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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO AL CUAL SE LE HARA SEGUIMIENTO

NUMERO DEL CONTRATO /
CONVENIO Y ANO

9758 - 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA O
ASOCIADO

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

OBJETO CONTRACTUAL

Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para la prestacion de servicios sociales de Centros Integrarte Atencion
Externa a personas que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta los 59 afios 11 meses de edad con discapacidad
intelectual o multiple asociada a intelectual que requieran de apoyos extensos o generalizados que habiten en la ciudad de Bogota D.C,
en las unidades operativas de la Secretaria Distrital de Integracion Social

NOMBRE DE LA SEDE / UNIDAD
OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 7

DIRECCION Y TELEFONO DE LA
SEDE / UNIDAD OPERATIVA

Calle 11 sur No 1B-10 Este

CORREO ELECTRONICO DE LA
SEDE / UNIDAD OPERATIVA

ciaeg?.alterno@gmail.com

2. DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL CONTRATISTA PARA ATENDER LA VISITA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE
ATENDIO LA VISITA POR
PARTE DEL CONTRATISTA O
ASOCIADO

ANGELICA OSPINA

CARGO

Enfermera profesional

No DE CELULAR

3103114377

3. DATOS DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA
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NOMBRE DEL PROFESIONAL
DE APOYO A LA SUPERVISION
- TECNICO

JHONATAN NICK RODRIGUEZ PINZON

No DE CELULAR

3202703070

CORREO ELECTRONICO

jnrodriguezp@sdis.gov.co

4. DATOS GENERALES DE LA VISITA

FECHA DE LA VISITA 16/03/2026 HORA DE INICIO DE LA VISITA: 12:40 HQRA FINAL DE LA VISITA:
mm 16:20pm

COBERTURA CONTRATADA 25 ASISTENCIA EVIDENCIADA 183

PARA EL CENTRO DURANTE LA VISITA

OBSERVACIONES DEL RECORRIDO POR EL CENTRO:

Se realiza seguimiento a las obligaciones contractuales del componente salud; mediante visita atendida por talento humano del CIAE, quien suministra informacion y
presentan soportes correspondientes.

1. ASISTENCIA PARTICIPANTES:183
2. PARTICIPANTES EN ATENCION: 223
3. CUPO DISPONIBLE: 2
4. INASISTENCIAS: 35
NOMBRE NOVEDAD
1. NATALI DE DIOS RUIZ ACTUALIZACION DE FORMULA MEDICA
2. CLAUDIA PALACIOS MALESTAR GENERAL
3. EDWIN AMAYA CITA MEDICA
4. ELKIN GARCIA POS OPERATORIO DE HERNIA INGUINAL
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5. JUAN DAVID ALFONSO CITA MEDICA
6. ANGEL GABRIAL VARGAS NO SALIO AL PUNTO
7. JHON PEREZ DOLOR DE MUELA
8. SEBASTIAN GONZALEZ FORMULA MEDICA NO VIGENTE
9. MARIA DEL CARMEN ROMERO NO SALIO AL PUNTO
10. JUAN SEBASTIAN CORREA PENDIENTE CITACION A REFERENTE FAMILIAR PARA
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA
11. JEFFERSON ISAZAZA NO SALIO AL PUNTO
12. JULY GARAVITO NO SALIO AL PUNTO
13. DUBAN QUINTERO MALESTAR GENERAL
14. JULIETH SANCHEZ NO SALIO AL PUNTO
15. NICK ALEJANDRO RODRIGUEZ NO ASISTIO POR RECOMENDACIONES MEDICAS
16. LUISA QUIROGA MOTIVOS FAMILIARES
17. BILL ESPINOSA CITA MEDICA
18. SEBASTIAN SIERRA NO SALIO AL PUNTO
19. JULIAN CANON NO SALIO AL PUNTO
20. JUAN POLANCO PROCEDIMIENTO MEDICO
21. ADRIANA MENDOZA MALESTAR GENERAL
22. CLAIRET POZO CITA MEDICA
23. BRITNEI SUAREZ CUADRO GRIPAL
24. CARLOS RODRIGUEZ ALTERACION COMPORTAMENTAL
25. KATERINE LARA ALTERACION COMPORTAMENTAL
26. ROBERTO PENAGOS CITA MEDICA
27. JHON JAMERSON ROA DOLOR DE CABEZA
28. ANGIE TATUA CITA MEDICA
29. LUIS EDUARDO BEDOLLA CITA MEDICA
30. JAIRO ENRIQUER VEGA NO SALIO AL PUNTO
31. CRISTIAN CUESTA CITA MEDICA
32. ANGIE HERRERA SINTOMAS GRIPALES
33. SANDRA MAMANCHE MALESTAR GENERAL
34. NORMA LEGUIZAMON CUADRO GRIPAL
35. JHON PACHON CUADRO GRIPAL
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Observaciones: Se observan falencias importantes en lo referente al seguimiento que se debe generar a los participantes que presentan inasistencias durante la atencion
al interior del centro integrarte; si bien es cierto se socializa por parte del profesional en trabajo social y profesional en enfermeria la totalidad de participantes que no
asisten durante el desarrollo del seguimiento por parte del equipo de seguimiento a la calidad operativa; este seguimiento no tiene soportes escritos de intervenciones;
en lo referente a salud se observa participantes que no asisten por vencimiento de férmulas médicas, enfermedad general , procesos quirargicos y curso de enfermedades
de diferentes etiologias que no presentan un adecuado seguimiento. Del mismo modo participantes que no han asistido de forma continua diferentes dias y a la fecha no
se encuentran suspendidos.

5. SUSPENDIDOS: 4

NOMBRE FECHA NOVEDAD

CRISTIAN CAMILO RICO 09/02/2026 PARTICIPANTE QUE PRESENTO NOVEDAD
DURANTE EL TRASLADO EN RUTA EL 06/01/2026
DONDE UN COMPANERO LE PEGA EN EL 0JO, ES
ATENDIDO POR LA EPS QUIEN BRINDA
INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS Y DEJO
MANEJO CON GOYAS FTALMICAS, NO HA
RETONADO AL CENTRO POR DOLOR OCULAR POR
EL GOLPE, CONTINUA MANEJO MEDICO , TIENE
INCAPACIDAD POR 30 DIAS, PENDIENTE TOMA DE
TOMAGRAFIA POR INFLAMACION EN GLOBO
OCULAR.

FRANKLIN TUTA 13/02/2026 PARTICIPANTE QUE ACTUALMENTE SE
ENCUENTRA CON PROCESO DE ADHRENCIA
FARMACOLOGICA EN CASA POSTERIOR A
HOSPITALIZACION POR ALTERACION
COMPORTAMENTAL, PRESENTA AJUSTE
FARMACOLOGICO POR EL PSIQUIATRA,
POSTERIOR A ESTA REFORMULACION LA
REFERENTE FAMILIAR NO HA REALIZADO
PROCESOS A LUGAR PARA RECLAMAR
MEDICAMENTOS.
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DIANA LEAL 16/02/2026 CAMBIOS DE PLATINAS POR TORNILLOS EN EL PIE

DERECHO. EGRESO HOSPITALARIO HACE 10 DIAS
, MAS RETIRO DE PUNTOS. INICIA TERAPIA DE
REHABILITACION EL DIA DE HOY, PENDIENTE
EVOLUCION Y SEGUIMIENTO POR PARTE DEL
TALENTO HUMANO.

ANDRES DAVID NARANJO 16/03/2026 PARTICIPANTE QUIEN ASISTIO A CITA POR
PSIQUIATRIA , EN LA CUAL SE EVIDENCIA NO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
SECUNDARIO A NO ENTREGA POR PARTE DE LA
EPS. PROFESIONAL EN PSIQUIATRIA GENERA
ORDEN DE INICIO DE NUEVO MEDICAMENTO; EL
DIA DE HOY INICIA PROCESO DE SUSPENSION POR
PERIODO DE IMPREGNACION DE MEDICAMENTO;
PENDIENTE SEGUIMIENTO POR PARTE DEL
TALENTO HUMANO.

Observaciones: Se solicita que el equipo de profesionales de enfermeria realice seguimiento a los participantes que se encuentran en suspension debido a que en gran
porcentaje son temas de salud y actualmente no se esté realizando seguimiento por este componente, lo cual no es concordante con la linea técnica generada desde el
referente del programa de acciones preventivas.

6. HOSPITALIZADO: 0

NOMBRE NOVEDAD

1. No aplica

7. FALLECIMIENTOS: 0

NOMBRE NOVEDAD

1. No aplica
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8. VERIFICACION ASISTENCIA TALENTO HUMANO:

Cantidad Cantidad
Cargo Solicitada Evidenciada Nombre Observaciones
Coordinador-a de Centro 1 1 Erlinton Fernando Mufioz Mufioz  |Recibe la visita de seguimiento a la calidad
operativa

1 Nancy Chéavez IAtencién con los participantes

Psicéloga-o 4 0 Vacante \Vacante
0 Vacante \Vacante
0 Vacante \Vacante
1 Noraima Candelaria Alvarez Castro [Trabajo Administrativo

Trabajadora Social 4 1 Miguel Angel Escobar Recibe la visita de seguimiento a la calidad
0 Vacante \Vacante
0 Vacante \Vacante

Terapeuta Ocupacional 4 1 Diana Patricia Vargas Se encuentra en atencion con los participantes
1 Zulma Osorio Se encuentra con los participantes
1 Inés Victoria Castillo Ardila /Atencion con los participantes
1 Leonora Mejia Londofio Se encuentra en atencidn con los participantes

4 1 Sandra Milena Castro Rodriguez  |Atencion con los participantes
Fisioterapeuta 1 Maria Del Pilar Murcia IAtencién con los participantes
1 Carmen Elena P&ez Lanzadury IAtencién con los participantes
1 Vanessa Carolina Pérez Loaiza IAtencién con los participantes
Educadores 2 1 Rolando Alfonso Menco Pineda IAtencién con los participantes
fisicos 1 Johanny Alfredo Forero Quevedo  |Atencién con los participantes
Fonoaudiologo 4 1 Laura Alejandra Alonso IAtencion con los participantes
1 Aleida Lancheros JAtencién con los participantes
1 Sandra patricia palma Atencion con los participantes
0 Vacante \Vacante
Profesional en 2 1 . Recibe la visita de seguimiento a la calidad
Alba Diaz

enfermeria

operativa
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1 - . Recibe la visita de seguimiento a la calidad
Angélica Ospina -
operativa
Talleristas 4 1 Andrés Francisco Victoria Rodriguez |Atencién con los participantes
0 Vacante Vacante
1 Rut Fonseca IAtencion con los participantes
1 Claudia Milena Moreno Gamboa  |Atencién con los participantes
Nutricionista 2 0 Vacante \Vacante
1 Katisuca Lozano No presente durante la visita
Tecno6logo Alimentos 1 0 Vacante \Vacante
Auxiliar de 18 15 Yenit Amparo Rivas Sanchez
enfermeria Sharon Yohana Velez — No presente
Diva Garcia Noguera
Lizeth Riveros Urrego— No presente [Pendiente la contratacion de 3 auxiliares de
Martha Isabel Cabezas Hernandez _[enfermeria
Rosa Hernandez Godoy
Sandra Patricia Beltran Castillo No asisten tres perfiles el dia de hoy a la atencion
Luz Esther Mufioz Espafia de las personas con discapacidad
Andrea Yuieth Torres Buitrago
Natalia Quintero— No presente
Yeceidy moreno sanchez
Marcela Pérez zarate
Jeimy Jaimes
Andrea Carolina Pardo — Atiende la
visita
Karent Yineth garcia
PERFIL PENDIENTE POR
CONTRATAR
PERFIL PENDIENTE POR
CONTRATAR
PERFIL PENDIENTE POR
CONTRATAR
Designado documental 2 2 Leonardo Diaz Hernandez Se encuentran realizando actividades de gestion
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documental

Leidy Catalina Rey Alvarez

Se encuentran realizando actividades de gestion
documental

Técnico Ambiental

1 Edwin Andrés Cérdoba

[Trabajo administrativo

Manipuladores de
alimentos

Grace Maria Espinosa Peluffo

Realizacion preparacion, alistamiento servido de
alimentos. Posterior a ello realizan limpieza vy
desinfeccion al &rea de cocina

Angie Garcia Castro

No asiste por permiso personal

Patricia Martinez

Realizacidn preparacion, alistamiento servido de
alimentos. Posterior a ello realizan limpieza |
desinfeccion al &rea de cocina

Sandra Yamile Espinosa Martinez

Realizacion preparacion, alistamiento servido de
alimentos. Posterior a ello realizan limpieza vy
desinfeccion al &rea de cocina

Esneider Narvaez

Realizacion preparacion, alistamiento servido de
alimentos. Posterior a ello realizan limpieza V|
desinfeccion al &rea de cocina

Yoselin Morales

Realizacion preparacion, alistamiento servido de
alimentos. Posterior a ello realizan limpieza
desinfeccion al &rea de cocina

Servicios generales

Ana Espinosa Martinez

Se encuentra realizando actividades de limpieza
mantenimiento de la planta fisica

Maryuri Paola Ortiz Umbarila

\Vacante

Sandra Milena Corredor Acosta

Se encuentra realizando actividades de limpieza y
mantenimiento de la planta fisica

Viviana Lucero Rey Chitiva

Se encuentra realizando actividades de limpieza y|
mantenimiento de la planta fisica

Vacante \Vacante
Vacante \Vacante
Vacante \Vacante
Vacante \Vacante

Observaciones luego de la verificacion del Talento Humano del CIAE: Luego de la verificacion del talento humano se observa que se encuentra pendiente contrataciéon o
no asistencia de los siguientes perfiles: Psicologia 3, Trabajo social 2, Nutricionista 2, Tecnologo de alimentos 1, Tallerista 2, Fonoaudiologo 1, Auxiliar de enfermeria 6,
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Servicios generales. Hallazgos que se informan a profesional administrativo del convenio de asociacion. Se retroalimenta a la coordinacién del centro la importancia de contar
con la totalidad de perfiles dispuesto desde el anexo técnico para la adecuada y oportuna atencién de las personas con discapacidad.

9. VERIFICACION RUTAS TRANSPORTADORAS:

# NOMBRE CANTIDAD TOTAL ASISTENCIA VEHICULO MONITORA NOVEDAD

1 | PUENTE ARANDA 15 12 VANS TZS689 Daniela Lopez

2 | SAN CRISTOBAL 1 15 12 VANS PSW221 Verénica Suarez

3 | SAN CRISTOBAL 2 15 14 VANS TLM047 Yesica Ospina

4 | SAN CRISTOBAL 3 17 12 VANS WEP686 Sandra Rincon

5 | SAN CRITOBAL 4 15 13 VANS WCS880 Diana Martinez.

6 | SAN CRISTOBAL 5 17 15 VANS TFW939 Nancy Plata.

7 | TUNJULIETO 15 9 VANS WERO036 Martha Leon.

8 | RAFAEL URIBE 1 15 15 VANS THY573 Laura Mufioz

9 | RAFAEL URIBE 2 24 20 VANS SKZ075 Sharon Vélez

10 | SANTAFE 13 9 VANS WLM248 Laura Le6n

11 | USME 1 16 14 VANS TTY633 Lorena Salamanca

12 | USME 2 17 14 VANS WLQO043 Carolina Pedraza

13 | CIUDAD BOLIVAR 1 13 12 VANS SKzZ075 Magda Salas

14 | CIUDAD BOLIVAR 2 14 11 VANS MQR917 Yaqueline Largo
TOTAL 221 181 ACORDE

Observaciones: Participantes que ingresaron por puerta 2.
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VERIFICACION OBLIGACIONES COMPONENTE SALUD

PROGRAMA DE ACCIONES PREVENTIVAS Y DE CUIDADO INCLUSIVO PARA LA SALUD CIAE:

Con el objetivo de garantizar una 6ptima y adecuada implementacion del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud se solicita al asociado
direccionar de forma inmediata a las profesionales en enfermeria del CIAE a realizar lectura a modo general del anexo técnico del presente convenio de asociacion y de forma
especifica a partir de la pagina 126 en la cual se describe las acciones minimas para la implementacion del programa y desarrollo del mismo. Posterior a este proceso (el cual
debié ser llevado a cabo antes de finalizar el desarrollo del primer mes del presente convenio de asociacion) se debe realizar por parte de las profesionales en enfermeria una
socializacion a la totalidad talento humano auxiliar en enfermeria en la cual se desarrolle las generalidades del anexo técnico, implementacion del programa, instructivos de
diligenciamiento de los formatos del programa, funciones descritas en el anexo técnico para el profesional y técnico en enfermeria. De acuerdo a lo establecido en el anexo
técnico el profesional en enfermeria mensualmente debe generar dos capacitaciones dirigidas al talento humano en enfermeria y/o personas con discapacidad dependiendo
el tipo de apoyo y/o referentes familiares de las personas con discapacidad; para tal fin debe hacer uso del Formato Intervenciones Grupales Cdédigo: FOR-PSS-187, al cual
debera adjuntar Formato de listado de asistencia Codigo: FOR-GD-023. Estas socializaciones deben reposar en el area de archivo del CIAIl en una carpeta exclusiva para tal
fin
10. DISTRIBUACION POBLACION POR EPS:

EPS PERSONAS AFILIADAS
CAPITAL 87
COMPENSAR 35
FAMISANAR 22
ALIANSALUD 6
NUEVA EPS 24
REGIMEN ESPECIAL 8
SANITAS 12
SURA 5
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COOSALUD 3
SALUD TOTAL 20
TOTAL 222

11. VERIFICACION ESTADO DE AFILIACION DE LA POBLACION:

PROCEESO GENERADO FEBRERO 2026
ADRES FECHA 02/02/2026 ACTA 71 SE REPORTAN 220 VERIFICACION EN ADRES PENDIENTE VERIFICAR
Y SOPORTE DE 3 PARTICIPANTE NUEVOS

Observaciones: Desde el perfil profesional en enfermeria se socializa al profesional del componente de seguimiento a la calidad operativa un documento (formato acta) con
diferentes fotos pantallas como soporte del proceso de verificacion del estado de afiliacion de las personas con discapacidad (de acuerdo a la linea técnica del programa) sin
embargo varios de ellos son del mes de noviembre del afio pasado; lo que no es consistente con la fecha de la elaboracién del acta. Se solicita generar las acciones a lugar
para que los soportes presentados y el documento sean de un mismo periodo o por lo menos sean del mismo mes en el cual se generan.

12. PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE TOMAN MEDICAMENTOS AL INTERIOR DEL CIAE: Durante la visita se evidencio el proceso de acompafiamiento durante
la toma de medicamentos de las siguientes personas con discapacidad:

No. NOMBRE DEL MEDICAMENTO DOSIS HORARIO DE | FECHAS DE VENCIMIENTO
PARTICIPANTE SUMINISTRO | DE LA FORMULA MEDICA
1 Levetiracetam 1000mg 14
08/04/2026
Alexander Villamarin Rojas Lamotrigina 250mg 14
2 Angie Beltran Fluoxetina 20mg 12 08/06/2026
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3 Anderson Bernal Sertralina 50mg 9-14 09/03/2026
Divalproato de sodio 500mg 9-14
Lacosamida 100mg 9-14
Risperidona lcc 9-14
Clozapina 50mg 9-14
Clonazepam 1mg 9-14
4 Angie herrera Carbamazepina 400mg 14 22/03/2026
Levomepromazina 25mg 14
Levetiracetan 500mg 14
Risperidona 1cc 14
Hidroxido de aluminio 5cc 14
5 Alixon Largo Divalproato de sodio 500mg 10 13/05/2026
6 Angela Rocio Rincon Risperdiona 2mg 14 13/04/2026
Levomepromazina 3gotas 14
7 Andrés Camilo Osorio Gomez Risperidona 1mg 14 09/04/2026
Carbamazepina 1 Tab 14
8 Aida Luz Tovar Casallas Fluoxetina 10cc 14 03/04/2026
Acido Valproico 1 tab
9 Andres Naranjo Levomepromazina 5 gotas 14 12/03/2026
10 Brayan Andrés Ortiz Daza Carbamazepina 200mg 14 04/05/2026
Risperidona 1mg 12
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11 | Carlos Enrique Rodriguez Ortiz Levomepromazina 25mg 14 09/04/2026
Risperidona 2mg 14
12 Cristian cuesta Carbamazepina 15 cc 14 08/04/2026
13 Catherine Lara Hidroxido de aluminio 5cc 14 22/04/2026
14 Daniel Alejandro Figueroa Oxcarbamazepina 10 cc 14 06/04/2026
15 Danna Katherine Osorio Oxcarbamazepina 600 mg 14 13/04/2026
16 Danna Valentina Vargas Acido Valproico 5cc 10 13/04/2026
17 Diana Arevalo Micofenolato 1 Tab 14 28/03/2026
18 Duban Arquimides Granados Carbamazepina 200mg 14 22/03/2026
19 Diana Puin Carbamazepina 200mg 12 28/03/2026
20 Diana patricia Gutiérrez Oxacarbamazepina 600mg 14 18/03/2026
21 Elkin Javier Rodriguez Risperidona 3cc 10 19/04/2026
Levetiracetam 5cc 14 10/06/2026
Acido Valproico 13cc 14
Carbamazepina 12cc 14
Clonazepam 22gotas 10 19/02/2026 (Se genera
alerta)
22 Edwar colmenares Risperidona 1cc 10- 15 03/05/2026
Acido valproico 250mg 10
Difenhidramina 10cc 15
23 Eliecer Ramirez Romero Haloperidol 5 gotas 14 27/06/2026
24 Edwin Felipe Lopez Caballero Risperidona img 14 15/06/2026
25 Gerlan Miranda Carbamazepina 400mg 14 04/05/2026
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26 Heidy Bohdérquez Acido Valproico 250mg 10 06/05/2026

27 Ingrid Gil Fluoxetina 10cc 10 23/03/2026
Haloperidol 5 Gotas 12

28 Ivdn Andrés Cruz Carbamazepina 400mg 14 06/08/2026
Acido valproico 500mg 14

29 lvan Camilo Tocancipa Oxcarbamazepina 300mg 14 02/05/2026

Levetiracetam 500mg 14 02/05/2026

Olanzapina 5mg 10 14/04/2026

30 Johan Alejandro Carvajal Carbamazepina 8CC 14 27/05/2026

Castro Suspension

31 Jhon Stiven Pérez Acido Valproico 8 cc 14 20/03/2026
Carbamazepina 8 cc 14

32 Jhon Jamerson Roa Chaux Clonazepam 20Gotas 14 12/04/2026

33 Joan Sebastian Becerra Risperidona 2mg 14 05/04/2026

34 Jorge Erney Camargo Lacosamida 200mg 14 25/04/2026
Lamotrigina 200mg 14

35 Juan Pablo Contreras Risperidona img 10 23/03/2026

36 Juan Sebastian Gonzalez Sertralina 100mg 10 NO ESTA ASISTIENDO
) POR FORMULA MEDICA
Sertralina 50mg 14 NO VIGENTE

37 Juan Correa Roa Lacosamida 1 Tab 14 19/05/2026
Levetiracetam 1000mg 14
Olanzapina 1 Tab 10

38 Luis Alejandro Pifieros Carbamazepina 200mg 12 22/06/2026
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Risperidona 5 gotas 10
39 Jenny mora Quetiapina 1 Tab 14 04/05/2026
40 Kevin Santiago Marin Risperidona 2mg 10 19/04/2026
Carbamazepina 200 mg 14
41 Karen Dayana Varela Oxcarbazepina 9cc 14 24/05/2026
42 Maria Eugenia Céardenas Acido Valproico 10 cc 12 21/04/2026
43 Maria Lorena Corredor Levomepromazina 4 gotas 12 26 07 2026
44 Mary Rodriguez Carbamazepina 5cc 14 NO ESTA ASISTIENDO
) ] POR FORMULA MEDICA
Acido valproico 5cc 14 NO VIGENTE
45 Maria Del Carmen Romero Sitagliptina 100mg 14 03/04/2026
46 Maria Ortiz Carbamazepina 400mg 14 21/06/2026
47 Maria Kamila Soler Acido Valproico 1 capsula 14 15/05/2026
Calcio vitamina D 4 Tabletas 14
48 Milton Bello Rodriguez Acido Valproico 5cc 14 05/05/2026
49 Nataly de Dios Ruiz Acido Valproico 250mg 12 10/04/2026
50 Natalia Perdomo Pancreatina + 1 tableta 12 22/03/2026
simeticona
Anginato de sodio 1 sobre 14
51 Nicolas Leguizamon Ortiz Olanzapina 1 Tab 10 12/04/2026
Sertralina 50mg 10
52 Ricardo Bonilla Hidroxido de 5cc 14 04/09/2026
Aluminio
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53 Santiago Monroy Quetiapina 11/2 Tab 14 15/04/2026
54 Sandra Ines Mamanche Metformina 500mg 12 14/04/2026
55 Jonathan Quintero Levomepromazina 10 Gotas Por Agitacion 02/04/2026
Acido Valproico 1Tab 14
Clozapina 50mg 14
56 Jeisson Gonzales Ajiaco Oxacarbazepina 600mg 14 27/03/2026
Divalproato de sodio 500mg 14
57 Jamko Rodriguez Carboximetilcelulosa 1 gotas 10- 14 06/05/2026
10mg/ml

Observaciones luego de la verificacion: Se evidencia que a la fecha hay personas con discapacidad suspendidas secundario a un bajo acompafiamiento y direccionamiento
desde el equipo profesional del servicio a las familias y cuidadores de las personas con discapacidad participantes del servicio. Adicionalmente hay personas con discapacidad
gue no estan suspendidas sin embargo no asisten al servicio secundario a que tiene formulas medicas no vigentes. Como estrategia que aporta en el proceso de seguimiento
alavigencia de las formulas medicas se solicita al asociado mantener actualizado y semaforizar el trablero dispuesto desde el programa con la vigencia , dosis y medicamentos
de las formulas medicas de las personas que toman medicamentos al interior del servicio. Se genera accion de mejora.

13. VERIFICACION ADECUADO Y OPORTUNO DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DEL PROGRAMA

Por parte del técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud se realiza proceso de verificacién de los formatos que hacen parte de la
adecuada y oportuna implementacion del programa en acompafiamiento con la auxiliar en enfermeria Andrea Pardo; proceso en el cual se evidencia que:

- Formatos de seguimiento por enfermeria a la fecha no presentan un proceso de diligenciamiento del 100% de acuerdo a lo establecido desde la linea técnica.

- Formatos de registros diario de actividades presentan inconsistencias, frente a la asistencia de los participantes al servicio, diferentes formatos que se encuentran
en cambio, formatos cerrados con anterioridad a la hora de partida de la poblacion con errores en redaccion y registro de procesos desarrollados al interior del
servicio.
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13.1 FORMATO DE INGRESO DE MEDICAMENTOS

NOMBRE PERSONA | DOCUMENTO DE NOMBRE DEL PRESENTACION CANTIDAD FECHA DE
CON DISCAPACIDAD | IDENTIFICACION MEDICAMENTO INGRESO
Elkin Rodriguez 10001320909 Acido Valproico Suspension 1 12 03 2026

Observaciones luego de la verificaciéon: Por parte del asociado se esta generando el adecuado y oportuno diligenciamiento del formato de acuerdo a la linea técnica del
programa y al instructivo de diligenciamiento del formato.

14.2VERIFICACION DE ELEMENTOS CONTEMPLADOS PARA LOS BOTIQUINES TIPO A Y B SEGUN LO ESTIPULADO EN LA RESOLUCION 705 DE 2007 Y
VERIFICACION ADECUADO Y OPORTUNO DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO SEGUIMIENTO A ELEMENTOS DE BOTIQUIN:

TIPO DE BOTIQUIN FECHA DE VERIFICACION ASPECTO O PROCESO DE OBSERVACIONES
ELEMENTO SEMAFORIZACION
VERIFICADO
Se evidencian los | Sin observaciones.
TIPO A 03 03 2026 Completos los elementos | elementos debidamente
semaforizados
ELEMENTOS QUE DEBE CONTENER EL BOTIQUIN TIPO A:
ELEMENTOS UNIDADES CANTIDAD CANTIDAD
SOLICITADA | EVIDENCIAD
A
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paguete X 20 1 1
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4" Unidad 1 1
BAJALENGUAS Paquete por 20 1 1
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN Caja por 100 1 1
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad 1 1
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad 1 1
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad 1 1
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VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad 1 1
VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS Unidad 1 1
YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO) Frasco x 120 ml 1 1
SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc Unidad 2 2
TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL Unidad 1 1
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml Unidad 1 1
TOTAL 14 14

Observaciones luego de la verificacion: El asociado cuenta con la totalidad de elementos dispuestos desde la resolucién, subsano falencias en el proceso adecuado y
oportuno de semaforizacion de los elementos y en la actualizacién de forma periddica del formato de seguimiento a elementos de botiquin.

TIPO DE BOTIQUIN FECHA DE VERIFICACION ASPECTO O PROCESO DE OBSERVACIONES
ELEMENTO SEMAFORIZACION
VERIFICADO
Se evidencian los | Sin observaciones
TIPOB 02 03 2026 Completos los elementos | elementos debidamente
semaforizados

ELEMENTOS QUE DEBE CONTENER EL BOTIQUIN TIPO B:

ELEMENTOS UNIDADES CANTIDAD CANTIDAD
SOLICITADA | EVIDENCIADA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1 1
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 20
IAPOSITO 6 COMPRESAS NO ESTERILES Unidad

BAJALENGUAS Paquete por 20
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad

4 4
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4" Unidad 2 2
2 2
2 2
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\VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad 2 2
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad 2 2
\VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad 2 2
\VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS Unidad 2 2
CLORHEXIDINA O YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO) Galon 1 1
SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc Unidad 5 5
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN Caja por 100 1 1
TERMOMETRO DE MERCURIO 6 DIGITAL Unidad 1 1
IALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml Unidad 1 1
TIJERAS Unidad 1 1
LINTERNA Unidad 1 1
PILAS DE REPUESTO Par 4 1
TABLA ESPINAL LARGA Unidad 1 1
COLLAR CERVICAL ADULTO Unidad 2 2
COLLAR CERVICAL NINO Unidad 2 2
INMOVILIZADORES 6 FERULA MIEMBROS SUPERIORES (ADULTO) Unidad 1 1
INMOVILIZADORES 6 FERULA MIEMBROS INFERIORES (ADULTO) Unidad 1 1
INMOVILIZADORES 6 FERULA MIEMBROS SUPERIORES (NINO) Unidad 1 1
INMOVILIZADORES 6 FERULA MIEMBROS INFERIORES (NINO) Unidad 1 1
VASOS DESECHABLES Paquete por 25 1 1
TENSIOMETRO Unidad 1 1
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FONENDOSCOPIO Unidad 1 1
IACETAMINOFEN TABLETAS POR 500 mg Sobre por 10 2 2
HIDROXIDO DE ALUMINIO TABLETAS Sobre por 10 1 1
IASA TABLETAS POR 100 mg Sobre por 10 1 1
ELEMENTO DE BARRERA 6 MASCARA PARA RCP Unidad 2 2
TOTAL 59 59

Observaciones luego de la verificacion: El asociado cuenta con la totalidad de elementos dispuestos desde la resolucion, subsano falencias en el proceso adecuado y
oportuno de semaforizacién de los elementos y en la actualizacién de forma periddica del formato de seguimiento a elementos de botiquin.

15 DOCUMENTOS A GENERAR Y SOCIALIZAR DESDE EL PROGRAMA DE ACCIONES PREVENTIVAS Y DE CUIDADO INCLUSIVO PARA LA SALUD:

TEMA FECHA DE GENERADO FECHA DE SOCIALIZADO

Plan personalizado de apoyo. Personas que ingresan 23/02/2026 SIN RESPUESTA AL MOMENTO POR PARTE

por primera vez. DEL REFERENTE ENVIADOS EL DIA 14 03 2026
POR PARTE DEL ASOCIADO

Documento de identificacion y acciones de prevencién 23/02/2026 SIN RESPUESTA AL MOMENTO POR PARTE

frente a riesgos potenciales durante la prestacion del DEL REFERENTE ENVIADOS EL DIA 14 03 2026

servicio. POR PARTE DEL ASOCIADO

Plan de atencién por Enfermeria 23/02/2026 SIN RESPUESTA AL MOMENTO POR PARTE

DEL REFERENTE ENVIADOS EL DIA 14 03 2026
POR PARTE DEL ASOCIADO

Guia Farmacoldgica 23/02/2026 SIN RESPUESTA AL MOMENTO POR PARTE
DEL REFERENTE ENVIADOS EL DIA 14 03 2026
POR PARTE DEL ASOCIADO




Cédigo: FOR-PSS-413
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION -
SOCIAL Version: 1
ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A OPERADORES TERCERIZADOS Fecha: Memo 12023011499 — 21/04/2023
DE BOGOTAD.C. DE SERVICIOS DE DISCAPACIDAD
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL pégina: 21 de 34
Proceso de toma de constantes vitales al interior del 23/02/2026 SIN RESPUESTA AL MOMENTO POR PARTE
Centros Integrarte Atencion Externa DEL REFERENTE ENVIADOS EL DIA 14 03 2026
POR PARTE DEL ASOCIADO
Acciones para las buenas practicas en la ejecucion de 23/02/2026 SIN RESPUESTA AL MOMENTO POR PARTE
actividades de cuidado. DEL REFERENTE ENVIADOS EL DIA 14 03 2026
POR PARTE DEL ASOCIADO
Acciones preventivas de Mitigacion y Prevencion del 23/02/2026 SIN RESPUESTA AL MOMENTO POR PARTE
Riesgo de Contagio desde enfermeria DEL REFERENTE ENVIADOS EL DIA 14 03 2026
POR PARTE DEL ASOCIADO
Documento de Coordinacién con el Area de Salud 23/02/2026 SIN RESPUESTA AL MOMENTO POR PARTE
Publica DEL REFERENTE ENVIADOS EL DIA 14 03 2026

POR PARTE DEL ASOCIADO

Observaciones luego de la verificacion: El asociado realizo la proyeccion y envié de los documentos del programa al referente técnico el dia 14 de marzo en horas de la
noche. Por parte del referente técnico se encuentra pendiente respuesta a este correo.

16 SOCIALIZACIONES REALIZADAS DESDE EL PROGRAMA DE ACCIONES PREVENTIVAS Y DE CUIDADO INCLUSIVO PARA LA SALUD:

MES DIA TEMA FORMATO POBLACION OBJETO

Observaciones luego de la verificacion: Desde el inicio del presente convenio de asociacion por parte del perfil profesional en enfermeria no se han generados las
intervenciones grupales solicitadas desde el anexo técnico y la linea técnica del programa, con lo cual se afecta de forma directa la implementacion del programa al interior
del servicio y la atencion de las personas con discapacidad. Se genera accion de mejora con plazo de cumplimiento inmediato. Se retroalimenta a la coordinacion del servicio
y al perfil profesional en enfermeria frente a la importancia de generar el proceso.

