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COMPONENTE: TECNICO

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO A SUPERVISAR
('ig.nvenlo de Asociacion / Contrato 0072- 2024 del afio: 2024
Nombre del Asociado / Contratista: CONSORCIO POR LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
Nombre del Servicio: SERVICIO DE COMUNIDAD DE VIDA
Nombre de la Unidad Operativa: EL ROSARIO
Direccion de la Unidad Operativa: Sasaima Cundinamarca
Teléfono de la Unidad Operativa: 3115072862

Correo Electrénico de la Unidad

. hc.cvelrosario@outlook.com
Operativa: @

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

Nombre de la persona que atendio

. HERNEY DIAZ
la visita:

Cargo: COORDINADOR DEL SERVICIO Celular: | 3124763684

1.2 DATOS DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DE LA
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Nombre del profesional de apoyo a

‘o GLORIA STELLA LABRADOR PINZON
la supervision:

Celular: 3184873640
Correo Electrénico: gpinzon@sdis.gov.co
1.3 DATOS GENERALES DE LA VISITA
Fecha de la Visita: 8/10/2025
Cobertura contratada para la 130 Cobertura - asistencia evidenciada durante Ial 103
Unidad operativa: visita:
Hora de inicio: 9:30 Hora final: | 4:00:00 p. m.

Observaciones

Visita Técnica de Supervision mes de octubre Componentes Técnico, Administrativo, Ambiental, Salud. Se realiz6 el recorrido
por las instalaciones, se reubicaron las habitaciones, ubicandose los ciudadanos de etapa 1 a 3 en antrior casa de mujres y los de
etapa4y 5 que ya estan culminando proceso, en casa 1; solo hay 6 ciudadanas.

Se realiza entrevista con 5 ciudadanos con requerimietos de servcios, se aclara estado actual, manifestaciones por los ajustes
dietarios en las loncheras para actividades extramurales; se explica importancia de la adecuada conservacién. Se retroalimento el
equipo de Enfermeria para obtener las ordenes médicas en fisico con miras a faciitar tramites de autorizacion.. Se verifica la
gestion de servicios de 15 ciudadanos en seguimiento a quienes se tramitaron las cita, 3 con egreso, continuan la gestion del
ordenamiento médico de las valoracoine recientes.. Se realiz6 durante la visita la caracterizacion de 1 ciudadano Sr. Julian David
Cristiano.

Se verifica informacién de la gestién de citas médicas en total 137 ordenes médicas en tramite (75 ) red Surocciodente, (42 ) red
Centro Oriente, (9 ) red Norte, (9 )Salud Total ,(2) Compensar; el mayor Nro. Optometria (25), Psiiquiatria (13), Laboratorios (16).
Se activa ruta de salud los lunes, jueves y viernes y se apoya con la ruta de la CV La Victoria para emergencias. Radicacén de
Derechos de Peticion de los servicios con mayor tiempo de espera por falta de disponibiidad.

Se encuentra en tramite la adquisicién de neveray termometro para asegurar la cadena e fri, se orienta el control semanal y
registro de temparatura para asegurar la adecuada conservacion de insulina.

En Promocién Prevencion actividad educativaTaller EMAA 08/10/2025 Tema. Por que pensamos lo que pensamos sobre la
menstruacion ( 14 ciudadanos, 3 mujeres). Talleres programados par el mes : Tu me cuidas yo te cuido (08/10,); Rutas de
atencion con etapa 3 (10/10); (15/10) Dia mundial de la alimentacién; (16/10) Alerta mi cuerpo reconocer signo y sintomas de
alarma etapa 2, (17/10) momento 1 primeros auxilios que hacer en emergencias;( 20/10) Primeros auxiloos basicos con
momento 4; (22/10 ) con momento 2 Uso seguro de medicamentos, (29/10 ) momento 4 Alerta mi cuerpo

