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COMPONENTE:

TECNICO

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

Convenio de Asociacion /
Contrato No:

9073 del afio: 2024

Nombre del Asociado /
Contratista:

CONSORCIO POR LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024

Nombre del Servicio:

SERVICIO COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

Nombre de la Unidad Operativa:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA

Direccién de la Unidad
Operativa:

Sasaima Cundinamarca

Teléfono de la Unidad
Operativa:

312 3695648

Correo Electrénico de la Unidad
Operativa:

cvlavictoriaD@gmail.com

1.1 DATOS DE LA P

ERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR PARA ATENDER LA VISITA

Nombre de la persona que
atendio la visita:

LEONARDO SALAMANCA

Cargo:

COORDINADOR DEL

SERVICIO Celular: |312 3695648

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 la supervision:

YIKZA LORENA DE LA HOZ MEDINA

Celular:

3144097888

Correo Electronico:

ydelahoz@sdis.gov.co

1.3 DATOS GENERALES DE LA VISITA

Fecha de la Visita: 10/06/2025
Cobertura contratada para la Cobertura - asistencia evidenciada
. o 130 s 114
Unidad operativa: durante la visita:
Hora de inicio: 9:00:00.a.m. Hora final: 3:30:00 p. m.

Observaciones:

Al momento de realizar la visita de supervision se aprecia que:

- Los ciudadanos se encuentran desarrollando diversas actividades establecidas en cronograma en acompafiamiento de los promotores
sociales, en diversos espacios de la unidad operativa