17 VERIFICACION SABANA DE ELEMENTOS PROGRAMA DE ACCIONES PREVENTIVAS Y DE CUIDADO INCLUSIVO PARA LA SALUD:
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DESCRIPCION DEL
ELEMENTO ELEMENTO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD EVIDECIADA OBSERVACIONES
Botiquin tipo A Fijo De Se observa la totalidad de
acuerdo con lo establecido en elementos.
Botiquin tipo A la Resolucion 0705 de 2007 | 1 unidad durante todo el 1
de la Secretaria Distrital de | convenio
Salud, el botiquin
Botiquin tipo B de faclil
traslado De acuerdo con lo ) 1 Se observa la totalidad de
Botiquin tipo B establecido en la Resolucion | 1 Unidades durante todo el elementos.
0705 de 2007 de la Secretarfa | CONVvenio
Distrital de Salud.
Vitrina mostrador en aluminio Sin observaciones
de 120 cm - con entrepafios
Vitrina mostrador en | variables para | ;|\ idad durante todo el 1
aluminio de 120 cm vitrinas | almacenamiento de convenio
con entrepafio variables medicamentos, que permita el
almacenamiento bajo llave de
los medicamentos de control.
Camilla fija con barandas,
Camilla fija con Barandas, | colchoneta de facil limpieza y ) 1 Sin observaciones
colchoneta de fcil limpieza | desinfeccién. Ancho 0.60 mts, | 1 unidad durante todo el
y desinfeccion Largo x1.80 mts, Alto 0.85 mts | CONvenio
. 0 No se cuenta con el elemento.
Nevera tipo bar Nevera tipo bar . VISITA DE | 1 unidad durante todo el
INSPECCION convenio
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Tablero acrilico  Tablero

acrilico borrable marco en 1 idad d e tod | 1 Sin observaciones.
Tablero acrilico borrable aluminio 1.60 x 1.20 unidad - durante - todo e
convenio
Fonendoscopio genérico para Falta un elemento de cada
) L adulto - Calibrado por la ) item.
Fonendoscopio  genérico ejecucién del convenio 4 unidad durante todo el 2
para adulto convenio

Tensiometro genérico para
adulto Portatil

Tensiébmetro genérico para
adulto  Portatili  aneroide 2
manometro y bomba 300hg | 4 unidad durante todo el
brazalete ajustable en velcroy | convenio

gancho - Calibrado por la
ejecucion del convenio

Falta un elemento de cada
item.

Pulsioximetro pantalla LED

Pulsioximetro con SpO2, PRy
las medidas de fuerza del
pulso interfaz de un solo 1
botén, apagado automatico.
Pilas comunes AAA alcalinas
o0 pilas recargables de soporte
de 3 horas continuas de
trabajo - Calibrado por la
ejecucion del convenio

4 unidad durante todo el
convenio

Falta un elemento de cada
item.

Termémetro Clinico Digital
para adulto

Termometro Clinico Digital
para adulto VER CRITERIOS )
TECNICOS DEL ELEMENTO 23 unlc_lades durante todo el 23
VIABILIZADO convenio

Sin observaciones
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Guantes de latex caja x 100

RESISTENTES,CON

POLVO,
HIPOALERGENICOS,
COLOR BLANCO CAJA X
100 UNIDADES TALLASY M

6 cajas x 100 unidades/50
pares — Mensuales

Se evidencia solo una caja de
guantes

Sin observaciones

Jabén liquido antibacterial
4.000 ml

jabon liquido humectante con
avena y germen de trigo - no
antibacterial - biodegradable.
contenido minimo 4000 ml,
presentacion envase plastico,
tapa rosca, aspecto liquido
viscoso, con fragancia. datos
en el empaque que incluya
nombre del producto, nombre
del fabricante, lote de
fabricacion, modo de uso,
precauciones, ingredientes,
fecha de vencimiento vy
numero de registro sanitario.

2 unidad bimestral

Se evidencia suficiencia del
elemento para la atencién de
la poblacion.

Sin observaciones.

Tapabocas desechables,
Caja por 50 unidades

tapabocas desechables de
tiras elasticas para orejas
termosellado, 3 pliegues,
colores blanco, azul o verde,
presentacion caja x 50
unidades. cada tapabocas
debera venir con empaque
plastico. datos en el empaque
que incluya: nombre del
producto, nombre del
fabricante, nimero de registro
sanitario 'y fecha de
fabricacion.

2 cajas x 50 unidades -
Mensual

Se evidencia suficiencia del
elemento para la atencion de
la poblacion.

2 cajas
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toalla desechable de manos

Toallas de papel dobladas

biodegradable. tipo dobladas
en z; presentacion paquete
por 150 unidades que incluya

Se evidencia suficiencia del
elemento para la atencion de
la poblacion.

nombre del producto vy
nombre del fabricante;
dimensiones aproximadas
(20%+/-) 22 x 24 cm; color
blanco; n° de hojas doble y
gruesas., Documental

en Z paquete por 150 4 paquetes

unidades

4 paguetes mensuales

Observaciones luego de la verificacién: Durante el proceso de verificacion se observa que faltan varios elementos de la sabana de elementos nhombrados en el cuadro
anterior. Se socializa al respecto al coordinador del CIAE. Este hallazgo es repetitivo secundario a lo cual se genera accién de mejora con plazo de cumplimiento inmediato.

Se inicia visita de seguimiento a la calidad operativa durante la atencién de las personas con discapacidad por parte del profesional del equipo de seguimiento a la calidad
operativa componente de salud realizando presentacion y socializacion del objetivo de la visita con el coordinador del servicio y los integrantes del equipo de seguimiento a la
calidad operativa componente salud. Posteriormente se realiza recorrido guiado por las instalaciones de la planta fisica del CIAE la cual se observa en adecuadas condiciones
de orden, limpieza y desinfeccién; durante el recorrido se observan a los participantes divididos en varios grupos (gratitud — cofradia — salén 1-2-3-5-6); acompafiados por
talento humano profesional y auxiliar en enfermeria; de acuerdo a distribucion proyectada desde la coordinacién del centro. Se observa ausencia y pendiente proceso de
contratacién de diferentes perfiles mencionados en la parte superior del presente documento; se retroalimenta al coordinador y se informa a profesional administrativo del
convenio de asociaciéon. La poblacién se encuentra en adecuado estado de salud fisico y mental compartiendo con pares, mostrando caracteristicas propias de sus
diagnosticos de base. Durante el desarrollo de la visita se acompafia el tiempo de comida onces tarde los cuales se sirve en el horario establecido en diferentes espacios
comedor y salones. Posterior al seguimiento de la calidad operativa realizado por los integrantes del programa se genera espacio de reunion en el area de primeros auxilios
en el cual participa el coordinador, trabajador social, profesionales en enfermeria y auxiliar en enfermeria Andrea Pardo; por parte del profesional del equipo de seguimiento
a la calidad operativa se socializa hallazgos evidenciados y se retroalimenta al respecto del mismo modo; por parte del técnico del programa de acciones preventivas se
retroalimenta en tres aspectos importantes:

- Se solicita seguimiento a los participantes que no asisten al servicio frente a enfermedades infectocontagiosas.
- Solicitud de acompafiamiento por parte de técnicos de los componentes salud y nutricién en reunion con referentes familiares
- Retroalimentacion frente a la necesidad de archivar formatos cambiados para verificacion en préximas visitas.

Se da por finalizada la visita.
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OBLIGACIONES GENERALES DEL
ASOCIADO

CUMPLE

SI

NO

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS

No vincular directa o indirectamente a
menores de edad para el cumplimiento
de las actividades del objeto
contractual, en cumplimiento de las
instrucciones emanadas de la circular
001 de 2011 expedida por la Alcaldia
Mayor de Bogota.

Durante la visita no se observan directa o indirectamente menores de
edad para el cumplimiento de las actividades del objeto contractual.

Acta visita 16 de marzo 2026

No divulgar ni realizar propaganda a
nombre de su organizacién, que
comprometa o involucre a la poblaciéon
vinculada al convenio de asociacion, sin
previa autorizacion del participante, su
red familiar o cuidadora, y comunicacién
al supervisor del convenio.

Durante la visita no se observa propaganda a nombre de la
organizacion del asociado que comprometa o involucre a la poblacién
vinculada al convenio de asociacion.

Acta visita 16 de marzo 2026

No realizar reuniones o manifestaciones
de indole politica ni instalara publicidad
politica en los muros y/o en espacios del
Centro Integrarte durante la ejecucion
del convenio de asociacion.

Durante la visita no se observan reuniones o manifestaciones de indole
politica; adicionalmente la poblacion no hace alguna presuncién que
haga pensar que se estd incumpliendo con lo dispuesto en a la
obligacion.

Acta visita 16 de marzo 2026

Facilitar la labor del supervisor para el
control y el seguimiento al cumplimiento
del convenio de asociacion
proporcionando la informacion 'y
documentacion que se considere
necesaria en los tiempos establecidos
para ello, acatando y aplicando las
observaciones y recomendaciones de la
supervision del convenio.

El asociado facilita de forma veras la informacion solicitada durante la
visita de supervision y aporta la informacion necesaria y de forma
transparente para el desarrollo de la misma.

Acta visita 16 de marzo 2026

OBLIGACIONES DE CARACTER

ADMINISTRATIVO

CUMPLE

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS
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SI

NO

Garantizar durante la ejecucién del
convenio de asociacion, lo sefalado en
el numeral 7 del anexo técnico,
referente a Medios Tecnolégicos.

NA NA

Durante la visita no se realiza verificacién de esta obligacion

Acta visita 16 de marzo 2026

OBLIGACIONES RELACIONADAS
CON LAS PIEZAS COMUNICATIVAS

CUMPLE

SI

NO

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES RELACIONADAS
RELACIONADOS CON LA ATENCION
A LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD

CUMPLE

SI

NO

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS

Garantizar que la atencion de las
personas con discapacidad, este libre
de acciones, omisiones o0 situaciones
que lleve implicito cualquier tipo de
violencia  (fisica y  psicolégica),
amenaza, negligencia, descuido,
exclusién, discriminacién (generalizada
0 por sus orientaciones sexuales o
identidades de género no
heteronormativas, por pertenecientes a
los diferentes grupos étnicos — raciales
y/o a la poblacion victima del conflicto
armado) y en general cualquier otro acto
que afecte la integridad fisica y/o moral
0 que ponga en riesgo o vulnere sus
derechos, autonomia, independencia,
integridad fisica, emocional o mental,
durante la ejecucion del convenio de
asociacion

Durante la visita, no se pudo evidenciar como el talento humano,
garantizara que la atencion de las personas con discapacidad, estuviera
libre de acciones, omisiones o situaciones que lleve implicito cualquier
tipo de violencia (fisica y psicolégica),ya que en el desarrollo de la
misma se encontraron participantes suspendidos por no adherencia al
tratamiento farmacolégico; secundario a bajo acompafiamiento y
direccionamiento por parte del equipo profesional contratado por el

asociado y siete participantes suspendidos por temas
Secundario a lo anterior se deja la obligacion a mejorar.

Acta visita 16 de marzo 2026

de salud.

Evitar por parte del talento humano del
asociado o terceros cualquier accion u

Durante la visita, se pudo evidenciar como el talento humano, garantizé Acta visita 16 de marzo 2026

que la atencion de las personas con discapacidad, estuviera libre de
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omision, que le cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual, psicolégico,
econémico o patrimonial por su
condicion, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccién o la privacion
arbitraria de la libertad, bien sea que se
presente en el &mbito publico o en el
privado. También evitara cualquier
accién u omision orientada al abuso
econémico, el control abusivo de las
finanzas, recompensas o0 castigos
monetarios a las mujeres por razon de
su condicion social, econdémica o
politica. Igualmente, debera facilitar y
promover la denuncia ante el
acaecimiento de cualquiera de las
circunstancias

acciones, omisiones que pudiese causar muerte, dafio o sufrimiento

fisico, sexual, psicolégico, econémico o patrimonial.

OBLIGACIONES  RELACIONADAS CUMPLE
CON EL PROGRAMA DE ACCIONES EVIDENCIAS
PREVENTIVAS Y CUIDADO SI NO OBSERVACIONES
INCLUSIVO PARA LA SALUD
Apoyar y articular de manera oportuna a Acta visita 16 de marzo 2026
los sistemas familiares, para el acceso
golgfai%rr\]/.lCégz:eemsiﬁ:il;dn%u;rgfocllrjrllzrdaolsa Duran_te el qesarrollo de Ia_ visita de seguimiento a la calidad operativa
citas ,médicas procedimientos’ se eV|dt_enC|o que el asouad_q no se encuentra generan(_:io el apoyo
obtencion de medi,camentos ' X necesario a los sistemas f_arplllares de las personas con discapacidad,;
absorbentes y demas identificando con _Iq’cual no se_garantlzo el acceso a los servicios de salud que
necesidades y condicior;es especificas requirid la poblacion de acuerdo a lo establecido en la presente
d ) . obligacion. Secundario a lo anterior se deja la obligacién a mejorar.
e las personas con discapacidad, con
el fin de apoyar en dichos procesos.
Generar desde el perfil técnico o Durante la visita, se pudo evidenciar que el asociado no realizo él Acta visita 16 de marzo 2026
profesional en enfermeria diariamente X adecuado y oportuno diligenciamiento de los formatos que hacen parte

por turnos al inicio, durante y la

de la adecuada implementacion del programa de acciones preventivas
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finalizacion del mismo el
diligenciamiento de la totalidad de
formatos del programa de acciones
preventivas y cuidado inclusivo para la
salud; destacando durante el
diligenciamiento de estos documentos
con claridad absoluta el estado de salud
fisico y mental de los participantes. De
acuerdo con las especificaciones del
anexo técnico, el instructivo de
diligenciamiento de cada formato y la
idoneidad deontolégica del perfil
establecida y descrita en la Ley 266 de
1996.

obligacion a mejorar.

y de cuidado inclusivo para la salud. Secundario a lo anterior se deja la

Cargar al drive dispuesto desde el
programa de acciones preventivas y
cuidado inclusivo para la salud
finalizado el primer mes de ejecucion
(Del cual tienen acceso y control el
Referente Técnico de Cuidado a la
Salud, el referente técnico de CIAl y al
equipo de apoyo a la Supervision). los
documentos del programa de cuidado a
la salud Documento de identificacion y
acciones de prevencion frente a riesgos
potenciales durante la prestacion del
servicio, Plan de atencion por
Enfermeria, Guia  Farmacoldgica,
Proceso de toma de constantes vitales
al interior del Centros Integrarte
Atencion Externa, Acciones para las
buenas practicas en la ejecucion de
actividades de cuidado, Acciones
preventivas de Mitigacion y Prevencion
del Riesgo de Contagio desde

a lo anterior se deja la obligacién a mejorar.

Durante la visita, se pudo evidenciar que en el marco inicio del convenio
de asociacion el asociado realizo proyeccion inicial y envid via correo
electronico de los documentos solicitados en el anexo técnico desde el
X programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud. Acta visita 16 de marzo 2026
Sin embargo a la fecha de la visita las acciones proyectadas en este
documento no se encuentran implementadas en el servicio; secundario
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enfermeria, Documento de
Coordinacion con el Area de Salud
Pudblica. Una vez realizado el proceso
solicitar via correo electrénico al
referente técnico del programa con
copia a los antes nombrados visita de
acompafiamiento y verificacion de las
acciones contempladas en los
documentos generados desde el equipo
de enfermeria. Garantizando una vez
avalados los documentos la
socializacion al talento humano vy
referentes familiares, minimo 2 veces
en el mes, registrando en el respectivo
formato, acorde al cronograma de
socializacion planteado por el centro
integrarte atencién externa.

Presentar la informaciéon del estado
fisico y de salud de los participantes de

El asociado no presenta en tiempo real la informacion del estado fisico
y de salud de los participantes de acuerdo con las especificaciones del

o b X P . : X L Acta visita 16 de marzo 2026
acuerdo con las especificaciones del anexo técnico. Secundario a lo antes mencionado se deja la obligacion
anexo técnico. a mejorar.
OBLIGACIONES  RELACIONADAS CUMPLE
CON SUBSISTEMA DE GESTION OBSERVACIONES EVIDENCIAS
DOCUMENTAL Y ARCHIVO Sl NO
Garantizar que los documentos Durante la visita se evidencio que el asociado no garantiza que los
elaborados durante la ejecucion del documentos elaborados durante la ejecucion del convenio presenten
convenio tengan plena identificacion de plena identificacion de quien los construyo. Esta informacion se
quien los construyd; los nombres, verifico por medio de los formatos del programa de acciones de
apellidos y firmas de los integrantes del cuidado para la salud dentro de los cuales se encuentran:
talento humano, con nimero de tarjeta X Acta visita 16 de marzo 2026

profesional (en los casos que aplica) y
de cédula de ciudadania.

- Registros diarios actividades para cuidado a la salud
-Formato seguimiento de enfermeria
-Formato seguimiento a elementos botiquin

Secundario a lo antes mencionado se deja la obligacién a mejorar.
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Diligenciar y presentar los reportes de Durante la visita se evidencio que el asociado no realizo el reporte de
informacién definidos en el anexo forma adecuada de la informacion solicitada de manera fisica en los
técnico, en medio fisico y digital, en los formatos del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo
formatos suministrados por la SDIS para la salud dentro de los cuales se encuentran:
para el registro de la informacién
der_iv_ada del proceso de_ ater!gién Y, X - Registros diarios acti\_/idades para cuidado a la salud Acta visita 16 de marzo 2026
solicitados durante la ejecucion del -Formato constantes vitales
convenio de asociacién, con la -Formato administracién de medicamentos
periodicidad establecida, de manera -Formato seguimiento de enfermeria
oportuna y efectuando los ajustes a que -Formato ingreso de medicamentos
haya lugar.
Secundario a lo antes mencionado se deja la obligacién a mejorar.
OBLIGACIONES =~ RELACIONADAS CUMPLE
CON LA GESTION DEL TALENTO OBSERVACIONES EVIDENCIAS
HUMANO Sl NO
Cumplir con las condiciones generales
del talento humano y con el
procedimiento para la presentacion de
este de acuerdo con lo establecido en
anexo técnico en el Titulo 4, contratando . . . .
i o Durante la visita, se pudo evidenciar que en el asociado no cuenta con
en los tiempos sefialados en el anexo la totalidad de perfiles solicitados en el anexo técnico para la atencion Acta visita 16 de marzo 2026
técnico, la totalidad del talento humano X ; ota Je p P
. e e la poblacion.

requerido para la prestacion del
servicio, el perfil, cumpliendo con los
horarios y actividades previstas para la
modalidad; durante la ejecucion del
convenio de asociacion.
OBLIGACIONES RELACIONADAS CUMPLE
CON AMBIENTES ADECUADOS Y OBSERVACIONES EVIDENCIAS
SEGUROS Sl NO

OBLIGACIONES RELACIONADAS CUMPLE

CON GESTION AMBENTAL S NO OBSERVACIONES EVIDENCIAS
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OBLIGACIONES RELACIONADAS

CUMPLE
CON EL COMPONENTE DE OBSERVACIONES EVIDENCIAS
NUTRICION Y ALIMENTACI Sl NO
OBLIGACIONES RELACIONADAS CUMPLE
CON EL SUBCOMPONENTE DE OBSERVACIONES EVIDENCIAS
SALUBRIDAD S NO
OBLIGACIONES  RELACIONADAS CUMPLE
CON DOTACION Y ELEMENTOS
MINIMOS PARA EL DESARROLLO o NO OBSERVACIONES EVIDENCIAS

DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Disponer en buen estado de la totalidad
de elementos, contenidos en la sabana
de elementos, teniendo en cuenta las
caracteristicas técnicas minimas alli
descritas, cantidades establecidas y
periodicidad de entrega de cada
elemento. En caso de presentar
caracteristicas superiores, los
elementos seran pagados hasta el valor
indicado en cada rubro por estructura de
costos y avalado por la SDIS

Durante el desarrollo de la presente visita se evidencio que el asociado
no cumple a cabalidad con la totalidad de elementos que hacen parte
X de la sabana de elementos contemplada para la adecuada
implementacion del programa de acciones preventivas y de cuidado
inclusivo para la salud

Acta visita 16 de marzo 2026

OBLIGACIONES RELACIONADAS
CON LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ON LA DOTACION Y
ELEMENTOS MINIMOS PARA EL
DESARROLLO DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO

CUMPLE

OBSERVACIONES
Sl NO

EVIDENCIAS

Registre la informacion solicitada:
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5. CONCEPTO CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES VERIFICADAS EN LA VISITA

Durante la visita realizada se observa a la poblacién en adecuadas condiciones generales, una planta fisica en adecuadas condiciones de orden y limpieza. Se observan
elementos faltantes de la sabana elementos proyectada desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud los cuales estdn mencionados en la
parte superior.

OBSERVACIONES

EL ASOCIADO NO PRESENTA OBSERVACIONES PARA LA PRESENTE ACTA

6. ACCIONES POR MEJORAR COMO RESULTADO DE LA VISITA

ACCIONES POR MEJORAR PLAZO

Con el objetivo de garantizar una 6ptima y adecuada implementacion del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la Inmediato.
salud se solicita al asociado direccionar de forma inmediata a las profesionales en enfermeria del CIAE a realizar lectura a modo general
del anexo técnico del presente convenio de asociacion y de forma especifica a partir de la pagina 126 en la cual se describe las acciones
minimas para la implementacion del programa y desarrollo del mismo.

Con el objetivo de garantizar una 6ptima y adecuada implementacion del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la Inmediato.
salud se solicita al asociado direccionar de forma inmediata a los profesionales en enfermeria del CIAE a realizar por parte de los
profesionales en enfermeria una socializacion a la totalidad talento humano auxiliar en enfermeria en la cual se desarrolle las generalidades
del anexo técnico, implementacion del programa, instructivos de diligenciamiento de los formatos del programa, funciones descritas en el
anexo técnico para el profesional y técnico en enfermeria.

Realizar de manera inmediata contacto con los referentes familiares de los 7 participantes que se encuentran suspendidos citar al servicio Inmediato
, generar mesa de trabajo y direccionar acciones de manera conjunta con trabajo social, psicologia y enfermeria direccionadas a disminuir
barreras de acceso a servicios de salud y retornar atencién presencial de los participantes al interior del servicio.

Se solicita al asociado realizar la adquisicion de los elementos faltantes de la sabana de elementos con el objetivo de garantizar el adecuado Inmediato.
y oportuno proceso de toma de constantes viatles a las personas con discapacidad en atencion.

¢EL ASOCIADO DIO CUMPLIMIENTO A LAS ACCIONES DE | REGISTRE EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE MEJORA: El asociado no genero
MEJORA Y PLAZOS ACORDADOS EN LA VISITA ANTERIOR? cumplimiento a las acciones de mejora generadas en la visita anterior.

FECHA DE LA ULTIMA VISITA: 06 03 2026

Sl NO x
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NOMBRE(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA
VISITA

ANGELA OSPINA

FIRMA(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA VISITA

Ver listado de asistencia

CARGO(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA
VISITA

Enfermera Profesional

NOMBRE(S) PROFESIONAL(ES) DE APOYO A LA
SUPERVISION

JHONATAN NICK RODRIGUEZ PINZON

FIRMA(S) PROFESIONAL(ES) DE APOYO A LA
SUPERVISION

Ver listado de asistencia
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ACTA N° 93
FECHA: Bogota, 11 de febrero de 2026
HORA: 8:30 horas.
LUGAR: Centro integrarte atencion interna grupo 1
TEMA: Visita del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y cuidado

inclusivo para la salud de la SDIS
ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones preventivas y
de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccion para la discapacidad.

DESARROLLO:
CIAIGRUPO 1

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento al centro integrarte atencion interno grupo 1, por parte del apoyo técnico
en salud, Martin Gutiérrez. Iniciando la visita con el coordinador Giovanny Guerrero, quien
atiende la visita y refiere que se tiene un cupo activo para 60 participantes, un cupo disponible
(debido al fallecimiento del participante Ivan David Vargas el pasado 27/02/2026) para la
atencion de personas con discapacidad intelectual, o psicosocial, 0 multiple que requieren un
sistema de apoyo generalizado. Se encuentra una participante en cita médica; Paola
Santana en companiia de la auxiliar Aidé Duque, cita de medicina interna. No se encuentran
participantes en medio familiar. No se encuentran participantes hospitalizados:

Se realiza verificacion de la asistencia del talento humano en turno, evidenciando las
siguientes novedades:

Personal ausente durante el turno: La auxiliar de enfermeria Aidé Duque, quien a compafa
a la cita médica de la participante Paola Santana. La trabajadora Social, Maria Fernanda
Martinez, que se encuentra en tramites en medicina legal debido al participante que
fallecio.

Se reporta personal que no asistio el dia de hoy a la jornada laboral: La auxiliar de
enfermeria Sandra Acosta, se encuentra con incapacidad médica por vértigo. La auxiliar de
enfermeria Luz Dary Poveda quien hasta el momento de la visita no ha

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA O
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reportado el motivo de su inasistencia laboral. La fisioterapeuta Estefany Castiblanco quien
se encuentra con incapacidad medica de dos dias por enfermedad general.

Perfiles pendientes por contratar: tres auxiliares de enfermeria y el perfil de enfermeria por
licencia de maternidad.

En compafia de la enfermera profesional Luisa Fernanda Vargas se realiza el recorrido por
las instalaciones del centro, donde se indica que esta una visita que busca promover las
acciones implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera
asertiva, mitigar posibles focos de contagio de enfermedades respiratorias o intestinales,
reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades
en los participantes a través del correcto uso de los elementos de proteccion personal y
autocuidado. Se observan las actividades del dia y la salud en general de los participantes,
gquienes se encuentran en las actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza
presentacion individual a cada uno de los participantes con dos objetivos: el primero para
qgue ellos reconozcan la persona que asiste a visitarles y la segunda para realizar una
validacion individual respecto de las condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como
también la verificacion de su bienestar, buen trato y la participacién en las actividades del
servicio.

Se realiza seguimiento al proceso por el fallecimiento del participante lvan David Vargas el
pasado 27/02/2026. Participante sin referentes familiares, quien a la fecha se encuentra en
medicina legal, cumplimiento el protocolo de esta entidad para la entrega del cuerpo a alguna
persona que lo reclame. La trabajadora social se encuentra en esta entidad realizando el
proceso de retiro del cuerpo para sus exequias.

Se indaga cerca de la presencia activa de sintomaticos respiratorios, donde la enfermera
refiere que la participante Rebeca Doria, fue trasladada al servicio médico por sintomas
respiratorios, con tratamiento con inhaladores, a la fecha muestra evolucién positiva de su
estado de salud. Walter Pereira, fue trasladado al servicio médico por sintomas respiratorios,
fue evolucionado del centro médico sin tratamiento con maneo en casa. Niega sintomaticos
activos en el talento humano. Se indaga acerca de las acciones implementadas para la
prevencién de enfermedades respiratorias; donde se menciona que el dia 27 de febrero se
realizé jornada de vacunacion para los participantes y talento humano; fiebre amarilla,
tétanos y neumococo a mayores de 60 afios. En el mes de agosto del 2025 se realiz6 jornada
de vacuna para influencia estacional. Lo anterior, complementado con el uso de tapabocas
y lavado de manos frecuente. Se solicita tener en cuenta los protocolos establecidos para
este tipo de eventos en salud. En concordancia con el lineamiento “Garantizar las acciones
preventivas de mitigacion y prevencion de riesgo de contagio durante la atencion de las

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA O




SECHE AR Lk “*
INTEGRACION SOCIAL BOGO'"\

FOR-GD-002 — V2
Péagina 3de 7

personas con discapacidad al interior del centro que presentan de forma temporal una
condicion especial en salud™.

Novedades evidenciadas durante el recorrido

Carlos Ilvan Suarez: participante que presenta lesion en el quinto dedo del pie
izquierdo, con curaciones cada tercer dia en el Hospital de Engativa. En el momento
de la visita ya termino tratamiento por clinica de heridas. Herida en periodo de
cicatrizacion.

Maria del Carmen Moreno: participante quien asistia cada tercer dia al Hospital de
Engativa a limpieza de la colostomia ya que presenta irritacion en la piel. Tratamiento
por clinica de heridas finalizado sin mejorias en piel. Se indaga acerca del proceso
en salud y la enfermera refiere que dermatologia la derivo a clinica de heridas, sin
embargo, en clinica de heridas indican que el proceso que la participante requiere es
de cuidados en el centro por enfermeria. Se indaga acerca de las acciones que el
centro, desde el &rea de salud, realiza para el cuidado de la herida en la participante,
la enfermera refiere que: La participante no tolero la bolsa de la colostomia, le
generaba irritacion en piel y ellos decidieron retirar la bolsa y sustituirla por pafnales,
los cuales se cambian a necesidad, previa lubricacion de piel, pero no se observa
mejoria en la zona.

Ante esta situacion se solicita realizar observacion de la participante, la cual es
trasladada a una de las habitaciones, donde se acuesta; al intentar retirar el pafal,
por parte del auxiliar de enfermeria, se evidencia que este se encuentra adherido a
la piel, generando tensién sobre la herida evitando que la piel sane de manera
adecuada. En la herida se evidencia irritacion (piel roja), descamacion y llagas,
causadas probablemente por la humedad, la friccion o restos de heces en esta zona.

Se solita de manera prioritaria, reevaluar los cuidados por parte del equipo de
enfermeria, construyendo un plan de accion paso a paso que describa y garantice el
cuidado especifico para este caso en salud. También reiniciar control por medicina y
especialidades tratantes de manera prioritaria.

Omar Puentes: participante que presenta heridas por presion en miembro inferior
izquierdo, cubiertas al momento de la visita. La enfermera refiere que se encuentran
en periodo de cicatrizacion.

Hilda Garcia: participante que se encuentra en una habitacion separada del grupo. Al
indagar la enfermera refiere que la participante tiene la costumbre de gritar de manera
excesiva, lo que ha generado molestias en el entorno del centro. Como medida de
control se le brindan cuidados en zonas més distantes de modo que su forma de
expresion no genere malestar en el entorno. Cabe resaltar, que la participante se
encuentra en compafiia de una auxiliar de enfermeria quien garantiza su cuidado.
Pedro Charry: participante que se encontraba en silla inmovilizado; se suelta la de
inmovilizacion y se levanta de la silla perdiendo el equilibrio. Cae desde su propia

1 Plan de atencién por enfermeria: Registro de cuidados diarios para la salud. Anexo técnico Pp 161
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altura, generando lesion en el labio superior hacia el lado izquierdo, con sangrado
activo, sin perder la conciencia. Se realiza a nivel hospitalario, sutura a nivel del labio
superior. Al momento de la visita continua con suturas e inflamacion del labio superior,
sin signos aparentes de infeccion.

Veronica Almeida, Valentina Manjarrez y Andrea Paola Santana participantes que se
encuentran en seguimiento por dificultadas alimenticias; no reciben alimentacion. Al
momento de la visita, la enfermera reporta mejoria en su aceptacion a las comidas
durante el dia.

Por otro lado, respecto de la infraestructura del centro, se observa en la habitacion
donde se encuentran los participantes con gastrostomia, se observan manchas
residuales debido a filtracion de agua y algunas paredes con residuos de salpicadura
de la sonda de alimentacion.

Se observan algunos cortaufias del servicio con residuos aparentes de 6xido. Se
solicita la revision y cambio de los elementos que se evidencien afectados y también
crear un plan de cuidado y desinfeccion para estos elementos. Reiterando que no
deben ser empleados estos elementos en mal estado ya que son propensos a la
transmision de enfermedades.

En el area de cuidado para la salud

Se relaciona la informacion sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los
formatos del programa y la periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revision de
manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro de actividades diarias: se observan registros como el de Omar
Puentes donde no se evidencia el registro de las lesiones actuales en miembros
inferiores. No se observa el registro de la novedad deglutorio de las participantes
mencionadas previamente. mismo caso, no se evidencia registro de la novedad en
salud que cursa la participante Maria del Carmen Moreno, asi como tampoco se
observa el registro de los cuidados realizados por enfermeria. En la nota de
enfermeria del participante Walter Pereira, no se evidencia en la nota del cambio de
turno del dia 06 de marzo de 2026, su egreso a medio hospitalario, ya que el
participante se encontraba en medio hospitalario. Se retoma el seguimiento a las dos
de la mafana registrando su ingreso nuevamente al servicio. Lo anterior se
consideran como falencias en los registros. Se reitera seguir la descripcion enunciada
en el anexo técnico “Registre actividades y procedimientos realizados, teniendo en
cuenta datos objetivos y subjetivos, describa cambios de conducta, factores
precipitantes, cuidados brindados y respuesta del participante.”

Formato de administracion de medicamentos: sin novedad.

Formato de ingreso de medicamentos: sin novedad.

Formato de botiquin: sin novedad.

2 Plan de atencién por enfermeria: Registro de cuidados diarios para la salud. Anexo técnico Pp 155
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Formato de signos vitales: se observa en el formato del participante Walter Pereira,
no se registrd la toma de signos del dia 06 de marzo de 2026, durante ninguno de los
dos turnos.

Formato de seguimiento de enfermeria: sin novedad.

Acciones de mejora a implementar:

En relacion al cuidado de los cortaufias, se indica que es necesario realizar un
protocolo de cuidado y desinfeccion de los elementos de higiene y cuidado personal
de los participantes, con el fin de garantizar las buenas préacticas de cuidado y
prevencién de posibles focos de contagio. En concordancia con el anexo técnico
“Identificar los riesgos potenciales a los que pueden estar expuestos las personas con
discapacidad durante la prestacion del servicio con el objetivo de implementar
acciones de mitigacién y prevencion”.

Frente al diligenciamiento de los formatos, se deben registrar las actividades y
procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos objetivos y subjetivos, describa
cambios de conducta, factores precipitantes, cuidados brindados y respuesta del
participante. Teniendo en cuenta lo establecido en el instructivo de diligenciamiento®.

En relacién con el cuidado en salud y tratamiento de patologias en los participantes,
se debe crear un plan de manejo que describa, paso a paso las acciones que deben
implementar de manera integral, que garanticen los cuidados 6ptimos y la calidad en
la atencién a los participantes. Acorde a lo establecido en el lineamiento técnico
“Garantizar cuidados diferenciales segin necesidades particulares de la persona, asi
como gestionar y garantizar el acceso, la calidad y la oportunidad a los servicios de
salud™.

Realizar limpieza regular de la infraestructura y evaluacion de posibles filtraciones de

agua en las habitaciones u otros espacios del servicio.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintométicos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

3 Plan de atencidn por enfermeria: Registro de cuidados diarios para la salud. Anexo técnico Pp 155

4 Plan de atencién por enfermeria: Registro de cuidados diarios para la salud. Anexo técnico Pp 153
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Mantener una basqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

Dotacién suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabodn liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricibn adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Fecha de

Compromisos Responsables . L.
Ejecucion

Tomar acciones directas frente al correcto | Profesional de enfermeria | inmediato
diligenciamiento de los formatos del
programa, ya que son recomendaciones
reiteradas en visitas anteriores.

