
adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la periodicidad en la que se debe
generar. Se realiza revision de manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: sin novedad
Formato administracion de medicamentos: sin novedad

Formato ingreso de medicamentos: sin hovedad

Formato de seguimiento de enfermeria: pendiente su diligenciamiento. Sin
novedad

Formato de elementos de botiquin: pendiente su diligenciamiento. Sin novedad
Formato de signos vitales: sin novedad

Se observa en el tablero informativo de los participantes que toman medicamento en el
servicio formulas medicas vencidas, se solicita a la auxiliar de enfermeria realizar
actualizacion de este y si se encuentran férmulas medicas vencidas solicitarlas a los
referentes familiares lo mas pronto posible; ya que no se debe acompafiar la toma de
medicamento en el servicio sin formula medica vigente.

En el marco de la prevencion de las enfermedades prevalentes durante esta temporada de
lluvias en el distrito, se indaga sobre sintomaticos en el servicio a lo cual refiere que
actualmente no hay participantes o personal del talento humano con sintomatologia viral
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Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafo.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricibn adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.

Se deberéd portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

trabajo informativo y educativo con | Equipo de enfermeria | inmediato
familias para hacerle frente a las
enfermedades infecto contagiosas
por el pico invernal

trabajo informativo y educativo al | Equipo de enfermeria | inmediato
talento humano para hacerle frente
a las enfermedades infecto
contagiosas por el pico invernal
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CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma

vinculacion

Anexos: listado de asistencia

Elabor6: Martin Gutiérrez
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ACTA N° 1059
FECHA: San Francisco Cundinamarca, 29 de octubre de 2025
HORA: 8:00 am
LUGAR: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 9
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud
ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

- Recorrido por las instalaciones del centro

- Seguimiento a eventos de salud reportados
- Verificacién de los formatos del programa

- Retroalimentacion de la visita
DESARROLLO

Desde el programa de acciones de cuidado para la salud se realiza visita de seguimiento al
centro integrarte atencion interno grupo 9, por parte del técnico en salud, Martin Gutiérrez,
iniciando la visita con la auxiliar de enfermeria Dayana Paola quien refieren que se tiene un
cupo activo para 80 participantes, tres cupos disponibles. No se encuentran participantes
hospitalizados, hay una participante en medio familiar, Gabrielina Barajas y no hay
participantes en citas médicas. El participante Elver Sedano se encuentra en la actividad
Bogotéa, en compaifiia de la técnica ambiental Sofia Bernal y la auxiliar de enfermeria Milena
Pusapaz.

Durante el recorrido se observan las actividades del dia y la salud en general de los
participantes, se realiza presentacion individual a cada uno de ellos, con dos objetivos: el
primero para que los participantes reconozcan la persona que asiste a visitarles y la segunda
para realizar una validacion individual respecto de su condicién y bienestar en el servicio.

El dia de hoy tienen programadas citas médicas los siguientes participantes:

Marina Gonzalez, Hugo Uribe, Martin Valencia, Marcela Arias, Henry Ospina y Dayana
Lépez.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Durante el recorrido, se observan los siguientes participantes con novedades:

e Andres Vives: presenta lesion en el menton, debido a “rascarse” excesivamente.

e Maritza Murcia: presenta lesion tipo rasgufio en la zona alrededor de la boca, debido
a “rascarse” excesivamente.

e Lesly Duran: presento caida de su propia altura, se evidencia laceracion en cara,
labio superior y pémulo derecho. Al momento de la visita, presenta equimosis en el
parpado izquierdo.

¢ Judit Ramirez: se encuentra en observacién por baja saturacion, debido a su
diagndstico de base. oxigeno dependiente.

Durante la entrega del turno, se reportan las siguientes novedades:

Ricardo Londofio: presenta lesion en miembro inferior izquierdo del pie.

Sergio Pefa: finalizando proceso de cicatrizacién en zona baja de espalda
Felipe vives: finalizando proceso de cicatrizacion en nariz

Juan Pablo: continua con lesion en cuero cabelludo en proceso de cicatrizacion
Leonel Cruz: lesiones en rodillas en proceso de cicatrizacion

Johan morales: continua con resequedad en oreja derecha

En el marco de la prevencion de las enfermedades prevalentes durante esta temporada de
lluvias, se indaga sobre posibles participante con sintomatologia gripal o enfermedad
diarreica aguda en el servicio, a lo cual refiere que actualmente no hay participantes o
personal del talento humano con sintomatologia viral.

En el area de cuidado para la salud se relaciona la informacién sobre la importancia del
adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la periodicidad en la que se debe
generar. Se realiza revision de manera aleatoria evidenciando que:

e Formato administracion de medicamentos: Sin novedad
e Formato deregistro diario de actividades de cuidado parala salud: Sin novedad
e Formato de signos vitales: sin novedad

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

e Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

o Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

e Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

o Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafo.
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o Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

o Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricion adecuada.

o Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

e Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

e En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

o Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nimero de casos
evidenciados.

e Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . e
vinculacién

Dependencia Firma

Anexos: listado de asistencia

Elabord: Martin Gutiérrez
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ACTA N° 1061
FECHA: Bogot4, 04 de noviembre de 2025
HORA: 8:30 am
LUGAR: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 8
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud
ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de acompafamiento y direccionamiento desde el programa acciones de
cuidado para la salud de la SDIS.

DESARROLLO

Desde el programa de acciones de cuidado para la salud se realiza visita de seguimiento al
Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 8, por parte del apoyo técnico, Martin Gutiérrez,
iniciando la visita con el enfermero carlos a quien se socializa el objetivo de la visita de
acompafamiento a la calidad operativa, por parte del técnico del programa de acciones de
cuidado para la salud; siendo esta una visita que busca promover las acciones
implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera asertiva,
mitigar posibles focos de contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la
ocurrencia de eventos adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los
participantes a través del correcto uso de los elementos de proteccion personal y
autocuidado. El enfermero refiere que actualmente se tiene un cupo activo de 60
participantes, 59 en atencion por el retiro voluntario de la participante Estefania Franco el
pasado 30 de octubre. Pendiente reporte en sirbe

El profesional en enfermeria carlos Eduardo Mora guia el recorrido por las instalaciones
del servicio, las auxiliares de enfermeria se encuentran en la actividad de observacion de
condiciones fisicas y mentales de los participantes la cual se realiza a medida que llegan
las rutas al servicio. En visita realizada el pasado 06/08/2025 se solicitd acondicionar el
espacio donde se realiza esta actividad ya que no cumplia con lo minimo para la realizacion;
exponiendo la intimidad de los participantes y a su vez, la seguridad laboral de la auxiliar
de enfermeria que en el momento se encuentra realizando dicha actividad sin los EPP,
como se cita a continuacion:
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“...alas mujeres se les realiza esta actividad en el bafio del primer piso y a los hombres en
un espacio cercano al area de cuidado para la salud donde se encuentra un escritorio que
ocupa la mayor parte, dejando asi un espacio reducido con baja iluminacion para realizar
esta actividad de manera efectiva...”™.

Nuevamente, se solicita adecuar, modificar o acondicionar de manera efectiva y eficiente el
espacio para la realizacion de esta actividad, garantizando la privacidad de los
participantes, iluminacion y ventilacion adecuados, asi como la suficiencia del espacio para
la movilidad de la auxiliar que realiza la gestion, acordes a los lineamientos de calidad
operativa en el servicio.

La auxiliar de enfermeria realiza toma de signos vitales a los participantes que corresponde
y los profesionales realizan la primera actividad de bienvenida en el segundo piso. Se
realiza verificacion de la asistencia del talento humano.

Talento humano correspondiente al area del cuidado para la salud en turno

La coordinadora y la trabajadora social se encuentran en reunion de capacitacion
SIRBE
La auxiliar de enfermeria Leidy alba en cita medica

Participantes gue no asistieron hoy:

Duban Rodriguez: Malestar estomacal

Maria Fernanda: Terapia fisica

Sandra Benavides: No habia quien la sacara a la ruta
Mohamed Rodriguez: No sali6 al punto de encuentro
Angela Mufioz: No salié al punto de encuentro
Francisco Pedraza: Cita médica

Luijhin Cabanzo: De viaje

Camila Fernandez: Cita médica

Edwin Rozo: Equinoterapia

0. Karen Gomez: Indispuesta

1. Alex Poveda: Cita neurologia

. Brayan Quitian: Sin motivo

13. Leidy Capera en suspension

RO ~NOoOh~WNE

=
N

El profesional en enfermeria refiere que las actividades del programa se dividen en las
auxiliares de enfermeria delegando a una auxiliar encargada de realizar actividades
administrativas(mensual), dos auxiliares realizan los registros de actividades diarias y las
demas acompafian las actividades del dia, rotando de manera semanal.

! Fragmento tomado del acta 837 del dia 06/08/2025, parrafo segundo.
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En el area de cuidado para la salud se relaciona la informacién sobre la importancia del
adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la periodicidad en la que se debe
generar. Se realiza revisidn de manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: sin novedad
Formato administracion de medicamentos: sin novedad

Formato ingreso de medicamentos: sin hovedad

Formato de seguimiento de enfermeria: sin novedad

Formato de elementos de botiquin: sin novedad

Formato de signos vitales: sin novedad

El enfermero del servicio relaciona la siguiente tabla de participantes que presentaron
sintomas de enfermedades infectocontagiosas durante el mes de octubre, quienes
permanecieron en casa en aislamiento preventivo siente dias y sus respectivos
seguimientos dese el area de salud

Congestion, fluidos nasal,

DUBAN RODRIGUEZ 3/10/2025 | tos, malestar General Intervencion # 11
Congestion, tos, malestar

ERICA RESTREPO 6/10/2025 | general, ojos llorosos Intervencion # 8
Malestar general, flujo

LISA ACOSTA 10/10/2025 | nasal Intervencion # 13

ALBERTO VARGAS 11/10/2025 | Dolor garganta, flemas, tos | Intervencion # 13

DIEGO Dolor de cabeza, flujo

MONTENEGRO 13/10/2025 | nasal, malestar general Intervencion # 26
Malestar general, tos,

ALVARO LOTA 13/10/2025 | congestion,estornudos Intervencion # 13

MARIA FERNANDA Fiebre, tos, malestar

ALDANA 11/10/2025 | general Intervencion # 12

Intervencion # 11
Consulta medica le dan
FRANCISCO Secrecion Nasal, 2 dias de incapacidad
PEDRAZA 15/10/2025 | estornudos 15y 16 de octubre.
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Intervencion # 09
consulta por medico
general, emiten
CAMILA FERNANDEZ secrecion Nasal, certificado diagnostico
GOMEZ 15/10/2025 | conjestion,ojos llorosos cuadro de rinitis.
MAURICIO BUENO Congestion,tos, 0jos
RAMIREZ 15/10/2025 | llosrosos Intervencion # 05
Secrecion
nasal,estornudos, ojos
LUJHIN CAVANZO 10/10/2025 | llorosos, Tos Intervencion # 12
Tos, dolor de cabeza,
DANILO LOZANO 17/10/2025 | malestar general Intervencion # 19
Tos, dolor de cabeza,
MOHAMED malestar general, ojos
RODRIGUEZ 24/10/2025 | llorosos Intervencion # 09

En el marco de la prevencion de las enfermedades prevalentes durante esta temporada de
lluvias en el distrito, se indaga sobre sintomaticos en el servicio a lo cual refiere que
actualmente no hay participantes o personal del talento humano con sintomatologia viral

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

Dotacioén suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabodn liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricibn adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.
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Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.

Se deberd portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

inclusién al equipo en los procesos | coordinacion y trabajo | en reuniones con

con familias social referentes familiares
CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . S
vinculacion

Dependencia Firma

Anexos: listado de asistencia

Elabor6: Martin Gutiérrez
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ACTA N° 1078

FECHA: Bogot4, 13 de noviembre de 2025

HORA: 9:00 am

LUGAR: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 11
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud
ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones de cuidado
para la salud de la SDIS.