- La unidad operativa se encuentra

en optimas condiciones de limpieza, organizacién, ambientes comodos y seguros.
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Dar cumplimiento a las condiciones técnicas descritas en los Anexo
técnico 1 de 5: Componente de atencion integral para el desarrollo I contratsta da cumplimiento a o estipulado en el anexotécnico 1 de 5, que comprende [a atencicn a a poblacicn, el
humano y gestién administrativa del servicio de comunidad de vida;
; " i X vel en el desarrollo de y grupales que dan cumplimiento a las
Anexo técnico 2 de 5: Componente gestion documental servicio de
’ A 0 d lineas de atencién del servicio.
comunidad de vida; Anexo técnico 3 de 5: Componente de nutricién for —
De igual manera, se observa de las en atencién individual y grupal.
Y slibicad senviiode comunida de v Anexotcrico  ce': : Se obse d Nidades por a
1 x Se hace especial mencion a Ia importancia el envio de las fichas técnicas para el respectivo aval previo a la ejecucion
ambientes y ambiental
senicio 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, a
oferta el contrato, los misionales e
instructivos, para desarrollar con eficiencia y eficacia el servicio.
Duranie el recornido es posible evidenciar que 1os cludadancs y ciudadanas reciben alencion constante por el talento
) . hurmano del servici, esto en la participacion a actvidades iernas, externas y a necesidades individuales. Se evidencio
Garantizar la atencion y cuidado de la poblacion presente en el
2 el del se en culturales y
senicio en todo momento y lugar. §
De manera general las instalaciones estaban en 6ptimas condiciones de limpieza y desinfeccion, asi como de orden y
cuidado.
Informar de manera inmediata a la supervision todas las novedades
relacionadas con la prestacion del senvicio y con el cumplimiento de En el presente mes, se mantiene la comunicacion con el coordinador del servicio respecto a particularidades
5 las obligaciones contractuales. En caso de que se presenten presentadas con los participantes y las dindmicas internas de convivencia. Reporté ingresos  egresos, situaciones de
situaciones especiales, el contratista debe informar Ia supervision a yla 6n en de 6n propia, asi como las convocadas por a entidad.
primera hora, especificando las actuaciones y gestiones
adelantadas para resolver dicha situacion.
Se aprecia en varios espacios de la unidad operativa la publicacién del diario vivir, asi como el cronograma de
. Mantener actualizad y en un lugarvisble el ronograma general do actividades del dia y la semana. De igual forma se aprecia la actualizacién de los acuerdos para la convivencia social.
actividades del servicio.
) ) No se han elaborado estudios de caso, acogiendose ala directriz dada en el comité operativo del mes de junio de 2025,
Realizar los estudios de caso que se requieran, teniendo en cuenta fendo ; nio
Para casos puntuales se mantiene comunicacién entre el apoyo a la supervisién y el coordinador del servicio, para
los criterios establecidos para su desarrollo. Estos deben ser
5 ! e X brindar sobre de aservicio social. Se
construidos de forma diferencial para cada uno de las ciudadanas, ! tuacione : s
informa al coordinador del servicio social, que los estudios de caso a fuera de la y
observando las particularidades de cada caso. ) @
manejo del servicio y antes de realizarse, deberan pasar por una revision por parte del equipo técnico.
Se realiza revisién de las historias sociales de
- se revisan las historias sociales de Julian David quien ingreso el ala de vida.
-Duvén Gonzalez, quien ingres6 26/05/2025
Elaborar tanto la valoracion inicial como el plan de atencion ~Edward Alexander Murcia quien ingres el 26/05/2025.
6 individual, estableciendo objetivos y acciones para el cumplimiento | X +Vietor Ocampo Taborda guien ingreso el 26/05/2025.
g e e -José David Cortés, quien ingreso 28/05/2025.
Gia Sol Angel Pollar Ocampo, quien ingres6 27/05/2025. quienes cuentan con valoracion por parte del equipo
profesional de la unidad operativa
Durante Ia revision de las historias sociales se evidencia muy buena calidad del dato, intervenciones desde lo técnico
profesional y orientadas al cumplimiento de las lideas de atencién en tanto se formulan los objetivos individuales de
atencion.
Realizar seguimiento mensual, desde el equipo interdisciplinar a los vida.
7 objetivos y las acciones trazadas en el Plan de atencién individual | X -Duvén Gonzalez, quien ingres6 26/05/2025
PAI, de cada una de las ciudadanos en proceso de atencién. “Edward Alexander Murcia quien ingres6 el 28/05/2025
“Victor Ocampo Taborda quien ingresé el 28/05/2025.
~José David Cortés, quien ingreso 28/05/2025.
Gia Sol Angel Pollar Ocampo, quien ingres6 27/05/2025. quienes cuentan con valoracion por parte del equipo
profesional de Ia unidad operativa
Diligenciar y presentar los reportes de informacion definidos en el
Anexo técnico 1 de 5: Componente de atencion integral para el Se realizala revision del informe cualitativo y cuantitativo, asf como el seguimiento a la matriz de familiar y el informe de
desarrollo humano y gestion administrativa del servicio de ; °
) ) caracterizacién a las mismas
comunidad de vida; Anexo técnico 2 de 5: Componente gestion
documenal ok d comunidad de v Ane tcrico 3 de Por i parts severiican e cumplimiento de s donde s nforma que
-omp y - Sociocupacional: elaboracitn de jabon artesanal (martes y miercoles de 2 pm a4 pm)
8 vida; Anexo técnico 4 de 5: Componente ambientes adecuadosy | X
; “ de (lunes a vieres 8 am a 10 am) y vivero
seguros-gestion ambiental servicio de comunidad de vida; Anexo e A e ) Yo
técnico 5 de 5: Componente espacio fisico funcional plantas fisicas -Agroindus! 'aL . ef li;‘el aed ’ E f{g“ﬁuah“ “’L‘ " 0 en dos lotes:
espacio fisico funcional del servicio de comunidad de vida, en Lote 2: 81 plantas de o o ed i I"E”'ﬁs 9L°’I“a‘§ "? o ol, Uchuva yc “b°” arga, Repollo, Brécol
i ooy Megnéte, anlos s Sumistados bt - Lte 2 61 s detomae de 1l Uchuva, Lu, Cfe, Platano o, Cebol g, Repo,Srcol
SDIS, con la periodicidad establecida, de manera oportunay fijol, Zanahoria, Espinaca y Acelg
efectuando los ajustes a que haya lugar.
E1100% de los ciudadanos cuenta con afiliacion a las EPS. En los registros
de programacién de citas médicas se verifica la asignacion semanal
promedio de 32 a 35 citas de MD General, Psiquiatria, Cirugia,
Realizar la gestion con el Sistema General de Seguridad Social en odontologia. E! registro se encuentra actualizado con las ordenes medicas
9 Salud de la poblaci6n y efectuar las acciones pertinentes para x pendientes, no obstante dada la manifestacion de insatisfaccion de los
acceder alos senvicios de salud de manera oportuna conla de de citas medicas, se realizan
recomendaciones para hacerlos participes de la gestion e informar barreras
de acceso por falta de disponibiidad en Ia red de prestadores, con el
correspondiente escalamiento para gestion con las subredes
Ia ejecucion del I
Garantizar que durante |a ejecucion del contrato no establecera Durante el proceso de visita no se evidencia el de contratos de anombre de
coniratos de divulgacién y propaganda a nombre de su
10 ! g ] x s organizagion QUe comprometa o mvoluore aa poblacion y  a Seoretaria Distita de Intogracion Gooial como enidad
organizaci6n que comprometa o involucre a la poblacion y a la A
Secretarfa Disrital de Integracion Social como entidad contratante.
Aceptar que la propiedad 'QS‘EZ‘S"“ enel E"E”“Li‘e“rﬁ dsaesed'zz:’:f’;e El contratista tiene claridad acerca de la produccion de propiedad intelectual, la cual es exclusiva de la Secretaria
1 X Distrital de Integracién Social y durante este periodo de tiempo no ha llevado a cabo documentos Los documentos
Ia ejecucion del contrato, son de la Secretaria Distrital de
Social elaborados hacen parte de las historias de seguimiento de las ciudadanas al interior del servicio social.
En la supervision del mes en curso, se evidencia que previa autorizacién de los ciudadanos, s han llevado a cabo
Mantener absoluta discrecien y confidenciaidad con s fotografias registros fotogréficos para dar cumplimiento al anexo técnico y las demandas del proyecto, La informacin se encuentra
A consignada en diferentes informes, historias y documentos soporte de las actividades.
12 que tome de la poblacion, dado que no pueden ser utizadas en | X
; eder
ninguna pieza comunicativa o pauta publicitaria. En las historias sociales revisadas de los ingresos de abrily mayo de 2025, se evidencia el uso del formato de
autorizacion de uso de imagen FOR-CE-008,
- Dar cumplimient o protocoo de evetos en saldas ojormacas de | ¢ Se evidencia que durante Ias acividades extramurales desarrolladas se cumple con el protocolo de safdas, esta
recreacio. deportivas y culturales efocutadas en el contato, informacion se encuentra consignada en las fichas técnicas de las cuales se da el aval para las mismas.
Registrar con calidad, oportunidad y veracidad a informacion
misional en las herramientas y aplicativos institucionales, como el
M Sistema de Registro de Beneficiarios -SIRBE, dando cumplimiento | . Se observa que se ha venido fai i6n con calidad, y veracidad la misional en
alos protocolos, procedimientos y demés lineamientos, las herramientas y aplicativos institucionales, como el Sistema de Registro de Beneficiarios -SIRBE
establecidos por la
entidad,
15 Realizar las demés acividades que se requieran paraelcabal | Durante este periodo el contratista ha dado respuesta y cumplimiento a todas aquellas solcitudes hechas desde la

cumplimiento del contrato y las dadas por la supervision.

supervision en el componente técnico y otras desde el proyecto 7948.
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COMPONENTE TECNICO

Concepto cumplimiento de obligaciones verificadas en las visita

El contratista cumple de manera satisfactoria 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 supervision que realiza la visita:

Se realiza asamblea general con las y los ciudadanos donde ser recogen algunas inquietudes con respecto a las entregas de insumos de aseo y dotacion que
se socializan con el coordinador.

Aspectos de verificaciéon 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 Ninguna
Firma de quien recibe la visita
Nombres y Apellidos Leonardo Salamanca
Cargo COORDINADOR
Fecha de la visita 10/06/2025 Hora inicio de la visita 9:00 Hora finalizacion 15:30
de la visita

Firma de los profesionales de apoyo a la supervision:

Firma: L}\KM LQY;ENA ) M/{;[O?.
T

Nombres y Apellidos: YIKZA LORENA DE LA HOZ MEDINA - VIVIAN MARCELA CALDERON MANCERA

Cargo: EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION




INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

ENCABEZADO

Componente:

|Di|igencie el nombre del componente que se encuentra en ejercicio de supervision.

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

Convenio de Asociacién / Contrato No.

Diligencie el nimero del Convenio de Asociacién o Contrato interadministrativo junto con el afio de suscripcién del mismo.

Nombre del Asociado / Contratista

Diligencie el nombre del Asociado o Contratista tal cual como se relacioné en los clausulados del convenio o contrato interadministrativo
celebrado.

Nombre del Servicio

Escribir el nombre del servicio correspondiente

Nombre de la Unidad Operativa

Diligencie el nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Direccién de la Unidad Operativa

Diligencie la direccion de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Teléfono de la Unidad Operativa

Diligencie el teléfono de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Correo de la Unidad Operativa

Diligencie el correo electrénico de la unidad operativa donde se presta el servicio.

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

Nombre de la persona que atendié la visita

Diligencie el nombre de la persona que atiende la visita

Cargo

Diligencie el cargo de la persona gue atiende la visita

Celular

Diligencie el celular de la persona gue atiende la visita

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 la
supervision.

Diligencie el nombre del profesional de apoyo a la supervision que realiza la visita por parte de la SDIS.

Celular

Diligencie el celular del profesional de apoyo a la supervision que realiza la visita por parte de la SDIS.

Correo Electrénico

Diligencie el correo electrénico del profesional de apoyo a la supervision que realiza la visita por parte de la SDIS.

1.3. DATOS GENERALES DE LA VISITA

Fecha de la Visita

Diligencie la fecha en la que se realiza la visita de supervisién por parte de la SDIS.

Cobertura contratada para la Unidad
operativa:

Diligencie la cobertura contratada para la unidad operativa de acuerdo a lo estipulado en Anexos técnicos, Convenio o Contrato.

Cobertura - asistencia evidenciada durante
la visita:

Diligencie la cobertura evidenciada en la unidad operativa en la visita de supervision

Hora de inicio:

Diligencie la hora de inicio de la visita de supervision.

Hora final:

Diligencie la hora de final de la visita de supervision.

Observaciones:

Diligencie las observaciones necesarias de lo evidenciado en el recorrido por el centro (presentacion de la poblacion, actividades que esta
desarrollando, talento humano, estado de instalaciones y dotaciones).

CUERPO

Fecha de la visita:

indique la fecha de la visita

Convenio de Asociacion / Contrato No.:

Diligenciar el nimero del Convenio de Asociacién o Contrato interadministrativo junto con el afio de suscripcién del mismo.

Componente:

Diligencie el nombre del componente que se encuentra en ejercicio de supervision.

No. Obligacién:

Indique el nimero de obligacién(es) segln corresponde el aspecto a verificar, de acuerdo a lo estipulado en el Anexo técnico o clausulado del
convenio/contrato

Aspecto de Verificacion:

Indigue el aspecto de verificacién de acuerdo a lo estipulado en el Anexo técnico o clausulado del convenio/contrato.

Satisfactoria: Registrar con una X cuando se cumple con todo lo establecido en el anexo técnico.

A Mejorar: Registrar con una X cuando hace falta cumplir con lo establecido en el anexo técnico.

Deficiente: Registrar con una X cuando no se cumple con nada de los establecido en el anexo técnico del anexo técnico.

Observaciones: Indique las observaciones necesarias en lenguaje simple, sencillo y claro, con respecto de la calificacion obtenida que permita identificar la

evidencia y soporte de la calificacion.

EINAL

Fecha de la visita:

indique la fecha de la visita

Convenio de Asociacién / Contrato No:

Diligenciar el nimero del Convenio de Asociacién o Contrato interadministrativo junto con el afio de suscripcion del mismo.

Componente:

Diligencie el nombre del componente que se encuentra en ejercicio de supervision.

Concepto cumplimiento de obligaciones
verificadas en las visita:

Indique el concepto de cumplimiento de las obligaciones verificadas en la visita de supervision.

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

Indique las observaciones y recomendaciones necesarias para lograr el cumplimiento a satisfaccién de cada una de las obligaciones.

Aspectos de verificacion que no aplican en e

periodo

Obligacion

Indique el nimero de obligacién(es) a las que el aspecto de verificacién apunta de acuerdo a lo estipulado en el Anexo técnico o clausulado del
convenio/contrato que no apliquen para el periodo de verificacion

Aspecto a verificar

Indique el aspecto de verificacién de acuerdo a lo estipulado en el Anexo técnico o clausulado del convenio/contrato.

Observaciones

Indique las observaciones necesarias en lenguaje simple, sencillo y claro, con respecto de la calificacién obtenida que permita identificar la
evidencia y soporte de la calificacién, las cuales seran tenidas en cuenta en la fecha de la verificacion

Fecha en que se verifica

Indigue la fecha en que se verificara el cumplimiento de este aspecto

Acciones de mejora a implementar como resultado de la visita

Acciones a implementar:

Indigue las acciones gue se deben llevar a cabo para dar cumplimiento satisfactorio a las obligaciones.

Plazo:

Indique el plazo de ejecucién de las acciones que se deben llevar a cabo para dar cumplimiento satisfactorio a las obligaciones.

Observaciones de quien recibe la visita:

Espacio para tomar las observaciones que deja quien recibe la visita en la Unidad Operativa.

Firma de quien recibe la visita

Firma registrada por parte de quien recibe la visita en la Unidad Operativa.

Nombres y Apellidos

Diligenciar nombres y apellidos de la persona que recibe la visita en la Unidad Operativa.

Cargo

Diligenciar el cargo de la persona que recibe la visita en la Unidad Operativa.

Fecha de la visita

Diligenciar la fecha de la visita.

Hora inicio de la visita

Diligencie la hora de inicio de la visita de supervision.

Hora finalizacién de la visita

Diligencie la hora de final de la visita de supervisién.

Firma Registrar la firma de los profesionales de apoyo a la supervisién de la SDIS.
Nombres y Apellidos Registrar los nombres y apellidos de los profesionales de apoyo a la supervisién de la SDIS.
Cargo Registrar el cargo de los profesionales de apoyo a la supervisién de la SDIS.

Nota: para los casos en los que el diligenciamiento se realice a mano, es necesario emplear letra legible, clara, sin tachones ni enmendaduras. Se debera dejar copia del Instrumento de
Verificacion a la persona que recibe la visita en la Unidad operativa.
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