Realizar protocolo de identificacion y | Area de enfermeria inmediato
desinfeccion de los cortauias

Dar respuesta a través de correo electronico | Coordinacion A necesidad
a los actores del programa de los ajustes

completados

Remitir mediante correo electronico el plan | Area de enfermeria inmediato

de cuidado para el manejo de la participante
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Maria del Carmen Moreno, registrando las
novedades y cambios en salud
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma

vinculacion

Anexos:

1. Registro fotografico de la participante Maria del Carmen Moreno, evidenciando herida de colostomia.

7

2. Planilla de asistencia

Elaboré: Martin Gutiérrez R
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ACTA N° 102
FECHA: Bogota, 17 de febrero de 2026
HORA: 11:00 horas.
LUGAR: Centro integrarte atencion externa grupo 5
TEMA: Visita del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y cuidado

inclusivo para la salud de la SDIS
ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones preventivas y
de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccion para la discapacidad.

DESARROLLO:
CIAE GRUPO 5

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento al centro integrarte atencion externa grupo 5, por parte del apoyo técnico
en salud, Martin Gutiérrez. Iniciando la visita con la coordinadora Moénica Guzman quien
atiende la visita y acompafia a realizar el recorrido por las instalaciones del centro. Refiere
gue se tiene un cupo activo para 60 participantes, con un cupo disponible para personas con
discapacidad intelectual, o discapacidad multiple asociada a intelectual con apoyos extensos
o generalizados. El dia de hoy asistieron 50 participantes al servicio.

Se indica que esta es una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro,
que permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de
contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos
adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los participantes y talento
humano a través del correcto uso de los elementos de proteccion personal y autocuidado.

No asistieron al servicio:
Sebastian Alvarez: se encuentra en recuperacion de cirugia
Daniel Pacheco: Incapacidad medica
Laura Medina: formula medica vencida
Jairo Celis: Cita Medica
Karen Angel: no informan
Alexandra Bejarano: Cita medica
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Johan Sanchez: incapacidad medica
Juliana Murcia: indispuesta
Maria Fernanda Heredia: indispuesta

En relacion al talento humano del servicio, no se reportan inasistencias al turno el dia de hoy.
La fonoaudidloga Leidy Gimena Mesa, renuncia a su cargo el dia de ayer, quedando esta
vacante a ofertar.

Se realiza el recorrido por las instalaciones del centro, en compafiia de la coordinadora, se
observan las actividades del dia y la salud en general de los participantes, quienes se
encuentran en las actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza proceso de
observacion a los participantes con el objetivo de realizar una validacién individual respecto
de las condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como también la verificacién del
entorno inmediato, de su bienestar, buen trato, el cumplimiento de las condiciones de
idoneidad para el ingreso al servicio de los participantes y la participacion en las actividades
del servicio.

En el area de cuidado para la salud

Se relaciona la informacion sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los
formatos del programa y la periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revision de
manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro de actividades diarias: sin novedad.
Formato de administracion de medicamentos: sin novedad.
Formato de ingreso de medicamentos: sin novedad.
Formato de botiquin: sin novedad.

Formato de signos vitales: sin novedad.

Formato de seguimiento de enfermeria: sin novedad.

En el proceso de verificacion de los formatos del programa, se evidencia que dos
participantes Daniel Orlando Pacheco, aunque se encuentra con incapacidad médica, su
asistencia regularmente es baja y Alexandra Bejarano tienen una asistencia muy baja
durante el mes. La profesional en enfermeria refiere que asisten una o dos veces a la
semana.

En relacion al diligenciamiento adecuado de los formatos del programa se dejan las
siguientes recomendaciones:

Todas las novedades en salud deben quedar consignadas en formato de registro
diario de cuidado a la salud.

No participantes con formula vencida

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA O




SECHE AR Lk “*
INTEGRACION SOCIAL BOGO'"\

FOR-GD-002 — V2

Péagina 3 de 5
Si el motivo de inasistencia es algo relevante en salud (cirugia, varicela etc) debe
realizar intervencion para educacion en salud.

Si se genera suspension por adherencia-ajuste farmacologica el participante debe
ingresar a la unidad operativa en compafiia del referente familiar para entrega de
soportes.

Tiempos de adherencia: se debe solicitar linea técnica para determinar adherencia
farmacologica. No es una decisién de manejo interno.

Debe realizarse suspensiéon por cuidados preventivos por 7 dias. Novedades de sirbe
independientemente de indicacién médica.

Socializacion en el area de coordinacion:

Con la coordinadora del servicio se socializan las novedades identificadas, en relacion con
los participantes de baja asistencia al servicio, donde se sugiere que es importante realizar
un andlisis de las inasistencias, el motivo de las inasistencias y la necesidad de notificar a
los referentes del servicio para validar la pertinencia de la permanencia, acorde a sus
necesidades particulares y considerando la alta demanda para el servicio.

Por otro lado, la coordinadora expone el caso de la participante Laura Natalia Medina Lopez,
con quien se presenta la novedad en actualizacion de la formula medica debido a
complicaciones en el acceso a las especialidades en salud que ella requiere. Indica que “la
referente familiar es una persona poco receptiva mostrando resistencia ante las alternativas
orientadas, actitud que es reiterativa con estas situaciones”, desde el centro, se han brindado
estrategias que buscan garantizar el acceso al servicio de la participante, sin embargo, no se
ha logrado que la referente acceda dichas opciones. La coordinadora solicita se le brinde linea
técnica por parte del referente del programa ante esta situacion.

También menciona el caso de la participante Juliana Murcia, quien se encuentra en proceso
de egreso debido a que la participante requiere de atencion médica, sus referentes familiares
no son adherentes a tratamientos médicos u hospitalizaciones para atender su patologia de
base.

En relacion al manejo de la ruta en logistica del personal y tiempos establecidos para la
llegada y salida del servicio, se indica que, segun el anexo técnico, numeral 8 TRANSPORTE;
CARACTERISTICAS DEL TRANSPORTE, en su numeral d) “Llegar al Centro a las 8:00 a.m.
y salir del centro a las 4 pm. “se debe garantizar que la planeacion de las horas de recogida
de los participantes, durante el egreso, sea acorde a lo establecido en el lineamiento
institucional vigente. Lo anterior, en relacion a que se informa que la ruta 1 Engativa-calle 80,
llega a hacer la recogida sobre las 4:30 de la tarde, lo cual genera retrasos en la llegada de
los participantes a sus domicilios.
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Se informa a la coordinadora acerca del malestar que algunos auxiliares de enfermeria
manifiestan con el pago por el acompafiamiento a las rutas de ingreso y salida de los
participantes. Si bien es cierto que la ruta debe ir acompafiada de un profesional en salud o
una persona capacitada en primeros auxilios, como se menciona en el anexo técnico:
“Cada vehiculo ofertado debe contar con una persona que ejerza la monitoria
de la ruta y establezca comunicacion con los referentes familiares o personas
cuidadoras y con la coordinacién de los Centros en el caso de presentarse
algun problema. Para los Centros Integrarte Atencion Externa de personas
gue requieren apoyos extensos y generalizados, se requiere que sea una
auxiliar de enfermeria del Centro de atencion, por lo cual, el rubro asignado
para el pago de monitoria sera pagado a la auxiliar que realice el rol. En caso
de que no se cuente con la auxiliar de enfermeria, la monitora de ruta debera

tener curso de primeros auxilios o primer respondiente, certificados™.

Es importante verificar la pertinencia libre y voluntaria en la distribucién de dicha actividad
entre el equipo de auxiliares de enfermeria y de esta misma manera garantizar el pago
acorde a la actividad segun lo establecido en la normatividad vigente expedida por el
Ministerio de Transporte, Secretaria de Movilidad y demas entidades competentes.

Se realizan las siguientes recomendaciones en concordancia con el inicio del primer pico
invernal en la ciudad y el aumento de las enfermedades infectocontagiosas, para su
adecuado control y manejo como medida preventiva, notificando la ocurrencia cuando haya
lugar:

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

Dotacién suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricion adecuada.

! Anexo técnico. Numeral 8. Tabla 23. Tipo de transporte. Pp 247.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA O




SHCHE | ARis LE

INTEGRACION SCCIAL

*
BOGOT/\

FOR-GD-002 — V2
Péagina 5 de 5

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con

esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un

aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al niumero de casos

evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

. Fecha de
Compromisos Responsables ) iy
Ejecucion
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma

vinculacién

Anexos: Planilla de asistencia

Elaboré: Martin Gutiérrez R
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ACTA N° 96
FECHA: Bogota, 12 de febrero de 2026
HORA: 8:30 horas.
LUGAR: Centro integrarte atencion externa grupo 6
TEMA: Visita del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y cuidado

inclusivo para la salud de la SDIS
ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones preventivas y
de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccion para la discapacidad.

DESARROLLO:
CIAE GRUPO 6

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento al centro integrarte atencion externa grupo 6, por parte del apoyo técnico
en salud, Martin Gutiérrez. Iniciando la visita con la psicéloga Eliana Rodriguez, quien atiende
la visita y acompafia a realizar el recorrido por las instalaciones del centro, ya que la
coordinadora y la enfermera profesional del servicio se encuentran en reunién en el nivel
central de la SDIS.

Se indica que esta es una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro,
que permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de
contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos
adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los participantes y talento
humano a través del correcto uso de los elementos de proteccion personal y autocuidado.

Se realiza el acompafiamiento a la primera actividad del dia, que es la observacion de
condiciones fisicas y mentales al ingreso de los participantes. Dicha accion es desarrollada
por el equipo de auxiliares de enfermeria en turno, separado en dos espacios; bafio de
hombres, para hombres y bafio de mujeres, para mujeres. Al llegar al servicio, los participantes
ingresan a un espacio, donde son divididos acorde a su género y de ahi son llamados a su
respectivo bafio para la actividad de observacién individual, con el fin de garantizar el
desarrollo efectivo de dicha actividad de la totalidad de los participantes que ingresan al
servicio. Este espacio es acompanado por un profesional del servicio quien garantiza el
cuidado y proteccién de los participantes. En uno de los espacios estan bajo el
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cuidado de la fonoaudidloga, quien se observa con aparentes sintomas gripales y sin el uso
de los elementos de proteccion personal como herramienta de mitigacion del contagio. Se le
indica la importancia del uso permanente del tapabocas durante la prestacion del servicio al
presentar sintomas de enfermedad respiratoria, acorde a los lineamientos establecidos. Se
realiza acompafiamiento por parte del apoyo técnico en salud, a la actividad con el objetivo
de promover el adecuado proceso de observacion de las condiciones fisicas, mentales y
emocionales y la salud en general de los participantes, asi como también la verificacion del
bienestar, buen trato y el cumplimiento de las condiciones de idoneidad para el ingreso al
servicio de los participantes.

Por otro lado, durante el desarrollo de esta actividad se observa que en el bafio de hombres
hay dos lamparas de iluminacién dafiadas y en el bafio de mujeres se observan cuatro
lamparas dafiadas, lo cual dificulta el desarrollo éptimo de la actividad. También, se observa
una adecuada accion de observacion fisica en los participantes, sin embargo, no se observa
gue se realice de manera explicita una verificacion de condiciones emaocionales por parte del
equipo de auxiliares de enfermeria.

Se realiza recorrido por las instalaciones del centro, observando a los participantes en la
actividad de bienvenida.

Novedades evidenciadas durante el recorrido

Se observa a la participante Andrea Valentina Rico, quien presenta novedad en el
dedo, situacion reportada por la auxiliar de enfermeria. La participante presenta
herida abierta en el tercer dedo de la mano derecha, herida que ingresa cubierta con
un aposito el cual la participante manipula y retira empleando su dentadura. Al
verificar el estado de dicha herida se observa con supuracion y olor fétido. Presenta
alteracion comportamental con expresion facial de dolor y malestar ocasionado por
dicha herida, exteriorizado por medio de gritos y gemidos, cabe resaltar que no es
una participante que emplea el habla como medio de comunicacién. Se realiza
indagacion del estado de salud de la participante con la trabajadora social del centro,
quien manifiesta que la herida inicio como un enrojecimiento del dedo a causa del
habito de la participante quien “chupa” su dedo.

Esta semana se observa la herida abierta y se establece comunicacién con la
referente familiar, indicandole que debe llevar a la participante al servicio médico de
manera prioritaria para darle un adecuado manejo a dicha herida. Durante el trascurso
de la semana, la participante no fue el dia martes y el dia miércoles ya llega con dicho
aposito en el dedo. Segun la referente familiar, la participante tiene cita programada
para el 18 de marzo de afio en curso.

Ante esta situacion se indica que debe establecer comunicacion con la referente
familiar para que retire a la participante del servicio ya que no cumple con las
condiciones de permanencia por salud. Se le indica que debe enfatizar en el
cumplimiento del pacto de corresponsabilidad y la atencion en salud de su herida. Y
retornar al servicio con la atencibn médica y tratamiento dado. Por
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otrolado, se solicita redactar un comunicado oficial por parte del centro a los actores
del programa, notificando dicha novedad y seguimiento al proceso en salud de la
participante.

La trabajadora social reporta la Inasistencia de los siguientes participantes el dia de hoy al
centro integrarte atencién externa grupo 6:

1.Angie Ortiz sintomas gripales

2.luis irriaza sintomas gripales

3.jhoan Santana sintomas gripales

4.Andres Gaona sintomas gripales

5.andres parroquiano sin red de apoyo que lo recoja
6.camilo ramos terapias

7.nicolas Fernandez sin red de apoyo que lo recoja
8.pablo Gomez no sale al punto

9.cristian Cardozo cita con neurologia

10.laura Montoya examenes médicos

11.carlos torres no sale al punto

12.david virguez cita con médico general

13.diana caceres motivos familiares

14.diego rico no sale al punto de ruta

15.jhonatan Cardenas en urgencias por episodio convulsivo
16.juan Riafio no sale al punto

17.adriana Catalina Mendez ciclo menstrual
18.humberto Orjuela motivo familiar

Suspendidos
Laurencio Cuervo
Sindy Sanchez

Lizeth Rodriguez Paiba

Se indaga con las trabajadoras sociales el centro sobre los participantes que no asisten al
servicio por sintomas de enfermedad infectocontagiosa y su suspension, pero no hay claridad
sobre el tiempo que debe permanecer en casa como medida preventiva y la suspension en
sirbe, también se pregunta por la inasistencia de la participante Adriana Catalina Méndez,
quien no tiene registro de la asistencia al centro este mes sin reporte de la novedad, pero no
hay claridad en el motivo de su inasistencia. Se reitera que los participantes con sintomas
respiratorios 0 con sintomas gastrointestinales debe realizarse suspension por cuidados
preventivos en casa por 7 dias con la novedad en sirbe. Y la notificacion y suspension en
sirbe por inasistencia de los participantes sin justificacion, acorde a lo establecido en el anexo
técnico como motivo de egreso por Incumplimiento: Inasistencia reiterada a las actividades
programadas.
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En el area de cuidado para la salud

Se relaciona la informacion sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los
formatos del programa y la periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revision de
manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro de actividades diarias: se observan registros bajo la estructura
de “nota aclaratoria” (empleada para el primer dia del mes donde se describen
patologias de base, diagndsticos crénicos o condiciones no modificables del
participante), en dicho formato se registran acciones como ‘“participante recibe
alimentacion via oral todo el mes por sus propios medios”, redacciébn que no
corresponde de manera precisa a la realidad del dia a dia. Se brindan orientaciones
frente al correcto uso de dicha modalidad de registro, sin embargo, al evidenciar
tantas dudas, malas interpretaciones y mal uso de la “nota aclaratoria” se determina
eliminarlas para evitar una descripcion erronea de las actividades, procesos y
acciones desarrolladas en el servicio. Acorde a la descripcion enunciada en el anexo
técnico “Registre actividades y procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos
objetivos y subjetivos, describa cambios de conducta, factores precipitantes, cuidados
brindados y respuesta del participante. Tenga presente lo establecido en el instructivo
de diligenciamiento.”

Formato de administracion de medicamentos: se observa en el formato de la
participante Ana Milena Naranjo, el registro inadecuado del medicamento Sertralina
con fecha de administracion desde el dia 05 de marzo, Al indagar, la auxiliar de
enfermeria refiere que la participante no tenia el medicamento, sin embargo, asistio
al servicio. Se reitera que no se deben recibir participantes sin tener la garantia en
salud adecuada, es decir, no pueden ingresar al servicio con formulas medicas
vencidas o sin los medicamentos formulados.

Formato de ingreso de medicamentos: el formato solo se encontraba impreso por
una cara, se reitera que se debe imprimir a doble cara.

Formato de botiquin: se observa confusion entre el botiquin tipo A y tipo B. se
evidencian diligenciados de manera contraria; el tipo A como portétil y el tipo B como
fijo. Se requiere el cambio del formato.

Formato de signos vitales: sin novedad

Formato de seguimiento de enfermeria: el formato de la participante Ana Naranjo
no se encuentra el registro del medicamento Sertralina. Sin embargo, se observa que
si esta en la formula médica y si esta el medicamento disponible en el servicio. En el
formato de la participante Adriana Catalina Méndez, se observa el medicamento
Levomepromazina solucion oral 4mg/ml 10-0-10 cada 12 horas, sin embargo, en la
formula hay una descripcién de Levomepromazina tabletas 25mg/ml 1/4 -1/4 -1/2, tres
veces al dia evidenciando inconsistencias en la informacion. Se solicita realizar

1 Plan de atencién por enfermeria: Registro de cuidados diarios para la salud. Anexo técnico Pp 155
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verificacion de la informacién y ajustes en los formatos segun corresponda, acorde a
la formula médica.

Acciones de mejora a implementar:

Dentro del marco del anexo técnico del programa para los centros de atencion
externa, se deben implementar acciones para las buenas practicas en la ejecucion
de actividades de cuidado, a través de la implementacion de acciones que fortalezcan
las actividades y procedimientos desarrollados para establecer buenas practicas de
cuidado de las personas con discapacidad, con acciones directas como el fomento
de Capacidades y habilidades en el reconocimiento de las Formas de expresion y
comunicacion verbal y no verbal de las personas con discapacidad.

Implementar acciones educativas que permitan el fortalecimiento y apropiacion de los
conocimientos y de las buenas practicas para realizar el cuidado de las personas con
discapacidad, por parte del talento humano del centro.

Frente al diligenciamiento de los formatos de registro de actividades diarias y Formato
de administracion de medicamentos, se deben registrar las actividades y
procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos objetivos y subjetivos, describa
cambios de conducta, factores precipitantes, cuidados brindados y respuesta del
participante. Teniendo en cuenta lo establecido en el instructivo de diligenciamiento y
a la directriz brindada en esta visita.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente que

v' Todas las novedades en salud deben quedar consignadas en formato de registro
diario de cuidado a la salud.

v Verificar el estado de las formulas médicas en su vigencia y medicamentos al dia de
los participantes.

v" Si el motivo de inasistencia es algo relevante en salud (cirugia, varicela, etc.) debe
realizar intervencion para educacion en salud.

v' Si se genera suspension por adherencia-ajuste farmacoldgica el participante debe
ingresar a la unidad operativa en compafiia del referente familiar para entrega de
soportes.

v' Tiempos de adherencia: se debe solicitar linea técnica para determinar adherencia
farmacoldgica. No es una decisién de manejo interno.

v Debe realizarse suspension por cuidados preventivos por 7 dias. Novedades en sirbe
independientemente de indicaciébn médica.

v' Atender con calidad y calidez a la poblacién participante del Servicio Social,
propendiendo siempre por el buen trato y la proteccion de la integridad fisica,
emocional y mental de la poblacién participante.
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Se realizan las siguientes recomendaciones en concordancia con el inicio del primer pico
invernal en la ciudad y el aumento de las enfermedades infectocontagiosas, para su
adecuado control y manejo como medida preventiva, notificando la ocurrencia cuando
halla lugar:

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafio.

Dotacién suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al niumero de casos
evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el componente de
Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los participantes y sus
familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado entre el equipo profesional
de los centros y los componentes, respecto de la socializacion a los referentes familiares
acerca de informacion relevante asociado a las practicas de inocuidad alimentaria, cuidado
y prevencion en salud de los participantes. En este sentido, es importante abordar con los
referentes familiares desde el componente de salubridad, la manipulacién segura de
alimentos, almacenamiento e higiene y desde el programa de acciones de cuidado para la
salud la importancia de la adherencia a los tratamientos farmacolégicos, el control de la
vigencia de las formulas medicas de los participantes, como también la promocion
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de habitos de salud referidos hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan
sintomas respiratorios o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al
interior de los servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere.

. Fecha de

Compromisos Responsables . L.
Ejecucion

Ajustar los formatos pendientes Profesional de enfermeria | inmediato

Realizar capacitacion del talento humano | Area de enfermeria inmediato

frente a la actividad de observacion de

condiciones mentales en los participantes

Notificar a través de correo electronico a los | Coordinacion A necesidad

actores del programa las novedades en
salud de la totalidad de los participantes

Inclusion al equipo en los procesos con | coordinacion y trabajo | En reuniones
familias social con referentes
familiares

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apelli . g Dependenci Firm
ombres y Apellidos vinculacion ependencia a

Anexos: Planilla de asistencia

Elabor6: Martin Gutiérrez R
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ACTA N° 97
FECHA: Bogota, 13 de febrero de 2026
HORA: 8:00 horas.
LUGAR: Centro integrarte atencion externa grupo 11
TEMA: Visita del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y cuidado

inclusivo para la salud de la SDIS
ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento desde el programa acciones preventivas y
de cuidado inclusivo para la salud de la subdireccion para la discapacidad.

DESARROLLO:
CIAE GRUPO 11

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita de seguimiento al centro integrarte atencion externa grupo 11, por parte del apoyo
técnico en salud, Martin Gutiérrez. Iniciando la visita con la coordinadora Yakin Ortega, quien
atiende la visita.

Se indica que esta es una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro,
gue permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de
contagio de enfermedades respiratorias o intestinales, reducir la ocurrencia de eventos
adversos en salud o prevenir la trasmision de enfermedades en los participantes y talento
humano a través del correcto uso de los elementos de proteccion personal y autocuidado.

Se realiza el acompafamiento a la primera actividad del dia, que es la observacién de
condiciones fisicas y mentales al ingreso de los participantes. Dicha accién es desarrollada
por el equipo de auxiliares de enfermeria en turno, separado en dos espacios; espacio de
actividad sensorial, para hombres y bafio de mujeres, para mujeres. Al llegar al servicio, los
participantes ingresan a un espacio, donde son divididos acorde a su género y de ahi son
llamados a su respectivo espacio para la actividad de observacion individual, con el fin de
garantizar el desarrollo efectivo de dicha actividad de la totalidad de los participantes que
ingresan al servicio. Este espacio es acompafado por un profesional del servicio quien
garantiza el cuidado y proteccion de los participantes. Cabe resaltar que el espacio empleado
para la actividad en los hombres, es un espacio con ventanales en vidrio transparente sin
cobertura y que aunque dan al interior del centro, se encuentran a la vista de los
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transeuntes internos del lugar, o que no garantiza que sea un espacio privado y seguro para
la realizacion de dicha actividad en los hombres participantes del servicio. Se realiza
acompafiamiento por parte del apoyo técnico en salud, a la actividad con el objetivo de
promover el adecuado proceso de observacion de las condiciones fisicas, mentales y
emocionales y la salud en general de los participantes, asi como también la verificacion del
bienestar, buen trato y el cumplimiento de las condiciones de idoneidad para el ingreso al
servicio de los participantes.

Se evidencia una adecuada accion de observacion fisica en los participantes, sin embargo,
no se observa que se realice de manera explicita una verificacién de condiciones emocionales
por parte del equipo de auxiliares de enfermeria. Se realiza recorrido por las instalaciones del
centro, observando a los participantes en la actividad de bienvenida.

En relacion al talento humano del servicio, no se reportan inasistencias al turno el dia de hoy
como tampoco se reportan vacantes a ofertar para este servicio. Se encuentra fuera del
servicio la Fonoaudiélogo Laura Moreno y la Fisioterapeuta Carmen Obando quienes se
encuentran en validacién de condiciones y la Trabajadora Social Leydy Castro quien se
encuentra en articulacion con cine Colombia.

Novedades evidenciadas durante el recorrido:

Se observa al participante Diego Fernando Tamayo con laceracion en la frente. El auxiliar de
enfermeria refiere que el participante se ocasiono esta lesién en su casa, producto de una
caida el pasado fin de semana. Al validar la narrativa del participante, este indica también
indica que se trat6 de una caida en su casa.

En el area de cuidado para la salud

Se relaciona la informacion sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los
formatos del programa y la periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revision de
manera aleatoria evidenciando que:

Formato de registro de actividades diarias: se observan registros bajo la estructura
de “nota aclaratoria” (empleada para el primer dia del mes donde se describen
patologias de base, diagndsticos cronicos o condiciones no modificables del
participante). Se brindan orientaciones frente al correcto uso de dicha modalidad de
registro, sin embargo, al evidenciar tantas dudas, malas interpretaciones y mal uso
de la “nota aclaratoria” se determina eliminarlas para evitar una descripcién erronea
de las actividades, procesos y acciones desarrolladas en el servicio. Acorde a la
descripcion enunciada en el anexo técnico “Registre actividades y procedimientos
realizados, teniendo en cuenta datos objetivos y subjetivos, describa cambios de
conducta, factores precipitantes, cuidados brindados y respuesta del participante.
Tenga presente lo establecido en el instructivo de diligenciamiento.”™ al verificar el

1 Plan de atencién por enfermeria: Registro de cuidados diarios para la salud. Anexo técnico Pp 155
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contenido de la informacion se observa que la novedad del participante Diego
Tamayo, no se encuentra registrada en el formato. Respecto de la nota del
participante Yohan Cebastian Porras, se registra “hipotenso” con varias ausencias
durante el mes; informacidn que no coincide con el registro de signos vitales.
Formato de administracion de medicamentos: se requiere el cambio del formato
del participante Johan Sebastian Diaz Molina, por mal diligenciamiento de la fecha
del 12/03/2026 (se tiene una duplicidad en el dia 11/03/2026).

Formato de ingreso de medicamentos: sin novedad.

Formato de botiquin: pendiente el seguimiento del mes de marzo. La enfermera
refiere que no se harealizado por que requiere de una capacitacion para los auxiliares
de enfermeria para la realizacion de este seguimiento.

Formato de signos vitales: se observa el formato del participante Yohan Cebastian
Porras, con picos tensionales. Se solicita realizar seguimientos por el area de salud,
ya que la enfermera manifiesta que el participante ha estado hipotenso, aunque en
sus registros no se observa novedad.

Formato de seguimiento de enfermeria: sin novedad.

Acciones de mejora a implementar:

Dentro del marco del anexo técnico del programa para los centros de atencion
externa, se deben implementar acciones para las buenas practicas en la ejecucion
de actividades de cuidado, a través de la implementacion de acciones que fortalezcan
las actividades y procedimientos desarrollados para establecer buenas practicas de
cuidado de las personas con discapacidad, con acciones directas como el fomento
de Capacidades y habilidades en el reconocimiento de las Formas de expresion y
comunicacion verbal y no verbal de las personas con discapacidad.

Implementar acciones educativas que permitan el fortalecimiento y apropiacién de los
conocimientos y de las buenas practicas para realizar el cuidado de las personas con
discapacidad, por parte del talento humano del centro. En concordancia con el
lineamiento técnico®. Capacitacion al talento humano frente a la actividad de
observacion de condiciones mentales en los participantes.

Frente al diligenciamiento de los formatos, se deben registrar las actividades y
procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos objetivos y subjetivos, describa
cambios de conducta, factores precipitantes, cuidados brindados y respuesta del
participante. Teniendo en cuenta lo establecido en el instructivo de diligenciamiento y
a la directriz brindada en esta visita.

2 Plan de atencién por enfermeria: acciones para las buenas practicas en la ejecucién de actividades de
cuidado. Acciones que fortalezcan las actividades y procedimientos. Anexo técnico Pp 155
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Implementar acciones educativas que permitan el fortalecimiento y apropiacién de los
conocimientos y de las buenas practicas para realizar el cuidado de las personas con
discapacidad, por parte del talento humano del centro. En relacion con la toma de
signos vitales, la interpretacion de los resultados y su adecuado registro en los
formatos del programa.

Realizar seguimientos en salud al participante Yohan Cebastian Porras en relacion a
las ausencias constantes y a las variaciones en la medicién de sus signos vitales
durante el servicio.

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente que

v' Todas las novedades en salud deben quedar consignadas en formato de registro
diario de cuidado a la salud.

v Verificar el estado de las formulas médicas en su vigencia y medicamentos al dia de
los participantes.

v" Si el motivo de inasistencia es algo relevante en salud (cirugia, varicela, etc.) debe
realizar intervencion para educacion en salud.

v'Si se genera suspension por adherencia-ajuste farmacoldgica el participante debe
ingresar a la unidad operativa en compafiia del referente familiar para entrega de
soportes.

v' Tiempos de adherencia: se debe solicitar linea técnica para determinar adherencia
farmacoldgica. No es una decisién de manejo interno.

v' Debe realizarse suspension por cuidados preventivos por 7 dias. Novedades en sirbe
independientemente de indicacién médica.

v' Atender con calidad y calidez a la poblacién participante del Servicio Social,
propendiendo siempre por el buen trato y la proteccion de la integridad fisica,
emocional y mental de la poblacién participante.

Se realizan las siguientes recomendaciones en concordancia con el inicio del primer pico
invernal en la ciudad y el aumento de las enfermedades infectocontagiosas, para su
adecuado control y manejo como medida preventiva, notificando la ocurrencia cuando
haya lugar:

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.
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Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafo.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabodn liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricibn adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

- Acompafamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de casos
evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el componente de
Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los participantes y sus
familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado entre el equipo profesional
de los centros y los componentes, respecto de la socializacion a los referentes familiares
acerca de informacion relevante asociado a las practicas de inocuidad alimentaria, cuidado
y prevencion en salud de los participantes. En este sentido, es importante abordar con los
referentes familiares desde el componente de salubridad, la manipulacion segura de
alimentos, almacenamiento e higiene y desde el programa de acciones de cuidado para la
salud la importancia de la adherencia a los tratamientos farmacolégicos, el control de la
vigencia de las férmulas medicas de los participantes, como también la promocién de habitos
de salud referidos hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas
respiratorios o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al interior de los
servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere.

. Fecha de
Compromisos Responsables . L.
Ejecucion
Ajustar los formatos pendientes Profesional de enfermeria | inmediato

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA O
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Realizar capacitacion del talento humano | Area de enfermeria inmediato
frente a la actividad de observacion de
condiciones mentales en los participantes
Notificar a través de correo electronico a los | Coordinacion A necesidad

actores del programa las novedades en
salud de la totalidad de los participantes

Inclusidon al equipo en los procesos con | coordinacion y trabajo | En reuniones

familias social con referentes
familiares
seguimiento en salud al participante Yohan | Area de enfermeria inmediato

Cebastian Porras

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

: o Dependencia Firma
vinculacion

Nombres y Apellidos

Anexos: Planilla de asistencia

Elaboré: Martin Gutiérrez R

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA O




b4

A e T
0 WOSOTA B C

R AL T A B

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLAMNILLA DE ASISTENCIA

Coaigo FOR-GD-023

Version 2

Fecha

Memo (2024018943 - 120772024

Pigina 1de1

1

AL 16rA

Lugar o Localidad o Sede . CAAC Gtup(_} 1

3 Fecraynern |3 /03 /72076

5 Dependencia responsable  <T( 1~ ! c'ﬂ..{CTJ pach r(n {']

MM_EPMJ&C;&D—_ZE_
4 Nombre responsable I‘—!{‘l’}’"ﬂ/ﬂ (A
{

= 7 Nombres y Apelidos o ;;’:‘"::nﬁ. 10 Rol/ Cargo ol 12, Comeo elactrénico 12, Telbfono y Ext / Celuiar 14 Fima
81Tpo] 8.2 Nimero N o

+ [Uoncla pez fentaal O etz (UAE QL Erdomacr Noapuccldgfidh@® [csssselo %

2 odiy Gty ¢c |399837u3 s D1y MOl feovdva Fidh wig hewezv@sdo | 31urioqo? ¥ ol

OreaA

cC

llogzz2192

C\AEONA

BLEND6) 3

T AE
\

repd odoig g Mo

@&W’%Zé@.mﬂ

5 \

i

T~

i

18

T

20

Por lo wrviwrcr

3 Tl
Daporite 80 8 phgre el O 8 eviiad Eriendo oue tengo derecho s

I Ly 1550 g 2012, ma iy

Diabrand

e s Secretwia
SURgE 0 1O daioa serabies. Jus 40N BgUion Que Bfectan M inbrruded © cuy
= batw

o Fralciaden

Socwd - SDI5, e 8 resconable ool FEaTerts 08 M GA108 PerRONaes recolectadon § podrd el

& s Secrwiaria Dw

s reporiace ol Process Gestidn de Taerio Humans - Saterma de Gestiin de b Sspurdad y Ssiud en of Trabea

-l

low diaton wtl

Orme 8 18 S0I0 8 bavks e s caraies de #trcan § 8 DLcedens”

0w Politcs de rvamsents de Suioe persormes,

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

w EaAaveE L} LR

Cadigo: FOR-PSS-187
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES Version: 3
ALCALDIA MAYOR FORMATO INTERVENCIONES GRUPALES EN | Fecha: Memo 12023036244
DE BOGOTADC. SERVICIOS CENTROS INTEGRARTE ATENCION | 22/11/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL INTERNA'Y EXTERNA :
Pagina: 1de 4

Fecha: 04/03/2026
Numero de contrato o convenio:8211-2025

Lugar: Actividad Grupal Taller

1. TEMA:
Intervencion Pedagégica y Formativa con Referentes Familiares No. 10 "Aprendizaje integral para la
vida: comunicacioén, salud y autocuidado”

2. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer en los referentes familiares herramientas practicas relacionadas con la comunicacién alternativa,
la prevencion en salud y el autocuidado, que permitan mejorar el acompafiamiento cotidiano de las
personas con discapacidad y promover su bienestar integral dentro del entorno familiar.

3. MARCO CONCEPTUAL

El acompafiamiento a personas con discapacidad requiere un abordaje integral que articule diferentes
dimensiones del bienestar, entre ellas la comunicacién, la salud y el autocuidado. Estos elementos
constituyen pilares fundamentales para el desarrollo personal, la participacién social y la calidad de vida de
las personas con discapacidad y sus familias.

Desde el campo de la comunicacién humana, se reconoce que las personas con discapacidad pueden
requerir diferentes estrategias para expresar necesidades, emociones e intereses. En este sentido, la
comunicacion alternativa y aumentativa se convierte en una herramienta fundamental para reducir barreras
comunicativas y favorecer la interaccion con el entorno. Autores como Beukelman y Mirenda (2013) sefialan
que la implementacién de sistemas de comunicacion alternativa, incluyendo el uso de gestos, pictogramas
o lengua de sefias, permite ampliar las posibilidades de expresién y comprensién de las personas con
discapacidad, facilitando su participacion en diferentes contextos sociales y familiares.

