BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

PRE PLIEGO DEFINTIVOS DE CONDICIONES
DEL PROCESO COMPETITIVO N° 9 DE 2019

OBJETO: “PROCESO COMPETITIVO PARA ELEGIR COOPERANTES PARA
AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LOS BENEFICIARIOS DE LOS
CENTROS DE BIENESTAR DEL PERSONA MAYOR ARBELAEZ, BELMIRA,
SAN JOSE, SAN PEDRO CLAVER y VILLETA, PROPIEDAD DE LA
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA”.

Bogota, DICIEMBRE 23 2019

R



CAPITULO |
1. INFORMACION GENERAL

1.1. INFORMACION SOBRE LA ENTIDAD

La Beneficencia de Cundinamarca es un establecimiento publico del orden Departamental, del

sector descentralizado, con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio

independiente, adscrito a la Secretaria de Desarrollo Social, de conformidad con el articulo N° 1 del

Decreto Ordenanzal N° 266 de 16 de septiembre de 2016, tiene asignado como objetivo

“Coadyuvar de manera coordinada con las politicas de la administracién departamental en la

ejecucion, control y seguimiento de la politica social en lo pertinente a los legados y donaciones a

cargo y para el exclusivo propésito para los cuales fueron destinados, tendiente a disminuir las

expresiones de pobreza, facilitando los canales de organizacion, participacion, desarrollo,

proyeccién y fortalecimiento de las comunidades con derechos vulnerados, mediante programas de
proteccion social integral en lo que corresponde a sus programas desarrollados en el Departamento’
de Cundinamarca’. ;

De acuerdo al articulo 6, del decreto Ordenanzal 266 citado, son funciones para el cumplimiento de
su mision:

Numeral 6.1 “ Promover, garantizar y restablecer los derechos en nifios, nifias, adolescentes,
adulfos, adultos mayores, personas en situacién de discapacidad cognitiva y mental en extrema
pobreza e indigencia, victimas de las diferentes expresiones de violencia y en situacion de riesgo a
través de programas de proteccién social integral, prevencién, restitucion de derechos,
reincorporacion y reintegracion a la vida social, formacion integral, asistencia social, tratamiento y
rehabilitacién en los centros de la Beneficencia de Cundinamarca’.

Numeral 6.3.” Desarroliar modelos de atencién, programas de protecciones sociales integrales y
terapéulicas, respecto de sus programas sociales, que puedan ser replicados en los ambitos,
municipales, departamentales y nacionales’”.

Numeral 6.4. “Celebrar convenios y contratos para el desarrollo de programas sociales a su cargo.

Numeral 6.10 “Articular sus actividades programas y proyectos intersectoriales con personas
naturales y juridicas de derecho piblico y privado, y organizaciones no gubernamentales Nacionales
e Internacionales con el objeto de fortalecer el tejido social en el Departamento de Cundinamarca’.

1.2. NECESIDAD DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO

E! Proyecto “PROTECCION SOCIAL A PERSONAS ADULTAS MAYORES EN CENTROS DE LA
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA’, inscrito en la Secretaria de Planeacion, tiene como objetivo
especifico proporcionar los servicios de proteccién social integral a la Poblacion Mayor que se
encuentra en condiciones de extrema vulnerabilidad, tendienfes a restablecer los derechos
fundamentales vuinerados. '

La Beneficencia presta los servicios de Proteccién Social Integral a 750 Personas Mayores en los
Centros de Bienestar de la Persona Mayor Arbeldez, Belmira, San Pedro Claver, San José y Villeta
del Departamento de Cundinamarca, desde hace mas de 30 afios; los servicios de proteccién social
prestados, estén centrados en el cuidado béasico, el mantenimiento de las funciones cognoscitivas, la
habilitacién de habilidades y destrezas, el fomento de la insercién al medio social, familiar, laboral y
comunitario con un enfoque biopsicosocial de promocién del bienestar integral y multidisciplinario a
la poblacion con discapacidad mental en condiciones de vulnerabilidad procedentes principalmente
del departamento de Cundinamarca. También comprende el suministro del servicio de alimentacion,
vestuario, lavanderia, mantenimiento y servicios de apoyo indispensables.

Por lo expuesto anteriormente, no es posible suspender la prestacién de ios servicios enumerados,
por el contrario, es necesario dar continuidad a la prestacion para este segmento poblacional.

Que el Decreto 092 del 23 de Enero del 2017, por medio del cual se reglamenta la conlratacién con
entidades privadas sin animo de lucro a la que hace referencia el inciso segundo del articulo 355 de
la Constitucion, y se establecieron los requisitos y los parédmetros para llevar el proceso competitivo
de coémo el gobierno nacional, departamental, distrital y municipal contrata con entidades privadas
sin animo de lucro y de reconocida idoneidad para impulsar programas y actividades de interes



pablico de acuerdo con el Plan nacional o los planes seccionales de Desarrollo en los términos del
artfculo 355 de la Constitucién Politica.

1.3. OBJETO DEL PROCESO COMPETITIVO

PROCESO COMPETITIVO PARA ELEGIR COOPERANTES PARA AUNAR ESFUERZOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LOS
BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL PERSONA MAYOR ARBELAEZ
(Municipio de Arbeldez — Cundinamarca), BELMIRA (Municipio de Fusagasugé — Cundinamarca),
SAN JOSE (Municipio de Facatativa — Cundinamarca), SAN PEDRO CLAVER (Bogoté Distrito
Capital) y VILLETA (Municipio de Villeta — Cundinamarca), PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA DE
CUNDINAMARCA.

OBJETO DEL FUTURO CONVENIO

Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de proteccion integral a personas mayores en
condiciones de amenaza o vulneracién de derechos por exposicién a violencia fisica, psicolégica,
sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social moral, ambiental, situacién de
abandono, desplazamiento por grupos al margen de la ley, condiciones de vida no dignas;
procedentes de Bogota y/o Cundinamarca, los cuales serén atendidos en los C.B.A. ARBELAEZ
(Municipio de Arbeldez — Cundinamarca), BELMIRA (Municipio de Fusagasugé — Cundinamarca),
SAN JOSE (Municipio de Facatativa — Cundinamarca), SAN PEDRO CLAVER (Bogoté Distrito
Capital) y VILLETA (Municipic de Villeta — Cundinamarca), PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA DE
CUNDINAMARCA, BELMIRA, SAN JOSE, SAN PEDRO CLAVER y VILLETA...... (Segun resultado
del proceso competitivo) o en cualquier otro Centro de propiedad de la Beneficencia de
Cundinamarca

1.4 ALCANCE DEL OBJETO

En desarrollo del objeto social, se prestarén los siguientes servicios asi: alimentacién; vestuario;
alojamiento, cuidado basico; suministro de medicamentos, materiales de curacién, materiales para
lalleres terapéuticos ocupacionales, culturales y recreativos, y servicios profesionales y
asistenciales, culturales y recreativos y por ofra parte servicios complementarios de apoyo
relacionados con: mantenimiento de los equipos y maquinas, muebles e inmuebles de la instftucion,
personal profesional, administrativo, técnico y auxiliar, pago de servicios publicos, recaudo del dinero
por concepto de cuota de corresponsabilidad y servicios funerarios.

1.5 PRESUPUESTO DEL PROCESO
£l presupuesto oficial del Presente Proceso Competitivo de todos los Centros TRECE MIL
NOVECIENTOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
MCTE. ($13.900.152.800) y esta conformado por el valor dispuesto para la institucion.

El siguiente es el presupuesto oficial discriminado para cada C.B.A..

INSTITUCION PRESUPUESTO | VALOR CUPO
: MES
LOTE 1
CBA. ARBELAEZ $3.942561.765 | o oo oo
C B.A BELMIRA $2701.911.360 | o o o
LOTE 2
CBA. SANJOSE $1.771.230.171
(FACATATIVA) $1.896.875
CENTRO BIENESTAR DEL $7.640.925.272
ANCIANO VILLETA $2.017.286




LOTE 3

C.B.A. SAN PEDR ET T
O CLAVER $4.243.504.232 $1.700.590

De la tarifa mensual se descontara lo correspondiente al valor de Descuento costo variable
por cada dia en que el cupo no fuera utilizado (Valor establecido en el Resumen Mensual de
Costo para cada Institucién) y por cada uno de los Centros.

Este valor serd amparado con el Presupuesto de la vigencia 2020, de conformidad con el
Certificado  de disponibilidad Presupuestal que se expida y que sera publicado con los Pliegos
Definitivos, se estima su presupuesto hasta el 31de diciembre del afio 2020, en virtud
al principio presupuestal de anualidad, y se tiene en cuenta que el Asociado dentro de su
propuesta econdmica de Cooperacion debera Cooperar con minimo quince (15) dias de atencion a
usuarios, que seran de la vigencia del afio 2021, por cada unc de los Centros.

El valor total del futuro Convenio de Ascciacién seré el resultante de la suma de la Disponibilidad
presupuestal de la Entidad para cada uno de los centros mds el valor de los dias de cooperacion
que proponga el Asociado.

En el evento de que la Secretaria Distrital de Integracién decida modificar el numero de usuarios y/o
las condiciones técnicas, se realizaran los respectivos ajustes al presente contrato, asi como si se
decide terminar la suscripcién de dichos contratos se realizarén las modificaciones respectivas al
Convenio de Asociacién que surja del presente Proceso Competitivo.

El proponente podréa presentar oferta por el Lote 1, por el Lote 2 o por el Lote 3, aceptando que la
Beneficencia de Cundinamarca, podra suspender el funcionamiento de alguno de los Centros, previo
a realizar la re distribucién de usuarios en los Centros que tengan cupos disponibles.

1.6. MODALIDAD DE SELECCION Y FORMA DE ADJUDICACION

De conformidad con lo establecido articulo 96 de la ley 489 de 1998 y los articulos 5, 6, 7 y 8 del
Decreto 092 y especificamente el articulo 4 la Entidad Estatal debera cumplir las siguientes fases:

(i) Definicidon y publicacion de los indicadores de idoneidad, experiencia, eficacia, eficiencia,
economia y de manejo del Riesgo y los criterios de ponderacién para comparar las ofertas; (ii)
definicion de un
plazo razonable para que las entidades privadas sin animo de lucro de reconocida idoneidad
presenten a la Entidad Estatal sus oferfas y los documentos que acrediten su idoneidad, y (jii)
evaluacion de las ofertas por parte de la Entidad Estatal teniendo en cuenta los criterios definidos
para el efecto.

1.7. QUIENES PUEDEN PARTICIPAR

Podran participar en el Proceso las personas juridicas, sin animo de lucro, de reconocida idoneidad
y experiencia en el cumplimiento del objeto contractual, legalmente constituidas en el pais que no se
encuentren incursos en las inhabilidades e incompatibilidades consagradas en los articulos 8 y 9 de
la Ley 80 de 1993 y Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007.

Los participantes deben cumplir los siguientes requisitos:

Presentar la propuesta dentro de la oportunidad y en la plataforma del Secop .

No estar incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad esfablecidas en la
constitucién o la ley; afirmaciones que debera hacer bajo la gravedad del juramento, en la carta de
presentacion. Si durante el proceso contractual le sobreviene alguna inhabilidad, el oferente dara
aplicacioén a lo estipulado en el Art. 9 de la Ley 80/93.

La entidad sin &nimo de lucro debera estar constituida con por lo menos 10 afios de antelacién a la



fecha de cierre del proceso y anexar certificado de existencia y representacién expedido por Entidad
competente. El Certificado de Existencia y Representacion Legal debe haber sido expedido por la
Entidad competente expedido con anterioridad no mayor de dos (2) meses al cierre del proceso de
seleccion. En caso de prorrogarse el cierre prevaleceré la primera fecha.

Las personas juridicas deberén estar legalmente constituidas y su duracién no podréa ser inferior al
plazo de ejecucién del Convenio y un (1) afflo mas. (Art. 6 Inc. 2 Ley 80/93).

No encontrarse reportados en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la
Repubiica. Si la oferta es presentada por un consorcio unién temporal debe: Los proponentes
deberan indicar si su participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal, sefialando los
terminos y extension de la participacion en la propuesta y en su ejecucion, los cuales no podrén ser
modificados sin el consentimiento previo de la BENEFICIENCIA DE CUNDINAMARCA.

Los integrantes del consorcio o miembros de una unién temporal, deben sefialar las reglas béasicas
que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad para el caso de la union temporal,
estableciendo los términos y extensién (Actividades y porcentaje) de la participacién en la propuesta
Y en su efecucion para cada uno de los integrantes.

Por lo menos un integrante del consorcio y/o Unién temporal debe cumplir con los requisitos de
constitucion antes mencionados. Se deberd designar un representante del consorcio o de la unién
temporal, el cual no podra ser reemplazado sin la autorizacién expresa y escrita de cada uno de los
integrantes que la conforman. ‘

La duracion del Consorcio o de la Unién Temporal deberéa cubrir el plazo del Convenio y un (1) afio
mas. Ningun integrante del consorcio o de la unién temporal, podrd formar parte de otros
proponentes que participen en el presente procesa competitivo, ni formular propuesta independiente.
Manifestar que dara cumplimiento durante la ejecucion del Convenio a las obligaciones establecidas
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

1.8. REGIMEN JURIDICO APLICABLE AL PROCESO DE SELECCION Y AL CONVENIO.

El presente proceso de seleccion y el Convenio de que €l se derive, se regiran por el articulo 96 de
la ley 489 de 1898, Decreto 092 de! 2017 articuio 5, 6, 7 y 8, asi como los principios de la
confratacion estatal establecidos en las Leyes 80/93 y 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios
que las adicionen, complementen y modifiquen, y de manera especial por lo previsto en este
documento. El proponente en la prestacion del servicio aqui contratado o en la ejecucion del objeto
del Convenio de Asociacion o de las actividades propias del Asociado, deberd observar la
Constitucion Politica, las disposiciones laborales, la ley 1315 de 2009 y demés normas que reguien
lo relacionado con la proteccién de los mayores adultos.

1.9 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

No podran presentar propuesta quienes se encuentren incursos en alguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad previstas en las leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 y demé&s normas
vigentes aplicables, en especial las del articuio 4° del decreto 679 de 1994. La carta de presentacion
de la propuesta debera contener, bajo la gravedad de juramento que se entenderé prestado con la
firma de dicha propuesta, la manifestacién expresa del proponente de no enconirarse incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad antes sefialadas. En el Anexo N° 1 se
incluye el modelo de la carta de presentacién de la propuesta.

1.10. DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LOS PLIEGO DE CONDICIONES.

Forman parte integral de estos PLIEGOS DE CONDICIONES sus anexos, modificaciones y demas
aclaraciones o comunicaciones que afecten su contenido. ‘

1.11. COMUNICACIONES Y CORRESPONDENCIA

Todas las comunicaciones que los proponentes envien a BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA en
desarrollo de este proceso de seleccion, deben ser radicadas y/o presentadas por la Plataforma del



Secop Il https.//www.colombiacompra.gov.co/secop/consulte-en-el-secop-ii y a fa siguiente direccion
de correo electrénico gerencia_bene@cundinamarca.gov.co

1.12. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

Las fechas previstas para las diversas actividades relacionadas con el presente proceso Competitivo
se encuentran en el Cronograma publicado en el Secop Il.

1.13. INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES

Todo proponente debera examinar cuidadosamente el pliego e informarse cabalmente de todas las
circunstancias que puedan afectar de alguna manera las actividades y plazo de ejecucion. Seran de
exclusiva responsabilidad de los proponentes, las interpretaciones y deducciones que hagan de las
estipulaciones contenidas en el pliego de condiciones y/o aclaraciones hechas por la Beneficencia.

La presentacion de la propuesta, sera evidencia de que el proponente ha examinado el pliego de
condiciones y ha obtenido de la Beneficencia aclaraciones satisfactorias sobre cualquier punto
incierto o dudoso. Que ha aceptado que los documentos estan complefos y son compatibles y
adecuados para la realizacién de las actividades a ejecutar y que conoce y acepta las normas que
rigen la prestacién de servicios de proteccion social y la contratacion para con la Beneficencia de
Cundinamarca.

Las fechas previstas para las diversas actividades relacionadas con el presente proceso Competitivo
son las siguientes: :

DISCAPACIDAD

ACTIVIDAD FECHA Y HORA LUGAR

Publicacién de la Convocatoria Plataforma del Secop 1]

publica en el SECOP 2 y pagina | 26 de Diciembre de 2019 https/fwww.colombiacompra.qov.c

Web de la entidad o/secop/consilte-en-el-secop-if
L Plataforma del Secop I

E;;gggizgrz:on di‘:: ;gg ng de 26 de Diciembre de 2019 https./iwvww.colombiacompra. gov.c

o/secop/consulte-en-gl-secop-ii
Observaciones proyecto de Plataforma del Secop 1)

Del 26 de Diciembre de 2019

pliegos de condiciones al 14 de Enero del 2020

https:./ivww.colombiacompra.gov.c
o/secop/consulfe-en-el-secop-ii

Respuesta a las Observaciones
del Proyecto de Pliego de | 17 de Enero del 2020

condiciones
Acto administrativo gue ordena , Plataforma del Secop i
la apertura 21 de Enero de 2020 hitps:/Avww.colombiacompra.qov.c

o/secop/consulte-en-el-secop-i

Plataforma del Secop i
21 de Enero de 2020 https:/iwww.colombiacompra.qov.c
- o/secop/consulte-en-el-secop-ii

Publicacién del Pliego
definitivo de Condiciones

Visita al Centro de Protecciéon —
NO OBLIGATORIA- gfnds fgg? :qel 2020 de 9.00 En cada Centro de Proteccion

Audiencia de Aclaracién y
Asignacion y tipificacién de
Riesgos

29 de Enero del 2020 a las | En__la_Secretaria General de la
10.00 a.m Beneficencia de Cundinamarca

Solicitud de aclaraciones al Plataforma del Secop I
Pliego de Condiciones Del 21 de Enero del 2020 al g;g.c;s://v;ww.co:;)ﬁb:ac;ompra‘qu,c
29 de Enero del 2020 A las COR/CONSUNE-©f) &1-Secop-I
En el correo
10.00a.m . )
gerencia_bene@cundinamarca.qov
.CO




Respuesta a las solicitudes de

aclaracion al Pliego de Plataforma del Secop u

https:/fwww.colombiacompra.gov.c

Condiciones El 30 de Enero 2020 o/secop/consulte-en-el-secop-ii
Plataforma del Secop i)
. https:/fvww.colombiacompra.gov.
Plazo para expedir adendas Hasta ef 31 de Enero del 2020 | /s% cop/cons ulte~ebrfel-se!<):c;)?i?v €
Plataforma de! Secap i
Presentacion de propuestas y | 11 de Febrero del 2020 https://www. colombiacompra.gov.c
Cierre de la licitacion 09:00 a.m o/secop/consulte-en-el-secop-ii

Plataforma del Secop I
Del 12 de Febrero del 2020 al | hitps://www.colombiacompra.qov.c
17 de Febrero del 2020 o/secop/consuite-en-el-secop-ii

Evaluacién de las Propuestas

Traslado de las evaluaciones

para observaciones Del 18 de Febrero del 2020 al

24 de Febrero del 2020
Respuestas a observaciones de Plataforma del Secop 1]
la Evaluacién hitps.//www.colombiacompra.gov.c
25 de Febrero del 2020 ofsecop/consulte-en-el-secop-ii
Audiencia de Adjudicacién Sala de Juntas de ia Gerencia
27 de Febrero del 2020 General - en la entidad ubicada en
09: 00 a.m la Calle 26 No. 51-53 Piso 6 Torre
Beneficencia
Plazo para la suscripcién del Plataforma del Secop 1
contrato. 27 de Febrero del 2020 https.//iwww.colombiacompra.qgov.c
03: 00 p.m o/secop/consulte-en-el-secop-ii

1.14. SITIO DE UBICACION DE CADA INSTITUCION:

El CENTRO BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR SAN JOSE, ubicada en el Municipio de
Facatativa en la Carrera 6° N° 6-29 Departamento de CUNDINAMARCA.

El CENTRO BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR ARBELAEZ, esta ubicado en el Municipio
de Arbeldez en la calle 7° N° 11-95 Barrio San Joaquin Departamento de CUNDINAMARCA.

E! CENTRO BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR SAN PEDRO CLAVER, esta ubicado en
Bogota D.C. en la avenida Caracas No. 1-16 sur.

ElI CENTRO BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR VILLETA, ubicado Barrio San Juanita, en el
Municipio de Villeta, Departamento de CUNDINAMARCA

EI CENTRO BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR BELMIRA, se encuentra ubicado la calle 22
No 53-13, en el Municipio de Fusagasuga.

1.15. VEEDURIAS CIUDADANAS

Sin perjuicio del derecho que asiste a los organos de control del Estado de vigilar los procesos de
contratacion y la ejecucién de los Convenios resultantes de ellos, en cumplimiento de lo dispuesto
en la Ley 80 de 1993, el presente proceso de seleccion y el Convenios resultante, estaran sujetos al
control de la veeduria o veedurias ciudadanas que deseen hacer control social al proceso, en los
términos y condiciones previstos por la ley.




1.16 Convocatoria Publica: La Beneficencia publicara virtualmente en el Sistema electronico de
Contratacién Publica — SECOP 2, invitandolos a participar en este proceso de seleccién, que
contendré como minimo la informacién sobre el objeto a conltratar, la modalidad de seleccion, el
lugar fisico o electrénico donde pueda consultarse el proyecto de pliego de condiciones, asi como el
presupuesto oficial del convenio, los estudios y documentos previos.

1.17 Fecha de publicacién PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES. El proyecto de pliego de
condiciones sera publicado durante el plazo fijado en el cronograma.

1.18 Presentacién de aclaraciones y correcciones al proyecto de pliego de condiciones: Las
observaciones al proyecto de pliego de condiciones se podrén incluir en los pliegos definitivos,
siempre y cuando sean relevantes y razonables.

La entidad podré expedir las adendas necesarias en las que se modifiquen aspectos o se realicen
ajustes no sustanciales a los pliegos de condiciones para efectos de ser tenidas en consideracion
por los oferentes, dentro del término establecido en el cronograma. Las aclaraciones y respuestas a
las observaciones presentadas por los proponentes durante el proceso de seleccion tendran
Gnicamente valor interpretativo. ‘

1.19 Expedicion del acto administrativo que ordena la apertura del proceso de contratacion, se hara
dentro del Plazo fijado en el cronograma ‘

1.20 Publicacion del PLIEGO DEFINITIVO DE CONDICIONES. Se hara en el Sistema electrénico
de Contrataciéon Publica — SECOP |i, a través del Portal Unico de Contratacion, desde la fecha de
expedicion del acto administrativo que ordena la apertura del proceso de seleccion.

1.21 Visita a los Centros de proteccién: Se llevard a cabo en las horas y dentro del plazo fijado
en el cronograma del proceso. Para elaborar la propuesta, el proponente podréa visitar los bienes
inmuebles en los cuales se requiere prestar los servicios de proteccion Social.

La visita NO es de caracter obligatorio.

El CENTRO BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR SAN PEDRO CLAVER, esta ubicado en
Bogota D.C. en la avenida Caracas No. 1-16 sur.

EI CENTRO BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR VILLETA, ubicado Barrio San Juanita, en el
Municipio de Villeta, Departamento de CUNDINAMARCA

1.22 Término para la presentacion de Ofertas: El término para presentar ofertas sera el fijado en
el cronograma.

1.23 Acta de cierre del proceso de seleccion: Ei dia y hora en que termine el plazo para la
presentacion de ofertas, se levantara un acta por parte de la Beneficencia de Cundinamarca en la
que se consignara:

Los nombres de cada uno de los oferentes.
El valor total de cada una de las propuestas. -

1.24 Fecha de evaluacién de propuestas: Las propuestas serdn evaluadas por el comité
evaluador dentro del plazo fijado en el cronograma.

1.25 Observaciones al acta de evaluacion: Los oferentes que presentaron ofertas dentro del
presente proceso de seleccién, podran presentar observaciones a la evaluacion dentro del plazo
fijado en el cronograma. '

1.26 Adjudicacion: LA BENEFICENCIA adjudicara el convenio resultante al ofrecimiento més
favorabie para la Entidad. La adjudicacién se haré mediante audiencia publica.

1.27 Fecha y hora de suscripcién del convenio: La suscripcion del convenic se haré
dentro del plazo fijado en el cronograma.



CAPITULO I
DE LA PROPUESTA

2.1. CONDICIONES DE LA PROPUESTA

Presentar la propuesta debidamente suscrita por el proponente: el representante legal (Persona
Juridica), persona designada para representario (Consorcio o Unién Temporal) o apoderado, quien
debera anexar el respectivo poder con la facultad expresa de representacién dentro del proceso en
curso, segun el caso, el cual deberé presentarse en la Plataforma del Secop Il y dentro del plazo
fijado en Cronograma. El representante legal debe encontrarse debidamente facultado
para presentar la oferta y suscribir el convenio, de acuerdo con el documento de existencia y
representacion legal expedido por la Entidad competente.

- Presentar las propuestas de acuerdo con los aspectos contenidos en este pliego de condiciones,
esto es, cumpliendo los requerimientos legales, formales, técnicos y econémicos consignados en
este documento.

- Declaracién expresa del proponente, bajo la gravedad de juramento, de no encontrarse incurso
dentro de las inhabilidades e incompatibilidades o prohibiciones indicadas en el articulo 127 de la
Constitucion Politica los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993 y en las indicadas en el articulo 18 de
la ley 1150 de 2007, y demas normas vigentes y concordantes sobre la materia. También expresara,
en las mismas condiciones, que no se encuentra en ninguno de los eventos constitutivos de
prohibiciones especiales para contratar con el Estado.

La propuesta se presentaréd sin tachones, enmendaduras, raspaduras o borrones que hagan dudar
del ofrecimiento, a menos que se haga la salvedad, la cual se entiende hecha con la firma del
proponente al pie de la correccion.

Seran de cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacién y presentacion de su
propuesta, y la Beneficencia, en ningun caso, sera responsable de los mismos.

NOTA: NO SE ACEPTARAN OFERTAS PRESENTADAS DESPUES DE LA FECHA Y HORA
LIMITE PREVISTAS EN EL CRONOGRAMA. ES RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE
PROGRAMAR EL TIEMPO ADECUADC PARA ACCEDER A LA PLATAFORMA DEL SECOP I,
DE TAL MANERA QUE ASEGURE ENTREGAR LA PROPUESTA PREVIO A LA FECHA Y HORA
DEL CIERRE DEL PROCESO COMPETITIVO.

La Beneficencia no exigird sellos, autenticaciones, documentos originales o autenticados,
reconocimiento de firmas, traducciones oficiales, ni cualquier otra clase de formalidades o exigencias
rituales, salvo cuando en forma perentoria y expresa lo exijan leyes especiales. (Numeral 15 del
articulo 25 de la ley 80/93).

Con la firma de la propuesta y la presentacion de la propuesta por la Plataforma del Secop Il se
entendera que el proponente acepta los Pliego de condiciones y de la minuta del Convenio que hace
parte integral de los pliegos por lo tanto la Beneficencia de Cundinamarca, no aceptara
reclamaciones posteriores a la adjudicacioén. ?

2.2. IDIOMA DE LA PROPUESTA

La propuesta, correspondencia y todos los documentos intercambiados entre los proponentes y LA
BENEFICENCIA, deberan estar escritos en idioma casteliano.

2.3 PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion, es decir, el tiempo durante el cual el Asociado se compromete a cumplir con
el objeto contratado sera: :



INSTITUCION PLAZO
C.B.A. ARBELAEZ
321 DIAS
C.B.A. BELMIRA
321 DIAS
C.B.A. SAN PEDRO CLAVER
321 DIAS
C.B.A. SAN JOSE (FACATATIVA)
321 DIAS
CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO VILLETA
' 321 DIAS

2.4. PROPUESTAS PARA OTRAS INSTITUCIONES

El proponente podré presentar propuesta para el Lote 1, Lote 2 o el Lote 3, pero en cada una de las
propuestas deberd cumplir con las condiciones minimas exigidas por la Entidad, para cada Centro
de Proteccion, y las Instituciones deberan ser administradas con absoluta independencia una de la
ofra en todas los aspectos, en ningin caso se autorizard el uso del mismo personal en varias
instituciones excepto para cargos de 4 horas o menos, caso en el cual en cada institucién el
Asociado suscribird su propio Contrato de trabajo.

El proponente podra presentar propuesta para el Lote 1, Lote 2 o el Lote 3, pero en cada una de las
propuestas, debera cumplir con el capital de trabajo exigido y con el certificado de la cuenta
Bancaria, para cada una de ellas de manera independiente y debera presentar propuesta técnica
individual por cada institucion a la que se quiera presentar.

2.5 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA.

&l proponente debera anexar a su propuesta y subirlos a la Plataforma del Secop Il los siguientes
documentos: .

2.5.1. Documentos juridicos:

2.5.1.1. Carta de presentacién de ia propuesta, firmada por el proponente, por el Representante
Legal si es persona juridica o por el representante del consorcio o unién temporal o por el
apoderado debidamente constituido, quien debe estar facultado para participar en EL PROCESQO y
suscribir el Convenio que se derive de ella, en éste caso deberé adjuntar el poder correspondiente.
La carta debera diligenciarse de conformidad con el anexo N° 1.

2.5.1.2. Certificado De Existencia y Representacion Legal.

Los proponentes personas juridicas deberédn aportar el ceriificado de existencia y representacién
legal, donde acredite que la duracién de la persona juridica no es inferior al plazo de ejecucién del
Convenio y un (1) afio mas y, que tiene capacidad para desarrollar el objeto del Convenio resultante
del presente proceso de seleccion.

La entidad sin animo de lucro debera estar constituida con por lo menos 10 afios de antelacién a la
fecha de cierre del proceso y anexar certificado idéneo expedido por Entidad competente que
acredite su existencia.

El Certificado de Existencia y Representacion Legal debe haber sido expedido por la Entidad
competente expedido con anterioridad no mayor de dos (2) meses al cierre del proceso de
seleccidn. En caso de prorrogarse el cierre prevalecera la primera fecha.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se debe presentar el Certificado de Existencia y
Representacién legal de cada uno de los miembros integrantes, al menos uno de los miembros de la
Unién Temporal o del Consorcio debe cumplir con los requisitos establecidos en los parrafos
anteriores.

2.5.1.3. Autorizacion para presentar propuesta y contratar (Para personas juridicas)



Si del contenido del certificado de existencia y representacion legal o del documento que lo
reemplace se desprende que el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y
~ suficientes para presentar la propuesta y contratar, debera adjuntar el acta de la junta de socios o
asamblea de accionistas, junta directiva u otro documento donde conste expresamente la
autorizacion del érgano competente de la sociedad. En ningun caso la autorizacién podr ser
posterior a la fecha de presentacion de la propuesta. '

2.5.1.4. Garantia de seriedad de la propuesta

El proponente debera inciuir en la propuesta una garantia a favor de la BENEFICENCIA DE
CUNDINAMARCA que ampare la seriedad de su oferta, por un valor equivalente al diez por ciento
(10%) del presupuesto oficial de ia institucién para la cual propone. En el evento de proponer para
varias Instituciones el valor seréd del 10% de cada uno de los presupuestos oficiales. Esta poéliza
debera tener una vigencia de dos (2) meses contados a partir de la fecha del cierre del proceso de
seleccion, expedida por una entidad bancaria ¢ por una compafila de seguros legalmente autorizada
para funcionar en Colombia.

En caso de prorrogarse la fecha para la presentacion de ofertas, la vigencia de esta Garantia deber§
ser ampliada de conformidad con lo requerido por la BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA. La
garantia debe ser tomada a nombre de la persona juridica proponente, con la razén social que figura
en el certificado de existencia y representacion legal expedido por Entidad competente, sin utiiizar
sigla, a no ser que en dicho certificado se establezca que la firma podra identificarse con sigla.
Cuando se frate de oferta conjunta, debera tomarse la garantia a nombre de todos y cada uno de los
integrantes, teniendo en cuenta lo anteriormente sefialado.

Al proponente se le haré efectiva la Garantia de Seriedad de la Propuesta, en los siguientes
eventos:

Cuando solicite el retiro de su propuesta después de, entregada ésta y una haya
vencido el término para la presentacion de las mismas, salvo en el caso de inhabilidad o
incompatibilidad sobrevinientes debidamente comprobados.

Cuando no amplie la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta, en el evento
en que el plazo inicial para la adjudicacion o para la firma del Convenio sea
prorrogado.

Cuando resulte favorecido con la adjudicacion y no suscriba el Convenio sin justa
causa.

Cuando no presente la garantia de cumplimiento exigida para el Convenio.

En los eventos anteriores, se entenderd que el proponente perdié el interés de participar en el
proceso de seleccién o de ejecutar el Convenio resultante.

2.5.1.5. Documento para acreditar la conformacion del Consorcio o Unién Temporal.

Tratandose de propuesta conjunta, el proponente deberé adjuntar a la propuesta el documento de
conformacion del Consorcio o Unién Temporal, debidamente diligenciado para cada caso en
particular, de conformidad con el parégrafo 10. del articulo 70. de la Ley 80 de 1993 y con el lleno de
los requisitos exigidos en los presentes PLIEGO DE CONDICIONES.

En dicho documento debe constar por lo menos lo siguiente:

Los proponentes deberan indicar si su participacion es a titulo de consorcio o de union temporal,
sefialando los términos y extension de la participacion en la propuesta y en su ejecucién, fos cuales
no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la BENEFICENCIA DE
CUNDINAMARCA.

Los integrantes del consorcio o unién temporal, deben sefialar las reglas basicas que regulan las
relaciones entre ellos y su responsabilidad para el caso de la unién temporal, estableciendo los
términos y extension (Actividades y porcentaje) de la participacién en la propuesta y en su gjecucion
para cada uno de los integrantes.

Se deberé designar un representante del consorcio o de la unién temporal, el cual no podra ser
reemplazado sin la autorizacion expresa y escrita de cada uno de 10s integrantes que la conforman.
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[ a duracién del Consorcio o de la Unién Temporal deberé cubrir el plazo del Convenio y un (1) afio
mas.

Ningun integrante del consorcio o de la unién temporal, podra formar parte de otros proponentes gue
participen en el proceso ni formular propuesta independiente.

(Daré lugar al rechazo de la propuesta la no presentacion del documento de constitucién del
consorcio o de ia unién temporal)

2.5.1.6. Compromiso Anficorrupcién (Anexo N° 3)

E! proponente apoyaré la accion del Estado Colombiano, para fortalecer la transparencia y la
responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto deberd asumir explicitamente los siguientes
compromisos, sin perjuicio de su obligacién de cumplir la ley colombiana.
1 El proponente se compromete a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de
halago, a ningan servidor publico o contratista del Estado durante el proceso de
seleccién ni durante ia ejecucion del Convenio. Este compromiso implica abstenerse de
hacerlo a través de sus empleados o de terceras personas.
2 Ei proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el
cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, y
especialmente de aqueilas que rigen el proceso de seleccion y el Convenio que de ella
se derive.
3 El proponente se compromete formaimente a no realizar acuerdos con otros
proponentes u ofro tipo de actos o conductas para manipular el tramite del proceso de
seleccion.

Si se comprobare el incumplimiento de los anteriores compromisos por parte del proponente, sus
representantes o sus empleados o agentes, durante el proceso de seleccién, se rechazara la
propuesta sin perjuicio de hacer efectiva la Garantia de Seriedad de la Oferta. Si el incumplimiento
se produce con posterioridad a la adjudicaciéon del Covenio y antes de su perfeccionamiento, se
entendera que el adjudicatario ha renunciado al mismo, haciéndose efectiva la garantia de seriedad
de la oferta. Si el hecho se produce después de perfeccionado el Convenio, dard lugar a la
declaratoria de caducidad. '

Lo anterior sin perjuicio de denunciar el hecho ante las autoridades judiciales competentes para su
investigacion y sancién penal, en el caso de que el incumplimiento pueda configurar delito a la luz de
la Ley Penal Colombiana y, de las demas acciones legales a que haya lugar. EI compromiso que
asume el proponente, debera constar en documento escrifo firmado por su representante legal
(Anexo N° 3). La firma del documento implica que el proponente asume el compromiso bajo la
gravedad del juramento. '

2.5.1.7. Acreditacién de cumplimiento del articulo 50 de la ley 789 de 2.002 (Anexo N°4)

Con el objeto de dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el proponente deberd
acreditar al presentar la propuesta, el cumplimiento durante los seis (6) meses anteriores a dicha
presentacién, de sus cbligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, en caso que por ley este obligado a eilo. Dicha acreditacion se hara
mediante certificacién, de conformidad con el formato del Anexo N*® 4, suscrita por el Revisor Fiscal
y/o por el Representante legal si de acuerdo con las normas vigentes no esta obligado a tener
revisor fiscal. La Beneficencia de Cundinamarca se reserva el derecho a verificar la veracidad de la
informacidn contenida en la certificacion.

2.5.1.8. Certificacion Responsables Fiscales
El oferente debe adjuntar, la certificacién vigente al momento del cierre expedida por la Contraloria
General de la Republica en la que conste que no se encuentra relacionado en el Boletin de

Responsables Fiscales.

Si la oferta es presentada por un consorcio o unién temporal, cada uno de sus miembros debera
presentar de manera independiente la anterior certificacion.
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En el evento en que la certificacién requerida no se anexe con la propuesta, el proponente debera
allegarla dentro del término establecido para tal fin por la Beneficencia de Cundinamarca.

Cuando el PROPONENTE o uno de sus integrantes (en el evento en que el PROPONENTE sea un
Consorcio o Unién Temporal), se encuentre inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica, daré lugar al rechazo de la propuesta.

2.5.2. Documentos técnicos:

El proponente deberéa presentar el formulario de inscripcion para habilitacion como prestador de
servicios de Salud con objeto social diferente en la Secretaria de Salud de Cundinamarca o del
Distrito Segun el Centro.

Documento de experiencia, documentos donde la firma acredite una experiencia minima de DIEZ
(10) afios en la prestacion de servicios sociales de proteccion institucionalizados a poblacién adulta
mayor con o sin discapacidad mental y/o poblacién adulta con discapacidad mental. El proponente
que no cumpla con éste requisito, la propuesta no le sera evaluada por cuanto no cumple con éste
requisito habilitante. En caso de presentarse en Unién Temporal o Consorcio, al menos uno de los
integrantes debe cumplir Ia experiencia exigida.

La experiencia en Convenios se tendrd en cuenta, siempre y cuando los tiempos no sean
coincidentes, teniendo en cuenta que pudieran ser de tiempo parcial, con entidades puiblicas o
privadas.

La acreditacion de esta experiencia se hara a través de los siguientes documentos: Certificados de
experiencia, con cumplimiento a satisfaccion y la siguiente informacién:
e Nombre o razén social, NIT, direccién y teléfono de la empresa contratante.
Nombre del Asociado
Objeto del Convenio.
Plazo del Convenio, indicando fechas de iniciacion y terminacién incluyendo adiciones.
Valor total del Convenio incluyendo adiciones. '

ENTIENDASE POR INSTITUCIONALIZADO LA ATENCION 24 HORAS, 7 DIAS A LA SEMANA.

Anexo 2 donde relacione todo el personal profesional (cargos) exigido por el presente pliego con las
caracteristicas solicitadas. Se solicita anexar la hoja de vida y carta donde manifieste intencién de
trabajo. Los cargos que se relacionan son de obiigatorio cumplimiento.

2.5.3. Documentos Financieros:
2.5.3.1. ESTADOS FINANCIEROS A 31 DE DICIEMBRE DE 2018

Para evaluar la situacién financiera, el proponente deberd presentar los siguientes estados
financieros basicos: Balance General con corte 31 de diciembre del 2018, Estado de Resultados,
Estado de Flujo de Efectivo y las Notas a los Estados Financieros Dictaminados.

Los Estados financieros deben venir firmados por el Representante Legal, el Contador y el Revisor
Fiscal, en los casos que legalmente se requiera, acompafiados con fotocopia de la tarjeta
profesional expedida por la Junta Central de Contadores, con la correspondiente certificacion de
vigencia de la inscripcién del Contador Publico y del Revisor Fiscal que firmen los Estados
Financieros. Ademas, se debera allegar la certificacion sobre antecedentes que expide la Junta
Central de Contadores.

En los Estados Financieros, en sus notas o Anexos, deberd aparecer claramente la informacion que
permita determinar el patrimonio y calcular los indicadores de razén corriente, endeudamiento y
capital de trabajo.

En caso de presentare en union temporal o consorcio, cada uno de sus integrantes debers allegar
los estados financieros antes referidos.

2.5.3.2. CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DEl. CONTADOR Y DEL REVISOR FISCAL



Los certificados de inscripcién y antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de
Contadores, del Contador Publico y del Revisor Fiscal, que firmen los estados financieros, deben
venir con fecha de expedicion no superior a 3 meses a la fecha de cierre de la presente licitacién
publica.

2.5.3.3. VERIFICACION FINANCIERA

La verificacion de los documentos de contenido financiero consistird en determinar el cumplimiento
de las condiciones establecidas en los presentes pliegos de condiciones.

La capacidad financiera del proponente sera determinada con base en los indicadores de Liquidez,
nivel de Endeudamiento y capital de trabajo, calculados con base en los datos consignados en el
balance financiero con corte 31 de diciembre de 2018. El proponente que oferte para el Lote 1y el
Lote 2, debera cumplir con la verificacion financiera para cada una de las casa que componen el
Lote para el que haya ofertado.

Este factor, como se dijo antes, tiene el caracter de clasificatorio, esto es, no da lugar a puntaje, pero
habilita la propuesta para su evaluacion del aspecto técnico. Se consideraran admisibles para la
fase de calificacién si los indicadores cumplen con las siguientes condiciones:

LIQUIDEZ Mayor al 2.0

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO fgual o menor al 50%

CONTAR CON LOS RECURSOS EN | Aportar certificado de cuenta Bancaria con minimo el
CUENTA BANCARIA monto total del aporte que se propone,

CAPITAL DE TRABAJO Igual o mayor a quince por ciento (15%,).

Carta de compromiso, manifestando que puede sufragar
los gastos de dos (2) meses de operacion del Centro de

Froteccion, para lo cual el proponente debera aportar
CARTA DE COMPROMISO Carta de Compromiso en donde se obliga a garantizar la
adecuada y normal ejecucion del Convenio en minimo dos
(2) meses

Dichos indicadores se analizaran aplicando las siguienies férmulas.
LIQUIDEZ

Con este indicador podremos determinar la capacidad que tiene el proponente de convertir sus
activos en dinero para atender sus obligaciones de corto plazo. Si el proponente no alcanza a
superar el nivel minimo de liquidez establecido en el presente Pliego de Condiciones la oferta sera
NO CUMPLE.
Siendo la formula financiera la siguiente:

» Liquidez = (Activo corriente (/) Pasivo corriente)

o FEi nivel de liquidez debe ser mayor o igual a 2,0 (dos coma cero).

ENDEUDAMIENTO

Este indice permite determinar el nivel de autonomia financiera. Cuando el indice es elevado indica
que la empresa depende mucho de sus acreedores y que dispone de una limitada capacidad de
endeudamiento; por el contrario un indice bajo representa un elevado grado de independencia de la
empresa frente a sus acreedores.
Siendo Ia formula financiera la siguiente:

o Endeudamiento = (Pasivo Total/ Activo Total)

s El nivel de endeudamiento seré Igual o menor al 50%.
Si el proponente sobrepasa el nivel de endeudamiento maximo establecido en el presente Pliego de
Condiciones la oferta seréa NO CUMPLE.
Para el caso de consorcios 0 uniones temporales, se calcularé el indice de endeudamiento con




base en el promedio ponderado del Pasivo Total y del Activo Total de los Estados Financieros
comparados a 31 de diciembre de 2018 de los miembros del consorcio o de la unién temporal.

INDICE DE CAPITAL DE TRABAJO

Reflefa la capacidad financiera que tiene el proponente para responder en el corto plazo por las
obligaciones contraidas, mostrando su independencia financiera frente a los recursos financieros
entregados por el proceso de contratacion.

El capital de trabajo expresado en términos del salario minimo mensual vigente debe ser por lo
menos el 15% del presupuesto oficial expresado en términos de salario minimo mensual legal
vigente de las zonas a las cuales se esta ofertando, por lo cual, el indice de capital de trabajo debe
ser igual o mayor a quince por ciento (15%).

Si el proponente no supera el nivel del indice de capital de trabajo minimo establecido en el presente
Pliego de Condiciones la oferta sera NO CUMPLE.

El indice de capital de trabajo en SMMLV del oferente es aquel que figura en de los datos
establecidos en los estados financieros dividido en el salario minimo mensual vigente de la fecha de
corte de la informacion financiera, y el SMMLV del presupuesto es el establecido para el afic 2018.

> CASOS DE APLICACION PARA EVALUACION DE CAPITAL DE TRABAJO

1. FORMULA APLICABLE PARA PROPUESTA A UNA INSTITUCION Y UN SOLO OFERENTE:
{NO CONSORCIO NI UNION TEMPORAL) '

CT=AC-PC z al establecido por centro (PO/N)

. El Capital de trabajo en este caso es el definido en cada institucién, como se indica en la tabla

denominada PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO

1. FORMULA APLICABLE PARA PROPUESTA A UNA INSTITUCION POR PARTE DE UNA
- UNION TEMPORAL O CONSORCIO

En este caso, el capital de trabajo es el resultado de la sumatoria del calculado para cada uno de
sus componentes, debiendo cumplir con la siguiente formula:

CT =5 (CTp1+ CTp2 +.......+CTpn)} 2 al establecido segun centro (PO/N)
Donde:

CTp1= Capital de Trabajo del Compaonente 1 de la Unién Temporal o consorcio. CTp2= Capital de
Trabajo del Componente 2 de la Unién Temporal o Consorcio. CTpn= Capital de Trabajo del
Componente n de la Unién Temporal o Consorcio.

Este requerimiento se consolida en fla tabla denominada PRESUPUESTOS OFICIALES, que se
muestra antes.

3. FORMULA APLICABLE EN PROPUESTAS PARA MAS DE UNA INSTITUCION POR PARTE DE
UN OFERENTE (NO CONSORCIO NI UNION TEMPORAL):
Formula Aplicable:

CT=AC-PC = al establecido segun centro (PO/N)

En el caso de que algin proponente no consorcio ni unién temporal presente propuesta para més de
una Institucion, la evaluacion del Capital de Trabajo se hara teniendo en cuenta el siguiente
procedimiento:

1 Se verificara el capital de trabajo en los estados financieros de ia propuesta.

2 Se hard la sumaloria de las cantidades requeridas para financiar la operacién de las
instituciones de la Entidad, segun se ha establecido por cada centro, como se indica en la tabla
denominada PRESUPUESTOS OFICIALES y el solicitado para los Contratos en ejecucion, al
momento del cierre de la presente licitacion.

3  Se tomara la sumatoria del capital de trabajo ofrecido por el proponente para la operacion de
la(s) institucion(es) y se compararé con el capital de trabajo requerido, de conformidad con la
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tabla mencionada en el item anterior, la cual se trascribe, mas el solicitado para los Contratos
en ejecucién, al momento del cierre de la presente licitacion.

4 OFERTA PARA DOS O, MAS INSTITUCIONES POR PARTE DE UMA UNION TEMPORAL O
CONSORCIO.

Foérmula aplicable:
CT=Z(CTp1+CTp2 +........ +CTpn) = al establecido segtin centro(PO/N)

Donde:

CTp1= Capital de Trabajo del Componente 1 de la Unién Temporal o consorcio. CTp2=
Capital de Trabajo del Componente 2 de la Unién Temporal o Consorcio. CTpn= Capital
de Trabajo del Componente n de la Unién Temporal o Consorcio.

En el caso de que alguna Unién Temporal o Consorcio presente propuesta para mas de un Centro
Asistencial la evaluacion del Capital de Trabajo se hara de acuerdo con el siguiente procedimiento.

1 Se verificara el capital de trabajo en los estados financieros de las propuestas.

2 Se hard la sumatoria de las cantidades requeridas para financiar la operacion de las
instituciones de la Entidad de acuerdo al capital de trabajo establecido segtn centro, como se
indica en la tabla denominada PRESUPUESTOS OFICIALES y el solicitado para los
Contratos en ejecucién, al momento del cierre de la presente licitacion.

3 Se tomara la sumatoria del capital de trabajo ofrecido por el proponente para la operacién de
la(s) institucion(es) y se comparard con el capital de trabajo requerido, de conformidad con la
tabla mencionada en el item anterior, la cual se trascribe, mas el solicitado para los Contratos
en ejecucién, al momento del cierre del presente proceso competitivo.

4 En caso de presentarse bajo Unién temporal o Consorcio, basta con que alguno de los
miembros cumpla con l0s Indicadores Financieros solicitados.

2.6. VIGENCIA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera permanecer vigente por un periodo de sesenta (60) dias calendario contados a
partir de la fecha de cierre del Proceso.

La BENEFICENCIA podra prorrogar el plazo del proceso competitivo, ampliando el plazo para la
adjudicacién, caso en el cual el proponente deberd ampliar la vigencia de la garantia de seriedad por
el término que se requiera, so pena que la BENEFICENCIA haga efectiva la garantia de seriedad.
Durante este periodo el proponente no podré retirar su propuesta ni modificar los términos o
condiciones de la misma.

2.7. CONSULTA, ACLARACIONES DE LOS PLIEGO DE CONDICIONES

Dentro del plazo del Proceso establecido en el Cronograma, podran solicitar aclaraciones
adicionales relacionadas con su contenido, hasta la fecha y hora fijada en el cronograma, mediante
la Plataforma del Secop Ii. hitps./iwww.colombiacompra.gov.co/secop/secop-ii

En ninguna de las anteriores oportunidades se admitirdn consultas personales, ni telefonicas. Al
respecto, la Beneficencia de Cundinamarca no asume responsabilidades por informaciones
suministradas en alguna de estas formas.

2.8. PLAZOS

2.8.1. Para la apertura del Proceso, éste se abre en Bogotéd D.C., el dia y la hora fijada en el
cronograma. .

2.8.2. Para la Visita a la Institucion. Para elaborar la propuesta el proponente podré visitar la
institucion para la cual pretende presentar propuesta, con el fin de conocer los proyectos que en ella
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se desarrollan y obtener un conocimiento directo del Centro, su ubicacion efc.

A la mencionada visita debera asistir el representante legal o una persona debidamente autorizada
por escrito, quienes deberan registrarse a su ingreso.

2.8.3. Para la evaluacién de las propuestas. El comité evaluador designado por el Gerente de la
Beneficencia de Cundinamarca, elaborara los estudios técnicos, financieros y juridicos de las
propuestas presentadas, dentro del término fijado en el pliego de condiciones, dentro de cuyo piazo
podra solicitar a los proponentes las aclaraciones, explicaciones y documentos que estimen
indispensables. '

2.9. NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES Y PROPUESTA ELEGIBE

El namero minimo de participantes es de uno (1) habil para cada una de las instituciones y seré
elegible la propuesta siempre y cuando pueda ser considerada como favorable para la
Beneficencia de acuerdo con los criterios de Seleccion objetiva establecidos en la ley y en estos
términos.

2.10. RECHAZO DE PROPUESTAS
Las propuestas seran RECHAZADAS en los siguientes casos:

2.10.1. Cuando la propuesta sea presentada extemporaneamente.

2.10.2. Cuando sean presentada por medio distinto a la plataforma del Secop 2.

2.10.3. Cuando se presenten dos 0 mas propuestas por el mismo oferente, bajo el mismo nombre o
con nombres diferentes.

2.10.4. Cuando el proponente esté incurso en alguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y demas normas vigentes
aplicables.

2.10.5. Cuando no se presente la garantia de seriedad de la propuesta.

2.10.6. Cuando el valor del aporte de asociacion establecido en la propuesta presentada sea inferior
al 8% del presupuesto oficial establecido para la Institucion para la cual propone o no se ajuste a las
condiciones solicitadas por la Entidad.

2.10.7. Cuando el proponente no cumpia con los indices minimos financieros exigidos en estos
pliegos.

2.10.8. Cuando la BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA haya solicitado subsanar algun
documento, o exigido alguna aclaracion y el proponente no lo corrija o no lo entregue dentro del
término requerido.

2.9.9. Cuando la BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA encuentre que [a informacién o
documentos que conforman la oferia, contengan datos faisos, tergiversados, alterados, inexactos o
tendientes a inducir a error a los evaluadores o cuando el proponente haya tratado de interferir o
influenciar indebidamente en la evaluacién de las propuestas o adjudicacion del Contrato.

2.9.11. Cuando la propuesta se presente con condicionamientos para su adjudicacion.

2.9.12. Cuando la propuesta se presente con una vigencia menor de 60 dfas.

2.9.13. Cuando se trate de personas juridicas sin 4nimo que no cumplan el tiempo minimo de
experiencia exigido para el presente proceso,

2.9.14. No estar inscrito o habilitado para la prestacion de servicios de proteccién social
institucionalizados ante la Secretaria de Salud.

2.9.15, Las demaés previstas a lo largo del pliego de condiciones.

2.10. FORMULA DE DESEMPATE: - Si existiere empate se adjudicara el proceso de seleccién al
proponente que haya obtenido mayor puntaje en el criterioc de Calidad del servicio. En caso de
persistir el empate, se adjudicara el proceso de seleccion al proponente que haya obtenido mayor
puntaje en el criterio de la Propuesta economica.

- Si surtido lo anterior persiste el empate, se desempatara por sorteo cuyo resultado es aceptado
de antemano por los proponentes involucrados en el empate, sin lugar a reclamacion alguna, se
utilizard un método aleatorio para seleccionar el oferente. El método consistira en un sorteo que se
realizara de la siguiente manera:
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1. Se insertaran en un sobre de manila, el nimero de papeletas de caracteristicas iguales de
acuerdo con el ntGmero de proponentes empatados, una papeleta con el término
“ADJUDICADA” y la otra, o las demas con el {érmino "NO ADJUDICADA”.

2. El orden de toma de las papeletas dependerd del orden de presentacion de las
propuestas, de conformidad con el dia y hora que se registre en la Plataforma del Secop Il.

3. Ei proponente que saque la papeleta marcada con el término "ADJUDICADA" sera el
proponente a quien se le ADJUDICARA eiflos contratos que se derivan del proceso de
seleccion. Sélo podran participar en el sorteo fos proponentes habilitados que estén
presentes en la audiencia de adjudicacion.

2.11. ADJUDICACION

La Entidad adjudicara la Institucion a un solo proponente por la totalidad de los servicios que
comprende la institucion. Se llevard a cabo en audiencia publica en la fecha y hora fijada en el
cronograma del presente proceso competitivo.

18




CAPITULO Il
CONDICIONES TECNICAS

Las presentes condiciones, se han establecido para las cinco (5) instituciones que conforman el area
de Persona Mayor. Teniendo en cuenta que algunos items son especificos de cada institucion, estos
serdn presentados con el nombre de cada una de ellas.

3.1. CONDICIONES TECNICAS

En Colombia se muestra que el aumento continuo de la poblacion, especialmente del grupo de las
personas mayores, constituye un desafio para las politicas y los recursos en lo concerniente al
desarrollo, la educacion, la calidad de vida, la salud fisica y mental, el cumplimiento de los derechos
humanos y la inclusion social. Segun el Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento
(Sabe), con el hecho de que antes del 2021, en el pais habrd una persona mayor de 60 afios por
cada dos adolescentes, y que las condiciones para atenderlos de manera integral son deficitarias.
La preocupacion aumenta porque, segun el Sabe, la cifra de mayores de 60 afios bordea el 11 por
ciento de la poblacién hoy, cuando en el 2005 apenas representaba el 7,5. Se calcula, de
hecho, que en el 2020 existiran 6,5 millones de personas en estas condiciones, un crecimiento que
en Colombia requirié 26 afios, mientras que a Francia le tomo 115.

Cundinamarca se encuentra en un proceso de envejecimiento poblacional paulatino, pero sostenido,
lo cual induce a la previsién y desarrollo de politicas especificas y claramente orientadas para
atender el fenémeno del envejecimiento y la vejez en el Departamento de Cundinamarca; en
particular la de aquellas personas en situaciones de vuinerabilidad y abandono que durante su vida
laboral y productiva no fueron cobijadas por las leyes de la seguridad social. En cumplimiento con lo
establecido en la Constitucién Politica de Colombia en cuanto a la atencion y especial proteccion
que el Estado debe brindar a la Persona Mayor, ia Beneficencia de Cundinamarca ha disefiado e
implementado un Modelo de Proteccién Integral para Personas Mayores independientes y en
condicion de discapacidad, teniendo como protagonistas a la Persona Mayor, la familia, la
comunidad y el equipo profesional que promueve el envejecimiento éptimo.

Se construyé un indicador proxy del envejecimiento de la poblacion, a partir de la proporcién de
personas mayores de 65 afios respecto a los menores de 14 afios. Para 2012, a nivel departamental
esa tasa se ubico en 23,21%, lo cual indica que, por cada 100 menores de 14 afios, en el
departamento hubo aproximadamente 23 mayores de 65 afios.

La proporcion de envejecimiento es mayor en las mujeres (25,27%) que en los hombres (21,25%).
Por zonas, es mayor el envejecimiento en areas rurales (y centros poblados), con 29,90%, mientras
que en las cabeceras municipales es de 19,56%. Esto implica que la poblacion joven tiende a vivir
proporcionalmente mas en los centros urbanos.

De aqui que el envejecimiento de la poblacion bajo las presentes proyecciones del DANE tiene
varias implicaciones importantes para el Departamento. En primer lugar, la proyeccion de menores
niveles de nifios en 2015 tendré como consecuencia en las siguientes generaciones dificultades
para soportar los niveles pensionales, pues habré una menor base de fuerza laboral que lo soporte.
Ademas, la estructura productiva del departamento contard con menores niveles de trabajadores,
pues aquellos tendran mayores edades y por tanto trabajaran en menor cantidad que las actuales
generaciones.

Por tanto, la economia departamental y en general la sociedad Cundinamarquesa, podria,
eventualmente, reducir la base producliva que sostiene el crecimiento econémico y la estructura
poblacional.

