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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 del Asociado / MESALUD LIMITADA

Contratista:

Nombre del Servicio: Servicio de Alta Dependencia Fisica, Mental o Cognitiva para poblacién 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 Electronico de la Unidad

Operativa: altadepedenciafmc@gmail.com

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

Nombre de la persona que atendio

o 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

L Gloria Stella Labrador (ComponenteTécnico Salud)
a la supervision:

Celular: 3184873640

Correo Electronico: - gpinzon@sdis.gov.co

1.3 DATOS GENERALES DE LA VISITA

Fecha de la Visita: 4/07/2025
Cobertura contratada para la Cobertura - asistencia evidenciada durante
. - 150 L 149
Unidad operativa: la visita:
Hora de inicio: 9:30 Hora final: 15:00 p. m.
Observaciones:

Visita del mes por el Equipo de Apoyo ala Supervision de los Componentes Técnico, de Salud, Administrativo, Nutricional y Ambiental,
la cual fue atendida por la Lider y Profesional Administrativo del Servicio; se realizé el recorrido por las instalacione en compafia de 1
Auxiliar de Enfermeria, se encuentran las habitaciones y areas comunes en buen estado, los ciudadanos se encuentran realizando las
actividades programadas, se realizo la sefiaizacion de seguridad de las balas de oxigeno. Se verificé cumplimiento de recomendaciones
de monitroreo ajuste dietario de ciudadana con desequilibrio en cifras de glucometria, 2 ciudadanos se encuentran hospitalizados. . Se
verifican los soportes fisicos de ordenes médicas y formulas de pendientes de medicamentos, verificandose la gestién regular de citas y
tramites de autorizaciones de medicamentos. El equipo administrativo realizo la sociaizacion del plan de emergencias el 16/06/2025 con
el Equipo Tecnic. Se verifica listado y elementos e insumos del botiquin de primeros auxilios, fechas vigentes a 2026 y 2027, se realiz6
la reposicion 1 venda de 3x 5, 1 algoddn laminado y 1 blixter de ASA. Se generaron 2 egresos en el Servicio 1 por traslado a UCC y Grupo
de Discapacidad y 1 por fallecimiento; ingreso 1 ciudadano.
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lel gE H
No. ASPECTO DE VERIFICACION S|5|5
OBLIGACION (Cumplimiento Lineamientos) 2| 2|8 OBSERVACIONES
a1<|8
Dar cumplimiento a las condiciones técnicas descritas en los
Anexo técnico 1 de 5: Componente de atencién integral para el El personal del talento humano recibié con satisfaccion la visita de
llo humano y gestion iva del servicio alta supervision en la unidad operativa.evidenciandose durante el recorrido
1 dependencia fisica, mental o cognitiva estudios previos, pliegos | X Ia adecuacién de las dreas y habitaciones, los elementos. equipos
de condiciones, la propuesta, Ia oferta econdmiica, el contrato, insumos, para la atencion de los ciudadanos (as) de diversos niveles
los procedimientos misionales e instructivos, para desarrollar de funcionalidad, con atencién del equipo multisdisciplinar,
con eficiencia y eficacia el servicio
En drea de Enfermeria se bican las carteleras con las actividades del mes,
programacion de salidas para servicios de salud, novedades del servicio (
tividades semanales de enfermeria,
ingresos de ciudadanos, entre ofros). Se evidencia registro automatizado de
Ia gestion de citas médicas, consistentes con ordenes en fisico. Disponen de
Ios elementos e insumos requeridos para la atencion de primeros auxilios,
dotacion de los botiquines igentes. Adecuada ubicacion de concentradores y
Garantizar la atencién y cuidado de la poblacion presente en el balas de oxigeno con las cargas al dia para los ciudadanos
2 servicio en todo momento y lugar. 0 Persisten los
(quetiapina) y pendientes (6 moleculas) en la red de proveedores de
Audifarma; se realizé valoracion y reformulacion de 6 ciudadanos por
PSiquiatra del Consorcio; acuden reguralmemte durante la activacion de
rutas de salud para el trramite de autorizacion y dispensacion. En
actividades educativas realizaron el taller EMMA el 10/07/2025 con 8
ciudadanas Tema: Por que pensamos lo que pensamos sobre la
