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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO A SUPERVISAR

Convenio de Asociacion / Contrato

No: 9114 del afio: 2024

Nombre_ de.l Asociado / MESALUD LIMITADA

Contratista:

Nombre del Servicio: Servicio de Alta Dependencia Fisica, Mental o Cognitiva para poblacion Habitante de Calle

Nombre de la Unidad Operativa: Atencion para personas Habitantes de Calle con Alta Dependencia Fisica, Mental o Cognitiva

Gemelas.
Direccion de la Unidad Operativa: Vereda La Trinidad, Finca Las Gemelas — La Mesa, Cundinamarca
Teléfono de la Unidad Operativa: 3214493141

Correo Electrénico de la Unidad

. altadepedenciafmc@gmail.com
Operativa: p @g

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

Nombre de la persona que atendio

- Alba Damarys Riscanevo Puentes
la visita:

Cargo: Coordinadora Celular: 3107871742

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

N Mario Alberto Munar Cortes
a la supervision:

Celular: 3208589078

Correo Electrénico: mmunarc@sdis.gov.co

1.3 DATOS GENERALES DE LA VISITA

Fecha de la Visita: 4/12/2024
Cobertura contratada para la Cobertura - asistencia evidenciada durante
. o 150 L 150
Unidad operativa: la visita:
Hora de inicio: 8:00 Hora final: 12:30:00 p. m.

Observaciones:

En el marco del Contrato 9114 de 2024, Servicio de Alta Dependencia Fisica, Mental o Cognitiva para poblacion Habitante de Calle, se
realizé visita en la unidad operativa para supervision desde el componente técnico, verificando mediante observacion directa el desarrollo
de las siguientes obligaciones:
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FECHA DE LA VISITA: 4/12/2024 CONVENIO/CONTRATO No: 9114/2024
COMPONENTE: TECNICO
8|
ASPECTO DE VERIFICACION § g g
No. olQlo
OBLIGACION (Cumplimiento Lineamientos) j'g % -% OBSERVACIONES
&)U <|A
ETl personal del talento humano recibié con
satisfaccion la visita de supervision en la
unidad operativa; durante el recorrido se les
Dar cumplimiento a las condiciones técnicas descritas en los consultaron aspectos relacionados con la
Anexo técnico 1 de 5: Componente de atencion integral para el atencion a la poblacion y brindaron la
desarrollo humano y gestion administrativa del servicio alta informacion solicitada.
1 dependencia fisica, mental o cognitiva estudios previos, pliegos | X El PAI pasado para este inicio de contrato
de condiciones, la propuesta, la oferta econémica, el se socializ6 dando como resultado una
contrato, los procedimientos misionales e instructivos, para imagen satisfactoria en cuanto a su
desarrollar con eficiencia y eficacia el servicio realizacion por parte de los
ciudadanos,este PAI sera evaluado de
forma virtual el proximo viernes 6 de
diciembre
Al inicio de la jornada se contaba con los
150 participantes dentro de la unidad
operativa.
. L, . L Se evidenci6 que en la unidad se

Garantizar la atencién y cuidado de la poblacion presente en el It .

2 - X encontraba la poblacién organizada

servicio en todo momento y lugar. - o
participando en la actividad programadas
segun cronograma. Denominada Bazar de
la Creatividad.
Informar de manera inmediata a la supt_afvisic')n todgs_ las A la fecha no se presentan situaciones
noved_ad_es reIaC|0nada§ con la prestacion del servicio y con el especiales en el centro de servicios de alta
cumplimiento de Iag obllgacmnes co_ntractuales. En_caso de dependencia, sin embargo el talento

3 que se presenten fsl_tlljamon_es especiales, el c_o_ntratlsta debe X humano esta presto a informar cualquier
|nform§1r la supervision a primera hora, espeuﬁcando_ las novedad de manera inmediata al equipo de
a_ctua(_:llones y gestiones adelantadas para resolver dicha apoyo a la supervision
situacion.

. . Se evidencio publicacion de cronograma
Mantener actualizado y en un lugar visible el cronograma . - .

4 o -2 X actualizado y visible en area de
general de actividades del servicio. N

coordinacion.
Realizar los estudios de caso que se requieran, teniendo en

5 cuenta los criterios establecidos para su desarrollo. Estos deben X o . _
ser construidos de forma diferencial para cada uno de las ala fecha de la visita se tiene 2 estudios de
ciudadanas, observando las particularidades de cada caso. caso por vejez y un estudio de caso por

ingreso
Elaborar tanto la valoracion inicial como el plan de atencién
6 individual, estableciendo objetivos y acciones para el X A la fecha de la visita se programaron 16

cumplimiento de los mismos

PAIDC, 15 valoraciones.




Realizar seguimiento mensual, desde el equipo interdisciplinar a
los objetivos y las acciones trazadas en el Plan de atencion

Se tiene programada la entrega del
seguimiento por parte del equipo

! individual PAI, de cada una de las ciudadanas y ciudadanos interdisciplinar para el 26 de diciembre de
en proceso de atencion. 2024. debido al cambio de contrato
Diligenciar y presentar los reportes de informacion definidos en
el Anexo técnico 1 de 5: Componente de atencidn integral para
el desarrollo humano y gestion administrativa del servicio alta . L

e - e A la fecha equipo del centro de atencién
dependencia fisica, mental o cognitiva en medio fisico y . .

8 e T hace la respectiva presentacion de sus
magnético, en los formatos suministrados por la SDIS, con la reportes en los tiemno establecidos
periodicidad establecida, de manera oportuna y efectuando los P P ’
ajustes a que haya lugar.