DESARROLLO

Desde el programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud se realiza
visita de seguimiento al Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 11, por parte del apoyo
técnico, Martin Gutiérrez, iniciando la visita con la enfermera profesional a quien se le
socializa el objetivo de la visita de acompafiamiento a la calidad operativa; siendo esta una
visita que busca promover las acciones implementadas en el centro, que permitan atender
novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de contagio de
enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos adversos en
salud o prevenir la trasmisién de enfermedades en los participantes a través del correcto uso
de los elementos de proteccion personal y autocuidado. Refiere que actualmente se tiene un
cupo activo de 66 participantes, de los cuales se encuentran en atencién 63, con 3 cupos
disponibles, en el momento de la visita 48 participantes asistieron al servicio.

Participantes que no asisten al servicio!

Carolina Hidalgo: participante con cirugia de hernia umbilical
Carlos Sanabria (sintomas gripales)

Andrés Felipe Contreras (sintomas gripales)

Elizabeth Lamprea (sintomas gastrointestinales)

! Datos enviados por la enfermera a través del Whatsapp.
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¢ Wilber Antonio) sintomas gastrointestinales)
Brayan Guauta (Referente familiar refiere no enviarlo por temas de vencimiento
férmulas y no cuenta con el medicamento)
German Clavijo (Sintomas gripales)

Julio Lopez (present

Angela Garcia

Jhon Freddy Lopez por sintomas gripales
Johana Garcia no asiste por cefalea

Francisco Cardozo sintomas gripales

Pedro Sanchez referente dice que esta enfermo
Karen no asiste por si tomas gripales

Luisa no asiste por referente

Se realiza recorrido por las instalaciones del servicio; se observan las actividades del dia 'y
la salud en general de los participantes, quienes se encuentran participando en las
actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza presentacion individual a
cada uno de los participantes con dos obijetivos: el primero para que los participantes
reconozcan la persona que asiste a visitarles y la segunda para realizar una validaciéon
individual respecto de su condicion y bienestar en el servicio. Se evidencia una correcta
articulacion por parte del equipo, observada desde el interés, la activacion y disfrute de los
participantes en las actividades durante la jornada.

Posteriormente, se realiza actividad de lavado de manos a los participantes, previo al paso
al comedor para tomas el refrigerio reforzado. Sin embargo, no se observa la realizacién dl
avado de manos por parte del equipo profesional encargado de dicha actividad. En el area
del comedor se observa al talento humano empleando de manera adecuad los EPP, como
la cofia y el tapabocas. El momento de la alimentacion, se aprecia con calma y dispuesto
para dicha accién. Se observa que una participante ingresa primero al comedor a tomar
los alimentos, la técnica ambiental, quien acompafia la actividad, indica que la participante
tiene conductas de alimentacion voraz y excesiva. Como medida de prevencion y control
del momento, se ingresa primero que los demas, al finalizar se retira para que no genere
momentos de incomodidad en los demas participantes, debido a que ella les quita su
comida. Por otro lado, la auxiliar de enfermeria refiere que el participante David Polania no
toma el refrigerio de la mafiana ni el de la tarde, solo toma el almuerzo, manifestando que
el desayuna bien en casa, y no recibe el alimento, aunque se procure que lo haga.
Finalizada la alimentacion y a medida que van terminando, son desplazados al &rea para la
higiene menor. Cuando el area es desocupada, el personal de servicios generales, ingresan
arealizar la higiene del lugar, donde se evidencia que no se cumple con el cédigo de colores
en los elementos de aseo.

En el area de cuidado para la salud con la enfermera del servicio se relaciona la informacién
sobre los participantes reportados con sintomas gripales y las acciones de control para
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prevenir brotes en el servicio, a lo cual ella refiere que, atendiendo a los lineamientos de
salud establecidos, se encuentran en casa los siguientes participantes en aislamiento
preventivo por siete dias.

German Clavijo (Sintomas gripales)

Jhon Freddy L6pez por sintomas gripales
Francisco Cardozo sintomas gripales

Karen no asiste por si tomas gripales

Carlos Sanabria (sintomas gripales)

Andrés Felipe Contreras (sintomas gripales)
Elizabeth Lamprea (sintomas gastrointestinales)
Wilber Antonio) sintomas gastrointestinales)

La enfermera refiere que algunos referentes familiares se muestran molestos por los dias
que los participantes, que presentan sintomas deben permanecer en casa, pero que se
hace cumplir con el aislamiento preventivo como se direcciono por los referentes de la SDIS.
Refiere que ella refiere que le brinda la educacion en salud frente a os cuidados en casa
ante estas medidas preventivas, pero no registra dicho proceso, no se cuenta con evidencia
de dicho proceso. Ante esta situacion, se le indica que se realizar una intervencion individual
con cada referente familiar del participante que es enviado a aislamiento preventivo, con
las recomendaciones pertinentes.

Desde la competencia del programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo en
salud, se considera pertinente que:

o Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabén liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricién adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.
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Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al niumero de casos
evidenciados.

e Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccién tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Realizar intervencién individual brindando educacion a los referentes familiares,
informando de los siete dias de aislamiento preventivo y seguimiento a las 3 0 4 dias

Se relaciona la importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y
la periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revision de manera aleatoria
evidenciando que:

e Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: cuando el
participante se ausentar4 por varios dias del servicio, se debe incluir una nota
describiendo el motivo y se retomara cuando él participante ingrese nuevamente. No se
han abierto las notas del dia, se aclara que el registro de la informacion en los formatos
del programa se debe registrar durante la jornada y acorde al desarrollo de cada
actividad del dia; sin adelantos en el tiempo y sin represar informacion para registros
posteriores a la jornada diaria. También se deben registrar todas las novedades durante
el servicio, iniciando desde el medio de ingreso del participante a las instalaciones.

e Formato administraciéon de medicamentos: se debe registrar la frecuencia de
administracién de medicamentos Unicamente del dia que asiste el participante. Para los
dias que el participante no asiste, se debe omitir esta fecha en el formato, siempre
justificando la ausencia del registro de la informacion.

¢ Formato ingreso de medicamentos: sin novedad

e Formato de seguimiento de enfermeria: formato sin diligenciar.

e Formato de elementos de botiquin: se debe realizar cambio de formato por mal
diligenciamiento en la fecha de vencimiento del medicamento y registrar con el formato
establecido de dia/mes/aio.

e Formato de signos vitales: se debe garantizar el registro a todos los participantes
que toman medicamentos y aquellos que presentan novedades en salud durante el
servicio, de manera diaria.

e Formato de intervencion individual: se debe diligenciar cada vez que se brinda
informacion del servicio a los referentes familiares de manera individual.

En relacién con el almacenamiento de medicamentos, los viales y frascos, deben estar
marcados con el nombre del participante y la fecha de inicio de administracion.
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En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el componente
de Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los participantes y
sus familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado entre el equipo
profesional de los centros y los componentes, respecto de la socializacion a los referentes
familiares acerca de informacion relevante asociado a las practicas de inocuidad
alimentaria, cuidado y prevencién en salud de los participantes. En este sentido, es
importante abordar con los referentes familiares desde el componente de salubridad, la
manipulacién segura de alimentos, almacenamiento e higiene y desde el programa de
acciones de cuidado para la salud la importancia de la adherencia a los tratamientos
farmacologicos, el control de la vigencia de las formulas medicas de los participantes,
como también la promocién de habitos de salud referidos hacia evitar llevar a los
participantes a los centros si presentan sintomas respiratorios o enfermedades infecciosas
para evitar la propagacion de virus al interior de los servicios, higiene personal y los que el
equipo profesional considere .

e Enrazdn a lo anterior, se enfatiza en la inclusion del equipo a dichos procesos de
socializacién con las familias en los proximos meses

Posteriormente, se socializa a la coordinadora los hallazgos identificados y se dejan las
recomendaciones pertinentes.

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . S
vinculacién

Dependencia Firma

Anexos: listado de asistencia

Elabord: Martin Gutiérrez
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ACTA N° 1087
FECHA: Bogot4, 19 noviembre de 2025
HORA: 10:30 am
LUGAR: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 9
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud
ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de acompafiamiento y direccionamiento desde el programa acciones de
cuidado para la salud de la SDIS.

DESARROLLO

Desde el programa de acciones de cuidado para la salud se realiza visita de seguimiento al
Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 9, por parte del apoyo técnico, Martin Gutiérrez,
iniciando la visita con coordinadora Yudy Pérez y la enfermera profesional Yuly Rodriguez
a gquienes se socializa el objetivo de la visita de acompafamiento a la calidad operativa, por
parte del apoyo técnico del programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo en
salud; siendo esta una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro,
que permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de
contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos
adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los participantes a traves del
correcto uso de los elementos de proteccion personal y autocuidado. refiere que actualmente
se tiene un cupo activo de 50 participantes, de los cuales se encuentran en atencion 49, un
cupo disponible por el traslado de la participante Diana Paola Contreras por cambio de
localidad al centro integrarte atencion externa grupo 7, en suspension se encuentran 2
participantes, en el momento de la visita 42 participantes asistieron al servicio.

Participantes que no asisten al servicio

1. Laura Espitia en suspension por deterioro en su estado de salud

2. Juan Sebastian Parra en suspension por viaje a Espafia por tres meses. posible
egreso

3. Johnny franco de permiso por calamidad familiar
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Jenny Cobos por ciclo menstrual

Alexander Diaz por cita odontolégica

Karen Bustamante por cita medica

Maria Sofia Beltrdn de permiso por viaje

No ok

La coordinadora guia el recorrido por las instalaciones del servicio, se observan las
actividades del dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran
participando en las actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza una
validacion individual respecto de su condicién y bienestar en el servicio.

Novedad del Talento humano en el servicio

La coordinadora refiere que est4 pendiente por contratar una persona para Servicios
generales, reporte que se realizo al area financiera.

En el area de cuidado para la salud con la enfermera del servicio se relaciona la informacion
sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revision de manera aleatoria
evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se solicita
cambio de formato por tachon, se observa registro adelantado en la administracion de
medicamento, se recomienda calidad del dato respecto de la redaccion y registro de la
informacion en los formatos del programa, para garantizar que la informacion sea
accesible y comprensible.

Formato administracion de medicamentos: sin novedad

Formato ingreso de medicamentos: sin hovedad

Formato de seguimiento de enfermeria: pendiente registro del mes de noviembre

Formato de elementos de botiquin:  sin novedad

- Formato de signos vitales: se observan registros al dia, sin embargo, se
recomienda realizar seguimiento a la actividad ya que se observan registros similares de
diferentes participantes

Se realiza verificacion de los protocolos de cambio de pafal, de limpieza y desinfeccion de
los recipientes y cepillos dentales de los participantes; se recomienda socializar con el
talento humano, la forma correcta de implementacion de dichos protocolos, garantizando el
cumplimiento, la efectividad y accién oportuna acorde a los lineamientos establecidos, en
todo el personal que desarrolla dicha labor.

En el marco de la prevencion de las enfermedades prevalentes durante esta temporada de
lluvias en el distrito, se indaga sobre sintomaticos en el servicio a lo cual refiere que
actualmente no hay participantes o personal del talento humano con sintomatologia viral
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Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricibn adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.

Se deberéd portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el componente de
Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los participantes y sus
familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado entre el equipo
profesional de los centros y los componentes, respecto de la socializacion a los referentes
familiares acerca de informacién relevante asociado a las practicas de inocuidad alimentaria,
cuidado y prevencion en salud de los participantes. En este sentido, es importante abordar
con los referentes familiares desde el componente de salubridad, la manipulacion segura
de alimentos, almacenamiento e higiene y desde el programa de acciones de cuidado para
la salud la importancia de la adherencia a los tratamientos farmacolégicos, el control de la
vigencia de las formulas medicas de los participantes, como también la promocién de habitos
de salud referidos hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas
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respiratorios o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al interior de
los servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere .

En razon a lo anterior, se enfatiza en la inclusion del equipo a dichos procesos de
socializacion con las familias en los proximos meses

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

trabajo informativo y educativo con | Equipo de enfermeria | inmediato
familias para hacerle frente a las
enfermedades infecto contagiosas
por el pico invernal

trabajo informativo y educativo al | Equipo de enfermeria | inmediato
talento humano para hacerle frente
a las enfermedades infecto
contagiosas por el pico invernal

inclusion al equipo en los procesos | coordinacion y trabajo | en reuniones con
con familias social referentes familiares

ajustar formatos con novedades | Equipo de enfermeria | inmediato
evidenciadas

Incluir en el formato de registro | Equipo de enfermeria | inmediato
diario el motivo de la inasistencia
cuando | participante se ausente
por varios dias y se conozca el
motivo

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos : . Dependencia Firma
vinculacion

Anexos: listado de asistencia

Elaboré: Martin Gutiérrez
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ACTA N° 1090

FECHA: Bogotd4, 24 de noviembre de 2025

HORA: 8:00 am

LUGAR: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 2
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud
ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de acompafiamiento y direccionamiento desde el programa acciones
preventivas para el cuidado inclusivo para la salud de la SDIS.

DESARROLLO

Desde el programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo para la salud se realiza
visita de seguimiento al Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 2, por parte del apoyo
técnico, Martin Gutiérrez, iniciando la visita con coordinadora Diana Gonzalez y la auxiliar
de enfermeria Sandra Avila a quienes se socializa el objetivo de la visita de acompafiamiento
a la calidad operativa; siendo esta una visita que busca promover las acciones
implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera asertiva,
mitigar posibles focos de contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la
ocurrencia de eventos adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los
participantes a través del correcto uso de los elementos de proteccion personal y
autocuidado. refiere que actualmente se tiene un cupo activo de 60 participantes; cupo
completo, en el momento de la visita 50 participantes asistieron al servicio. con la novedad
en la actividad de observacién de condiciones fisicas y mentales de la participante Valentina
Granados quien presenta lesiones auto infringidas en su frente y pie derecho

La auxiliar d enfermeria refiere que los siguientes participantes no asistieron el dia de hoy:

1. Kevin Quitian cita neurdlogo

2. Carlos Sanchez control optometria

3. Yina Santa control neurologia

4. Daniela Parra toma de laboratorios

5. Daniela Cifuentes cita gastroenterologia
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6. Karen Carpeta cita neurologia

7. Dayan Carrefio no se despertoé temprano

8. Jesus Cuellar en ceremonia de grado

9. Jhon Freddy Salgado no tenia quien lo saqué a ruta
10. Juan Sebastian Melo en ceremonia de grado

Durante el recorrido se observan las actividades del dia y la salud en general de los
participantes, se realiza presentacion individual a cada uno de ellos, con dos objetivos: el
primero para que los participantes reconozcan la persona que asiste a visitarles y la
segunda para realizar una validacién individual respecto de su condicion y bienestar en el
servicio.

Luego en el area de cuidado para la salud se verifica fecha la vigencia de las formulas
medicas de los 9 participantes que toman medicamento en el servicio; se relaciona la
informacién sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del
programa y la periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revision de manera
aleatoria evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: sin novedad
Formato administracion de medicamentos: sin novedad

Formato ingreso de medicamentos: sin novedad

Formato de seguimiento de enfermeria: Sin novedad

Formato de elementos de botiquin: Sin novedad

Formato de signos vitales: sin novedad

En el marco de la prevencién de las enfermedades prevalentes durante la segunda
temporada de lluvias en el distrito, se indaga sobre sintomaticos en el servicio a lo cual
refiere que actualmente no hay participantes o personal del talento humano con
sintomatologia viral

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.
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Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.

Se deberd portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el componente de
Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencién integral a los participantes y sus
familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado entre el equipo
profesional de los centros y los componentes, respecto de la socializacién a los referentes
familiares acerca de informacién relevante asociado a las practicas de inocuidad alimentaria,
cuidado y prevencion en salud de los participantes. En este sentido, es importante abordar
con los referentes familiares desde el componente de salubridad, la manipulacién segura
de alimentos, almacenamiento e higiene y desde el programa de acciones de cuidado para
la salud la importancia de la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos, el control de la
vigencia de las formulas medicas de los participantes, como también la promocion de habitos
de salud referidos hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas
respiratorios o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al interior de
los servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere .

En razén a lo anterior, se enfatiza en la inclusion del equipo a dichos procesos de
socializacion con las familias en los proximos meses

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
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CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma

vinculacion

Anexos: listado de asistencia

Elabor6: Martin Gutiérrez
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ACTA N° 1091
FECHA: Bogotd4, 24 de noviembre de 2025
HORA: 11:00 am
LUGAR: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 1
TEMA: Visita, seguimiento del técnico en salud
ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de acompafamiento y direccionamiento desde el programa acciones de
cuidado para la salud de la SDIS.

DESARROLLO

Desde el programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo para la salud se realiza
visita de seguimiento al Centro Integrarte Atencion Externa Grupo 1, por parte del apoyo
técnico, Martin Gutiérrez, iniciando la visita con el auxiliar de enfermeria Yeison Eslava a
quien se socializa el objetivo de la visita de acompafiamiento a la calidad operativa, por
parte del técnico del programa de acciones de cuidado para la salud; siendo esta una visita
gue busca promover las acciones implementadas en el centro, que permitan atender
novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de contagio de
enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos adversos en
salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los participantes a través del correcto uso
de los elementos de proteccion personal y autocuidado. refiere que actualmente se tiene un
cupo completo, activo para 50 participantes, en el momento de la visita 30 participantes
asistieron al servicio sin novedad en la actividad de observacion de condiciones fisicas y
mentales, 11 participantes se encuentran en la ceremonia de grado

El auxiliar d enfermeria refiere que los siguientes participantes que no asistieron el dia de
hoy:

1. Pula Ximena Rodriguez suspendida por recomendacion médica (posible CA de
tiroides)

Brayan castellanos suspendido por inasistencia injustificada desde sep./25

Astrid Roncancio realizando diligencias médicas.

Evelyn Mena cita control odontologia.

Laura Ordofiez viajando

Liliana Ortiz sintomas gripales

Lizeth Agudelo no habia quien la sacara a ruta.

NoohwhN

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTA 0.
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8. Nataly Guzman diligencias personales.
9. Yesica Ostos rol de cuidadora

En el area de cuidado para la salud se relaciona la informacion sobre la importancia del
adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la periodicidad en la que se debe
generar. Se realiza revision de manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se debe
omitir la palabra egreso al momento de la salida del participante del servicio, se debe
aclarar la informacion registrada en las salidas extramurales

Formato administracion de medicamentos: sin novedad

Formato ingreso de medicamentos: sin hovedad

Formato de seguimiento de enfermeria: Sin novedad

Formato de elementos de botiquin: pendiente su diligenciamiento. Sin
novedad, se realizaron los ajustes pertinentes, por hallazgo en visita del apoyo a la
calidad operativa Jhonatan Rodriguez

Formato de signos vitales: sin novedad

Se observa en el tablero informativo de los participantes que toman medicamento en el
servicio, las formulas medicas de los participantes Diego Cardenas con fecha de vigencia
24/11/2025 y Victor Manuel Carvajal con fecha de vigencia 28/11/2025, se aclara que no
se debe realizar el acompafamiento a la toma de medicamentos de los participantes que
tengan las formulas médicas vencidas.

Se realiza verificacion de los medicamentos de los participantes a quienes se les realiza el
acompafamiento a la toma en el centro y se recomienda marcar todos los medicamentos
de los participantes, en los viales o frascos incluir fecha de apertura. Durante este proceso
se encuentran en el &rea de cuidado a la salud medicamentos controlados y no controlados,
que fueron recibidos por donacién, segun refiere el auxiliar de enfermeria, al verificar se
observan varios de ellos vencidos, también se observa una bolsa con desechos de
medicamentos (blister), que el auxiliar de enfermeria indica que son de los medicamentos
de los participantes.

Cabe resaltar que los medicamentos vencidos se identifican por el vencimiento en la fecha
registrada; lo que puede hacerlos ineficaces o incluso peligrosos debido a la posible
degradacion de los ingredientes, la aparicion de impurezas o el crecimiento bacteriano, de
dicho medicamento. Siendo asi, estos deben ser desechados de manera segura acorde a
los protocoles establecidos. No deben consumirse ni arrojarse a la basura comun o al
inodoro, ya que pueden ser vectores contaminantes del medio ambiente. El protocolo

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTA 0.
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adecuado orienta a depositarlos en los Puntos Azules o centros de recoleccion autorizados
disponibles en droguerias, supermercados u otras instituciones de salud *.

Riesgos de los medicamentos vencidos
Pérdida de eficacia:

Un medicamento caducado podria no tener el efecto deseado, lo que podria ser perjudicial
en el caso de antibidticos o insulina, por ejemplo.

Riesgos de intoxicacion:

Con el tiempo, los medicamentos pueden degradarse y formar impurezas téxicas que son
perjudiciales para la salud.

Crecimiento bacteriano:

Los medicamentos, especialmente los antibiéticos, pueden volverse un medio de cultivo para
bacterias después de su fecha de vencimiento.

Intoxicacion accidental:
Guardar medicamentos vencidos aumenta el riesgo de que nifios o mascotas los ingieran
accidentalmente, lo que podria causar intoxicacién o sobredosis.

Dicho esto, desde la competencia del programa de acciones preventivas para el cuidado
inclusivo en salud, se indica que, en los servicios no esta autorizado la recepcion de
medicamentos que no estén adscritos a las formulas medicas de los participantes. No esta
autorizado recibir donaciones, regalos, intercambios u otras modalidades, que no se cifian a
las formulas exclusivas de los participantes. Siendo asi, se debe tener control de las fechas
de caducidad de los medicamentos de manera regular y para su desecho, se deben seguir
los protocolos establecidos acordes a los lineamientos.

En el marco de la prevencion de las enfermedades infectocontagiosas, se indaga sobre
sintomaticos en el servicio a lo cual refiere que actualmente no hay participantes o personal
del talento humano con sintomatologia viral

! Tomado de Medicamentos Vencidos. URL https://www.minambiente.gov.co/asuntos-ambientales-
sectorial-y-urbana/medicamentos-vencidos/

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
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Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricibn adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.

Se deberéd portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el componente de
Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencién integral a los participantes y sus
familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado entre el equipo
profesional de los centros y los componentes, respecto de la socializacion a los referentes
familiares acerca de informacién relevante asociado a las practicas de inocuidad alimentaria,
cuidado y prevencion en salud de los participantes. En este sentido, es importante abordar
con los referentes familiares desde el componente de salubridad, la manipulacion segura
de alimentos, almacenamiento e higiene y desde el programa de acciones de cuidado para
la salud la importancia de la adherencia a los tratamientos farmacolégicos, el control de la
vigencia de las formulas medicas de los participantes, como también la promocion de habitos
de salud referidos hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97
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respiratorios o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al interior de
los servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere .

En razon a lo anterior, se enfatiza en la inclusion del equipo a dichos procesos de
socializacion con las familias en los proximos meses

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

desechar los medicamentos
vencidos y blister de manera | coordinaciony auxiliar
segura acorde a los protocoles | de enfermeria

establecidos.

inmediato

trabajo informativo y educativo con | Equipo de enfermeria | inmediato
familias para hacerle frente a las
enfermedades infecto contagiosas

inclusion al equipo en los procesos | coordinacion y trabajo | en reuniones con
con familias social referentes familiares

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . S
vinculacion

Dependencia Firma

Anexos: listado de asistencia

Elaboro: Martin Gutiérrez

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social
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Lugar Centro Crecer Ecoparque Sierra Morena

Fecha 10/11/2025

Tema Acompafiamiento a familias del centro crecer Ecoparque Sierra Morena
Programa de Salubridad
El referente técnico del Programa de Salubridad de la Subdireccion para la
Discapacidad, Manuel Santamaria Téllez, realizé una jornada de socializacién y
orientacion dirigida a los referentes familiares del Centro Crecer Ecoparque Sierra
Morena, con el fin de fortalecer las practicas de higiene, prevencién de enfermedades
y salubridad en el entorno del hogar.
La sesién se desarrollé con apoyo de la presentacion “Salubridad en Casa: higiene y
prevencion de enfermedades”, abordando los siguientes contenidos:

1.1.1 1. ;Qué es un brotey como actuar?

Se explicé que un brote ocurre cuando varias personas se enferman en un periodo
corto de tiempo y en un mismo lugar, especialmente por enfermedades como gripa,
diarrea y vomito.
Se enfatizé la importancia de detectar signos tempranos, informar al centro y tomar
medidas oportunas en el hogar.
Acciones recomendadas en caso de un brote en casa:

Desarrollo

Separar utensilios personales.

Ventilar las habitaciones.

Estar atentos a sefiales de alarma.

Reforzar la limpieza y desinfeccion de superficies.

1.1.2 2. Diferencia entre limpiezay desinfeccion
Se aclar6 la diferencia entre ambos procesos:

e Limpieza: elimina suciedad visible.
e Desinfeccién: elimina microorganismos.

Recomendaciones practicas:

Preparar hipoclorito diluido: 1 cucharada en 1 litro de agua.
Mantener los trapos y elementos de limpieza siempre limpios.
No olvidar zonas criticas: interruptores, controles, celulares.
Mantener los residuos tapados y sacarlos diariamente.
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1.1.3 3. Zonas criticas del hogar
Se destacaron las areas donde méas se acumulan microorganismos:

Cocina

Bafios

Manijas, interruptores y superficies de alto contacto
Juguetes y elementos de uso compartido

Se entregaron recomendaciones para la desinfeccion correcta y frecuente.

1.1.4 4. Plan de Saneamiento en Casa

Se orient6 a los referentes familiares sobre como implementar un Plan de
Saneamiento Basico doméstico, basado en tres componentes:

e Rutinas de limpieza estructuradas.

e Control preventivo de plagas mediante orden y eliminacion de fuentes de
alimento.

e Manejo adecuado de residuos, evitando acumulaciéon y separando segun tipo.

1.1.5 5. Buenas Practicas en la Cocina (BPM en el hogar)

Se reforzaron practicas esenciales para prevenir enfermedades transmitidas por
alimentos:

Lavar adecuadamente frutas y verduras.

Separar alimentos crudos y cocidos para evitar contaminacién cruzada.
Lavado frecuente de manos, especialmente antes de cocinar.
Mantener superficies limpias y desinfectadas.

Estas acciones se relacionaron con la promocién de la alimentacion segura y el
autocuidado familiar.

Programa de Acciones Preventivas para el Cuidado Inclusivo en Salud

En concordancia con el programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo en
salud y en cumplimiento de la garantia en la atencién integral a los participantes y sus
familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado entre el equipo
profesional del centro crecer rincén, respecto de la socializacion a los referentes
familiares acerca de informacion relevante asociado a las practicas de cuidado y
prevencion en salud de los participantes. En este sentido, desde el programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud se abordan temas
relacionados con la importancia de la adherencia a los tratamientos farmacologicos, el
control de la vigencia de las formulas medicas de los participantes, como también la
promocién de habitos de salud referidos hacia evitar llevar a los participantes a los
centros si presentan sintomas respiratorios 0 enfermedades infecciosas para evitar la
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propagacién de virus al interior de los servicios.

El técnico del programa Martin Gutiérrez, participa de la actividad convocada, socializa
el programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud dirigido a los
Referentes familiares y/o Cuidadores, a través del acompafiamiento al grupo focal,
donde se abordan diferentes tematicas relacionas con la atencion a los participantes
del servicio.

De manera especifica, se abordan teméticas de socializacién del programa, entendido
como “Estrategias de seguimiento encaminadas a garantizar la éptima prestacion de
los servicios en salud para la atencidon de poblacién participante, sus familias y/o
cuidadores”.

Se plantea objetivo y objetivos especificos:
Objetivo general

Realizar un acompafiamiento y socializacion del programa de acciones preventivas
para el cuidado inclusivo en salud por medio de la interaccion promoviendo fortalecer
las estrategias de corresponsabilidad con los referentes familiares y/o cuidadores.
Siendo esta una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro,
gue permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos
de contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de
eventos adversos en salud garantizando el adecuado acompafiamiento en la toma de
medicamentos con férmulas medicas actualizadas y la importancia de la activacién de
la linea de emergencias en caso de convulsiones en el centro crecer ecoparque sierra
morena.

Obijetivos especificos

1. Socializar el programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud y
sus referentes

e La Secretaria busca que las personas con discapacidad puedan ejercer

plenamente sus derechos, como el acceso a la educacién, salud, trabajo, y

participacion ciudadana.

2. Promover acciones de participacion de las familias en las actividades de
corresponsabilidad y cuidado de la salud de los participantes

e Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo
de sintomatologia siete dias. (en suspension). Tiempo de transmision de las
enfermedades infecto contagiosas.

e Garantizar férmulas medicas actualizadas para el acompafiamiento del
personal de salud del servicio por parte de los referentes familiares, si
presenta alguna novedad que le impida cumplir con esta directriz, se debe
comunicar al equipo psicosocial del centro.

e En caso de presentar convulsion en el servicio se debe activar linea de
emergencia, si el referente familiar desiste del traslado a medio hospitalario en
ese momento, para retornar al servicio se debe traer soporte médico.

3. Crear espacios de dialogo y mediacién con los Referentes familiares y/o Cuidadores
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e Se aclara que cada caso es diferente y si el referente familiar considera que su
caso especifico debe tener una atencién diferencial, se solicita informar al
equipo psicosocial del centro para buscar alternativas que garanticen el
bienestar del participante durante la prestacion del servicio o citar al referente
técnico del programa para guiar el proceso
Durante la ejecucion de la actividad se expone la tematica, se atienden las inquietudes
gue surgen del proceso informativo y se dejan propuestas nuevas tematicas a abordar
con los con los Referentes familiares y/o Cuidadores. Se finaliza la actividad.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
. Referente Técnico de | Subdireccion para la
Manuel Santamaria Tellez . : X
. Salubridad Discapacidad
Asistentes

Martin Gutiérrez

Apoyo Técnico en
Salud

Subdireccién Para la
Discapacidad

Yuly Sanchez

Trabajadora Social

Centro Crecer

Daniela Gualaco Psic6loga Centro Crecer
. Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
No Aplica No Aplica No Aplica
Préxima reunién No Aplica

Elaboré

Manuel Santamaria Tellez Referente Técnico de Salubridad.
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5/11/25, 16:44 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita técnico en salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Mié 05/11/2025 16:42
Para Elizabeth Saldarriaga <integrartegrupo42025@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (520 KB)
ACTA 1062 VISITA AL CENTRO CIAE GRUPO 4.pdf;

Buenas tardes
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMZAXLTE4YZAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwWYgAQAGWmjxZa3lpHgV0yM4Rh... 7m



11/11/25, 14:01 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Acompaiiamiento técnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Mar 11/11/2025 8:00
Para centrointegrarteaexterna6@gmail.com <centrointegrarteaexternab@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (97 KB)
ACTA 1070 ACOMPANAMIENTO POR INICIO DE CONVENIO AL CIAE GRUPO 6.docx;

Buenas Dias
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJkZWMOMZAXLTE4YZAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQABbu3blgVRpBhE%2BOwd... 7m



13/11/25, 16:08 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Jue 13/11/2025 8:00
Para MONICA <ciaeg52025@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (549 KB)
ACTA 1076 VISITA AL CIAE GRUPO 5 .pdf;

Buenas Dias
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo ensalud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJkZWMOMzAXLTE4YZzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNNMmEwWYgAQAOdeWXYNRVXAII TSyKBSf. .. 7m



24/11/25, 19:52 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

visita técnico en salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Lun 24/11/2025 19:49
Para INTEGRARTE GRUPO 1 <ciaegrupol@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (482 KB)
ACTA 1091 VISITA DEL TECNICO SALUD CIAE GRUPO 1.pdf;

Buenas noches
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo ensalud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJkZWMOMZzAXLTE4YZzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNNMmEWYgAQADsrmOmMSEMpHmMTboE%2...  1/1



11/11/25, 14:02 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Acompafiamiento técnico en salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Lun 10/11/2025 8:00
Para grupo11.2026@gmail.com <grupo11.2026@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>; Edward Armando Cardozo Camelo <ecardozo@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (615 KB)
ACTA 1063 ACOMPANAMIENTO POR INICIO DE CONVENIO AL CIAE GRUPO 11.pdf;

Buenas Dias
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo ensalud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQkAGJIkZWMOMzAXLTE4YzAtINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQACXTm8gheuxLmC45a0G... 11



5/11/25, 16:45 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita técnico en salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Mié 05/11/2025 16:44
Para Bosa CIAE Grupo 8 <cintegrarteexternobosa8210@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (671 KB)
ACTA 1061 VISITA CIAE GRUPO 8 4-11-2025.pdf;

Buenas Dias
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJkZWMOMZzAXLTE4YZAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNNMEwWYgAQAGAWTRKJskxLrJjWus%2. .. 7m



22/11/25, 13:59 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

visita técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Sab 22/11/2025 13:58
Para ciai grupo3 <ciaigrupo3apulo@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Bibiana Paola Cortes Diaz <bcortes@sdis.gov.co>; Saida
Zareth Torres Alfonso <sztorresa@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (3 MB)
ACTA 1089 VISITA DEL TECNICO SALUD CIAI G3.pdf;

Buenas tardes
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo ensalud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJkZWMOMZzAXLTE4YZzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNNmEWYgAQACDgTrhQnAZAtGp9%2FSI...  1/1



24/11/25, 19:52 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

visita técnico en salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Lun 24/11/2025 19:50
Para Integrarte Externo Grupo2 <integrarteg2.2025@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (579 KB)
ACTA 1090 VISITA DEL TECNICO SALUD CIAE GRUPO 2.pdf;

Buenas noches
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJkZWMOMZzAXLTE4YzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwWYgAQADRShfeLtO9Gv5gR64mU. .. 7m



19/11/25, 17:38 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita técnico en salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Mié 19/11/2025 17:38
Para Fundacion Martha Chacon <ciae8211grupo9suba@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (555 KB)
ACTA 1087 VISITA AL CENTRO CIAE GRUPO 9.pdf;

Buenas Dias
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJkZWMOMzAXLTE4YZzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNNMmEwWYgAQAOPKgF7iIKMJPkmW8G7M. .. 7m



17/11/25, 16:53 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

visita tecnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Lun 17/11/2025 16:53
Para grupo11.2026@gmail.com <grupo11.2026@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (360 KB)
ACTA 1078 VISITA AL CIAE GRUPO 11.pdf;

Buenas tardes
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMZAXLTE4YZzAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAK8BwW8ZSR4tEkaKItBLzek. .. 7m



28/10/25, 17:01 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita técnico en salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Mar 28/10/2025 17:01
Para Fundacion Martha Chacon <ciae8207lote3@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (535 KB)
ACTA 1056 VISITA AL CENTRO CIAE GRUPO 3.pdf;

Buenas tardes
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJkZWMOMZAXLTE4YZAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTN]NMmEWYgAQACU7GQ%2BJ1e9ljT3b%2F ... 7m



31/10/25, 12:21 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita técnico en salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Vie 31/10/2025 12:17
Para CIAI GRUPO 4 SAN FRANCISCO <ciaigrupo4sanfrancisco@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (93 KB)
ACTA 1060 VISITA AL CENTRO CIAI GRUPO 4.docx;

Buenas Dias
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJkZWMOMZzAXLTE4YZzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNMmEwWYgAQAJLmMBF8utXREK6r3c7Y3P... 7m



17/11/25, 16:47 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

visita técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Lun 17/11/2025 16:47
Para Centro Integrarte Atencion Interna G5 <integrarteinternog5@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (951 KB)
ACTA 1083 VISITA DEL TECNICO SALUD CIAI G5.pdf;

Buenas tardes
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJkZWMOMzAXLTE4YZzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNNMmEwWYgAQAENn7aOlOmRNKBTSHGPS. .. 7m



17/11/25, 16:48 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

visita técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Lun 17/11/2025 16:46
Para integrarte grupo 8 <integrarteinternog8@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (838 KB)
ACTA 1084 VISITA DEL TECNICO SALUD CIAI G8.pdf;

Buenas tardes
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

HOSPITALIZACION

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJkZWMOMZzAXLTE4YZzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNNMmEWYgAQAO0gZ%2F %2B71JtHpkpEf...  1/1



31/10/25, 12:22 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

visita técnico en salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Vie 31/10/2025 12:19
Para Luis E Meyer Oduber <integrarteinternog9sf@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (94 KB)
ACTA 1059 VISITA AL CENTRO CIAI GRUPO 9.docx;

Buenas Dias
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJkZWMOMZzAXLTE4YZzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNMmEwWYgAQAItOnyGcGOVAIOXOI%2Frh...  1/1



31/10/25, 12:22 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook
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visita técnico en salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Vie 31/10/2025 12:20
Para GRUPO 13 SAN FRANCISCO <integrarteg13sf@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (501 KB)
ACTA 1058 VISITA AL CENTRO CIAlI GRUPO 13.docx;

Buenas Dias
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas para el cuidado inclusivo ensalud.

