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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO A SUPERVISAR
('ig:nvenio de Asociacion / Contrato 9115 del afio: 2024
Nombre del Asociado / Contratista: MESALUD LIMITADA
Nombre del Servicio: Servicio de Alta Dependencia Fisica, Mental o Cognitiva para poblacién Habitante de Calle
Nombre de la Unidad Operativa: Atencién para personas Habitantes de Calle con Alta Dependencia Fisica, Mental o Cognitiva.
Direccion de la Unidad Operativa: Vereda Payacal Bajo Finca Las Gaviotas — La Mesa, Cundinamarca
Teléfono de la Unidad Operativa: 3125005601-3113978108

Correo Electrénico de la Unidad

Operativa: altadependencia9115@gmail.com

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

Nombre de la persona que atendio

L Angela Herrera Moreno
la visita:

Cargo: Coordinadora |Ce'“'a“ | 3113978108

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 Gloria Stella Labrador /Componente Técnico Salud
a la supervision:

Celular: 3184873640

Correo Electrénico: gpinzon@sdis.gov.co

1.3 DATOS GENERALES DE LA VISITA

Fecha de la Visita: 14/10/2025
Cobertura contratada para la Cobertura - asistencia evidenciada durante
. o 90 L 90
Unidad operativa: la visita:
Hora de inicio: 9:30 Hora final: 14:30 p. m.
Observaciones:

Visita de Supervisiéon de los ComponentesTtécnico, Salud, Ambiental, Nutricion y Salubridad, atendida por la Coordinadora del Servicio, Profesional
Operativa, Tecnico Ambiental y Nutricionista; en el componente de Salud acompaiia la visita de salud la Enfermera encontrandose mejoras en
areas habitacionales. orden y aseo en su totalidad. Se hizo reocmendacién para adecuar barandas de seguridad en bafio de mujers funcionales.

Se verifican 43 6rdenes médicas en fisico de diversas especialidades : 28 para hombres y 15 para mujeres); se habilit6 el drive de la red Centro
Oriente, se registran citas de servicios sin disponibilidad. Suministro de oxigeno : Con Oxi50 : 10 ciudadanos con recargas de portatiles en Bogota, las
de soporte se recargan en el servcio con AIR LIQUIDE: 7 ciudadanos ( 2 nuevos ) acuden al servicio, con Oxigenos de Colombia : 1y 2 .las Auxiliares
de Enfermeria acompafan las recargas de portatites

