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Lugar

Casa LGBTI Sebastian Romero - Calle 44 #14-60

Fecha

25/11/2025 12:30 pm — 1:45 pm

Tema

Reunion Mensual Con coordinadoras para seguimiento servicio Cuidado Transitorio
Dia/Noche — Noviembre 2025

Desarrollo

Siendo las 12:30 pm se socializa ante los asistentes la agenda que contiene los puntos
a desarrollar en los que intervienen los lideres del servicio Cuidado Transitorio Dia-
Noche.

Inicialmente se aborda las condiciones actuales para el compromiso del asociado
general No. 26 “Realizar todas las acciones necesarias para obtener el concepto
sanitario favorable de la unidad operativa y del servicio de alimentos. En caso de
contar con concepto favorable con requerimientos o concepto desfavorable, se deber
elaborar un plan de mejora para subsanar los hallazgos generados por la entidad
sanitaria y gestionar nuevamente el proceso de visita presentando carta radicada a la
entidad sanitaria, junto con el plan de mejora.”,

Se revisan las condiciones actuales del compromiso No. 26, orientado a la obtencién
del concepto sanitario favorable para la unidad operativa y el servicio de alimentos, asi
como la elaboracién del plan de mejora cuando existan requerimientos.

e Los centros deberan enviar en noviembre el informe de avance del concepto
de alimentacion, como soporte del informe de gestion.

e Se informa que el 26 de noviembre se realizarda una reunién con el equipo
juridico para definir acciones orientadas al cumplimiento del compromiso.

El equipo de apoyo a la supervision comunica que:

e Todas las evidencias solicitadas que correspondan a meses anteriores
deberan remitirse en un Unico archivo PDF, adjunto al correo de envio,
siguiendo las orientaciones del profesional de apoyo documental y juridico.

e Se recuerda la obligatoriedad en el uso y diligenciamiento de los formatos
FOR-PSS-417 Mantenimiento  preventivo y formato FOR-PSS-418
Mantenimiento correctivo; cualquier novedad debe informarse oportunamente
a la supervision.

e Las coordinadoras deben estar atentas al proceso de ampliacion de pdlizas,
ya que una vez firmada la modificacién del convenio se cuentan con dos (2)
dias para su expedicién y cargue.

e Frente al Componente financiero se solicita que; cualquier dificultad
relacionada con el componente financiero debe ser informada de inmediato,
con el fin de evitar retrasos en la radicaciéon del mes de diciembre, programada
para el 2 de diciembre de 2025.

e Se solicita tener en cuenta las observaciones informadas en meses anteriores
en los informes de gestion.

e Se recuerda que los informes de gestidn son revisados en el orden de
radicacion incluido los demas informes que se supervisan.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Cdédigo: FOR-GD-040

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
Fecha: Memo 12024016440 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
Pagina: 2 de 3

e Las solicitudes del equipo técnico y de la supervisién deben atenderse en los
tiempos establecidos.

Desde el equipo de apoyo a la supervision se les informa a las coordinadoras que, por
solicitud del profesional de apoyo a la revision documental y profesional de apoyo a la
revision juridica, las evidencias que sean solicitadas durante el mes y que
correspondan a meses anteriores a la de la presentacion del informe de gestion se
debe unir al correo de envio de la informacién con sus anexos y dejar un solo PDF.

Se indica en la reunién que las personas mayores Hader Orjuela y Maria Blanco se
evaluara una posible suspension.

Yeinny Martinez coordinadora del Centro de Cuidado Transitorio Cundinamarca,
informa la inconformidad que tiene con los seguimientos del componente ambiental
toda vez que no recibid visita por parte del referente de gestién ambiental, sino, recibi6
informacion de incumpliendo del componente de gestién ambiental por parte de la
supervision, por lo que no habia cargado informacion del centro en el respectivo drive,
solicita de manera atenta que se revise el tema.

Varios

Desde el equipo de apoyo a la supervision se da claridad frente a como se debe
presentar el FOR-GD-040 formato ayuda de memoria, de acuerdo a las orientaciones
impartidas por el profesional de apoyo a la revision documental, especificamente para
las siguientes condiciones:

v/ cuando van seis (6) firmas o menos estas se aplican dentro de la
ayuda de memoria,

v' Mas de seis (6) se utiliza y anexa el FOR-GD-023 Formato planilla de
asistencia y en el item “asistentes” del FOR-GD-040 se consigna la
nota “Ver adjunto:FOR-GD- 023 Formato planilla de asistencia.

v' Para las actividades con los participantes, se utiliza y anexa el FOR-
GD-023 Formato planilla de asistencia y y en el item “asistentes” del
FOR-GD-040 se consigna la nota “Ver adjunto:FOR-GD- 023 Formato
planilla de asistencia

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes Veer adjunto:
FOR-GD- 023 Formato planilla N/A N/A
de asistencia

Para el mes de diciembre se solicita que, la participacion de las personas mayores a
las actividades del PAI sea obligatoria, ante lo cual se solicita a las coordinadoras
incentivar a las personas mayores a que asistan activamente en las actividades
programadas.

Se sugiere que al momento de la firma de las modificaciones se realice la ampliacion
de las actividades PAI, cronogramas y demas reportes de acuerdo a los tiempos
establecidos en la minuta.

Se debe solicitar revision previa con Gestion documental para determinar el estado del
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archivo, con el fin de dar cumplimiento al compromiso especifico del asociado,
compromiso técnico gestion administrativa No. 8.

Se recuerda que para el mes de noviembre deben realizar la toma de medidas
antropomeétricas, y asimismo se recomienda puntualidad y asistencia a la cualificacion
de nutriciéon programada para el dia 28 de noviembre de 2025.

Se da por finalizada la reunién siendo las 1:45 pm

Nombre Cargo/Rol Dependencia
. Ver adjunto:
Asistentes eradjunto
FOR-GD- 023 Formato planilla N/A N/A
de asistencia

Actividad Responsable Fecha limite
Radicar informe de gestion Coordinadoras 2/12/2025
CapreiT s Envio correo solicitud informe de
avance concepto de servicio de Yeison Gémez 28/11/2025

alimentacion

Préxima reunion | N/A

Elaboro Nathalia Ruiz Guerrero / Alberto C Del Castillo- profesional equipo apoyo a la supervision
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Soclal - SDIS, es la responsable del tralamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de dal
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Tralamiento de aetos personales “En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 me fue inf que la Ia Distrital de Integi
personaies. disponible en la pagina web de la entidad Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso Indebido puede generar discriminacion
tarla Dislrilal de Integracibn Social para tratar los dalos personales que se recolectardn mediante este registro Entiendo que para revocar o modificar esla autorizacién asl como para consultar los datos alll almacenados. debo dingiime a la SOIS a través d

Por lo aulorizo expresamente a la Secrel
ciudad.
! Toda aclividad /ealizada de pausa saluoable debe ser reportada al Proceso Geslion de Talenlo Humano - Sislema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo




