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Lugar Centro de Cuidado Transitorio Cundinamarca
Fecha 13/03/2026 1:30 pm 2:30 pm
e Socializacién ajustes informe de gestion
Socializacién temas para la visita de la contraloria al talento humano
Se da inicio a la reunién informandoles que el nuevo proceso competitivo ya se encontraba publicado en
Secop Il con numero: SDIS-DCT092-002-2026
Como siguiente tema se les retroalimenta los ajustes solicitados por el equipo de supervision sobre el
informe de gestidn del mes.
Se solicita tener en cuenta las firmas del 023, no olvidar que si es una articulacién la personas encargadas
deben firmar.
No presentar ningun formato con tachones o enmendaduras.
Para este mes la persona encargada de los seguimientos se debe colocar las fechas en las cuales se
hicieron las intervenciones de la persona mayor.
INFORMACION VISITA DE CONTROLORIA NUESTRO CONVENIO ES 8076-2025
Cuantos censos de han realizado: 8 de los cuales 1 es por la SDIS en el afio 2024. Y se encuentra
cargado en la pagina de la Secretaria.
Se encontraron 1166 personas mayores habitantes de calle. Se estan atendiendo 357 personas mayores
en 6 unidades operativas ( Cundinamarca, Samper Mendoza, Los Caminantes, Quiroga, Kenedy, Bosa)
NUMERO DE PROYECTO: 7937 “ GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA LA INCLUSION
SOCIAL Y PRODUCTIVA DE LAS PERSONAS MAYORES EN BOGOTA D.C”
Servicio distrital.
Nos rige un decreto 092-2017, proceso competitivo y se realiza cada afo.
Desarrollo Se realiza en la plataforma transaccional SECOPII ( SDIS-DCT092-004-2025)

Resoluciéon 0218 del 11 de febrero 2023.

PORTAFOLIO VERSION 23. ( en el portafolio se encuentran todos los servicios que presta la secretaria de
integracion social.
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa FOR-GD-023 Formato I
planilla de asistencia

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Tener en cuenta las observaciones dejadas
por el equipo de la supervision en el
informe de gestién de este mes.

Equipo profesional

Todo el convenio

Tener presente la informacién socializada
sobre la visita de la contraloria

Talento Humano

Todo el convenio

Proxima
<. No se establece
reunion
Elaboré Yeiny Victoria Martinez Rincon
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