Se realizaron 3 jornadas de actividades pedagodgicas con los ciudadanos con las siguientes tematicas: Recomendaciones para el uso de oxigeno grupo
1y 2 (20 ciudadanos); Enfermedades gastrointestinales grupo 3 y 4 ( 26 ciudadanos) Higiene vs salud con el grupo 7(11 ciudadanos) asi como 1
actividad pedagdgica con referentes familiares con la tematica etiqueta de tos medicamentos.
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FECHA DE LA VISITA: 14/10/2025 'CONVENIO/CONTRATO No: 9115/2024
COMPONENTE: TECNICO
HEE
) ASPECTO DE VERIFICACION 5| 5|6
No. OBLIGACION (Cumplimiento Lineamientos) glgle OBSERVACIONES
=2 ©
Tl <|Q
3 <
Dar cumplimiento a las condiciones técnicas descritas en los Anexo
técnico 1 de 5: Componente de atencion integral para el desarrollo
humano y gestion administrativa del servicio alta dependencia fisica, En el componente técnico de salud se evidencia el cumplimiento de
1 mental o cognitiva estudios previos, pliegos de condiciones, la X las actividades definidas en el anexo técnico No.1, para la atencion
propuesta, la oferta econémica, el de salud,
contrato, los imi isi e instructivos, para
desarrollar con eficiencia y eficacia el servicio
Se cumplen a cabalidad las actividades de salud definidas en el
anexo técnico No. 1. Se realizaron las actividade sde promocion y
prevencion en salud por Enfermeria los dias viernes por ciclos de
atencion, incluye el taller EMAA.
Se dispone de los elementos e insumos para el suministro de
) Garantizar la atencién y cuidado de la poblacion presente en el X oxigeno y elementos e insumos para la atencion de primeros.
servicio en todo momento y lugar. auxilios.
Se reaizé capacitacion al personal en los anexos : suministro de
medicamentos, a cargo de las Auxiliares con mayar indice de
errores. Se estan entrenando 3 auxiliares mas para suministro y
registro de i ivacion de rutas : i6n por color
amarillo. profesional.
Informar de manera inmediata a la supervision todas las novedades
§ " en 1oV Se reportan las de los yel
relacionadas con la prestacion del servicio y con el cumplimiento de N N N N
A registro diario de atenciones de salud en el drive del Equipo
las obligaciones contractuales. En caso de que se presenten " e
° " A . T alud. Se realiza y semanal de
3 situaciones especiales, el contratista debe informar la supervisiona | X N o
" N los ciudadanos con activacion de rutas de salud, durante el mes de
primera hora, especificando las actuaciones y gestiones adelantadas ° > ¢
octubre se activo la ruta de salud para 5 ciudadanos; se encuentran
para resolver dicha - .
A 4 hospitalizados en el momento de la visita.
situacion.
" i Se evidencia cronograma general y de actividades de enfermeria,
Mantener actualizado y en un lugar visible el cronograma general de N B N
4 5 X actualizados, con regitro de las novedades de los ciudadanos,
actividades del servicio. . ; h . . "
ingresos, citas del dia, actividades de cuidado basico que se realizan
a los ciudadanos.
Realizar los estudios de caso que se requieran, teniendo en cuenta
5 los criterios establecidos para su desarrollo. Estos deben ser X Durante el mes de octubre no se tiene previsto a la fecha de la
construidos de forma diferencial para cada uno de las ciudadanas, visita estudios de caso en salud
observando las particularidades de cada caso.
Elaborar tanto la valoracion inicial como el plan de atencion Enlas historias sociales analizadas de los ciudadanos Blanca
6 individual, estableciendo objetivos y acciones para el cumplimiento X Cecilia Nifio cc 1052392270 y Valery Palma cc 18495094 , se
de los mismos evidencia el diligenciamiento del FOR PSS 125 Valoracion de
Ingreso por Enfermeria y el PAL
P - Se avanzo en las valoraciones de seguimiento por la Enfermera
Realizar seguimiento mensual, desde el equipo interdisciplinar a los o . A © P
N N P profesional e interaccion con el equipo multidisciplinar para el
objetivos y las acciones trazadas en el Plan de atencion individual N N
7 : ! X abordaje de con de salud complejas que
PAI, de cada una de las ciudadanas y ciudadanos en proceso de " e ue
N ameritan activacion frecuente de rutas de salud, para la armonizacion
atencion. 1
de los planes de atencion
A la fecha equipo del centro de atencién hace la entrega de reportes
y su presentacion en los tiempos establecidos por la SDIS.
e . . . Se verifico el diligenciamiento adecuado de los Formatos de salud
Dmgenc\var y presenla.r los reportes de |nformgC|{)n definidos en el en las carpetas sociales analizadas : FOR-PSS-125 Valoracion de
Anexo técnico 1 de 5: Componente de atencion integral para el Enfermeria, FOR- PSS-143 Registro diario de Actividades de
desarrollo humano y gestion administrativa del servicio alta N N eg
» - e . Cuidado para la Salud, FOR-PSS-146 Formato de Ingreso de
8 dependencia fisica, mental o cognitiva en medio fisico y magnético, | X Medicamentos, FOR-PSS-208 Formato de Suministro de
en los formatos suministrados por la SDIS, con la periodicidad N " .
N Medicamentos, FOR PSS144 Registro Constantes Vitales eventos
establecida, de manera oportuna y efectuando los ajustes a que haya ocl N ¢ ies Vhe
logar crénicos. Se escalo ingreso de ciudadana de Sociosanitario con
) i i se lai enel
FOR PSS 143 Registro diario de Cuidado para la Salud
EI 100 % de los ciudadanos estéan vinculados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud ( 80 en Capital Salud, 10 en 6 EPS ).
Se realizaron 86 valoraciones de Psiquiatria por teleconsulta,
25 i de diversas iali
ciudadanos con pruebas de laboratorio y 3 con ayudas diagnésticas.
Se verifico el ciclo de dispensacion de medicamentos de los 2
i i los
Realizar la gestion con el Sistema General de Seguridad Social en adecuadamente.
9 Salud de la poblacién y efectuar las acciones pertinentes para X Se realizan los controles de ciudadanos con eventos cronicos y
acceder a los servicios de salud de manera oportuna programas especiales
Se registraron 2 iincidentes de atencion de Primeros auxilios por
caidas :1 ciudadano al trasladarse al bafio movimiento involuntario
&cion en nariz sin 1 con TCE se
traslada para manejo hospitalario. Con procedimientos: 2
ciudadanos con sonda vesical, se trasladan para cambio mensiual.
Garantizar que durante la ejecucion del contrato no establecera " 5
e do e S ombre o ot ! El contratista garantizo que no se establecieran contratos de
10 . y i o Pyt i iony /o anombre de su organizacion, que
que comprometa o involucre a la poblacién y a la Secretaria Distrital ¢ € g
" ! comprometa o involucre a los y las participantes y a la Secretaria.
de Integracién Social como entidad contratante.
Aceptar que la propiedad intelectual, en el evento que se elaboren
1 i con las iencias obtenidas dentro de la Ala fech h oducido algun tipo de d "
ejecucion del contrato, son de la Secretaria Distrital de Integracion la fecha no se han producido algun tipo de documento que genere
Social propiedad intelectual.
Mantener absoluta y con las Por parte del centro de servicios se mantiene absoluta
12 que tome de la poblacion, dado que no pueden ser utilizadas en X confidencialidad y discresion con la informacion tanto grafica como
ninguna pieza comunicativa o pauta publicitaria escrita de Ia poblacion
Se realiza el fiami a ci para
13 Dar cumplimiento al protocolo de eventos en salidas o jornadas de X extramurales y acceso a servicios de salud, por 1 Auxiiar de
on, ivas y culturales en el contrato iay , jiendo con los parala
seguridad de los ciudadanos.
Registrar con calidad, oportunidad y veracidad la informacion
misional en las herramientas y aplicativos institucionales, como el e ; .
14 Sistema de Registro de Beneficiarios -SIRBE, dando cumplimiento a | X Se realizO reporte de novedades en SIRBE y radicacién de los
iy oo . que a la fecha se en el servicio.
0s pi X y demas
por la entidad.
Realizar las demas actividades que se requieran para el cabal El equipo de salud muestrainterés en la gestion de los servicios de
ra ¢ salud por los con los
15 cumplimiento del contrato y las dadas por la supervision, X

escalamientos para soporte técnico a través del profesional de
Enfermeria del equipo de supervision
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FECHA DE LA VISITA: 14/10/2025 CONVENIO/CONTRATO No: 9115 DEL:

2024

COMPONENTE

Concepto cumplimiento de obligaciones verificadas en las visita

El contratista se muestra receptivo frente a las frente a las recomendaciones de mejora de la visita previa, dando cumplimiento a las definiciones del Anexo

Técnico No. 1.

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

Durante la visita de supervision se reportaron las actividades educativas propuestas con el equipo de Auxiliares de Enfermeria para la optimizacion del ciclo
de dispensacion de medicamentos, con evidentes mejoras en el proceso; continuan en capacitacion 3 Auxiliares para rotacion en el area.
Se presentaron eventos de primeros auxilios por caidas de 2 ciudadanos, 1 con laceraciones leves, 1 con traslado para manejo hospitalario,1 ciudadana

fallecié. En Enfermeria se han adelantado las valoraciones de seguimiento mensual por la Enfermera profesional.

Aspectos de verificacion que no aplican en el periodo

Obligacién 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 ANGELA HERRERA MORENO

Cargo Coordinadora

Fecha de la visita 14/10/2025 Hora inicio de la visita 9:30 am. Hora finalizacion 14:30 p. m.
de la visita

Firma de los profesionales de apoyo a la supervision: /

Firma: acon

Nombres y Apellidos: GLORIA LABRADOR PINZON

Cargo: Profesional Equipo Apoyo a la Supervision, Componente Técnico Salud
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