Se adjuntan los soportes de la visita imagenes de las areas y soporte documental del andlisis del sumnistro de medicamentos
(formatos de ingreso, suministro y kardex de uso con la formula vigente), FOR cuidado para la salud, soportes de atencion
médica , valoraciones de ingreso por Enfermeria.
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FECHA DE LA VISITA: 8/10/2025 ICONVENIO/CONTRATO No| 9072 de 2024
COMPON TECNICO
] °
No. . s| €|z
o|la
OBLIGA ASPECTO DE VERIFICACION 3| zls OBSERVACIONES
. (Cumplimiento Lineamientos) HEE
CION = )
c|<<|O
n
Dar cumplimiento a las condiciones técnicas descritas en los
Anexo técnico 1 de 5: Componente de atencién integral para el
desarrollo humano y gestién administrativa del servicio de
comunidad de vida; Anexo técnico 2 de 5: Componente gestién
documental servicio de comunidad de vida; Anexo técnico 3 de 5:
Componente de nutricion y salubridad servicio de comunidad de . . - . .
. P 7 X Se evidencia el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Anexo No.
1 vida; Anexo técnico 4 de 5: Componente ambientes adecuados y | X - = o
L R T . o 1, con relacién a las actividades del Componente Técnico en Salud.
seguros-gestion ambiental servicio de comunidad de vida; Anexo
técnico 5 de 5: Componente espacio fisico funcional plantas
fisicas del servicio de comunidad de vida, estudios previos,
pliegos de condiciones, la propuesta, la oferta econémica, el
contrato, los procedimientos misionales e instructivos, para
desarrollar con eficiencia y eficacia el servicio.
Realizan actividades de cuidado basico de salud, ciclo de formulacién y
suministro de medicamentos, educacién en promocién de salud y prevencién
2 Garantizar la atencién y cuidado de la poblacién presente en el X de la enfermedad. En la gestion de citas medicas se dispone de la base de
servicio en todo momento y lugar. datos que facilita el monitoreo, se han radicado derechos de peticién por falta
de disponibilidad de agendas en la red de prestadores. Se reduce el impacto
de pendientes de medicamentos.
Informar de manera inmediata a la supervision todas las
novedades relacionadas con la prestacién del servicio y con el El Lider del servicio reporta diariamente las novedades del servicio,
3 cumplimiento de las obligaciones contractuales. En caso de que X ingresos, egresos y activacion de ruta de salud hospitalaria 1 ciudadano con
se presenten situaciones especiales, el contratista debe informar el seguimiento correspondiente. Se requirio escalar datos de ciudadanos con
la supervisién a primera hora, especificando las actuaciones y atenciones por urgencias en la red local.
gestiones adelantadas para resolver dicha situacion.
2 Mantener actualizado y en un lugar visible el cronograma general X Las carteleras con la programacioén diaria de actividades del mes se
de actividades del servicio. encuentran actualizadas, cumpliendose regularmente
Realizar los estudios de caso que se requieran, teniendo en
5 cuenta los criterios establecidos para su desarrollo. Estos deben X En la visita de supervisién del componente salud no se reportaron estudios de
ser construidos de forma diferencial para cada uno de las caso durante el mes , conforme el direccinamiento técnico.
ciudadanas, observando las particularidades de cada caso.
Elaborar tanto la valoracion inicial como el plan de atencion Enlas carpetas:lealr-::izt:ri?: gf;ﬂ:i;?;ﬁi‘la; ?::iaedgzzsin:agﬁla’;;bem Mendoza
6 individual, establelt.:levnd? Oé)]eltlvos y acciones para el X cc 79316876, se evidencia el diigenciamiento del FOR PSS 125 Valoracién de Ingreso
cumplimiento de los mismos por Enfermeria
Realizar seguimiento mensual, desde el equipo interdisciplinar a
7 los objetivos y las acciones trazadas en el Plan de atencion X En las carpetas analizadas se evidencia la elaboracion de los Planes de
individual PAI, de cada una de las ciudadanas en proceso de Atencion Individual
atencion.
Diligenciar y presentar los reportes de informacion definidos en el
Anexo técnico 1 de 5: Componente de atencion integral para el
desarrqllo huma_no.y gestlon’ ad_mlnlstratl\_/a del servicio de - En las historias sociales analizadas ciudadanos Rafael Alberto Mendoza
comunidad de vida; Anexo técnico 2 de 5: Componente gestién - .
L . o P X Alarcon cc 91214618, Carlos Enrique Ospina Amaya
documental servicio de comunidad de vida; Anexo técnico 3 de 5: . » .
L N e R cc 79316876 se ubican el FOR-PSS-125 Valoracion de Enfermeria, el FOR-
Componente de nutricién y salubridad servicio de comunidad de ) - - .
. P : N PSS-143 Registro diario de Actividades de Cuidado para la Salud, FOR-
8 vida; Anexo técnico 4 de 5: Componente ambientes adecuados y | X .
- . T . o PSS-146 Formato de Ingreso de Medicamentos y FOR-PSS-208, Formato de
seguros-gestion ambiental servicio de comunidad de vida; Anexo - . L " o .
P ) o X Suministro de Medicamentos.Se requirio ubicar en la historia social el
técnico 5 de 5: Componente espacio fisico funcional plantas . X
L S . . . X soporte de suministro de trazadona a 1 cudadano,realizandose la
fisicas espacio fisico funcional del servicio de comunidad de vida, ”
RSN " - subsanacion.
en medio fisico y magnético, en los formatos suministrados por la
SDIS, con la periodicidad establecida, de manera oportuna y
efectuando los ajustes a que haya lugar.
El 100% de los ciudadanos se encuentran afiliados a la EPS .
Se verifican los datos de atenciones de salud durante el periodo y se verifica
el cumplimiento de protocolos de ciudadanos con eventos crénicos : B24x 6,
DIABETES:1, EPOC: 3, SIFILIS: 1. HTA: 5. Control de 6 ciudadanos en
Realizar la gestién con el Sistema General de Seguridad Social en progrma especialinfectologia (6) : en Aunary 1 control en Fundacion SIAN
9 Salud de la poblacion y efectuar las acciones pertinentes para X de Coosalud .
acceder a los servicios de salud de manera oportuna En las historias sociales analizadas se verifica el adecuado ciclo de
adquisicion, almacenamiento y suministro de medicamentos y adecuado
diligenciamiento del soporte decumental FOR PSS 143 Cuidado para la
Salud,FOR PSS 146 Ingreso de Mediamentos, FOR PSS 208 Suministro de
medicamentos
Garantizar que durante la ejecucién del contrato no establecera . . . -
X L Durante el proceso de visita no se evidencia el establecimiento de contratos
contratos de divulgacion y propaganda a nombre de su " > o
A H - de divulgacion y propaganda a nombre de su organizacién que comprometa o
10 organizacion que comprometa o involucre a la poblaciény a la X . W) PR - N
P - X . involucre a la poblacion y a la Secretaria Distrital de Integracién Social como
Secretaria Distrital de Integracion Social como entidad N
entidad contratante.
contratante.
Aceptar que la propiedad intelectual, en el evento que se elaboren
11 documentos relacionados con las experiencias obtenidas dentro X Los documentos elaborados, hacen parte de las historias de seguimiento de
de la ejecucién del contrato, son de la Secretaria Distrital de las ciudadanas al interior del servicio social.
Integracion Social.
Mantener absoluta discrecién y confidencialidad con las Durante la visita realizada se observa que la informacién recepcionada por los
12 fotografias que tome de la poblacién, dado que no pueden ser X equipos se encuentra consignada en las historias sociales y el manejo de la
utilizadas en ninguna pieza comunicativa o pauta publicitaria. misma es con absoluta discrecion y confidencialidad
Durante la visita y el proceso de acompafiamiento, se evidencia cumplimineto
. . . del protocolo de salidas a las actividades extramurales realizadas por el
Dar cumplimiento al protocolo de eventos en salidas o jornadas A L .
13 - H N X operador, durante la activacion de rutas para el cumplimiento de citas
de recreacion, deportivas y culturales ejecutadas en el contrato. - . e o
médicas y traslado de ciudadanos para autogestion de servicios de salud con
partiicpacion de Promotores y Auxiliar de Enfemreria..
Registrar con calidad, oportunidad y veracidad la informacién . . . - .
L3 b S R Se observa que se ha venido registrando la informacién con calidad,
misional en las herramientas y aplicativos institucionales, como el N . . e :
. . > - oportunidad y veracidad la informacién misional en las herramientas y
14 Sistema de Registro de Beneficiarios -SIRBE, dando cumplimiento| X AR X . L
s P . aplicativos institucionales, como el Sistema de Registro de Beneficiarios -
a los protocolos, procedimientos y demas lineamientos,
. X SIRBE
establecidos por la entidad.
15 Realizar las demas actividades que se requieran para el cabal X Durante el mes de octubre el contratista ha enviado y respondido las

