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Lugar

Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos

Fecha

31/10/2025 Hora: 5:00 pm

Tema

Relacién tablas 3, 4 y 6 — Componente Ambientes adecuados y seguros

Desarrollo

Con el fin de aportar a la ayuda de memoria y evidenciar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, se anexan los respectivos soportes documentales y
registros fotograficos correspondientes al mes de octubre, relacionados con la
entrega de elementos de aseo personal.

En este sentido, y en atencion a lo estipulado en el numeral 2.1 — Dotacion de
elementos de aseo personal, especificamente en la Tabla 3 y Tabla 4 del Anexo
Técnico y en la 2.1 y Dotacién de elementos de salud especificamente en la Tabla
6 del Anexo Técnico, se presenta informacion complementaria en formato de tabla
no controlada, la cual evidencia la disponibilidad y entrega de los elementos
requeridos.

Esta gestion tiene como objetivo garantizar el bienestar, la higiene y la dignidad de
las personas mayores, cumpliendo con las cantidades y calidades exigidas por la
Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

La evidencia presentada permite constatar el cumplimiento de la obligacion
relacionada con la dotacién de elementos de aseo personal y elementos de salud,
garantizando asi condiciones de bienestar, higiene y dignidad para las personas
mayores, conforme a los lineamientos establecidos en el anexo técnico del
convenio.

Registro fotografico:

Tabla 3. Relacion de elementos de aseo personal

Cepillo de Dientes con cerda
suave uniforme vy registro
sanitario INVIMA con estuche
y protector de cabeza. Para

. . 1 unidad por
quienes usan protesis
o mes por cupo
dentales deben suministrarle
contratado

cepillo de dientes de cerda
dura para la higiene de las
protesis.

110731
Bogota

‘Colombia




Madquina de afeitar

desechable de 3 hojas (debe 25 unidades
entregarse a hombresy por
mujeres). unidad
operati
va
Jabon liquido de bafio para el 25L.cada3
cuerpo meses por
unidad
operativa

24/10/20285, 5:186:41 a.m.
Carrera 801 65-81
11073

Shampoo para uso general

4 cuietes de 20
litros cada 3
meses por unidad
operativa

Desodorante en barra o roll- on
(no puede ser en sobre) frasco
de 50 ml.

1 unidad por cupo
contratado

Crema dental 100 gr con tapa
dosificadora de rosca, para
adultos, anti caries triple accion
sabor a menta clasica o
refrescante. Tener en cuenta
cambio de ml para definir
cantidades.

30 unidades por
cupo contratado

Papel higiénico doble hoja,
metraje minimo de25 metros,
color blanco, acolchado.

25 unidades por
unidad operativa

oct 2025
65




Enjuague bucal 1000 ml.

1 unidad por
unidad operativa

Crema corporal hidratante por
1000ml

2 unidades
mensuales por
unidad operativa

Seda dental de 400 metros

1 unidad cada
mes por unidad
operativa

Tabla 4. Relaciéon de absorbentes y otros elementos de cuidado (bien

CONSUMIBLE)

Para adulto, absorbente, para
incontinencia fuerte, disefo

anatémico, con gel absorbente y
con sustancia control de olor,
cubierta exterior suave tipo tela
(excepto donde se adhieren las
cintas de fijacidn del paial, esta
zona puede ser en plastico)
Barreras laterales anti fuga,
eldstico en cintura y pierna con
zona de absorcidn, con
indicador de humedad que
incluya en el paquete el nombre
del producto, nombre del
fabricante, cantidad,
composicion del producto,
indicaciones de uso y nimero
de registro sanitario, con cinta
adhesiva reutilizable. Talla S.

1 paquete de
20 unidades
mensuales pof
cada 50
personas
surtidas en lag
siguientes talla
S




Para adulto, absorbente, para
incontinencia fuerte, disefio
anatdmico, con gel absorbente y
con sustancia control de olor,
cubierta exterior suave tipo tela
(excepto donde se adhieren las
cintas de fijacién del pafial, esta
zona puede ser en plastico)
Barreras laterales anti fuga,
eldstico en cintura y pierna con
zona de absorcion, con
indicador de humedad que
incluya en el paquete el nombre
del producto, nombre del
fabricante, cantidad,
composicion del producto,
indicaciones de uso y nimero
de registro sanitario, con cinta
adhesiva reutilizable. Talla M.

1 paquete de
20 unidades
mensuales por
cada 50
personas
surtidas en las
siguientes talla
M

31,0ct 2025 10:27:24 p.m.
65-81.Carrera 80i
B

Para adulto, absorbente, para
incontinencia fuerte, diseno
anatdmico, con gel absorbente y
con sustancia control de olor,
cubierta exterior suave tipo tela
(excepto donde se adhieren las
cintas de fijacidn del pafial, esta
zona puede ser en plastico)
Barreras laterales anti fuga,
eldstico en cintura y pierna con
zona de absorcion, con
indicador de humedad que
incluya en el paguete el nombre
del producto, nombre del
fabricante, cantidad,
composicion del producto,
indicaciones de uso y numero de
registro sanitario, con cinta
adhesiva reutilizable. Talla L.