En el contexto familiar, el aprendizaje de estas estrategias por parte de los cuidadores es fundamental para
garantizar la continuidad de los procesos terapéuticos fuera del espacio institucional. Cuando la familia
participa activamente en el fortalecimiento de la comunicacién, se generan entornos mas accesibles, se
promueve la autonomia de la persona con discapacidad y se fortalecen los vinculos afectivos.

Por otra parte, el cuidado en salud constituye un componente esencial dentro del acompafamiento familiar.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), la educacién en salud permite fortalecer
las capacidades de las personas y sus familias para tomar decisiones informadas relacionadas con la
prevencién de enfermedades, la identificacién temprana de riesgos y la adopcion de habitos saludables.
En el caso de las personas con discapacidad, la adecuada gestion de la informacion clinica, el seguimiento
de tratamientos médicos y la identificacién oportuna de signos de alarma son acciones fundamentales para
garantizar una atencién segura y continua.

Asimismo, el autocuidado se reconoce como una practica esencial tanto para las personas con
discapacidad como para sus cuidadores. Desde la perspectiva del cuidado integral, el autocuidado implica
el desarrollo de habitos y comportamientos orientados a la proteccion de la salud fisica, emocional y social.
Actividades como la higiene personal, la adecuada alimentacion, el lavado de manos y el mantenimiento
de rutinas saludables contribuyen significativamente a la prevencién de enfermedades y al fortalecimiento
del bienestar general.

Desde el enfoque ecoldgico del desarrollo humano planteado por Bronfenbrenner (1979), se entiende que
el bienestar de la persona con discapacidad esta estrechamente relacionado con las dinamicas familiares
y con los aprendizajes que se construyen dentro del hogar. Por ello, el fortalecimiento de capacidades en
los referentes familiares se convierte en una estrategia clave para promover entornos de cuidado mas
seguros, informados y responsables.

En este sentido, la actividad pedagégica “Aprendizaje integral para la vida: comunicacién, salud y
autocuidado” busca brindar herramientas practicas a los referentes familiares que contribuyan al
fortalecimiento de la comunicacién con las personas con discapacidad, la adopcién de habitos saludables
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y la promocién de practicas preventivas en salud, favoreciendo asi el bienestar integral de la comunidad
vinculada al servicio.

4. METODOLOGIA

La jornada pedagdégica se desarroll6 mediante un espacio formativo dirigido a los referentes familiares con
el proposito de fortalecer herramientas practicas que contribuyan al acompafiamiento integral de las
personas con discapacidad en los ambitos de comunicacién, salud y autocuidado. La actividad se llevé a
cabo con la participacion de profesionales de diferentes areas y conté con el acompafiamiento del érea de
trabajo social, quien apoy¢ el desarrollo de la jornada, facilité la participacion de los referentes y realizé la
articulacion entre los diferentes momentos pedagégicos desarrollados durante la actividad.

En primer lugar, la profesional de fonoaudiologia Lady Carolina Veldsquez Ardila orientd un espacio
pedagégico enfocado en el fortalecimiento de la comunicacién alternativa mediante el .aprendizaje de
lengua de sefias. Durante la actividad, la profesional socializé con los referentes familiares algunas de las
palabras y sefias que se han venido trabajando previamente con los participantes dentro de los procesos
terapéuticos desarrollados en el centro. A través de una explicacién guiada y demostraciones préacticas, los
referentes pudieron conocer el significado de las sefias, su correcta ejecucién y la manera en que estas
pueden incorporarse en la interaccién cotidiana con sus familiares.

Asimismo, se realiz6 un ejercicio participativo en el que los referentes practicaron las sefias aprendidas,
reforzando la importancia de la repeticion, la constancia y el uso cotidiano de estas herramientas
comunicativas en el hogar. La profesional resalté que el aprendizaje de estas sefias por parte de la familia
favorece la comprensién mutua, fortalece los procesos de comunicacién funcional y contribuye al desarrollo
de habilidades expresivas de las personas con discapacidad, permitiendo disminuir barreras comunicativas
dentro del entorno familiar. De igual manera, se enfatizd que la participacion activa de los referentes en
estos procesos permite dar continuidad a las estrategias terapéuticas fuera del espacio institucional,
promoviendo un aprendizaje significativo y favoreciendo la autonomia comunicativa de los participantes.

Posteriormente, se dio continuidad a la jornada con la intervencion del equipo de salud de la Secretaria
Distrital de Integracién Social, quienes desarrollaron diferentes exposiciones orientadas al fortalecimiento
del cuidado en salud y la prevencién de riesgos en las personas con discapacidad.

Durante la jornada se desarrollaron diferentes intervenciones dirigidas por funcionarios de la SDIS
orientadas al fortalecimiento del cuidado en salud y la prevencidn de riesgos de las personas con
discapacidad del CIAEGS.

En primer lugar, Zareth, referente técnica de la SDIS expuso sobre la responsabilidad que tienen los
referentes en la adecuada gestion de la informacion clinica. Destacé la importancia de entregar y mantener
actualizada la historia clinica, asi como garantizar que las férmulas médicas se encuentren vigentes, ya
que estos documentos permiten dar continuidad a los tratamientos, evitar errores en la atencién y asegurar
un seguimiento oportuno de cada caso. Asimismo, resalté la necesidad de reconocer de manera temprana
los signos de alarma y activar la ruta de emergencia cuando sea necesario, con el fin de prevenir
complicaciones y proteger la vida de los participantes.
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En seguida, la jefe de enfermeria complementa la intervencién enfatizando que una gestién organizada,
completa y actualizada de la informacién clinica es fundamental para la identificacién oportuna de riesgos.
Sefalé que este proceso no solo mejora la toma de decisiones, sino que también fortalece la seguridad de
la persona con discapacidad, optimiza los tiempos de respuesta y garantiza una atencién integral y de
calidad.

Posteriormente, Manuel, por medio de un video interactivo, expuso el tema de las enfermedades
infectocontagiosas, facilitando la comprensién a través de ejemplos practicos y situaciones cotidianas.
Explico sus principales formas de transmisién, como el contacto directo, la via respiratoria, los fluidos
corporales y el consumo de agua o alimentos contaminados. Subrayé la importancia de las medidas de
prevencion, entre ellas el lavado frecuente de manos, la vacunacién, el uso adecuado de elementos de
proteccion personal, la correcta manipulacién de alimentos y el aislamiento cuando sea necesario. También
destacd la relevancia de la educacion en salud y la deteccién temprana de sintomas para evitar brotes y
proteger a la comunidad.

Finalmente, Martin abordé el tema de la higiene personal y su impacto en la salud y el bienestar. Explicé
que mantener habitos adecuados como el bafio diario, la higiene bucal, el cuidado de las ufias, el lavado
constante de manos y el uso de ropa limpia no solo previene enfermedades, sino que también fortalece la
autoestima, la imagen personal y la convivencia social. Reafirmé que la higiene es un pilar esencial del
autocuidado y una estrategia basica pero efectiva para reducir el riesgo de infecciones y promover una
mejor calidad de vida.

En conclusion, las exposiciones resaltaron la importancia de la prevencion, la responsabilidad en la gestién
de la informacion en salud y la adopcién de habitos saludables como elementos clave para garantizar el
bienestar y la seguridad de la comunidad.

5. RECURSOS

- Material pedagégico de apoyo para aprendizaje de lengua de sefias.

- Equipo audiovisual para proyeccion de video interactivo.

- Material informativo en salud.

- Lista de asistencia.

- Talento humano (profesionales en trabajo social — Fonoaudiologla, funcionarios de la SDIS)
- Se anexa listados de asistencia

6.COMPROMISOS/TAREAS
Los referentes familiares se comprometen a:

- Practicar en casa las sefias aprendidas durante la actividad con el fin de fortalecer la comunicacién
con sus familiares.

- Mantener organizada y actualizada la informacidn clinica de la persona con discapacidad.

-  Estar atentos a posibles signos de alarma en salud y activar oportunamente las rutas de atencién
cuando sea necesario.

- Promover habitos de higiene personal y autocuidado dentro del hogar.

- Aplicar las medidas de prevencion frente a enfermedades infectocontagiosas, especialmente el
lavado frecuente de manos y la correcta manipulacién de alimentos.

7. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

La actividad pedagoégica se desarrolld6 de manera satisfactoria, evidenciandose una participacién activa e
interés por parte de los referentes familiares frente a los temas abordados. Durante la jornada, los asistentes
manifestaron disposicién para aprender nuevas herramientas que contribuyan al fortalecimiento del
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acompafiamiento cotidiano de las personas con discapacidad, esp-ecialmgnte en lo relacionado con la
comunicacién mediante lengua de sefias y la adopcién de practicas preventivas en salud.

Los referentes lograron reconocer la importancia de fortalecer la comunicacién dentro del entorno familiar,
identificando que el aprendizaje de sefias basicas puede facilitar la interaccién y comprensién con los
participantes. Asimismo, las intervenciones del equipo de salud permitieron generar mayor conciencia
frente a la responsabilidad en el manejo de la informacion clinica, la identificacion temprana de riesgos y la
implementacién de habitos saludables.

En términos generales, la actividad permiti6 fortalecer conocimientos y promover practicas de cuidado que
contribuyen al bienestar integral de las personas con discapacidad y sus familias, evidenciando apropiacién
de los contenidos y disposicion para implementar los aprendizajes en el hogar.

1
kargﬂ'acamlma EeRAA Fonoaudiologia 1019131656
Angie Paola Segura ; :
Camargo. Trabajo Social 404491023
July Andrea Rodriguez Jefe de : 3
| Simijaca Shfernatia 1099202522 July Redige

Tratamiento de datos personales: “En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion
Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos
para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo
que tengo derecho a entregar 0 no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar
discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se

recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asf como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a |a ciudadania®.
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13 cc 1136911438 MARIA PAULA MATEUS ACOSTA 28 F 2 5 6 9 KR 8 F 156 32 BARRANCAS-USAQUEN 3115228516
WAL e RIS ERICK CAMILO ALARCON MESA ad Masculino 1 5 6 9]  CALLE 144 #141A-50 FONTANAR DEL RIO-SUBA | 3167996937
" cc bt Ly PAULA ANDREA PATINO MONDRAGON 2% Femenino 2 5 6 9 CRA 126F 137 46 LA GAITANA- SUBA 3163265438
. cc ot SARITH CAROLINA ORTEGA CARRILLO 3 Femenino 2 5 6 9 CR 156 C 136 35 SANTA CECILIA- SUBA 3175124359,
Lid co i i) SERGIO FRANCISCO TORRES TORRES 30 Masculino 1 5 6 9 Callé 187 # 16-45 VERBENAL-USAQUEN 3133482607
1 ce 0 STIVEN FELIPE COJO VIILLEGAS 28 ‘Masculi 1 5 5 9| CARRERA 102B#135A68 | SUBA COSTAAZUL- SUBA 3014098393
» | e HIR0STED YEIMER OSWALDO SIERRA MARTINEZ 27 Masculino 1 5 6 g Cr8c 186 _67 SAN ANTONIO-USAQUEN 3123567191
e cc 1070023255 YUDI ALEJANDRA RUDA TRIANA 3 Femeni 2 5 6 ] Calle 130446 36 PRADO VERANIEGO- SUBA | 3208780170
4n para el " de dalos p les: En e la Ley 1581 de 2012, me fue inf: do que la Distrital de Social - SDIS, es la responsable del ratarienio de mis datos personales recoleciados yio los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las hnabdades
eslablecdas en su Polilica de ienio ce datos N itile en hilps:fwww inlsgracionsocial gov cofmages! docs/2022/politicas publicasi?0221111 kn i 03 vO kneamiento proleccion dalos personales docs

Entiendo que lengo derecho lu\huwomﬁsﬂtoiwuﬂnumﬁimdnim gue represenio, que son aguelios que -Mlant- inlimidad o cuyo usa indebido puede generar discrimenacién
Por lo anlerior, aulonio exp als Disinilal de | idn Social para tratar los datos p que se g dh esle regisiro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulonzacion, asi como para los dates alli . debo dingy a la S0IS a ravés de sus canales de atencidn a la civdadania.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

|Cédigo: FOR-PSS-795

(Versidn: 1

s . q FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL {  [Feche: Memo 12025041194 - 2671112025
e B T8 S B Pégina: 2 de 2
l.f.'m e 2. Lugar / Localidad:
3. Tema / Actvidad: 4 Fecha: |00 Vb i 5. Hora: YEE
8 ACOMPANANTE (MARQUE CONUNA | 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE 10 DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILUAR (81 APLICA) 11 FIRMA PERSONA
No. 0 FAMILIAR (S| APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Retersnis | Mo sphca 8.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO m
1 x e 20871640 29874648 MYRAM RODRIGUEZ BELTRAN Na “Q\‘ “V_
2 = o 51055305 51055305 MARIA LUCILA CLAVLIO RUBIANO medre \w
3 x o 28494841 20494041 ANGELA OLARTE SERRANO madre
i x s 4146811 4148811 JOSE DEMETRIO PINILLA padra
3 x hd 51616267 51618267 YENCY MARGARITA HERRERA CALDERON hermana
. x e 51850848 51650648 _ BLANCA ZORAIDA HERNANDEZ a
7 x 0 51564405 51564485 NORA IVVONE PERA MARIN madew
’ x o 52344748 52344748 MYRIAM JANETH JAMES GONZALEZ hermana
' x o 22847778 32047778 CARMEN TORRES MERCADO msdew
A x cc 4238724 4238224 FAUSTINO CARRERIO MOJICA paore ANe [I\f'_i- T ™
" x oo 52550505 52550585 CARMELINA CADENA LOPEZ madre )
2 x it §207078 5207078 LUIS ALFONSO QUIROGA sbuic ?JJ' 7S Q¥ [ﬂf@
1 x cc 28288193 SANDRA MARIA DEL PILAR ACDSTA GARCIA madre ur‘ g
b x oo 80472488 CLAUDIA CECILIA MESA ARTEAGA madre UL
o x cc s2668065 s2e66083 FLOR ANGELA MONDRAGON FIGUEROA madra / o
. x cc 41704787 a1r04787 LUZ MIRIAM CARRILLO __ madre 77774 / ’ (@]
v x cc 52252299 DEICY PATRICIA TORRES TORRES medre ¢ ] T’ ()
" x cc 52790043 52796053 ESMERALDA VILLEGAS AGUDELO o - / V ‘
" x oc 52844208 52644280 MARTHA CLEOTILDE MARTINEZ BELTRAN madre 7
20 £ cc s2582382 52567262 ROSA HELENA TRIANA RUIZ __made _QU-’U Tieng

13, Nornbt.dllmponubh:ap_gle Q“'.{!!_{ | E)E(F Kol ! Yy M; z"'T [{¢ “I“j g{hfd f;mt(i‘

establecdss en su Poliuca de

pacn wl de daioy
oe dmon p

P €n

= ‘-hwumumlz MM'

Dusinital de

.-lo

Por o

qua tengo
BOsENOr, BUAOAIO €1 ala i

Dinirital da

Socisl pars raisd os detos

ln-ill—-l-nﬂuclnll--unﬂqnm “mm“mhm.muumwmm

*3in regisire.

QU para revacar o

e los dei menor de sdad qua IpIEIento, ¥ que podrd reakzar OPATECIONES SODME (08 Mesmas parm las finakdades

los datos sill simacenados, debo duigeme 8 ls SDIS & ravés de sus canalet de slencidn a ks Cudadania.




2]

e oA B L
UL T e —— .

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

[Cédigo: FOR-P5S-795

Versidn: 1

Fecha' Memo 17025041194 - 261172025

Pagina: 1de 2

1. Servidia, ia o { CENTRO NTEGRATE ATENCION EXTERNA GRUPO 3 2. Lugar / Localidad I CENTRO INTEGRATE ATENCION ESXTERNA GRUPO 9
3. Tema / Actvidad: | 4. Fecha: | Js. Hora: [
para ol ailg Ge los datos de La persona parucipanle:
1. Tipe de Kdenth 7.4, identdad de genero: 7.5, Oreniacidn Sexusl 1.6, Grupa #inco: 7.7. Otias varaties :
9.1, Tipo Dy s slcacidn culdeder o tamiler 1. Masculino, 1. Heleroverual, 1. Persona con pertenencia dinics 1. Persona en ejercicio de sctvdedes rervaiss pagades,
e - N dmico de idenibcaciin personsl 2. Femenina, Gay, 2. Persona con partenencis dinica Rrom (glana), 2. Persona halstanle de calle,
Ti - Tarjeta de idensdad 3. Translemenina, 3. Lestiana, 3. Persona con pertenencia élnica rairal, 3. Parsona an riesgo de habar calle,
RC - Registra chil 4. Tramemascubno, . Bisezual 4. Persona con perlenencia dinica fa 4. Parsona migrante,
|CC - Cédula de Cludadania. 5. Persons no binadia, Mo informa 5. Persona con pertenencia étvica afro | negio / mulato, 5 Persona campesina,
|CE - Céduls da Extranjeria_ & Mo informa Cun 8. Ninguna de Is1 sntariores. 3. Parsona cuidsdara,
PA - Pasaparta. 1. Perona victma del conficio srmado
[PPT - Parmizo da prolectidn temporal 8. Parsona con dacapacided,
SA 5 9. Ninguna do las anlericres
1 - Sin ensSeaciin
5. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
No. PERSONA PARTICIPANTE 7 75 77 OTRAS
NOMBRES LIDOS IDENTIDAD TACION 7.6 GRUPO ETNICD VARIABLES
61 TR0 6.2 NUMERO e et =L HIM0D! DEGENERO| SEXUAL | (MARQUE EL NUMERO) | DIFERENCIALES | 78 DIRECCION DE RESIDENCIA| 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO | 7.10 TELEFONO
{MARQUE EL | (MARQUE 1. (MAROUE EL
2 = 3 LAURA VALENTINA ESPITIA JMENEZ » Famanna 2 s 0 9| CRA 103 8 130 081 LAGOS DE SUBA SUBA Jiz3zsi2e0
= o s2917327 NURY MARCELA LAGUNA BELTRAN ol Femenino 2 5 L] 9] CALLE 152A N'101A-45 INTI APTIO1 EL PINO-5UBA 37973343
3 cc OSCAR MAURICIO RODRIGUEL 20
1000575548 CARDENAS Masculng 1 5 5 ] Canera 1078135430 REFUGIO-SUBA 2124560125
320364
g i 1223803690 LAURA STEFANY ALMANZA SAIZ Gl Femenny 2 s s 9| CRA1M4FN'147A 50 APTO 301 LA FONTANASUBA 3208413418
3
s s 1019145683 JUAN NICOLAS BEDOYA TORRES 7 Mascubng 1 s L] 9 CLL 131 58 B 65 CILDAD JARDIN NORTE-SUBA 3118827712
s e 53065764 MAGOA JENNY BAEZ GARCIA 4 Femaning 2 5 o 9| CRR 101 B CALLE 131405 AURES POTRERILLOS-SUSA 3124185827
7 o 1019116739 KEVIN JOHAN had 1 5 & ] Caile 155 ¢ # 96 01 SAUTRE-SUBA 2118691521
A cc DAVID ALEXANCER MATEUS 5
1010115325 CASTAREDA Mascuing 1 5 L] 9| KR 114 151D 28 ALMENDROS-SUBA 3142405683
] cc " L1280 # 121 C 51 6L T r
KEIR DAVID VILLERD MARTINEZ M 1 5 L] 7 APTO 104 VILLA MARIA-SUBA JI45T4E
e e 1222912767 ESTEFANIA ROBAYO CFUENTES o Femenino 2 5 ] 9 Crm.107 #142-49 Bogata D C. LOMBARDIA-SUBA 178170554
1" cc 2 ROSAL SEC ()
1000374761 KAREM DANIELA PARDO UMARA Famaenino 2 5 [ 9 Calle130 ¢ bis -58a -16 SUBA-SUBA 3218285781
e = 1010207150 DANEEL CASSIN CABALLERD PEREZ 2 Mascuna 1 s 6 9|CLL 167 # 5140 TORRE 18 APTO 201 GRANADA NORTE-SUBA 3202483387
s oc 1075874740 MARIA ANGELICA SUAREZ RIOS o F smanno 2 5 6 . 9| C3145 857 2 23 aplo 101 blogue 2 COLINA CAMPESTRE-SUBA 3185848810
"“ cc == ClLimonzl To1
1233885011 JOSE EC NO SEGURA Masculing 1 5 & 7 BLOQUE 125 VILLA MARIA-SUBA 3187152798
1 e 1010070879 JUAN PABLO RAMIREZ ALARCON o Mayculing 1 5 & 9| CR1S3B136 24 SANTA CECILIA-SUBA 2212015227
tod i 1018478468 _SYLVIA CARDENAS o Famenine 2 5 [ 8| CLL 154A #9640 INT 21 APTO 304 SUBA PINAR-SUBA Mz
(S
4 e 1001095074 MIGUEL ANGEL ARREDONDO RUEDA 2 " ' s s 9| cL1328 591 CIUDAD JARDIN NORTE SUBA
1z £ 1001023945 JOHAN SEBASTIAN POVEDA MARTINEZ L Masculing ' s s " CRA 1028 #133A-63 COSTA AZUL-SUBA 3158834388
ol o 1032466519 LINA MARINA PALACIOS LOPEZ g Femenino 2 5 [ ] Calls 24c44898 QUINTA PAREDES-TEUSAQUILLO 3176798058
- et 52101024 LAURA ISABEL CARDENAS PALACIOS hid Famenno 2 5 — | 9 CLL 4368 C 31 APTO 101 SALITRE GRECO-TEUSAGLAELL UL 174878318
riracid de datos E bmienlo de la Ley 1581 de 2012, me lue informado que |a Secretarla Distrital de Integracién Social - 5DIS, e del de mis dalos o loa del menar de edad que represento, y que podrd reaklar operaciones sobre los mismes para las Enaldades sstablecedas en
su Polfica de de datos en biips 2 / do 1 n§ 03 ¥
Entendo que lenpo derecha & enliegar o No mis dalos sensibles o los del menor de edad que (epresenio, Gue son
Pot lo anterior, sulonre expresaments & s Secretaris Disimal de Integrackin Soclal para rstar los datos 4, osl coma o datos asil deba dirigime 8 la SDES5 8 Bevés Ce sus conales de alencidn a la cludedanta.




Cédigo- FOR-P5S5-795
¥ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
u-u::: FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 2025041104 - 280112005
ET L LR Sy T S ey p 2 5 = « 2‘
1. Servicia, Mmodat ° Iz, Lugar / Locatidad:
3. Tema | Actividad: 4. Fecha: Gl 2w fa IS. Hera: M FALY
0
8. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O
"~ 8. ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA X) REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) 1 IIP::‘” P::TSED(')“ r/ & -
Cuidador Relerenie 2.1 TPO 9.2 NUMERO 10.1 HOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ™
i ~ o 35511898 ADALID ESPITIA JIMENEZ madre %LU N ;; 1 a
2 " = 8352200 CARLOS MARIA LAGUNA LAGUNA padre )é"i{"‘ g CfRl "1‘0"
8 X o 19350365 MILTON ARMANDO RODRIGUEZ BLANDON padre . / [
, & G 52615272 MARIA MERY SAIZ GONZALEZ madre
5 % cc 52154315 CLAUDIA ROSA TORRES ACEVEDO madre
—
s X ce 41581684 MARIA ELVIA GARCIA madre m
¥ a e 23454209 MARIA ELSA SANABRIA madre - S an
7 7
x X s 35499872 LIBIA CASTANEDA MOSQUERA madre Hb&n (’D l:ﬁﬂ i
9 X cc ’T
35324567 HILDA ZORAIDA MARTINEZ RUEDA madre ANV 2V
10 x cc ‘a(P - s
19424299 JULIO ALFREDO ROBAYO CUERVO padre —
e T
My i g 30003598 IDALBA UMARA VELASQUEZ madre
» 2 e 40921996 ATENAIDA DE JESUS PEREZ SIERRA madre = it
- PRl
= 4 o 79470785 MIGUEL JACINTO SUAREZ NINO padre NI L (’C, 48
" X e 51939939 BLANCA CECILIA SEGURA madre
T
oo X o 52206755 DORALBA ALARCON ZAPATA madre a& Bocced A
i s i 52555459 MONICA LILIANA CARDENAS madre
2 5 cc 52604104 DIANA CAROLINA RUEDA LOZANO madre
i % e 35506480 GLORIA MAGNOLIA MARTINEZ PERIA madre 4
il = e 41703478 MARIA LUZ MARINA LOPEZ CASTILLO madre M
2 i g 41657248 LUZ MERY PALACIOS MORENO ; madre
13, del resp - 14. Cargo o rol del responsable:

Autorzacién para el Y de datos En -uuﬂsnuzm:mmwmummomaWacmm smsumnpmabhwmuﬂlsmspurun*!mmwmwwd-nﬂaﬂmm7mmmm;mm
" ps 1) dal g 0; 1 D g

T gU,
mmmmgum-m
Por lo anlertor, pulonizo exp ala ria Dislrital do Inlegracidn Social para ralar los dalos quo 5o usle regisiro. Enliendo qua para revocar o modificar esia aulorizacidn, asi coma para o3 datos alli debo diigirme a la SDIS a ravés de sus canales de




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

|Caage FOR-PSS-755

Version: 1
Fecha: Memo 12025041104 - 261112025
Pégina: 1de 2

1. 30, gin o I i CENTRO INTEGRATE ATENCION EXTERNA GRUFO 9 2, Lugar / Locabdad I CENTRO INTEGRATE ATENCION ESXTERNA GRUPO 9
3 Tema 7 Actvidad. 4. Fecha: I x ] l!b Hora: [
Nomenciatlura para el digenciamiento de los dalos de la p participante:
[63. Tipo D de ’ 7.4 \dentdad de genero: 7.5. Onenlacitn Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras vanables dferenciales:
8.1 Tipo D SR idadoro familiar M sno, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia étnica 9 1. Persona en ejercicio da P
NUIP - urico de b P . Femenina, . Gay, 2. Persona con pertenencia élnica Rrom (pilana) 2. Persona habitante de caile,
T1- Tageta de identidad 3. Translemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia dlnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civl 4 Transmasculino, 4 Bisexual 4. Persona con perienencia étnica palenquera, 4. Perscna migrants,
|CC - Cédula de Ciudadania 5. Persena no binania, 5 Mo informa 5. Persona con perenencia étnica afro / negro / 5 Persona campesina,
ICE - Cédula de Extranjeria 6 Mo intorrma 6. Oa mulato, Persena cuidadora,
PA - 5 . Ninguna de las anlencres 7. Persona viciima del conflicio armado
PPT - Permiso de proteccién tempaoral 8. Perscna con discapacidad,
SA_ Salvoconducio MNinguna de las anteriores.
51 - Sin identificacién
& DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
Ne PERSONA PARTICIPANTE 74 TS 77T OTRAS
: IDENTIDAD |ORIENTACION 7.6 GRUPO ETMICO VARIABLES
- 7.1 HOMBRES Y APELLIDOS T2 EDAD TASEXO DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL NUMERO) | DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD ¥ BARRIO 7.10 TELEFONO
i s zument {MARQUE EL | (MARQUE EL
3 e SANTIAGO CHIZABA 2
1233909708 BARAJAS Masculino 1 5 ] 9| CALLE 136 #104-89 VILLA MARIA-SUBA 3142610275
= = WMARIA SOFIA BELTRAN ~ CL4aD#4586 -
1010003253 PATINO i Femenino 2 5 s 5 503 TEUSAQUILLO 3203207965
= = JOJHAN STIOTH FRANCO 3704761
1019039705 - ARDILA fad Masculino 1 5 5 9| CALLE 138 B # 125A - 66 LA GAITANA-SUBA 3125802482
ARIA PAZ FONSECA
i = 1000587248 CASALLAS 25 Femenina 2 5 5 s| CALLE 132 N"13517 NOGALES-SUBA 3216326753
F cO Carrera 91 # 148-37 aplo
5 cc 1015440459 MARQUEZ 32 Masculing 1 B 6 9 402 SUBA CENTRO-SUBA 3105727312
s ce 50 calle 56a #50 - 43 Bloque a | Pablo VI PRIMERA ETAPA- | 3214594161
79664545 - OYF'}ETS?D . Masculino 1 5 6 9| 14 aplo 415 TEUSAQUILLO 3124005953
LMAN ARRA
7 cC 1000462031 SANCHEZ 22 Mascul 1 5 6 5| CALLE132#123B-16 VILLAMARIA-SUBA 3173062792
JAVIER ARTURO RODRIGUEZ
B cc 1014293823 DIAZ 28 Mascul 3 5 é s CALLE 137 #100A-47 PRADOS DE SUBA-SUBA 3192200709
para e dates p a nl.-ﬂsalu-mz mnmmmhmmnmmm S0NS, e ln 1eap da mis datos p yio los del de edad g nlo, y Gue podrd 1eskrar operacionss sabre los mamos par las fnaidades svablecidas en
s Poliicade o e leacionse: . w P 072 g i ion dalos s
MﬂWM-ﬂW-mmMM-hﬂlmﬁﬂwuﬂmwm“ml“nkwﬂn:mm debuda puede generar
Por lo anlerior, sulonro én Soclal para biatar los datos zrsonales gue se recolectarin medianie esle regnlio. Emmmnmmu-mﬂnm I P los dalos sl debs s1me 3 1a SOIS a baviés de sus canales de alencidn @ la ciudadania,



mismos para las finakdades esiablecidas en su Polibca

Entiendo que lenge derscho =
Por lo antenor, ala

de dalos p

aencion 8 la cudadania.

disponible en hilps i
® no mis delos sensibles o los del menor de edad que represento, gue son
Distntal de Integracidn Social pars iratar los dalos ¢

lcsson FORPES 795
EE PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ——
- iy FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Feche: Memo 2025041184 - M/11/2025
AACR T, 08 o FERASER LOCH b i v - Pagine: 2 de 2
1. Servicia, hclmd, L] Izl.uprf Localdad:
3. Tema / Acrvidad: 4. Fecha: Ll A he 5. Hore: L
8. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O
lmmmw” 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APL) 11. FIRMA PERSONA
o. AEFEREMTECALIAR ML APLCN) DI PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cusdador Retureme *1TPO 9.2 NUMERO 0.1 NOMBRES ¥ APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO =
1 - e 35468222 LEOPOLDINA BARAJAS madre L’n Dot/ B
%
2 » o 52080822 ANGELA ROCIO PATINO PINEDA madre S /
3 v o 41481117 ANA CECILIA QUITIAN CORTES abuela Z/. ﬁ‘?/‘ﬁ'
— o
4 > houe 35469597 ANA ROSA CASALLAS PEDRAZA madre
5 " e 23912226 MARIA ESTELLA MARQUEZ MONTERO madre P ‘ ,4?
z o Clara Ines Oriiz Diaz

” 41782834 madre
7 . o 52804133 LUZ MAYERLI SANCHEZ ACOSTA madre 11/0df ?#
. x cc Vil e~ %

52008060 RUTH DIAZ JIMENEZ madre

2 13, Nombes el = 4. Cargo o rol del
A 36n paca ol de Pl e Ia Lay 1581 de 2012, me fus ink

win tegabo. Enbendo que para revocar o moddicar esia autonzacion, asi como para consullar los dalos alli simacensdos, deba diriginme 8 la S0IS & Wavés de sus canales de

wo los del menor de adad que represento, ¥ que podrk realizar operaciones sobie kos



= S e
= Piorm 1001
1. Tema ZNTEO AL WLIAD 2. Lugar o Locatidsd o Sets LT CHEOFE — SUBA. 3 rechayror 19(C2]
4 Nombre responsabie MZLISSA AEUINE & 5 Depencencia responssve: SR FCOMON  PALA (A pAAPACIDAD.

- 7. Nomores y Apeltigos 8- Ocomenindabeetcnd (o eoaarOasentei 10. Rol / Cargo 15:;,:';;.‘:: 1Z Comes electrbnico 13, Tetétana y Ext / Celudar 14 Firma

8.1 Tipo 8.2 Ndmen —_——
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24/3/26, 12:35 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

visita de seguimiento tecnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Lun 23/03/2026 8:00
Para MONICA <ciaeg52025@gmail.com>

(de Saida Zareth Torres Alfonso <sztorresa@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (514 KB)
20260317ActaGrupo5Externo.pdf;

Buenas Dias
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Apoyo Técnico componente de Salud
Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMZzAXLTE4YzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAN2PDjn1ghlPpb9lKvc...  1/1



18/3/26, 19:16 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Acompaiiamiento técnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Mié 18/03/2026 8:00
Para centrocrecerfontibon2@gmail.com <centrocrecerfontibon2@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>; Manuel Fernando Santamaria Tellez <msantamariat@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (619 KB)
20260317AyudaMemoriaCentroCrecerFontibon.pdf;

Buenas Dias
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMZzAXLTE4YzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNJNmEwWYgAQALTNAIN%2BsPJCgyY...  1/1



13/3/26, 15:37 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento técnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Vie 13/03/2026 15:26
Para FUNDECODES CENTRO INTEGRAL LOS ANGELES <centrointegrarteaexternab@gmail.com>

cc Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>; Saida Zareth Torres Alfonso
<sztorresa@sdis.gov.co>; jcorredorp@gmail.com <jcorredorp@gmail.com>; Johana Pinzén
<johana.educacion@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (762 KB)
20260312ActaGrupo6Externo.pdf;

Buenas tardes
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafiamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGIKZWMOMzAXLTE4YZzAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQALAJOCBIVOIDINGstG. .. 11



9/3/26, 19:16 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

visita técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Vie 12/12/2025 8:00
Para Centro Crecer Tejares Usme <ctejaresusme@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (650 KB)
AYUDA MEMORIA VISITA AL CENTRO CRECER TEJARES.pdf;

Buenas Dias
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKAGJKZWMOMzAXLTE4YzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNMmEwWYgAQALXxOD8ONtJhII%2B190TpB2yA... 7m



18/3/26, 18:54 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

RE: Visita de seguimiento técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Lun 16/03/2026 18:21
Para grupo11.2026@gmail.com <grupo11.2026@gmail.com>

cc Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>; Saida Zareth Torres Alfonso
<sztorresa@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (525 KB)
202603 14ActaGrupo11Externo.pdf;

Buenas tardes

Adjunto documento, mil disculpas

De: grupol1 <grupol11.2026 @gmail.com>

Enviado: lunes, 16 de marzo de 2026 16:07

Para: Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>

Cc: Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>; Saida Zareth Torres Alfonso
<sztorresa@sdis.gov.co>

Asunto: Re: Visita de seguimiento técnico salud

Cordial saludo,
No se evidencia documento adjunto.
Cordialmente

Yakin Ortega Buelvas
Coordinadora

El lun, 16 mar 2026 a la(s) 8:00a.m., Martin Armando Gutierrez Rodriguez (mgutierrezr@sdis.gov.co)
escribio:
Buenas Dias

Cordial y respetuoso saludo

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMzAXLTE4YzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAOOV%2BZB4nI5Aiah. .. 1/2


mailto:mgutierrezr@sdis.gov.co

18/3/26, 18:54 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafiamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacion
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,

Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

1 jardin infantil

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMZzAXLTE4YzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAOOV%2BZB4nI5Aiah... 2/2



14/3/26, 13:47 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Sab 14/03/2026 13:47
Para Interno grupo 1 Fipadh <integrarteinternog1@gmail.com>

(de Saida Zareth Torres Alfonso <sztorresa@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>; Bibiana Paola Cortes Diaz <bcortes@sdis.gov.co>; Juliana lvonne Corredor
Penagos <jcorredorp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (756 KB)
20260311ActaGrupolinterno.pdf;

Buenas tardes
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafiamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMZzAXLTE4YzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAGIIXWFFsytLi9TdcgU...  1/1



24/3/26, 12:37 Bandeja de entrada: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook
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24/3/26, 12:37 Bandeja de entrada: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Re: Acompainamiento técnico salud
Desde marcela Guacaneme <creceryavanzarcalandaimasdis@gmail.com>

Fecha Jue 19/03/2026 12:09
Para Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>

Acta recibida y leida
Muchas gracias

El jue, 19 mar 2026, 8:00a. m., Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co> escribio:
Buenas Dias

Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envi6 acta de visita de acompafiamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracién generando lectura de la misma. Ante cualquier
observacioén de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el
presente correo para incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacion.

