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

ﬁg.nvemo de Asociacion / Contrato 9115 del afio: 2024

Nombre_ del Asociado / MESALUD LIMITADA

Contratista:

Nombre del Servicio: Servicio de Alta Dependencia Fisica, Mental o Cognitiva para poblacion Habitante de Calle
Nombre de la Unidad Operativa: Atencidn 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'u'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

5 Gloria Stella Labrador /Componente Técnico Salud
a la supervision:

Celular: 3184873640

Correo Electrénico: gpinzon@sdis.2ov.co

1.3 DATOS GENERALES DE LA VISITA

Fecha de la Visita: 26/12/2025

Cobertura contratada para la 90 Cobertura - asistencia evidenciada durante 90

Unidad operativa: la visita:

Hora de inicio: 9:00 Hora final: 12:30 p. m.
Observaciones:

Visita de Supervision de los Componentes de Salud, Ambiental, atendida por la Profesional Operativa, Tecnico Ambienta y Técnico de Gestion
Documental. Durante la visita se ubica en la habitacion ciudadana con egreso reciente de hospitalizacion prolongada, dada sus condiciones de salud. Los
ciudadanos se encuentran en actividades programadas para el dia con el equipo de apoyo técnico. .

Se reportan ingresos de 2 nuevos ciudadanos al Servicio, provenientes del Servicio Mujees Un Nuevo Porvenir y Sociosanitario. Se registraron 2
egresos volunarios..

Se verificaron los soportes de la gestion de servicios de salud, encontrandose al dia en el tramite de érdenes médicas pendientes, se encuentran
actualizadas las érdenes médicas para el sumiinsitro de oxigeno de los ciudadanos oxigenorequirientes. Se actualizaron datos de ciudadanos con eventos
cronicos y en programas especiales los cuales registran controles mensuales.

Se verificaron Formatos de eviendencia del ciclo de formulacion, adquisicion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos, con adecuados registros
y almacenamiento de los stock de medicamentos de los ciudadanos, los stock de reserva se encuentran bajo llave a cargo de la Enfermera Profesional, se
recomendd mantener en cajilla individual el stock suficiente para el ciclo completo del mes en 1 ciudadano. .Para el mes de diciembre se encuentran
actualizads las carteleras de Enfermeria con actividades y programacion de salidas de los ciudadanos.

Se analizaron las hitrorias sociales de 2 ciudadanos con ingressos recientes, ubicandose los Formatos de Valoracion de Ingreso por Enfermeria, Registro
de Cuidado Diario para la salud; se complementé la informacion de ordenes médicas pendientes en 1 de los ingresos, para ciudadano con valoracién
preanestésica pendiente sin dato de procedimiento a realizar. En el analisis de sopores fisicos se realizaron subsanaciones de cinco registros con errores
de fecha de vencimiento de medicamentos por 3 Auxiliares de Enfermeria en el FOR PSS 146.

Se realizaron las actividades de promocién y prevencion del mes de diciembre por grupos de atencion : Grupo 1y 2 : Reconociendo mis propios riesgos
en Salud Mental eo 05, EPOC conociendo la enfermedad Grupo 3y 4 el 12/12, Grupo 5y 6 Cuidado con los soportes de oxigeno el 19/12. Grupo 7 :
26 Dic Lubricacion de piel . Taller EMAA : EI 02/12 Tema Dignidad Menstrual : Grupo 5 (10)



mailto:altadependencia9115@gmail.com
mailto:altadependencia9115@gmail.com
mailto:altadependencia9115@gmail.com
mailto:altadependencia9115@gmail.com
mailto:mmunarc@sdis.gov.co
mailto:mmunarc@sdis.gov.co
mailto:mmunarc@sdis.gov.co
mailto:mmunarc@sdis.gov.co
mailto:mmunarc@sdis.gov.co
mailto:altadependencia9115@gmail.com

