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Garantizar almacenamiento de medicamentos por terapia farmacológico, 

alfabéticamente y usuario, conservando fecha de vencimiento del mismo.

Dispensación de 

medicamentos 

(Regente de 

Farmacia)

Contar con protocolos de salud y guías de salud de las patologías tratadas en 

el Hogar.

Nutrición / 

Medicina

Contar con protocolo para el almacenamiento de medicamentos o dispositivos 

médicos vencidos o averiados

Coordinación/Enfe

rmería/Regente 

de Farmacia

Contar con jefe de enfermería las 24 horas en el Hogar de acuerdo a 

resolución 110/1995
Coordinación

Instalar media caña en el área de cocina

Administración 

FITS / 

Coordinación

Solicitar visita a Secretaria de Salud 
Jurídica FITS / 

Coordinación

Coordinadora Unidad Operativa: Jessica Paola Cabrera Sánchez Firma:

                               FUNDACIÓN INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

                              CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO

                             HOGAR CASA NOSTRA

                          CONVENIO 7454/2021

MES / SEMANA

NO CONTROLADO

CRONOGRAMA PLAN DE MEJORAMIENTO DE  LAS ACCIONES CORRECTIVAS DEL CONCEPTO SANITARIO EMITIDO POR LA SECRETARÍA DISTRITAL 

DE SALUD

JULIO AGOSTOMAYO JUNIO

Tarea
Área 

responsable