Agradezco la atencién prestada,

Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccion Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027
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mailto:mgutierrezr@sdis.gov.co

18/3/26, 18:53 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Sab 14/03/2026 13:47
Para Interno grupo 1 Fipadh <integrarteinternog1@gmail.com>

(de Saida Zareth Torres Alfonso <sztorresa@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes
<mjimenezp@sdis.gov.co>; Bibiana Paola Cortes Diaz <bcortes@sdis.gov.co>; Juliana lvonne Corredor
Penagos <jcorredorp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (756 KB)
20260311ActaGrupolinterno.pdf;

Buenas tardes
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafiamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencidn prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMZzAXLTE4YzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAGIIXWFFsytLi9TdcgU...  1/1



4/3/26, 17:04 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento técnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Mié 04/03/2026 17:01
Para centrocrecerarborizadoraaltal@gmail.com <centrocrecerarborizadoraaltal@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>; Manuel Fernando Santamaria Tellez
<msantamariat@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (815 KB)
20260303AyudaMemoriaCentroCrecerEcoparqueSierraMorena.pdf;

Buenas tardes
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo
para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy
respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en el documento.
Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencion prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMzAXLTE4YzAINDVmYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAI%2Bv3IqIFQNDglY1f%2FLkIKI%3D

7m



10/3/26, 18:35 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento técnico salud

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Mar 10/03/2026 18:35
Para Crecer Sin Limites <centrocrecersinlimites@gmail.com>

cc Referente Tecnica Trabajo Social SDIS <sdisreferentetecnicatrabajosoc@gmail.com>; Maria Fernanda Jimenez
Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (684 KB)
20260306AyudaMemoriaCentroCrecerSinlimitesPardoRubio.pdf;

Buenas tardes
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de
acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién
de su parte le solicito de manera muy respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para
incluir las observaciones en el documento.

Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencién prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMZzAXLTE4YzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAPE45S%2F0YPRLIfi0...  1/1



4/3/26, 17:10 Elementos enviados: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

? Outlook

Visita de seguimiento técnico

Desde Martin Armando Gutierrez Rodriguez <mgutierrezr@sdis.gov.co>
Fecha Mié 04/03/2026 17:03
Para vistahermosas2024@gmail.com <vistahermosas2024@gmail.com>

cc Jair Alberto Mateus Rey <jmateusr@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>; Manuel Fernando Santamaria Tellez
<msantamariat@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (669 KB)
20260303AyudaMemoriaCentroCrecerVistaHermosa.pdf;

Buenas tardes
Cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente envid acta de visita de acompafamiento por el técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo
para la salud.

Solicito su amable y habitual colaboracion generando lectura de la misma. Ante cualquier observacién de su parte le solicito de manera muy
respetuosa generar las mismas sobre el presente correo para incluir las observaciones en el documento.
Por favor confirmar el recibo de la informacién.

Agradezco la atencion prestada,
Estaré atento

MARTIN GUTIERREZ RODRIGUEZ

Técnico En Salud Publica

Subdireccién Para La Discapacidad

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel: 3142109027

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAQKAGJKZWMOMzAXLTE4YzAINDVmYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwYgAQAKvXb3iVOXZIrC%2FreMd8s9Q%3D
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11/3/26, 16:35 Correo: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

@' Outlook

ANALISIS TURNOS AUXILIARES DE ENFERMERIA

Organizador Maria Fernanda Jimenez Puentes <mjimenezp@sdis.gov.co>

Hora de la reunion  Este evento ocurrié el Hace 2 dias (Lun 09/03/2026, de 7:00 a 8:00)
Ubicacion Reunién de Microsoft Teams

Mi respuesta AUn no respondido

Asistentes necesarios Maria Fernanda Jimenez Puentes, Saida Zareth Torres Alfonso, Jair Alberto Mateus Rey, Angie
Lizeth Legarda Ardila, Jhonatan Nick Rodriguez Pinzon, Sandra Plazas Roldan, Martin Armando
Gutierrez Rodriguez, Juliana lvonne Corredor Penagos, Camila Lucia Montes Ballestas

Mensaje enviado Sab 07/03/2026 8:30

Reunion de Microsoft Teams

Unirse: https://teams.microsoft.com/meet/229778532978257
R=ZIGVEMddPOoA7Y2KK3

Id. de reunion: 229 778 532 978 25

Cdédigo de acceso: PE2hv9Vh

¢Necesita ayuda? | Referencia del sistema

Para organizadores: Opciones de la reunion

https://outlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKAGJkZWMOMzAXLTE4YzAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNjNmEwWYgAQAI4wt93Z1%2F5Fi9c3lfp5zB...  1/1
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Lugar

Centro Crecer Los Angeles — Subdireccion para la Discapacidad

Fecha

26/02//2026

Tema

Visita articulada de seguimiento a reporte de Infeccidn respiratoria aguda por parte del
apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la
salud y el referente de salubridad de la SDIS

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita articulada de seguimiento a reporte de Infeccién respiratoria aguda por
parte del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo
para la salud, Martin Gutiérrez y el referente de salubridad Manuel Santamaria de la
SDIS, iniciando la visita con la Coordinadora Angela Velasco, a quien se le socializa el
objetivo del acompafamiento, siendo esta una visita que busca promover las acciones
implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera
asertiva, mitigar posibles focos de contagio de enfermedades infectocontagiosas,
reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud a través del correcto uso de los
elementos de proteccién personal y practicas de cuidado por parte del talento humano
y direccionado al cuidado de los participantes, en relacion con la alerta generada en el
centro.

Se realiza el recorrido por las instalaciones del centro, se observan las actividades del
dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las
actividades programadas por el equipo profesional. Se indaga con el talento humano
acerca de la identificacion de participantes o talento humano sintomatico de infeccion
respiratoria aguda, donde manifiestan que los participantes:

Sebastian Lopez
Julian Escalante
Juan Cruz

se observan con rinorrea y tos el dia de hoy. Ademas, el auxiliar de enfermeria David
Bruno, la educadora fisica Marcela Isasa, el instructor Emilio Merchan y la
coordinadora Angela Velasco, presentan sintomas como malestar general, congestion
nasal, dolor de cabeza y disfonia. Se realiza proceso de observacion a los
participantes con el objetivo de realizar una validacién individual respecto de las
condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como también la verificacion del
entorno inmediato, de su bienestar, buen trato y la participacién en las actividades del
servicio.

La coordinadora indica que se tiene un cupo activo para 120 participantes, para la
atencion de menores de edad con discapacidad. Se cuenta con 37 cupos disponibles.
el dia de hoy asistieron 45 participantes. 15 participantes de los que no asistieron, se
encuentran en aislamiento preventivo en casa por sintomas gripales, 8 suspendidos y
los 15 restantes no asisten debido a citas médicas, terapias, asistencias al colegio y
uno de viaje. Se indaga con la coordinacion frente a las acciones implementadas para
la atencién de la alerta generada, manifestando que:
e Se realiza la identificacion de personas sintomaticas e implementacion de plan
de aislamiento preventivo.
e Socializacion al talento humano sobre la importancia del lavado de manos,
aspersion de ambientes y correcto uso de tapabocas.
e Construccion de infografias dirigidas a los referentes familiares
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Seguimiento telefénico a los referentes familiares de los participantes que se
encuentran en aislamiento preventivo en casa.

Registro y control de sintomaticos, acorde a la solicitud previamente plasmada
en visitas anteriores.

En relacion a lo informado por la coordinacién, se observa efectivamente el lavado de
manos al ingreso, el uso correcto del tapabocas y en el area del comedor, se observa
al talento humano que acomparia, con los elementos de proteccién personal
adecuados.

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud se
considera pertinente que:

Realizar reporte al equipo ERI de la Sub red correspondiente para su
seguimiento. Posterior a la visita de salud publica es necesario que se dé
cumplimiento estricto a los direccionamientos generados desde esta entidad y
enviar por este medio copia del acta de visita para continuar con el
acompafamiento por parte del programa, por favor ir realizando reporte de los
casos.

No permitir el ingreso al centro de los participantes o demés personal con
sintomas gripales, gastrointestinales, fiebre, o con algun tipo de erupcion en el
cuerpo y hacer cumplir el periodo de Incapacidad establecido por el servicio
médico, uso de tapabocas para el talento humano y personal que tenga
contacto con los participantes. (Estudiar casos especiales)

Mantener una blsqueda activa de nuevos sintomas antes, durante y después
de las jornadas

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres
y acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricion adecuada.

Fortalecer el lavado de manos con todo el personal del servicio cada dos
horas, realizarlo después del contacto con los participantes, antes y después
del cambio de pafial, antes y después de brindar alguin alimento, Estar
pendiente cuando los participantes van solos al bafio para que al finalizar se
realice el adecuado lavado de manos. Lavar las manos antes de preparar el
alimento, antes de alimentar a los participantes que requieran este apoyo.
Garantizar agua potable con flujo continuo, dotacion suficiente y constante de
insumos para lavado de manos consistente en: Jabon liquido y medio de
secado de manos en todos los bafios.

Evitar el uso de esmalte, ufias largas, manillas y el cabello largo debe estar
recogido

Garantizar iluminacion y ventilacion cruzada natural, circulacién de aire en
todos los espacios.

Se recomienda informar a los referentes familiares acerca de acudir al centro
de salud para una atencion oportuna si se presentan sintomas, sino los llevan
al médico se sugiere que el menor realice aislamiento en casa de 7 dias.
Manipular higiénicamente Alimentos, utensilios y agua

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos y utilizando los elementos de proteccidn necesarios para
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esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
adecuadamente, diariamente y segun la norma establecida en los manuales y
protocolos del servicio.

ACOMPANAMIENTO Y RECOMENDACIONES TECNICAS — COMPONENTE
SALUBRIDAD

Durante la visita técnica realizada a las 10:30 a.m, se efectud verificacion documental
y entrevista al personal encargado del proceso de limpieza y desinfeccion.

Formatos de soluciones desinfectantes

Se solicitaron los formatos de seguimiento correspondientes a la preparacion y control
de soluciones desinfectantes del personal auxiliar de servicios generales.

Se evidencio que:

e No se estan diligenciando los formatos en lo corrido del afio 2026.
e Solo se cuenta con registros del primer semestre del afio anterior.

Se reitera que el diligenciamiento diario de estos formatos es obligatorio, dado que
constituyen soporte documental del control sanitario y garantizan trazabilidad en la
preparacion de las soluciones.

Verificacion técnica de diluciones
Se entrevistd al personal respecto al proceso de medicién y dosificacion:

e Se utiliza vaso precipitado de 50 ml con escala de 10 en 10 ml.
Se emplean contenedores aspersores de 500 ml.
La tabla de diluciones establece 3 ml de hipoclorito de sodio al 5.24% por litro
de agua.

Técnicamente, para 500 ml corresponderia 1.5 ml de hipoclorito; sin embargo, el
instrumento actual no permite medicidn precisa, generando riesgo de subdosificacion o
sobredosificacion.

Desde la linea técnica se indica que la dosificacién establecida en el Plan de
Saneamiento no debe modificarse, sino garantizarse su correcta medicion.

Se recomienda:
¢ Implementar instrumento de medicién mas preciso (jeringa graduada o

medidor milimétrico).
e O ajustar volumenes de contenedores que faciliten la dosificacidon exacta
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conforme a tabla vigente.
Recomendaciones técnicas preventivas
En el marco de la situacién epidemiolégica reportada, se recomienda:

e Mantener el personal actual asignado al centro durante aproximadamente
siete (7) dias o hasta que disminuya el porcentaje de casos, evitando rotacién
hacia otras unidades operativas.

o Evitar la rotacion de profesionales que asisten al centro hacia otras UO.

e Realizar rotacion de participantes entre espacios para disminuir carga
microbiana concentrada.

e Mantener plan intensificado de limpieza y desinfeccién (plan burbuja).

e Aumentar frecuencia de aspersion en superficies de alto contacto (perillas,
switches, mesas, barandas, etc.).

e Aislar temporalmente materiales didacticos de dificil limpieza y desinfeccién
hasta que no se presenten nuevos reportes.

Se enfatiza que todas las medidas deben mantenerse bajo el marco técnico del Plan
de Saneamiento institucional.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Angela Velazco Coordinador Centro Crecer Angeles
Asistentes Manuel Santamaria Téllez Referente Salubridad Subdireccion Para la

Discapacidad

Martin Gutiérrez

Apoyo Técnico
Componente Salud

Subdireccién Para la
Discapacidad

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Implementar instrumento de
medicién preciso para
dosificacion de hipoclorito

Operador servicios Generales

04/03/2026

Retomar diligenciamiento
diario del formato de
soluciones desinfectantes

Empresa de servicios generales

Inmediatamente

Mantener medidas
preventivas y plan
intensificado de limpieza

Centro Crecer Los Angeles

Permanentemente

Préxima reuniéon

no programada

Elabord

Martin Gutiérrez - Manuel Santamaria Téllez
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ACTA N° 073
FECHA: Bogota, 24 de febrero de 2026
HORA: 17:20 horas.
LUGAR: Centro integrarte atencion interna grupo 6
TEMA: Visita articulada del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y

cuidado inclusivo para la salud y el referente de salubridad de la SDIS
ASISTENTES: Planilla de asistencia

ORDEN DEL DIA

Realizar visita de seguimiento y direccionamiento técnico desde el programa acciones
preventivas y de cuidado inclusivo para la salud y desde el componente de salubridad de la
subdireccion para la discapacidad al centro integrarte atencién interna grupo 6.

DESARROLLO:

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se realiza
visita articulada por parte del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de
cuidado inclusivo para la salud, Martin Gutiérrez y el referente de salubridad Manuel
Santamaria de la SDIS, iniciando la visita con la Coordinadora, Sandra Fernandez, quien
atiende la visita y acompafia a realizar el recorrido por las instalaciones del centro. Se indica
que esta una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro, que
permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de contagio
de enfermedades infectocontagiosas, reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud o
prevenir la trasmisién de enfermedades en los participantes a través del correcto uso de los
elementos de proteccién personal y autocuidado. Adicionalmente, se brindan orientaciones
en el desarrollo de los procesos en salud y salubridad acorde a los lineamientos institucionales
vigentes.

Se realiza el recorrido por las instalaciones del centro en compafiia de la coordinadora, se
observan las actividades del dia y la salud en general de los participantes, quienes se
encuentran en las actividades programadas por el equipo profesional. Se realiza presentacién
individual a cada uno de los participantes con dos objetivos: el primero para que ellos
reconozcan las personas que asisten a visitarles y la segunda para realizar una validacion
individual respecto de las condiciones fisicas, mentales y emocionales, asi como también la
verificacion de su bienestar, buen trato y la participacion en las actividades del servicio.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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La coordinadora refiere que se tiene un cupo activo para 80 participantes, para la atencion de
personas con discapacidad intelectual, o psicosocial, 0 multiple que requieren un sistema de
apoyo extenso. Sin cupos disponibles. No se encuentran participantes en citas médicas, ni en
medio familiar. La participante Carmen Sanchez sali6 el dia de hoy a medio hospitalario, se
encuentra en observacion en el Hospital de Kennedy debido a evidencia de bajo apetito y
alteracion en su comportamiento. Se encuentran dos participantes hospitalizados:

NOMBRE PARTICIPANTE FECHA DE MOTIVO INGRESO HOSPITAL DE
REMISION INGRESO
Miguel Angel Monsalve 20/1/26 Cambios Hospital de
comportamentales | Kennedy
Nancy Osorio Osorio 3/2/26 Cambios Hospital de
comportamentales | Kennedy

La coordinadora refiere que el dia de hoy el equipo de salud de la Sub Red Sur Occidente,
realizo valoracién médica a veintiséis participantes, afiliados a capital salud y para el dia de
mafana, se programa una segunda jornada para los participantes restantes.

Se realiza verificacion de la asistencia del talento humano en turno, evidenciando las
siguientes novedades:

Novedades durante el turno: debido a salidas de participantes acitas medicas temprano, en
la mafiana, dos auxiliares ingresan a su jornada laboral de 5am a 5pm; Alison Mendivelso y
Maria Correa. La auxiliar de enfermeria Sugenis Rebolledo se encuentra acompafiando a la
participante Carmen Sanchez en el servicio de urgencias.

Perfiles pendientes por contratar: un perfil de manipulacién de alimentos.

En el area de cuidado para la salud

Se realiza acompafiamiento a la actividad de entrega del turno, donde se reportan las
siguientes novedades por parte de los auxiliares de enfermeria:

e Juan Carlos Granados: participante que presenta aparente herpes labial. Pendiente
valoracion médica.

e Carmen Sanchez: participante que se encuentra en observacién en el Hospital de
Kennedy a la espera del reporte en salud.

e Pedro Yate: participante que continua con callosidad en zona sacra.

e Alix Pernalete: participante que presenta lesion en el primer dedo del miembro inferior
derecho en periodo de cicatrizacion.

¢ Maria Helena Salamanca: participante que ingresa de medio hospitalario.

e Miguel Angel Monsalve y Nancy Osorio Osorio contintian en medio hospitalario.
Ambos en el Hospital de Kennedy.

e Los participantes Andrea Parra, Carmen Benites y Gamaliel Basabe se les realizo
toma de glucometria y aplicacion de insulina acorde a sus tratamientos individuales.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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o Nelson Gonzalez participante que presenta una infeccion bacteriana de piel en
miembros inferiores y superiores. Inicia tratamiento el dia de hoy iniciando con
cefalexina cada 6 horas por siete dias. Para este caso en particular, la coordinadora
indica que se han implementado medidas como la separacion de su ropay lavado por
separado como medida preventiva.

e Fredy Martinez: participante que presenta edema en miembro inferior derecho por
caida producto de episodio convulsivo el dia 12 de febrero de 20269. Evento que no
fue reportado al equipo de seguimiento de la Secretaria Distrital de Integracién Social.

e Marta Romero: participante con lesion en dedo, bajo observacion por el area de salud.
La auxiliar de enfermeria indica que la lesion es producto de la manipulacién de un
pedazo de piel alrededor del dedo (padrastro), por ella misma.

e José David Silva: participante que en valoracion por el equipo ERI se observo con
sangrado en su oido izquierdo. Se realiza gestion de cita prioritaria para el dia de
mafana 25/02/2026.

Por otro lado, se realiza verificacion de los espacios de almacenamiento donde se identifica
en un cajon del mueble ubicado en esta zona, se encuentran bolsas y cajas de medicamentos
controlados y no controlados. Al indagar con la auxiliar de enfermeria, refiere que se trata de
medicamentos de donacién. Al verificar los medicamentos, se observa que hay algunos ya
manipulados. Se indica que no se pueden tener medicamentos que no correspondan a los
que se van a administrar acorde a las formulas médicas de los participantes. No se deben
recibir medicamentos de donacién. Se indica que se debe disponer de los medicamentos
donados que se tienen en el servicio con prontitud.

Se relaciona la informacion sobre la importancia del adecuado diligenciamiento de los
formatos del programa y la periodicidad en la que se debe generar. Se realiza revisién de
manera aleatoria evidenciando que:

e Formato de registro de actividades diarias: sin novedad

e Formato de administracion de medicamentos: se solicita el cambio de un formato
por mal diligenciamiento en el medicamento clonacepan; se registrd, pero no se
administr6 debido a cambio en la formulacion el mes anterior.

¢ Formato de ingreso de medicamentos: sin novedad

e Formato de botiquin: sin novedad

e Formato de signos vitales: sin novedad

e Formato de seguimiento de enfermeria: sin novedad

Desde la competencia del programa de acciones del cuidado para la salud, se considera
pertinente

e Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo de
sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

» Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5% de la
totalidad de los asistentes al servicio.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Mantener una bldsqueda activa de sintomas antes, durante y después de las jornadas
de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de toda la
comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de ingerir alimentos,
antes y después de ir al bafo.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente en:
Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza personal,
lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas o con
esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al niumero de casos
evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccidon tales como

tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En el marco de la visita realizada y asistencia técnica desde el componente de salubridad, se
efectué acompafamiento durante el tiempo de alimentacion, verificando el cumplimiento de la
minuta establecida para la jornada, correspondiente a: carne bisteck, arroz blanco, torta de
zanahoria y jugo de melén. Durante la observacién no se evidenciaron modificaciones al menu
programado, manteniéndose coherencia entre la planificacion alimentaria y la preparacion
servida a los participantes. Asimismo, se revisé el Plan de Saneamiento presentado por la
unidad operativa, el cual se avala técnicamente en su estructura general, quedando sujeto a
posibles ajustes derivados de la revision detallada de los formatos asociados y de las
recomendaciones que puedan emitirse desde el componente de seguimiento a la calidad.

: Fecha de
Compromisos Responsables . iy
Ejecucion

Realizar reporte al area administrativa de las | Coordinacion Inmediato
vacantes a ofertar
Reportar todos los eventos en salud Area de salud Inmediato
Realizar cambio del formato Area de salud Inmediato
Disponer de los medicamentos de donacion. | Area de salud Inmediato
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En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . g
vinculacion

Dependencia Firma

Anexos: Planilla de asistencia

Elabor6: Martin Gutiérrez R. y Manuel Santamaria

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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DE BOGOTA DC.



mailto:integracion@sdis.gov.co

Tonda ciidad reabicnin e e

EB PROCESO GESTION DOCUMENTAL Varuan 7
6C1lv(/( DaEbi ldﬂc 2 Lugar o Localidad o Sede Ci\A) @u«go(a 3 Fecha y hor Z‘j 0 (.«' 2016
Fiolk 7 Nombres y Apelidos o SEntow 10. Rat/ Cargo S e 12 Comeo elacirénico 13, Toldfono y Ext. / Celular 14, Fima
81 Tipo 8 2 Numormo o : A i
' [Bendio Mleadaeadez 1€ [Z3 6072 E}Alegpag w0 No Mlical 35 e omene, | Zisiséys 8
> %Cﬂ.z.’ l.ernludru.m’ CC. Aogrders Q‘fu ey o] Gm"l-}-)}q mm\?ﬂw"‘*g)h) Y-S 1044
‘I Dbffany pever | Ccl\dseicyre CINT G e | At e e Aplhe « "13",\33-;'1‘5&.,'. i"‘" 3loreseice :
« [ {agqoclime o« as €| 0939562  |apl t?}cfrb foy (ogorialabeplicer Jrehe GUESIET  Bonynaeo | Yaqo lpom,
: }ﬁ/@ Gutenrz 2 [ce | A998Y2y3 Uﬁn.?m_dm\-[@ chud kevbedude mqluhnrcu@sdu- 3142109023 r;gyj £
7 \
9 \,\
o
10 \\
12
13 \--..\
14 \"--.._
15 \
16 \
17 \.‘L
19 M‘\\
20

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Al T RO
DE BM3CTA TuG

Cdédigo: FOR-GD-040

SICHCTARI DL RTCGHACION BCCLAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
Fecha: Memo 12024016440 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
Pagina: 1 de 3

Lugar

Centro Crecer La Victoria

Fecha

27102112026

Tema

Visita articulada de seguimiento a reporte de Infeccién respiratoria aguda por parte del
apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la
salud y el referente de salubridad de la SDIS

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita articulada de seguimiento a reporte de Infeccion respiratoria aguda por
parte del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo
para la salud, Martin Gutiérrez y el referente de salubridad Manuel Santamaria de la
SDIS, iniciando la visita con la Trabajadora Social Mayerly Vargas y la auxiliar de
enfermeria Kirya Rodriguez, a quienes se les socializa el objetivo del
acompafiamiento, siendo esta una visita que busca promover las acciones
implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera
asertiva, mitigar posibles focos de contagio de enfermedades infectocontagiosas,
reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud a través del correcto uso de los
elementos de proteccién personal y practicas de cuidado por parte del talento humano
y direccionado al cuidado de los participantes, en relacién con la alerta generada en el
centro.

Se realiza el recorrido por las instalaciones del centro, se observan las actividades del
dia y la salud en general de los participantes, quienes se encuentran en las
actividades programadas por el equipo profesional.

La Trabajadora Social indica que se tiene un cupo activo para 41 participantes, para la
atencién de menores de edad con discapacidad. Se cuenta con 9 cupos disponibles.

El dia de hoy asistieron 18 participantes al servicio. 5 participantes de los que no
asistieron, se encuentran suspendidos, de estos cinco, tres presentan sintomas
gripales. Refiere que el participante Jhoseph Adriel Quiroga presenta diagnéstico de
influenza con cinco dias de incapacidad.

Se indaga con la Trabajadora Social y la auxiliar de enfermeria frente a las acciones
implementadas para la atencion de la alerta generada, manifestando que:
- Se realiza la identificacién de personas sintomaticas e implementacion de plan
de aislamiento preventivo.
Socializacion al talento humano sobre la importancia del lavado de manos,
aspersién de ambientes y correcto uso de tapabocas. Accién que no se
encuentra documentada.
Socializacion de la alerta por medio de canales digitales dirigidas a los
referentes familiares
Seguimiento telefénico a los referentes familiares de los participantes que se
encuentran en aislamiento preventivo en casa.
Registro y control de sintomaticos, acorde a la solicitud previamente plasmada
en visitas anteriores.

En relacion a lo informado por la Trabajadora Social y la auxiliar de enfermeria, se
observa efectivamente el lavado de manos al ingreso, sin embargo, no se evidencia el
uso correcto del tapabocas por parte del talento humano. Se reitera la importancia del
uso de los elementos de proteccién personal durante la permanencia en el centro.




Al T RO
DE BM3CTA TuG

SICHCTARI DL RTCGHACION BCCLAL

Cdédigo: FOR-GD-040

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

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud se
considera pertinente que:

No permitir el ingreso al centro de los participantes o demas personal con
sintomas gripales, gastrointestinales, fiebre, o con algtn tipo de erupcién en el
cuerpo y hacer cumplir el periodo de Incapacidad establecido por el servicio
médico, uso de tapabocas para el talento humano y personal que tenga
contacto con los participantes. (Estudiar casos especiales)

Mantener una bldsqueda activa de nuevos sintomas antes, durante y después
de las jornadas

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres
y acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricion adecuada.

Fortalecer el lavado de manos con todo el personal del servicio cada dos
horas, realizarlo después del contacto con los participantes, antes y después
del cambio de pafal, antes y después de brindar algin alimento, Estar
pendiente cuando los participantes van solos al bafio para que al finalizar se
realice el adecuado lavado de manos. Lavar las manos antes de preparar el
alimento, antes de alimentar a los participantes que requieran este apoyo.
Garantizar agua potable con flujo continuo, dotacion suficiente y constante de
insumos para lavado de manos consistente en: Jabon liquido y medio de
secado de manos en todos los bafos.

Evitar el uso de esmalte, ufias largas, manillas y el cabello largo debe estar
recogido

Garantizar iluminacién y ventilaciéon cruzada natural, circulacién de aire en
todos los espacios.

Se recomienda informar a los referentes familiares acerca de acudir al centro
de salud para una atencién oportuna si se presentan sintomas, sino los llevan
al médico se sugiere que el menor realice aislamiento en casa de 7 dias.
Manipular higiénicamente Alimentos, utensilios y agua

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos y utilizando los elementos de proteccidon necesarios para
esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
adecuadamente, diariamente y segun la norma establecida en los manuales y
protocolos del servicio.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Mayerly Vargas Trabajadora Social Centro Crecer La Victoria
Kirya Rodriguez auxiliar de enfermeria Centro Crecer La Victoria

Asistentes

Manuel Santamaria Téllez Referente Salubridad

Subdireccion Para la
Discapacidad

Martin Gutiérrez

Apoyo Técnico Subdireccién Para la
Componente Salud Discapacidad
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Actividad Responsable Fecha limite
Reforzar las actividades de | Coordinacion y Area de Salud Inmediato
capacitacion  del talento
humano frente a las
enfermedades respiratorias
Compromisos Capacitar al talento humano Inmediato
frente al uso adecuadg de los Coordinacion y Area de Salud
elementos de proteccion
personal
Reportar la ocurrencia de | Coordinacién y Area de Salud Inmediato

NnuUevos casos sintomaticos en
el servicio.

Préoxima reuniéon

no programada

Elaboro

Martin Gutiérrez R. y Manuel Santamaria Téllez
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Lugar

Centro Crecer Usaquén

Fecha

02/03/2026

Tema

1. Realizar acompafiamiento y asistencia técnica por caso confirmado de varicela
en la profesional trabajadora social.
2. Efectuar seguimiento y monitoreo a las acciones implementadas en la unidad.

Desarrollo

La visita inicidé con un recorrido por las instalaciones para verificar el cumplimiento de
los protocolos de bioseguridad, conforme al protocolo de manejo de enfermedades
infectocontagiosas. Paralelamente, se abordo la solicitud de linea técnica remitida por
la coordinadora en la mafiana del mismo dia.

1. Asistencia técnica frente al caso confirmado de varicela:

En respuesta a la comunicacion de la coordinadora, se emitié y socializé la siguiente
linea técnica durante la visita, basada en el Protocolo de Manejo de Enfermedades
Infectocontagiosas:

e Aislamiento: Se confirmé que la trabajadora social con diagnéstico de varicela
debe permanecer en aislamiento domiciliario hasta que todas las lesiones
cutaneas se encuentren en fase de costra, siguiendo la recomendacién
médica.

¢ Medidas de contencion en la unidad:

o Se avalé la medida preventiva de mantener el mismo grupo de
personas (talento humano) en la unidad durante la semana, como
accion de contencién y vigilancia epidemiolégica, tal como lo propuso
la coordinacion.

o Se reforzaron las medidas de bioseguridad: uso permanente de
tapabocas, lavado frecuente de manos, ventilacion natural y aspersion
de espacios.

e Manejo de la reunién con referentes familiares (programada para el 4 de
marzo): Se evalud la situacién y se determiné que no es necesario
reprogramar la reunion, siempre que se ejecuten estrictamente las siguientes
condiciones, dada la existencia de un espacio independiente con bafio propio:

1. Realizar la reunion exclusivamente en ese espacio, evitando

circulacién por otras areas.

Uso obligatorio de tapabocas para todos los asistentes.

Garantizar ventilacion natural permanente.

Disponer de gel antibacterial o punto de lavado de manos al ingreso.

Realizar limpieza y desinfeccion profunda del espacio antes y después

del encuentro.

6. Evitar el contacto de los referentes con participantes y colaboradores
ajenos a la reunién.

e Seguimiento epidemioldgico: Se instruyé a la coordinacion para realizar
vigilancia estricta de sintomas en el talento humano y los participantes durante
los proximos 10 a 14 dias (periodo de incubacion). Se debe realizar una
observacién minuciosa y detallada de las condiciones de salud. Cualquier
caso nuevo debera ser notificado de inmediato.

arwN
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2. Revision y verificacion de documentacion técnica (Plan de Saneamiento):

e Plan de Saneamiento: Se verificd que la unidad cuenta con el plan publicado
en el drive de la linea técnica. Se evalu6 su contenido, otorgando una
calificacién sobre 10 y avalando el plan existente.

e Formatos asociados: Se revisaron los formatos de limpieza y desinfeccién,
lista de verificacion y acciones correctivas, y seguimiento a soluciones
desinfectantes. Se brind6 orientacion al equipo sobre el diligenciamiento y uso
correcto de estos formatos para asegurar una adecuada trazabilidad.

3. Seguimiento a acciones de mejora y soportes:

e Setermind de ajustar la matriz de seguimiento a CHS correspondiente a las
acciones de mejora 10.2.3 y 10.2.4 de 2025, derivadas de la respuesta a
Control Interno.

e Se verificaron los soportes cargados en el drive, corroborando su
concordancia con las respuestas y acciones de mejora desde la unidad
operativa.

Cierre y Resultados del acompafiamiento:
La visita concluy¢ satisfactoriamente. Se cumplieron los objetivos de asistencia
técnica, dejando claras las orientaciones para el manejo del brote y el fortalecimiento
de los procesos misionales. Como resultado del seguimiento, al cierre de la jornada
(5:15 p.m.), la coordinadora confirmd via correo electrénico que no se identificaron
participantes ni talento humano con sintomatologia y que se habia enviado la
pieza comunicativa a los referentes familiares, dando asi un cierre temporal al caso en
observacion.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Yudy Constanza Gonzalez Coordinadora Centro Crecer Usaquén
. . Subdireccién para la
Saida Zareth Torrez Referente Tecnica Discapacidad
: . . S Subdireccion para la
Asistentes Martin Gutiérrez Técnico . °10N P
Discapacidad
Designada

Rosalin Ramirez

Administrativa

Centro Crecer Usaquén

Manuel Santamaria Tellez

Referente Técnico

Subdireccion para la
Discapacidad

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Préxima reunion

No Aplica

Elaboro

Manuel Santamaria Tellez
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Lugar

Centro Crecer Ecoparque Sierra Morena

Fecha

03/03//2026

Tema

Visita seguimiento del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de
cuidado inclusivo para la salud.

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita de seguimiento al Centro Crecer Ecoparque Sierra Morena, por parte
del apoyo técnico,Martin Gutiérrez, iniciando la visita con las auxiliares de
enfermeria, a quienes se lesocializa el objetivo del acompafamiento, siendo esta
una visita que busca promoverlas acciones implementadas en el centro, que
permitan atender novedades en saludde manera asertiva, mitigar posibles focos
de contagio de enfermedadesinfectocontagiosas, reducir la ocurrencia de eventos
adversos en salud a través delcorrecto uso de los elementos de proteccién personal
y practicas de cuidado por partedel talento humano y direccionado al cuidado de los
participantes.