Solicito su amable y habitual colaboracidn generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJkZWMOMZzAXLTE4YZzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNNMEWYgAQAEVInk29drZAsN5aSr%2B. .. 7m
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ACTA N° 1063
FECHA: Bogot4, 06 de noviembre de 2025
HORA: 8:00 am
LUGAR: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 11
TEMA: Visita de acompafamiento inicio de convenio por el técnico en salud
ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de acompafiamiento y direccionamiento desde el programa acciones
preventivas para el cuidado inclusivo en salud de la SDIS. Convenio de asociacién 9759-
2025

DESARROLLO

Desde el programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud se realiza
visita de acompafiamiento al inicio de convenio al Centro Integrarte Atencion Externa Grupo
11, por parte del apoyo técnico, Martin Gutiérrez. El objetivo de la visita busca promover la
correcta implementacion de las acciones realizadas en el centro, que permitan una adecuada
operatividad acorde al anexo técnico.

Se realiza proceso de observacién al ingreso de los participantes al servicio, con el fin de
verificar las acciones que realiza el centro ante esta actividad de inicio y posteriormente,
realizar socializacion de los posibles hallazgos identificados en dicha actividad; donde se
identifica que no se realiza la actividad de revisibn de condiciones fisicas, mentales y
emocionales a la totalidad de los participantes. La enfermera refiere que dicha actividad se
realizé con algunos participantes, antes de subir a la ruta y por tal motivo, no se le realiza al
ingreso del centro. Las auxiliares de enfermeria realizan la actividad del cambio de pafial en
el ingreso, la cual debe ejecutarse posterior a las horas de alimentacion. La auxiliar refiere
gue algunos participantes llegan aparentemente con el pafal de la noche aun en uso y por
ello deben cambiarlo al ingreso.

Posteriormente, se observa que no se cuenta con una adecuada distribucion del tiempo de
actividades programadas; se evidencia al talento humano, sin funciones definidas en
horarios y lugares para el aprovechamiento del tiempo, contrario a ello, se observa a los
participantes a la espera del inicio de las actividades del dia. Luego, son trasladados al
comedor, guiados por el equipo profesional, donde se distribuyen en carné de colores, que
les permite identificar la dieta de cada participante. En este proceso, se observa que no se
realiza la actividad de lavado de manos de los participantes, pero tampoco del
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Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTA 0.




*

-
SECH: | ARG e
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

FOR-GD-002 — V2

Péagina 2 de 5
personal que hace el acompafiamiento. En el area de la cocina, se aprecia que el personal
presente no emplea de manera adecuada los elementos de proteccion personal; se observa
algunas manipuladoras de alimentos sin tapabocas y otros miembros con uno inadecuado
del mismo. En el area del comedor, durante la ingesta de los alimentos, el personal de
acompafamiento, no emplea cofia acorde a los lineamientos técnicos para dichas
actividades.

Posterior a la actividad de alimentacion, se observa la misma practica de parte de los
profesionales del servicio, quienes se observan sin una programacion de actividades
definida; se observa improvisacion y tiempos muertos durante la jornada de la mafiana.

En el area de cuidado para la salud se relaciona la informacion sobre la importancia del
adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la periodicidad en la que se debe
generar. Se realiza revisidn de manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que no
deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y
apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe
registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos
puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos del responsable del
diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y firma).

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeracion de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe registrar
el medicamento, conforme la guia lo indique (nombre del medicamento, via de
administracion, dosificacion y frecuencia) y acorde a la férmula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato
de 24h, separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresion a tamafio oficio, a
dos caras, respetar la numeracidbn de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y acorde
a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento
de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/).
También debe registrarse de manera completa los datos del responsable quien recibe el
medicamento y los datos de quien lo entrega (nombre completo y firma). Se recalca que
no se debe recibir medicamento de donacién y que todo medicamento que ingrese al
servicio, debe estar registrado por medio de este formato.

Formato de seguimiento de enfermeria: pendiente su diligenciamiento.
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Formato de elementos de botiquin: pendiente su diligenciamiento. se debe
imprimir en tamafio oficio, a dos caras con celdas suficientes para el registro segun la
resolucion 705 del 2008, donde se especifican los implementos para los botiquines tipo
Ay tipo B.

Formato de signos vitales: no se estaba realizando toma de signos vitales, debido
a la carencia de insumos aun en el servicio. Se resalta que se debe garantizar la toma
de las constantes vitales a los participantes que toman medicamentos y aquellos que
presentan alguna novedad en salud durante la prestacion del servicio.

Por ultimo, en el area del comedor durante la hora del almuerzo, se observa que se realiza
un conteo inadecuado de la totalidad de los participantes que asistieron al servicio ya que
los alimentos no son suficientes, ademas de que las dietas establecidas, no se evidencian
con calidad y suficiencia, asi como la presentacion de los macronutrientes no era el
adecuado. Se le reporta a la profesional de seguimiento a la calidad desde nutricidn, quien
se encontraba en seguimiento, para que ella desde su competencia le pueda realizar un
monitoreo a dicha situacion. Nuevamente se observa que no se realiza la actividad de lavado
de manos a los participantes, ni al personal de acompafamiento y durante la ingesta de los
alimentos, algunos miembros del personal de acompafamiento, no emplean cofia acorde a
los lineamientos técnicos para dichas actividades.

Para finalizar la visita, en el area de cuidado para la salud, se le socializa a la coordinadora,
enfermera del servicio, auxiliares de enfermeria y referente técnico de este centro los
hallazgos evidenciados durante la visita:

Con respecto de la actividad de observaciones fisicas, mentales y emocionales, se indica
que la observacion si inicia al momento de recibir al participante en la ruta, pero que
independientemente de ello, se debe realizar de manera obligatoria a la totalidad de los
participantes al ingreso y salida del servicio, registrando y reportando cualquier novedad
evidenciada en el participante.

Se indica que la actividad de pafialeo se debe realizar posterior a las horas de alimentacién
0 a necesidad. Siendo el caso que reporta la auxiliar, de que aparentemente los
participantes vienen con el pafal de la noche, este tipo de eventos se deben reportar al
area psicosocial, para que se generen acuerdos de cuidado e higiene desde casa con los
referentes familiares.

Se deben difundir e implementar los protocolos establecidos para el lavado de manos, uso
de elementos de proteccion personal, en los momentos especificos del dia, como estrategia
de higiene y prevencién de transmision de enfermedades infecto contagiosas. También se
considera pertinente generar acciones preventivas para la atencién en salud:

Restringir la atencidon de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia durante siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.
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Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabodn liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente uias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafamiento y direccionamiento al respecto secundario al himero de casos
evidenciados.

Se deberd portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

A la coordinadora del servicio se le socializa las observaciones a tener en cuenta para la
elaboracion de protocolos de salidas extramurales donde se relacionan las acciones
minimas preventivas necesarias a tener en cuenta para realizar el acompafiamiento de las
salidas extramurales con el objetivo de que sean tenidas en cuenta por el equipo
profesional:

Antes de la salida extramural se debe generar una exploracion fisica y mental de
manera articulada entre los profesionales en enfermeria y Psicologia con el objetivo
de detectar posibles conductas o situaciones en salud que se constituyan como una
barrera para la participacién de la PCD en el evento secundario a este proceso se
tendria que direccionar al talento humano

Antes de la salida extramural se debe socializar con la totalidad de participantes de
la actividad todas estas medidas que mitigan y previenen el riesgo de contagio para
las diferentes enfermedades que estan en el ambiente

El lavado de manos se debe especificar de manera minuciosa en los siguientes
momentos: antes de consumir cualquier alimento, después de hacer uso de los bafios
y letrinas con una periodicidad minima de dos horas siguiendo el proceso
direccionado por la organizacion mundial de la salud OMS y no es viable mencionarlo
una Unica vez ya que no garantiza su cumplimiento.

De acuerdo a lo establecido desde la linea técnica programa el botiquin a utilizar en
este tipo de salidas extramurales es el Tipo B, el cual estd contemplado
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en el anexo técnico, con el objetivo de dar respuesta inicial a cualquier tipo de
eventualidad que se pueda presentar.
Al finalizar la salida extramural se debe generar una socializacion al talento humano
en enfermeria de cualquier evento en salud observado durante el proceso de salida
extramural para que se genere el adecuado registro en el formato registro

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Equipo de enfermeria | inmediato
Equipo de enfermeria | inmediato
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma

vinculacion

Anexos: listado de asistencia

Elaboro: Martin Gutiérrez R.
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ACTA N° 1070
FECHA: Bogot4, 10 de noviembre de 2025
HORA: 13:00 horas
LUGAR: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 6
TEMA: Visita de acompafamiento inicio de convenio por el técnico en salud
ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Realizar visita de acompafiamiento y direccionamiento desde el programa acciones
preventivas para el cuidado inclusivo en salud de la SDIS. Convenio de asociacién 9757-
2025

DESARROLLO

Desde el programa de acciones preventivas para el cuidado inclusivo en salud se realiza
visita de acompafiamiento al inicio de convenio al Centro Integrarte Atencion Externa Grupo
6, por parte del apoyo técnico, Martin Gutiérrez. El objetivo de la visita busca promover la
correcta implementacion de las acciones realizadas en el centro, que permitan una adecuada
operatividad acorde al anexo técnico.

Al llegar al servicio los participantes se encuentran en la hora del almuerzo en compafiia del
talento humano encargado de dicha actividad; se observan con los elementos de proteccion
personal correspondiente, tapabocas y cofia, se percibe, ademas, buena disposicion en el
desarrollo de las acciones de atencion y cuidado y ambiente adecuado, en términos de
disminucion del ruido y factores distractores en el momento de la alimentacion.

Posteriormente, se socializa a la coordinadora el objetivo de la visita de acompafamiento
a la calidad operativa, por parte del técnico del programa de acciones preventivas para el
cuidado inclusivo en salud; siendo esta una visita que busca promover las acciones
implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera asertiva,
mitigar posibles focos de contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la
ocurrencia de eventos adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los
participantes a través del correcto uso de los elementos de proteccion personal y
autocuidado, ademas del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar.
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En el area de cuidado para la salud con la enfermera profesional del servicio se relaciona
la informacion sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del
programa y la periodicidad en la que se debe generar.

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que no
deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y
apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe
registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos
puntos (). También debe registrarse de manera completa los datos del responsable del
diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y firma).

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeracion de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe registrar
el medicamento, conforme la guia lo indique (nombre del medicamento, via de
administracion, dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato
de 24h, separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable del diligenciamiento del formato (hombre completo, documento y
firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresion a tamafio oficio, a
dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y acorde
a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento
de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/).
También debe registrarse de manera completa los datos del responsable quien recibe el
medicamento y los datos de quien lo entrega (nombre completo y firma). Se recalca que
no se debe recibir medicamento de donacion y que todo medicamento que ingrese al
servicio, debe estar registrado por medio de este formato.

Formato de seguimiento de enfermeria: pendiente su diligenciamiento.

Formato de elementos de botiquin: pendiente su diligenciamiento. se debe
imprimir en tamafio oficio, a dos caras con celdas suficientes para el registro segun la
resolucion 705 del 2008, donde se especifican los implementos para los botiquines tipo
Ay tipo B.

Formato de signos vitales: Se resalta que se debe garantizar la toma de las
constantes vitales a los participantes que toman medicamentos y aquellos que presentan
alguna novedad en salud durante la prestacion del servicio.
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Para finalizar la visita, se le socializa a la coordinadora y enfermera del servicio, los
hallazgos evidenciados durante la visita:

Con respecto de la actividad de observaciones fisicas, mentales y emocionales, se indica
que la observacion se inicia al momento de recibir al participante en la ruta, pero que
independientemente de ello, se debe realizar de manera obligatoria a la totalidad de los
participantes al ingreso y salida del servicio, registrando y reportando cualquier novedad
evidenciada en el participante.

Se indica que la actividad de pafialeo se debe realizar posterior a las horas de alimentacién
0 a necesidad. Se debe socializar a los auxiliares de enfermeria el protocolo de esta
actividad y la colchoneta que se utiliza como auxiliar para el cambio de pafal de algunos
participantes debe tener forro anti fluido para garantizar una adecuada limpieza y
desinfeccion, ademas mejorar la ventilacién del espacio.

Se deben difundir e implementar los protocolos establecidos para el lavado de manos, uso
de elementos de proteccion personal, en los momentos especificos del dia, como estrategia
de higiene y prevencién de transmisién de enfermedades infecto contagiosas. También se
considera pertinente generar acciones preventivas para la atencién en salud:

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia durante siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.
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Se deberéd portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

A la coordinadora del servicio se le socializa las observaciones a tener en cuenta para la
elaboracion de protocolos de salidas extramurales donde se relacionan las acciones
minimas preventivas necesarias a tener en cuenta para realizar el acompafiamiento de las
salidas extramurales con el objetivo de que sean tenidas en cuenta por el equipo
profesional:

Antes de la salida extramural se debe generar una exploracion fisica y mental de
manera articulada entre los profesionales en enfermeria y Psicologia con el objetivo
de detectar posibles conductas o situaciones en salud que se constituyan como una
barrera para la participacion de la PCD en el evento secundario a este proceso se
tendria que direccionar al talento humano

Antes de la salida extramural se debe socializar con la totalidad de participantes de
la actividad todas estas medidas que mitigan y previenen el riesgo de contagio para
las diferentes enfermedades que estan en el ambiente

El lavado de manos se debe especificar de manera minuciosa en los siguientes
momentos: antes de consumir cualquier alimento, después de hacer uso de los bafios
y letrinas con una periodicidad minima de dos horas siguiendo el proceso
direccionado por la organizacion mundial de la salud OMS y no es viable mencionarlo
una Unica vez ya que no garantiza su cumplimiento.

De acuerdo a lo establecido desde la linea técnica programa el botiquin a utilizar en
este tipo de salidas extramurales es el Tipo B, el cual esta contemplado en el anexo
técnico, con el objetivo de dar respuesta inicial a cualquier tipo de eventualidad que
se pueda presentar.

Al finalizar la salida extramural se debe generar una socializacion al talento humano
en enfermeria de cualquier evento en salud observado durante el proceso de salida
extramural para que se genere el adecuado registro en el formato registro.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el componente
de Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los participantes y
sus familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado entre el equipo
profesional de los centros y los componentes, respecto de la socializacion a los referentes
familiares acerca de informacion relevante asociado a las practicas de inocuidad
alimentaria, cuidado y prevencion en salud de los participantes. En este sentido, es
importante abordar con los referentes familiares desde el componente de salubridad, la
manipulacion segura de alimentos, almacenamiento e higiene y desde el programa de
acciones de cuidado para la salud la importancia de la adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos, el control de la vigencia de las férmulas medicas de los participantes,
como también la promocién de habitos de salud referidos hacia evitar llevar a los
participantes a los centros si presentan sintomas respiratorios o enfermedades infecciosas
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para evitar la propagacion de virus al interior de los servicios, higiene personal y los que el

En razon a lo anterior, se enfatiza en la inclusion del equipo a dichos procesos de
socializacion con las familias en los préximos meses

Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucién

la inclusion del equipo a los
procesos de socializacion con las
familias en los préximos meses

Coordinacion

En reunién con familias

solicitar linea técnica para la camilla
faltante en el area de cuidado para
la salud

Equipo de enfermeria

inmediato

solicitar aval por parte de referente
ambiental para la caneca de basura
en el area de cuidado a la salud

Equipo de enfermeria

inmediato

realizar ajustes correspondientes a
los formatos del programa frente a
los hallazgos evidenciados

Equipo de enfermeria

inmediato

CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Cargo o Tipo de
vinculacion

Dependencia Firma

Anexos: listado de asistencia

Elaboro: Martin Gutiérrez R.
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17/11/25, 16:39 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

RE: DERECHO DE PETICION 6126412025

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Lun 17/11/2025 16:38

Para Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>; Karen Romero Corchuelo
<romerocorchuelokaren@gmail.com>; Saida Zareth Torres Alfonso <sztorresa@sdis.gov.co>

Ccc Carlos Jose Cantillo Vargas <ccantillo@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (13 KB)
PROYECCION DP.docx;

Buenas Tardes:

cordial saludo,
Remito respuesta a DP Consecutivo: 2461para su proyeccion de respuesta desde lo que se ha
evidenciado en las visitas de seguimiento.

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

De: Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

Enviado: martes, 11 de noviembre de 2025 16:37

Para: Karen Romero Corchuelo <romerocorchuelokaren@gmail.com>; Saida Zareth Torres Alfonso
<sztorresa@sdis.gov.co>; Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>

Cc: Carlos Jose Cantillo Vargas <ccantillo@sdis.gov.co>

Asunto: RV: DERECHO DE PETICION 6126412025

Buen dia,

Remito DP para su proyeccidon de respuesta desde lo que se ha evidenciado en la supervisidn, el tema
del traslado lo responde Referente Técnica:

£ CONSECUTIVO 2461

Fecha limite 18/11

Saludos,

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMZAXLTE4YZzAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAK1PEZm%2FQRIApm400... 113
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17/11/25, 16:39 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

~ MARIAFERNANDA JIMENEZ
‘ .3 Lider Seguimiento a la Calidad Operativa
 Subdireccion para la Discapacidad
el BOGOT Secretaria Distrital de Integracion Social
Carrera 7 #32-16 Piso 21

De: Pedro Sebastian Grosso Perez <pgrosso@sdis.gov.co>

Enviado: martes, 11 de noviembre de 2025 16:24

Para: Erika Viviana Diaz Gomez <evdiazg@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

Cc: Juan Daniel Chavez Araoz <jchaveza@sdis.gov.co>

Asunto: DERECHO DE PETICION 6126412025

Cordial saludo, Por medio de la presente, deseo remitir derecho de peticion para su validaciéon y
consideracion.
Detalles del Derecho de Peticidn:

Fecha de ENVIO INSUMO: 19/11/2025

Hora de envio: 12:00

Equipo a Cargo: INTEGRARTE - APOYO A LA SUPERVISION
Consecutivo: 2461

SEBASTIAN GROSSO

Contratista - Referente SIAC

Subdireccion para la Discapacidad

Proyecto 8047 “Generacion de respuestas integradoras para la Inclusion
social y productiva, y la prevenciéon de todas las formas de violencia y
discriminacion en Bogota D.C”

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

o £
_ﬂl:" = h-,;_;w‘il;l.". H
=T ey

—

Nuestros rostros también
cuentan historias

1) copia, descarge, distribweldn, modifeasida o reproduceidn fotal o parcial, sin &l permiio expreso de b Secratanls de Infegracidn Sodal,
pues 5w conbenido puede ser de cardeter confidencial wio contener material privilegiado, 5 usted recibid esta informacion por efmon por
fawor contace @n forma infediota @ quigl Te enwved y dofed oife matesial de sa computadar, Lo Secretafla de fntegracidn Socal no o
rriponurbie por la nforimeocidn comfenida en eilo comunicdcidn, o directo reaposuable ey Qaden ke ema o of aylor de la mivma,®

@ Lo mdarinacidn aguil contenida e parg Wic excivivo de Je penong o enfidad de destino, Fsid edrictamenle prohibida so gfiliracida,

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMZAXLTE4YZzAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAK1PEZm%2FQRIApm400...

2/3



17/11/25, 16:39 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

Nuestros rostros tambien
cuentan historias

e L infarmadidn agui contenida e parg Wie exclvivo de o penooa o entidad de destino, Fatd edrictamenle prohibida su utiiizacida,

i 1) copia, descarge, distribucidn, modifeasidn o reproduccitn total o parcial, sin el permiio expreso de b Secratanis de fnfegracion Secal,

. pues 0 covtlenido puede ser de cardoter confidencial wo contener material privilepiada, S usted recibic esta informacidn por efros por

fowor contacde #n forma inmmediota a quien Ie enwvd y ofn ette material de sa compudadar. Lo Secrebafla de integracidn Social no ot
reiponurlie pnrh iefarmmearidn comfenida e eilo comunicdcidn, of direcfo resposable ey gailen b Bema o o aylor de la mivma,®

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMZAXLTE4YZzAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAK1PEZm%2FQRIApm400... 3/3



o Cédigo: FOR-GD-023
E’. A PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versién: 2
ALCALDA MAYOR X
DE BOVUTA DG FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024018063 - 12/07/2024
BECUTARMA OE INTEGRACION SOGIAL Pagina; 1 de 1

. Lugar o Localidad o Sede :CmIL Lb\‘b\ 3. Fecha y hora: K} l ( i ZOZS q".CD ATY)
r\ﬂﬂ 5. Dependencia responsable: Q\,\\) 2 \ S ,1?0 U D Co s

6. 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta /
ftem 7. Nombres y Apeliidos Dependencia 10. Rol / Cargo Contratista

8.1 Tipo 8.2 Numero pa
' Meratemndadrens [R s | sos— DRrsuo- [Endlide| mimentPC  [FoUSLAC |9
: | Bbiong  Lortes (0@ 5205060 S=P6 |Zeono |toedi| KloHe 05, B4z 0y BE 4l

) bere Prznl@oz o [ST98@3 | SPn e dorSde feriatig, Ry 0o Risornarye
N2 A G |Foel 900 | SPD |t o |5 leteritmsd Brosll 20 | oo

s [Ormearive Aoror e [s293353 Son [ SC-0 [odvd calacseasds it Glé Y
6 e,(q Dodieo Qosl € . |2C |t0s2372014 SDIS S Pantalil (T)Omslueit/l>. 3iyoISIS3
7 Pulana (Gwpuzano Cl [Lowonan>y| SOV SCO  [omahshn |icompnaro@sdic.  |2VL503643Y & (,) ‘
: fBcAA cclippesR| S8 | S0 (omfTsR|pehac® nalan 2czeandl (AANG(_
ROl (oS (€ x| o | 9o GuloNe| e D<o | Site 30 | A SN
©Markin Guhéxrer © CC | 9Bdtu3 [PVS "l"sﬁﬂiﬂ bovdvech vk | ngotienreat @‘{a&ls 214210902} ) 2
" M Toorre) (/763913 | oDIS %\Jf’m (onkehle | sylboeiacsdipel x5 50075

5 Arni_j[t:’ L7 CC hozitledg | SOL i okl alean"@Jf’r-" 22435 /60 }.ep/a 2
i ~\n&! LEN § ?_ L ‘ZO(QL{Z"\ o915 . = qu (’mnl’aA)A/ maLaL@‘Sn//c.Ck)/,r JZI-?:S‘;)J?&Z/ /Otu
L#Q‘mwhq e 2 _le Erswe3 oS [0 qu»aﬂhlLd&Wwvsféu obysyzf %é
* Lol s Candi\oNevagslC.C. 5638081 (2051 S [ C.0 Lokl cean N5k ] 200103 UHK0 [ |0 Glis
 Felipe A ndies Cogonl e |lot34ooust [ 5015 [Pefambiial Gogiatisha framo@clisapico | 3132816116 | Fl Cry