1 paquete de
20 unidades
mensuales por
cada 50
personas
surtidas en las
siguientes talla
L

Inconti

000000

31 0ct202510:26:01 p.m.
65-81 Carrera 80i




Toallas para goteos

permanentes de orina con

tecnologia que neutraliza el olor, 1 paquete de
. . 30 unidades
de ladas y flexibles, con sistema
. mensuales por
antiderrames, con zona ultra
cada 50
absorbente, bordes suaves y
. personas
adhesivos. .
surtidas por
absorcidon
media vy alta
Tabla 6. Relacién de elementos de salud
Tapabocas

quirdrgico,

desechables 4 cajas e
con tiras mensuales para BFE
eldsticas para personas (A\COR
orejas; 3 mayores en caso A L0V
pliegues; de sintomas TAPABOCA
colores gripales _mm TS AP
blancos, azul o
verde. ' :
241012025, 6:08:532.m.
Cajax 50 Carrera 801 63-81
. 10731
unidades Bogola
Colombia
Guantes de
m.ar?ejo en 3 cajas 0 Guantesenpesd
Nitrilo para A
. . mensuales por
uso al interior unidad
de la unidad .
. operativa )
operativa. /
(10025, 609:16am.
@ cuantes DEVIRILEEges:
Cajax 100 ' Bog’jé
unidades A ~ Cdombia




Shampoo para
pIOJOS 1 CaJa \ CIPERMETRINA 0,29

ANTIPIOJO

USO EXTERNO

mensual , hoe rucea os o0

DE LOS NINOs

Caja x 24 sobres
de60 mlc/u

En constancia de lo anterior se realizan las respectivas verificaciones con la
facilitadora Pilar Sierra Torralba.

Nota1: se anexa Formato no controlado lista de chequeo general de tablas 3,4y 6

Nota2: Se anexa formato entrega de absorbentes para personas mayores y formato
entrega de tapabocas para personas mayores

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Johana Lopez Rojas . Centro de Cuidado
Asistentes ) Coortg;:gr: 9U€ | Transitorio Antonia Santos
Lm ’@\CQS
_ _ Facilitadora Centro de Cuidado
Pilar Sierra Torralba Transitorio Antonia Santos
Pire Dieeea T.
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos| No aplica
No aplica No aplica
Préxima Noviembre 2025
reunion

Elaboré Johanna Lépez Rojas - Coordinadora Centro Transitorio Dia—Noche Antonia Santos




FORMATO NO CONTROLADO LISTA DE CHEQUED GENERAL DE

TABLAS
TABLA D
SERVICIO] UNIDAD CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE ANTONIA SNTOS
1 CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE OPERATIVA
COMPONENTE: AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS FECHA: viemes 31 octubre, 2025 CONVENIO/CONTRATO N°: 8072 DEL ANO: 2025
CALIFICACION
CANTIDADES | CANTIDADES EN w o
TOTALENLA x| ¥
CANTIDAD SOLICITADA POR EN LAUNIDAD | RESERVAENLA E %
ELEMENTO ANEXO TECNICO TIPODEBIEN | SorpATIVAEN UNIDAD Oggggﬁ\'ll)\m DIFERENCIA i g g OBSERVACIONES
uso OPERATIVA ol g| &
il =S| @
ol <| &
&
Cepillo de Dientes con cerda suave uniforme y registro ; CONSUMIBLE X
sanitario INVIMA con estuche y protector de cabeza. Para 1 unidad por mes por cupo contrada 1 ! 2 1
quienes usan.protesis dentales deben suministrarle cepillo de
dientes de cerda dura para la higiene de las prétesis.
Maquina de afeitar desechable de 3 hojas (debe entregarsea | 25 unidades por unidad operativo | CONSUMIBLE 25 25 50 25 X
hombres y mujeres).
Jabén liquido de baiio para el cuerpo 25 Its cada 3 meses por unidad CONSUMIBLE 25 25 50 25 X
Shampoo para uso general 4 cufietes de 20 litros cada 3 me CONSUMIBLE 4 4 8 4 X
Desodorante’en barra o roll-on (no puede ser en sobre) 1 unidad por cupo contratado CONSUMIBLE 62 62 124 62 X
frasco de 50 ml.
Crema dental 100 gr con tapa dosificadora de rosca, para a 30 unidades por cupo contratad o 30 30 60 30 X
. CONSUMIBLE
Papel higiénico doble hoja, metraje minimo de25 metros, 25 unidades por unidad operativa | CONSUMIBLE 25 25 50 25 X
color blanco, acolchado.
Enjuague bucal 1000 ml. 1 unidad por unidad operativa CONSUMIBLE 1 1 2 1 X
Crema corporal hidratante por 1000ml| 2 unidades mensuales por unida CONSUMIBLE 2 2 4 2 X
Seda dental de 400 metros 1 unidad cada mes por unidad o CONSUMIBLE 1 1 2 1 X
(Inserte las filas que sean necesarias)
Elaborado por: Datos del representante de la Unidad Operativa
Firma: ,P“- M 6 1€R22A T Firma: K_\,‘OL‘W (gqn;aicﬁ
Nompresly Pilar Sierra Nom_breéy Johanna Lopez Rojas
apellidos: apellidos:
Cargo: Facilitadora Cargo: Coordinadora




FORMATO NO CONTROLADO LISTA DE CHEQUEO GENERAL DE
TABLAS

TABLA 4
. UNIDAD
SERVICIO;] CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE OPERATIVA CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE ANTONIA SANTOS
COMPONENTE: AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS FECHA: Viernes 31 octubre 2025 CONVENIO/CONTRATO N°: 8072 DEL ANO: 2025
CALIFICACION
CANTIDADES EN CANTIDADES EN w ]
TOTAL,EN LA 14 "4
CANTIDAD SOLICITADA POR LA UNIDAD RESERVAEN LA . E e}
z
ELEMENTO ANEXO TECNICO TIPO DE BIEN OPERATIVAEN UNIDAD Ogg};i‘AI'R/A DIFERENCIA w % 5 OBSERVACIONES
uso OPERATIVA g ol &
wl = g
[a] <
&
1 paquete de 20 unidades mens| CONSUMIBLE 1 1 2 1 X
Para adulto, absorbente, para incontinencia fuerte, disefio
anatémico, con gel absorbente y con sustancia control de
olor, cubierta exterior suave tipo tela (excepto donde se
adhieren las cintas de fijacién del pafial, esta zona puede
ser en plastico) talla S
1 paquete de 20 unidades mens| CONSUMIBLE 1 1 2 1 X
Para adulto, absorbente, para incontinencia fuerte, disefio
anatémico, con gel absorbente y con sustancia control de
olor, cubierta exterior suave tipo tela (excepto donde se
adhieren las cintas de fijacion del panal, esta zona puede
ser en plastico) Talla M
1 paquete de 20 unidades mens| CONSUMIBLE 1 1 2 1 X
Para adulto, absorbente, para incontinencia fuerte, disefio
anatémico, con gel absorbente y con sustancia control de
olor, cubierta exterior suave tipo tela (excepto donde se
adhieren las cintas de fijacion del panal, esta zona puede
ser en plastico) Talla L
- . B 1 paquete de 30 unidades mens| CONSUMIBLE 1 1 2 1 X
Toallas para goteos permanentes de orina con tecnologia
que neutraliza el olor, de ladas y flexibles, con sistema
antiderrames, con zona ultra absorbente, bordes suaves y
adhesivos.
(Inserte las filas que sean necesarias)
Elaborado por: Datos del representante de la Unidad Operativa
Firma: Picre QreeenT. Firma: Jo[mdqrﬂ%{cns
Nom.bresly Pilar Sierra Nom.bresly Johanna Lopez Rojas
apellidos: apellidos:
Cargo: Facilitadora Cargo: Coordinadora




FORMATO NO CONTROLADO LISTA DE CHEQUEO GENERAL DE TABLAS

TABLA6
SERVICIO{ CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE e CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE ANTONIA SNTOS
COMPONENTE: AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS FECHA: Viemes 31 octubre, 2025 CONVENIO/CONTRATO N 8072 DEL ANO: 2025
CALIFICACION
CANTIDADES EN CANTIDADES EN (o]
TOTAL, EN LA =
CANTIDAD SOLICITADA POR LA UNIDAD RESERVAENLA i = x
ELEMENTO TIPO DE BIEN UNIDAD DIFERENCIA| & é O OBSERVACIONES
ANEXO TECNICO OPERATIVAEN UNIDAD OPERATIVA w5 5
uUso OPERATIVA E I E
il =| @
ol <| &
&
Tapabocas quirurgico, desechables con tiras elasticas para 4 cajas mensuales para persona| CONSUMIBLE 4 2 6 2 X
orejas; 3 pliegues; colores blancos, azul o verde.
Guantes de manejo en Nitrilo para uso al interior de la unidad | 3 cajas mensuales por unidad o CONSUMIBLE 3 2 5 2 X
operativa.
Shampoo para piojos Caja x 24 sobres de60 ml c/lu 1 caja mensual CONSUMIBLE 1 2 3 2 X
Datos del representante de la Unidad Operativa
Firma: ’P“- RQ 6 1€R22A -r- Firma: Klolm Q'q:n’;% S
Nombres y " N Nombres y .
apeliidos: Pilar Sierra apellidos: Johanna Lopez Rojas
Cargo: Facilitadora Cargo: Coordinadora
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| FORMATO ENTREGA DE ABSORBENTES PARA PERSONAS MAYORES =

s L |
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FIRMA HA DE ENTREGA | CANTIOAD NOABPE DE QUI RE/ | OBSERVALIO
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OR OF A PERSON (o] .
e |
INTROLA D
Nombre Unidad Operativa: Cuidado Transitorio dia-noche Antonia Santos Convenio No 8072-2025
Nombre del coordinador: 'S\A,O(»\ “(] l : P(_’ \ Mes: o(l U&’
ITEM | TIPO |  NUMERO DE DOCUMI ENTO NOMBRE | FRwA FECHA DE ENTREGA | CANTIOAD NOMBRE DE QUIENENTREGA | OBSERVACIONES [
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