Luego en el area de cuidado para la salud con las auxiliares de enfermeria, el apoyo
técnico en salud quien realiza sensibilizacion respecto del desarrollo de las actividades
del servicio por parte del equipo de auxiliares; iniciando por la primera actividad del
dia, la revision de condiciones fisicas y mentales a los participantes, donde se
menciona que la actividad no debe percibirse como invasiva, aclarando que la
observacién se realiza al ingreso y a la salida del servicio, de manera superficial,
visual, sin contacto fisico directo. No se desviste al participante. Se observa rostro,
cabeza, cuello, brazos, piernas por debajo de la rodilla y se complementa con
observaciones conductuales durante la atenciéon. Teniendo claro que el objetivo de
dicha actividad es identificar oportunamente signos de alerta, prevenir riesgos y
activaciéon de las rutas de atencion correspondientes, en articulacion con el equipo
psicosocial y sin sustituir competencias del sector salud.

Posteriormente, se aborda la importancia de la ejecucién del cambio de pafial acorde
al protocolo. La necesidad del uso de pafal puede estar asociado a condiciones
fisiopatoldgicas o mentales y, si no se realiza un manejo adecuado, puede generar
malestar, infecciones y lesiones de la piel. Indicando considerar que se debe ajustar
estrictamente al protocolo y teniendo en cuenta que dicha accion esta orientada a
garantizar un cambio de pafal seguro, higiénico y respetuoso, priorizando la dignidad,
el confort y la integridad fisica, asi como la prevencion de lesiones cutaneas,
infecciones y posibles riesgos para el talento humano, en el marco del cuidado basico
para la salud y sin sustituir competencias del sector salud.

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos y utilizando los elementos de protecciéon necesarios para
esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
adecuadamente, diariamente y segln la norma establecida en los manuales y
protocolos del servicio.

Por dltimo, se realiza socializacion de practicas de responsabilidad laboral del talento
humano en salud que garanticen el trato respetuoso, digno e higiénico, considerando
que durante la prestacion del servicio en salud, se supone indispensable el uso de
ufias cortas y sin esmalte durante la atencion de los participantes con el objetivo de
promover la integridad fisica, asi como también se recomienda el uso restringido de
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dispositivos tecnoldgicos durante la atencién de la poblacion, con el objetivo de
promover el cumplimiento de las obligaciones especificas y disminuir la ocurrencia de
eventos adversos por falta de atencién.

Posteriormente a la sensibilizacion dada, se relaciona la informacién sobre la
importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar.

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que
no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La
fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h,
separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos
del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma). Al finalizar el registro de cada nota, en el espacio sobrante se debe trazar una
linea horizontal, que anule el espacio del renglon que queda en blanco. Se debe
realizar registro de enfermeria todos los dias incluso si el participante no asiste a
unidad explicando el motivo de inasistencia. cuando se conoce el motivo de
inasistencia y el periodo de ésta; se puede dejar una sola nota indicando fecha de
inicio y fecha de fin. Se precisa que en las notas debe quedar registro de
administracion de medicamentos, cambio de pafial.

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeracion de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe
registrar el medicamento, conforme la guia lo indique (nombre del medicamento, via
de administracion, dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora
formato de 24h, separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera
completa los datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre
completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresién a tamafio oficio,
a dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y
acorde a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
numérica y separada con slash (/). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de quien lo entrega
(nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento de
donacioén y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
diligenciamiento.

Formato de seguimiento de enfermeria: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
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registran en el documento de identidad y completo.

Formato de elementos de botiquin: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado.

Formato de signos vitales: se realiza socializacién del adecuado diligenciamiento
de los formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el
documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada
con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (:). También debe
registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento del
formato (nombre completo, documento y firma), se debe diligenciar Gnicamente
cuando los participantes presenten novedades durante la prestacion del servicio.

Todas las novedades en salud deben quedar consignadas en formato de
registro diario de cuidado a la salud.

No participantes con formula vencida

Si el motivo de inasistencia es algo relevante en salud (cirugia, varicela etc)
debe realizar intervencion para educacion en salud.

Si se genera suspensién por adherencia-ajuste farmacoldgica el participante
debe ingresar a la unidad operativa en compariia del referente familiar para
entrega de soportes.

Tiempos de adherencia: se debe solicitar linea técnica para determinar
adherencia farmacolégica. No es una decision de manejo interno.

Debe realizarse suspension por cuidados preventivos por 7 dias. Novedades
de sirbe independientemente de indicacién médica.

Desde la competencia del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo
para la salud, se hacen las siguientes recomendaciones para el manejo de
enfermedades infectocontagiosas en la unidad de manera preventiva.

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo
de sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Registrar sintomaticos (nombre, fecha de inicio de sintomas, sintomas
presentados y seguimientos)

Noatificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5%
de la totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una buUsqueda activa de sintomas antes, durante y después de las
jornadas de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacién de lavado de manos cada 2 horas de
toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de
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ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente
en: Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de
manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas
0 con esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nimero de
casos evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccién tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el
componente de Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los
participantes y sus familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado
entre el equipo profesional de los centros y los componentes, respecto de la
socializacion a los referentes familiares acerca de informacion relevante asociado a las
practicas de inocuidad alimentaria, cuidado y prevencion en salud de los participantes.
En este sentido, es importante abordar con los referentes familiares desde el
componente de salubridad, la manipulacién segura de alimentos, almacenamiento e
higiene y desde el programa de acciones de cuidado para la salud la importancia de la
adherencia a los tratamientos farmacol6gicos, el control de la vigencia de las férmulas
medicas de los participantes, como también la promocién de habitos de salud referidos
hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas respiratorios
o enfermedades infecciosas para evitar la propagacién de virus al interior de los
servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere .

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Marisol Garcia Coordinadora C_entro Crecer Ecoparque
Sierra Morena
Julieth Robayo Auxiliar de enfermeria C_entro Crecer Ecoparque
Sierra Morena
Katherine mendosa Auxiliar de enfermeria C_entro Crecer Ecoparque
Sierra Morena
Claudia castillo Auxiliar de enfermeria C_entro Crecer Ecoparque
Sierra Morena
Maria Banquez Auxiliar de enfermeria C_entro Crecer Ecoparque
Sierra Morena
. Referente técnico Subdireccion Para la
Manuel Santamaria : . ;
salubridad Discapacidad
Martin Gutiérrez Apoyo Técnico Subdireccién Para la
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Inclusion al equipo en los | coordinacién y trabajo social En reuniones con
Compromisos procesos con familias referentes
familiares

Proxima reunion no programada

Elabord Martin Gutiérrez R.




&
BOGOT.

INTEGRACION SOCIAL

‘ SECRETARIA DE

FOR-GD-002 — V2
Pagina 1 de 4

ACTA N° 84

FECHA: Bogota, Marzo 09 del 2026

HORA: 10:00am

LUGAR: Calle 2b 4-40

TEMA: Visita domiciliaria a participante Isaias Eduardo Reinoza Ramos
ASISTENTES: Se adjunta listado de asistencia

ORDEN DEL DiA:

Realizar seguimiento al participante Isaias Eduardo Reinoza Ramos y brindar recomendaciones
en los cuidados y tratamientos necesarios.

DESARROLLO:

El dia 09 de marzo de 2026 se realizé visita domiciliaria de seguimiento al participante Isaias
Eduardo Reinoza Ramos, en compafiia de Martin Gutiérrez Rodriguez, técnico en salud publica
de la Subdireccion para la Discapacidad, en el marco del Programa de Acciones Preventivas y
de Cuidado Inclusivo para la Salud, asi como de Leidy Yurani Morales Contreras, fonoaudiéloga
del Equipo Mdvil Zona 1 y Paula Valentina Garzén Fuquen, trabajadora social del Centro Crecer
Lourdes. El objetivo de la visita fue verificar las condiciones actuales de salud del participante,
las dinamicas del entorno de cuidado y el avance en los procesos de gestion administrativa en
salud requeridos para su seguimiento medico.

Durante el desarrollo de la visita se efectud la verificacion de las condiciones de salud del
participante y del entorno familiar, evidenciandose adecuadas practicas de cuidado por parte de
la referente familiar, asi como un manejo responsable frente a las indicaciones médicas
establecidas. Se observd al participante con buen semblante y en condiciones Optimas de
cuidado, lo cual refleja el compromiso de la red familiar frente a las necesidades de atencion y
seguimiento del mismo.

En el espacio se indago especificamente sobre el manejo de la gastrostomia, enfatizando en la
importancia de mantener una adecuada limpieza del dispositivo y en la identificacién de signos
de alarma que requieran atencién inmediata en el servicio de urgencias. En este sentido, la
fonoaudidloga Leidy Yurani Morales Contreras brindd orientaciones a la referente familiar
relacionadas con el manejo adecuado del dispositivo, incluyendo recomendaciones sobre la
correcta administracion de la alimentacion enteral, el lavado de la via posterior a la alimentacién
para evitar obstrucciones, el mantenimiento de condiciones adecuadas de
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limpieza, asi como la implementacién de medidas preventivas orientadas a evitar puntos de
presion que puedan comprometer la integridad de la piel. Estas orientaciones se brindaron con el
propésito de fortalecer las capacidades de cuidado de la referente familiar y contribuir a la
prevencion de posibles complicaciones asociadas al manejo del dispositivo.

De igual manera, se realizo revision detallada de la documentacién médica disponible, incluyendo
6rdenes médicas, formulas de medicamentos e historias clinicas, procediendo a organizar dicha
documentacién con el fin de facilitar a la referente familiar la identificacion de tramites pendientes
y la programacion de los controles médicos correspondientes. En este ejercicio se evidencio que
la referente familiar ha realizado los tramites pertinentes para garantizar las valoraciones médicas
requeridas para el seguimiento en salud del participante, contando ademas con servicio de
transporte gestionado por la EPS para facilitar el desplazamiento del participante hacia los
diferentes controles y procesos médicos.

Asimismo, se identificd que los controles médicos pendientes se encuentran proyectados para el
mes de mayo, correspondientes a controles trimestrales, los cuales ya cuentan con 6rdenes
médicas autorizadas, encontrandose la referente familiar en proceso de agendamiento de las
respectivas citas médicas.

En el marco del analisis social realizado durante la visita, se identificd un riesgo socioeconémico
alto en el nucleo familiar, asociado principalmente a la fragilidad econémica de la red de apoyo y
a las condiciones administrativas relacionadas con la situacion migratoria de la progenitora. Se
evidencié que Isaias Eduardo Reinoza Ramos es el unico integrante del nucleo familiar que
cuenta actualmente con Permiso por Proteccién Temporal (PPT), mientras que la progenitora no
cuenta aun con una definicién formal de su estatus migratorio. Esta situacion limita de manera
significativa el acceso de la familia a diversas ofertas institucionales de asistencia y apoyo
econdmico dirigidas a hogares en condicién de vulnerabilidad, lo cual incide directamente en las
condiciones de sostenimiento del hogar y en el ejercicio pleno de derechos.

Adicionalmente, se identificaron signos de desgaste en la cuidadora principal, asociados a las
demandas permanentes del rol de cuidado. No obstante, se evidencid un alto nivel de
compromiso por parte de la referente familiar frente al seguimiento en salud del participante y la
gestion de los tramites administrativos requeridos para garantizar la continuidad de su atencion
médica.

En virtud de lo anterior, desde Trabajo Social se realizara acompafiamiento a la referente familiar
para facilitar su inscripcién en el Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV), con el fin de
gestionar la obtencion del Permiso por Proteccion Temporal (PPT). La regularizacion de su
condicion migratoria permitira ampliar las posibilidades de acceso a programas sociales y
servicios institucionales. Dentro de estos procesos se contempla orientar y acompafar la posible
vinculacion a programas de apoyo econémico como Ingreso Minimo Garantizado, el cual podria
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constituirse en un mecanismo de soporte para mitigar la fragilidad socioeconémica identificada
en el hogar.

De igual manera, se apoyara la gestion para la obtencion de la transferencia monetaria no
condicionada para Isaias Eduardo Reinoza Ramos, proceso que sera tramitado ante la Oficina
de Discapacidad de la Subdireccién Local de Santa Fe — La Candelaria, con el fin de fortalecer
los apoyos institucionales disponibles para el participante y su familia.

En el marco del seguimiento al caso y considerando el proceso de evaluacion frente a la posible
pertinencia de egreso del servicio del Centro Crecer, se plantean algunas acciones
complementarias de acompafamiento intersectorial. Entre ellas se propone la realizacion de una
visita domiciliaria por parte del area de fisioterapia del Centro Crecer Lourdes, con el fin de brindar
recomendaciones a la persona cuidadora frente al manejo de cargas y movilizacién del
participante, asi como orientaciones en higiene postural, buscando prevenir afectaciones fisicas
asociadas a las labores de cuidado.

Asimismo, desde el Programa de Acciones Preventivas y de Cuidado Inclusivo para la Salud se
realizara articulacion con los Equipos Basicos en Salud de la secretaria de salud, en el marco de
una brigada de atencion dirigida a personas con discapacidad, personas cuidadoras y sus
familias, con el propésito de facilitar la participacion de la referente familiar una vez se active
dicho proceso en el territorio.

Finalmente, una vez la progenitora obtenga el Permiso por Proteccién Temporal (PPT), se
acompanara el proceso para su vinculacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
con el fin de que pueda acceder a los servicios de salud correspondientes y fortalecer el cuidado
de su propia salud, lo cual resulta fundamental para la sostenibilidad de su rol como cuidadora.

Durante la visita se realiz6 igualmente un reconocimiento a la referente familiar por su
compromiso, dedicacioén y esfuerzo en el cuidado del participante, evidenciado en el adecuado
estado de salud y bienestar de Isaias. En este contexto, se informé que, dada la estabilidad actual
del caso, se evaluara internamente la viabilidad del egreso del servicio del Centro Crecer, frente
a lo cual la referente manifesté su agradecimiento con la institucién, sefialando que tenia
conocimiento previo sobre esta posibilidad.

Se aclara finalmente que, independientemente del proceso de egreso, se continuara realizando
el seguimiento pertinente al participante, en articulacién con las instancias institucionales y del
sector salud correspondientes, con el fin de garantizar la continuidad en la atencién y la proteccion
integral de sus derechos.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
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Acompafar a la progenitora en la inscripcion
en el RUMV

Trabajo social

Marzo 2026

Acompafar a la progenitora y a Isaias en la
obtencion de la transferencia monetaria no
condicionada

Trabajo social

Marzo 2026

Articular con equipos basicos de salud para el
apoyo al proceso de salud y cuidado de la
progenitora bajo dicha estrategia

Programa de
Acciones
Preventivas y de
Cuidado  Inclusivo
para la Salud

Vigencia 2026

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunioén para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos . L
vinculacion

Cargo o Tipo de

Dependencia Firma

Anexos:

Elaboré: Paula Valentina Garzén Fuquen / Trabajadora Social Centro Crecer Lourdes
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Lugar

Centro Crecer Tejares

Fecha

03/03//2026

Tema

Visita de asistencia técnica, programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo
para la salud y componente de salubridad

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita de seguimiento al Centro Crecer Tejares, por parte del apoyo técnico,
Martin Gutiérrez, iniciando la visita con las auxiliares de enfermeria, a quienes se le
socializa el objetivo del acompafiamiento, siendo esta una visita que busca promover
las acciones implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud
de manera asertiva, mitigar posibles focos de contagio de enfermedades
infectocontagiosas, reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud a través del
correcto uso de los elementos de proteccidén personal y practicas de cuidado por parte
del talento humano y direccionado al cuidado de los participantes.

Luego en el &rea de cuidado para la salud con la coordinadora, el trabajador social y
las auxiliares de enfermeria, la, el apoyo técnico en salud quien realiza sensibilizacion
respecto del desarrollo de las actividades del servicio por parte del equipo de
auxiliares; iniciando por la primera actividad del dia, la revision de condiciones fisicas y
mentales a los participantes, donde se menciona que la actividad no debe percibirse
como invasiva, aclarando que la observacién se realiza al ingreso y a la salida del
servicio, de manera superficial, visual, sin contacto fisico directo. No se desviste al
participante. Se observa rostro, cabeza, cuello, brazos, piernas por debajo de la rodilla
y se complementa con observaciones conductuales durante la atencidn. Teniendo
claro que el objetivo de dicha actividad es identificar oportunamente signos de alerta,
prevenir riesgos y activacion de las rutas de atencion correspondientes, en articulacion
con el equipo psicosocial y sin sustituir competencias del sector salud.

Posteriormente, se aborda la importancia de la ejecucién del cambio de pafial acorde
al protocolo. La necesidad del uso de pafal puede estar asociado a condiciones
fisiopatoldgicas o mentales y, si no se realiza un manejo adecuado, puede generar
malestar, infecciones y lesiones de la piel. Indicando considerar que se debe ajustar
estrictamente al protocolo y teniendo en cuenta que dicha accion esta orientada a
garantizar un cambio de pafial seguro, higiénico y respetuoso, priorizando la dignidad,
el confort y la integridad fisica, asi como la prevencion de lesiones cutaneas,
infecciones y posibles riesgos para el talento humano, en el marco del cuidado basico
para la salud y sin sustituir competencias del sector salud.

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos y utilizando los elementos de proteccién necesarios para
esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
adecuadamente, diariamente y segun la norma establecida en los manuales y
protocolos del servicio.

Por dltimo, se realiza socializacion de practicas de responsabilidad laboral del talento
humano en salud que garanticen el trato respetuoso, digno e higiénico, considerando
que durante la prestacion del servicio en salud, se supone indispensable el uso de
ufas cortas y sin esmalte durante la atencidn de los participantes con el objetivo de
promover la integridad fisica, asi como también se recomienda el uso restringido de
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dispositivos tecnoldgicos durante la atencién de la poblacién, con el objetivo de
promover el cumplimiento de las obligaciones especificas y disminuir la ocurrencia de
eventos adversos por falta de atencion.

Posteriormente a la sensibilizacion dada, se relaciona la informacién sobre la
importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar.

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacién del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que
no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La
fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h,
separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos
del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma). Registro de actividades y procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos
objetivos y subjetivos, describiendo cambios de conducta, factores precipitantes,
cuidados brindados y respuesta del participante. Teniendo presente lo establecido en
el instructivo de diligenciamiento. Al finalizar el registro de cada nota, en el espacio
sobrante se debe trazar una linea horizontal, que anule el espacio del renglon que
gueda en blanco. Se debe realizar registro de enfermeria todos los dias incluso si el
participante no asiste a unidad explicando el motivo de inasistencia. cuando se
conoce el motivo de inasistencia y el periodo de ésta; se puede dejar una sola nota
indicando fecha de inicio y fecha de fin. Se precisa que en las notas debe quedar
registro de administracién de medicamentos, cambio de pafal.

Registro de actividades y procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos
objetivos y subjetivos, describiendo cambios de conducta, factores precipitantes,
cuidados brindados y respuesta del participante. Teniendo presente lo establecido en
el instructivo de diligenciamiento.

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeracién de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe
registrar el medicamento, conforme la guia lo indique (nombre del medicamento, via
de administracion, dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora
formato de 24h, separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera
completa los datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre
completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializaciéon del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresion a tamafio oficio,
a dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y
acorde a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
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numérica y separada con slash (/). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de quien lo entrega
(nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento de
donacién y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
diligenciamiento.

Formato de seguimiento de enfermeria: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo.

Formato de elementos de botiquin: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado.

Formato de signos vitales: se realiza socializacién del adecuado diligenciamiento
de los formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el
documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada
con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (:). También debe
registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento del
formato (nombre completo, documento y firma), se debe diligenciar Unicamente
cuando los participantes presenten novedades durante la prestacion del servicio.

e Todas las novedades en salud deben quedar consignadas en formato de
registro diario de cuidado a la salud.

¢ No participantes con formula vencida

e Si el motivo de inasistencia es algo relevante en salud (cirugia, varicela etc)
debe realizar intervencion para educacién en salud.

e Si se genera suspension por adherencia-ajuste farmacoldgica el participante
debe ingresar a la unidad operativa en compafiia del referente familiar para
entrega de soportes.

e Tiempos de adherencia: se debe solicitar linea técnica para determinar
adherencia farmacoldgica. No es una decision de manejo interno.

o Debe realizarse suspensién por cuidados preventivos por 7 dias. Novedades
de sirbe independientemente de indicacion médica.

e Atender con calidad y calidez a la poblacién participante del Servicio Social,
propendiendo siempre por el buen trato y la proteccién de la integridad fisica,
emocional y mental de la poblacion participante.
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¢ Implementar las estrategias complementarias para el cuidado emocional, con
calidad, oportunidad y respetando la técnica de estas, lo cual debe quedar
reflejado en el formato de intervenciones grupales

Desde la competencia del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo
para la salud, se hacen las siguientes recomendaciones para el manejo de
enfermedades infectocontagiosas en la unidad de manera preventiva.

e Restringir la atencién de personas con discapacidad que presenten algun tipo
de sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

o Registrar sintométicos (nombre, fecha de inicio de sintomas, sintomas
presentados y seguimientos)

¢ Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5%
de la totalidad de los asistentes al servicio.

e Mantener una bldsqueda activa de sintomas antes, durante y después de las
jornadas de atencion.

e Fortalecer estrategias de higienizacién de lavado de manos cada 2 horas de
toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

e Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente
en: Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

¢ Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricién adecuada.

e Realizar la propagacién de elementos informativos acerca del lavado de
manos.

e Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas
0 con esmalte y puerta de joyas.

e En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

e Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nimero de
casos evidenciados.

e Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el
componente de Salubridad, el referente técnico Manuel Santamaria en cumplimiento
de la garantia en la atencién integral a los participantes y sus familias, se valida la
importancia de promover un trabajo articulado entre el equipo profesional de los
centros y los componentes, respecto de la socializacion a los referentes familiares
acerca de informacion relevante asociado a las practicas de inocuidad alimentaria,
cuidado y prevencion en salud de los participantes. En este sentido, es importante
abordar con los referentes familiares desde el componente de salubridad, la
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manipulacién segura de alimentos, almacenamiento e higiene y desde el programa de
acciones de cuidado para la salud la importancia de la adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos, el control de la vigencia de las formulas medicas de los participantes,
como también la promocién de habitos de salud referidos hacia evitar llevar a los
participantes a los centros si presentan sintomas respiratorios o enfermedades
infecciosas para evitar la propagacion de virus al interior de los servicios, higiene
personal y los que el equipo profesional considere .

Salubridad.

Durante el acompafiamiento realizado desde el componente de salubridad, se
brinda asistencia técnica para el cumplimiento del Plan de Saneamiento
Béasico, mediante seguimiento y monitoreo orientados a verificar la
implementacién de las acciones correspondientes a los cuatro programas del
plan, asi como el adecuado diligenciamiento de los formatos asociados.

En el marco de la visita y de la asistencia técnica brindada, se realizaron las
siguientes orientaciones:

e Se realizé un refuerzo frente al registro en el formato “Seguimiento a
soluciones desinfectantes”, aclarando que los dias en los que no se requiera
realizar registro, ya sea por el cronograma de limpieza y desinfeccion o por
alguna eventualidad, dicha situacion debe quedar consignada en el espacio de
observaciones. En la fila, cuadro o columna correspondiente se debera
registrar “0” para indicar que no se realiz6 preparacién o uso de solucion
desinfectante en ese momento.

De igual forma, teniendo en cuenta que la unidad opera y desarrolla
actividades de lunes a viernes, se indica que los fines de semana
puede registrarse una linea diagonal en las columnas correspondientes
a sdbado y domingo. Esto aplica siempre y cuando no se realicen
actividades en estos dias. Se exceptlan los casos en los que se
programen brigadas de limpieza, las cuales generalmente se realizan
uno o varios sabados al mes y deben quedar debidamente registradas
en el formato.

e Durante el recorrido por la unidad se evidencio6 que las auxiliares de
servicios generales no estan utilizando el cédigo de colores para los
elementos de limpieza y desinfeccién (traperos, escobas, recogedores,
guantes, entre otros), conforme a lo establecido en el Plan de
Saneamiento.

Una de las auxiliares manifiesta que el operador entrego6 los elementos
sin identificacion, por lo cual desde la coordinacion del centro y la
profesional en nutricién se tomo la accién de marcar los elementos con
nombres de las &reas de uso, tales como: areas comunes, cuarto de
almacenamiento de residuos, bafios y comedor.

Desde la linea técnica se indica que, ademas de la identificacion por
area, los elementos deben cumplir con el cédigo de colores definido en
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el documento del Plan de Saneamiento, con el fin de prevenir
contaminacion cruzada y garantizar una adecuada gestion de la
limpieza y desinfeccion.

Se avala el documento “Plan de Saneamiento”, dejando claridad de
que, aunque el documento cuenta con aval técnico, puede estar sujeto
a ajustes de acuerdo con las observaciones que realice el equipo de
seguimiento a la calidad operativa, a través de los profesionales del
programa de Alimentacion, Nutricion y Salubridad.

En caso de generarse observaciones, estas deberan ser revisadas con
el referente técnico y, una vez avaladas, se deberan realizar los ajustes
correspondientes en el documento.

Asimismo, se realiz4 entrevista con la auxiliar de enfermeria, quien en
esta unidad es la responsable de realizar el registro en el “Formato de
verificacion de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas”. Durante
la entrevista, la auxiliar describe el procedimiento que realiza para
efectuar la verificacion en la unidad. Desde la linea técnica no se
presentan observaciones frente al procedimiento descrito.

No obstante, se brind6 claridad frente a que este ejercicio corresponde
a una verificacion del estado de limpieza, y no al registro de la actividad
de limpieza en si misma. En este sentido, la persona que realiza la
verificacion y el registro diario, en calidad de verificador, puede revisar
todas las areas, espacios y elementos identificados en el formato,
evaluando su estado frente a las condiciones de limpieza.

Este proceso permite identificar oportunidades de mejora. En caso de
evidenciar la necesidad de realizar actividades adicionales de limpieza,
independientemente del cronograma establecido, se puede solicitar al
operador de servicios generales o al personal de cocina la
programacion de brigadas de limpieza especificas.

Por ejemplo, para elementos o areas como techos, cuya limpieza
puede estar programada de manera mensual o bimestral, pero que, de
acuerdo con la verificacién, requieran intervencion anticipada. En estos
casos, la solicitud debe realizarse al operador y registrarse en el
formato correspondiente.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Coordinadora

Karen Herrera

Centro Crecer Tejares

Oscar cafas

Trabajador Social

Centro Crecer Tejares

i Leidy Calderén Auxiliar Administrativa Centro Crecer Tejares
Asistentes Katherin Medellin Auxiliar de enfermeria Centro Crecer Tejares
Nury Parra Auxiliar de enfermeria Centro Crecer Tejares

Silvia Infante Auxiliar de enfermeria Centro Crecer Tejares

Sandra Moreno

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Tejares
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Manuel Santamaria

Referente técnico
salubridad

Subdireccion Para la
Discapacidad

Martin Gutiérrez

Apoyo Técnico
Componente Salud

Subdireccion Para la
Discapacidad

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Inclusiéon al equipo en los | coordinacion y trabajo social En reuniones con

procesos con familias referentes
familiares

Implementar las estrategias L .

) coordinacién y Equipo .
complementarias para el ; ; ) Inmediato
. : Psicosocial social
cuidado emocional

Préoxima reunién

no programada

Elaboro

Martin Gutiérrez R. — Manuel Santamaria
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Lugar

Centro Crecer Vista Hermosa

Fecha

03/03//2026

Tema

Visita seguimiento del apoyo técnico del programa de acciones preventivas y de
cuidado inclusivo para la salud.

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita de seguimiento al Centro Crecer Vista Hermosa, por parte del apoyo
técnico, Martin Gutiérrez, iniciando la visita con la coordinadora y las auxiliares de
enfermeria , a quienes se le socializa el objetivo del acompafiamiento, siendo esta una
visita que busca promover las acciones implementadas en el centro, que permitan
atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de contagio de
enfermedades infectocontagiosas, reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud
a través del correcto uso de los elementos de proteccion personal y practicas de
cuidado por parte del talento humano y direccionado al cuidado de los participantes.

Luego en el area de cuidado para la salud con las auxiliares de enfermeria, el apoyo
técnico en salud quien realiza sensibilizacion respecto del desarrollo de las actividades
del servicio por parte del equipo de auxiliares; iniciando por la primera actividad del
dia, la revision de condiciones fisicas y mentales a los participantes, donde se
menciona que la actividad no debe percibirse como invasiva, aclarando que la
observacién se realiza al ingreso y a la salida del servicio, de manera superficial,
visual, sin contacto fisico directo. No se desviste al participante. Se observa rostro,
cabeza, cuello, brazos, piernas por debajo de la rodilla y se complementa con
observaciones conductuales durante la atencién. Teniendo claro que el objetivo de
dicha actividad es identificar oportunamente signos de alerta, prevenir riesgos y
activacién de las rutas de atencién correspondientes, en articulaciéon con el equipo
psicosocial y sin sustituir competencias del sector salud.

Posteriormente, se aborda la importancia de la ejecucién del cambio de pafial acorde
al protocolo. La necesidad del uso de pafal puede estar asociado a condiciones
fisiopatoldgicas o mentales y, si no se realiza un manejo adecuado, puede generar
malestar, infecciones y lesiones de la piel. Indicando considerar que se debe ajustar
estrictamente al protocolo y teniendo en cuenta que dicha accion esta orientada a
garantizar un cambio de pafal seguro, higiénico y respetuoso, priorizando la dignidad,
el confort y la integridad fisica, asi como la prevencion de lesiones cutaneas,
infecciones y posibles riesgos para el talento humano, en el marco del cuidado basico
para la salud y sin sustituir competencias del sector salud.

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos y utilizando los elementos de protecciéon necesarios para
esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
adecuadamente, diariamente y segln la norma establecida en los manuales y
protocolos del servicio.

Por dltimo, se realiza socializacion de practicas de responsabilidad laboral del talento
humano en salud que garanticen el trato respetuoso, digno e higiénico, considerando
que durante la prestacion del servicio en salud, se supone indispensable el uso de
ufias cortas y sin esmalte durante la atencion de los participantes con el objetivo de
promover la integridad fisica, asi como también se recomienda el uso restringido de
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dispositivos tecnoldgicos durante la atencién de la poblacion, con el objetivo de
promover el cumplimiento de las obligaciones especificas y disminuir la ocurrencia de
eventos adversos por falta de atencién.

Posteriormente a la sensibilizacion dada, se relaciona la informacion sobre la
importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar.

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que
no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La
fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h,
separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos
del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma). Al finalizar el registro de cada nota, en el espacio sobrante se debe trazar una
linea horizontal, que anule el espacio del renglon que queda en blanco. Se debe
realizar registro de enfermeria todos los dias incluso si el participante no asiste a
unidad explicando el motivo de inasistencia. cuando se conoce el motivo de
inasistencia y el periodo de ésta; se puede dejar una sola nota indicando fecha de
inicio y fecha de fin. Se precisa que en las notas debe quedar registro de
administracion de medicamentos, cambio de pafial.

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeraciéon de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe
registrar el medicamento, conforme la guia lo indiqgue (nombre del medicamento, via
de administracion, dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora
formato de 24h, separado con dos puntos (). También debe registrarse de manera
completa los datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre
completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresion a tamafio oficio,
a dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y
acorde a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
numérica y separada con slash (/). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de quien lo entrega
(nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento de
donacion y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
diligenciamiento.

Formato de seguimiento de enfermeria: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo.
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Formato de elementos de botiquin: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado.

Formato de signos vitales: se realiza socializacién del adecuado diligenciamiento
de los formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el
documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada
con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (:). También debe
registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento del
formato (nombre completo, documento y firma), se debe diligenciar Unicamente
cuando los participantes presenten novedades durante la prestacion del servicio.

Todas las novedades en salud deben quedar consignadas en formato de
registro diario de cuidado a la salud.

No participantes con formula vencida

Si el motivo de inasistencia es algo relevante en salud (cirugia, varicela etc)
debe realizar intervencion para educacion en salud.

Si se genera suspensién por adherencia-ajuste farmacoldgica el participante
debe ingresar a la unidad operativa en compariia del referente familiar para
entrega de soportes.

Tiempos de adherencia: se debe solicitar linea técnica para determinar
adherencia farmacolégica. No es una decisién de manejo interno.

Debe realizarse suspension por cuidados preventivos por 7 dias. Novedades
de sirbe independientemente de indicacién médica.

Finalmente, en relacién con la importancia de la prevencion de posibles focos de
riesgo, asociados a las practicas de cambio de pafal, el referente técnico de
salubridad y el apoyo técnico en salud, indican realizar la solicitud de linea técnica
para el uso temporal del espacio del cuarto aledafio al bafio, ya que el area ofertada
se encuentra en arreglos (sin agua), siempre y cuando este espacio se emplee
exclusivamente para la actividad de cambio de pafial, entretanto se realizan las
adecuaciones del espacio acondicionado para dicha actividad. Actualmente refieren
gue la actividad de cambio de pafial, se realiza en el area de cuidado para la salud, sin
embargo, este espacio no es el adecuado ya que, en este, se encuentran
medicamentos, y elementos de salud de los participantes, generando una probabilidad
de contaminacion cruzada,; la actividad de cambio de pafial representa una posibilidad
de riesgo en salud en este espacio, motivo por el cual, no debe desarrollarse en este
espacio.

Desde la competencia del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo
para la salud, se hacen las siguientes recomendaciones para el manejo de
enfermedades infectocontagiosas en la unidad de manera preventiva.

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algln tipo
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de sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Registrar sintomaticos (nombre, fecha de inicio de sintomas, sintomas
presentados y seguimientos)

Noatificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5%
de la totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una buUsqueda activa de sintomas antes, durante y después de las
jornadas de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacién de lavado de manos cada 2 horas de
toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente
en: Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacién de elementos informativos acerca del lavado de
manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas
0 con esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nimero de
casos evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el
componente de Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los
participantes y sus familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado
entre el equipo profesional de los centros y los componentes, respecto de la
socializacion a los referentes familiares acerca de informacion relevante asociado a las
practicas de inocuidad alimentaria, cuidado y prevencién en salud de los participantes.
En este sentido, es importante abordar con los referentes familiares desde el
componente de salubridad, la manipulacién segura de alimentos, almacenamiento e
higiene y desde el programa de acciones de cuidado para la salud la importancia de la
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos, el control de la vigencia de las férmulas
medicas de los participantes, como también la promocion de habitos de salud referidos
hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas respiratorios
o enfermedades infecciosas para evitar la propagacién de virus al interior de los
servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere .

Nombre Cargo/Rol Dependencia
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Asistentes

Jenny Dimate

Coordinadora

Centro Crecer Vista
Hermosa,

Jenny hurtado

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Vista
Hermosa,

Kleydis Dimas

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Vista
Hermosa,

Manuel Santamaria

Referente técnico
salubridad

Subdireccion Para la
Discapacidad

Martin Gutiérrez

Apoyo Técnico
Componente Salud

Subdireccion Para la
Discapacidad

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Inclusiébn al equipo en los
procesos con familias

coordinacién y trabajo social

referentes
familiares

Préoxima reuniéon

no programada

Elaboro

Martin Gutiérrez R.