menstruacion
Realizan el reporte diario de novedades de salud de los ciudadanos ;
Informar de manera inmediata a la supervision todas las 2 se encuentran hospitalizados, egreso del St Hugo Soto para
novedades relacionadas con la prestacion del servicio y con el manejo en UCC y traslado al Grupo de Dispcapacidad dado el
de las obli En caso de compromiso organico y mental que amerita rehospitalizaciones
3 que se presenten situaciones especiales, el contratista debe | X frecuentes y dificulta el manejo en el servicio, 1 egreso por
informar la supervisién a primera hora, especificando las fallecimiento; e registré 1 ingreso en el mes activacion de la ruta de
actuaciones y gestiones adelantadas para resolver dicha salud para 2 ciudadanos en el mes de julio. Se realizd reconocimiento
situacion. por la oportunidad del registro diario de actividades de salud en el
drive habiitado.
Mantener actualizado y en un lugar visible el cronograma Se arterleras con la p de
4 @ |9 X mensuales en la oficina de Coordinacién y en el area de Enfermeria
general de actividades del servicio.
las novedades y servicios semanales
A ] Durante el mes realizaron 2 estudios de caso: _ciuddanos José
Realizar los estudios de caso que se requieran, teniendo en mes oSt
! Malvore Arias Grisales, Maria Mélida Truilo, como parte del proceso
5 cuenta los criterios establecidos para su desarrollo. Estos previo de validacién de condiciones para aplicar al Proyecto 7770
deben ser consiruidos de forma diferencial para cada uno de l ! ondici " A
- . e e oo “Compromiso con el envejecimiento activo y una Bogoté cuidadora e
incluyente’.
Se verificé en las Historias Sociales de los ciudadanos con ingresos
Elaborar tanto la valoracion inicial como el plan de atencién recientes Johan Steven Bustos cc 1022335406 y. Dayro Vargas
o individual, estableciendo objetivos y acciones para el M cc 1117263092 la Valoracién de Ingreso de Enfermeria y por el
cumplimiento de los mismos equipo multisciplinar y archivo de soporte de atencién x Neurologia el
24/06/205 y formulacion x 6 meses del St Bustos. Pendiente
elaboracion de los PAI
En las historias sociales analizadas de los ciudadanos Jose Javier
Realizar seguimiento mensual, desde el equipo interdisciplinar Ramirez CC 80270611, Jose David Herrera cc 102655455 y
; alos objelivos y as acciones trazadas en el Plan de atencion | Carlos Mufioz Gutierrez cc 94226724, se ubican los registros de
individual PAI, de cada una de las y en del equipo acordes alos
proceso de atencion objetivos PAI.Pendiente los soportes de seguimiento por Enfermeria,
cargo de Enfermera Profesional vacante desde el mes de mayo.
Se visualiza la de tumos de los técnicos,
Diligenciar y presentar los reportes de informacién definidos en Auxiliares de Enfermeria, Promotores con cobertura de turnos de
el Anexo técnico 1 de 5: Componente de atencién integral para Enfermeria de 7 ama 7 pm, 6 ama 3 pm,, 10 ama 7 pmy noctumos
el desarrollo humano y gestion administrativa del servicio alta de 7pm a 7 am asegurando la cobertura del servicio
8 dependencia fisica, mental o cognitiva en medio fisico y X permanentemente. Durante Ia visita el cargo de Enfermera
ético, en los formatos sumin por la SDIS, con la Profesional contintia vacante . En el anaiisis de Formatos fisicos de
periodicidad establecida, de manera oportuna y efectuando los Salud se retroalimento la verificacion de fechas vigentes de
ajustes a que haya lugar. medicamentos en el FOR PSS 146 Ingreso de Medicamentos
conforme la normativa vigente no inferiores a 3 meses
EI 100% de los ciudadanos afiliados a las EPS Capital Salud (140),
Famisanar (3), Compensar(2) , Nueva EPS (2), Coopsalud (1) y Salud Total
(1). seregistrat ingreso del Servicio Sociosanitario; 2 hospitalizaciones en
el mes, 1 egreso por traslado a UCC, 1 egreso por fallecimiento. En las
historias sociales analizadas se evidencia la gestion y seguimineto de salud
de eventos cronicos de los ciudadanos, el Sr Jose Javier Ramirez
cardiopata con antecedente de hernia escrotal actualmente sintomatico
Realizar la gestion con el Sistema General de Seguridad Social control x Cirugia y Urologia; el Sr. Jose David Herrera y Carlos
9 en Salud de la poblacion y efectuar las acciones pertinentes | X antecedente de ERC. En las historias sociales se ubifcan los Registros
para acceder a los servicios de salud de manera oportuna FOR-PSS-125 Valoracion de Enfermeria, FOR- PSS-143 Registro diario de
Actividades de Cuidado para la Salud, FOR-PSS- 144 Registro Constantes
Vitales,FOR-PSS-146 Formato de Ingreso de Medicamentos, FOR-PSS-208
Formato de Suministro de Medicamentos. El Kardex de usoy registros de
de permiten la dela 5
ingreso, dispensacion y almacenamiento con adecuado conteo de stock con
base en la 6n vigente, no obstante hay
desabastecidos en 2 ciudadanos.
Garantizar que durante Ia ejecucion del contrato no establecera 5 oo el . . eci
contratos oo divulgacion y propaganda a nombre de ou ara este periodo, el contratista garantizé que no se establecieran
! p contratos de divulgacion y / o propaganda a nombre de su
10 Qrganizacién que comprometa o involucre aa poblacién y ala | X organizacion, que comprometa o involucre a los y las participantes y a
Secretaria Distrital de Integracién Social como entidad e on. g P ¥ las participantes y
la Secretaria.
contratante.
‘Aceptar que la propiedad intelectual, en el evento que s
1 elaboren ados con las X Ala fecha no se han producido algun tipo de documento que genere
obtenidas dentro de la ejecucién del contrato, son de la propiedad intelectual
Secretaria Distrital de Integracion Social.
Mantener absoluta discrecion y confidencialidad con las Por parte del centro de servicios se mantiene absoluta confidencialidad
12 fotografias que tome de la poblacién, dado que no pueden ser | X y discrecion con la informacion tanto grafica como escrita de la
utiizadas en ninguna pieza comunicativa o pauta publicitaria poblacion.
Ls Auiiares de Enfermeria, acomparian las rutas de salud y actividades
Dar cumplimiento al protocolo de eventos en salidas o jornadas extramulares, asegurando el recurso necesario (2.2 4 Auiliares) y los
13 de recreacion, deportivas y culturales ejecutadas en el contrato elementos requeridos balas de oxigeno portiles, concentrador de oxigeno,
- silla de ruedas, ayudas técnicas, medicamentos y alimentacién, segn la
duracion de la jorada y requerimientos de los i
g Con yveratmTe
misional en las v ivos insituci como Se reportaron las novedades del mes y se mantiene actualizada la
" el Sistema de Registro de Beneficiarios -SIRBE, dando M base de datos en DRIVE de asistencia diaria con el objetivo de
cumplimiento a los protocolos, procedimientos y demés mantener al diala i ion de los y que
lineamientos, establecidos por la entidad hacen parte del servicio
, El contratista i 6 las activi en el anexo
Realizar las demés actividades que se requieran para el cabal ol oc P! .
e técnico y las solicitadas desde la supervision del contrato, como se
15 cumplimiento del contrato y las dadas por la supervision. X *

evidencia en el del

presente periodo.

poi delas




Cédigo: FOR-PSS-220
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 2
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSTRUMENTO DE VERIFICACION COMPONENTE Fecha: Memo 12021031874 —
DE BOGOTA D.C. 22/10/2021
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3 de 3
FECHA DE LA VISITA: 4/07/2025 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 evidencioé el cumplimiento de recomendaciones de la visita de supervisién del mes anterior en asegurar a cadena de frio de la nevera donde mantienen
las insulinas, la ubicacién de soportes fisicos de ordene médicas y formulas de medicamentos pendientes, monitoreo de ciudadanos con requerimientos
especificos . Contintia el proceso de convocatoria del cargo de Enfermera Profesional

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

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 4/07/2025 Hora inicio de la visita 9:30 Hora finalizacion 15:00 p. m.
de la visita
Firma de los profesionales de apoyo a la supervision: \
c.aor
Firma:
Nombres y Apellidos: Gloria Stella Labrador Pinzén

Cargo: ENFERMERA EQUIPO APOYO A LA SUPERVISION
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