12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14, Firma

Q
"\
T N

1
1

" \\ﬂg{ Dauan Savera J6per| < [lonuu1108 | 501 &C-“MH\QD\O\CQO‘\\Q\'\$\Q .\‘oquem,ﬁa\bs(w.co J61493301) Aka8
® | Martha Rerida Hil qion |cc 5236118 |S0f) 58 reutal tondatsta nhilanerresosodzuziiyen | Az
9 (Sha Potr Sollo C. cc |529%325) Sﬁ’f@m ) mﬁﬁ Coboh i |goald@oopy.o | 263583 - Ep
o3 V%) = %) Koren- » t
» |iven, Gomez G |oc. 397962905 ety S 2eQHchslol Pl codvy 13122513312 | e
©o datos p s en ‘v"‘ dela 1581 de 2012, me fue qus la Distrital de integr soeu-soas.uunwmu'wmmuuamaummnmuym!nummmmmum.mmmu umr
31’&";&&*:""":‘-““'m?”“""%"ﬁ&m"mhm'ﬁfgm%“&ﬁ.mmﬁm&--mmcm.mmnwmm-w.um.m«..me..m.-

Y*mnmauﬂlmmmwdmnomufmmn-&umuocmuuswmedquo,

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Codigo: FOR-GD-023

Versién: 2

Feche: Memo 120240180063 - 12/07/2024

1.Tems: fiy hadacion  EDCEO -~ Inkeaenbe 2. Lugar o Localidad o Seds: Conver (G 70/ 3.Fechayhora: 2O / 11) 2015 QI00AM
4. Nombre responsable: M 3 rer Fevnander “Ji me nez 5. Dependencia ¢ ble: Subdireccion para la Discapacidad
Al 7. Nombres y Apellidos 5 Documtnin e Bandesd :,‘;':,?::d’, 10. Rol/ Cargo e 12. Comeo electdnico | 13. Teléfonoy Ext / Celular 14. Fima
™ 8.1 Tipo 8.2 Namero z "”v“_ T— . —
W Towsch Dfb € |eelwtarsgzs sun{ﬁz‘&“ﬁ/ m-'fc:c:h(ff yb&,. b LL | [o7e 7 | Heweryyz D ifg/
2 ﬁ"ﬁ(ﬁg\d"' Cﬂw\aclo (48 [018"236’5 (e clooh;:(qﬂrcl.,ﬁ% Contrahstn c{ccmacQ:FQXloyv-a) 31635736 o
> Z ,o?og,m@am@..mg cc |wi3s3294 [T pocked |ESotet chechis Co-r‘fk.%k, SpuirgRsTs geo | /0 267 Bosy Y
| eocuis - . B Dl Ene (1] Crawes@l [3earsa | JF
: ozﬂaxnn/b’onrll AP T PTEIE  pe GA7
, : Lol [obollibE @sdis |3/ 708545 |
 Mael hwenee H. | 802103 43[=D L. fevonol. (b etk i imeed s [804a 3142
’ ‘\\%‘m’ il (conaez | @ | 5304008& |01 - 3pD Bk TERGRR~ el |addgesds sua| I061AA
8 P(muv\ 30\\%!‘\6»«-. 1. . MoBgy? ‘5013 chrka\ic_o CQ\\'VJ’DL\ M%}‘c%@iéw
* ihvado dheine boeadhen O, Q01022365 &S| Bt gncrded it |Cnhatsb| BER SO |5 n58p g 54
10 O(@p_,k Leoh Olora | ce [100g301498| sprs. |92l Gontiohie] Aleono® sk dond Ri2s140039
" lndA? Henero m (¢ 523301 | 501 £e; Yeene aidrety r\bse/vemm 32039203
2| Bc i~ Pormas ¢ | cellomrorngel oS [Eheex Guhdollssra s R2 45000
1 | Jloustan leotisez Poc |Epess98d sors. | Beiesax ,carpmm'\ml’@ 5202355390
w|Ujoudia P Comlo D. |ec [s7aseas | =pis Tor Pl (et @ [3142aa=24a
w ke A Mlvmay [ |62 3000 I E 2 i [Ead inensin Do fBSin DT Xerad T —=—
e Qup Do Dt | @ 51999486 [RRIGTER & S r (ol M2 S AFANR* (310 31390¥6 Ybmbzr 200~
7 |[BadboroBte Ider | (5246280 fvb;%m M Lo hesrdevras@pald~ 232084 T2. Fabi.g\g\?
18
19
20

da datos

Por 1o anteror, autoni

Distital do

Ti v de la Loy 1581 de 2012, me fue informado que 1 Secretaria Dastrital de Integracida Sacial - SDIS, #s a
-um.-wum & enliegar © 10 daios sensbies, Gue 300 aquelics gue sectan mi Inimidad @ CVY© V30 Indebido puede generar discriminackin,
ala 36n Social para atar los dalos personales Que 54 fecokectardn medants ests 1egisto. Entiendo que para revocar 0 MOdicar #Sta JURNZICKN, 33| COMO Pan Consultar los datos Al AMICenados, debo dogime 3 I SOIS a ravis de wus canales de atencidn 3 a cudadania®

wenta de mis dalos

Texda acovidad reaizada de pauss sakudable debe ser raportada ol Proceso Gestidn de Talento Humano - Sistema de Gestién de L Seguridad y Salud en of Tratuje.

¥ podrd realzar openaciones sobre los miamos pars B fnaldades establecidas en 1 Politica de Fatamients de datos personales, Gaponbie en s pdgine web dela

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

o,

SECRETARIA DE

&35 | INTEGRACION SOCIAL BOGOT.
- FOR-GD-002 — V2
Pagina 1 de 12
ACTA N° 116
FECHA: Bogota, noviembre 8 del 2025
HORA: 08:00 a.m. - 4:00 pm.
LUGAR: Centro Angeles - Calle 71 A No 95-31
TEMA: JORNADA DE CUALIFICACION CIAE ASOCIADOS

ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion de los asistentes a la jornada de Cualificacidn

2. Contextualizacién sobre la SDIS

3. Socializacién Anexos Técnicos — Tres Ejes de Accién

4. Socializacidon Programa de Acciones Preventivas de cuidado de la Salud
5. Socializacién Programa de Nutricidn y Alimentacion

6. Socializacion Salubridad

7. Socializacion Componente

8. Gestidén documental

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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DESARROLLO:

1. Presentacion de los asistentes a la jornada de Cualificacion (Administrativo -técnico)

e Presentacion de pre-test

Cualificacion Talento

Humano CIAE - Pre- Moo qomplets
Test

Irodesion e perte

Sebecenne o Grupo o awe
pertanece:

5 £l mockdo de s Clasficaci'e
Intemacional del Funcionamiento
(c*

Correo clectrnco

Nombes campleto

Denfucio n nartl

2. Contextualizacién sobre la SDIS — Socializacion Anexos Técnicos — Tres Ejes de Accidn - a
cargo de Claudia Carrillo, Edward Cardozo, Bibiana Cortes, Leidy Herrera y Johana Pinzén

1. Entidad Responsable
Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) — Subdireccion para la Discapacidad.
Encargada de liderar politicas sociales en Bogota para promover la integracion social, con énfasis
en la reduccién de la segregacioén, el fortalecimiento de derechos y la atenciéon a personas en
situacion de vulnerabilidad.

2. Servicio Social: Centros Integrarte Atenciéon Externa

Propésito:
Brindar atencion integral y de calidad a personas con discapacidad intelectual o multiple asociada,
entre 18 y 59 afos, que residan en Bogota.

Busca fortalecer su autonomia, habilidades y participacién social, asi como prevenir el
desacondiciona miento fisico y la institucionalizacion.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Cobertura:
10 unidades operativas - 736 Cupos.

Ejemplo: Bosa 1 Centro con 60 cupos.

5.

Define

Metas Estratégicas (PDD y 2032)

Adaptar 15 servicios sociales con enfoque diferencial e inclusibn de personas con
discapacidad.

Atender a 10.000 personas con discapacidad, sus familias y cuidadores, promoviendo
su inclusion social y productiva.

Enfoque y Principios

Enfoque interdisciplinario y centrado en la persona.

Reconocimiento del rol de la familia (triada persona—familia—entorno).

Evaluacién del impacto individual y del modelo de atencion.

Basado en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(ONU, 2006) y el modelo biopsicosocial (CIF).

Requerimientos y Sistemas de Apoyo
niveles de apoyo segun la intensidad requerida:
Intermitente (ocasional)

Limitado (temporal)

Extenso (diario y prolongado)
Generalizado (permanente y total)

Incluye el uso de ajustes razonables, planeacion centrada en la persona y la construccion de
un plan de vida.

6.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Ejes de Accidn
Vida Independiente para la Inclusiéon Programas para el desarrollo de habilidades:

Emocionales: manejo de emociones, educacién sexual, autocuidado.
Conceptuales: comprension, comunicacion, pensamiento creativo.

Practicas: actividades de la vida diaria e instrumentales.

Motoras: desarrollo fisico y disfrute corporal.

Ocupacionales: formacion laboral y fortalecimiento de competencias productivas.

Familias Inclusivas Fortalecimiento de capacidades familiares y empoderamiento del rol
de cuidado.
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C. Entornos Inclusivos Promueve la accesibilidad, participacion social y oportunidades en

contextos educativos, recreativos, productivos y culturales.

[o]

. Marco Normativo

e Convencién ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Ley 1346 de
2009).

e Resolucion 113 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Resolucion 0218 de 2023 — Subdireccion para la Discapacidad.

9. Enfoque Metodologico

e Planeacion Centrada en la Persona.

o Evaluacion Individualizada (SIS-A: Escala de Intensidad de Apoyos).

e Atencion en centro y en visita domiciliaria.

o [Etapas del proceso: ingreso, adaptacion, caracterizacion, valoracion, planificacion,
implementacion y egreso.

Presentacion de procesos administrativos

sscramuA e
wecracion soca | BOGOT/\
Procesos AdeninisTrsTavos que se deben
TeRATar par parte de los centras

MATRIZ DE CUPOS DISPONIBLES

INTERNOS

e ——

 UETHCH

et
;
|
i
|

Jafaeps |s)egi )]s

Esta matriz se debe de diligenciar todos los viernes antes de la 1.00 pm y enviar
cormeo a ewvd 15 gov.co con &l pantallazo como evidencia que ya se realizo el
diligenciamiento

Efoboro. Enko Dioz.
Apoyo A0SOt Integronte [n1emno y

e

wTecRacion socia | BOGOT/\ Euterno
Procesos Admin JINCS Que se deben
1EQ0ITar PO PArte de los Ccentros

Matriz para realizar el rte de PcD en atencién en subdireccién para la discapacidad ecto
8047

conmecumo | NOMBAE CORTO C.O4

wo
{Registrar i3 intormacion sin pune
m comaz)

En Ia uitima semana de cada mes, (22 — 26) se les envia un coiTeo con la solictud de
esta matnz y en el cuerpo del correo se indica la fecha y hora de entrega, ademas se
les adjunta el formato a diligenciar
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Elmhard: Eriks D16z,
SECHETARIA DE Apayo Administrativ Integrore interma §
INTEGRACION SOCIAL Boaoﬂ\ Exierra
Precests Administratiuns s e deben
reportar par parls e los centros

SOPORTES DEL FROCESQ DE VALIDACI/ON DE CONDICIONES

1. FORMATO VERIFICACION POBLACION OBJETIVG Y CRITERIOS DE PRIORIZACION CENTROS INTEGRARTE o
FORMATO VERIFICACION POBLACION OBJETIVO Y CRITERIOS DE PRICRIZACION CENTROS AVANZAR
[FORMATO PDF)

2. EWALUACION SISTEMA DE APOYOS (FORMATO POF)

3. FORMATO INFORME CE IDENTIFICACION ¥ VALIDACION DE CONDICIONES PARA EL INGRESO A LOS
SERVICIOS DE ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD {FORMATO WORD Y POF)

4. FORMATOC VISITA DOMICILIARIA FORMATO PDF [PARA TODAS LAS VISITAS HECHAS EN DOMECILIC)

5, TAGNOSTICO MEDICO NO MAYOR A UN ARG, DOCUMENTOS DE IDENTIDAD, VERIFICACICON CRUCE D BASE
DE DATOS (FORMATO PDF)

6. FICHAS SIRRE FORMATO POF ((INICAMENTE 51 LA PCO CUMPLE CON CRITERIOS PARA INGRE S0), REALIZAR
EL PROCESD DE CARGUE ¥ RADICACKIN DE LA VALIDACION DE CONDICIONES COMO SE HA VENIDD

MANEJANDO.
7. PROYECCHIN DE RESPUESTA (FORMATO WORD preforma vigente) E(\
v
@' Govico
SECNETARIA DT Eigbora: Eriko Diaz.
INTEGRACIGN SOCIAL BDGOT’\ Ape o AUTRRISTTITE ITEgrore nterma ¥
gt Eaemo

Procescs AGMINISTEIME que se deben
T2pATTEr poF parte de los centros

SOPORTES CUANDO NO ES POSIBLE REALIZAR LA VALIDACION DE CONDICIONES

1. ACTA DE LLAMADA

2. PROYECCION DE RESPUESTA (FORMATO WORD preforna vigente)

MNOTA: Siempre se deba garantizar la trazabilidad del correo original da la solicitud y
cumplir con las fechas establecidas para dar respuesta a los requenmentos

asignados. E]}

Conclusion

El programa Centros Integrarte Atenciéon Externa de la SDIS consolida un modelo de atencion
integral e inclusivo, orientado a potenciar la autonomia, la participacion y el bienestar de las
personas con discapacidad, a través de apoyos diferenciados, trabajo interdisciplinario y
fortalecimiento familiar y comunitario.

Post-test
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Cualificacion Talento Humano CIAE -
Pos-Test

enciin Externa. L

fartalecimienta en |s

Cormreo ™

Nombre completo: * 1 oume

NOTA. Se adjunta presentaciéon de PowerPoint.

3. Socializacién Programa de Acciones Preventivas de cuidado de la Salud — a cargo de Jair
Mateus

Programa de Acciones Preventivas y de Cuidado Inclusivo para la Salud -
Convenios CIAE 2025

El Centro Integrarte Externo desarrolla el Programa de Acciones Preventivas y de
Cuidado Inclusivo para la Salud, orientado a identificar las caracteristicas, habilidades,
capacidades y apoyos requeridos por las personas con discapacidad para promover
la prevencién, el cuidado y el mantenimiento del bienestar fisico y mental,
fomentando su autonomia e independencia.

Objetivo del programa

Garantizar la atencién integral en salud mediante el seguimiento médico, la verificacion
de afiliacion a EPS y la implementacién de acciones de cuidado y promocion del bienestar
durante las jornadas de atencion.

Procesos de atencion

Durante la atencién diaria se realizan actividades como:
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o Observacion del estado fisico y mental de los participantes.

o Control de constantes vitales y acompanamiento en la toma de medicamentos.

e Asistencia en la alimentacién y apoyo en procesos de control de esfinteres.

o Fortalecimiento de habitos de autocuidado y registro diario en formatos institucionales.
e Comunicacion permanente con las familias para seguimiento del estado de salud.

Gestion documental y formatos

El programa utiliza formatos institucionales estandarizados (FOR-PSS) para registrar
actividades, administracién de medicamentos, control de signos vitales, seguimiento de
enfermeria y control de elementos del botiquin.
Se enfatiza el diligenciamiento digital, la correcta identificacion de datos y el
cumplimiento de requisitos legales (sin tachones ni enmendaduras).

Capacitacion

Se establecen dos capacitaciones mensuales dirigidas al talento humano, cuidadores y
personas con discapacidad, abordando temas de prevencion, autocuidado, adherencia
terapéutica y fortalecimiento de capacidades en salud. Los registros deben realizarse en
el formato FOR-PSS-187.

Documentos a generar por las unidades operativas

Plan personalizado o de apoyo.

Documento de acciones preventivas frente a riesgos.

Plan de atencion por enfermeria.

Registro de toma de constantes vitales.

Documento de buenas practicas de cuidado.

Documento de mitigacion y prevencion del riesgo de contagio.
Coordinacion con el area de salud publica.

No ok wdh=

Conclusion

El direccionamiento técnico del CIAE en salud consolida una ruta de atencién centrada en
la persona, con un enfoque preventivo e inclusivo, respaldado por procesos
estandarizados, seguimiento constante y fortalecimiento del talento humano para
garantizar la calidad del servicio y el bienestar integral de los participantes.

NOTA: Se adjunta presentaciéon de PowerPoint

4. Socializacién Programa de Nutricion, Alimentacion y Salubridad — a cargo de Manuel
Santamaria y Amanda Montafia
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1. Propésito del Documento

El presente documento consolida la Ruta Documental del Programa de Alimentacién
y Nutricién, con el objetivo de estandarizar los procesos técnicos, administrativos y
operativos que garantizan la adecuada planeacion, ejecucién y seguimiento del
componente alimentario en los servicios sociales de la SDIS.

Esta ruta facilita la trazabilidad documental, la articulacién interinstitucional y la mejora
continua en la gestion alimentaria, asegurando el cumplimiento de la normatividad vigente
y la garantia del derecho a la alimentacion adecuada.

2. Estructura General de la Ruta Documental

Etapa 1. Planificacion Alimentaria
Comprende los lineamientos y procedimientos para la organizacion y disefio del servicio
alimentario, tales como:

o Elaboracion de minutas patron, ciclos de menu y analisis de aporte nutricional.

o Registros de control de asistencia, dietas especiales y autorizacion de cambios en la
minuta.

o Definicion de estrategias de educacién alimentaria y seguimiento nutricional.

Objetivo: Asegurar que los menus sean equilibrados, sostenibles y ajustados a las
necesidades de la poblacion atendida, con enfoque de salud publica y bienestar.

Etapa 2. Abastecimiento y Entrega de Apoyos Alimentarios

Incluye los procesos de compra, recepcion, almacenamiento, preparacion y
distribucioén de alimentos, con sus respectivos formatos e instructivos:

e Protocolos de control de calidad, transporte, temperatura y manejo higiénico.

e Procedimientos ante eventualidades o desnaturalizacién de alimentos.

o Registros operativos que garantizan la inocuidad, la trazabilidad y el cumplimiento de
las normas sanitarias.

Objetivo: Garantizar el suministro de alimentos inocuos, en cantidad y calidad
adecuadas, bajo criterios de eficiencia y transparencia administrativa.

3. Lineamientos Técnicos y Normativos
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La ruta documental se fundamenta en los lineamientos y procedimientos institucionales
establecidos por la SDIS, entre ellos:

e LIN PSS-042: Lineamiento de Alimentacion y Nutricion.

e PCD PSS-017: Procedimiento de Planificacion Alimentaria.

o PCD PSS-011: Procedimiento de Vigilancia Nutricional.

e PCD PSS-020: Procedimiento de Promocién de Practicas Saludables.
e PCD PSS-038: Procedimiento de Abastecimiento de Alimentos.

Estos documentos garantizan la gestién integral del componente alimentario, desde la
planificacion hasta la evaluacion, bajo los principios de seguridad alimentaria, equidad y
sostenibilidad.

4. Enfoque de Ciudadania Alimentaria

El programa promueve la Ciudadania Alimentaria, orientada a fortalecer la
corresponsabilidad social y ambiental frente al derecho a la alimentacion.
Entre las acciones destacadas se encuentran:

o Estrategias para la reduccién del desperdicio de alimentos.

e Implementacién de huertas comunitarias y agricultura urbana.

e Promocién de compras publicas locales a productores campesinos.

e Procesos educativos de sensibilizacién sobre consumo responsable y nutricion sostenible.

5. Fundamento en la Politica Publica

El programa se articula con la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional de
Bogota, cuyo propdésito es:

e Garantizar el derecho a la alimentacién adecuada y saludable.

e Reducir desigualdades econémicas y sociales.

e Promover sistemas locales sostenibles de abastecimiento, asimismo, incorpora la
aplicacion de herramientas diagnésticas como la Escala ELCSA y se alinea con iniciativas
internacionales como SAVE FOOD (FAO), para prevenir pérdidas y desperdicios de
alimentos.

6. Herramientas de Gestion y Seguimiento

La SDIS dispone de herramientas digitales que respaldan la implementacién del programa:
o Sistema Integrado de Gestion (SIG): https://sig.sdis.gov.co
o Carpetas institucionales en Google Drive con bases de datos, instructivos y formatos
oficiales.
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o Protocolos de seguimiento y evaluacion para garantizar la calidad técnica y la mejora
continua del servicio.

7. Enfoque Integral del Programa

El Programa de Alimentacién y Nutricién se desarrolla bajo un enfoque:
o Integral y Sostenible, combinando nutricion, salud, ambiente y bienestar social.
o Técnico y Normativo, sustentado en los lineamientos institucionales vigentes.
o Participativo, promoviendo la corresponsabilidad comunitaria y la educacién alimentaria.
o Operativo y Evaluativo, que asegura la trazabilidad, transparencia y calidad de los
procesos.

8. Conclusion

La Ruta Documental del Programa de Alimentacién y Nutriciéon constituye una herramienta
estratégica para fortalecer la gestion institucional, garantizar la transparencia en la operacion del
componente alimentario y promover una cultura de alimentacion saludable, sostenible y con
enfoque de derechos.

Su implementacién contribuye al cumplimiento de los objetivos misionales de la Secretaria
Distrital de Integracién Social y a la consolidacién de una Bogota mas equitativa, incluyente y
saludable.

NOTA: Se adjunta presentacién en PowerPoint.

9. Gestién documental — a cargo de Martha Hilarién
Subdireccion para la Discapacidad — Gestiéon Documental
Referencia: Acuerdo 20250825-173819-7

La presentacion expone los lineamientos y procedimientos técnicos que orientan la
organizacion, custodia y conservacion de los expedientes documentales en la Subdireccion
para la Discapacidad, conforme al Acuerdo 001 de 2024 del Archivo General de la Nacién
(AGN) y a los instructivos institucionales vigentes.

Etapas del proceso de gestion documental

1. Recepciodn: Consiste en la recepcién formal de documentos o expedientes por parte del
referente o delegado documental, garantizando su custodia y registro en el archivo de
gestion.
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2. Clasificacion: Se organiza la produccion documental conforme a la estructura organica
de la entidad y a los criterios establecidos en la Tabla de Retencién Documental (TRD).

3. Ordenacion: Los expedientes (fisicos, hibridos o electronicos) deben ordenarse segun las
series, subseries y tipologias documentales aprobadas en la TRD.

4. Foliacién: Numeracion consecutiva de los folios en la parte superior derecha, sin
tachaduras ni enmendaduras, manteniendo legibilidad y uniformidad.

5. Hoja de Control (FOR-GD-013): Permite el seguimiento de todos los documentos que
integran el expediente. Debe diligenciarse electrénicamente y ser impresa en casos de
traslado, préstamo, cierre o requerimientos de entes de control.

6. Rotulacion: Identifica y facilita la recuperacion de la informacién de cada expediente o
unidad de conservacion, tanto fisica como digital.

7. Inventario Documental (FOR-GD-017): Asegura el control de los expedientes en
custodia. Todo funcionario o contratista debe entregar la documentaciéon bajo su
responsabilidad con inventario actualizado.

8. Almacenamiento: Garantiza la adecuada ubicacién y conservacion de los expedientes en
los depositos designados por la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

9. Conservacion de los Registros (FOR-GD-016): Los documentos entregados deben
conservarse en formato PDF con sus archivos fuente, bajo la responsabilidad del custodio
designado.

Conclusion

La gestién documental en la Subdireccion para la Discapacidad constituye un proceso técnico,
estructurado y obligatorio que garantiza la trazabilidad, transparencia y conservacion de la
informacion institucional. Su correcta aplicacion contribuye a la eficiencia administrativa, la
rendicion de cuentas y el cumplimiento de las normas archivisticas nacionales.

NOTA: Se adjunta presentaciéon en PowerPoint

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.


mailto:integracion@sdis.gov.co

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002 — V2
Pagina 12 de 12

Anexos: Planillas de asistencia

Elaboro: Erika Viviana Diaz Gomez- Apoyo administrativo Integrarte Interno y Externo
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