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COMPONENTE: AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO A SUPERVISAR
Convenio de Asociacién / Contrato No. 7462 del 2021
Nombre del Asociado / Contratista CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO GRATITUD
Nombre del Servicio COMUNIDAD DE CUIDADO
Nombre de la Unidad Operativa GRATITUD
Direccién de la Unidad Operativa CALLE 121 NO 52-65
Teléfono de la Unidad Operativa 3114418871
Correo Electrénico de la Unidad Operativa

comunidadcuidadogratitud7462@amail.com
1.1 DATOS DE LA

PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR PARA ATENDER LA VISITA

Nombre de la persona que atendié la visita

DISNEYLA DIAZ

Cargo COORDINADORA GENERAL DEL CENTRO
Celular 32132465470

1.2 DATOS DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Nombre del profesional de apoyo a la Camilo Andres Alvarez Gachama
supervisién.
Celular 3102605650
Correo Electrénico

caalvarez@gmail.com

— 1.3 DATOS GENERALES DE LA VISITA-— — — —

Fecha de la Visita:

20/04/2022
. Cobertura - asistencla
Cc:bertun} contratada para la Unidad 200 evidenciada durante Ia 50 personas en el Centro
operativa: visita:
Hora de inicio: 10:30 2. m. Hora final: 3:30:00 p. m.
Observaciones:

El dia 20 de abril de 2022 se lleva a cabo ejercicio de supervision en el CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO GRATITUD, Ia verificacién es atendida por & resacheabie
ambiental DISNEYLA DIAZ y demas profesionales del asociado para realizar el acompafiamiento durante el recorrido. pon:

Se inicia la visita observando el desarrollo de los protocolos de bioseguridad en ingreso por parte del guarda de la entrada, cumpliendo con los protocolos

Se realiza recorrido por todas las areas del inmugble. tales como zonas comunes, servicio de alimentos, despensa, espacios para actividades con las
habitaciones primer, segundo, fercero y cuarto piso, zona a_islamnento (habitacién para relaciones afectivas e intimidad) lavanderia » comedor, dumaspe(:aonam ss ?ear{:?cr;ss‘
primarios, espacio de alistamiento de personal, almacenamiento de elementos de aseo y lavado, cuarto de . y ’

almacenamiento de residuos Yy érea administrativa.
Se observa que se han adelantado actividades de mantenimiento, en algunas areas.

Se finaliza el recorrido y se socializan las observaciones con la coordinadora de la Comunidad de Cuidado.
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No. OBLIGACION ASPECTO DE VERIFICACION 218 § ilz OBSERVACIONES
I
al< :<, g|*
Accesibiidad, sefializacény X
sefialética
1. Dar cumplimiento a los Pasilos y Corredores X
lineamientos establecidos en el
numeral y sub-numerales del  |1.3.2 Condiciones
componente Generales en todos los  |Rempas x
ambientes adecuados y seguros |espacios dela
de conformidad con lo establecido |edificiacién
en el anexo técnico. Tabla 17. Condiciones
Generzles Escaleras X
Puertas en general X
Oficina para profesionales en la que
garantice la privacidad en la atencién X
a la podblacidn
Archivo X
Habitadiones X
Habitaciones de aislamiento X
Espacios para realizar actividades al X
aire fbre (terrazas, patios, etc)
Espaogspaam
ocupacionales y artisticas (las X
condiciones para tafleres aplican pama
todos los espadios descritos)
Espadios para actividades culturales,
3:00:00p. m. jucativas y 5 X
Barfios en general X
Cocna X
Comedor X
Despensa X
Espacio para los Servicos Pnmanos X
Espacio de alistamiento de personal X
Espacios para Almacenamiento de
Elementos de Aseo y Lavado X
Cuarto de basuras X
Area de Lavanderia X
Tangue de agua X
X
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No. OBLIGACION ASPECTO DE VERIFICACION HEIHEE OBSERVACIONES
AHHEHE
al<|x § =
1.2.2 Condiciones Urbanisiticas X Verificado por plantas fisicas
Uso Exclusivo de las areas ofertadas.
En caso de compartir espacios el X N/A
asociado presenta los respectivos
protocolos
GRATITUD Confort Témico
Habitacién para relaciones afeclivas e
intimidad
Alistamiento de personal X
Servicios Publicos e Infraestructura Esta pendiente segunda visita por parte de bomberos para
Basica y de Seguridad Humana X certificacion.

Elinmueble cuenta con tanque de
almacenamiento de agua aéreo o
sublerraneo coectado directamente al
sistema de cocina y bafios para
garantizar su permanente circulacién.
El volumen del tanque de
almacenamiento cuenta con
abastecimiento minimo para un dia
gnseu:‘w:r:ﬁ: :: :d;:':: ps:ril;;l: X Se realizo mantenimiento al tanque el 14 de enero de 2022
de comida principal ofrecida a las
personas mayores, como pemocta,

1.3.1 Condiciones de | 551 adicionaimente de 25 litros

Seguridad y Salubridad pediery
.z por m2 de area de dormitorio.
gﬂ&?;:mle Servicios Durante la prestacion del servicio se
- debe garantizar el suministro de agua
Tabla 4 Condiciones potable permanentemente a la
poblacién atendida.
Cerramiento y fachada X

|ECinmueble cuenta con caideras o
calderines funcional, en

buen estado y con un programa de X N/A

mantenimiento (en caso de que

existan)

El inmueble cuenta con sistema de

deteccitn de incendio debidamente X Esta pendiente sequnda visita por parte de bomberos para
certificado por el cuerpo de bomberos certificacion,

Instalaciones Eléctricas X
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No. OBLIGACION ASPECTO DE VERIFICACION N EE OBSERVAC
AHEHE
D|l<|< |0
o | ¢
ici 4reas ofertadas
HEI servicio se presta en el (los) inmueble (s) y dreas ofertadas y, X Se observa que el servicio se presta en las y
2. Garantizar que el servicio de |2valado (s) por la subdireccién de plantas fisicas. avaladas.
atencién para las per
mayores se preste en eldos
inmueble(s) y dreas ofertadas Se observa que el servicio se presta en las areas ofertadas y
avalados por Subdireccién de  [Se mantiene el cumplimiento de los requisitos minimos para X avaladas y los espacios se usan de acuerdo a los planos
Plantas Fisicas de la SDIS. prestacion del servicio. presentados.
Las actvidades planteadas sor: se evidencia mejoras a realizar en medicion de actividades
3. Dar cumplimiento al plan de :‘en"”ule;l';es y adecuadas para e X planteadas en el plan de mantenimiento
mantenimiento preventivo y El plan de )
comrectivo en los tiempos y plazos mantenimiento FOR  {El plan de mantenimiento considera la
establecidos en el mismo PSS 417 es pertinente y |totalidad de requisitos indicados en el X
mantenerlo actualizado y acorde a |so requisitos |anexo téenico.
iy indicados en el anexo
cumpliendo con los requisitos no | -
" mwmsr:q técnico El plan de mantenimiento da fechas
necesarios, y garantizando pumyz'ales par-f: .el curplmiento do X
amblentes sanos y sin barreras Faquisios no minkmos.
arquitecténicas que permitan el I"E{ oian e manterimiento FOR PSS 417 56 o3t cumpliendo a
libre desplazamiento al Interior de cabalidad con minima afectacion al servicio. X
las Instituci; y un facil
a las diferentes 4reas de atencién. |Si se han presentado evenlos en el inmueble que hayan
afectado el servicio, se han consignado en el formato FOR-PSS X
418
1.5.1 Dotacion de habitaciones. Tabla 17 Relacién de x
elementos de dotacién de habitaciones.
1.5.2 Dotacion de lenceria para habitacién. Tabla 18 Relacién X
de elementos de dotacién de lenceria de habitaciones.
157 Dotacion Mobiliario general. Tabla 26 Relacién de!
4. Suministrar los elementos y elementos minimos para el &rea administrativa, X
mobiliario en los tiempos y
requerimientos establecidos enel |11.57 Dotacion Mobiliario general. Tabla 27, Relacién de
anexo técnico, los cuales deben  |elementos minimos para el 4rea de recepcitn. X
diciol
P Ig"e"'::;i;‘;"u‘: comvenio. |57 Doladon Mobiiario general Tabia 25 Reladon—de
" |elementos minimos para ef espacio de reunitn y atencién a X
{redes familiares o sociales.
1.5.7 Dotacion Mobiliario general. Tabla 29. Relacién de
elementos minimos para el &rea de alistamiento, X
1.5.7 Dolacion Mobiliario general. Tabla 30, Relacién de
equipos de lavanderia X
1.5.7 Dotacion Mobiliario general. Tabla 31. Relacitn de
elementos minimos para el desarrollo de actividades de archivo, X
15. Garantizar la seguridad y las
condiciones para el uso del El inmueb i .
inmueble donde se presta el mueble cuenta con licencia de construccitn con uso x
serviclo mediante licencia por compatible con el servicio,
parte de la autoridad competente y
evaluacién de vulnerabilidad
sismica si el
inmueble fue construldo y
"c'"‘::"‘::p::l:::':::: ;:";"‘" 2 | sita licencia de construccién est en trémite, Indicar el estado
——— del trdmite y cronograma estimado, X N/A
sismica,
Garanlizar los servicios priblicos de uso penm:
Demis obligaclones en proceso de PosOmants X
ejecuclén.
Garantizar el servicio de vigilancia del inmueble S
e observa un .
X totalidad do bs%ﬂ:;da er: Porteria, debidamente uniformado yconla
para prevencion y manejo de COVID-19,
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Concepto cumplimiento de obligaciones verificadas en las visita

Duranle la visita de supervision se ha identificado que el asociado cumple en condiciones minimas con las cbligaciones a lravés de

eslablecidos en el clausulado y anexo técnico - componente ambientes adecuados y seguros

Observaciones y recomendaciones del apoyo a la supervision que realiza la visita:

los procesos, formalos y lineamlentos,

Observaciones en la presente visita

Se evidencia que el asociado ha desamrollado actividades de mantenimiento preventivo requeridas, no obstante, se emiten las siguientes observaciones:

ZONA DE LAVANDERIA Y HABITACIONES PISO 4

1. Se recomienda la revision de algunas ventanas de fachada 4to piso que presentan humedad

2. Se debe mejorar el acabado del muro y dintel donde se amplio habitacion

3. Arreglo de una puerta ammario habitacion 4to piso

4. Enla zona de lavanderia se deben anclar 2 estantes y se deben colocar estibas en piso para productos de aseo(mejorar organizacion de prendas)
5, en el baiio de servicio reforzar o revisar anciaje de lavamanos- amreglo de humedades en paredes de baiio

ZONAS 3ER 2DO 1ER NIVEL

6. Revisar anclaje de bala de axigeno y relirar de zona ya sclicilada

7. Se recomienda mejorar la iluminacion de la oficina de profesionales

8. Organizar estanteria y elementos del espacio sensorial

9. Despensa faltan estantes para organizar elementos, se evidencian cajas de carton, estanteria existente no cuenta con anclaje a pa red, estibas para piso

Observaciones del acta de aval de plantas fisicas.

Acciones de mejora a implementar coma resultado de la visita

Plazo:

Acciones a implementar:
Garantizar las condiciones adecuadas del inmueble para prestacion de servicio, tomando las acciones necesarias para estipulada por actividaddes acta y elreslo con
subsanar la fotalidad de las observaciones pendientes y presentar plan de manlenimiento preventivo y correctivo actualizado, | o e gestion

garantizando su implementacion

Observaciones de quien recibe la visita: No tengo observaciones al contenido del acta.

Firma de qulen recibe [a visita

»Z,

. 7~
Nombres y Apellidos DISNEYLA DIAZ
Cargo COORDINADORA GENERAL DEL CENTRO
|Fecha de la visita ';’g!g;r:ozmz
[Hora inicio de la visita 30a. m.
3:30:00 p. m.

FHora finalizacién de la visita

|Firma de los profesionales de apoyo a la supervision:

A

(=

Firma

~
Nombres y Apellidos (cm éd/‘ama

Cargo Contrdlista - Apoyo a la Supervisidn

/
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