En reuniones con
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Lugar

Centro Crecer Sin Limites Pardo Rubio

Fecha

06/03//2026

Tema

Visita técnica, programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud, se
realiza visita de seguimiento al Centro Crecer Sin Limites Pardo Rubio , por parte del
apoyo técnico, Martin Gutiérrez, iniciando la visita con la coordinadora y las auxiliares
de enfermeria, a quienes se le socializa el objetivo del acompafiamiento, siendo esta
una visita que busca promover las acciones implementadas en el centro, que permitan
atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar posibles focos de contagio de
enfermedades infectocontagiosas, reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud
a través del correcto uso de los elementos de proteccion personal y practicas de
cuidado por parte del talento humano y direccionado al cuidado de los participantes.

Luego en la oficina de coordinacion con la coordinadora y las auxiliares de enfermeria,
la, el apoyo técnico en salud quien realiza sensibilizacién respecto del desarrollo de
las actividades del servicio por parte del equipo de auxiliares; iniciando por la primera
actividad del dia, la revision de condiciones fisicas y mentales a los participantes,
donde se menciona que la actividad no debe percibirse como invasiva, aclarando que
la observacion se realiza al ingreso y a la salida del servicio, de manera superficial,
visual, sin contacto fisico directo. No se desviste al participante. Se observa rostro,
cabeza, cuello, brazos, piernas por debajo de la rodilla y se complementa con
observaciones conductuales durante la atencién. Teniendo claro que el objetivo de
dicha actividad es identificar oportunamente signos de alerta, prevenir riesgos y
activacion de las rutas de atencion correspondientes, en articulacion con el equipo
psicosocial y sin sustituir competencias del sector salud.

Posteriormente, se aborda la importancia de la ejecucién del cambio de pafial acorde
al protocolo. La necesidad del uso de pafal puede estar asociado a condiciones
fisiopatoldgicas o mentales y, si no se realiza un manejo adecuado, puede generar
malestar, infecciones y lesiones de la piel. Indicando considerar que se debe ajustar
estrictamente al protocolo y teniendo en cuenta que dicha accion esta orientada a
garantizar un cambio de pafial seguro, higiénico y respetuoso, priorizando la dignidad,
el confort y la integridad fisica, asi como la prevencion de lesiones cutaneas,
infecciones y posibles riesgos para el talento humano, en el marco del cuidado basico
para la salud y sin sustituir competencias del sector salud.

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos y utilizando los elementos de proteccidon necesarios para
esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
adecuadamente, diariamente y segln la norma establecida en los manuales y
protocolos del servicio.

Por ultimo, se realiza socializacién de préacticas de responsabilidad laboral del talento
humano en salud que garanticen el trato respetuoso, digno e higiénico, considerando
que durante la prestacion del servicio en salud, se supone indispensable el uso de
ufias cortas y sin esmalte durante la atencion de los participantes con el objetivo de
promover la integridad fisica, asi como también se recomienda el uso restringido de
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dispositivos tecnoldgicos durante la atencién de la poblacion, con el objetivo de
promover el cumplimiento de las obligaciones especificas y disminuir la ocurrencia de
eventos adversos por falta de atencién.

Posteriormente a la sensibilizacion dada, se relaciona la informacién sobre la
importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar.

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que
no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La
fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h,
separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos
del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma). Registro de actividades y procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos
objetivos y subjetivos, describiendo cambios de conducta, factores precipitantes,
cuidados brindados y respuesta del participante. Teniendo presente lo establecido en
el instructivo de diligenciamiento. Al finalizar el registro de cada nota, en el espacio
sobrante se debe trazar una linea horizontal, que anule el espacio del renglén que
gueda en blanco. Se debe realizar registro de enfermeria todos los dias incluso si el
participante no asiste a unidad explicando el motivo de inasistencia. cuando se
conoce el motivo de inasistencia y el periodo de ésta; se puede dejar una sola nota
indicando fecha de inicio y fecha de fin. Se precisa que en las notas debe quedar
registro de administracion de medicamentos, cambio de pafal.

Registro de actividades y procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos
objetivos y subjetivos, describiendo cambios de conducta, factores precipitantes,
cuidados brindados y respuesta del participante. Teniendo presente lo establecido en
el instructivo de diligenciamiento.

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeraciéon de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe
registrar el medicamento, conforme la guia lo indique (nombre del medicamento, via
de administracién, dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora
formato de 24h, separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera
completa los datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre
completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresién a tamafio oficio,
a dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y
acorde a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
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numeérica y separada con slash (/). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de quien lo entrega
(nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento de
donacién y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
diligenciamiento.

Formato de seguimiento de enfermeria: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo.

Formato de elementos de botiquin: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado.

Formato de signos vitales: se realiza socializacion del adecuado diligenciamiento
de los formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el
documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada
con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (:). También debe
registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento del
formato (nombre completo, documento y firma), se debe diligenciar Unicamente
cuando los participantes presenten novedades durante la prestacién del servicio.

Todas las novedades en salud deben quedar consignadas en formato de
registro diario de cuidado a la salud.

No participantes con formula vencida

Si el motivo de inasistencia es algo relevante en salud (cirugia, varicela etc)
debe realizar intervencion para educacion en salud.

Si se genera suspension por adherencia-ajuste farmacoldgica el participante
debe ingresar a la unidad operativa en compafiia del referente familiar para
entrega de soportes.

Tiempos de adherencia: se debe solicitar linea técnica para determinar
adherencia farmacolégica. No es una decisién de manejo interno.

Debe realizarse suspension por cuidados preventivos por 7 dias. Novedades
de sirbe independientemente de indicacién médica.

Atender con calidad y calidez a la poblacion participante del Servicio Social,
propendiendo siempre por el buen trato y la proteccion de la integridad fisica,
emocional y mental de la poblacidn participante.
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Desde la competencia del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo
para la salud, se hacen las siguientes recomendaciones para el manejo de
enfermedades infectocontagiosas en la unidad de manera preventiva.

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo
de sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Registrar sintomaticos (nombre, fecha de inicio de sintomas, sintomas
presentados y seguimientos)

Noatificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5%
de la totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una buUsqueda activa de sintomas antes, durante y después de las
jornadas de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacién de lavado de manos cada 2 horas de
toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente
en: Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de
manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas
0 con esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nUmero de
casos evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el
componente de Salubridad, en cumplimiento de la garantia en la atencion integral a los
participantes y sus familias, se valida la importancia de promover un trabajo articulado
entre el equipo profesional de los centros y los componentes, respecto de la
socializacion a los referentes familiares acerca de informacion relevante asociado a las
practicas de inocuidad alimentaria, cuidado y prevencién en salud de los participantes.
En este sentido, es importante abordar con los referentes familiares desde el
componente de salubridad, la manipulacién segura de alimentos, almacenamiento e
higiene y desde el programa de acciones de cuidado para la salud la importancia de la
adherencia a los tratamientos farmacol6gicos, el control de la vigencia de las férmulas
medicas de los participantes, como también la promocién de habitos de salud referidos
hacia evitar llevar a los participantes a los centros si presentan sintomas respiratorios
o enfermedades infecciosas para evitar la propagacion de virus al interior de los
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servicios, higiene personal y los que el equipo profesional considere .

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Maria Angélica Pefiuela

Coordinadora

Centro Crecer Sin Limites
Pardo Rubio

Erika Cafién

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Sin Limites
Pardo Rubio

Tania Forero

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Sin Limites
Pardo Rubio

Martin Gutiérrez

Apoyo Técnico
Componente Salud

Subdireccion Para la
Discapacidad

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
Inclusiébn al equipo en los | coordinacion y trabajo social En reuniones con
procesos con familias referentes
familiares

Proxima reunién

no programada

Elaboro

Martin Gutiérrez R.




1/03/2026

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

REUNION COMPONENTE SALUD
NIVEL CENTRAL 10 AM, VISITA AL
CENTRO CRECER USAQUEN POR

VISITA A LOS CENTROS
CRECER VISTA HERMOSA'Y
ECOPARQUE SIERRA MORENA

ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS
DEL CIAE GRUPO 9 ALAS 9AM
VISITA NOCTURNA ARTICULADA

VISITA AL CENTRO CRECER

TEJARES

VISITA AL CENTRO CRECER
PARDO RUBIO

VARICELA AL CIAI G2
9 10 11 12 13
7.AM ANALISIS TURNOS oI RIS SRECER
AUXILIARES DE ENFERMERIA. 2PM VISITA AL CIAI G1 VISITA AL CIAE GRUPO 6 VISITA AL CIAE GRUPO 11
REVISION DE EXTERNOS LOURDES AL PARTICIPANTE
ISAIAS EDUARDO REINOZA
16 17 18 19 20
MESA TECNICA CENTRO CRECER ~ ACOMPANAMIENTO A
VISTA HERMOSA y VISITA VISITA Atgﬁ_ﬁ;gﬁ CRECER ACOI\C/I::égél\éI IEZIIAON%:?;ETRO FAMILIAS DEL CENTRO VISITA AL CIAE GRUPO 5
ARTICULADA AL CIAE GRUPO 7 CRECER RINCON
23 24 25 26 27

DIA FESTIVO

VISITA DE MADRUGADA
ARTICULADA A LOS CIAI
GRUPOS 7,10 Y 12

VISITA AL CENTRO CRECER
RAFAEL URIBE POR VARICELA

VISITA AL CIAE GRUPO 8

VISITA AL CIAI G8



[ 30 [ 31 I | |

VISITA AL CIAE GRUPO 1 VISITA AL CIAE GRUPO 2

Este documento se encuentra sujeto a cambios con el objetivo de dar respuesta a las necesidades que se
presenten en el centros de atencion durante el desarrollo del mismo.

A diario se realizara acompafnamiento y Linea tecnica a los servicios via telefonica y correo electronico.
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Lugar

Centro Crecer Fontibon

Fecha

17/03//2026

Tema

Visita de asistencia técnica, programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo
para la salud y componente de salubridad

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud y el
componente de salubridad se realiza visita de seguimiento al Centro Crecer Fontibdn,
iniciando la visita con la coordinadora y las auxiliares de enfermeria, a quienes se le
socializa el objetivo del acompafiamiento, siendo esta una visita que busca promover
las acciones implementadas en el centro, que permitan atender novedades en salud
de manera asertiva, mitigar posibles focos de contagio de enfermedades
infectocontagiosas, reducir la ocurrencia de eventos adversos en salud a través del
correcto uso de los elementos de proteccion personal y practicas de cuidado por parte
del talento humano y direccionado al cuidado de los participantes.

Luego en el area de cuidado para la salud con la coordinadora y las auxiliares de
enfermeria, la, el apoyo técnico en salud quien realiza sensibilizacion respecto del
desarrollo de las actividades del servicio por parte del equipo de auxiliares; iniciando
por la primera actividad del dia, la revisién de condiciones fisicas y mentales a los
participantes, donde se menciona que la actividad no debe percibirse como invasiva,
aclarando que la observacion se realiza al ingreso y a la salida del servicio, de manera
superficial, visual, sin contacto fisico directo. No se desviste al participante. Se observa
rostro, cabeza, cuello, brazos, piernas por debajo de la rodilla y se complementa con
observaciones conductuales durante la atencién. Teniendo claro que el objetivo de
dicha actividad es identificar oportunamente signos de alerta, prevenir riesgos y
activacién de las rutas de atencién correspondientes, en articulaciéon con el equipo
psicosocial y sin sustituir competencias del sector salud.

Posteriormente, se aborda la importancia de la ejecucién del cambio de pafial acorde
al protocolo. La necesidad del uso de pafal puede estar asociado a condiciones
fisiopatoldgicas o mentales y, si no se realiza un manejo adecuado, puede generar
malestar, infecciones y lesiones de la piel. Indicando considerar que se debe ajustar
estrictamente al protocolo y teniendo en cuenta que dicha accion esta orientada a
garantizar un cambio de pafal seguro, higiénico y respetuoso, priorizando la dignidad,
el confort y la integridad fisica, asi como la prevencion de lesiones cutaneas,
infecciones y posibles riesgos para el talento humano, en el marco del cuidado basico
para la salud y sin sustituir competencias del sector salud.

Se retoma el tema del correcto uso de elementos de proteccién personal al momento
de ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran,
respetando tiempos y ritmos vy utilizando los elementos de protecciéon necesarios para
esta labor como son el gorro, tapabocas y guantes, los cuales se deben usar
adecuadamente, diariamente y segln la norma establecida en los manuales y
protocolos del servicio.

Por dltimo, se realiza socializacion de practicas de responsabilidad laboral del talento
humano en salud que garanticen el trato respetuoso, digno e higiénico, considerando
que durante la prestacion del servicio en salud, se supone indispensable el uso de
ufias cortas y sin esmalte durante la atencion de los participantes con el objetivo de
promover la integridad fisica, asi como también se recomienda el uso restringido de




Al T RO
DE BM3CTA TuG

Cdédigo: FOR-GD-040

SICHCTARI DL RTCGHACION BCCLAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
Fecha: Memo 12024016440 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
Pagina: 2de 5

dispositivos tecnoldgicos durante la atencién de la poblacion, con el objetivo de
promover el cumplimiento de las obligaciones especificas y disminuir la ocurrencia de
eventos adversos por falta de atencién.

Posteriormente a la sensibilizacion dada, se relaciona la informacién sobre la
importancia del adecuado diligenciamiento de los formatos del programa y la
periodicidad en la que se debe generar.

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se realiza
socializacion del adecuado diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que
no deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado,
nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La
fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h,
separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos
del responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y
firma). Registro de actividades y procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos
objetivos y subjetivos, describiendo cambios de conducta, factores precipitantes,
cuidados brindados y respuesta del participante. Teniendo presente lo establecido en
el instructivo de diligenciamiento. Al finalizar el registro de cada nota, en el espacio
sobrante se debe trazar una linea horizontal, que anule el espacio del renglén que
gueda en blanco. Se debe realizar registro de enfermeria todos los dias incluso si el
participante no asiste a unidad explicando el motivo de inasistencia. cuando se
conoce el motivo de inasistencia y el periodo de ésta; se puede dejar una sola nota
indicando fecha de inicio y fecha de fin. Se precisa que en las notas debe quedar
registro de administracion de medicamentos, cambio de pafal.

Registro de actividades y procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos
objetivos y subjetivos, describiendo cambios de conducta, factores precipitantes,
cuidados brindados y respuesta del participante. Teniendo presente lo establecido en
el instructivo de diligenciamiento.

Formato administracion de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se especifica que se debe respetar la
numeraciéon de las paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe
registrar el medicamento, conforme la guia lo indique (nombre del medicamento, via
de administracién, dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada
participante. No deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato
registrado, nombres y apellidos como se registran en el documento de identidad y
completo. La fecha debe registrarse numérica y separada con slash (/), la hora
formato de 24h, separado con dos puntos (:). También debe registrarse de manera
completa los datos del responsable del diligenciamiento del formato (nombre
completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda la impresién a tamafio oficio,
a dos caras, respetar la numeracion de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y
acorde a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
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numeérica y separada con slash (/). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de quien lo entrega
(nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento de
donacién y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
diligenciamiento.

Formato de seguimiento de enfermeria: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo.

Formato de elementos de botiquin: se realiza socializacion del adecuado
diligenciamiento de los formatos, donde se recomienda que no deben tener tachones
ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado.

Formato de signos vitales: se realiza socializacion del adecuado diligenciamiento
de los formatos, donde se especifica que no deben tener tachones ni enmendaduras,
con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se registran en el
documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse numérica y separada
con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos (;). También debe
registrarse de manera completa los datos del responsable del diligenciamiento del
formato (nombre completo, documento y firma), se debe diligenciar Unicamente
cuando los participantes presenten novedades durante la prestacién del servicio.

Todas las novedades en salud deben quedar consignadas en formato de
registro diario de cuidado a la salud.

No participantes con formula vencida

Si el motivo de inasistencia es algo relevante en salud (cirugia, varicela etc)
debe realizar intervencion para educacion en salud.

Si se genera suspension por adherencia-ajuste farmacoldgica el participante
debe ingresar a la unidad operativa en compafiia del referente familiar para
entrega de soportes.

Tiempos de adherencia: se debe solicitar linea técnica para determinar
adherencia farmacolégica. No es una decisién de manejo interno.

Debe realizarse suspension por cuidados preventivos por 7 dias. Novedades
de sirbe independientemente de indicacién médica.

Atender con calidad y calidez a la poblacion participante del Servicio Social,
propendiendo siempre por el buen trato y la proteccion de la integridad fisica,
emocional y mental de la poblacidn participante.
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Implementar las estrategias complementarias para el cuidado emocional, con
calidad, oportunidad y respetando la técnica de estas, lo cual debe quedar
reflejado en el formato de intervenciones grupales

Desde la competencia del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo
para la salud y el componente de Salubridad, se hacen las siguientes
recomendaciones para el manejo de enfermedades infectocontagiosas en la unidad
de manera preventiva.

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo
de sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Registrar sintomaticos (nombre, fecha de inicio de sintomas, sintomas
presentados y seguimientos)

Noatificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5%
de la totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las
jornadas de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacion de lavado de manos cada 2 horas de
toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente
en: Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricién adecuada.

Realizar la propagacién de elementos informativos acerca del lavado de
manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas
0 con esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nimero de
casos evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

En concordancia con el programa de acciones de cuidado para la salud y el
componente de Salubridad, el referente técnico Manuel Santamaria en cumplimiento
de la garantia en la atencién integral a los participantes y sus familias, valida la
importancia de promover un trabajo articulado entre el equipo profesional de los
centros y los componentes, respecto de la socializacion a los referentes familiares
acerca de informacién relevante asociado a las practicas de inocuidad alimentaria,
cuidado y prevencion en salud de los participantes. En este sentido, es importante
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abordar con los referentes familiares desde el componente de salubridad, Ila
importancia del protocolo de enfermedades infectocontagiosas y la promocion de
habitos de salud referidos hacia evitar llevar a los participantes a los centros si
presentan sintomas respiratorios para evitar la propagacion de virus al interior de los
servicios; desde el programa de acciones de cuidado para la salud la importancia de la
adherencia a los tratamientos farmacologicos, el control de la vigencia de las férmulas
medicas de los participantes, como también o enfermedades infecciosas, higiene

personal y los que el equipo profesional considere .

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Sindy Cardoso Coordinadora Centro Crecer Fontibon
Clara Paola Auxiliar de enfermeria Centro Crecer Fontibon
Claudia Patifio Auxiliar de enfermeria Centro Crecer Fontibon
Referente técnico Subdireccion Para la

Manuel Santamaria salubridad

Discapacidad

Apoyo Técnico

Martin Gutiérrez Componente Salud

Subdireccion Para la
Discapacidad

Compromisos

Actividad Responsable

Fecha limite

Inclusion al equipo en los | coordinacion
procesos con familias

En reuniones con
referentes
familiares

Préoxima reuniéon

no programada

Elabord

Martin Gutiérrez R.
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Lugar

Centro Crecer Calandaima

Fecha

18/03//2026

Tema

Visita de acompafiamiento desde el programa de acciones preventivas y de cuidado
inclusivo para la salud

Desarrollo

Desde el programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo para la salud se
realiza visita de acompafiamiento al Centro Crecer Calandaima, iniciando la visita a las
7:45 de la mafiana. Se indaga acerca del perro que ocasiono el evento adverso en
salud en un participante en dias pasados. El guarda de seguridad renuentemente,
manifiesta que el perro fue retirado del servicio el dia de ayer en la tarde e indica no
brindar méas informacién. El objetivo de la visita es realizar un acompafiamiento a las
actividades programadas durante la jornada. Iniciando con la actividad del ingreso de
los participantes:

8:14: ingresa participante Juan Manuel Chavez a pie al servicio en compafiia de su
referente familiar.

8:21: ingresa ruta 1 con 26 participantes

8:33: ingresa ruta 2 con 14 participantes

8:35: ingresa ruta 3 con 10 participantes

A medida que van ingresando las rutas, los profesionales se dividen en tres momentos
separados; donde ingresan inicialmente, espacio donde se realiza verificacion de
condiciones fisicas y mentales y posteriormente, pasan al comedor, previa actividad de
lavado de manos a los participantes. Se indaga acerca de la hora oficial de llegada de
las rutas al servicio, donde el auxiliar de enfermeria refiere que normalmente es a las
ocho de la mafiana, sin embargo, el dia de hoy hay retrasos, probablemente por la
lluvia. El dia de hoy asisten en total 51 al inicio de la jornada, posteriormente ingresan
dos participantes que tenian citas programadas.

Durante la actividad de revisién de condiciones fisicas y mentales, se evidencian
malas practicas en relacion al uso de elementos de proteccidn personal, ya que,
iniciada la actividad, llega un auxiliar de enfermeria, en condiciones de higiene
inadecuados, ya que se transporta en bicicleta y por la lluvia su ropa estaba mojada y
sucia. Se evidencia que dicho profesional, llega tarde a la jornada laboral, por tal
motivo inicia la actividad en este estado, sin uso de tapabocas ni la vestimenta
adecuada para la prestacion del servicio en salud. Finalizada la actividad, el auxiliar de
enfermeria procede a cambiar su vestimenta por un uniforme anti fluido.

Luego en el area del comedor, se acompafia la actividad de alimentacion,
evidenciando a los profesionales presentes, portando adecuadamente los elementos
de proteccion personal, sin embargo, no se evidencia el lavado de manos por parte del
talento humano que asiste a los participantes, que, por sus patologias de base,
requieren de apoyo alimentaria.

Finalizada la actividad de alimentacion, los participantes que requieren de cambio de
pafial, son organizados en una fila para su respectivo cambio. Los demas pasan a los
salones a desarrollar las actividades programadas. Durante la actividad de cambio de
pafial, se evidencia que la actividad es realizada por dos auxiliares de enfermeria y en
la parte externa se encuentra una persona de servicios generales, quien realiza
desinfeccién y limpieza posterior a cada cambio de pafal. La persona de servicios
generales manifiesta, que esta accién se desarrolla en cada momento del cambio de
pafial; actividad desarrollada con aspersor el cual se observa sin rotulo de dosificacion.
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En el espacio donde se desarrolla la actividad se observan elementos como ropa y
maletas de los participantes; elementos que no deben estar en dicho espacio ya que
facilitan la contaminacién cruzada en el espacio en mencion. Se observa también, que
antes de finalizar el pafaleo, los auxiliares deben dejar esta actividad sin finalizar, ya
que debian ir a cubrir otro espacio, posponiendo el cambio de pafial durante un tiempo
corto o indeterminado.

Durante la actividad de acompafiamiento al centro, se evidencia que los auxiliares de
enfermeria desarrollan actividades de perfiles como talleristas o instructores de
cuidado con los participantes, lo cual limita sus actividades propias de su perfil en el
desarrollo de sus funciones administrativas y documentales.

Posteriormente, en el area de cuidado para la salud con el auxiliar de enfermeria
quien esta designado esta semana para la realizaciéon de las actividades
administrativas, se relaciona la informacion sobre la importancia del adecuado
diligenciamiento de los formatos del programa y la periodicidad en la que se debe
generar.

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: se
encuentran diligenciado al dia de ayer. El dia de hoy no se han abierto los registros,
debido a la sobrecarga de actividades que tiene el equipo de auxiliares de enfermeria
durante el dia. Se observa la siguiente novedad en el registro de la informacion:
cuando la nota del dia, es elaborada por dos auxiliares diferentes, segun la dindmica
del servicio solo se esta firmando por un auxiliar de enfermeria. Se deja la claridad,
gue, en estos casos, el auxiliar que inicia el registro, firma hasta donde lo haya
registrado y el auxiliar que continua el registro debe firmar desde donde inicia hasta
su finalizacion. Es decir, cuando se presenten estas novedades en el diligenciamiento
deben quedar las dos firmas de los auxiliares que registran la informacion.

En el formato de la participante Sara Sofia Olarte, se solicita cambio debido a
enmendaduras en la fecha del 05/03/2026.

se observa en algunas notas un espaciado extenso entre palabra y palabra, y sin
llegar a la margen, lo cual puede dar lugar a alteraciones en el contenido que se
registra.

Formato administracion de medicamentos: al momento de la visita, se encuentran
al dia en los registros, ya que la mayoria de los medicamentos se administran en la
jornada de la tarde.

Se solicita el cambio de dos formatos por enmendaduras. Participante Sergio Chacon
Gobmez con enmendadura del 12/03/2026 y Gisel Samanta Martin con enmendadura
del 16/03/2026.

Finalmente, se realiza socializacion de los hallazgos evidenciados durante el
acompafiamiento a las actividades con la coordinadora del servicio y el equipo de
auxiliares de enfermeria:

Reiterando que se trata de una visita que busca promover las acciones implementadas
en el centro, que permitan atender novedades en salud de manera asertiva, mitigar
posibles focos de contagio de enfermedades infectocontagiosas, reducir la ocurrencia
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de eventos adversos en salud a través del correcto uso de los elementos de proteccion
personal y practicas de cuidado por parte del talento humano y direccionado al
cuidado de los participantes.

En relacion con el correcto uso de elementos de proteccion personal al momento de
ejecutar acciones de manera personalizada a los participantes que lo requieran, se
deben respetar los tiempos del servicio y ritmos, siempre utilizando los elementos de
proteccion necesarios para esta labor como son el tapabocas y guantes, los cuales se
deben usar adecuadamente, diariamente y segun la norma establecida en los
manuales y protocolos del servicio. De la misma manera, se debe garantizar que el
personal que ejecuta las acciones cumplan con los tiempos establecidos para la
atencién de los participantes y las condiciones de higiene y asepsia durante el
desarrollo de las actividades.

Se aborda la importancia de la ejecucién del cambio de pafial acorde al protocolo. La
necesidad del uso de pafial puede estar asociado a condiciones fisiopatoldgicas o
mentales y, si no se realiza un manejo adecuado, puede generar malestar, infecciones
y lesiones de la piel. Indicando considerar que se debe ajustar estrictamente al
protocolo y teniendo en cuenta que dicha accién esta orientada a garantizar un cambio
de pafial seguro, higiénico y respetuoso, priorizando la dignidad, el confort y la
integridad fisica, asi como la prevencion de lesiones cutaneas, infecciones y posibles
riesgos para el talento humano, en el marco del cuidado basico para la salud y sin
sustituir competencias del sector salud, en este sentido se considera que el personal
de servicios generales debe dejar el aspersor a cargo del auxiliar de enfermeria, quien
se encargara de realizar la aspersién durante el pafialeo. La persona de servicios
generales, al finalizar la actividad, si deberd ingresar al espacio y hacer el proceso de
desinfeccion y limpieza general de toda el area. Asi como también, se reitera que, en
este espacio, no deben estar presentes elementos ajenos a la labor de higiene ya que,
pueden ser propensos a la contaminacion cruzada y produccién de vectores.

Por dltimo, se realiza socializacion de practicas de responsabilidad laboral del talento
humano en salud que garanticen el trato respetuoso, digno e higiénico, considerando
gue, durante la prestacion del servicio, se supone indispensable el uso de los
elementos de proteccion personal, siempre acompafiado del correcto lavado de manos
en los tiempos establecidos, con el objetivo de promover habitos saludables, la
integridad fisica y disminuir la ocurrencia de eventos adversos en salud.

Por otro lado, en relacién al adecuado diligenciamiento de los formatos del programa,
se socializan las siguientes indicaciones:

Formato de registro diario de actividades de cuidado para la salud: no deben
tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y
apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe
registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h, separado con
dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos del
responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y firma).
Registro de actividades y procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos
objetivos y subjetivos, describiendo cambios de conducta, factores precipitantes,
cuidados brindados y respuesta del participante. Teniendo presente lo establecido en
el instructivo de diligenciamiento. Al finalizar el registro de cada nota, en el espacio
sobrante se debe trazar una linea horizontal, que anule el espacio del renglén que
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gueda en blanco. Se debe realizar registro de enfermeria todos los dias incluso si el
participante no asiste a unidad explicando el motivo de inasistencia. cuando se
conoce el motivo de inasistencia y el periodo de ésta; se puede dejar una sola nota
indicando fecha de inicio y fecha de fin. Se precisa que en las notas debe quedar
registro de administracién de medicamentos, cambio de pafial.

Registro de actividades y procedimientos realizados, teniendo en cuenta datos
objetivos y subjetivos, describiendo cambios de conducta, factores precipitantes,
cuidados brindados y respuesta del participante. Teniendo presente lo establecido en
el instructivo de diligenciamiento.

En el campo de “nombre, identificacion y firma” surge la inquietud acerca de que
datos registrar cuando solo se emplea un renglén del formato. Se indica que, en este
caso, solo se pondria “nombre”, si se emplean dos renglones, se registraria “nombre
e identificacion” y si se emplean mas de tres renglones se registra la totalidad de la
informacion. Esta informacion es corroborada con la enfermera profesional de
seguimiento Angie Legarda.

Formato administracién de medicamentos: se debe respetar la numeracion de las
paginas al momento de iniciar el diligenciamiento, se debe registrar el medicamento,
conforme la guia lo indique (nombre del medicamento, via de administracion,
dosificacion y frecuencia) y acorde a la formula medica de cada participante. No
deben tener tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y
apellidos como se registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe
registrarse numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h, separado con
dos puntos (:). También debe registrarse de manera completa los datos del
responsable del diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y firma).

Formato ingreso de medicamentos: se recomienda la impresion a tamafio oficio, a
dos caras, respetar la numeracién de las paginas al momento de iniciar el
diligenciamiento, se debe registrar el medicamento, conforme la guia lo indique y
acorde a la formula medica de cada participante. No deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
numérica y separada con slash (/). También debe registrarse de manera completa los
datos del responsable quien recibe el medicamento y los datos de quien lo entrega
(nombre completo y firma). Se recalca que no se debe recibir medicamento de
donacién y que todo medicamento que ingrese al servicio, debe estar registrado por
medio de este formato. se requiere el cambio del ultimo formato debido mal
diligenciamiento.

Formato de seguimiento de enfermeria: se recomienda que no deben tener
tachones ni enmendaduras, con calidad en el dato registrado, hombres y apellidos
como se registran en el documento de identidad y completo.

Formato de elementos de botiquin: se recomienda que no deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado.

Formato de signos vitales: se especifica que no deben tener tachones ni
enmendaduras, con calidad en el dato registrado, nombres y apellidos como se
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registran en el documento de identidad y completo. La fecha debe registrarse
numérica y separada con slash (/), la hora formato de 24h, separado con dos puntos
(). También debe registrarse de manera completa los datos del responsable del
diligenciamiento del formato (nombre completo, documento y firma), se debe
diligenciar Unicamente cuando los participantes presenten novedades durante la
prestacion del servicio.

Posteriormente a la sensibilizacién dada, se relaciona la siguiente informacion:

Todas las novedades en salud deben quedar consignadas en formato de
registro diario de cuidado a la salud.

No participantes con formula vencida

Si el motivo de inasistencia es algo relevante en salud (cirugia, varicela etc)
debe realizar intervencion para educacion en salud.

Si se genera suspensién por adherencia-ajuste farmacoldgica el participante
debe ingresar a la unidad operativa en compariia del referente familiar para
entrega de soportes.

Tiempos de adherencia: se debe solicitar linea técnica para determinar
adherencia farmacolégica. No es una decisién de manejo interno.

Debe realizarse suspension por cuidados preventivos por 7 dias. Novedades
de sirbe independientemente de indicacién médica.

Atender con calidad y calidez a la poblacién participante del Servicio Social,
propendiendo siempre por el buen trato y la proteccion de la integridad fisica,
emocional y mental de la poblacidn participante.

Implementar las estrategias complementarias para el cuidado emocional, con
calidad, oportunidad y respetando la técnica de estas, lo cual debe quedar
reflejado en el formato de intervenciones grupales

Desde la competencia del programa de acciones preventivas y de cuidado inclusivo
para la salud, se hacen las siguientes recomendaciones para el manejo de
enfermedades infectocontagiosas en la unidad de manera preventiva.

Restringir la atencion de personas con discapacidad que presenten algun tipo
de sintomatologia de cinco a siete dias. (en suspension)

Registrar sintomaticos (nombre, fecha de inicio de sintomas, sintomas
presentados y seguimientos)

Notificar a la SDIS cuando el porcentaje de sintomaticos activos supere el 5%
de la totalidad de los asistentes al servicio.

Mantener una busqueda activa de sintomas antes, durante y después de las
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jornadas de atencion.

Fortalecer estrategias de higienizacién de lavado de manos cada 2 horas de
toda la comunidad, y en momentos como al ingreso de la jornada, antes de
ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio.

Dotacion suficiente y constante de insumos para lavado de manos consistente
en: Jabon liquido y medio de secado de manos en todos los bafios.

Fomentar la importancia del cuidado y autocuidado personal entre los padres y
acudientes de los participantes, por medio de buenos habitos de limpieza
personal, lavado de manos y nutricion adecuada.

Realizar la propagacion de elementos informativos acerca del lavado de
manos.

Se debe garantizar que el talento humano del servicio no presente ufias largas
0 con esmalte y puerta de joyas.

En dado caso de presentar sintomas asociados al evento, se debe realizar un
aislamiento al caso en el lugar de residencia y remitir a la EPS

Acompafiamiento y direccionamiento al respecto secundario al nimero de
casos evidenciados.

Se debera portar de forma adecuada los elementos de proteccion tales como
tapabocas el cual debe portarse de forma adecuada.

Se valida la importancia de promover un trabajo articulado entre el equipo profesional
de los centros y los componentes, respecto de la socializacion a los referentes
familiares acerca de informacion relevante asociado a las practicas de inocuidad
alimentaria, cuidado y prevencion en salud de los participantes. En este sentido, es
importante abordar con los referentes familiares desde el componente de salubridad,
la importancia del protocolo de enfermedades infectocontagiosas y la promocién de
habitos de salud referidos hacia evitar llevar a los participantes a los centros si
presentan sintomas respiratorios para evitar la propagacion de virus al interior de los
servicios; desde el programa de acciones de cuidado para la salud la importancia de la
adherencia a los tratamientos farmacol6gicos, el control de la vigencia de las férmulas
medicas de los participantes, como también o enfermedades infecciosas, higiene
personal y los que el equipo profesional considere.

