puntaje

CONCEPTO SEMAFORO
cumple

la institucion es critica no
cumple con los requisitos
minimos para funcionar
debe realizar ajustes
INMEDIATOS para el
cumplimiento de los
requisitos minimos
RIESGO INMINENTE no
apta para funcionar
(aplica Ley 9/79)

0-25

la institucion se encuentra
en RIESGO ALTO de cierre
debe establecer
mecanismos correctivos
urgentes a corto plazo no
es apta para funcionar si
en un semana no se
corrigen (aplica Ley 9/79)

26-51

la institucion se encuentra
en RIESGO MEDIO y debe
avanzar en el plan de
mejoramiento con
acciones a corto y
mediano plazo puede ser
cerrada si no hay avances

52-76

la institucion se encuentra
en riesgo bajo pero debe
mantener los procesos y
mejorarlos que se
encuentren en el plan de
mejoramiento BAJO
RIESGO, se supera el 85%
se considera SIN RIESGO

77-101
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ACTA SEGUIMIENTO A LISTA DE CHEQUEO

W | Alcaldi
gm) | PéﬁéelR @  CENTROS DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR
* SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version: Fecha de Viaencia:
DATOS INSTITUCIONALRS
FECHADEVISITA: J / /0120256 | HORADEVISITA: 7 ¢r 7m
NOMBRE ~: DE- - bk FUNDACION ARCA DE NOE
INSTITUCION B R P e
DIRECCION CRUCERO DE COMBIA ViA LA ORIENTAL FINCA VILLA LINDA
REPRESENTANTE CLAUDIA LORENA GARCIA
CC: 42012185
LEGAL GRISALES el
TELEFONO 3148910316 TEL INSTITUCIONAL: 3137360852
REPRESENTANTE
E-MAIL Fundacionarcadenoe.2023@outlook.com
INSTITUCION
FECHA DE PLAN DE| ,- FUNCIONARIO QUE REPORTO EL PLAN:/:/-M /H«« e ?
/G 1612025 !
MEJORA ﬁ.mw ?

Objetivo de la Visita: El dia ; @/07025' Se realiza inspeccidn, revision y aplicacién de la lista de
chequeo elaborada para aplicar a los 7 CPSAM, se realiza informe y se adjuntan observaciones de la lista de

chequeo con la informaci6n encontrada al CPSAM "ARCA DE NOE", con el fin de evaluar y evidenciar las
condiciones y aspectos pertinentes segun los criterios establecidos.

Desarrollo de la Visita: Durante la visita se llevaron a cabo las siguientes actividades:

1. Inspeccion de las instalaciones: Se realiz6 un recorrido por todas las areas del CPSAM ARCA DE NOE,
verificando el estado de las infraestructuras, limpieza, y mantenimiento general.

2. Revision de documentacion: Se verificaron los documentos relacionados con la operatividad del centro,
tales como registros, historias clinicas, reportes de actividades, y cumplimiento de normativas vigentes.

3. Entrevistas: Se realizaron entrevistas con el personal y beneficiarios del CPSAM para recoger

informacion sobre el funcionamiento del centro y las necesidades identificadas.
4. Observacion Directa.

Recomendaciones: Se sugiere implementar acciones para mejorar el cumplimiento de los criterios evaluados:

» Se Anexan en el cuadro las siguientes recomendaciones para el CPSAM con el fin de mejorar
los aspectos que no cumplen.

» Las recomendaciones deben ser ejecutadas en los dias habiles que se darén a partir de la fecha de
este informe.

» Es fundamental dar cumplimiento a la matriz correspondiente para cada CPSAM, cuidando y
~ protegiendo al adulto mayor institucionalizado
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TPy B e R e ating

Fecha de Viaencia:

Version:
e Acciones a Tomar:

Las acciones correctivas y preventivas necesarias se deberan implementar dentro del plazo establecido.
Se asignaron responsabilidades especificas para garantizar el cumplimiento de las mejoras propuestas.

Compromisos:

Los responsables del CPSAM se deben comprometer a ejecutar las recomendaciones dentro del tiempo

estipulado.
Se acordd realizar una nueva revision posterior para evaluar los avances y el cumplimiento de las

recomendaciones cuando queden tareas pendientes.
Se destaca la importancia de mantener un seguimiento continuo para asegurar la calidad del servicio y la

proteccién del adulto mayor institucionalizado.

Conclusiones: Tras la realizacion de la visita y la revision de los puntos mencionados, se concluye que el
CPSAM. cumple / cumple parcialmente /no cumple con los criterios establecidos en la lista de chequeo.

« Puntaje obtenido: ( SEMAFORO Verte )

o Cumple: /oo %
o Cumple Parcialmente: %
o No cumple: %

OBSERVACIONES ADICIONALES Y/O GENERALES
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ACTA SEGUIMIENTO A LISTA DE CHEQUEO
CENTROS DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version: Fecha de Viaencia

- PORLA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLT'FCO

t:(S(/o ?r/
4/1/ Sers-

NOMBRE: /L. A
N° DE CEDULA:
CARGO: 7

L Feo

~°M:sso}s>\c\‘ Vaikd, [
CARGO: S ) J qb &)U’L/(/

NOMBRE: ._BLV\I\‘-(-(( ?d\oo b-o

N° DE CEDULA: jp3174sEASS
CARGO: Traleiardod ool

)

FIRMA: LW

L
NOMBRE:
N° DE CEDULA:
CARGO:
FIRMA:
T i FORELCPSAN - z
NOMBRE: audio loreoo 60(00\ .
N° DE CEDU
CARGO: AT 012-1%S.

2 Dh’é;—}o\'a

FIRMA: Q/Qaum Cos.

Pagina 3 de 3

L]

ALCALDIA DE PEHEIRA

Powered by @ CamScanner



Rcaaae
¥ PEREIRA

FORMATO DE REVISION Y VALIDACION JURIDICA
INFORME DE ACTIVIDADES (PERSONA JURIDICA)

OBJETO:

|CONVENIO DE ASOCIACION Nro 4241
INFORME Nro. 1

OPERADOR: FUNDACION DEL
SENOR DE LA DIVINA
MISERICORDIA ARCA DE NOE

PERIODO: 24-09-2025 al 23-10-2025

Nro.

DOCUMENTOS Y/O CRITERIOS |SI

NO

INFORME DE ACTIVIDADES:
cumple con cada uno de los
alcances establecidos, entregas y
suministros conforme a laley y a
lo establecido en la minuta o
clausulado y oferta econémica.

Cumple Los criterios aplicables
con respecto a las obligaciones
laborales del contratista y lo
establecido en su oferta
econémica. (tipo de vinculacion del
personal y sus respectivos
soportes).

EVIDENCIAS: Presenta las
evidencias acordes a los alcances
del contrato.

FACTURA DE VENTA (Si esta
obligado a facturar) Se encuentra
acorde con la ley.

(Estas son revisadas y verificadas por parte del
Area financiera dada la competencia)

RUT

CERTIFICADO DE CAMARA DE
CAMARA DE COMERCIO. Se
encuentra vigente (primer pago)

APORTA CERTIFICADO DE
APORTES EXPEDIDO POR
REVISOR FISCAL O
REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA, TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADO
DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DEL REVISOR
FISCAL. Se encuentran vigentes

Aporta El pago de Seguridad
Social y aportes parafiscales, y
demés conceptos que debe pagar
segln normatividad laboral del
personal vinculado mediante
contrato laboral, y se encuentran
conforme a la normatividad y con
los pardmetros establecidos en la
minuta, oferta econémica.

Se evidencias las Planillas de pago de
Seguridad Social (Estas son
revisadas y verificadas por parte del
Area financiera dada la competencia)

CONCLUSONES Y RECOMENDACIONES:

INOMBRE: VALENTINA SANCHEZ RESTREPO
FIRMA: VQLQf\‘h f\Q g

[CARGO: ABOGADA CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 18/11/2025

APROBO-JORGE IVAN ALVAREZ FRANCO

Supervisor o
pr




