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Lugar Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos 

Fecha 31/03/2026 – 2:00 PM – 3: 40 PM 

Tema Dotación elementos de habitación tabla 1 y 2 componente Ambientes adecuados y seguros. 

Desarrollo 

Durante en convenio en ejecución se garantiza la dotación bajo los requisitos 
solicitados en el anexo técnico, en buen estado y en condiciones higiénico-sanitarias 
adecuadas 

A continuación, se relacionan los elementos correspondientes a las Tablas 1 y 2, 
conforme a la información consolidada y organizada para su respectivo análisis y 
verificación. 

      Registro fotográfico: 

 

Tabla 1  Relación de elementos  de dotación  de habitaciones  
Ambientes adecuados y seguros  

Colchón de acuerdo 
con las medidas de la 
cama sencilla, con 
una altura mínima de 
17 cm de acuerdo 
con las definiciones 
y características de la 
NTC 2094. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 para cada persona 

 



 

 

 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 
 

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 

Código: FOR-GD-040 

Versión: 0 

Fecha: Memo I2024016440 – 
18/06/2024 

Página: 2 de 4 

Forro para Colchón 
de material lona 
antifluido tipo 
hospitalario para 
cama sencilla, que 
cubra la totalidad del 
colchón y con cierre 
de cremallera. 

1 para cada persona 

 

Almohada para 
adulto 50 cm x 75 cm 
altura 8 cm 

 

 

 

 

 

 

2 para cada persona  

 
Forro para 

almohada en 
material lona 
antifluido tipo 
hospitalario 

que cubra la totalidad 
de la almohada y con 
cierre de cremallera. 

 

 

2 para cada persona 
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Tabla 2. Relación de elementos dotación lencería de habitación 

Cortina, persiana o 
black out Cortina en 
tela por metro 
cuadrado, de 
acuerdo con las 
medidas de los 
vanos de las 
habitaciones, 
garantizando la 
privacidad de las 
personas mayores. 

 

Según cantidad 
de ventanas en 

áreas de 
habitaciones. 

 

 

Cobija, Manta o frazada 
térmica en material piel de 
ángel gruesa para clima frío, 
para cama sencilla. De 150 
cm x 200 cm 
 
 
 
 
 
 
 

6 para cada 
persona 3 en uso – 3 en 
stock 

 

Cubrelecho 200 x 

150 cm + 1 

Funda de 50 x 70 cm, 1 
funda incluida, microfibra 
100%, el asociado 
enviara una propuesta de 
colores diferentes al 
supervisor del convenio 
para verificar que la 
rotación de la lencería se 
realice correctamente, 
fondo entero, compuesto 
de dos capas de tela con 
relleno de silicona. (Margen 
10%+/-) 
 
 
 
 

3 para cada persona, 1 en 
uso – 2 en stock 
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Juego de cama: 
sabanas de tres 
piezas 1 Sábana 
ajustable 90 cm 

x 190 cm 1 Sobre 

sábana 100 x 

250 cm 1 funda 50 x 
70 cms diseño 1 solo color 
(colores variados), gramaje 
de 90 grms en material 
100% microfibra (Margen 
10%+/-). 

3 por cupo contratado, 1 en 
uso – 2 en stock 

 

 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Carlota Ramirez Suarez  
 
 
 
 
 

Coordinadora CCT Antonia Santos 

Angie Tatiana Barajas Gestión documental CCT Antonia Santos 

Compromisos 
Actividad Responsable Fecha límite 

   

Próxima reunión Abril 

Elaboró  
 
Carlota Ramirez Suarez Coordinadora Centro de cuidado Transitorio Antonia Santos 
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Versión: 0 
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Nombre de la unidad operativa: Cuidado transitorio día/noche Antonia Santos NO CONTROLADO 

COMPROMISOS DE CARÁCTER TECNICO  

  

Cama sencilla 
 

Colchón 
 

Almohada 
 

Protector de 
colchón 

 

Protector de almohada 
 

Sabana 
 

Sobre sabana 
 

Cobijas (por 3) 
 

Cubre lecho 

Cama(51) Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno 

Cama(52) Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno 

Cama(53) Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno 

Cama(54) Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno 

Cama(55) Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno 

Cama( 21)  Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno 

Cama(22) Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno 

Cama(23) Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno 

Cama(24) Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno 

Cama(25) Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno 

Cama (26) 
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno 

Observaciones 
 
NINGUNA 

Fecha de revisión  31 de marzo  de 2026 

Nombre del responsable 

de la actividad 

 
Anyie Tatiana Barajas Nombre del responsable 

unidad operativa 

 

Carlota Ramirez Suarez  

Cargo Gestión documental Cargo Coordinadora 

 

 

Firma 

 

 

 

Firma 

 

 
 



  

 

 

FORMATO LISTA DE CHEQUEO GENERAL DE TABLAS 

 

SERVICIO: 

 

CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE 
UNIDAD 

OPERATIVA 

 

CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE ANTONIA SNTOS 

 

COMPONENTE: 
 

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS 
 

FECHA: 

 

31 de marzo de 2026 
 

CONVENIO/CONTRATO N°: 

 

8072 
 

DEL AÑO: 
 

2025 

 

 

 

 

 

ELEMENTO 

 

 

 

CANTIDADSOLICITADAPOR 

ANEXO TECNICO 

 

 

 

 

TIPO DE BIEN 

 

 

 

CANTIDADES EN LA 

UNIDADOPERATIVA 

EN USO 

 

 

CANTIDADESEN 

RESERVAENLA 

UNIDAD 

OPERATIVA 

 

 

 

TOTAL, EN 

LA UNIDAD 

OPERATIVA 

 

 

 

 

DIFERENCIA 

CALIFICACIÓN 
 

 

 

 

OBSERVACIONES 

D
E

F
IC

IE
N

T
E

 

A
 M

E
J
O

R
A

R
 

S
A

T
IS

F
A

C
T

O
R

IO
 

Camas 62 CONSUMIBLE 62 5 67 5   X  

Colchones 62 CONSUMIBLE 62 20 72 10   X  

Almohada para adulto 124 CONSUMIBLE 124 0 124 0   X  

Forro para colchón de material lona antifluido 62 CONSUMIBLE 62 7 72 10   X  

Cobija en material piel de ángel gruesa 372 CONSUMIBLE 186 186 372 0   X  

Cubre lecho + 1 funda para almohada 186 CONSUMIBLE 62 124 186 0   X  

           

           

           

           

           

(Inserte las filas que sean necesarias)           

Elaborado por: Datos del representante de la Unidad Operativa 

 

Firma: 

 

 

 

Firma: 

 

 
 

Nombresy 

apellidos: 
Anyie Tatiana Barajas  Nombres y apellidos: Carlota Ramirez Suarez  

Cargo: Gestión documental Cargo: Coordinadora 

 