cumplimiento del contrato y las dadas por la supervision.

solicitudes por parte de los equipos de la subdireccion para la adultez
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Concepto cumplimiento de obligaciones verificadas en las visita

Durante la visita de supervision se evidencian mejoras en la dinamica del equipo para la gestion de servicios de salud, manifiestan
satisfaccion con la dinamica del servicio y la coordinacion. .

Observaciones y recomendaciones del apoyo a la supervisién que realiza la visita:

En el servicio de primeros auxilios se recomendd el control regular y registro de temperatura de la nevera para conservacion de
las insulinas. Conitnuar con el monitoreo de ciudadno diabetico descomensado.
Se complement6 soporte documental de suministro de medicamentos en historia social analizada.
En la activacion de rutas de salud para atencién hospitalaria a nivel local, continuar con el reporte de los datos de los
ciudadanos al equipo de apoyo a la supervision componente técnico de salud.
Se brindé orientacion para los tramites con las EPS de ciudadanos suspendidos, para facilitar la caracterizacion.

Aspectos de verificacion que no aplican en el periodo

Obligacion

Aspecto a verificar

Observaciones

Fecha en que se verifica

Acciones de mejora a implementar como resultado de la visita

Observaciones de quien recibe la visita

Firma de quien recibe la visita

Listado de Asistencia

Nombres y Apellidos

Herney Diaz

Cargo COORDINADOR
Fecha de la visita 08/10/20250] Hora inicio de la 9:30 Hora finalizacion de 16:00 p. m.
visita la visita

Firma de los profesionales de apoyo a la supervision:

Firma:

Nombres y Apellidos:

Gloria Stella Labrador Pinzon

Cargo:

Enfermera Equipo de Apoyo a la Supervision
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ACTA N°

FECHA: Bogota, 19 /06/2,07 s

_HORA: 2100 Py

LUGAR: Honar de uso Eokorta

TEMA: Acta e empalme -
EMtalie del ciladano Caylos Enrique Osfire Ao, idenkiFicado Con tédvla e ewdadenia
N'\ 1316396, broveniente del Hogpt & foco Pakaki, con destino a \o Comunided. & Uida

2| Rezavio.

ASISTENTES: Muger|d Soumcen o /fstcdlona/ Hear de o pakads’

Oanicla gatcia/esicsloga totmonsded e vrda €l fesacio
ORDEN DEL DIA:

Latormacicn de salvd del Civdaclamo ®Ohos asfeclos rehevonies

DOindrmicas enfogque & b CGomunidlod de ela
3) Acyexclos cle SUna  convivenaa

DESARROI.LO:

@\nonMO\CAcSn ok Sld B Civdedano
. Olaf)v\dshcoﬁs) (0X): No oxdla con dhogisticos

» Medicamendos Fotmublos: No cweto, Con tredliconznlos o
« Ordeves médlicoS Vigeontes: My watta con orfestes Weolites vigentes
 Londvoles Grogronmudos : Cumta con femisicit fam Solicilor cita de cndol {siquiedtia.

ank ol esfoco ok empalive ¢ acki ol cidedano g 1 5 elvorin gestiones
Aicos evas tvo ¢ s ckapas wickales del Plocese.

@Oindmicos U enfogues ok la CoMunidad & Vida:

W Torma a\ cidadano quee: - €l ?’(CCt‘J)o de desavvollo Pexsonal €s '\mnsﬁoy,‘o L‘ Se
©la bayo on epfogte Social.~la Comenidacl & Viday, vo cpala con sevvicios ¢o-
nales & sald, m alendon medica efecialocla. ~€xisien Yiemms W dincivias
NGS Ak delon o YeSpeladas  esicin telacionads ot cada wia ole \ois edadas
Yool tersonal.

Mcedos & Sana Convivencia

ocializon \os acwdos gateales & anviencia al cudedano, haciendo enfosis
v IWMeordonci ok Mondemer un cotidud  fesfeduasar "1 c®yiva, Se Menciovian
s dek dliavio ViviY, de ln forticifecion e las okitexanies achividagles

i 21

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

Secretaria Distrital de Integracién Social ?.?

Teléfono: 3 27 $7 97 \ -t/

Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


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

CRETARIA DE ‘*’
gg |NTEGSIEIACION SOCIAL BOGQTI\

o, & mdia la imbriacia & 5. 5
G la M'\S‘Yg’\T '{j\‘”ﬁ‘i’,g J talab humoro ¢ Morteyr
bindedas Y0

-

T Jodes bs tersonos de o Comomdzf i qd%j

itex Pexsono s '
ENPTES +

Pl b v ek e 4 ia,

5@£¥3\ ﬁjgﬁg“ﬁ' V;{)@Ziﬂ;)x\{\o de ackvidades -ex} (o, Qy,

o\0y N

Oﬂe;:
Oerla an deavente en fisico .

0

Compromisos:

. \
Compromisos Responsables
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CONVOCATORIA. Se Propone una nuevg reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de dencia
vinculacign Depen

'%m%wfé i
dl T % H(H'\f de Bubke Jf
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* PROCESO PRESTACIGN DE SERVICIOS SOCIALES Codigo FOR-PSS
g 1_’)[ FORMAT Versién 3
MATO VALORACION P i
ALCALTRA MATOR . OR ENFERMER'A PARA I3 7] 12024037835 - 20/12/2024
WoGOTA DS PERSONA. echa Memo 12 i
W S HABITANTES DE CALLE O EN RIESGO DE ESTARLO
oA Pagna 1de1
7
1 DATOS DE IDENTIFICACION
7 saboracn ZDIHM!Z“ 25 [1 2 Nombres y apelides Ces L Caoey o TESne, AV\C‘\/Q
Trgartiane |14 700 identticacion [ce [ce ['ésp [pas {5 decum Jotra Cuai? 6O S50
e documento e o M) [ 6(?:} G |1 6 Fecha de nacimiento 2joa)t 96X ]1 7 Edad
. Muper Intersexual ;egcl;?nr:;Zad _ " yians 1 1‘6 Oneg \acién [Heterosexval x  [Gay l'.emana Bisexual
" p género sexual Pansexual Asexual Mo informa
Rawzal (San Palenquero do  [Afro, i ~
Rrom Andres y Prov) [San Basilio Muxa.to(eagw(a)' Ninguna 112 Tipo de Fisica Auditiva Cognitiva Mulliple
discapacdad  |pgico.social Visual Sordo-ceguera Noaphca XD
Contributivo Especial Sin 114 Tipo de |Persona
e |afiiacion EPS GC4 n‘\,b) C_ Lt’\ ]Subred pob|acfl?)n CHC 0 en resgo
1 —
2 ANTECEDENTES DE SALUD
M ANTECEDENTES PERSONALES ASPECTOS FAMILIARES
5 1} > Vs . . N

Hipertensin artena Sl g Actividades sexuales pagadas | 1 | v Hipettension artenial i e

Diabetes 5 Ve vances pe o Diabetes 0|

Cancer &l w0 Epilepsia o P Cancer . sl ™

Quinirgicos X | e Enfermedad mental Ry [  |Enfermedad mental s |1

Fammacologicos 3 ' Consumo de SPA P Asma C b >

Toxicos 3y Censumo de alcohol 2 | Enfermedad cardiaca oo
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