. . . . . 150 participantes estan vinculados al
Realizar la gestién con el Sistema General de Seguridad Social Sistepma ngeral de Sequridad Social en

9 en Salud de la poblacién y efectuar las acciones pertinentes Salud. Se verifican formgatos de entreaa de

para acceder a los servicios de salud de manera oportuna C g
medicamentos.

. . L , Par ri , el contrati rantizé
Garantizar que durante la ejecucion del contrato no establecera Seaniséi zZt:l;ilgcingﬁ éo?tf;?oia d: tizo
contratos de divulgacion y propaganda a nombre de su a .

o - - divulgacién y / o propaganda a nhombre de

10 organizacion que comprometa o involucre a la poblaciony a la N

P L - : Su organizacion, que comprometa o
Secretaria Distrital de Integracion Social como entidad ; o
contratante involucre a los y las participantes y a la
' Secretaria.
Aceptar que la propiedad intelectual, en el evento que se ] )

1 elaboren documentos relacionados con las experiencias A la fecha no se han producido algun tipo
obtenidas dentro de la ejecucion del contrato, son de la de documento que genere propiedad
Secretaria Distrital de Integracion Social. intelectual.

. L ) - Por par | centr rvici
Mantener absoluta discrecién y confidencialidad con las mc;n?igr:(ea ZESSTU t;c;gsfizeenc(i:acl)isdzs
12 fotografias que tome de la poblacién, dado que no pueden ser . . - . y
. ; . o ] discresion con la informacion tanto grafica
utilizadas en ninguna pieza comunicativa o pauta publicitaria . :
como escrita de la poblacion.
El contratista tiene las fichas técnicas y/o
formatos de las actividades realizadas con
- . . la poblacién, como actividades deportivas
Dar cumplimiento al protocolo de eventos en salidas o jornadas P L aep

13 ., . . mensuales, actividades recreativas

de recreacion, deportivas y culturales ejecutadas en el contrato . )
semanales e hidroterapia que se
desarrollaron en su mayoria a nivel
extramural.

Registrar con calidad, oportunidad y veracidad la informacion Se reportaron las novedades del mes v se

misional en las herramientas y aplicativos institucionales, como . P e y

. ) L tiene programada la cualificacion del talento

el Sistema de Registro de Beneficiarios -SIRBE, dando

14 L o . humano responsable del SIRBE de manera
cumplimiento a los protocolos, procedimientos y demas resencial en la subdireccion de
lineamientos, establecidos por la entidad. P :

Teusaquillo
El contratista implementé las actividades
contenidas en el anexo técnico y las
solicitadas desde la supervision del
. ) . . ntrato, com videncia en el
Realizar las demas actividades que se requieran para el cabal ggn;[ %t?taﬁ?ienc;osfj:Iadseot;ia:cioies
15 cumplimiento del contrato y las dadas por la supervision. P 9

contractuales del presente periodo. - en
cuanto a ponderables se realizaron los
siguientes talleres: estimulacion
neurocognitiva, terapieas altenativas se
dividio en dos talleres - aromatterapia y
acuaterapia, y ponderables agropecuarios
fueron pepino v tomate.
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FECHA DE LA VISITA:

4/12/2024

CONVENIO/CONTRATO No:

9114 DEL:

2024

COMPONENTE

Concepto cumplimiento de obligaciones verificadas en las visita

El contratista cumple con las obligaciones verificadas durante el seguimiento realizado y se muestra receptivo frente
a las orientaciones ofrecidas por la supervision.

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

Se realizo capacitacion de Anexos Tecnicos a el talento humano el dia 29 de noviembre de 2024.

Aspectos de verificacion que no aplican en el periodo

Obligacion

Aspecto a verificar

Observaciones

Fecha en que se verifica

1 Construccion PAI

Se esta en la construccion del PAI para el
nuevo contrato y se programo la
evaluacion del PAI del contrato anterior
para el 06/12/2024

Proxima Visita equipo apoyo a la
supervision componente Tecnico

2 Gestion Documental

Para el componente de gestion
documental se verifico que el en Centro
de Alta Dependencia a la fecha tiene un
stock de 187 cajas de archivo activo, 23
cajas de egresos, historias activas 748
(carpetas) - expedientes en sus
respectivas carpertas con ganchos,
foliados en sus respectivas estanterias.
Se reviso la Carpeta 10/10 del ciudadano
Javier Eduardo Pinzon, la cual tiene
formatos de registro diario de actividades
cuidado para la salud intervencion del
13/11/2024 .

Proxima Visita equipo apoyo a la
supervision componente Tecnico

Acciones de mejora a implementar como resultado de la visita

Acciones a implementar Plazo
Observaciones de quien recibe la visita No hay Observaciones

Firma de quien recibe la visita Listado de Asistencia

Nombres y Apellidos Damarys Riscanevo

Cargo Coordinadora

Fecha de la visita 411212024 Hora inicio de la visita 8:30 Hora finalizacion 12:00 m

de la visita

Firma de los profesionales de apoyo a la supervision:

Firma:

Listado de Asistencia

Nombres y Apellidos:

MARIO ALBERTO MUNAR CORTES

Cargo:

PROFESIONAL EQUIPO APOYO A LA SUPERVISION
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Ty FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA L
Pagina: 1 de 1

Tema: “(ilé_ ( Mbﬂd{'& TQM\O 2. Lugar o Localidad oSede:CMl‘fb Atk (L.‘l "&}ALL“, 3. Fecha y hora: 04 -(2-*2614 8102w ~ ((am .
Nombre responsable: M3 M MAA fCﬂ"k) R 5. Dependencia responsable: Sf—(U 'CSOM('HG({Q "Q‘tdiﬂﬂ AMO 2(a L/Qf\‘-‘bborf

. Documento de identidad i
- — SET—— 10. Rol / Cargo g;n’:r':gza' 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma

8.1 Tipo 8.2 Numero Dependencia .
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