En concordancia _con el programa de acciones de cuidado para la salud y en
cumplimiento de la garantia en la atencién integral a los participantes, se considera
pertinente una revision de las funciones del equipo de auxiliares de enfermeria, ya que
se evidencia una sobrecarga laboral gue limita su accionar y propende el sindrome del
trabajador quemado. En garantia de sus funciones se considera también, que su
accionar se limite a su perfil, ya que se observan actividades que no corresponden a
su accionar y sobre las cuales no se encuentran plenamente capacitados, actividades
qgue les ocupa gran parte del tiempo y dejando desatendido labores directas del equipo
como el diligenciamiento en tiempo, lugar y pertinencia de la informacién a consignar
en los formatos del programa. Reiterando la importancia de ajustar las acciones a su
perfil y las actividades acordes a sus funciones dentro del servicio.
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Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Marcela Guacaneme

Coordinadora

Centro Crecer Calandaima

Virleida Trespalacios

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Calandaima

Yuly Rubiano

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Calandaima

Cristian Hernandez

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Calandaima

Oscar Cuervo

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Calandaima

Edgar Oliveros

Auxiliar de enfermeria

Centro Crecer Calandaima

Martin Gutiérrez

Apoyo Técnico
Componente Salud

Subdireccion Para la
Discapacidad

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Inclusion al equipo en los

procesos con familias

coordinacion

En reuniones con
referentes
familiares

Préoxima reuniéon

no programada

Elabord

Martin Gutiérrez R.
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Lugar Nivel central — secretaria distrital de integracion social
Fecha 02/03/2026
Tema Reunion equipo componente de salud - Acciones Preventivas Y Cuidado Inclusivo Para La Salud
Se realiza reunion en la sala 3 del séptimo piso del edifico de la secretaria distrital de integracién social (nivel central)
con el equipo de cuidado para la salud, da apertura a la reunion la referente técnica Zareth Torres donde informa que el
objetivo del encuentro es confirmar fortalecer estrategias de trabajo articulado, aclarar lineas técnicas brindadas a las
unidades operativas en vigencia 2025 e inicio 2026 por parte de Referente Jair Mateus asi como establecer acuerdos y
criterios de linea técnica unificada para vigencia 2026.
Orden del dia y Acuerdos:
La reunién tuvo como objetivo discutir lineamientos previos y establecer acuerdos y criterios importantes para la gestion
de salud y cuidado de los participantes, asi como la optimizacién de procesos internos de articulacién en el equipo del
Programa de Acciones Preventivas y de Cuidado Inclusivo para la Salud.
1. Lineamientos Generales para Externos y centros crecer (Acordado por el equipo de salud):
e No se aceptaran féormulas médicas vencidas, ni con enmendaduras o anotaciones a mano alzada. Esta
disposicion aplica para todos los casos (centros crecer — centros integrarte atencién externa)
e En el caso de férmulas expedidas por un médico particular, es indispensable adjuntar la Historia Clinica
correspondiente.
2. Directrices para registros diarios de cuidado a la salud (Acordado por el equipo de salud), donde se replantea la
linea técnica para el registro de notas de enfermeria:
e Se deben realizar registros de cuidado de enfermeria todos los dias, incluyendo los dias en que el participante
Desarrollo no asista a la unidad. (En estos casos, se deberéa explicar el motivo de la inasistencia)

e Cuando el motivo y el periodo de inasistencia sean conocidos, se podra elaborar un Unico registro indicando la
fecha de inicio y la fecha de fin de la ausencia.

e Los registros de cuidado de enfermeria deben incluir de manera explicita el registro de la administraciéon de
medicamentos y el cambio de pafal.

e Si el motivo de inasistencia es una situacion relevante de salud (ej. cirugia, varicela), el personal de enfermeria
debera realizar las intervenciones de educacién y seguimiento en salud que se requieran de acuerdo con la
novedad que presenten las y los participantes.

e Adherencia y Suspension:

» Si se genera una suspension por adherencia-ajuste farmacoldgico, el participante deberd ingresar a la
unidad operativa en compariia de su referente familiar para la entrega de los soportes requeridos con
el fin de garantizar que el referente familiar asista a la unidad operativa a dar cumplimiento a los
acuerdos generados.

» Para los tiempos de adherencia farmacoldgica se debera solicitar bajo correo electrénico el aval y
tiempo al referente técnico en salud con el fin que este brinde linea técnica. No seran una decision de
manejo interno de las unidades operativas.

» En caso de cuidados preventivos en casa (EDA-ERA) se debera realizar suspension de siete (7) dias
por recomendacion de la secretaria de salud (Plan Burbuja). Las novedades registradas en SIRBE son
aplicables independientemente de la indicacion médica.

e Todas las novedades en salud deben quedar consignadas en el formato de registro diario de cuidado a la
salud.

e Revisar la redaccion de los registros de enfermeria, la caligrafia y ortografia que se usa para la realizaciéon de
los mismos.

e registrar las horas reales donde se presentan las novedades de los participantes (Ej. Sale participante
15:30pm)
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3. Ajustes en Procedimientos y Seguimiento (Informado por Trabajadora Social Zareth Torres):

e Activacion de Ruta por Episodio Convulsivo: Se informara a Maria Fernanda Nivel Central y a Tatiana sobre la
solicitud de cambio en el instructivo con relacion al tiempo de episodio convulsivo para la activacion de ruta.
Esta solicitud se fundamenta en el riesgo institucional al determinar un tiempo maximo o minimo especifico; ell
cual, ha sido informado como linea técnica previa. El equipo debatié sobre las necesidades que se presentan
en las unidades operativas y genera acuerdo de reporte para cambio de instructivo.

e Autorizacion para Activacion de Ruta: Se reitera que NO se requiere autorizacion del referente familiar para la
activacion de ruta ya que algunas unidades reportaron esta indicacién como linea técnica previa (sin embargo
no presentan soporte de acta y orientacién técnica)

4. Registro de Alertas

e Se creara un Drive por parte del técnico del componente Martin Gutiérrez destinado al registro de alertas sobre
condiciones fisicas y mentales que requieran seguimiento por parte de técnico en salud. Se hace énfasis en
gue estas alertas sobre todo direccionadas a novedades y necesidad de seguimiento a evolucién de lesiones o
identificacion de eventos en salud durante la observacién de condiciones fisicas y mentales que el equipo de
salud puede realizar durante las visitas de seguimiento.

5. Estandarizacion en las visitas de seguimiento a la calidad operativa

e Realizar seguimiento a la matriz de MIPRES y nutricién enteral a todos los centros que la requieran, asi mismo
dejarla plasmada en el acta de seguimiento.

e Realizar verificacion y seguimiento al 10% de la poblacién de la totalidad e los documentos del componente
realizdndolo de manera conjunta adicionalmente verificacion que pendiente tiene los participantes en salud,
formula médica, recipiente y observaciones segun corresponda.

Est4 pendiente la revision de la propuesta de estandarizacion por parte de Maria Fernanda Nivel Central que incluye
revision de historias clinicas,citas méidcas, evoluciones etc,

Conclusiones

e Los acuerdos y directrices aqui consignados buscan fortalecer los protocolos de cuidado en salud y optimizar la
comunicacion interna para una atencion mas efectiva.

e Se espera la implementacion de los cambios en el instructivo y la creacion del Drive de alertas en los plazos
establecidos

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Zareth Torres Referente técnico Subdireccion discapacidad
Jonathan Rodriquez Profesional de Subdireccion discapacidad
9 seguimiento
Profesional de Subdireccion discapacidad
Sandra Plazas o
seguimiento
. . L. Subdireccion discapacidad
Asistentes Jair Mateus Referente técnico
. i Subdireccion discapacidad
Angie Legarda P“’f?S'F’”a' de P
seguimiento
i Subdireccion discapacidad
Juliana Proqupnal de p
seguimiento
. . L. Subdireccion discapacidad
Martin Gutiérrez Técnico en salud
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite
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Realizacion y envi6 de la ayuda de memoria Angie Legarda Prioritario

Realizar visita conjunta y articulada de Jair Mateus
y Angie Legarda al centro integrarte atencion
externa grupo 7

Angie legarda — Jair
Mateus

La semana del 02/03/2026
06/032026

al

Solicitar a los centros integrarte de atencion interna
la realizacion del Drive de MIPRES y nutricion
enteral.

Referente en salud

Prioritario

Realizar envié de las actas donde se brindd linea
técnica a los centros crecer, centros integrarte
atencion interna — externa para generar empalme
de la informacién previa brindada a las unidades.

Jair Matetus

Prioritario

Socializar por parte de los referentes técnicos en
salud en la proxima reunion con centros crecer y
centros integrarte, las nuevas indicaciones
establecidas en la reunién, con el fin de socializar
las mismas con el equipo de salud de las diferentes
unidades.

Referentes técnicos

Prioritario

Realizar envi6 de las actas posterior a cada visita y
reportar las alertas o eventos prioritarios para tener
en cuenta

Equipo de salud

Posterior a cada visita

Préxima reuniéon

Abril

Elabord

Angie Lizeth Legarda Ardila
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Comunicacion Interna

&} De Interés: 0 Hoy 5d...  Jue 0503

Comunicacion Interna Of e
Carnunicacion Intama
3 Denterés O Unete al.  Jue 0303

Comunicacitn Intermna Oficing . 493

GRLIPO 13 SAN FRANCISCO an
REPORTE NOVEDAD EN .. Mt 0403
Buanas noches A-continuacian sa inf..

ciapgrupo?
NOVEDADES EM SALUD . Mg 04703
Buenas tardes Cordial satudo El pras.

Claudia Patricia Ca

™

on Inter..,

(] Buscar

Ayuda

=
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Prioritarios Otros O [ =

Otras comeos electronlcos (24)
Comursicacon fnter

Comunicacicn Intama

T

Inter,.,

s 0 interno grspe 1 Fipadh “
NOVEDAD PEDRO CHARRY  Jue 0503
B participants Pedro Charry quisn 5.,
g apalt &
SOLICITUD DE ESPACIOS Jue 0503
Cordial saludo Se adjunta formato 5.,
o FORMATO SCL.
> @5 LOTEN L
Reparte salids 3 urgencia..  Jue 0502
Cardhal y atento saludo Por medio d..,
(), Buscar
Ayuda
= Bor & & 2 @
Prioritarios Otros O L = TL
= Otros comeos electronicos (24)
Comunicacion Interna:
o CIAl GRUPOE
REFORTE SALIDA A ME..  Dom 0BA3
Buen dia Netifics a ustedes salda s
s @8 ciapgrupo? Lo
Novedades ensalod €. Dam 0803
Buenos diss Cordial y respeteoso sal.,
, (g tiapgrpe? =
Movedades en salud gri.,  Dom 0803
Ruenos s 1
B Interno grupo 1 Fipadh £
¥ NOVEDAD WALTER PERE...  Sab 0743
Ingrasd o participante Walt
s O Intem grupo 1 Fpadh £
NOVEDAD MARIA REBEC..  Sab 07103

\* Pasos ripidos

REPORTE NOVEDAD EN SALUD PCD MAGHOLIA GARCIA CIAI GRUPO 13

%

4" Pasos rapidos -

MNOVEDAD PEDRO CHARRY

%

\* Pasos ripidos

Factores de siesgos laborals...
1 Mafiana 1400

2 leida f Noteide <7~ B~ &

all

2 Resumnir

8 S 6 2 &

Jus 057032026 1741

Martin Armando Gutierrer Rodrguer
Parz y O mas

Buenas tardes Yeimy
Cordialy respetuoso saludo
Confirmo el recibo de la informacion

Desde el p

de P para el cuidado Inclusivo en salud se
necesario las de pafami T'd ]
intervencién de acuerde a la linea técnica generada con antericridad para este tipo
e eventos:

Realizar con la la, con el objetivo de
todos los p 15 & lugar da acuerdo a critario madico y firmar
de consentimientos informados de manera oportuna por parte del referente
familiar (sl aplica).
Realiza como mil

{una por p
da acuerdo & lo

. Faciores de nesgos laborale..
Bl patiana 1410

1 Lelda / No leide <7 » [ -

2 @

i Resumir

BDa &~ &

Ju= 050372026 1748

Martin Armando Gutierraz Rodniguez

Para: Interne grupo 1 Fipadh <integrarteinternogl@omail.oom>; y 4 més

Buenas tardes Giovanni
Cordial y respetuoso saludo

Confirmo el recibo de la informacién.

Desde &l de p ¥ de culdadao |
i raalizar de ascompan EL!
Intervencién de acuerde a la linea técnica generada con anterioridad para este tipo

e eventos:

para la salud se
imianto &

e, analizar el mismo mediante un diagrama de flujo causa efecto
tipp espina de pescado (de acuerdo a lo estabiecido en el anexo
técnicol , haci ion a los hall cbservades, implementar las
acciones de mejora a lugar, las cuales deben ser socializadas con todo el

talente humano que interviene en la atencidon de la poblacién y reallzar la
iraridin ol

B ]

P

. Factores de riesgos laborsle...
B panana 1400

21 Leida / Mo leide ¢~ [ -

MOVEDAD MARIA REBECA DORIA DE LA OS5A (& Resumir

%

Martin Armando Gubierrez Redniguer 8 S 6 2 &

Parz: Interne giupo 1 Fipadh <integrarteinterncgt@amailcoms: v 4 més Mar 10027025 200
Buenos dias Giovanni
Cordial saludo

Agradezco €l envid de la informacidn, confirmo el recibo de la misma.

En cuanto a la particips s& sugiere mantenerla en observacion por el espacic de
tismpo
gue £l o la prof 1 en er en pertinente, en vigilancia de los
signosy

sintomas y cumplimiento estricto a Ia orden madica y recomandaciones.

Ante cualguier cambio o deterloro significative en el estado de salud de la persona
con discapacidad informar de manera inmediata por este medlo a los actores dal
progeso (Refarenta técnico centros integrarts, aquipo de apoyo 8 la calidad oparativa,
integrantes def programa da cuidado a la salud) y de manam simulténes remitir al
seruicio de urse neing del hosnital de terear nivel de atencitn.
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Buenos Dias

Cordial y respetucso saludo

Confirmo el recibo de la informacion

Desde sl progr de P para el culdado Inclusivo en salud se

i necesario { las de paf L e
Intervencion de acuerdo a la linga téonica generada con anterioridad para este tipo
e eventos:

= Realizar lacidn con la I ia, con el objetivo de
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Martin Armando Gutierrer Rodrigues

Buenos dias Juan Carlos

Cordialy respetucso saludo

Confirme el recibo de la informacion

Desde el programa de acciones preventivas y de culdado inclusiva para la salud se
necesario i las de il i e

P g
intervencion de acuerdo a la linea técnica generada con anterioridad para este tipo
de eventos:

Realizar articulscion con la institucion hospitalaria, con el objetivo de garantizar
todos los procedimientos a lugar de ascuerdo e critario meédico y firmar de
consentimientos informados de manera oportuna por parte del referente famillar (51
aplical.5i se observa redistro en historia social que de cuenta y garantice que la
parsona con discapacidad no cuenta con referente familiar, de acuerdo 8 o
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Para: y 9 mds g 120370026 1633

Buanas tardes Yeimy

Cordial y respetucso saludo

Confirmo el recibo de la informacion

Desde el p de i p y de culdado para la salud se
necesario las de pafiami Ik ]

intervencitn de acuerde a la linea técnica generada con antericridad para este tipo
de eventos:

Realizar articulacion con la institucion hospitaleria, con &l objetivo de garantizar
todos los procedimientos a lugar de acuerdo 8 criterio médico y firmar de
consentimientos informados de manera oportuna por parte del refersnte famillar (st
aplica).5 se observa registro &n historia social que dé cuenta y garantice que la
parsona con discapacidad no cuenta con referenta familiar, da acuerdo & o
establecido en el anexo técnico del comenio de el de

gstablecido en el anexo técnico del presente comvenio de asociacion el encargado de s
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11/3/26, 16:35 Correo: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

@' Outlook

Revision Externos

Organizador Saida Zareth Torres Alfonso <sztorresa@sdis.gov.co>

Hora de la reuniéon  Este evento ocurrié el Hace 2 dias (Lun 09/03/2026, de 14:00 a 17:00)
Ubicacion Reunién de Microsoft Teams

Mi respuesta AUn no respondido

Asistentes necesarios Saida Zareth Torres Alfonso, Martin Armando Gutierrez Rodriguez, Jair Alberto Mateus Rey,
Juliana Ivonne Corredor Penagos, Angie Lizeth Legarda Ardila, Maria Fernanda Jimenez
Puentes, Jhonatan Nick Rodriguez Pinzon, Sandra Plazas Roldan

Mensaje enviado Sab 07/03/2026 10:03

Objetivo: realizar revisién de anexo técnico y estructura de costos CIAE 2026

Reunion de Microsoft Teams

Unirse: https://teams.microsoft.com/meet/277005644147057
R=z16nYcYr5QQwn0OIji9

Id. de reunion: 277 005 644 147 05

Cdédigo de acceso: zM9Zg6Wo

¢Necesita ayuda? | Referencia del sistema

Para organizadores: Opciones de la reunion

https://outlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKAGJKZWMOMZzAXLTE4YZAINDVmMYi040ODg4LTIOYWE1ZTNjNMEwWYgAQANCnxXN4A9hNvmjldSSO... 7m


https://teams.microsoft.com/meet/27700564414705?p=zI6nYcYr5QQwnOiji9
https://teams.microsoft.com/meet/27700564414705?p=zI6nYcYr5QQwnOiji9
https://aka.ms/JoinTeamsMeeting?omkt=es-ES
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_M2E4YjZhMzMtNWMwMi00N2NhLWI1NmUtMGNmNjMyMTY3MWEx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%22b3e30808-e9a8-4f2a-9bc1-a760ae910cf5%22%2c%22Oid%22%3a%22febc58fb-feec-4b9b-abf3-be7857cce289%22%7d
https://teams.microsoft.com/meetingOptions/?organizerId=febc58fb-feec-4b9b-abf3-be7857cce289&tenantId=b3e30808-e9a8-4f2a-9bc1-a760ae910cf5&threadId=19_meeting_M2E4YjZhMzMtNWMwMi00N2NhLWI1NmUtMGNmNjMyMTY3MWEx@thread.v2&messageId=0&language=es-ES

11/3/26, 16:33 Correo: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

@ Outlook

Definicion Destino de Documentos Salud-Sub.Discapacidad

Organizador Nelsy Andrea Alzate Saenz <nalzate@sdis.gov.co>

Hora de la reunion  Este evento ocurrié el Hace 32 minutos (Mié 11/03/2026, de 16:00 a 16:30)
Ubicacion Reunién de Microsoft Teams

Mi respuesta AUn no respondido

Asistentes necesarios Nelsy Andrea Alzate Saenz, Maria Fernanda Jimenez Puentes, Saida Zareth Torres Alfonso, Jair
Alberto Mateus Rey, juliana.corredorp@gmail.com, Angie Lizeth Legarda Ardila, Sandra Plazas
Roldan, Jhonatan Nick Rodriguez Pinzon, Martin Armando Gutierrez Rodriguez

Mensaje enviado Mié 11/03/2026 14:10

Buenas tardes apreciados, cordial saludo

Agendo este espacio para validar el destino de los documentos asociados con salud, pertenecientes a la
Subdireccidn para la Discapacidad.

Gracias por la atencion

Cordialmente,

Andrea Alzate Saenz

Gestora SG
‘ BOGO I,\ Subdireccion para la Discapacidad
ALCALDIA MAYOR ’ . o .z .
DE BOGOTA DC. Secretaria Distrital de Integracion Social

Reunion de Microsoft Teams

Unirse: https://teams.microsoft.com/meet/260818727699837
R=2ptuuxBKabcOcB7QnW

Id. de reunion: 260 818 727 699 83

Cdédigo de acceso: ff2rc2Nk

¢Necesita ayuda? | Referencia del sistema

https://outlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKAGJkZWMOMZzAXLTE4YZAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNJNMmEWYgAQAEQrEcn3zy1Go%2B61QR...  1/2


https://teams.microsoft.com/meet/26081872769983?p=2ptuuxBKabcOcB7QnW
https://teams.microsoft.com/meet/26081872769983?p=2ptuuxBKabcOcB7QnW
https://aka.ms/JoinTeamsMeeting?omkt=es-ES
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_MTVmZTkyMjctMDQ2Mi00YThiLWIwYjMtMDg1MTE3OWYxZWNh%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%22b3e30808-e9a8-4f2a-9bc1-a760ae910cf5%22%2c%22Oid%22%3a%223cdbde0f-895e-41c2-b01a-b094f55e12ec%22%7d

11/3/26, 16:33 Correo: Martin Armando Gutierrez Rodriguez - Outlook

Para organizadores: Opciones de la reunion

https://outlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKAGJkZWMOMZzAXLTE4YZAINDVmMYi04ODg4LTIOYWE1ZTNJNMmEWYgAQAEQrEcn3zy1Go%2B61QR...  2/2


https://teams.microsoft.com/meetingOptions/?organizerId=3cdbde0f-895e-41c2-b01a-b094f55e12ec&tenantId=b3e30808-e9a8-4f2a-9bc1-a760ae910cf5&threadId=19_meeting_MTVmZTkyMjctMDQ2Mi00YThiLWIwYjMtMDg1MTE3OWYxZWNh@thread.v2&messageId=0&language=es-ES

1. Resumen

Titulo de la reunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacién
Duracién de la reunién
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Maria Fernanda Jimenez Puentes

Luz Marina Bonilla Real

Barbara Esther Sanchez Grass

Juan Sebastian Herrera Rodriguez
teresita (No comprobado)

Constanza Ramos

Angela Johana Bocachica Ortiz
Richard Daniel Contreras Alvarado
Gina Paola Sotelo Castiblanco

Luis Eduardo Arguello Camargo

David Acosta Silva

Carlos Jose Cantillo Vargas

Omaira Alarcon Salcedo

Lady Geraldin Vargas Contreras
read.ai meeting notes (No comprobado)
Alba Liliana Gil Gomez

Angie Carolina Reyes (No comprobado)
Manuel Fernando Santamaria Tellez
Jair Alberto Mateus Rey

Juliana Ivonne Corredor Penagos
Diego Le6n Otalora (No comprobado)
Catalina Botero Beltran

SANDRA PLAZAS R (No comprobado)
David Francisco Mendez Camacho
Luz Dary Diaz Quijano

Martin Gutiérrez

Jhonatan Rodriguez (No comprobado)
Zareth (No comprobado)

Andrea Paola Camacho Florez
karen.gomez.g@hotmail.com (Invitado)
Miguel Dario Jimenez Hincapie

Karen Romero (No comprobado)
Teresita Dallos Gonzalez

Angie Lizeth Legarda Ardila

Luz Dary Diaz

Karen Romero (No comprobado)
Diego Alfonso Leon Otalora

3. Actividades de la reunién

Nombre

Maria Fernanda Jimenez Puentes

Luz Marina Bonilla Real

Luz Marina Bonilla Real

Barbara Esther Sanchez Grass

Juan Sebastian Herrera Rodriguez
teresita (No comprobado)

Constanza Ramos

Angela Johana Bocachica Ortiz
Richard Daniel Contreras Alvarado
Gina Paola Sotelo Castiblanco

Luis Eduardo Arguello Camargo
David Acosta Silva

Carlos Jose Cantillo Vargas

Omaira Alarcon Salcedo

Lady Geraldin Vargas Contreras

Lady Geraldin Vargas Contreras

Lady Geraldin Vargas Contreras
read.ai meeting notes (No comprobado)
Alba Liliana Gil Gomez

Alba Liliana Gil Gomez

Angie Carolina Reyes (No comprobado)
Manuel Fernando Santamaria Tellez
Manuel Fernando Santamaria Tellez
Jair Alberto Mateus Rey

Jair Alberto Mateus Rey

Juliana Ivonne Corredor Penagos
Juliana Ivonne Corredor Penagos
Juliana Ivonne Corredor Penagos
Diego Le6n Otdlora (No comprobado)
Catalina Botero Beltran

Catalina Botero Beltran

SANDRA PLAZAS R (No comprobado)
David Francisco Mendez Camacho
Luz Dary Diaz Quijano

Martin Gutiérrez

Jhonatan Rodriguez (No comprobado)
Zareth (No comprobado)

Andrea Paola Camacho Florez
Andrea Paola Camacho Florez
Andrea Paola Camacho Florez
Andrea Paola Camacho Florez
karen.gomez.g@hotmail.com (Invitado)
karen.gomez.g@hotmail.com (Invitado)
Miguel Dario Jimenez Hincapie
Miguel Dario Jimenez Hincapie

Karen Romero (No comprobado)
Teresita Dallos Gonzalez

Teresita Dallos Gonzalez

Angie Lizeth Legarda Ardila

Luz Dary Diaz

Karen Romero (No comprobado)
Diego Alfonso Leon Otalora

DILIGENCIAMIENTO Y REVISION INFORMES DE SUPERVISION
37
2/27/26,7:50:27 AM
2/27/26, 10:23:51 AM
2h33min23s
1h51min26s

Primera entrada Uttima salida Duracién de la reunion - Correo electrénico
2/27/26, 8:02:28 AM 2/27/26,10:13:36 AM  2h 11 min 8s mjimenezp@sdis.gov.co
2/27/26, 7:50:50 AM 2/27/26,10:10:46 AM  2h 14 min 41s Ibonillar@sdis.gov.co
2/27/26, 7:55:53 AM 2/27/26,10:10:44AM  2h 14 min 51s bsanchezg@sdis.gov.co
2127126, 7:56:26 AM 2/27/26,10:10:46 AM 2 h 14 min 20s jsherrerar@sdis.gov.co
2/27/26, 7:56:38 AM 2/27/26,8:43:57AM 47 min 18s
2/27/26, 7:56:38 AM 2/27/26,10:10:36 AM  2h 13 min 57s
2/27/26, 7:57:38 AM 2/27/26,10:10:45AM  2h 13 min 6s
2/27/26,7:58:00 AM 2/27/26,10:10:49AM  2h 12 min 48s
2/27/26, 7:58:06 AM 2/27/26,10:10:45AM 2 h 12 min 38s
2/27/26,7:58:32 AM 2/27/26,9:35:25AM  1h 36 min 53s
2/27/26, 7:58:53 AM 2/27/26,10:10:40AM  2h 11 min 47s
2/27/26,7:59:00 AM 2/27/26,10:10:42AM  2h 11 min42s
2/27/26, 7:59:13 AM 2/27/26,10:10:42AM  2h 11 min 28s
2/27/26,7:59:17 AM 2/27/26,10:19:28 AM  2h 12min 8s
2/27/26, 7:59:38 AM 2/27/26,10:23:51AM  2h 24 min 13s
2/27/26, 8:00:43 AM 2/27/26,10:10:40AM 2 h 8 min 55s
2/27/26, 8:00:47 AM 2/27/26,10:10:53AM  2h 10 min 5s

abocachica@sdis.gov.co
rcontreras@sdis.gov.co
gsotelo@sdis.gov.co
larguello@sdis.gov.co

ccantillo@sdis.gov.co
oalarcons@sdis.gov.co

lvargasc@sdis.gov.co

agilg@sdis.gov.co

Id. de participante (UPN)
mjimenezp@sdis.gov.co
Ibonillar@sdis.gov.co
bsanchezg@sdis.gov.co
jsherrerar@sdis.gov.co

abocachica@sdis.gov.co
rcontreras@sdis.gov.co
gsotelo@sdis.gov.co
larguello@sdis.gov.co

ccantillo@sdis.gov.co
oalarcons@sdis.gov.co
Ivargasc@sdis.gov.co

agilg@sdis.gov.co

is.gov.co

2/27/26, 8:00:59 AM 2/27/26,9:48:52AM  1h 44 min 40s i is.gov.co
2/27/26, 8:02:12 AM 2/27/26,10:10:45AM 2 h 6 min 40s jmateusr@sdis.gov.co
2127126, 8:02:23 AM 2/27/26,10:10:44 AM 1 h 51 min 31s jcorredorp@sdis.gov.co
2/27/26, 8:02:28 AM 2/27/26,10:04:53 AM 2 h 2 min 24s

2/27/26, 8:03:08 AM 2/27/26,10:10:55AM 1 h 51 min 59s catalina.botero i edu.co

jmateusr@sdis.gov.co
jcorredorp@sdis.gov.co

edu.co

2/27/26, 8:03:28 AM 2/27/26,10:10:39AM  2h7min 10s
2/27/26, 8:03:50 AM 2/27/26,10:03:31AM  1h 59 min 41s
2/27/26, 8:04:01 AM 2/27/26,9:21:03AM  1h17min2s
2/27/26, 8:04:21 AM 2/27/26,10:11:05AM  2h 6 min 43s
2127126, 8:04:32 AM 2/27/26,10:10:31AM  2h 5min 58s
2/27/26, 8:05:56 AM 2/27/26,10:12:58 AM  2h7min 1s
2/27/26, 8:06:05 AM 2/27/26,10:10:50 AM  1h 52 min 8s
2/27/26, 8:06:40 AM 2/27/26,10:10:35AM  2h2min7s
2/27/26, 8:09:54 AM 2/27/26,10:10:41AM 1 h 58 min 30s
2/27/26, 8:12:00 AM 2/27/26,9:54:39AM 1 h 42 min 39s
2/27/26, 8:35:54 AM 2/27/26,10:23:20AM 1 h 45min 18s
2/27/26, 8:54:34 AM 2/27/26,10:10:39AM 1 h 16 min 5
2/27/26,9:21:41 AM 2/27/26,10:10:44 AM 49 min 3s
2/27/26, 9:56:48 AM 2/27/26,10:05:13AM 8 min 25s
2/27/26, 10:05:10 AM 2/27/26,10:11:20AM 6 min 9s

dmendezc@sdis.gov.co

acamachof@sdis.gov.co
karen.gomez.g@hotmail.com
mdjimenezh@sdis.gov.co

TDallos@sdis.gov.co

dleono@sdis.gov.co

dmendezc@sdis.gov.co

acamachof@sdis.gov.co

Rol
Organizador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador

karen.gomez.g_hotmail.com#EXTs
mdjimenezh@sdis.gov.co

TDallos@sdis.gov.co

dleono@sdis.gov.co

Hora de entrada Hora de salida Duracién Correo electrénico Rol
2/27/26, 8:02:28 AM 2/27/26,10:13:36 AM  2h 11 min 8s mjimenezp@sdis.gov.co Organizador
2/27/26, 7:50:50 AM 2/27/26,7:51:50AM  59s Ibonillar@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 7:57:04 AM 2/27/26,10:10:46 AM 2 h 13 min 42s Ibonillar@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 7:55:53 AM 2/27/26,10:10:44 AM 2 h 14 min 51s bsanchezg@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 7:56:26 AM 2/27/26,10:10:46 AM 2 h 14 min 20s jsherrerar@sdis.gov.co Moderador
2/27/26,7:56:38 AM 2/27/26,8:43:57AM 47 min 18s Moderador
2/27/26, 7:56:38 AM 2/27/26,10:10:36 AM 2 h 13 min 57s Moderador
2127126, 7:57:38 AM 2/27/26,10:10:45AM  2h 13 min 6s abocachica@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 7:58:00 AM 2/27/26,10:10:49AM 2 h 12 min 48s rcontreras@sdis.gov.co Moderador
2127126, 7:58:06 AM 2/27/26,10:10:45AM 2 h 12 min 38s gsotelo@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 7:58:32 AM 2/27/26,9:35:25AM 1 h 36 min 53s larguello@sdis.gov.co Moderador
2/27/26,7:58:53 AM 2/27/26,10:10:40AM  2h 11 min 47s Moderador
2/27/26, 7:59:00 AM 2/27/26,10:10:42AM 2 h 11 min 42s ccantillo@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 7:59:13 AM 2/27/26,10:10:42AM 2 h 11 min 28s oalarcons@sdis.gov.co Moderador
2/27/26,7:59:17 AM 2/27/26,9:32:09AM  1h32min 52s Ivargasc@sdis.gov.co Moderador
2127126, 9:33:34 AM 2/27/26,10:12:50 AM 39 min 15s Ivargasc@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 10:19:27 AM 2/27/26,10:19:28 AM  1s Ivargasc@sdis.gov.co Moderador
2/27/26,7:59:38 AM 2/27/26,10:23:51AM  2h 24 min 13s Moderador
2/27/26, 8:00:43 AM 2/27/26, 8:25:19AM 24 min 36s agilg@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 8:26:20 AM 2/27/26,10:10:40 AM 1 h 44 min 19s agilg@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 8:00:47 AM 2/27/26,10:10:53 AM 2 h 10 min 5s Moderador
2/27/26, 8:00:59 AM 2/27126, 8:44:37AM 43 min 38s i gov.co

2/27/26, 8:47:50 AM 2/27/26,9:48:52AM  1h1min2s gov.co

2/27/26, 8:02:12 AM 2/27/26,8:02:49AM 365 jmateusr@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 8:04:41 AM 2/27/26,10:10:45AM  2h6min4s jmateusr@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 8:02:23 AM 2/27/26,9:15:33AM  1h 13 min 10s jcorredorp@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 9:22:19 AM 2/27/26,9:42:52AM 20 min 33s jcorredorp@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 9:52:56 AM 2/27/26,10:10:44 AM 17 min 48s. jcorredorp@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 8:02:28 AM 2/27/26,10:04:53 AM 2 h 2 min 24s Moderador
2/27/26, 8:03:08 AM 2/27126,8:24:40AM 21 min 32s catalina.botero i edu.co

2/27/26, 8:40:28 AM 2/27/26,10:10:55AM 1 h 30 min 27s catalina.botero edu.co

2/27/26, 8:03:28 AM 2/27/28, 10: 2h7min 10s Moderador
2/27/26, 8:03:50 AM 2/27/26, 10:08: 1h59min41s dmendezc@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 8:04:01 AM 2/27/26,9:21:03AM  1h17min2s Moderador
2/27/26, 8:04:21 AM 2/27/26,10:11:05AM 2 h 6 min 43s Moderador
2/27/26, 8:04:32 AM 2/27/26,10:10:31AM 2 h 5 min 58s Moderador
2/27/26, 8:05:56 AM 2/27/26,10:12:58 AM  2h 7 min 1s Moderador
2/27/26, 8:06:05 AM 2/27/26,8:36:56 AM 30 min 51s. acamachof@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 8:38:24 AM 2/27/26, 8:46:25AM 8 min acamachof@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 8:55:05 AM 2/27/26,9:22:47AM 27 min41s acamachof@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 9:25:14 AM 2/27/26,10:10:50 AM 45 min 36s acamachof@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 8:06:40 AM 2/27/26,10:01:56 AM 1 h 55 min 15s karen.gome: il.com

2/27/26, 10:03:43 AM 2/27/26,10:10:35AM 6 min 52s karen.gome: il.com

2/27/26, 8:09:54 AM 2/27/26,9:33:21AM  1h 23 min 26s mdjimenezh@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 9:35:37 AM 2/27/26,10:10:41AM  35min 4s ji is.gov.co

2/27/26, 8:12:00 AM 2/27/26,9:54:39AM  1h 42 min 39s Moderador
2/27/26, 8:35:54 AM 2/27/26, 8:42:10AM 6 min 15s TDallos@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 8:44:17 AM 2/27/26,10:23:20AM  1h 39 min 3s TDallos@sdis.gov.co Moderador
2/27/26, 8:54:34 AM 2/27/26,10:10:39AM 1 h 16 min 5s Moderador
2/27/26,9:21:41 AM 2/27/26,10:10:44AM 49 min 3s Moderador
2/27/26, 9:56:48 AM 2/27/26,10:05:13AM 8 min 25s Moderador
2/27/26, 10:05:10 AM 2/27/26,10:11:20 AM 6 min 9s dleono@sdis.gov.co Moderador

Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador