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cadigo: FOR-PSS-220

Version: 2

A;é:;g[&wgﬂ FORMATO INSTRUMENTO DE VERIFICACION COMPONENTE Fecha: Memo 12021031874 — 22/10/2021
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 2 de 3
FECHA DE LA VISITA: 26/12/2025 CONVENIO/CONTRATO No: 9115/2024
COMPONENTE: TECNICO
«©
| =@
N ASPECTO DE VERIFICACION ’g g g
0. 9|
OBLIGACION (Cumplimiento Lineamientos) “E ) g OBSERVACIONES
©
S <|0
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 En el componente técnico de salud se evidencia el cumplimiento
1 fisica, mental o cognitiva estudios previos, pliegos de condiciones, | X de las actividades definidas en el anexo técnico No.1, para la
la propuesta, la oferta econémica, el atencion de salud,
contrato, los procedimientos misionales e instructivos, para
desarrollar con eficiencia y eficacia el servicio
Se verifica la gestion oportuna de los servicios de salud, el tramite
semanal de autorizacién y reposicion de medicamentos
2 Garantizar la atencion y cuidado de la poblacion presente en el X pendientes: la ion de activi ivas de
servicio en todo momento y lugar. promocion y prevencion por Enfermeria los dias viernes por ciclos
de atencion, incluye el taller EMAA. Se encuentran actualizadas
ordenes médicas para el suministro de oxigeno.
Informar de manera inmediata a la supervision todas las novedades . .
. " o . Se reportan diariamente las novedades de salud y el registro
relacionadas con la prestacion del servicio y con el cumplimiento de . N . o
. diario de atenciones de salud en los dispositivos habilitados para
las obligaciones contractuales. En caso de que se presenten . o " )
; ) " L tal fin. Se activo la ruta de salud para 1 ciudadano con caida
3 situaciones especiales, el contratista debe informar la supervision a | X . " "
N y desde su propia altura, atendido en H. de La Mesa. Reingresaron
primera hora, especificando las actuaciones y gestiones . P
ciudadanos con t Se 12
adelantadas para resolver dicha . s
; . ingresos y 2 egresos voluntarios.
situacion.
" " Se evidencia general yde de
Mantener actualizado y en un lugar visible el cronograma general ) - "
4 L L X enfermeria, actualizados, con regitro de las novedades de los
de actividades del servicio. . . " " " -
ciudadanos, 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 Durante el mes de diciembre no se presentaron estudios de caso
construidos de forma diferencial para cada uno de las ciudadanas, en salud.
observando las particularidades de cada caso.
En las historias sociales analizadas de las ciudadanas que
Elaborar tanto la valoracion inicial como el plan de atencion ingfresaron en diciembre .Omaira Valencia Ramirez
5 individual, estableciendo objetivos y acciones para el cumplimiento ¢c1010203231 y Francy Viviana Diaz cc 1031134111 , se
de los mismos evidencia el diligenciamiento del FOR PSS 125 Valoracion de
Ingreso por Enfermeria, pendiente elaborar el PAl una vez cumpla
el periodo del mes.
Realizar seguimiento mensual, desde el equipo interdisciplinar a los Se avanzo en las valoraciones de seguimiento por la Enfermera
7 objetivos y las acciones trazadas en el Plan de atencion individual X profesional e interaccién con el equipo multidisciplinar para el
PAI, de cada una de las ciudadanas y ciudadanos en proceso de abordaje de ciudadanos con situaciones de salud complejas con
atencion. rehospitalizacione prolongadas
Diligenciar y presentar los reportes de informacion definidos en el
Anexo técnico 1 de 5: Componenle de gtencnon |n|§gral para el A la fecha equipo del centro de atencion hace la entrega de
desarrollo humano y gestion administrativa del servicio alta " . y
e " o . reportes y su en los tiempos por la
8 dependencia fisica, mental o cognitiva en medio fisico y magnético, | X
. L SDIs.
en los formatos suministrados por la SDIS, con la periodicidad
establecida, de manera oportuna y efectuando los ajustes a que
haya lugar.
EI 100 % de los ciudadanos estan vinculados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud el 90% a Capital Salud,. Enlas
historias sociales anzalizadas se ubicaron los Formatos de salud
FOR-PSS-125 Valoracion de Enfermeria, FOR- PSS-143
. . . y Registro diario de Actividades de Cuidado para la Salud, FOR-
Realizar la gestion con el Sistema General de Seguridad Social en .
9 Salud de la poblacion y efectuar las acciones pertinentes para X PSS-146 Formato de Ingreso de Medicamentos, PFOR-PSS-208
P on y P P Formato de Suministro de Medicamentos, FOR PSS144
acceder a los servicios de salud de manera oportuna . " L
Registro Constantes Vitales eventos cronicos; se constituye
evidencia fotografica. Se complementé el Formato de Cuidado
para la Salud de 1 ciudadana con datos de ordenes médicas
pendientes. Se corrigieron errores de registro en la fecha de
vencimiento de 5 medicamentos en el FOR PSS 146
Garantizar que durante la ejecucion del contrato no establecera . L .
" . El contratista garantizé que no se establecieran contratos de
contratos de divulgacion y propaganda a nombre de su " y .
10 " 3 X ylo anombre de su ), que
organizacion que comprometa o involucre a [a poblacion y a la comprometa o involucre a los y las participantes y a la Secretaria.
Secretaria Distrital de Integracion Social como entidad contratante. P ylasp: P y .
Aceptar que la propiedad intelectual, en el evento que se elaboren
" documentos relacionados con las experiencias obtenidas dentro de ' 5 .
la ejecucion del contrato, son de la Secretaria Distrital de A lafecha no se h.an producido algun tipo de documento que
Integracion Social genere propiedad intelectual.
Mantener absoluta discrecion y confidencialidad con las fotografias Por parte del centro de servicios se mantiene absoluta
12 que tome de la poblacion, dado que no pueden ser utilizadas en X cor ialidad y di ion con la i ion tanto grafica
ninguna pieza comunicativa o pauta publicitaria como escrita de la poblacion.
Se realiza el acompanamiento a ciduadanos para actividades
13 Dar cumplimiento al protocolo de eventos en salidas o jornadas de X extramurales y acceso a servicios de salud, por 1 Auxiiar de
recreacion, deportivas y culturales ejecutadas en el contrato iay P 3 i con los protocolos para la
de los cil
Registrar con calidad, oportunidad y veracidad la informacion
misional en las herramientas y aplicativos institucionales, como el - -
14 Sistema de Registro de _SIRBE, dando imiento | X S_e realiz reporte de novedades en SIRBE y radlcaf:l_on de los
PO . ciudadanos que a la fecha se encuentran en el servicio.
alos protocolos, y demés lir
establecidos por la entidad.
" . El equipo de salud muestra interés en la gestion de los servicios
Realizar las demas actividades que se requieran para el cabal . "
e de salud requeridos por los ciudadanos con los correspondentes
15 cumplimiento del contrato y las dadas por la supervisién X

escalamientos para soporte técnico a través del profesional de
Enfermeria del equipo de supervision
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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 del mes de diciembre se evidencia el cumpliimiento de recomendaciones de actualizacion de ordenes médicas para el
suministro de oxigeno y se subsanan errores de registro en la fecha de vencimiento de algunos medicamentos, previa verifiacién en las etiquetas.
Reingresaron ciudadanos con hospitalizaciones prolongadas, 1 persiste con situacion de salud que le dificulta participar en actividades del servicio,
permanece en su habitacién. Se reporto el fallecimiento de 1 ciudadana con complicaciones cardiacas en ambito hospitalario. Se activo la ruta de salud para
1 ciudadano con caida desde su propia altura, sin consecuencias, atendido en Hospital de La Mesa con reingreso el mismo dia del incidente.

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 ANGELA HERRERA MORENO
Cargo Coordinadora
Fecha de la visita 26/12/2025 Hora inicio de la visita 9:00 am. :;Ovrfsift:a"zac"’” de 12:30
Firma de los profesionales de apoyo a la supervision: [
. | \/
Firma: &é or|
Nombres y Apellidos: GLORIA LABRADOR PINZON

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