Cundinamarca como todos los departamentos del pais viene experimentado un envejecimiento de
su poblacién. Entre los municipios que presentan un mayor incremento y explican el crecimiento del
Departamento son. Soacha, Facatativa, Zipaquird, Fusagasuga, Girardot, Chia, Mosquera, Funza,
Madrid y Cajica. Estos diez municipios ubicados en la Sabana de Bogota concentran en mas del
80% el crecimiento de Cundinamarca, pero en especial Soacha que presenta una participacion en el
total de la poblacion del deparfamento de casi un 20%.

Las personas mayores de 60 afios vienen aumentando a una tasa muy superior a otras poblaciones,
realidad de la cual no esta exento Cundinamarca. En el perfodo 2005 — 2020, se incrementara en
casi un 3% en relacion con el total de la poblacién, mientras la poblacién menor de 14 afios
disminuira su participacion en un porcentaje similar.

Los problemas de las personas mayores en Colombia estén asociados a los afios promedio de
educacién y al analfabetismo. Segun la Fundacién Saldarriaga, el ditimo censo, evidencio gque, a
partir de los 60 afios, el promedio de educaciones es de 5 afios. Respecto a las tasas de
analfabetismo, las personas mayores de 60 afios presentan las mas altas (23.4%), porcentaje mas

19



alto en las zonas rurales. En términos generales, el problema mas importante asociado a la vejez en
Cundinamarca es la linea de pobreza generada por los factores mencionados anteriormente.

Sin embargo, el mayor sufrimiento del Persona Mayor proviene del abandono. Segun Guzman
(2010), la sociedad y la familia limitan y obstaculizan fuertemente la vida optima del anciano. Del
mismo modo, la mayoria de las personas desarrollan una mezcla negativa de experiencias negativas
hacia las personas mayor.

A [a situacion de las personas mayores se le deben aunar otros aspectos importantes para
determinar la intervencion estatal, como la relacién urbano — rural segun la cual los mayores de 60
afios provienen o se encueniran en su gran mayoria en las zonas campesinas rurales, otro factor a
tener en cuenta es la feminizacion del envejecimiento como se menciona, el sexo femenino tiene
mayor esperanza de vida que el masculino y son mayor en ntimero especialmente después de los
75 afios.

Por lo anterior la Entidad, esta interesada en contratar el servicio de Proteccion Social para
Personas Mayores ubicados en los cinco Centros Bienestar de la Persona Mayor dependientes de la
Beneficencia de Cundinamarca.

Es de anotar, que La Beneficencia de Cundinamarca, presta atencion a personas mayores cuyas
caracteristicas se definen en la resolucion No. 0032 de 26 de enero de 2011, y que son:

Ser persona mayor de 60 afios

Victimas de Violencias en las siguientes formas: fisica, psicoldgica o sexual, negligencia en el
cuidado, violencia intrafamiliar.

Exposicion a riesgos fisico, social, moral, ambiental

Abandono o peligro fisico y moral

Desplazamiento por grupos al margen de la ley

Condiciones de vida no dignas.

Prioritariamente residentes en el Departamento de Cundinamarca

La propuesta deberé desarrollarse dando cumplimiento a: _
OMarco Legal: Plan de Desarrollo Departamental. Dentro del plan de desarrollo del Departamento
de Cundinamarca, se contempla como fundamento, que emanan de la Constitucién Nacional y de la
Ley principalmente los contenidos en los articulos: Art. 366 (“Bienestar general y mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacién, son finalidades sociales del Estado”), Art. 5 (Reconocimiento de los
derechos y ampara a la familia, como institucién béasica), Art. 13 (Reconocimiento de igualdad y
obligacion de proteccién). Art. 40 (penalizacién por sustraccion de la obligacion). Art. 44
(obligatoriedad de la familia, la sociedad y el estado, de proteccion). Art. 47 (Proteccion especial a
disminuidos”) Art. 24 (“Derecho a la saiud’). Y la Ley 100 de 1993. Ley 361 de 1997 con principios
fundamentados en los articulos 13, 47, 54 y 68 Asi mismo lo contenido en la Politica Nacional de
Salud Mental, Ley 1850 de 2017, Codigo Penal: en los delitos contra la vida y la integridad, Cép. 6°
sobre abandono de menores y personas desvalidas. Codigo Civil: Art. 253 "Obligacion de cuidado y
crianza”,

O Marco Conceptual: Modelo de la Ocupacion Humana, Sistema de Apoyos y Modelo de
intervencion Sistémico en Familia. Dimensiones para valoracion de Personas Mayores.
ENFOQUE CON EL MODELO DE LA OCUPACION HUMANA

La Terapia Ocupacional es el uso terapéutico en fas aclividades de aufocuidado, trabajo y juego
para incrementar la funcién independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad. Puede
inciuir la adaptacién de las tareas y el entorno para lograr la maxima independencia y mejorar la
calidad de vida" 1(American Occupational Therapy Association (AOTA). 1986)

En Terapia QOcupacional existe: Un paradigma profesional propio, centrado en la ocupacion y en el
entorno unos modelos tedricos para la organizacién, andélisis, valoracion, interpretacion e
intervencién en la ccupacion y en el entorno fisico, social y cultural y unos rmarcos de referencia para
valorar e intervenir sobre las capacidades de la persona y/o actuar con las compensaciones (anéalisis
y modificacion de la actividad, adaptandola a las diferentes disfunciones de cada persona) y/o
adaptaciones del medio, en las diferentes etapas del proceso rehabilitador y de insercion en la
sociedad.

Asi, por ejemplo, el modelo tedrico de Ocupacién Humana de Gary Kielhoffner, define al ser humano
como un sistema abierto que se encuentra en constante interaccion con el entorno. El ambiente es
la situacion fisica, social y cultural en la cual el sistema opera. De manera que el sistema representa
al hombre y la interaccion dei sistema con el ambiente es la Ocupacion Humana.

20



Son objeto de Terapia Ocupacional las personas en las que existe una disfuncién ocupacional, es
decir, un desajuste en la interaccion del ser humano con el ambiente.
Las areas de ocupacion
En Terapia Ocupacional se reconocen tres dreas de ocupacién: Automantenimiento o tareas de la
vida diaria (o autocuidado). (Es importante hacer notar que en este apartado se incluye la expresion
sexual y que algunos autores excluyen determinadas tareas domeésticas por considerarias
productivas).

Trabajo o actividades productivas remuneradas o0 no, que suponen una aportacién a la
sociedad.(Incluye, entre otras, la educacion, el cuidado de otros y la preparacién a la jubilacién)

Ocio, juego. Posiblemente derivado del principio ético de autonomia, ‘los Terapeutas
Ocupacionales tienden a hablar de una persona como "auténoma" cuando de hecho quieren decir
"capaz de llevar a cabo elecciones y control sobre su propia vida personal” y como persona
"independiente” cuando quieren decir "capaz de hacer lo que se requiere para mantener la salud y
Su autocuidado, sin necesidad de nadie que le ayude”. (DURANTE, Pilar. "Conceptos basicos de la
Terapia ocupacional”. En: Conceptos Fundamentales de la Terapia Ocupacional. Madrid: Médica
Panamericana, 2001. p 21)

PERSPECTIVA DE LA FAMILIA, DESDE Ei. MODELO SISTEMICO.

La familia es un sistema inmerso en un sistema social y sus origenes y pautas de relacién, estan
interrefacionados con los cambios de esa sociedad a la que pertenece.
La familia hasta la fecha es la encargada de suplir la satisfaccién de necesidades biolégicas y
afectivas de los individuos; responde por el desarrollo integral de sus miembros y por la insercion de
esltos en la cultura, la transmisién de valores para que se comporten como la sociedad espera de
ellos. De ahi que la pertenencia a una familia constituye la matriz de la identidad individual, de
donde aprende por lo que llamamos “el proceso de socializacion”, las pautas transaccionales que e
permitiran funcionar a lo largo de su existencia y evolucién individual.

La terapia familiar sistémica es un cuerpo de teorias y técnicas que estudian al individuo en su
contexto social; intenta modificar la organizacién de la familia, pues se parte de la idea de que
cuando se transforma la estructura de la familia, se modifican consecuentemente las posiciones de
sus miembros en ese grupo y como resultado se modifican las experiencias de cada individuo parte
del sisterma, pues se considera que el hombre no es un ser aislado, sinc que es un miembro activo y
reactivo de los grupos sociales.

La terapia Estructural de familia estudia al hombre en su contexto social y supone que la informacicn
actitudes y formas de percibir, son asimiladas por el individuo y lo llevan a actuar de una u otra
manera, en el contexto habitual; la familia es entonces un factor importante en este procesa. Es por
ello que este enfoque encara el procesc de FEEDBACK entre las circunstancias y las personas
implicadas, y recurre a técnicas que alteran el contexto inmediato, el cual, al ser modificado, lleva a
cambios en la experiencia de cada miembro.

La téctica fundamental de este enfoque consiste en modificar el presente EL AQUI Y AHORA y no
en explorar e interpretar el pasado EL ALLA Y ENTONCES, aungue no se niega que el pasado
influyé en la creacion de la organizacién y funcionamiento actual de ia famiiia, pero lo que interesa
es intervenir para cambiar el presente.

El terapeuta que presta el servicio de ayuda se asocia al sistema para transformarlo, pues se parte
del convencimiento de que: Al transformar la estructura familiar se permitira el cambio. [a familia o
sistema familiar regula, alimenta y socializa a sus miembros, de tal manera que, si se logra reparar o
modificar su funcionamiento, se lograra una mayor eficacia y el cambio logrado se mantendré, dada
la propiedad auto requladora que tiene la familia.

Para conocer una familia es preciso observar 3 aspectos fundamentales:

1. Su estructura de funcionamiento; Comec por ejemplo la forma de unién, su tamafo, el
ndamero de personas que incluye, el tipo de parentesco y algo de su historia y evolucién.

2. Su sistema relacional: O sea la forma como interaccionan el hombre y la mujer, los roles, Ia
comunicacion, los vinculos positives y negativos, el afecto, la cohesion de sus miembros.

3. Su momento evolutivo: Entiéndase el momento por el cual atraviesa la familia y que veremos
mas adelante en detalle, pues no es lo mismo una pareja sola, que una pareja con hijos, ni
mucho menos si ambos o uno de ellos aporté uno o varios hjjos a la relacion o ambos lo
hicieron conforméndose lo que hemos llamado la familia que puede decir * tus hijos, mis
hijos y los nuestros” sin descontar aqui las edades, las exigencias y los cambios de cada
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uno de los miembros, que suponen adaptaciones diversas en la forma particular de estar
juntos. Es asi como una relacion de dos o diada parental, pasa a ser una triada o grupo que
implica la reorganizacion dinémica de funcionamiento.

Lo anterior, exige aceptar y reconocer que no se puede mirar y evaluar a todas las familias con una
misma norma o patrén, pues existen tantos tipos de familias como estilos de convivencia se
encuentren y eso implica para nosotros tener una mirada més amplia y sobre todo una actitud no
Jjuzgadora de ninguna de las opciones que se presenten a nuestras Personas Mayores. Es asi, como
la atencién a las Personas Mayores, requiere de la puesta en marcha de un programa que considere
la perspectiva de derecho y la sistémica, en busqueda de la atencion integral y mejoramiento de la
calidad de vida de los mismos; la finalidad es dar a la Persona Mayor lo que necesita, y si lo mejor
es el reintegro familiar, es lo que se debe garantizar o si por el contrario es su permanencia en la
institucion, asi se debe contemplar.

Tomando en cuenta que la familia se considera un sistema, ésta no es una realidad aparte a uno o
mas sistemas de mayor tamafio, como lo pueden ser los contextos comunitarios, politicos, sociales,
religiosos, etc. Es por esto que los terapeutas de sistemas familiares se encargan también de
comprender los sistemas que rodean y que contienen a la familia, siendo ésta una de las razones
por la cual este enfoque es muy Util para la Proteccién Social y por ende para los programas de
atencion de la Beneficencia de Cundinamarca.

De esta manera el paradigma de la terapia familiar sistémica postula que ni las personas ni sus
problemas existen en un vacio, sino que ambos estan intimamente ligados a sistemas més amplics,
de los cuales el principal es la familia.

Es importante resaltar que la denominacion terap:a familiar sistemica incluye el concepfo de
“sistena”, el cual hace referencia a un conjunto organizado e interdependiente de unidades que se
mantienen en interaccion. Es decir, es un conjunto de elementos interrelacionados con capac:dad de
gfecucién, en especial en su adaptacion al ambiente.

Es importante resaltar dos cosas; por un lado, un sistema se trata de una célula Gnica, de un cuerpo
o un grupo familiar, siempre vivo que como tal exisfe en un estado de continuo intercambio con el
ambiente. Esta actividad de intercambio es el contexto dentro del cual la vida se organiza, se
desarrolla, cambia y muere. En el caso de las familias, el contexto de intercambio incluye su clase
sacial, su etnicidad y la cuitura en la cual estén inmerses, entre otros. En segundo lugar, la frecuente
referencia a las partes de un sistema y a su entrelazamiento significa que todo sistema se compone
de subsistemas o subunidades que por su parte son tanto subordinados como constructores de las
reglas y rutinas que constituyen al fodo organizado. Estas subunidades mantienen entre si una
relacion dinamica y estan organizadas en torno de la gjecucion de funciones que son cruciales para
la supervivencia del sistema total.

Asi las cosas, un sistema familiar se compone de un conjunto de personas, relacionadas entre si,
gue forman una unidad diferente al medio externo. Como consecuencia, se precisa dentro de la
terapia familiar con orientacién sistémica, tener en cuenta el funcionamiento familiar de conjunto y no
sélo el del beneficiario, al que comunmente, se considera “portador” de un sintoma, que Unicamente
se entiende dentro de su contexfo. El origen de la sintomatologia suele situarse entonces en las
dificultades y crisis a las que se ven sometidos los grupos familiares en su devenir vital.

De esta manera, la Beneficencia de Cundinamarca ha implementado a sus programas de atencion
integral la terapia familiar desde el modeio sistémico, porque considera que ésta es miucho mas que
el descubrimiento de un método nuevo y de una unidad social de tratamiento ampliada; este
enfoque es producto de una nueva manera de conceptualizar la naturaleza de la mente y los
factores determinantes de la conducta, en donde el individuo es visto como una parte de un conjunto
mayor mas que como todo en si mismo.

Asi, pues, una terapia familiar sistémica se puede describir como la creacién de un contexto en el
que un sistema familiar se vea capacitado para calibrar como cambia a fin de permanecer estable.
Este cambio requiere que tanto fos terapeutas que hacen parte de los distintos centros de proteccion
se enfrente eficazmente a los procesos de cambio y estabilidad, ademas de ayudar al sistema
familiar a encontrar algo nuevo significativo dentro de todo el proceso.

Lo anterior nos exige aceptar y reconocér que no podemos mirar y evaluar a todas las famijlias con
una misma norma o patrén, pues existen tantos tipos de familias como estilos de convivencia se
encuentren y eso implica para nosotros tener una mirada mas amplia y sobre todo una actitud no
juzgadora de ninguna de las opciones que nos presenten nuestros beneficiarios.
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DIMENSIONES PARA VALORACION DE PERSONAS MAYORES.

Valorar a la Persona Mayor requiere por parte de quien lo examina, el desarrollo de competencias y
habilidades que le conduzcan a la deteccién entre otras cosas de signos clinicos que le permitan
sospechar la aparicion de procesos patolégicos o simplemente cambios relacionados con la edad.
De igual manera cobran importancia los elementos del contexto social y cuitural en que transcurre la
cotidianidad del individuo que se constituyen en factores determinantes del pronéstico de su salud
en el largo plazo. Existe una amplia gama de instrumentos para valorar a la Persona Mayor, sin
embargo, guardan similitud en algunos aspectos como: facilidad de aplicacién y posibilidades de
medicién objetiva de sus variables. Ramos (2012).

En cuanto a la dimension bioldgica o valoracion funcional: es el proceso dirigido a recoger
informacién sobre la capacidad de la persona mayor para realizar su actividad habitual y mantener
su independencia en el medio en que se encuentra. Se pueden determinar el riesgo o el grado de
funcionalidad y de dependencia de las personas mayores, los riesgos nutricionales, riesgos de
caldas, marcha y equilibrio (Test de delta, determine, barthel, tinnefti marcha y equilibrio, levantate y
anda entre otros). Los profesionales que pueden aplicar estos instrumentos son:

1.Test de delta: Enfermaremos profesionales y/o auxiliares o profesional con especializacién en
gerontologia

2.Determine: Nutricionista, gerontologo o profesional con especializaciéon en gerontologia, segiin
aplicabilidad determinada por el Profesional del area.

3.Tinnetti marcha y equilibrio. Terapeutas ffsicos, gerontologos, o profesional con especializacién en
gerontologia

4.Barthel: Terapeutas fisicos, Terapeutas ocupacionales, gerontélogos © profesional con
especializacion en gerontologia -

Para el caso que nos ocupa, en los C.B.A. dependientes de la Beneficencia de Cundinamarca, se
darg aplicacion a la ESCALA DE DOWNTON, ya gue esta escala identifica los factores de riesgo
gue presenta cada Persona Mayor.

De igual manera, se aplicara el TEST TINNETTI, dando asi cubrimiento a todo lo relacionado con el
riesgo de caidas en las Personas Mayores.

ESCALA BRADEN

Se sugiere la aplicacion por parte de Enfermero(a) profesional la ESCALA DE BRADEN esta escala
muestra el deterioro de la integridad cutanea por la presencia de factores de riesgo para el
desarrollo de las ulceras por presion.

Se propone esta escala a fin de establecer el proceso institucional en cambios de posicion y uso de
algunas ayudas técnicas.

Segun ia Organizacion Mundial de la salud (1982), los factores ambientales fisicos, psicologicos,
sociales y culturales, son determinantes de la capacidad funcional, del goce de un buen estado de
salud o, a la Inversa de la discapacidad y de enfermedad.

Determinar el grado de dependencia es reconccer el derecho a las prestaciones del Sistema de
servicios en salud que mejoren y se necesiten para este tipo de poblacion. No se sabe exactamente
cuéles son las necesidades el tipc de ayudas o asistencia importante para poder realizar las
actividades de la vida diaria de las personas mayores implicadas, de manera sistematizada que
Justifique la cantidad de profesionales, enfermeros, cuidadores entre otros dentro de los Centros de
Proteccion Social. Se debe conocer estadisticas de grados de dependencia para respaldar las
politicas publicas y los planes, programas y proyectos que propendan por un envejecimiento activo.
La dependencia dependeréa principalmente de la evaluacién de ciertas actividades en las cuales se
necesita ayuda de otra persona, asi como de la intensidad de extra ayuda, considerando su
interaccion con el contexto ambiental y personal, como también con la deficiencia. Gonzélez y cols.
Estudio Nacional de la  Dependencia en las  Personas  Mayores  Fuete:
hitp./www senama.clffilesapp/Estudio dependencia.pdf ). Es por esto que en la medida que se
quiera lograr una mayor sensibilidad y/o especificidad en la valoracion del fenomeno de la
dependencia, se deberan diferenciar y medir los tres componentes: deficiencia, actividades y ayuda.
La dependencia funcional trae consigo implicaciones que pueden ocurrir tanto en &l plano individual,
como en el del hogar y el colectivo. A nivel individual ocasiona disminucién de la autcestima y del
bienestar auto-percibido y puede generar maltrato, abandono y marginacion.
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En la dimensién psicolégica: Se puede determinar el riesgo o el grado de funcionalidad cognoscitiva
intacta, leve, moderada y severa, depresion de las personas mayores. (Moca Montreal Cognitive
Assessment, Yesavage, Pfeiffer, minimental state examination). Los profesionales que pueden
aplicar estos instrumentos son: psicélogos, gerontblogos y profesionales con especializacion en
gerontologia.

El profesional en el drea de Psicologia, determinara la aplicacion de los test Moca o Minimental, de
acuerdo a la funcionalidad y necesidad de la poblacion que se protege en cada C.B.A.

En la dimensién social: Determina la funcionalidad o el riesgo de redes sociales y/o familiares.
(Escala de riesgo social de Duke, Apgar familiar, familiograma). Profesionales que pueden aplicar
estas escalas trabajadoras sociales y/o gerontdlogos, o profesionales con especializacion en
gerontologia. Estas escalas se aplicarén previo anélisis del equipo profesional sobre su pertinencia
0 no.

El profesional del drea debe determinar la conveniencia en la aplicacion de los test, de comin
acuerdo con la supervisién técnica de la Institucion, una vez se analice la pertinencia.

En la dimensién ecolbgica: determina riesgos de caidas: Levantate y anda y enlrevistas semi abierta
para evidenciar como se siente la Persona Mayor con su habitacion evaluando, luz, frio, humedad,
olores, compafieros de habitacion, barreras arquitectonicas, barras de agarre efc.) Los profesionales
que aplican estos instrumentos son: terapeutas fisicos y gerontélogos.

Se dara aplicacién al TEST TINNETT] Y ESCALA DOWNTON.

En la dimension espiritual: Determina riesgos o fortalecimiento espiritual en pacientes con
enfermedades cronicas, la Escala de Perspectliva Espiritual PAMELA REED. Profesionales que
aplican este instrumento los gerontélogos o enfermeros profesionales o profesionales con
especializacion en gerontologia. '

En la dimensién integral y de percepcién de calidad de vida: Escala Moral de Philadelphia determina
riesgos en términos de calidad de vida. Profesionales en gerontologia o profesionales con
especializacién en gerontologia.

FEscala de Burnout ESCALA CENVE- MASLACH se aplica a cuidadores y talento humano que
trabaja con y para personas mayores: determina riesgo de sindrome de desgaste. Los profesionales
que pueden aplicar esta escala son los gerontélogos o los psictlogos.

Escala de MOH modelo de ocupacion humana (Kielhofner) o listas de actividades que frata de
identificar los aspectos interrelacionados de los cuales emerge y a partir de los que se mantiene la
ocupacion humana. Este modelo considera a los seres humanos como sistemas abiertos y
dindmicos, que analizan los estimulos procedentes del entorno (fisicos, sociales y culturales),
elaboran la informacién recibida y a partir de ello organizan su conducta ocupacional. Los
profesionales que lo aplican con los terapeutas ocupacionales gerontologos.

NOTA: Estos test seran aplicados teniendo en cuenta el peifil y las caracteristicas de la Poblacién
Mayor del C.B.A. Siempre justificando la pertinencia o no por parte del equipo profesional, de comun
acuerdo con la supervision técnica del Convenio.

VENTAJAS DE VALORAR DE MANERA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES:

> Identificar y evaluar en forma conjunta no solo los problemas habituales de la esfera
biomédica, sino también los aspectos de salud integrales.

» identificaria las caracteristicas multidimensionales de las personas mayores

¥ Creacién del plan institucional

» Disefio de los programas institucionales desde la necesidad real y sentida de la poblacién
mayor.

» Identificar con anterioridad enfermedades agudas o crénicas reagudizadas (conocidas o no).

» Identificar factores de riesgo en cuanto a abusos (eslilos de vida, factores sociales y

econémicos).

Identificar factores de riesgo en cuanto a desuso (mactiwdad inmovilidad, déficit nutricional)
Mayor precision diagnostica.

Reduccién de la mortalidad.

Mejoria del estado funcional.

Utilizacién correcta de los recursos.

Disminucion de la institucionalizacion.

Disminucién de la estadia hospitalaria.

Organiza acciones de atencion integral para personas mayores

VVVYVVVY
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> Garantiza el trabajo mancomunadoe del equipo interdisciplinario

» Se identifican con antelacion la remisién a médicos especialistas

> Promover el envejecimiento activo

» Promover y asegurar la calidad de vida de las personas mayores, mediante la satisfaccion

integral de sus necesidades, su participacion activa y la promocién de sus derechos, a través de
respuestas de la valoracion integral y articulada con equipo interdisciplinaria.

» La valoracion de las personas mayores es un proceso que supone la elaboracién de unos
Jjuicias objetivos, cientificos, contrastables e interdisciplinarios.
» Los instrumentos de valoracién deben ser aplicados por profesionales cualificados y

generalmente entrenados en su utilizacion e interpretacion.
CUIDADOS DE ENFERMERIA

En 1974 ia reunion del Comité de Expertos en Enfermeria de la O.M.S. formularon ia siguiente
Declaracion:

“Los servicios de enfermeria orientados a la salud de la farnilia se basan en la Concepcion de ésta
como unidad y tienen por objeto atender las necesidades y Preocupaciones de la familia en materia
de salud, animéndola a utilizar sus propios Recursos, humanos y materiales, y sefialando la manera
optima de utilizar los servicios de Salud disponible”.

El requerimiento de prestar una atencion de ayuda, apoyo, asesoramiento y ensefianza en el niicleo
familiar, no s6lo a los miembros que requieran unos cuidados directos, sino también a los que
asumen esos cuidados.

» CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LAS PERSONAS MAYORES A ATENDER

CENTRO BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR ARBELAEZ
(Municipio de Arbeldez — Cundinamarca)
El Centro Bienestar de la Persona Mayor de Arbeldez a través de su modelo de atencién brinda
Proteccion Sccial integral a 270 Personas Mayores con o sin diagnéstico de Discapacidad Mental,
de ambos sexos, ubicados en los niveles 1 y 2 del Sisbén, procedentes del Departamento de
Cundinamarca y de otras regiones del pais, con edad entre 60 y 100 afios.

CENTRO BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR BELMIRA
(Municipio de Fusagasugd- Cundinamarca)
El Centro Bienestar de la Persona Mayor de Belmira a fravés de su modelo de atencién brinda
Proteccion Social integral a 100 Personas Mayores de ambos sexos, ubicados en los niveles 1y 2
del Sisbén, procedentes del Departamento de Cundinamarca y de otras regiones del pais, con edad
entre 60 y 100 anos.

CENTRO BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR SAN JOSE
’ (Municipio de Facatativd — Cundinamarca)
El Centro Bienestar de la Persona Mayor de San José a través de su modelo de atencién brinda
Proteccion Social integral a 80 Personas Mayores de ambos sexos, ubicados en los niveles 1y 2 del
Sisbén, procedentes del Departamento de Cundinamarca y de otras regiones del pafs, con edad
entre 60 y 100 afios.

CENTRO BIENESTAR DE LA PERSONA MAYCOR SAN PEDRO CLAVER
(Bogotd D.C.)
El Centro Bienestar de la Persona Mayor de San Pedro Claver a través de su modelo de atencion
brinda Proteccién Social integral a 220 Personas Mayores de ambos sexos; ubicados en los niveles
1 y 2 del Sisbén, procedentes del Departamento de Cundinamarca y de ofras regiones del pais, con
edad entre 60 y 100 afios. ’

CENTRO BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR VILLETA
(Municipio de Villeta — Cundinamarca)
El Centro Bienestar de la Persona Mayor de Villeta a través de su modelo de atencion bnnda
Proteccion Social integral a 80 Personas Mayores de ambos sexos, ubicados en Ios niveles 1y 2 del
Sisbén, procedentes del Departamento de Cundinamarca y de otras regiones del pais, con edad
entre 60 y 100 afios.

e CONCEPTUALIZACION DEL SERVICIO

El modelo de atencion que se desarrolla en estas instituciones, se enmarca dentro de un plan de
atencion integral que orienta sus acciones desde una perspectiva de Derechos, dirigido a garantizar
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directamente el reconocimiento de sus necesidades fundamentales para su pleno ejercicio; teniendo
en cuenfa que las cinco principales demandas de las Personas Mayores en Colombia, son
abandono, desproteccién estatal, falta de atencion en salud, no existencia de centros de proteccion
y maltrato familiar; resaltando, que la mitad de las denuncias a instituciones que velan por los
derechos humanos en el Pais, son el abandono y maltrato, lo cual se traduce en negligencia.

De esta forma, el bienestar de quienes viven en instituciones de proteccion, debe implicar atencion
no sélo a la supervivencia en condiciones de respeto y dignidad, sino atencion a la cultura, la
creatividad y la interaccién social positiva, al respeto por la privacidad y la autodeterminacion.
El procesa de atencion en la Beneficencia de Cundinamarca se desarrolla a través de las siguientes
fases:

a. Fase de Vinculacion

b. Fase de Ingreso

c. Fase de Permanencia

d. Fase de egreso

a. Fase de Vinculacién: corresponde al proceso administrativo que se surfe para acceder a los
servicios de atencién integral en cualquiera de los centros de Proteccién Social de la Beneficencia,
dirigidos al restablecimiento de derechos de las personas con discapacidad mental en condiciones
de amenaza o vulneracién de derechos por exposicion a violencia fisica, psicolégica, sexual,
negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, ambiental, abandono y
desplazamiento forzado,. :

Tiene por objetivo explorar e identificar los incidentes violentos que originaron la situacion de
vuineracion de derechos, los efectos emocionales, familiares y sociales derivados de la exposicion a
los mismos y el estado socioeconémico actual de ia familia para determinar la necesidad o no, de
una institucionalizacion transitoria como opcion efectiva y pertinente para el restablecimiento de sus
derechos y la disposicion de la familia o su referente social responsable a participar en el proceso.

El tramite administrativo para acceder al servicio esta regulado por la Resolucion 032 de 2011 y/o
aquellos actos administrativos que establezcan los procedimientos de ingreso y permanencia en los
programas de la Beneficencia de Cundinamarca.

Para la vinculacion de las personas mayores, la Beneficencia de Cundinamarca considerara
primordialmente la situacién de vuinerabilidad reportada por la autoridad competente y en caso de
discapacidad mental, el inicio de los tramites exigidos por la Ley.

Una vez se halla surtido la fase de vinculacion en la que se aprueba el ingreso de fa Persona Mayor,
se da curso a la aplicacién del proceso de atencioén en el centro de Profeccion Social en el que se
han estipulado actividades especificas por cada componente de atencion, a saber: personal, familiar
y comunitario, para ser desarrolladas en las fases de ingreso, intervencion y egreso. '

b. Fase de Ingreso: Esta fase se da con la llegada de la Persona Mayor al centro de proteccion, y el
objetivo es generar a la Persona Mayor, Familia y/o Referente Social el reconocimiento del
programa y la motivacion del mismo. El ingreso constara de los siguientes pasos:

1. Adaptacién y Ajuste: Se debe formular un proceso de adaptacion y ajuste al contexto
institucional, a las normas y reglas propias del Centro de Proteccion, en el marco de un
escenario amable y agradable que genere seguridad, tranquilidad y sentido de pertenencia a
la poblacion que inicia su proceso de atencion.

2. Valoracién Diagnéstica: Los procesos de valoracion deberan estar sustentados en las
dimensiones de: habilidades intelectuales, de conducta adaptativa (conceptual, social y
préctica), de participacion, de interaccion y roles sociales, de salud (fisica y mental) y de
contexto (ambientes y cultura). Este proceso de valoracion se debe llevar a cabo a través de
un registro valorativo descriptivo a partir de la observacion de las condiciones y
caracteristicas de cada persona, que permita el planteamiento de las actividades a realizar
para el mantenimiento de sus competencias y de alli su Plan de Atencion Integral. Una vez
efectuado el proceso de valoracion se debera realizar el estudio de caso que permitira la
formulacion del Plan de Atencién Integral individual. Ei resultado del estudio de caso debe
darse a conocer a los referentes familiares o sociales cuando existan, con el propdsito de
recibir la retroalimentacién respectiva y hacer los ajustes pertinentes.

3. Elaboracién de Estudio de Caso: Con base en los resultados de ia evaluacion, dentro
del tercer mes al dia de ingreso de la persona al Centro de Proteccion se debe realizar el
ESTUDIO DE CASO en el que se elabora el andlisis por componente, Ios sistemas de apoyo
a implementar que respondan a sus condiciones particulares y especificas y la proyeccion
de las actividades a desarrollar en cada uno de estos, con el fin de garantizar la integralidad
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del plan de accién a seguir durante la permanencia de la Persona Mayor.

4. Formulacioén del Plan de Atencién Integral: La formulacién del Plan de Atencién
Integral debe realizarse para toda la poblacion y debe responder a las necesidades,
caracteristicas y expectativas de cada persona y de sus familias o referentes sociales
cuando existen, definiendo de manera secuencial cada una de [as actividades a desarrollar
para el trabajo de los componentes de desarrolio humano, y el componente familiar.

En la fase de ingreso el equipo profesional del Centro debera recopilar la informacién suficiente de
los familiares o responsable del Beneficiario, y brindar la informacion acerca de los talleres y
capacitaciones que se realizaran de manera trimestral en temas relacionados con.

Manejo en casa del Beneficiario

Desarrollo de habilidades para el cuidado bdsico de higiene personal (bafio, vestido)
Cuidados en la alimentacién

Proceso de sacializacién con la comunidad

Manejo y cuidados en la administracidon de medicamentos segiin necesidad.

Redes de apoyo

Lavado de Manos

En cuanto a los Beneficiarios que no tienen familiar o responsable las actividades generadas de las
capacitaciones se realizaran entre el personal de enfermeria y los Beneficiarios.

¢. Fase de Permanencia: Se ejecutaran las actividades formuladas en el Plan de Atencién integral
fas cuales deben propender por el desarrollo o mantenimiento de las competencias
emocionales, adaptativas y ocupacionales que favorezcan el desarrollo integral de las Personas
Mayores. En este sentido se debe buscar fortalecer las oportunidades de Educacion y Desarrollo
de las potencialidades, conocimiento de habilidades tanto ocupacionales como sociales,
teniendo en cuenta sus intereses para influir sobre el mantenimiento 0 mejora de su desempefio
ocupacional y social. Se orienta ademés a la familia, referente y Persona Mayor sobre la
utilizacion de los servicios y recursos segtn el caso, asf como las redes de apoyo.

d. Fase de Egreso: Se presenta por diferentes causas:. Fallecimiento de la Persona Mayor, su
reintegro familiar o social, renuncia al programa de proteccion y un posible traslado. Cuando el
egreso no es por fallecimiento, el egresoc debe ser un proceso concertado con la Persona Mayor y su
referente familiar o social y debe estar soportado bajo el criterio de finalizacién del proceso de
atencion, en relacion con el Plan de Atencién Integral en los diferentes componentes de atencion.
Debe programarse el plan de desinstitucionalizacion, el cual se soporta en la técnica de
aproximaciones sucesivas, con el propdsito de acompafiar tanto a la persona, como a su familia, en
el momento real del egreso. De todo el proceso se requiere el registro y la firma de los participantes,
dado que se constituye en instrumento de caracter legal. Para realizar el egreso de la poblacion se
debe realizar el estudio de caso de egreso que permita evidenciar el analisis evaluativo del
desempefio y adquisicion de habilidades durante el proceso, indicando si la persona alcanzé los
objetivos propuestos en el Plan de Alencion Integral y que cuenta con las condiciones y las
garantias para egresar del servicio y para mantenerse fuera del ambito institucional. Este estudio de
caso debe proyectarse en el momento en el que se conceptie que la Persona Mayor, su familia o
referente social, han superado las condiciones de vulnerabilidad — ha mejorado su condicién fisica,
ha construido una red social durante el proceso de atencién, cuenta con un referente familiar o
social que puede hacerse corresponsable de su proceso, o ia persona es independiente y autonomo
en la toma de decisiones frente a su proyecto de vida, entre otras;, han cumplido con los objetivos
propuestos en el Plan de Atencidn Integral y podran iniciar de manera programaética su proceso de
egreso, de acuerdo a las condiciones y a los recursos locales para la inclusién. El tiempo minimo de
proyeccién para la desinstitucionalizacion es de tres meses, sin embargo, si la persona desea
egresar antes de este periodo o se presentan circunstancias que ameritan que su egreso sea
inmediato, se puede adelantar este procesc y debe ser informado al equipo de apoyo a la
supervision.

En Ia tercera parte del Plan de atencion integral se evaluarén las estrategias y dicha evaluacion
debera responder al egreso del Beneficiario del centro

PLAN DE ATENCION INTEGRAL INDIVIDUAL ~ PAIIN -
Cada é&rea profesional, debera enmarcarse dentro del formato PAIIN, realizar evaluacién diagnostica

dentro de los cinco dias siguientes al ingreso de la Persona Mayor, para conoccer su estado real y
ubicarlo en el programa acorde a sus necesidades, en caso de no conocer la poblacién beneficiaria;
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se deberd realizar como minimo evolucién trimestral a cada uno de los Beneficiarios, es de aclarar,
que todas las intervenciones individuales deberan reposar en la respectiva Historia Clinica.

El ACTA DE INGRESO se realiza inmediatamente se produzca el ingreso de la Persona Mayor al
C.B.A

Al mes del Ingreso de la PERSONA MAYOR al Centro de Bienestar del Anciano se realizara el Plan
de Atencioén Integral Individual PAIIN; en su primera parte ESTUDIO DE CASO, en donde se
plantearén los conceptos profesionales resumiendo la valoracion de cada una de las édreas; las
valoraciones de cada profesional, se realizan maximo 05 dfas después del ingreso de la Persona
Mayor a la institucién. Dichas Valoraciones se actualizaran minimo una vez (1) al afo, o se
realizaré una evolucién anual detallada de cada una de las areas, en la que se registre el
estado actual del Usuario, segin lo se facilite en el manejo de Ila Historia Clinica
Sistematizada. Esto se definira por acta.

Por lo tanto, este Estudio de Caso esta definido como CONQOCIENDO.

Asi mismo en este primer mes, se debera realizar la segunda fase PLANEANDO, en esta fase se
retine el equipo interdisciplinario para planear las estrategias conjuntas de intervencion. Asi mismo,
se analiza su proceso de adaptacion a la institucién en caso contrario definir su reintegro al medio
familiar.

Si el equipo decide que continta su proceso de institucionalizacion a los CUATRO MESES (DE
INGRESQO DEL BENEFICIARIOQ) se realizara la tercera fase MONITOREANDOQ, esto se realiza con
el fin de analizar si las estrategias planteadas estén dando resultado, analizando su proceso de
permanencia.

Si las estrategias planteadas no han dado los resultados esperados, se debera planear nuevas
estrategias y se deberéd MONITOREAR a los TRES MESES.

Es importante involucrar en este proceso a la familia no solo para que conozca la intervencion del
equipo profesional sino para que participe en la elaboracion de estrategias conjuntas para el
mejoramiento de la calidad de vida y la garantia de los derechos. EL SEGUIMIENTO DE LOS
PAIIN ESTARA A CARGO DE LA COORDINACION DEL C.B.A.

ETAPAS DE PAIIN TIEMPO ACCION A SEGUIR

Conociendo 5 primeros dias de Ingreso de | Estudio de Caso
la Persona

Planeando Méximo primer mes de Ingreso | Estrategias de Intervencion
de la Persona

Monitoreando Trimestral a partir de la fecha | Estudio de caso si las
de elaboracion del PAIIN estrategias NO han dado los

resultados esperados.

En el evento de que un mismo operador administre mas de dos Centros de Proteccion de Bienestar
de Persona Mayor, la Beneficencia de Cundinamarca permitird los “Traslados Temporales de
Personas Mayores”, con visto buenc de la Supervision Técnica, anterior a su trasiado temporal. Lo
anterior, con el propésito de facilitar manejo y adaptacion de Beneficiarios a los centros de
proteccion, sin gue esto vulnere los derechos de los mismos. Dando cumpliendo al protocolo de
traslado temporal, es decir solicitud, estudio de caso, historia clinica actualizada, Medicamentos para
el tiempo de traslado, Inventario de pertenencias.

HISTORIAS CLINICAS.

El archivo y manejo de las Historias Clinicas debera cumplir con los lineamientos de acceso,
seguridad, conservacion y conformacién de comités establecidos por la Resolucion 839 de 2017,
resolucion 2003 del 2014 y demas normas vigentes, asi como los lineamientos que emita la
Secretaria General de la Beneficencia de Cundinamarca para el manejo de las mismas atendiendo a
la normatividad vigente. No obstante, es importante tener en cuenta los siguientes requerimientos:

1. La Historia Clinica es (nica e individual.
2. Las historias se encontraran disponibles en el centro donde se atiende al Beneficiario y existira
un protocolo institucional para el manejo de las mismas bajo los parametros normativos citados.
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3. Se contara con un protocolo y/o manual institucional de manejo de la historia integral bajo los
paréametros normativos citados el cual definiré la organizacién en orden cronolégico, lo més
antiguo en la parte superior y lo mas reciente en la parte inferior por dreas de atencién, foliacion,
depuracién, almacenamiento etc.

4. Estaran resguardadas para garantizar el manejo restringido solo a las personas autorizadas.

5. Se marcarén con el sistema de codificacion que utilice la Beneficencia de Cundinamarca

6. Las carpetas externamente deben utilizar el rétulo de la Beneficencia de Cundinamarca que
contiene: nombre del Beneficiario, identificacién, codigo, serie, subserie, detaile, siguiendo los
lineamientos de la Secretaria General de la Entidad

7. Todas las historias contaran con un consentimiento informado establecido por la Beneficencia de
Cundinamarca para los procedimientos que se requieran para el tratamiento y recuperacién de la
salud.

8. Se contard con un comité de Historias Clinicas el cual tendré como funcién principal evaluar la
calidad de los registros asistenciales de todas las areas.

9. Se contara con un instrumento que permita evaluar la calidad y adherencia de los registros
asistenciales.

10. Se contara con indicadores de sequimiento a la calidad de los registros asistenciales.

11. Debera contener todos los registros y soportes, de acuerdo con la fase de atencién en que se

encuentra la Persona Mayor.

La custodia de las Historias Clinicas es de la mayor responsabilidad para el proponente y
respondera ante la autoridad legal por su perdida, dafio o manejo irregular. Igualmente debe
responder por la organizacion, seguridad, custodia, conservacién y el debido manejo de registros
propios del Contrato y documentos contentivos de planes, programas o proyectos institucionales, de
conformidad con la normatividad vigente de archivo, aplicando dicha norma a las tablas de retencion
documental. :

Se debera implementar la bitacora para el registro de entrada y salida de la historia clinica; a fin de
cumplir con la normatividad en cuanto a custodia y guarda de la misma.

El capitulo del componente de Salud, incluye el seguimiento total del area, valoraciones médicas,
notas de enfermeria, control de signos y otros.

Los procesos frabajados en equipG se deben consignar de manera simultanea a la ejecucion,
registrar la intervencién con los soportes técnicos. Estos se deben enltregar en las fechas
establecidas o requeridas y deberan cumplir con las especificaciones de cada informe, acorde a las
necesidades de las personas y a sus familias.

El Asociado debe dar cumplimiento a los lineamientos y directrices en el tema de Gestion
Documental, que imparta la Beneficencia De Cundinamarca.

Asi mismo, las Historias Clinicas, los documentos relacionados con los planes, programas o
proyectos deberan organizarse y conservarse de conformidad con la normatividad vigente de
archivo, aplicando dicha norma a las tablas de retencion documental.

NOTA: UNA VEZ EN EL CENTRO SE INSTALE EL PROGRAMA DE HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA TODOS LOS REGISTROS SE MANEJARAN CONSIDERANDO LOS
PARAMETROS EXPUESTOS E INSTALADOS EN EL SISTEMA AUTOMATIZADO. TODO
CAMBIO QUE SE GENERE POR EL PROGRAMA DEBERA CONTEMPLARSE EN EL MANUAL
DE HISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA.

COMPONENTES DE ATENCION INTEGRAL REQUERIDA:
COMPONENTE DE DESARROLLO HUMANO

Se hace énfasis en el desarrolio de las competencias de cada persona, buscando el maximo nivel en
su funcionalidad e independencia, de tal manera que sean lUtiles para proveer su autonomia
personal y social. Se deberan explorar las necesidades, habilidades, destrezas y expectativas de la
persona, a través de actividades en las que se considere su condicién de discapacidad, capacidad
de relaciones interpersonales y el proceso de ensefianza- aprendizaje.

Lo anterior, garantizando el derecho del desarrollo humano, para lograr un fortalecimiento individual
y equilibrio emocional que mejore sus habilidades adaptativas.

Para el componente del desarrollo humano, se tendrén en cuenta: Desarrolio Personal y Desarrollo
de Habilidades Adaptativas.

DESARROLLC PERSONAL: Este concepto involucra aspecfos del ser humano como el
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pensamiento, el compartamiento, emocién y autonomia, entre otros. Para este se deben realizar

. procesos de informacién, formacion e intervencion, orientados al desarrollo de su rol dentro de la

familia y la comunidad. Sumado a lo anterior, se debe buscar un clima favorable al interior de la

institucion, donde los Beneficiarios se sientan en su propio ambiente, manteniendo los niveles de
motivacién, y por ende unas adecuadas relaciones interpersonales, una sana convivencia y Su
deseo de participacién en las diferentes actividades.

DESARROLLO DE HABILIDADES ADAPTATIVAS: Esta comprende el desarrollo de habilidades

necesarias para responder a los cambios en la vida y las demandas del ambiente, entre las cuales

se encuentran:

OHabilidades conceptuales (comunicacion, manejo de dinero, lecto-escritura, entre otras)

[Habilidades sociales (auto estima, aceptacion de normas, responsabilidad)

OHabilidades préacticas (actividades de la vida diaria)lHabilidades instrumentales (tareas

domésticas)

Para el desarrollo de este componente, se tienen en cuenta 3 etapas:

-ETAPA DE INGRESO: Esta etapa tiene como finalidad, la de determinar el perfil del Beneficiario
nuevo a través de un proceso de adaptacién en un ambiente amable, en donde se busca la
adaptacién del Beneficiario a su nuevo entorno. Se procedera a realizar una valoracion
diagnéstica por parte de todas las dreas profesionales de la institucion, para luego formular el
Plan de Atencién Integral por Beneficiario que incluya fa familia y/o acudiente.

-ETAPA DE PERMANENCIA: Se desarrollan todas las habilidades y competencias para lograr la
implementacion del plan de atencion integral, teniendo como fundamentos las valoraciones de la
etapa de Ingreso. Se lleva a cabo los procesos de evolucion permanente minimo de manera
trimestral o segun resultados individuales. Se refuerza todo lo pertinente a habitos tanto
individuales como laborales, tendientes a una independencia fotal del Beneficiario.

-ETAPA DE EGRESQ: Corresponde al perfodo en el cual los adultos atendidos consolidan las metas
alcanzadas a lo largo de la fase de intervencién de acuerdo con sus problematicas y su edad y se
preparan para la desvinculacién del programa y su reintegro a la familia de origen, adoptiva o red
social que los contenga y ofrezca soporte. En esta fase se deben identificar los logros alcanzados
producto de la re- significaciéon del proyecto de vida y los logros alcanzados para la vinculacion
efectiva a las redes sociales.

Producto de esta fase se debe elaborar el informe integral de egreso, que consolida los resultados

alcanzados a través de la intervencion institucional, con respecto a las condiciones encontradas en

las valoraciones que dieron origen al Plan de intervencién individual y familiar

COMPONENTE FAMILIAR:

Se desarrolia a fin de encontrar recursos que fortalezcan las competencias familiares y para que la
familia se integre al plan de trabajo institucional. Este proceso debe ser desarrollado en tres lineas
de accion:

s Desarrollo personal de los miembros de la familia: En esta linea se deben conocer las fortalezas,
habilidades, la forma de concebir la vida, la capacidad de adaptacion a los cambios inherentes al
ciclo vital familiar, las estrategias y movilizacion de recursos para el afrontamiento de situaciones
y a su vez el conocimiento y aceptacion del diagnéstico del Beneficiario.

e Promocién de relaciones familiares democréticas: Teniendo en cuenta las condiciones culturales
y funcionamiento familiar, se pueden aportar diferentes formas de relacion y afecto dentro del
mismo nlicleo familiar obteniéndose la resolucion de conflictos, a través de una comunicacion
asertiva.

» Generacion de medio para la construccion de plan de vida familiar: Busca crear condiciones
para que las familias identifiquen sus recursos y reorganicen su proyecto de vida para que
puedan desarrollar las capacidades y potencialidades de sus integrantes y de la unidad familiar
y puedan realizar sus proyectos y planes de vida.

En este confexto, el Componente Familiar, aborda a la familia como un sistema que busca el

mejoramiento de la calidad de vida de cada uno de sus integrantes, reconociendo que el vincuio

entre sus miembros, es tan estrecho que cualquier cambio que ocurra en uno de ellos, provoca

modificaciones en los otros, y con frecuencia en toda la familia.

De igual manera, el analisis de los grupos familiares, desde una perspectiva sistémica, debe

contemplar:

1. Su estructura de funcionamiento: La forma de unién, su tamafo, el numero de personas que
incluye, el tipo de parentesco y su historia y evolucién.

2. Su sistema relacional: La forma cémo interactian los infegrantes, ios roles, la comunicacion, los
vinculos positivos y negativos, el afecto, la cohesién de sus miembros.

3. Su momento evolutivo: Las edades, las exigencias y los cambios de cada uno de los miembros,
que suponen adaptaciones diversas en la forma particular de estar juntos. Los momentos en la
familia tienen que ver con las etapas del ciclo vital (noviazgo, matrimonioc o unién, embarazo,

30



nacimiento del primer hijo, escolaridad de los hijos, pubertad y adolescencia dé los hijos, salida
de los hijos de la casa (nido vacio), retiro laboral Vejez, viudez y muerte).

En el marco de lo anterior y teniendo en cuenta que la institucionalizacién de una persona, debe ser
la dltima alternativa a contemplar, especialmente cuando existen referentes famijliares o sociales, el
proposito fundamental del Componente Familiar, es que la intervencién se dirija hacia la inclusion de
la Persona Mayor, por lo que es necesario promover la alternativa de la linea semj institucionalizada
y desarrollar estrategias que faciliten el transito, a través del Plan de Atencién Integral. Sin embargo,
en los casos en los que una vez agotadas fodas las acciones de atencion, se determine que la
familia se constituye en un factor de riesgo, més que de beneficio para la Persona Mayor, el Centro
de Proteccion es entonces el escenario de proteccion, socializacion, proveedor, en el que se debe
promover el sentido de pertenencia y a la vez de regulacion para la vida de cada persona.

En este orden de ideas, a partir del primer mes de ejecucion del Contrato y en forma periédica

mensual, se debera establecer una reunién con familia y/o acudiente del Beneficiario, para iniciar un

proceso de sensibilizacion, para que se involucren con los programas a ejecutar como sujetos de
derechos y deberes; buscando el empoderamiento respecto a sus obligaciones. :

En este componente se consideran tres etapas:

-ETAPA DE INGRESO: En esta etapa se identifica mediante un enfoque sistémico los lazos
biologicos, la tipologla de la familia, el ciclo vital familiar, los roles de la familia, la dinamica,
estructura familiar. Se debe dar acogida a las familias explicandoles sus derechos y deberes que
asumen en cada una de las etapas, asl, debe darse la valoracion a través de visita domiciliaria y
entrevista.

El proceso de valoracion de expectativas, necesidades y competencias de la familia, se realizara a

través de:

Visita Domiciliaria

Entrevista en la Institucion

Espacios conversacionales

Reunion donde se firmarén actas y compromisos de las familias en relacion con el proceso del

Beneficiario.

-ETAPA DE PERMANENCIA: Se utilizaran técnicas de intervencion Sistémica que permitan abordar
a la familia segun su estructura, funcionalidad y evolucion, desde aspectos de la historia y
dindmica familiar, situacion economica, ambiental, en busqueda de fortalecer los recursos
intrafamiliares, que conlleven al mejoramiento de las condiciones de vida.

ETAPA DE EGRESO: En caso de egreso voluntario, hace referencia a todas aquellas actividades
dirigidas a preparar a la Persona Mayor para la desvinculacion del Centro de Bienestar de fa
Persona Mayor a fin de alcanzar un adecuado reintegro a su enforno familiar y social, incluye
acciones tendientes a fortalecer sus redes sociales y familiares.

MODALIDAD DE ATENCION

Servicio de institucionalizacién, entendido como el servicio de proteccion y cuidados basicos de
caracter continuo, es decir, de domingo a domingo, procurando de acuerdo con el perfil
epidemiolégico de la poblacién, su red de apoyo social y familiar, de su estado de salud y
condiciones de restablecimiento de derechos, su reintegro socio familiar y laboral.

SERVICIOS PROFESIONALES:

Medicina

Terapia Fisica
Terapia Respiratoria
Terapia Ocupacional
Psiquiatria
Psicologia

Nutricion y Dietética
Trabajo Social
Educador Fisico
Enfermeria

Servicios basicos: Servicios encaminados a satisfacer las necesidades basicas de la Persona Mayor
institucionalizado. Alojamiento Alimentacién (cinco raciones diarias: desayuno, medias nueves,
almuerzo, onces y comida) Lavanderia y roperia Recreacion Apoyo Espiritual: Hace referencia al
estimulo de creencia y acercamiento a un ser Superior sin distingo de credo, que le brinda al
Beneficiario seguridad, sentido de proteccién y esperanza de vida. Servicio funerario para los
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Beneficiarios sin familia: Para lo cual, El Asociado podra tomar una Péliza Funeraria que cubra la
totalidad de gastos; para los Beneficiarios con vinculo familiar activo la familia correra con los gastos
funerarios y para los Beneficiarios por Convenio Interadministrativo, la Alcaldia asumira tales gastos.
Dotacién personal {vestuario y elementos de aseo) Transporte para trasiado a instituciones de salud
y salidas recreativas. '

» VALOR MENSUAL A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR MENSUAL
INSTITUCION NUMERO CUPOS POR CUPO TIEMPO
"UTILIZADO
C.B.A. ARBELAEZ 270 $1.288.991 321 DIAS
C.B.A. BELMIRA 100 $1.784.697 321 DIAS
C.B.A. SAN JOSE 80 $1.896.875 321 DIAS
C.B.A. SAN PEDRO 321 DIAS
CLAVER 220 $1.700.590
C.B.A. VILLETA 80 $2.017.286 321 DIAS

De la tarifa mensual se descontara lo correspondiente al valor de Descuento costo variable
por cada dia en que el cupo no fuera utilizado (Valor establecido en el Resumen Mensual de
Costo para cada Institucion).

» CONDICIONES PARA EL MANEJO DEL RECURSO HUMANO

El Asociado prestara la atencién de la poblacién a través del personal idéneo para la adecuada
gjecucion del Contrato. Asi mismo respondera por la no existencia del recurso humano.

El Asociado debera prestar ios servicios con calidad, entendiéndose dentro de las condiciones de
calidad, la oportunidad, suficiencia, integralidad, racionalidad logica — cientifica, garantizando el
respeto a la dignidad humana y a los derechos fundamentales de los Beneficiarios consagrados en
la Constitucién Politica de Colombia y en la normatividad vigente.

El Asociado deberé manifestar que se compromete y obliga a vincuiar en la ejecucion del Contrato,
el recurso humano minimo requerido con el perfil solicitado en el anexo técnico, para cada una de
las instituciones que resuite adjudicatario; por lo que, si un Conirafista resulta adjudicatario en varias
instituciones, cada institucion deberd contar con su recurso humano, con ubicacion especifica e
independiente, en el evento de que el anexo lo requiera tiempo completo.

El equipo profesional, auxiliar y de servicios generales requerido para la ejecucion del Contrato,
debera estar constituido por recurso humano con expetiencia acorde con el objeto del Conirato y lo
solicitado en el presente anexo técnico; al igual, que el personal profesional deberé contar con el
visto bueno de la Supervision del Contrato delegado por la Beneficencia de Cundinamarca, para su
contratacion.

Considerando las caracteristicas de la pobiacién, se requiere que el recurso humano cuente con la
calidad humana necesaria para brindar un buen frato a la poblacion. Ante alguna eventual ausencia
(superior a 5 dias) del Director, debera delegar sus funciones por escrito e informar directamente a
la supervision. ‘

La Beneficencia de Cundinamarca no tiene vinculo laboral con El Asociado ni con las personas que
él empleare en la ejecucion del Contrato, por tanto, no intervendra en los conflictos laborales, ni
respondera por los accidentes de trabajo, acciones y omisiones de los eventos derivados de la
contratacién interna que haga El Asociado.

El Asociado deberg cumplir con el Cédigo Sustantivo del Trabajo para todo lo relacionado con el
manejo del recurso humano y proveera lo necesario para facilitar fa identificacion de los frabajadores
dentro de la institucién (carné). Debera acogerse a la Normatividad vigente (resolucion 2346 art.
17 y resolucion 1016 de 1989) en lo que respecta a salud ocupacional. Debera pagar
oportunamente de acuerdo a la Ley los salarios del recurso humano que tenga o haya tenido en la
ejecucion del Contrato. Estos pagos se deberan realizar a través de una entidad Bancaria, de tal
forma que los soportes elecltrénicos sirvan como evidencia del respectivo pago.

El Asociado debera dar cumplimiento a la normatividad vigente, relacionada con los diferentes
comités como son COPASST, PGIRHS, GAGAS, PSB, PIGA, SIAC, HISTORIAS CLINICAS, entre
otros, asi como la entrega de dotacidon completa al total del personal asistencial desde la primera
semana del inicio del Convenijo.

El Asociado deberd instruir a todo el personal a su cargo sobre el objeto del Contrato y contenido del
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anexo técnico.

El Asociado debera tener a disposicién del supervisor desde la primera semana del Contrato los
siguientes documentos del personal disponible para la ejecucion del mismo.

Hoja de vida Fotocopia del diploma y acta de grado de Ila profesion. Certificaciones de
experiencia Jlaboral (si tiene experiencia), fotocopia de la cédula, pasado judicial,
antecedentes disciplinarios (procuraduria}, vinculacion laboral con El Asociado. Inscripcién
del Registro Profesional en la Secretaria de Salud de Cundinamarca y/o Distrito Capital.
Planilla de evaluacién del desempefio. Este documento se requiere diligenciado en la hoja de
vida después de efectuar el proceso evaluativo.

El Asociado debera entregar a cada trabajador copia del Contrato de vinculacién laboral.
CONDICIONES GENERALES DEL TALENTO HUMANO

El Asociado debe tener una politica y procedimientos de seleccion del talento humano que garantice
que este cumpla con las siguientes caracteristicas:

Equilibric emocional

Idoneidad profesional

Responsabilidad

Espiritu de servicio

Actitud positiva

Sensibilidad frente a la problematica

Capacidad de trabajo en Equipo e Iniciativa
Poseer buenas habilidades sociales

No poseer antecedentes penales, ni disciplinarios

Dadas las caracteristicas de la poblacién se requiere que el talento humano cuente con la calidad
humana necesaria para brindar un buen frato a la poblacién. En caso de cambio del personal
contratado se debe justificar oportunamente por escrito el cambio, al equipo de apoyo a la
supervision del Contrato y presentar la hoja de vida oportunamente de la persona que va a hacer el
reemplazo.

Igualmente, en atencion a las obligaciones consignadas en la Constitucion Politica de Colombia, en
el Articulo 3° del Cddigo Contenciosc Administrativo v la Convencién_sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, se indican los principios bajo los cuales deberéd actuar tode servidor y
servidora publica o personal que atienda a la poblacién con discapacidad, y para el presente servicio
se destacan los siguientes, en razén a su especial relacién con la calidad de la atencion a la
ciudadania con discapacidad, sus familias y sus cuidadoras y cuidadores:

«  Moralidad:

La moralidad abarca toda la gama del comportamiento que la sociedad espera de todas las
personas, y que no puede ser otro, que el de actuar con absoluto cuidado y honestidad con los y las
demas, como lo establece la Sentencia constitucional C-046 de 1994. La moralidad es la garantia de
que todos y todas fas servidoras y personal que atienda a este grupo poblacional actuaran como
quisieran ser tratadas o tratados. La moralidad es actuar con transparencia en la toma de decisiones
que afecten los derechos de la poblacién (Sentencia T-238 de 1993).

«  Eficacia:

La eficacia se evidencia tnicamente con el goce efectivo de los derechos de las personas con
discapacidad. La eficacia implica una preocupacién constante por las consecuencias reales de las
decisiones sobre la poblacién con discapacidad, sobre todo cuando tales decisiones tienen que ver
con el goce efectivo de los derechos fundamentales, pues tratandose de estos, la administracion
publica esta obligada a cumplir con “unos resultados concretos de goce efectivo de los derechos y
no simplemente con la puesta en marcha de unos medios” (Sentencia T-056 de 1994).

«  Publicidad:

Fuente de legitimidad del gobierno (Sentencias C-038 de 1996 y C-161 de 1999). Esfe principio
garantiza la existencia de una opinién publica libre e informada, conformada por personas con
discapacidad auténomas, libres en su ejercicic del conacimiento y la opinicn, como tales, titulares
del derecho-deber de participacion, que los habilita y obliga a ejercer el control politico tan necesario
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para el correcto funcionamiento de los procesos de atencién. Por tanto, es deber de todos y todas
mantener informada a la poblacién atendida sobre los avances en la proteccion de sus derechos,
sobre las acciones que aplica el Distrito para hacerlos efectivos y sobre los mecanismos con que
cuentan para protegerlos.

GENERALIDADES SOBRE LA CONTRATACION DEL PERSONAL

v

Todas las areas deberan tener una Programacion y Cronograma de actividades, que estara
publicado en sitio visible a partir de la 4 semana de inicio de labores y en forma permanente.

Todas las éreas deberén disefiar, implementar, actualizar y revisar periodicamente el
Manual de Funciones, Procesos, Procedimientos y Protocolos de atencion para las
diferentes actividades a realizar por los servicios prestados en el Centro.

E! Asociado realizard procesos de seleccién de su personal, técnicamente elaborados,
teniendo en cuenta el aspecto, TECNICO, DE CONOCIMIENTOS, DE APLICACION DE
PRUEBAS, DE COMPETENCIAS LABORALES Y COMPORTAMENTALES y la
comprobacidén de antecedentes en otros servicios o instituciones. Este proceso debera estar
debidamente escrito y documentado en el Centro, se aplicard para todos los cargos que
contrate y existirdn evidencias del proceso aplicado en las carpetas de cada empleado

Incluird en los Contratos del personal una clausula que determine que los eventos de
malfrato o abuso de cualguier naturaleza hacia los Beneficiarios, por parte del personal de la
institucion, se constituye en una falta qrave que es causal de terminacion inmediata del
Contrato del personal implicado.

El talento humano debera prestar el servicio en los tiempos estipulados en el presente
Anexo Técnico. Las jornadas de trabajo, tiempo completo, medio tiempo y los furnos
establecidos en el presente anexo corresponden a la intensidad horaria de acuerdo a Io
establecido legaimente en el Cédigo del Trabajo, de tal forma que seré exigible el tiempo de
permanencia en el centro, determinado para cada talento humano.

Si durante la ejecucion del Contrato se requiere el cambio del personal presentado por El
Asociado, la supervision del Contrato por escrito, justificaré y solicitaré dicho cambio y El
Asociado, en el marco de lo establecido legalmente, adelantard las gestiones
correspondientes para su reemplazo, cumpliendo los requisitos contemplados en este Anexo
Técnico y de conformidad con la normatividad relacionada. Si el cambio obedece a otras
razones, El Asociado debera informar y justificar por. escrito el cambio al supervisor del
Contrato, quien de acuerdo a la justificacion daré o no la aprobacion tanto del cambio como
de la hoja de vida de la persona que efectuara el reemplazo, debiendo presentar El
Asociado previamente las respectivas hojas de vida debidamente soportadas ante la
supervision, para su correspondiente estudio y aprobacion. Cuando se presente un cambio
de personal debe darse el debido empalme entre el personal saliente y entrante.

Es de aclarar que, en ningiin momento, este procedimiento debe afectar el normal funcionamiento
de las actividades.

NOTA: Si El Asociado vincula personal que previamente no haya sido avalado por la
supervision, el tiempo laborado sin la previa autorizacién de la Supervisiéon no sera pagado.

v

Los profesionales incluidos en el drea administrativa del talento humano del centro (director
del Centro, coordinadores) ante alguna eventual ausencia, debe delegar sus funciones por
escrito e informar directamente a la supervisién, de manera que no se vea afectada la
dinémica institucional en los procesos para toma de decisiones.

El Asociado se obliga a presentar en su propuesta el Talento Humano requerido segin el
presente documento para la Ejecucion del Contrato, las hojas de vida de todo el
personal para la ejecucion del Contrato con los soportes documentales que acrediten los
estudios y experiencia exigidos deberan reposar en la institucién, a fin de que la
Beneficencia verifique el cumplimiento de los requisitos establecidos por la supervision del
Contrato desde la primera semana de ejecucion del Contrato.

El Talento Humano requerido, sera contratado unica y exclusivamente para el
desempenio de las funciones del cargo para el cual haya sido contratado. En ningan
momento se consideraran rotaciones de personal en dreas distintas a su area de
desempeno.
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Se debera adjuntar para cada una de las personas propuestas los siguientes documentos:

a. Hoja de vida

2. Certificaciones Académicas que acrediten los estudios solicitados (titulo o acta de grado de los
estudios realizados), solamente las relacionadas con el perfil académico requerido en este
Anexo Técnico.

3. Certificaciones de experfencia legibles que contengan como minimo: Nombre o razén social de
la entidad o0 empresa, con firma de quien expide la certificacion, periodo de vinculacion (fecha de
ingreso y egreso), actividades o funciones desempefiadas. Las certificaciones laborales deberan
anexarse a la respectiva hoja de vida ordenadas de forma cronolégica.

4. Certificado de antecedentes penales y disciplinarios.

v

5. Vinculacion laboral con El Asociado. (Contrato de trabajo)
6. Inscripcion del Registro Profesional en la Secretaria de Salud de Cundinamarca, segun
necesidad.

7. Planilla de evaluacién del desempefio. Este documento se requiere diligenciado en la
hoja de vida después de efectuar el proceso evaluativo.

8. Registro de comprobacion de certificaciones académicas y antecedentes de experiencia

El Asociado debera entregar a cada trabajador copia del Contrato de vinculacién laboral, y
publicarlo en el SECOP Ii.

. Observaciones:

a. No son validas las certificaciones laborales elaboradas o firmadas por el misma profesional que
presenta la hoja de vida, ni certificaciones que relacionen atenciones perscnalizadas.

2

3.
v

En cuanto a las certificaciones laborales en las gue la facha de expedicién sea anterior a la
finalizacion del periodo laborado, solo se tendra en cuenta hasta la fecha en que se expide
la misma.

La experiencia laboral de los profesionales se tuenta a partir de las précticas Universitarias.
El Asociado debera prestar los servicios con calidad, entendiéndose dentro de las
condiciones de calidad, la oportunidad, suficiencia, integralidad, racionalidad I6gica —
cientifica, garantizando el respeto a la dignidad humana y a los derechos fundamentales de
los Beneficiarios consagrados en la Constitucién Politica de Colombia y en la normatividad
vigente.

La Beneficencia de Cundinamarca no fiene vinculo laboral con El Asociado ni con las
personas que el empleare en la ejecucion del Contrato, por tanto, no intervendra en los
confiictos laborales, ni respondera por los accidentes de trabajo, acciones y omisiones de
los eventos derivados de la conlratacion interna que haga El Asociado.

£l Asociado debera cumplir con el Cédigo Sustantivo del Trabajo para todo lo relacionado
con el manefo del recurso humano y proveera lo necesario para facilitar la identificacion de
los trabajadores dentro de la institucion (carné).

Dotacién reglamentaria: Suministrar cada cuatro meses, al personal auxiliar uniforme en
color claro, necesario para el cumplimiento de las normas de sanidad y seguridad industrial
y garantizar el uso de las mismas que son obligatorias. Debera entregar como minimo la
siguiente dotacion: Cofia, tapabocas, vestido y delantal de tela, zapato antideslizante, botas
pantaneras, delantal plastico, guantes de caucho de color diferente a negro para manipulfar
alimentos como carnes, verduras y frutas, guantes desechables para manipular alimentos
preparados, guantes de caucho negros para realizar limpieza y desinfeccién. Para el resto
de auxiliares seran los necesarios para el cumplimiento de las normas de
seguridad industrial y sanidad.

Al resto de personal que tiene derecho por ley, a la dotacién de uniformes, El Asociado, se

compromele a entregar la dotacidon acorde a la labor ejecutada, en colores diferentes y

apropiados para cada érea de trabajo.

Debera pagar oportunamente los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del
recurso humano que tenga o haya tenido en la ejecucién del Contrato, lo que certificara
mediante documentos anexos a la respectiva cuenta de cobro. Para la cancelacion de la
noémina, procedera a consignar en cuentas bancarias a los empleados, presentando como
soporte el reporte de la respectiva consignacion.
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La planeaci6n y desarrollo de las capacitaciones deben tener en cuenta lo siguiente:

v

AR N N Y

ANRN

Identificar las necesidades de capacitacion de la poblacién (definir claramente los factores sobre
los cuales actuar para modificar las conductas en cuestién. Algunas de las acciones que pueden
tomarse como punto de referencia o de partida son revision de datos sobre condiciones de salud,
ambientales, econdmicas, laborales, de vivienda y/o solicitud directa de la poblacion, instituciones
y otros).

Establecer los temas de capacitacion.

Programar el proceso de capacitacion (por medio de cronogramas).

Alistar los materiales y formatos requeridos.

Preparar fa logistica requerida (espacio fisico, equipos efc.)

Convocar al grupo determinado para el proceso de capacitacion (es conveniente un grupo no
mayor a 30 personas).

Aplicar el pre-test a los/as asistentes al proceso de capacitacion (dependiendo del grupo
capacitado u orientado, se hara escrito o verbal).

Desarrollar el proceso de capacitacion.

Aplicar el pos -test a los/as asistentes al proceso de capacitacion (dependiendo del grupo
capacitado u orientado, se hara escrito o verbal).

Evaluar el proceso de capacitacion (de acuerdo a los test aplicados).

Con el proposito de garantizar que el proceso de capacitacion cumpla con el objetivo planteado,
se deben contemplar las siguientes condiciones generales:

= Conocer la situacién especifica que requiere adelantar un proceso de capacitacion.

» Definir de manera clara y precisa los objetivos, de tal modo que éstos respondan a las
necesidades reales del grupo poblacional.

»  Sensibilizar e involucrar a las personas que tienen contacto directo y permanente con la
comunidad y que son claves, no solo en el desarrollo de la actividad como tal, sino
también de acompaniar el proceso, con el fin de contribuir a mejorar conductas en estilos
de vida saludable.

s Flaborar y validar diferentes tipos de materiales didacticos que permitan ia difusion de
informacién veraz, oportuna y sencilla. ,

»  Retroalimentar el proceso de capacitacion de forma permanente con la poblacién y
responsables de la prestacion del servicio.

= FEstas actividades se deben desarrollar en espacios adecuados y contar con 10s insumaos
necesarios teniendo en cuenta el grupo poblacional, la actividad a realizar y el numero
de asistentes con el fin de garantizar la efectividad del proceso.

El Asociado debera aplicar:

a) Proceso de Induccién, esta actividad sera realizada al iniciar el Contrato, se debera contar
con el manual de induccién, en el que se describan las actividades de induccion,
socializacion de propuesta, de objetc de Contrato, proceso de re induccién, cronogramas y
responsables entre otros aspectos a contener en este documento, para trabajadores nuevos
que debera aplicarse durante el primer mes de vinculacion de los mismos.

b) Programa de Bienestar para empleados en el marco del reconocimiento personal y
profesional para generar sentido de pertenencia al Centro de Proteccién Social, asi como
motivacion y compromiso para la atencién de calidad. Este programa debe ser presentado al
mes de iniciado el Contrato.

c) Programa de capacitacion y formacion permanente que se fundamentara en la evaluacion
de necesidades del perscnal y en el requerimiento de la Beneficencia de Cundinamarca
sobre enfoque de derechos, poiiticas de derechos humanos de las personas con
discapacidad mental, desarrollo humano, gestion de calidad actualizacion sobre los
paradigmas del modelo de atencién actual, sistema de gestién de la calidad, equidad, e
inclusion social Se debe presentar durante el primer mes del Contrato para aprobacion de la
Subgerencia de Proteccion Social, el temario, cronograma de capacitacion, que contemplara
una frecuencia minima mensual de sesiones durante el periodo de ejecucién del Contrato.
utilizando la metodologia descrita anteriormente. Pudiendo para ello, buscar el apoyo de
entes gubernamentales o privadas, como el SENA, la Personeria Distrital o municipal que
ofrecen capacitacion en dichos temas

d) Programa de salud ocupacional para el control de los riesgos de tipo laboral, para lo cual
podrd exigir a la administradora de riesgos profesionales la asesoria respectiva. Dicho
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programa debera estar estructurado formalmente, existirda mapa de riesgos, comité paritario,
planes de mejoramiento, capacitacién y en general todos los aspectos requeridos en
cumplimiento de la normatividad que regula el tema. Como parte de este programa es
relevante para la Beneficencia de Cundinamarca que se disefie y aplique un Plan
institucional de Prevencién de desastres, apoyado por entidades como Defensa civil,
Bomberos, Cruz roja, oficinas municipales o departamentales o aseguradoras de riesgos
profesionales, en el que se debe incluir a la totalidad del personal como también a
Beneficiarios. Este Plan debe incluir la ejecucién de simulacros. Se deberd dar
cumplimiento a lo descrito en la normatividad vigente sobre el tema y al articulo 17 de la
Resolucién 2346 y a la Resolucion 1016/89.

e) Evaluacion del desempefic del personal.

) Actualizacién de los perfiles de cargos

g) Actualizacion del Manual de Funciones

h) Actualizacion de Protocolos de atencion aplicados en el centro.

i) Actualizacién permanente de hojas de vida del personal que mantendré en el centro
debidamente organizadas y con la documentacién que soporta la idoneidad acreditada en
ellas. Por lo anterior mantendra a disposicion del supervisor desde Ia primera semana del
Contrato los documentos requeridos para la revision de hojas de vida, asi como el
documento de Vinculacién laboral con el proponente.

El Asociado tendra obligacién de proveer a sus empieados:

Dotacion de vestuario y calzado cada cuatro meses, al personal que segiin normatividad lo requiera,
Identificacién de los trabajadores dentro de la institucion (carné).

Copia del Contrato de vincu!écién laboral a cada trabajador (Contrato de trabajo)

Copia de pagos salariales efectuados.

v El personal profesional podrd ser convocado por la Beneficencia de Cundinamarca para
adelantar la revision o reformulacién de programas y/o protocolos de atencién a las
personas con discapacidad y sus familias. Asi mismo podra ser requerido para participar en
aclividades de su competencia profesional que sean afines a la atencion de Personas
Mayores.

Por programas de "Capacitacion Permanente” entiende la Beneficencia de Cundinamarca aquellos
programas de capacitacion que pretenden favorecer el crecimiento personal de los capacitados en
temas especificos, cuyas resultados se reflejen en cambios actitudinales y administrativos

> PROCEDIMIENTO QUE APLICARA PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DEL TALENTO HUMANO PRESENTADO POR EL ASOCIADO:

a. La supervision verificard el cumplimiento de los requisitos establecidos del Talento Humano que
presente El Asociado, para lo cual se basard en los sopon‘es presentados, que acrediten los
estudios y experiencia exigidos.

b. En caso de que no se cumpla con los requisitos exigidos no se contemplara su pago y El
Asociado procederd a vincular de conformidad con las caracterfsticas establecidas en el presente
documento.

c. El Asociado responderd por la no existencia del recurso humano, descontando de la cuenta del
respectivc mes el salario, del personal faltante, sumado a las correspondientes prestaciones
sociales; se debera justificar la falta del recurso humano a la respectiva Supervision.

El Asociado relacionara en la propuesta, el recurso humano profesional, tiempo, asi como
salarios acordes a lo costeado por la Beneficencia ver tabla. Es decir, El Asociado debera
contratar y pagar salarios, de acuerdo al presupuesto asignado por la Beneficencia de
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Cundinamarca, segun los siguientes cuadros:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR ARBELAEZ
PROCESO COMPETITIVO 2020

CARGO A SUELDO
CANTID. DESEMPENAR BASICO
1 |Director Centro 2.650.000
1 |Coordinador Centro 2.364.000
1 |Jefe de Recurso Humano 2.190.000
1 |Profesional Salud Ocupacional 1.090.000
1 | Tecnico Administrativo 1.272.000
1 |Secretaria 1.140.000
2 |Conductor 1.017.000
Admnistrativos
3 |Jefe de Enfermena 2.140.000
37 |Aux. de Enfermeria 1.025.000
1 |Regente de Farmacia 1.375.000
1 JAux. de Trabajo Social 1.025.000
2 |Aux. de Terapia Fisica 1.025.000
4 1Aux. de Terapia Ocup / Edufisica 1.025.000
Proteccion
9 |Aux. de Cocina 884.000
12 |Aux. Snc. Gnerales 884.000
6 |Aux. de Lavanderia 884.000
1 |Tecnico en Cocina 1.226.000
4 |Aux. Mantenimiento 1.020.000
1 |Tecnico Am blental 1.220.000
Servicios Generales
1 |Terapia Ocupacional (PS) 1.643.000
2 |Trabajo Social 2.140.000
3 |Psicologia 2.140.000
1 |Medico General (PS) 2.560.000
1 |Psiquiatra (PS) 2.650.000
2 |Terapia Fisica 2.140.000
2 |Educador Fisico 2.140.000
1 |Nutricionista 2.280.000
1 | Técnico en Comunicaciones (PS) 1.170.000
1 {Profesional en Calidad (PS) 2.360.000
Profesionales
104 TOTALES
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El Asociado debera ofrecer como minimo la siguiente planta de personal y perfiles de cargos 'para la

atencion de la Institucion:

C.B.A. ARBELAEZ

CARGO CANTIDAD PERFIL INTENSIDAD
HORARIA
GRUPOQO ADMINISTRATIVO
Director (a) 1 Profesional en area social, de la salud, | TIEMPO
administrativa o econdmica, quien | COMPLETO
‘| deberd acreditar experiencia laboral
minima de dos (2) afios en
coordinacién o direccién de programas
que presten servicios sociales a
poblacion adulta mayor; o Persona
que acredite experiencia minima de 5
afios en cargos de direccion o
coordinacion de programas que
presten servicios sociales a poblacion
en estado de vuineracion de derechos.

Jefe de Recurso 1 Profesional en &rea administrativa o | TIEMPOQ

Humano econémica, o) especializacion | COMPLETO
relacionada, quien debera acreditar
experiencia laboral minima de dos (2)
afios en manejo de Recurso Humano.

Coordinador(a) 1 Profesional en area administrativa, | TIEMPO
social o de la salud, quien debera | COMPLETO
acreditar experiencia laboral minima
de un (1) afio en coordinacién de
programas que presten servicios
socfales a poblacion adulta mayor o
cinco (8) afos de experiencia en
aftencién a FPoblacion vulnerable.

Técnico 1 Técnico en Sistemas, con minimo un | TIEMPO
Administrativo (1) afio de experiencia certificada en el | COMPLETO
cargo.
Profesional o 1 Profesional del 4rea de salud | 32 HORAS
Tecnologo en Ocupacional, con Licencia de | MES

Salud Ocupacional Prestacion de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo

Profesional de 1 Profesional del area de la salud, con 60 HORAS

Calidad especializacién en Audiforfa de MES
Calidad y experiencia certificada en
habilitacion de Instituciones de Salud

Secretaria 1 Bachiller con minimo un (1) afio de TIEMPQO
experiencia como secretaria. COMPLETO

Conductor 2 Bachiller con minimo dos (2) afios de TIEMPO
experiencia como conductor. COMPLETO

GRUPO PROFESIONAL DE PROTECCION

Psiquiatra 1 Titulo profesional en el area, con | 40 HORAS
minimo un (1) afio de experiencia | MES
profesional certificada en atencién a

. poblacion aduita mayor. .

Medico 1 Titulo profesional en el &rea, con | 60 HORAS
minimo un (1) afio de experiencia | MES
profesional certificada en atencion a
poblacion adulta mayor.

THulo profesional en el &rea, con | TIEMPO

Psicélogo 3 minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETO

profesional certificada en atencién a
poblacion aduita mayor.
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CARGO CANTIDAD PERFIL INTENSIDAD
HORARIA
Titulo profesional en sl &rea, con

Nutricionista 1 minimo un (1) afio de experiencia | TIEMPO
profesional certificada en atencién a | COMPLETO
poblacién vulnerable.

2 Titulo profesional en el 4rea, con | TIEMPO

Trabajador Social minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETO
profesional certificada en afencion a
poblacién aduita mayor.

Titulo profesional en el &rea, con | TIEMPO

Educador Fisico o 2 minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETQO

Terapeuta profesional certificada en atencién a

Ocupacional poblacién adulta mayor.

Titulo profesional en el édrea, con | TIEMPO

Jefe de Enfermeria 3 minimo un (1) afic de experiencia | COMFPLETO
profesional certificada en atencion a :
poblacion adulta mayor.

1 Titulo profesional en el &rea, con | MEDIO

Terapeuta minimo un (1) afio de experiencia | TIEMPO

Ocupacional profesional certificada en atencién a
pobiacién adulta mayor.

Titulo profesional en el é&rea, con | TIEMPO

Terapeuta Fisica 2 minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETO
profesional certificada en atencion a
poblacién adulta mayor.

Regente Farmacia 1 Titulo en el érea. TIEMPO

COMPLETO

Técnico en 1 Titulc en el area. 100 HORAS

Comunicaciones MES

(Locutor) :

GRUPO AUXILIAR DE PROTECCION
Auxiliar de Deberén presentar diploma que los | TIEMPO
Enfermeria certifique  como  auxiliares de | COMPLETO 3
37 enfermeria, con minimo un afio de | turnos

experiencia certificada en trabajo con

Personas Mayores. Los Auxiliares de

Enfermerfa, deberédn cubrir las 24

horas al dia, los siete dias de la

semana.

Auxiliar Terapia 2 Bachiller, experiencia minima de un TIEMPQO

Fisica afio (1) certificada, en atencion a COMPLETO
personas mayores.

Auxiliar Terapia Bachiller, experiencia minima de un TIEMPO

Ocupacional/ Aux 4 afio (1) certificada, en atencion a COMPLETO

Educ Fisico personas mayores. Minimo un Curso
relacionado con los talleres
implementados en el C.B.A.

GRUPO AUXILIAR DE SERVICIO ADMINISTRATIVO
Persona con titulo de Técnico en | TIEMPO

Técnico de Cocina 1 alimentos puede ser en gastronomia, | COMPLETO
técnica en cocina, técnico en
produccién de alimentos o chef y
experiencia minima de 6 meses en sl
area.

Auxiliar de Cocina 9 Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
de minimo Un (1) afio en labores de | COMPLETO
cocina.

Auxiliar de Persona con experiencia acreditada | TIEMPO

Servicios 12 de minimo 6 meses en labores de | COMPLETO

Generales Aseo

aseo y servicios generales.
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CARGO CANTIDAD PERFIL INTENSIDAD
HORARIA
Auxiliar de 6 Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
Servicios de de minimo 6 meses en labores de | COMPLETO
Lavanderia lavanderia y roperia
Auxiliar de Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
Mantenimiento 4 de minimo 6 meses en labores de | COMPLETO
mantenimiento.
Técnico 1 Titulo en el &rea con experiencia | 45 HORAS
profesional en minima de UN (1) afio en ejercicio de | MES
Gestién Ambiental su profesion,
¢ a fines
Auxiliar de Trabajo ) Bachiller. Experiencia minima de un TIEMPO
Social afio (1) certificada, en labores COMPLETO
relacionadas con las funciones del
A cargo. ‘
TOTAL 104

En el caso de profesionales de medio tiempo, debera presentarse a la supervision el cronograma de
los dias que asistiran al Centro de Proteccion Social a cumplir con las funciones especificas de cada
cargo y la intervencion con los Beneficiarios.

El Talento Humano requerido, serg contratadc Unica y exclusivamente para el desempefio de
fas funciones del cargo para el cual haya sido contratado y con cumplimiento del perfil
solicitado, el personal que no cumpla con el perfil, serd descontado del valor mensual a
pagar. En ningtin momento se consideraran rotaciones de personal auxiliar en areas
distintas a su area de desempedio. Para los Profesionales, se considerara el horaric u horas
requeridas por el pliego de condiciones, dentro de la jornada de las 7:30 a.m. y 5:30 p.m.

El Asociado garantizara que los fines de semana y festivos se contara con la presencia de
una persona responsable de la toma de decisiones o que pueda contactarse con las
directivas en forma inmediata, para qué aprueben sus decisiones, con lo cual se garantiza la
prestacion del servicio segun el objeto contractual sin interrupcion, todos los dias de la
semana de lunes a lunes.

Para los dias sabados, dispondra de turnos de un profesional del area de proteccién,
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[ CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR BELMIRA

[ PROCESOCOMPETITIVO2020 __
CARGO A SUELDO
CANTID. | — " DESEMPENAR | BAsico
1 |Director Centro 2.560.000
1 |Coordinador Centro 2.364.000
1 |Profesional Salud Ocupacional 1.052.000
1 [Secretaria 1.139.500
1 |Conductor 986.000
Administrativos
1 |Jefe de Enfermeria 2.059.000
19 |Aux. de Enfermeria 925.000
1 |Regente de Farmacia 1.378.000
1 |Aux. de Terapia Fisica 925.000
2 |Aux. de Terapia Ocupacional 925.000
Proteccion
1 |Tecnico en Cocina 1.120.000
4 |Aux. de Cocina 884.000
6 |Aux. Snc. Gnerales 884.000
3 [Aux. de Lavanderia 884.000
3 |Aux. Mantenimiento 1.020.000
1 |Aux. Piscina-Todero 986.000
1 |Tecnico Ambiental (PS) 1.545.000
Servicios Generales
1 |Terapia Ocupacional 2.059.000
1 |Trabajo Social 2.059.000
2 {Psicologo 2.059.000
1 [Medico General (PS) 1.717.000
1 |Terapia Fisico (PS) 2.391.500
1 |Nutricionista (PS) 2.533.500
1 |Técnico en Comunicaciones (PS) 1.171.500
1 |Profesional en Calidad (PS) 1.238.000

Profesionales

57

TOTALES

C.B.A. BELMIRA
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El proponente debera ofrecer como minimo la siguiente planta de personal y perfiles de cargos para

la atencién de la Institucion:

CARGO

CANTIDAD

PERFIL

INTENSIDAD
HORARIA

GRUPO ADMINISTRATIVO

Director (a)

Profesional en érea social, de la
salud, administrativa o economica,
quien deberd acreditar experiencia
laboral minima de dos (2) afios en
coordinacién o  direccion  de
programas que presten servicios
sociales a poblacién adulta mayor; o
Persona que acredite experiéncia
minima de 5 afios en cargos de
direccion o  coordinacion  de
programas que presten servicios
sociales a poblacion en estado de
vuineracion de derechos.

TIEMPO
COMPLETO

Coordinador(a)

Profesional en érea administrativa,
social o de la salud, quien deberd
acreditar experiencia laboral minima
de un (1) afio en coordinacién . de
programas que presten servicios
sociales a poblacion adulta mayor o
cinco (8) afios de experiencia en
aftencion a Poblacion vulnerabie.

TIEMPO
COMPLETO

Profesional de
Calidad

Profesional del érea de la salud, con
especializacion en Auditoria de
Calidad y experiencia certificada en
habilitacion de Instituciones de Salud

60 HORAS MES

Profesional o
Tecndiogo en
Salud Ocupacional

Profesional del area de salud
Ocupacional, con Licencia de
Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

32 HORAS MES

Secretaria

1

Bachiller con minimo un (1) afio de
experiencia como secrefaria.

TIEMPO
COMPLETO

Conductor

1

Bachilfer con minimo un (1) afio de
experiencia como conductor.

TIEMPO
COMPLETO

GRUPO PROFESIONAL DE PROTECCION

Meédico

)

Titulo profesional en el area, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional certificada en atencién a
poblacion adulta mayor.

60 HORAS MES

Trabajador(a)
Social

Titulo profesional en el area, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional certificada en atencién a
poblacion aduita mayor.

TIEMPO
COMPLETO

Enfermero(a} Jefe

Titulo profesional en el area, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional certificada en atencion a
_poblacién adulta mayor.

TIEMPO
COMPLETO

Regente Farmacia

Titulo en el grea.

TIEMPO
COMPLETO

Nuftricionista

Titulo profesional en el area, con
minimo un (1) afic de experiencia
profesional ceriificada en atencion a
poblacion vulnerable.

120 HORAS
MES

Terapia
Ocupacional o
Educador Fisico

Titulo profesional en el area, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional certificada en atenciéon a
poblacién adulta mayor.

TIEMPO
COMPLETO
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Titulo profesional en el &rea, con

TIEMPO
Psicélogo 2 minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETO
profesional certificada en atencion a
poblacién adulta mayor.
Terapeuta Fisico 1 Titulo profesional en el area, con | 120 HORAS
minimo un (1) afio de experiencia | MES
profesional certificada en atencion a
poblacion adulta mayor.
Técnico en 1 Titulo profesional en el area, con | 100 HORAS
Comunicaciones minimo seis (8 meses de
{Locutor) experiencia profesional certificada.
GRUPO AUXILIAR DE PROTECCION
Auxiliar de 19 Deberan presentar diploma que los | TIEMPO
Enfermeria certifiqgue  como  auxiliares de | COMPLETO 3
enfermeria, con minimo un afio de | turmos
experiencia certificada en trabajo
con  Personas Mayores. Los
Auxiliares de Enfermeria, deberan
cubrir las 24 horas al dia, los siete
dias de la semana.
Auxiliar Terapia 2 Bachiller, experiencia minima de un TIEMPO
QOcupacional afio (1) certificada, en atencion a COMPLETO
perscnas mayores en el area.
Minimo un Curso relacionado con
los talleres implementados en el
C.B.A.
Auxiliar Terapia 1 Bachiller, experiencia minima de un TIEMPO
Fisica afo (1) certificada, en atencion a COMPLETO
personas mayores en el area.
GRUPO AUXILIAR DE SERVICIO ADMINISTRATIVO
Auxiliar de 3 Persona con experiencia acreditada | TIEMPO “
Mantenimiento de minimo 6 meses en labores de | COMPLETO
mantenimiento.
Auxiliar de 3 Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
Lavanderia y de minimo 6 meses en labores de | COMPLETO
Roperia lavanderia y roperia
Técnico de Cocina Persona con titulo de Técnico en | TIEMPO
1 alimentos puede ser en | COMPLETO
gastronomia, téchica en cocina,
técnico en produccion de alimentos
o chef y experiencia minima de 6
meses en el area.
Auxiliar de Cocina 4 Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
de minimo Un (1} afto en labores de | COMPLETO
cocina.
Auxiliares de aseo 6 Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
y servicios de minimo 6 meses en labores de | COMPLETO
generales aseo y servicios generales
Auxiliar de piscina 1 Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
(Todero) de minimo 6 meses en labores de | COMPLETQ
piscina
Técnico 1 Titulo en el 4rea con experiencia { 45 HORAS MES
profesional en minima de UN (1) afio en ejercicio
Gestion Ambiental de su profesion.
o a fines
TOTAL 57

En el caso de profesionales de medio tiempo, debera presentarse a la supervision el cronograma de
fos dfas que asistiran al Centro de Proteccion Social a cumplir con las funciones especificas de cada
cargo y la intervencion con los Beneficiarios.



El Talento Humano requerido, sera contratado unica y exclusivamente para el desempefic de
las funciones del cargo para el cual haya sido contratado y con cumplimiento del perfil
solicitado, el personal que no cumpla con el perfil, serd descontado del valor mensual a
pagar. En ningun momento se considerardn rotaciones de personal auxiliar en areas
distintas a su area de desempefio. Para los Profesionales, se considerara el horario u horas
requeridas por el pliego de condiciones, dentro de ia jornada de las 7:30 a.m. y 5:30 p.m.

El Asociado garantizaré que los fines de semana y festivos se contara con la presencia de
una persona responsable de la toma de decisiones o que pueda contactarse con las
directivas en forma inmediata, para qué aprueben sus decisiones, con lo cual se garantiza la
prestacion del servicio segun el objeto contractual sin interrupcién, todos los dias de la
semana de lunes a lunes.

Para los dias sabados, dispondra de turnos de minimo un profesional del érea de proteccién.
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.CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYO_R FACATATIVA

PROCESO COMPETITIVO 2020
CARGO A
CANTID. T DESEMPENAR T T -{J SUELDO BASICO
1 |Director Centro 2.560.000
1 |Coordinador Centro 2.364.000
1 [Profesional Salud Ocupacional 1.052.000
1 |Secretaria 1.091.800
1 |Conductor _ 896.000
Administrativos
1 |Jefe de Enfermeria 2.059.000
17 {Aux. de Enfermeria 917.000
1 |Regente de Farmacia 1.285.000
1 |Aux. de Enfermeria 917.000
1 |Aux. de Terapia Fisica 917.000
1 |Aux. de Terapia Ocupacional 917.000
Proteccion
4 (Aux. de Cocina 884.000
4 {Aux. Src. Gnerales 884.000
2 [Aux. de L.avanderia 884.000
2 1Aux. Mantenimiento 896.000
1 {Tecnico Ambiental (PS) 1.052.000
Servicios Generales
1 {Terapia Ocupacional 2.059.000
1 {Trabajo Social 2.059.000
1 |Psicologo 2.059.000
1 |Psiquiatra (PS) 2.364.000
1 {Terapia Fisico (PS) 2.391.500
1 |Nutricionista (PS) 2.242.000
1 |Técnico en Comunicaciones (PS) 1.170.000
1 |Profesional en Calidad (PS) 1.238.000
Profesionales
49 TOTALES

C.B.A. SAN JOSE DE FACATATIVA

El Asociado deberé ofrecer como minimo la siguiente planta de personal y peifiles de cargos
para la atencién de la Institucién:



CARGO CANTIDAD PERFIL INTENSIDAD
HORARIA
GRUPO ADMINISTRATIVO

Director (a} 1 Profesional en &rea social, de la | TIEMPO
salud, administrativa o econémica, | COMPLETO
quien deberd acreditar expetiencia
laboral minima de dos (2) afios en
coordinacién o  direccién  de
programas que presten servicios
sociales a poblacién adulta mayor; o
Persona que acredite experiencia
minima de & afios en cargos de
direccion o  coordinacion  de
programas que presten servicios
sociales a poblacion en estado de
vuineracion de derechos.

Coordinador(a) 1 Profesional en area administrativa, | TIEMPO
social o de la salud, quien deberda | COMPLETO
acreditar experiencia laboral minima
de un (1) afio en coordinacién de
programas Qqueé presten servicios
sociales a poblacién adulta mayor o
cinco (b) afios de experiencia en
atencion a Poblacion vuinerable.

Frofesional de 1 Profesional del area de la salud, con | 60 HORAS

Calidad especializacion en Auditoria de MES
Calidad y experiencia certificada en
habilitacion de Instituciones de
Salud

Profesional o 1 Profesional del &rea de salud | 32 HORAS

Tecndlogo en Salud Ocupacional, con Licencia de | MES

QOcupacional Prestacién  de  Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Conductor 1 Bachiller con minimo un (1) afio de TIEMPO
experiencia como conductor. COMPLETO

Secretaria 1 Bachiller con minimo un (1) afio de TIEMPO
experiencia como secrefaria, con COMPLETO
experiencia en gestion documental.

GRUPO PROFESIONAL DE PROTECCION
1 Titulo profesional en el area, con | TIEMPO

Trabajador Social minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETO
profesional certificada en atencién a
poblacién adulta mayor.

Enfermero(a) Jefe 1 Titulo profesional en el area, con | TIEMPO
minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETO
profesional certificada en atencién a
poblacién adulta mayor.

Regente Farmacia 1 Titulo en el area. TIEMPO

COMPLETO

Nutricionista 1 Titulo profesional en el area, con | 90 HORAS
minimo un (1) afio de experiencia | MES
profesional certificada en atencién a
poblacion vulnerable.

Psicélogo 1 Titulo profesional en el area, con | TIEMPO
minimo un (1) afic de experiencia | COMPLETO

profesional certificada en atencién a
poblacion adulta mayor.
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CARGO CANTIDAD PERFIL INTENSIDAD
HORARIA
Terapia 1 Titulo profesional en el area, con | TIEMPO
Qcupacional minimo un (1) afo de experiencia | COMPLETO
profesional certificada en atencién a
pobiacién adulta mayor.
Psiquiatra 1 Titulo profesional en el &rea, con | 30 HORAS
minimo un (1) afio de experiencia | MES
profesional certificada en atencion a
poblacién adulta mayor.
Terapia Fisica 1 Titulo profesional en el area, con | TIEMPO
minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETO
profesional certificada en atencion a
poblacién adulta mayor.
Técnico en 1 Titulo profesional en el érea, con | 100 HORAS
Comunicaciones minimo  seis (6) meses de | MES
experiencia profesional certificada.
GRUPO AUXILIAR DE PROTECCION
Deberan presentar diploma que los | TIEMPO
certifique  como  auxiliares de | COMPLETO
Auxiliar de 17 enfermeria, con minimo un afo de | 3 turnos
Enfermeria experiencia certificada en trabajo
con Personas Mayores. Los
Auxiliares de Enfermerfa, deberan
cubrir las 24 horas al dia, los siete
dias de la semana.
Auxiliar de 1 Debera presentar diploma que lo | TIEMFO
Farmacia certifigue  como  auxiliare  de | COMPLETO 18
enfermeria, con minimo un afio de
experiencia certificada en el cargo.
Auxiliar Terapia 1 Experiencia minima de un afio (1) | TIEMPO
Fisica certificada, en atencién a personas | COMPLETQO
mayores.
Auxiliar Terapia 1 Experiencia minima de un afio (1) | TIEMPO
Ocupacional certificada, en atencién a personas | COMPLETO
mayores.
Técnico profesional 1 Titulo en el drea con experiencia | 45 HORAS
en Gestién minima de UN (1) afio en ejercicio | MES
Ambiental o a fines de su profesion.
GRUPO AUXILIAR DE SERVICIOC ADMINISTRATIVO
Auxiliar de 2 Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
Mantenimiento de minimo 6 meses en labores de | COMPLETO
mantenimiento.
Auxiliar de 2 Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
Lavanderia y de minimo 6 meses en labores de | COMPLETO
Roperia lavanderia y roperia.
Auxiliar de Cocina 4 Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
de minimo Un (1) afio en labores de | COMPLETO
cocina.
Auxiliares de aseo y 4 Persona con experiencia acredifada | TIEMPO
servicios generales de minimo 6 meses en labores de COMPLETO
aseo y servicios generales.
"TOTAL 48

En el caso de profesionales de medio tiempo, debera presentarse a la supervision el cronograma de
los dias que asistirén al Centro de Proteccién Social a cumplir con las funciones especificas de cada
cargo y la intervencion con los Beneficiarios.

El Talento Humano requerido, sera contratado unica y exclusivamente para el desempeno de
las funciones del cargo para el cual haya sido contratado y con cumplimiento del perfil



soficitado, el personal que no cumpla con el perfil, serd descontado del valor mensual a
pagar. En ningun momento se consideraran rotaciones de personal auxiliar en &reas
distintas a su area de desempeno. Para los Profesionales, se considerara el horario u horas
requeridas por el pliego de condiciones, dentro de la jornada de las 7:30 a.m. y 5:30 p.m.

El Asociado garantizard que los fines de semana y festivos se contara con la presencia de
una persona responsable de la toma de decisiones o que pueda contactarse con las
directivas en forma inmediata, para qué aprueben sus decisiones, con lo cual se garantiza la
prestacion del servicio segun el objeto contractual sin interrupcién, todos los dias de la
semana de lunes a lunes.

Para los dias sabados, dispondra de turnos de un profesional del drea de proteccién.

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
SAN PEDRO CLAVER o
LICITACION 2020 ' o

CARGO A

CANTID. DESEMPENAR SUELDO BASICO
1 |Director Centro 4 N 3.564.800

1 {Coordinador de Programas 2.472.000

1 {Profesional en Salud Ocupacional 1.793.600

1 | Tecnico Auxiliar Administrativo 1.306.000

1 |Profesional Ambiental {(PS) 30Hs 1.433.700

1 |Coordinador Administrativo 2.332.000
Administrativos - 12.902.100
42 |Aux. de Enfermeria 1.027.400

7 |Auxiliares asistenciales y de proteccion 981.700

1 |Regente de Farmacia 1.671.700

1 [Auxiliar de Farmacia 1.027.400

2 |Auxiliares de Transporte 1.027.400

2 |Aux. de Terapia Fisica 1.075.200

2 |Aux. de Terapia Ocupacional 1.075.200

1 [Auxiliar Trabajo Social y Almacen 1.155.300
Proteccion 9.041.301
1 |Tecnologo en Alimentos 1.272.000

8 |Aux. de Cocina 886.941

10 {Auxiliares Servicios Gnerales 886.941

3 |Auxiliares de Lavanderia 886.941

4 |Auxiliares de Mantenimiento 969.980

2 |Auxiliares de Roperia 886.941
Servicios Generales 5.789.744
1 |Terapia Ocupacional 2.142.135

1 | Terapia Respiratoria 2.142.135

2 {Jefe de Enfermeria 2.239.133

2 |Trabajo Social 2.142.135

2 |Psicolage 2.142.135

1 |[Medico General (PS) 2.120.000

1 |Terapia Fisico (PS) 2.142.135

1 [Nutricionista (PS) 2.448.600

1 |Psiquiatra (PS) 3.272.220

1 |Profesional en Calidad (PS) 1.590.000
Profesionales 22.380.631
105 | TOTALES 50.113.776
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El Asociado deberé ofrecer como minimo la siguiente planta de personal para la atencion de la

Institucién:

C.B.A. SAN PEDRO CLAVER

CARGO

CANTIDAD

PERFIL

INTENSIDAD
HORARIA

G

RUPO ADMINISTRATIVO

Director (a)

Profesional en area social, de la salud,
administrativa o economica, quign

minima de dos (2) afios en
coordinacién o direccién de programas
que presten servicios sociales a
poblacién adulta mayor, o Persona
que acredite experiencia minima de 5
afios en cargos de direccion o
coordinacion de programas que
presten servicios sociales a poblacién
en estado de
derechos..

deberg acreditar experiencia laboral

vuineracion de

TIEMPO
COMPLETO

Coordinador(a)

Profesional en &rea administrativa,
social o de la salud, quien debera
acreditar experiencia laboral minima
de un (1) afic en coordinacién de
programas que presten servicios
sociales a poblacion adulta mayor o
cinco (5) afios de experiencia en
atencién a Poblacién vulnerable.

TIEMPO
COMPLETO

Profesional de
Calidad

Profesional del drea de la salud, con
especializacién en Auditoria de
Calidad y experiencia certificada en
habilitacion de Instituciones de Salud

60 HORAS
MES

Profesional ¢
Tecndlogo en
Salud
Ocupacional

Profesional del &rea de salud
QOcupacional, con -Licencia de
Prestacion de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo

MEDIO
TIEMPO

Coordinador
Administrativo

Profesional en area administrativa con
minimo un (1) afio de experiencia en
manejo de homina.

TIEMPO
COMPLETO

Técnico Auxiliar
Administrativo

Persona con titulo de Técnico Auxiliar
Administrativo, con experiencia de un
(1) afio en trabajos afines.

TIEMPO
COMPLETO

GRUPO PROFESIONAL DE PROTECCION

Psiquiatra

1

Titulo profesional en el area, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional certificada en atencién a

poblacion adulta mayor.

MEDIO
TIEMPO
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CARGO CANTIDAD PERFIL INTENSIDAD
HORARIA
Titulo profesional en el &rea, con | TIEMPO
Jefe de 2 minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETO
Enfermeria profesional cetrtificada en atencion a
poblacion adulta mayor.
Titulo profesional en el @rea, con | TIEMPO
Trabajador(a) 2 minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETO
Social profesional certificada en atencién a
poblacién adulta mayor.
Titulo profesional en el &rea, con | MEDIO
Medico 1 minimo un (1) afio de experiencia | TIEMPO
profesional certificada en atencién a
poblacion adulta mayor.
Titulo profesional en ¢l area, con | TIEMPO

Terapeuta 1 minimo un (1) afio de experiencia t COMPLETO
Respiratoria profesional certificada en atencion a

poblacién adulta mayor.

Titulo profesional en el é&rea, con | TIEMPO
Terapeuta Fisica 1 minimo un (1) afo de experiencia | COMPLETO

profesional certificada en atencion a

poblacion adulta mayor.

Titulo profesional en el é&rea, con | TIEMPO

Nutricionista 1 minimo un (1) afo de experiencia | COMPLETO

profesional certificada en atencion a
poblacién vulnerable.

Terapia Titulo profesional en el éarea, con | TIEMPO
Ocupacional 1 minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETO

profesional certificada en atencion a
poblacién adulta mayor.
Titulo profesional en el area, con | TIEMPO

Psic6logo 2 minimo un (1) afic de experiencia | COMPLETO

profesional certificada en atencion a
poblacién adulta mayor.

Regente de Profesional en el drea, con minimo un | MEDIO

Farmacia 1 (1) aflo de experiencia laboral | TIEMPO

certificada.

GRUPO AUXILIAR DE PROTECCION
Deberan presentar diploma que los ! TIEMPO
certifique  como  auxiliares  de | COMPLETO

Auxiliar de 42 enfermeria, con minimo un afio de | tres turnos

Enfermeria experiencia certificada en trabajo con

Personas Mayores. Los Auxiliares de

Enfermeria, deberan cubrir las 24

horas al dia, los siete dias de la

semana.
Auxiliar de Debera presentar diploma que lo | TIEMPO
Farmacia 1 certifique como auxiliar de enfermeria | COMPLETO

o auxiliar de farmacia, con minimo un

afio de experiencia certificada en el

cargo.

Auxiliares 7 Persona con titulo de bachiller, con i TIEMPO
Asistenciales y experiencia minima de un afio en | COMPLETO
de Proteccion trabajo asistencial con la Persona

Mayor.
Auxiliar Bachiller con curso de preparacion | TIEMPO
Fisioterapia 2 para el desempefio de sus funciones. | COMPLETO
Experiencia minima de un afio (1)
certificada, en labores relacionadas
con las funciones del cargo.
Auxiliar Trabajo Bachiller. Experiencia minima de un | TIEMPO
Sacial 1 affio (1) cerntificada, en labores | COMPLETO

relacionadas con las funciones del
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CARGO CANTIDAD PERFIL INTENSIDAD
HORARIA
cargo.
Auxiliar Terapia Bachiller con curso de preparacion | TIEMPO
Ocupacional 2 para el desempenfo de sus funciones. | COMPLETO
Experiencia minima de un afo (1)
certificada, en atencion a personas
mayores. Minimo un Curso
relacionado con los talleres
implementados en el C.B.A.
Auxiliares de Persona con titulo de Dbachiller | TIEMPO
Transporte 2 académico 0 comercial, con | COMPLETO
experiencia de un (1) afio en trabajos
afines.
GRUPO AUXILIAR DE SERVICIO ADMINISTRATIVO
Auxiliar de Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
Mantenimiento 4 de minimo 6 meses en labores de | COMPLETO
mantenimiento.
Auxiliar de Persona con experiencia acreditada { TIEMPO
Lavanderia 3 de mihimo 6 meses en labores de | COMPLETO
lavanderia y roperia.
Auxiliar de Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
Roperia 2 de minimo 6 meses en labores de | COMPLETOQO
lavanderia y roperia.
Persona con titulo de Téchico en | TIEMPO
alimentos puede ser en gastronomia, | COMPLETOQO
Tecndlogo de 1 técnica en cocina, técnico en
Alimentos produccion de alimentos o chef y 57
experiencia minima de 6 meses en el
area.
‘Auxiliar de Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
Cocina 8 de minimo Un (1) afio en labores de | COMPLETO
: cocina.
Auxiliares de Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
aseo y servicios 10 de minime 6 meses en labores de | COMPLETO
generales aseo y servicios generales.
Profesional o
Técnico 1 Titulo en el drea con experiencia | 40 HORAS
profesional en minima de UN (1) afio en ejercicio de | MES
Gestion su profesion.
Ambiental o a
fines
TOTAL 105

En el caso de profesionales de medio tiempo, debera presentarse a la supervision el cronograma de
los dias que asistirén al Centro de Proteccion Social a cumplir con las funciones especificas de cada
cargo y la intervencién con los Beneficiarios.

El Talento Humano requerido, sera contratado unica y exclusivamente para el desempesio de
fas funciones del cargo para el cual haya sido contratado y con cumplimiento del perfil
solicitado, el personal que no cumpla con el perfil, sera descontado del valor mensual a
pagar. En ningiin momento se considerardn rotaciones de personal auxiliar en areas
distintas a su area de desempeno. Para los Profesionales, se considerara el horario u horas
requeridas por el pliego de condiciones, dentro de la jornada de las 7:30 a.m. y 5:30 p.m.

El Asociado garantizara que los fines de semana y festivos se contara con la presencia de
una persona responsable de la toma de decisiones o que pueda contactarse con las
directivas en forma inmediata, para qué aprueben sus decisiones, con lo cual se garantiza la
prestacion del servicio segun el objeto contractual sin interrupcion, todos los dias de la
semana de lunes a lunes. '



Para los dias sabados, dispondra de turnos de un profesional del drea de protecciéon.

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR VILLETA'

PROCESO COMPETITIVO 2020 ~

- — - = ———d
CARGO A
CANTID. |- " TGESEMPENAR T T SUELDO BASICO

1 |Director Centro h 3.334.760
1 [Coordinador Centro 2.405.140
1 |Asistente Admnistrativo 1.106.640
1 |Secretaria 1.229.600
1 |Conductor 934.920

Administrativos

18 |Aux. de Enfermeria 1.021.840

1 |Regente de Farmacia 1.272.000
1 [Aux. de Terapia Fisica 1.021.840
2 |Aux. de Terapia Ocupacional 1.021.840

Proteccion
1 |Tecnico en Cocina 1.325.000
5 [Aux. de Cocina 883.510
5 Aux. Snc. Gnerales 883.510
2 |Aux. de Lavanderia 883.510
2 |Aux. Mantenimiento 964.600
1 |Tecnico Ambiental (PS) 1.166.000

Servicios Generales
1 |Terapia Ocupacional 2.179.360
1 {Jefe de Enfermeria 2.179.360
1 {Trabajo Social 2.179.360
1 |Psicologo 2.179.360
1 |Medico General (PS) 1.977.960
1 |Terapia Fisico (PS) 2.179.360
1 |Nutricionista (PS) 1.585.760
1 |Profesional en Salud Ocupacional (PS) 1.081.200
1 |Psiquiatra (PS) 1.441.600
1 |Profesional en Calidad (PS) 1.691.760

Profesionales

53 TOTALES

53

C.B.A. VILLETA

El Asociado debe ofrecer como minimo la siguiente planta de personal para la atencion en la
Institucion:

PERFIL INTENSIDAD

HORARIA

CARGO CANTIDAD

GRUPO ADMINISTRATIVO




Director (a)

Profesional en area social, de la salud,
administrativa o econbmica, quien
deberé acreditar experiencia laboral
minima de dos (2) afios en
coordinacion o direccién de
programas que presten servicios
sociales a poblacién adulta mayor; o
Persona que acredite experiencia
minima de & afios en cargos de
direccion o] coordinacién de
programas que presten servicios
sociales a poblacién en estado de
vulneracion de derechos.

TIEMPO
COMPLETO

Coordinador

Profesional en area administrativa,
social o de la salud, gquien debera
acreditar experiencia laboral minima
de un (1) afio en coordinacion de
programas que presten servicios
sociales a poblacion adulta mayor o
cinco (5} afios de experiencia en
atencién a Poblacidn vulnerable.

TIEMPO
COMPLETO

Profesional de
C_alidad

Profesional del area de la salud, con
especializacion en Auditoria de
Calidad y experiencia certificada en
habilitacion de Instituciones de Salud

32 HORAS
MES

Profesional o
Tecndlogo en
Salud Ocupacional

Profesional del area de salud

| Ocupacional, con  Licencia  de

Prestacién de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo

32 HORAS
MES

Asistente
Administrativo

Persona con titulo de bachiller
académico o] comercial, con
experiencia de un (1) afio en trabajos
afines, manejo de almacén (insumos).

TIEMPO
COMPLETO

Secretaria

Bachiller con minimo un (1) afo de
experiencia como secretaria.

TIEMPO
COMPLETO

Conductor

1

Bachiller con minimo un (1) afio de
experiencia como conductor.

TIEMPO
COMPLETO

GRUPO PROFESIONAL DE PROTECCION

Médico

1

Titulo profesional en el area, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional ceriificada en afencion a
poblacion adulta mayor.

60 HORAS
MES

Psiquiatra

Titulo profesional en el area, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional certificada en atencién a
poblacion adulta mayor.

14 HORAS
MES

Psicélogo

Titulo profesional en el area, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional certificada en atencion a
poblacién adulta mayor.

TIEMPO
COMPLETO

Trabajador(a)
Social

Titulo profesional en el area, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional certificada en atenciéon a
poblacién adulta mayor.

TIEMPO
COMPLETO

54



Titulo profesional en el area, con | TIEMPO
Enfermero(a) Jefe 1 minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETO
profesional certificada en atencion a
poblacion aduita mayor.
Nutricionista 1 Titulo profesional en el &rea, con | MEDIO
minimo un (1) afio de experiencia | TIEMPO
profesional certificada en atencion a
poblaciéon vuinerable.
Terapeuta Fisico y 1 Titulo profesional en el area, con | TIEMPO
Respiratorio minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETO
profesional certificada en afencién a
poblacién adulta mayor.
Terapia 1 Titulo profesional en el &rea, con | TIEMPO
Ocupacional minimo un (1) afio de experiencia | COMPLETO
profesional certificada en atencion a
poblacion adulta mayor.
Regente Farmacia 1 Titulo en el area. MEDIO
‘ TIEMPO
GRUPO AUXILIAR DE PROTECCION
Deberan presentar diploma que los | TIEMPO ‘
Auxiliar de 18 certifiqgue  como  auxiliares  de | COMPLETO 3
Enfermeria enfermeria, con minimo un afio de | turnos
experiencia certificada en trabajo con
Personas Mayores. Los Auxiliares de
Enfermeria, deberan cubrir las 24
horas al dia, los siefe dias de la
semana.
Auxiliar Terapia Experiencia minima de un afio (1) | TIEMPO
Ocupacional 2 certificada, en atencion a personas | COMPLETO
mayores.
Auxiliar Terapia Bachiller. Experiencia minima de un | TIEMPO
Fisica 1 afio (1) certificada, en labores | COMPLETO
relacionadas con las funciones del
cargo.
GRUPO AUXILIAR DE SERVICIO ADMINISTRATIVO
Técnico Titulo en el area con experiencia | 32 HORAS
profesional en 1 minima de UN (1) afio en gjercicio de | MES
Gestion Ambiental su profesion.
o afines
Auxiliar de Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
Mantenimiento 2 de minimo 6 meses en labores de | COMPLETO
mantenimiento.
Auxiliar de Persona con experiencia acreditada { TIEMPO
Lavanderia y 2 de minimo 6 meses en labores de | COMPLETOQ
Roperia lavanderia y roperia.
Persona con titulo de Técnico en | TIEMPO
Técnico de Cocina 1 alimentos puede ser en gastronomia, | COMPLETO
técnica en cocina, técnico en
produccién de alimentos o chef y
experiencia minima de 6 meses en el
area.
Persona con experiencia acreditada | TIEMPO
Auxiliar de Cocina 5 de minimo Un (1) afio en labores de | COMPLETO
cocina.
Auxiliares de aseo Perscna con experiencia acreditada | TIEMPO
y servicios 5 de minimo 6 meses en labores de | COMPLETO
generales aseo y servicios generales.
TOTAL 53
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En el caso de profesionales de medio tiempo, debera presentarse a la supervision el cronograma de
los dias que asistiran al Centro de Proteccién Social a cumplir con las funciones especificas de cada
cargo y la intervencién con los Beneficiarios.

El Talento Humano requerido, sera contratado Unica y exclusivamente para el desempefio de
las funciones del cargo para el cual haya sido contratado y con cumplimiento del perfil
solicitado, el personal que no cumpla con el perfil, sera descontado del valor mensual a
pagar. En ningin momento se consideraran rotaciones de personal auxiliar en areas
distintas a su area de desempefio. Para los Profesionales, se considerara el horario u horas
requeridas por el pliego de condiciones, dentro de la jornada de las 7:30 a.m. y 5:30 p.m.

El Asociado garantizara que los fines de semana y festivos se contara con la presencia de
una persona responsable de la toma de decisiones o que pueda contactarse con las
directivas en forma inmediata, para qué aprueben sus decisiones, con lo cual se garantiza la
prestacion del servicio segiin el objeto contractual sin interrupcién, todos los dias de la
semana de lunes a lunes.

Para los dias sabados, dispondra de turnos de un profesional del area de proteccion.

Todas las areas deberan tener una Programaciéon y Cronograma de actividades, que estard
publicado en sitio visible,

Todas las areas deberan disefiar, implementar, aclualizar y revisar periddicamente el Manual de
Funciones, Procesos, Procedimientos y Protocolos de atencién para las diferentes actividades a
realizar. La MEDICION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL, debera efectuarse una vez durante la
ejecucion del Contrato.

Deberan implementar la Encuesta disefiada por la Beneficencia de Cundinamarca (SIAC) para dar
aplicacion al proceso de evaluacion de la satisfaccion del cliente inferno y externo, a los
Beneficiarios que estén en capacidad de evaluar los servicios recibidos.

El Asociado garantizara la implementacion de un horario de visitas a los Beneficiarios que permita el
ingreso de los acudientes durante todos los dias de la semana, en horario que no afecte el
suministro de alimentos a las personas mayores.

3.2, FUNCIONES A REALIZAR POR EL TALENTO HUMANO

DIRECTOR
Es el responsable de realizar las acciones de direccion encaminadas a dar cumplimiento al
procesc administrativo que tiene lugar en la institucion con miras al cumplimiento de la

propuesta presentada por El Asociado, entre otras funciones propias de su accionar como
director se tienen:

1. Manejo financiero de los recursos econémicos.

2. Garantizar el suministro y dotaciéon necesarios para el correcto funcionamiento institucional.

3. Garantizar que los recursos del cperador sean invertidos segtin propuesta

4. Realizar cronograma con fechas de entrega de elementos, acordes a paramelros establecidos
.en el presente documento, dando estricto cumplimiento al mismo.

5. Velar por el pago oportunc del total de obligaciones del oferente.

6. Elaborar plan de mantenimiento institucional, velando por el estricto cumplimiento del mismo.

7. Verificar en forma permanente el mantenimiento de los equipos entregados para la ejecucion del
Contrato, por parte de la Beneficencia de Cundinamarca.

8. Ordenar a quien corresponda la verificacion periédica de los inventarios institucionales, evitando
perdidas.

9. Velar por el plan de mantenimiento institucional, de los equipos y ofros del inventario

institucional, Velar por el correcto funcionamiento del vehiculo de dotacién, y las demaéas
actividades relacionadas con el area financiera institucional.

10. Distribuir segtn necesidad para cada érea a que haya lugar, los auxiliares de servicics
generales, asignandoles las correspondientes funciones.

11. Autorizar los gastos que por todo concepto se ejecuten en razon a la prestacion del servicio a
las Personas Mayores,

12 Adelantar y/o autorizar los Contratos de celaduria, transporte y otros requeridos para el normal
funcionamiento institucional.

13. Determinar la tabla salarial del personal, acorde a los paradmetros establecidos por la
Beneficencia de Cundinamarca.

14. Conocer el Anexo Técnico, los estudios previos, la propuesta y el Contrato, para que se dé su
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15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.
28.
28.
30.

31.

cabal desarrolio y cumplimiento.

realizar la soccializacién de los documentos que hacen parte del Contrato con el equipo
profesional y este proceso deberé quedar registrado en acta de actualizacién del talento humano
reportando los temas trabajados y firma de los participantes a través de procesos de induccion y
Re induccion.

Mantener comunicacién permanente con la supervision de la Beneficencia e informar
oportunamente las situaciones que afecten directamente a la poblacién o la prestacién del
servicio.

Realizar la implementacion de toda la documentacion requerida en el ejercicio del servicio.
Coordinar la implementacion de toda la documentacion requerida en el proceso de atencion de
las personas mayores, manuales de procesos, procedimientos, protocolos de atencién, manual
de calidad de funciones, planes de atencitn, de accion de accién de los profesionales entre
otros segtun lo descrito en el presente anexo.

Presentar a la supervision de la Beneficencia lodas las comunicaciones que se deriven de la
efecucion del Contrato para solicitar su aval.

Coordinar las acciones dirigidas al disefio y ejecucion de los procedimientos de lipo operativo
relacionados con la atencion de la poblacion y descritos en el Anexo Técnico, en los tiempos
definidos.

Apoyar las acciones tendientes al desarrollo de los Programas y Procesos de cada uno de los
Componentes -Desarrollo Personal, Familiar y Comunitario- en los tiempos y en la jornada
establecidos desde cada una de las areas de intervencion, retroalimentando y realizando los
ajustes necesarios acordes con los lineamientos emitidos.

Coordinar y supervisar directamente la realizacion de las acciones correspondientes para Ia
atencién 6ptima de las personas.

Realizar reuniones con la poblacion, cuando se requiera, utilizando una metodologia apropiada,
dadas las condiciones de la poblacion. De estas aclividades deberan quedar los registros
correspondientes con firma de los participantes.

Apoyar la elaboracion del manual de convivencia, conjuntamente con el equipo profesional y las
personas, de acuerdo con al grado de funcionalidad.

Garantizar el trabajo en equipo y velar por un ambiente afectivo y socializante para los
Beneficiarios del servicio, como también para el equipo profesional.

Coordinar y apoyar las reuniones de equipo y demas aclividades grupales requeridas para el
cumplimiento del Anexo Técnico, convocadas por la Beneficencia solicitados en el Anexo
Técnico o por la supervision del Contrato, tanto en los tiempos definidos, como en el contenido
de los mismos. (Historias — Hojas de vida, Manual de Convivencia, informes, informes finales).
Presentar oportunamente todos los informes que se requieren en este Anexo Técnico en medio
fisico y magnético segin se requiera por la entidad

Analizar los resuitados del informe de los profesionales que componen el equipo profesional y
apoyar la efecucion de las acciones que se deriven de dichos resultados.

Presentar a la Beneficencia los informes de ejecucion de los Contratos docente asistenciales y
de prestacion de servicios que suscriba la Beneficencia.

Coordinar con la Beneficencia la formulacién y actualizacion de funciones de los presentes
cargos y de los nuevos, segun propuesta de cooperacion presentada.

L.as demas que por la naturaleza del cargo le sean asignadas.

COORDINADOR

Es el responsable de planear, coordinar y articular cada una de las acciones del proyecto con el
equipo interdisciplinario y con la supervisién del Contrato, en el marco de los documentos gue
soportan la atencién a la poblacion con discapacidad. Es el encargado de liderar todos los
procesos de intervencion, constituyéndose en el puente entre todos los actores del proceso.

1. Conocer el Anexo Técnico, los estudios previos, la propuesta y el Contrato, para que se dé
su cabal desarrollo y cumplimiento.

2. Apoyar la socializacion de los documentos que hacen parte del Contrato con el equipo
profesional y este proceso deberd quedar registrado en acta de actualizacion del talento
humano reportando los temas trabajados y firma de los parlicipantes a través de procesos
de induccién y reinduccion.

3. Mantener comunicacioén permanente con la supervision de la Beneficencia e informar
oportunamente las situaciones que afecten directamente a la poblacién o la prestacion del
Servicio.

4. Conocer, disefiar, actualizar y apoyar la implementacion de toda la documentacién requerida
en el proceso de atencion de las personas con discapacidad, manuales de procesos,
procedimientos, protocolos de atencién, manual de calidad de funciones, planes de
atencion, de accién de accién de los profesionales entre otros segtin lo descrito en el
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10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

presente anexo.

Presentar a la supervision de la Beneficencia todas las comunicaciones que se deriven de la
ejecucion del Contrato para solicitar su aval.

Velar por que todo profesional que se desvincule del servicio entreque de manera oportuna y
completa toda la documentacion, que tenfa a su cargo como cumplimiento a sus funciones.
Planear, disefar y ejecutar los procedimientos de tipo operativo relacionados con la atencién
de la poblacién y descritos en el Anexo Técnico, en los tiempos definidos.

Garantizar el desarrolio de los Programas y Procesos de cada uno de los Componentes -
Desarrollo Personal, Familiar y Comunitario- en los tiempos y en la jornada establecidos
desde cada una de las areas de intervencion, retroalimentando y realizando los ajustes
necesarios acordes con los lineamientos emitidos. ,

Realizar seguimiento a la implementacién de los programas especiales exigidos en la
Habilitacion de IPS (PGIRHS, Seguridad del Paciente, Farmacovigilancia, Tecno vigilancia,
Reactivovigilancia y manejo de Historias clinicas). v

Liderar la formulacion y el desarrollo del Plan de Atencién Integral, con la infervencién de
todo el equipo profesional, en los tiempos establecidos en el Anexo Técnico.

Supervisar directamente la realizacion de las acciones correspondientes para la atencién
opfima de las personas mayores. SEGUIMIENTO A LOS PAIIN.

Apoyar las reuniones con la poblacién, cuando se requiera, utilizando una metodologia
apropiada, dadas las condiciones de la poblacion. De estas actividades deberan quedar los
registros correspondientes con firma de los participantes.

Liderar la elaboracién del manual de convivencia, conjuntamente con el equipo profesional y
las personas, de acuerdo con al grado de funcionalidad.

Garantizar el trabajo en equipo y velar por un ambiente afectivo y socializante para los
Beneficiarios del servicio, como también para el equipo profesional.

Programar, convocar y participar de las reuniones de equipo y demas actividades grupales
requeridas para el cumplimiento del Anexo Técnico, convocadas por la Beneficencia
soficitados en el Anexo Técnico 0 por la supervision del Contrato, tanto en los tiempos
definidos, como en el contenido de los mismos. (Historias — Hojas de wda Manual de
Convivencia, Informes, informes finales).

Presentar oportunamente todos los informes que se requieren en este Anexo Técnico en
medio fisico y magnéfico segiin se requiera.

Realizar control y seguimiento al cumplimiento del adecuado y oportuno diligenciamiento de
la historia clinica — hoja de vida de las personas atendidas

Realizar control y seguimiento a cada uno de los informes presentados por los profesionales
que componen el equipo profesional.

Apoyar el adecuado desarrollo de los Contratos docente asistenciales y de prestacion de
servicios que suscriba la Beneficencia.

Coordinacion de acciones tendientes al establecimiento y afianciamiento de las redes intra e
interinstitucionales

Las demas inherentes a las necesidades que demande la poblacion.

Igualmente, la Coordinacion, lideraré la implementacion de algunos programas con el apoyo del
equipo profesional, asi:

Plan de Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS

Grupo administrativo de gestién ambiental. “GAGAS *

PLAN DE SANEAMIENTQ BASICO- PSB-

Se diseflard Programa de humanizacién que seré liderado por el adrea de Enfermeria y
Coordinacién con base en los siguientes objetivos:

Promover ia Cultura de la Humanizacion

Lograr que la Institucién sea centro al servicio de la vida y de la dignidad de las Personas
Mayores, donde se brinde una atencién humanizada

Concienciar y sensibilizar a los funcionarios en temas relacionados con la humanizacion.
élica, valores, principios, derechos y deberes.

Establecer las bases fundamentales para la induccién, entrenamiento y evaluacién de los
funcionarios que ingresen o laboren en la institucion, en el tema de Humanizacién

Mejorar la relacion organizacion-Beneficiario -familia

Establecer claramente las lineas de intervencion con Beneficiarios y funcionarios para los temas
relacionados.

1.
2

3

= ]

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL:

1.

Elaboracién y/o actualizacién del documento Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el
trabajo — SG.SST.
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9.

Elaboracién y/o actualizacién del documento Matriz de Identificacién de Peligros, Evaluacion
y Valoracion de los Riesgos, de acuerdo a la GTC - 45.

Elaboracion y/o actualizacion del documento Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
Elaboracion y/o actualizacion del documento Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Elaboracion y/o actualizacién del documento Politica de Prevencién del consumo de alcohol,
Tabaco y otras Drogas (Resolucién 1075 de 1992).

Elaboracion y/o actualizacion del documento Plan de Emergencias basico.

Conformacion Brigadistas

Servir como asesor y apoyo al proceso del sistema de seguridad y salud en el trabajo, en el
desarrollo de planes y procesos de preverncion de desastres, planes piloto de emergencia y
priorizacion de riesgos.

Elaboracion y desarrolic del plan de trabajo que se establezca.

10. Capacitaciones

11.

Gestion ante EPS y ARL

12. Otras inherentes a su cargo.

Creacién y seguimiento a los comités de:

1-  Copasst, acompaflamiento mensual

2- Convivencia Laboral acompafiamiento trimestral
3-Investigacién de Accidentes de Trabajo acompafamiento mensual
4- Reuniones con los diferentes comltes

5. Investigacién Ausentismo

TECNICO AMBIENTAL: Realizar las funciones técnicas y de coordinacion en el area de
Saneamiento Ambiental tendientes a garantizar las condiciones sanitarias minimas para la
prestacion de los servicios de atencion integral bajo el marco de la legisiacion Ambiental vigente.

1.

10.
11.

12.

13.

Formular, Socializar e implementar los planes de Saneamiento ambiental referentes a los
programas de (Abastecimiento de agua potable, Gestién integral de residuos sdlidos,
Control de plagas y enfermedades, Limpieza y desinfeccion)

Formular, socializar e implementar el plan de gestién integral de residuos hospitalarios,
estipulado por el decreto 351 del 2014, el cual desarrolie los lineamientos regionales,
departamentales y nacionales referentes a la gestion interna y externa de los residuos
hospitalarios generados en la atencién integral a las personas mayores

Realizar el seguimiento y verificacion de la disposicion final de los residuos enviados a las
empresas de aseo con el fin de dar cumplimiento a los deberes de los generadores de
residuos peligrosos y similares {(decreto 351 del 2014)

Realizar el muestreo y anélisis por medio de laboratorios acreditados ante el IDEAM sobre
las condiciones fisico quimico y microbiolégico del agua de ingreso al centro de Proteccion
Social, garantizando asf la inocuidad del agua de consumo.

Coordinar todas las labores internas y externas referentes al manejo integral de plagas, bajo
los estandares normativos en referencia a la salud pablica de instituciones de Proteccion
Social, brindando entornos inocuos y seguros para la atencion de las personas mayores.
Disefiar, socializar e implementar el manual de procedimientos técnicos de limpieza y
desinfeccion con enfoque critico para servicios de atencion objeto social diferente (Centros
de Proteccidn personas mayores)

Conformar y coordinar en confunto con el Grupo Administrativo de Gestion ambiental y
sanitaria G.A.G.A.S los procedimientos de saneamienfo y Gestion ambiental de Ia
institucion.

Realizar el diagnéstico ambiental mediante la matriz de impactos ambientales, dando
cumplimiento a la ley 99 de 1993.

Formular v socializar el plan institucional de Gestion ambiental el cual abarcara los
lineamientos referentes a (energia, agua, contaminacion sonora, contaminacion visual)
sirviendo de apoyo a los planes de desarrollo municipal, departamental y nacional

Realizar las capacitaciones referentes a la implementacion y aseguramiento del objeto,
alcance y actividades propuestas para cada uno de los planes formulados.

Supervisar los procesos referentes a las normas técnicas de bioseguridad para la prestacion
de los servicios de atencién integral.

Realizar los reportes referentes a la Gestion interna y externa de los residuos peligrosos
generados en la institucién ante la Secretaria de Salud y los organismos de vigilancia y
control municipal, departamental y nacional que asi lo requieran.

Desarrollar planes y programas en coordinacion del equipo interdisciplinario para el
apropfamiento de la cultura ambiental en la institucion.
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10.

11.
12,

13.
14.

14. Servir de apoyo en la ejecucion de las actividades de saneamiento en el servicic de
alimentacion.

15. Servir de apoyo a los procedimientos de acreditacion y habilitacion de los servicios que asi
lo ameriten.

16. Las demas que sean asignadas.

SECRETARIA: Ejecutar e escribir la correspondencia, extender las actas, dar fe de los acuerdos
y custodiar los documentos de una oficina, asamblea o corporacion

Brindar informacién amplia y oportuna a las personas interesadas en conocer los servicios

prestados por la institucion y el procedimiento de ingreso a la institucién.

Asistir a las reuniones y/o capacitaciones convocadas por la Beneficencia de Cundinamarca.
Apoyar en el disefio e implementacion del programa de salud ocupacional.

Mantener el archivo de la institucion en orden y actualizado y eiaborar las actas de las reuniones
que sean citadas.

Velar porque los archivos de las hojas de vida estén actualizados y cumplan con todos los
documentos exigidos por la Beneficencia de Cundinamarca.

Vigilar por que los registros contables estén a disposicion del supervisor de la Beneficencia de
Cundinamarca.

Llevar actualizados Kardex de entrega de papeleria a cada érea

Gestionar oportunamente los documentos concernientes de afiliacién y desafiliacién de los
empleados.

Elaborar mensualmente los formuiarios de pagos y demas documentos y cumplir puntualmente
el pago de los mismos.

Realizar el recaudo y entregar oportunamente los informes mensuales de tarifas de Beneficiarios
v demas requeridos por la Beneficencia de Cundinamarca. -

Apoyar vy participar de las actividades del equipo interdisciplinario, socioculturales e
interinstitucionales.

Llevar actualizado el inventario y vigilar por la conservacion de este, asi mismo presentar un
informe anual (0 en caso de cambio de personal) de faltantes o trasiados de este.

Mantener las buenas relaciones interpersonales, para mejorar el clima organizacional.

Realizar otras actividades que le sean asignadas en razén a la naturaleza de su cargo

PSICOLOGIA: Orientar, disefiar e implementar las estrategias de intervencién que favorezcan el
desarrollo integral de las personas adulfas en forno a la expresion de sus sentimientos, de las
transformaciones hacia cambios positivos en su estado de animo y en su estado emocional, a
desarrollar un sentido de control de sus vidas a través de la construccién del proyecto de vida,
aprender o poner en practica habilidades para resolver problemas y conflictos. Iguaimente,
implementar las estrategias de intervencion requeridas por el anexo técnico, y necesarias para el
abordaje con los sistemas familiares, en busqueda de un rol mas participativo de las mismas y de
espacios que promuevan nuevas comprensiones en las mismas como mecanismos de orientacién
y transformacion de relaciones familiares mas nutridas.

1. Conocer el Anexo Técnico, los estudios previos, la propuesta y el Contrato para que se
dé su cabal desarrollo y cumplimiento.
2 Realizar valoracién diagnéstica de las Personas Mayores, a través de Valoracion

Psicologica estandarizada por la Beneficencia de Cundinamarca.

3 Participar en la valoracion y caracterizacion de las familias. _

4, Formular e implementar ias acciones que posibiliten el Desarrollo Personal de las
personas y que incidan en el Plan de atencién integral

5. Formular con el equipo de profesionales cada uno de los Planes de Atencion Integral de
las personas mayores.

6. Realizar seguimiento cada 6 meses segun corresponda al Plan de Atencion Integral, con
el proposito de llevar a cabo los ajustes pertinentes, que respondan a las condiciones
particulares del proceso de cada uno de las personas, en los formatos establecidos.

7 Realizar procesos de valoracion y generar estrategias de intervencion de acuerdo a

criterios valorados para las personas mayores y a las familias que lo requieran a fin de
generalizar la intervencién para obtener mejores resultados.

8. Realizar procesos de evaluacion y disefio de programas de manejo conductual para las
personas que lo requieran, entrenando al equipo profesional y a las familias a fin de
generalizar la intervencién para obtener mejores resultados.

9 Implementar los programas de atencién, mediante actividades de formacion y
capacitacién en las temdaticas inherentes para fortalecer el area de desarrollo personal
dentro de los marcos conceptuales definidos en este Anexo Técnico, ufilizando las
metodologias adecuadas a la poblacion.

60



10. Participar en la elaboracion y/o ajuste del manual de convivencia, conjuntamente con el
equipo profesional y las personas mayores, de acuerdo con el grado de funcionalidad.

11. Participar en los Estudios de Caso y realizar el seguimiento de los casos en conjunto con
el equipo profesional.
12. Implementar los procesos de intervencién con los adultos, adultas y sistemas familiares,

de acuerdo a la estructura de cada uno de los componentes propuestos en el presente
Anexo Técnico.

13. Realizar intervencién grupal e-individual con las personas aduitas y las familias teniendo
en cuenta modelos interventivos desde el enfoque sistémico

14. Registrar trimestralmente en las Historias Clinicas de cada uno de las personas, la
intervencion realizada con cada uno de sus sistemas familiares.

15. Realizar visitas domiciliarias para la atencion individualizada de las familias.

16. Participar en el proceso de desinstitucionalizacion y preparacién para el egreso del

Beneficiario y su familia o referente familiar y social
17. Adelantar los procesos de seguimiento de la poblacion egresada

18, Participar de las reuniones de equipo y demas actividades grupales requeridas para el
cumplimiento del Anexo Técnico, el documento de estudios previos y la propuesta.

19. Presentar oportunamente todos los informes que se requieren en este Anexo Técnico o
los informes que solicite la Supervision.

20. Participar en la elaboracién, implementacién, seguimiento y ajustes del Plan de
Compromiso y Trabajo en Casa, registrando la informacién en el formato establecido.

21, Las demas inherentes a ilas necesidades que demande la poblacion.

NOTA: E! prdfesional en psicologia debe poseer conocimientos en el modelo de intervencién
sistémica y en caso de no tenerlos deberd ser capacitado por la entidad para su comprension y
manejo.

TRABAJO SOCIAL: Posibilitar una vision y manejo integral de las problematicas contextuales o
ambientales de las personas aduitas y sus familias, para favorecer su desarrollo integral y la
inclusién familiar y social. Implementar procesos interventivos desde el enfoque sistémico, ya que la
familia es objetivo fundamental de su accién, posibilitando espacios que propicien una real
participacion de las familias y generen nuevas comprensiones en las mismas comg mecanismos de
orientacion y transformacién de relaciones familiares mas nutridas. El trabajador Social deberd
identificar las expectativas, necesidades, dinamicas familiares en torno del adulto o adulta con
discapacidad, para un mejor aprovechamiento de los recursos familiares y comunitarios, en pro del
desarrollo y mejoramiento de la calidad de vida de las personas adultas y sus familias en relacién
con su entorno.

Promover la atencion integral oportuna y eficiente de los servicios de Proteccién Social a la Persona
Mayor del C.B.A, acorde a las diferentes etapas del ciclo vital, cambios fisicos mentales;
favoreciendo la convivencia familiar-social y re significando las problemdticas sociales con el
concepto de la vejez.

1. Conocer el Anexo Técnico, los estudios previos, la propuesta y el Contrato, para que se dé su
cabal desarrollo y cumplimiento. '

2. Realizar evaluacién y diagnéstico social a cada uno de las personas y sus familias o referentes
sociales. :

3. Elaborar la Caracterizacion de las familias de acuerdo con lo solicitado en el anexo técnico.

4. Formular con el equipo de profesionales cada uno de los Planes de Atencién Integral de las
personas mayores.

5. Realizar seguimiento cada 6 meses segtin corresponda al Plan de Atencion Integral, con el
proposito de llevar a cabo los ajustes pertinentes, que respondan a las condiciones particulares del
proceso de cada uno de las personas, en los formatos establecidos.

6. Implementar los programas y procesos de atencion al componente de Desarrollo Personal,
fFamiliar y comunitario mediante actividades de intervencion, formacién y capacitacién en las
tematicas inherentes para fortalecer el empoderamiento y corresponsabilidad dentro de los marcos
conceptuales definidos en este Anexo Técnico.

7. Realizar intervenciones familiares a través del enfoque sistémico de acuerdo a los planes de
atencion integral, contemplando diferentes estrategias segun lo ameriten las familias, (Grupos de
apoyo, grupos reflexivos, visitas domiciliarias, entrevistas no estructuradas, registros de
observaciones atencién de necesidades e intervencion en crisis entre otras) y que den respuesta a
las necesidades de las familias.

8. Registrar trimestralmente en las Historias Clinicas de cada uno de las personas, la intervencién
realizada con cada uno de sus sistemas familiares.

9. Realizar visitas domiciliarias de acuerdo a lo establecido en el anexc técnico para los
componentes de desarrollo Personal, Familiar y Comunitario.
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10. Participar en los Estudios de Caso y realizar el seguimiento en coordinacion con las otras areas.
11. Participar en la elaboracion del Plan de Compromiso y Corresponsabilidad familiar y social.

12. Adelantar los procesos de seguimiento de la poblacion egresada. WNotificar a la autoridad
competente del municipio de la procedencia solicitando la visita domiciliaria y la verificacion de
derechos.

13. Notificar a las autoridades competentes los casos que requieran intervencion legal.

14. Participar en la elaboracion del manual de convivencia, conjuntamente con el equipo profesional
y las personas.

15. Elaborar el Directorio Institucional.

16. Adelantar gestiones para la coordinacion con entidades publicas o privadas a nivel intra-inter
institucional, transectorial para el desarrolio de acciones que beneficien a la poblacion, sus familias o
referentes sociales.

17. Participar de las reuniones de equipo convocadas por la Supervision del Contrafo.

18. Presentar oportunamente todos los informes que se requieren en este Anexo Técnico o Ios
informes que solicite la Supervision.

19. Participar en el proceso de desinstitucionalizacion y preparacion para el egreso del Beneficiario
y su familia o referente familiar y social

20. Las demas inherentes a las necesidades que demande la poblacion.

NOTA: El profesional en trabajo social debe poseer conocimientos en el modelo de intervencion
sistémica y en caso de no tenerlos debera ser capacitado por la entidad para su comprension y
manejo.

COORDINADOR ADMINISTRATIVO: El Coordinador Administrativo se apoyara para la ejecucion
de sus funciones en el (la) Auxiliar Administrativo.

1. Brindar informacién amplia y oportuna a las personas interesadas en conocer 10s servicios
prestados por la institucion y el procedimiento de ingreso a la institucién.

2. Asistir a las reuniones y/o capacitaciones convocadas por la Beneficencia de Cundinamarca.

3. Apoyar en el disefto e implementacion del programa de salud ocupacional.

4. Mantener el archivo de la institucién en orden y actualizado y elaborar las actas de las
reuniones que sean citadas,

5. Velar porque los archivos de las hojas de vida estén actualizados y cumplan con todos [os

documentos exigidos por la Beneficencia de Cundinamarca.

6. Vigilar por que los registros contables estén a disposicion del supervisor de la Beneficencia
de Cundinamarca.

7. Llevar actualizados Kardex de entrega de papeleria a cada area

8. Gestionar oportunamente los documentos concernientes de afiliacion y desafiliacién de los
empleados. ’

9. FElaborar mensualmente los formularios de pagos y demas documentos y cumplir
puntualmente el pago de los mismos.

10. Realizar el recaudoc y entregar oportunamente los informes mensuales de tarifas de
Beneficiarios y demas requeridos por la Beneficencia de Cundinamarca. -

11. Apoyar y participar de las actividades del equipo interdisciplinario, socioculfurales e
interinstitucionales.

12. Llevar actualizado el inventario y vigilar por la conservacién de este, asi mismo presentar un
informe anual (o en caso de cambio de personal) de faltantes o traslados de esfe.

13. Mantener las buenas relaciones interpersonales, para mejorar el clima organizacional.

14. Realizar otras actividades que le sean asignadas en razén a la naturaleza de su cargo

TERAPIA OCUPACIONAL: Ei terapeuta ocupacional tiene como objetivo evaluar la capacidad de Ia
persona para desarrollar procesos de atencién que le permitan favorecer y mantener el desempefio
de las actividades préacticas e instrumentales de la vida diaria y manejo del ocio y tiempo libre,
utilizando la actividad como propdsito, implementando los sistemas de apoyo y adaptando el entorno
para ayudar a la persona a adquirir el conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias para
desarrollar las tareas cotidianas requeridas y conseguir el maximo de autonomia personal.

1. Conocer el Anexo Técnico, los estudios previos, el Contrato y la Propuesta formulada por la
entidad, para que se dé su cabal desarrollo y cumplimiento.

2. Aplicar las pruebas de valoracién diagnostica que se adectien a las caracteristicas
ocupacionales de los Personas Mayores (Valoracion inicial, Perfil Ocupacional e Indice de Barthel).
3. Formular con el equipo de profesionales cada uno de los Planes de Atencion Integral de las
Personas Mayores.

4. Realizar seguimiento cada 6 meses segun corresponda al Plan de Atencion Integral, con el
propdsito de llevar a cabo los ajustes pertinentes, que respondan a las condiciones particulares del
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proceso de cada uno de las personas, en los formatos establecidos.
5. Realizar el respectivo protocolo o procedimiento de los programas o de las opciones
ocupacionales que se den en el proceso de atencion de los adultos y aduitas mayores.

6. Disefiar e implementar programa de incentivos que brinden un refuerzo y motivacién a los
Beneficiarios que participan en las actividades ocupacionales.

7. Orientar y hacer supervision a las recomendaciones realizadas desde su érea para el alcance de
los objetivos propuestos en el plan de atencién integral.

8. Participar en la elaboracion del manual de convivencia, conjuntamente con el equipo profesional
y los Beneficiarios/as, de acuerdo con el grado de funcionalidad.

9. Participar en los Estudios de Caso y realizar el seguimiento de los casos en conjunto con el
equipo profesional.

10. Participar en la elaboracién, implementacion, seguimiento y ajustes del Plan de Compromiso y
Trabajo en Casa o planes caseros, registrando la informacién en el formato establecido.

11. Participar de las reuniones de equipo y demds actividades grupales requeridas para el
cumplimiento del Anexo Técnico, el documento de estudios previos y la propuesta, al igual que las
convocadas por la Supervision del Contrato.

12, Presentar oportunamente todos los informes que se requieren en este Anexo Técnico o los
informes que solicite la Supervision del Contrato.

13. Participar en el proceso de desinstitucionalizacion y preparacion para el egreso del Beneficiario
y su familia o referente familiar y social

14. Las demas inherentes a las necesidades que demande la poblacion.

PSIQUIATRA

1. Diligenciamiento Acta de Ingreso

2. Realizar consuita Psiquiatrica

3. Realizar Seguimiento trimestrales a la Poblacion de personas mayores protegidas en el C.B.A.
con diagnéstico Psiquidtrico

4. Realizar Capacitaciones continuas a los funcionarios y familias de los Beneficiarios

5. Elaboracion de informes de gestién mensual

6. Elaboracion de Planes Caseros a la Poblacién de Personas mayores con dx psiquiatrico
7. Elaboracion Plan de Accidn area de psiquiatria

8. Diligenciamiento del PAIN

9. Realizar valoracién inicial Personas Mayores que ingresan al Centro. Esta Valoracién se
actualizara anualmente.

EDUCADOR FISICO: E! Licenciado en Educacion Fisica, debe definir y establecer espacios
adecuados a las personas mayores del Centro Bienestar de ia Persona Mayor Arbeléez, segin su
grado de funcionalidad, habilidad y capacidad fisica, social y mental; para desarrollar actividades
ludfcas, recreativas, deportivas, que faciliten la destreza y mantenimiento de la capacidad motora y
autoestima mediante proyecto de esparcimiento. Logrando asi, un adecuado desempefio fisico,
cognitivo y de percepcion logrando asi fomentar una mejor calidad de vida.

FUNCIONES DEL PROFESIONAL QUE DIRIGE EL AREA:

1. Disefiar e implementar programas, de acuerdo a la valoracién, para la utilizacién del tiempo libre
del fotal de poblacion.

2. Realizar valoracion de ingreso del Beneficiario y su respectiva evolucion, de igual forma el cierre
o informe final al momento del egreso.

3. Aplicacién del perfil fisico, cognitivo y de percepcion a todos los Beneficiarios.

4. Contribuir a mantener y/o mejorar la calidad de vida de los Beneficiarios, teniendo en cuenta su
funcionalidad, desarroilando programas de tipo asistencial, (autocuidado, productivos,
psicomotricidad, cognitivo y sociocultural).

5. Reforzar el proceso de adaptacion y aceptacién a su etapa de envejecimiento.

6. Promover programas de promocion y prevencién en salud a través de capacitaciones a
Beneficiarios, funcionarios y familia

7. Supervisar manejo de kardex y realizar informe semestral comparativo y velar por el uso
adecuado y control de los matetiales

8. Elaborar los informes solicitados por el director del centro acorde con los requerimientos de la
administracion y Beneficencia de Cundinamarca

9. Presentar oportunamente al area administrativa la solicitud de elementos necesarios para un
adecuado desempefio; asesorar y coordinar las actividades realizadas por ios auxiliares.

10. Apoyar y participar en las actividades del equipo interdisciplinario, socioculturales e inter
institucionales y desarrollar talleres dirigidos a empleados y familias,

11. Llevar actualizado el inventario y vigilar por la conservacién de este, asi mismo presentar un
informe anual (o0 en caso de cambio de personal) de faltantes o traslados de este.

—

42.127.17€.916,00 |

£ 42.122.176.9:

2.240.243.390
12.461.434.637
13.912.808.447
1.805.114.404
2.025.173.474
1.756,058.183
3.845.711.641
4.075.632.740

TOTAL PAGADO 2019

$
$
$
$
$
$
$
$
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12. Apoyar en la realizacién de las actividades de mantenimiento general a Beneficiarios.

13. Apoyo en supervision y asistencia en comedores.

14. Realizar el Plan de Accién con base en el diagnéstico Institucional y su respectiva evaluacion.

15. Llevar el control estadistico de las actividades programadas en el plan de accion.

16. Participar de las reuniones de equipo y demds actividades grupales requeridas para el
cumplimiento del Anexo Técnico, el documento de estudios previos, al igual que las convocadas
por la Beneficencia de Cundinamarca y/o demas entes.

17. Mantener las buenas relaciones interpersonaies. |

18. Realizar otras actividades que le sean asignadas en razén a la naturaleza de su cargo.

FISIOTERAPIA

1. Conocer el Anexo Técnico, los estudios previos, la propuesta y el Contrato para que se dé su
cabal desarrollo y cumplimiento.

2. Realizar evaluacion y diagnéstico de Ingreso a cada uno de los aduitos-as mayores.

3. Formular con el equipo de profesionales cada uno de los Planes de Atencion Integral de los
adultos y aduitas.

4. Realizar seguimiento cada 6 meses segin corresponda al Plan de Atencion Integral, con el
propésito de llevar a cabo los ajustes pertinentes, que respondan a las condiciones particulares del
proceso de cada uno de fas personas, en los formatos establecidos.

5. Realizar procesos de valoracion y generar estrategias de intervencion de acuerdo a criterios
valorados para las personas mayores y a las familias que lo requieran a fin de generalizar la
intervencién para obtener mejores resuitados.

6. - Implementar los programas del Componente de Desarrollo Personal y apoyar los del
componente familiar y comunitario que lo requieran.

7. Ejecutar programa de actividad fisica lidico recreativa con los Beneficiarios del centro de
acuerdo a nivel de discapacidad fisica y mental.

8. Realizar seguimiento continuc a los Beneficiarios de acuerdo a las actividades asignadas como
plan de tratamiento y rehabilitacion segin requerimiento médico.

9. Participar en-la elaboracién y/o ajuste del manual de convivencia, conjuntamente con el equipo
profesional y los Beneficiarios/as, de acuerdo con el grado de funcionalidad.

10. Participar en los Estudios de Caso y realizar el sequimiento de los casos en conjunto con el
equipo profesional.

11. Participar en la elaboracién, implementacion, seguimiento y ajustes del FPlan de Compromiso y
Trabajo en Casa, registrando la informacioén en el formato establecido.

12. Implementar el proceso de desinstitucionalizacion.

13. Participar de las reuniones de equipo y demds actividades grupales requeridas para el
cumplimiento del Anexo Técnico, el documento de estudios previos, al igual que las convocadas por
la Supervisién del Contrato.

14. Presentar oportunamente todos los informes que se requieren en este Anexo Técnico o los
informes que solicite la Subdireccién para la-Discapacidad o la Subdireccion para la Vejez.

15, Participar en el proceso de desinstitucionalizacién y preparacién para el egreso del Beneficiario
y su familia o referente familiar y social .

16. Las demés inherentes a las necesidades que demande la poblacion.

PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA: Sus obligaciones estan orientadas garantizar el
suministro de una alimentacion completa, suficiente, equilibrada, adecuada e inocua y la
implementacién de acciones de vigilancia y seguimiento nutricional a las personas mayores, asi
como la orientacién es estilo de vida saludable y el control de factores ambientales que puedan
afectar la salud de la poblacién, a fravés de la organizacion de areas del Servicio de Alfmentos que
presenten excelentes condiciones higiénico-sanitarias.

1. Conocer el Anexo Técnico, el Contrato y la Propuesta formulada por la

entidad, para que se dé su cabal desarrollo y cumplimiento.

1. Propender por la normalizacién del estado nutricional de

las personas mediante las siguientes acciones:

= Realizar Valoracion del estado nutricional de Ingreso y actualizacién cada
2 anos y el sequimiento nutricional trimestralmente del 100% de los beneficiarios.

" Determinacion del estado nutricional mediante la clasificacion especifica.

% Flaboracién de! correspondiente plan alimentario individual o con
derivacion de dieta especial
Considerando los gustos y preferencias de cada persona mayor,
- Realizar seguimiento al plan nutricional (d/etoterap:a)
a fravés de seguimiento trimestral o antes segun necesidad y registro trimestral
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en el Formato de Registro (inico de Evolucion, al 100% de la poblacion.

= ' Evaluacién y seguimiento del comportamiento
alimentario, a través de la supervision y seguimiento de las personas durante los
momentos de alimentacion, con el apoyo del equipo interdisciplinario (en el
evento de que otro profesional evidencie cambios, dificultades durante el proceso
de alimentacion, deberé reportario al Nutricionista).

. Establecer la dietoterapia respectiva segun la
patologia presentada por la persona mayor, determinando claramente el
correspondiente plan alimentario individual. El seguimientc determinara los
cambios y/0 ajustes a que haya lugar en el tiempo.

n Elaborar, divulgar (con el personal asistencial y profesional), publicar y
dar estricto cumplimiento de la derivacién dietaria segtn las necesidades de la
poblacion atendida.

= Elaborar y presentar el programa de promocién en estilos de vida
saludable durante el primer mes de inicic del convenio, en el cual se debe
determinar, tema, metodologia, tiempos y modalidad de evaluacién, pre test y
post test con familfas, beneficiarios, personal asistencial y profesional, y se
establecerd minimo una actividad al mes.

- Elaborar y presentar el programa de promacién en Buenas Préacticas de
Manufactura durante el primer mes de inicio del convenio; en el cual se debe
deferminar, tema, metodologia, tiempos y modalidad de evaluacién, pre test y
post test con familias, beneficiarios, personal asistencial y profesional, y se
establecerd minimo una actividad al mes.

. Dar cumplimiento al Plan de Contra muestra, segtin lo contempla la
norma

= Formular con el equipo de profesionales cada uno de los Planes de
Atencién Integral de las personas.

2. Proporcionar una alimentacidon balanceada a las personas mayores,
mediante las siguientes acciones.

. Planeacion, elaboracion e implementacion del ciclo de menus, anélisis

del contenido
nutricional, con base al ment patrén entregado por la Entidad.

. Elaboracién, divulgacién, publicacién, estricto cumplimiento y
seguimiento de dietas terapéuticas.

= Asesorar, capacitar y actualizar al Técnico de alimentos (Si el Centro
cuenta con el cargo).

3. Organizar, dirigir y coordinar al personal auxiliar del servicio de alimentos -
4. Supervisar la préctica de procesos y procedimientos realizados por el
técnico

(Si el Centro cuenta con este cargo), y/o a las/los auxiliares de alimentos.

5. Liderar los procesos de adquisicion, recibo, almacenamiento,

preparacion, servido y distribucién de los alimentos y verificar que las cantidades
adquiridas sean coherentes con las establecidas en los analisis del contenido
nutricional, menu pairén y segtn la prescripcion dietaria.

6. Desarrollar talleres de orientacion y capacitacion teniendo en cuenta
cronograma de capacitacion continua e institucional que deberan estar dirigidos a
personas mayores, equipo interdisciplinario, personal de servicios generales,
auxiliares de alimentos, entre otros, priorizando las necesidades.

7. Supervisar el funcionamiento del servicio de alimentos teniendo en
cuenta la normatividad vigente y el Anexo técnico.

8. Velar por la calidad y la salubridad de los alimentos durante todo el
proceso de produccion.

9. Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica y permanente los
procedimientos, instrumentos y formatos definidos para el servicio dando cuenta
del registro, consolidacion, sistematizaciéon y reportes de los procesos Yy
novedades sobre las actuaciones adelantadas con las personas.

10. Participar en los Estudios de Caso y realizar el seguimiento de los casos
en conjunto con el equipo profesional.
11. Organizar carpeta magnética de la totalidad de documentos del area y

mantener organzida y actualiza carpeta fisica de cada uno de los programas y
manuales establecidos en el Componente ténico nutricional.

12. Entregar Plan de accioén a la profesional de Apoyo a la Supervision.

13. Propender por la utilizacion ¢ptima de los recursos disponibles.
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14. Mantener ambientes de ftrabajo seguro y saludable, segin
reglamentacion institucional y normativa legal vigente.

15. Conservar los Utiles y equipos de trabajo asignados en condiciones
Optimas de acuerdo con instrucciones técnicas.
16. Las demds inherentes a las necesidades que demande la poblacion y las

requeridas por la supervision.

TECNICO DE ALIMENTOS (Si el Centro cuenta con este cargo): Sus funciones
estan orientadas a apoyar a la profesional de nutricion en el seguimiento a las
actividades de recibo, almacenamiento y preparacién de los alimentos, y el aseo
y mantenimiento de los espacios locativos del servicio, de acuerdo a las normas
en el Decreto 3075 de 1997, Resolucion 2465 de 2013, normatividad vigente y lo
descrito en el Anexo Téchnico.

1. Brindar una alimentacién de excelente calidad, mediante las siguientes acciones:
" Participar en la elaboracion de ciclo de meni y guia de preparaciones a

cargo del profesional de Nutricion, aportando sus conocimientos en gastronomia,
recetas y preparaciones acorde con las caracteristicas, habitos y preferencias de

la poblacién atendida y presupuesto.

. Coordinar la produccién con base en el ciclo de minutas, guia de
preparaciones, menu patron y derivacién dietaria.

. Revisar las preparaciones con base al formato "Inspeccion de alimentos
preparados”, con ia supervision del profesional en Nutricion.

- Conocer e implementar los protocolos de Buenas préacticas de manufactura. -
. Conocer y cumplir las dietas establecidas por la Nutricionista Dietista.

. Conocer y cumplir con las minutas y porciones establecidas para cada
alimento y utensilios estandarizados.

. Realizar control diario de alimentos utilizados en la produccion.

. Realizar control de peso diario en las diferentes comidas, registrando en

formato establecido.

2.Garantizar la inocuidad de los alimentos:

- Conocer ¢ implementar cada uno de los programas del Plan de Saneamiento Basico
. Conocer, cumplir y hacer cumplir las actividades de limpieza y
desinfeccién, establecida en las tablas de programacion de limpieza y
desinfeccién de comedor y programacion de limpieza y desinfeccion en
cocinetas.

Ll Diligenciar los formatos de verificacién de limpieza y desinfeccion en

cocina y cocineta, como control de las actividades del programa de limpieza y
desinfeccion realizadas por el personal auxiliar de alimento.

- Diligenciar el formato de verificacion de manejo de desechos sdlidos.

ol Ditigenciar formato de "Evaluacion de BPM al personal del servicio de
alimentos

. Establecer una comunicacioén asertiva con el profesional de Nutricion, en

relacién al control que realiza en las anteriores funciones, para toma de
correctivos y planes de mejora. :

Otras:

= Realizar inventario y conirol del menaje y equipo del servicio de alimento.
= Responder por los utensilios a su cargo, comunicando a la Nutricionista
Dietista, cualquier suceso al respecto. ‘

. Utilizar correctamente la maquinaria, utensilios y elementos de uso de su

4rea de trabajo, asi como para evaluar el correcto funcionamiento de dichos
elemerntos.

" Asistir a capacitaciones programadas por ia institucion.

= Las demas inherentes al cargo.

AUXILIAR DE ALIMENTOS ENCARGADA DE BODEGA (Si el Centro cuenta con este cargo):
Realizar las actividades establecidas en los protocolos de recibo y almacenamiento del servicio de
alimentos, control de existencias y apoyar a la profesional de nutricion en el seguimiento a las
actividades de preparacion de los alimentos y el aseo y mantenimiento de los espacios locatives de/
servicio, de acuerdo a las normas en la Resolucion 2674 de 2014 y lo descrito en el Anexo Técnico.
Es el responsable de existencias, entradas y salidas de la totalidad de alimentos adquiridos para el
Servicio de Alimentos. Actividad que realiza con el apoyo del profesional de Nutricion y la Direccion
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del Centro. Es la Unica auxiliar autorizada a ingresar al drea de bodega. Se debe tener otra auxiliar
capacitada en este oficio para que reemplace a la auxiliar encargada, la cual no tiene manejo del
Kardex.

Funciones:

1. Realizar el recibo de alimentos verificando la calidad teniendo en cuenta ia

normatividad vigente y los siguientes criterios de calidad.

2. Trasladar los alimentos del area de recibo al drea de almacenamiento, preparacién o servido,
segun la necesidad.

3. Entregar al drea de produccién, en horario establecido y publicado.

4. En el desarrollo de cada uno de los procesos del protocolo de Buenas Préctica de Manufactura
se requiere el diligenciamiento correcro de listas de chequeo, para lo cual se establece
periodicidad, asf:

- Control de temperatura en congelacion, 2 veces al dia.

- Control de temperatura en refrigeracion, 2 veces al dia.

- Recepcion de alimentos de alto riesgo, en la fecha del recibo de alimentos.

- Kardex de alimentos, se descarga en entrada y salida de alimentos.

5. Almacenar los alimentos de acuerdo al tipo y cumplir con las condiciones &ptimas de
almacenamiento.

6. Conocer e implementar cada uno de los programas del plan de saneamiento bésico.

7. Conocer e implementar los protocolos de Buenas practicas de manufactura

8.  Conocer y cumplir fas dietas establecidas por la Nutricionista Dietista.

9. Conocer y cumplir con las minutas y porciones establecidas para cada alimento.

10. Mantener el drea de bodega en excelentes condiciones de limpieza y orden.

11. Realizar inventario y control del menaje y equipo del servicio de alimento.

12. Responder por los utensilios a su cargo, comunicando a la Nutricionista Dietista, cualquier
suceso al respecto.

13. Asistir a capacitaciones programadas por la institucion.

14. Las demas inherentes al cargo.

AUXILIARES DE ALIMENTOS: Preparar los alimentos y propender por el aseo y mantenimiento de
los espacios locativos del servicio, de acuerdo a las normas en el Decreto 3075 de 1997, Resolucion
2674 de 2013 y lo descrifo en el anexo Técnico.

Funciones:

1. Conocer el Anexo Técnico para que se dé su cabal desarrolio y cumplimiento.

2. Conocer e implementar cada uno de los programas del Plan de Saneamiento Basico.

3. Conocer y cumplir con flas minutas y porciones establecidas en el meni patron y
estandarizacién de porciones.

4. Realizar todas las actividades pertinentes a recibo, clasificacién, seleccién, preparacion
preliminar, coccidn y servido de los alimentos, teniendo en cuenta las buenas practicas de
manufactura de los mismos.

5. Priorizar los controles temperaturas de alimentos de mayor riesgo durante la totalidad de
procesos.

6. Conocery cumplir las dietas establecidas por la Nutricionista Dietista.

7. Permanecer en las diferentes dreas del servicio de alimentos, (cocina, comedor, bodegas de
almacenamiento, cuartos frios, entre otros), debidamente provisto del uniforme correspondiente
incluyendo los accesorios necesarios (gorro, tapabocas, guantes, calzado antidesiizante, peto
plastico, entre ofros), para dar cumplimiento cabal al adecuado suministro alimentario, en las
condiciones higiénicas debidas.

8. Cumplir con lo establecido en el Decreto 3075 de 1997 derogado Art 21 Decreto 539/2014,
Resolucion 2674 de 2013 y demas normatividad vigente, ademas de lo descrito en el anexo técnico.
9. Informar oportunamente a la nutricionista los dafios que impiden el normal funcionamiento de
instalaciones fisicas y equipos (estufas, neveras, cuartos frios, licuadoras y menaje en general),
para que éstos sean arreglados o reemplazados en el menor tiempo posible.

10. Solicitar oportunamente el suministro de los elementos necesarios para ejecutar su trabajo.

11. Mantener el Servicio de Alimentacion y cocinetas en excelentes condiciones de limpieza y
orden.

12. Responder por los utensmos a su cargo, comunicando a la Nutricionista Dietista, cualquier
suceso al respecto.

13. Asistir a capacitaciones programadas por la institucion.

14. Las demas inherentes al cargo.

ENFERMERO-A JEFE
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1. Conocer y apropiar la PPSEV (Politica Publica de Envejecimiento y Vejez)

2. Conocer el Anexo Técnico, los estudios previos y el Contrato, para que se dé su cabal
desarrollo y cumplimiento.

3. Realizar valoracioén a los Beneficiarios por lo menos una vez al afio teniendo en cuanta los
patrones funcionales de la NANDA y sus respectivos seguimientos a que haya lugar.

4. Realizar evoluciones trimestrales de Enfermeria, de acuerdo al cuidado integral de la
Persona Mayor, a partir del diagnéstico médico, laboratorios, e imagenes diagnosticas.

5. Realizar valoracién de ingreso de Enfermerfa, basados en la aplicacion del test requerido al
area (TEST BRADEN), a los Beneficiarios que ingresan a la institucion.

8. Realizar cierre de historias clinicas a los Beneficiarios que fallecen, reintegro o trasiado.

7. Realizar el cuadro de turnos de los-as auxiliares de enfermeria, con una frecuencia mensual,
con el fin de garantizar el cuidado de Enfermeria las 24 horas del dia.

8. Realizar cuadro de asignacion de actividades de enfermeria  con el fin de organizar y
optimizar el cuidado de enfermeria a la Persona Mayor Institucionalizada.

9. El Profesional de Enfermeria integrara el comité de historias clinicas, para asegurar el

correcto manejo de la misma, de tal forma que se constituya en un sistema de registro veraz,
concreto y oportuno.

10. Hacer parte del comité de seguridad del paciente para asegurar el oportuno reporte, analisis
y gestion de los posibles eventos que se presenten en el centro.
11. Documentacion. Difusién, Implementacion y medicién de los paquetes instruccionales del

programa de seguridad del paciente ‘précticas seguras propias de enfermeria acordes a las
necesidades del centro”.

12. Creaci6n, difusion y actualizacion del programa de capacitacion continuada para el personal
auxiliar de enfermeria. (pre tes y pos tés, indicadores)

13."  Creacion y actualizacion de protocolos propios del proceso de enfermeria

14. Supervisar la préactica de procesos y procedimientos realizados por los aux:hares de
enfermeria para la atencion de las personas atendidas en el centro

15, Realizar medicién de la adherencia a los protocolos de enfermeria por medio de
instrumentos de medicion. (listas de chequeo y consolidar la informacién por medio de indicadares).
16. Realizar sequimiento a la entrega de turnos, acorde al numero de horas contratadas.

17. Realizar supervision y acompafiamiento en la administracién de medicamentos.

18. Mantener actualizada la estadistica epidemiolégica, a través del seguimiento permanente a
los diagnosticos realizados por el personal médico.

19. Coordinar acciones con el equipo interdisciplinario en la atencién a las Personas Mayores.
20. Mensualmente actualizar la caracterizacion de la poblacién atendida en el Centro de
Proteccién Social.

21. Coordinar los trémites de salud de las Personas Mayores ante la red pablica y EPSS. Tener

al dia las novedades generadas por el servicio, con el fin de garantizar la atencion oporfuna de todos
los beneficiarios.

22 Realizar acciones de promocién y prevencién “gestionar ante la IPS la toma de citologias,
mamografias, vacunacién, salud oral, salud visual y a las que haya lugar segin el rango de
edades, por io menos una vez al afio”

23. Crear programa de auto cuidado para manejo de enfermedades cronicas como diabetes
mellitus, hipertension arterial y todas aquelias identificadas en la poblacién atendida.
24. Participar en los estudios de caso con el equipo inferdisciplinario de la institucion,

conceptuande y aportando desde su disciplina al plan de intervencion, a través de acciones
necesarias para lograr la integralidad de la intervencion.

25. Participar en las reuniones que convoque la responsable de la institucion y el equipo
interdisciplinario.
26. Apovar en la planeacion y organizacion de acciones de formacion, culturales y recreativas

que contribuyan a la construccion, mantenimiento y recuperacion de los proyectos de vida de las
personas mayores, promoviendo la participacion en los diferentes espacios interinstitucionales.

27. Participar activamente en los procesos derivados del servicio, a nivel Distrital, local y
territorial, informando riesgos, identificdndolos en su efecucién y proponiendo alternativas.

28. Participar conjuntamente con el equipo interdisciplinario en las diferentes actividades que se
programen en la institucion tales como recreativas, ludicas, culturales y terapéuticas.

29. Las demas inherentes a su cargo y que se requieran para el cabal cumplimiento del Contrato

REGENTE DE FARMACIA: Sus funciones estan orientadas a la gestion, vigilancia, seguimiento y
auditoria del servicio farmacéutico de baja complefidad y de apoyo a los de mediana y alta
complejidad; ademas lidera procesos de participacion, gestién comunitaria y social, aplicando e/
marco conceptual de la educacion para la salud y las técnicas y procedimientos inherentes al trabajo
comunitario en pro del uso adecuado y racional de los medicamentos.
1. Realizar informes mensuales que seran enviadas por correo electrénico al Fondo Nacional de
Estupefacientes al correo electrénico informes @fne.gov.co,@minsalud.gov.co desde el correo
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Institucional.

2. Revisar en cada visita al punto farmacéutico el descargue e ingreso de medicamentos de
Contral Especial, verificando las cantidades fisicas vs registro en libro utilizado para el
registro. :

3. Revisar de manera continua los lotes, fechas de vencimiento, estado del medicamento de
Control Especial.

4. Verificar que no se presenten sobrantes ni faltantes de los Medicamentos de Control
Especial y si se presentase verificar registros para encontrar errores en el descargue o
cargue en el libro y si no se encontrase realizar informe al Fondo Nacional de
Estupefacientes el sobrante o faltante de los mismos poniendo denuncia por la
incongruencia presentada.

5. Realizar informe impreso o en medio magnético sobre los conteos realizados en cada visita
al punto farmacéutico, en casc de no existir el cargo tiempo completo.

6. Contar con informe mensual de Medicamentos de Conirol Especial en medio fisico o.

magnético.

7. Revisar de manera constante los medicamentos vencidos y averiados que se presentan en
el punto farmacéutico mensualmente por medio de la semaforizacién e informe de ruptura
de medicamentos.

8. Reaiizar informe Mensual de ios Medicamentos Vencidos y Averiados que se presentaron en
el mes anterior al informe para su posterior destruccion dejando acta de destruccion en
medio fisico firmado por la persona que la elabora archivandola en carpeta A-Z, destinada
para dicho informe. .

9. Realizar el ingreso del 100% de los medicamentos al kardex de medicamentos institucional.

10. Revisar que se encuentre el descargue fotal de los medicamentos que han sido dispensados
en el punto farmacéutico y los que han ingresados para que no se presenten sobrantes ni
faltantes.

11. Verificar que fos medicamentos se encuentren organizados de acuerdo al orden alfabético
desde la letra A hasta Ia letra Z, de acuerdo al principio activo del medicamento.

12. Revisar que se encuentre semaforizado el 100% de los medicamentos que se encuentran en
el punto farmacéutico, teniendo en cuenta procedimiento de semaforizacion con que se
cuenta en Procedimientaos numeral 3 Conservacion y almacenamiento de medicamentos.

13. Revisar que se cumpla regia mundial de proximos a vencer primeros en salir, la cual nos
indica que los medicamentos con fecha mas cerca a vencer se deben ubicar en la parte
delantera de la vitrina para darle una salida mas rapida y los que se encuentran con fecha
mas lejana se ubican en la parte de aitrds cada vez que se realice la recepcion de
medicamenltos. _

14. Revisar que se encuentre la semaforizacién del punto realizada al 100%, teniendo en cuenta
los colores establecidos para ello como fo son: ROJO: para medicamentos con fecha de
vencimiento inferior a 4 meses, AMARILLO, para medicamentos con fecha entre 5 hasta 11
meses y VERDE para medicamentos con fecha superior a 12 meses. Establecido en
procedimiento No. 3 Conservacién y almacenamiento de Medicamentos.

15. Organizar la planilia de semaforizacién semanal eliminando casiilas sobrantes en hoja de
Excel al igual que poner enunciade en cada planilla ufilizada ya que al momento de la
semaforizacion se mueven lo cual genera un aspecto de desorden ya que la semaforizacion
mensual cambia ya sea por fechas de vencimiento, lotes y cantidad encontrada en el punto
del mismo principio activo. O estructurar, formato en el sistema de tal forma que se realice la
semaforizacion desde el ingreso con actualizacién diaria.

16. Realizar seguimiento al carro de medicamentos en cuanto a administracién de los mismos,
registro en planilla respectiva.

MEDICO-A

1. Conocer y apropiar la PPSEV (Politica Pablica de Envejecimiento y Vejez)

2. Conaocer el Anexo Técnico, los estudios previos y el Contrato, para que se dé su cabal desarrollo
y cumplimiento.

3. Reealizar la valoracion médica de ingreso, permanencia y egreso a las personas mayores,
garantizando la evolucion y seguimiento de los casos y efectuar el respectivo registro en las
historias clinicas.

4. Elaborar planes de intervencion sobre problematicas especificas de comportamiento de los
mayores a través de intervenciones individuales, grupales y con su familia y/o referentes, con el
objetivo de resolver conflictos y mantener una sana convivencia.

5. Realizar seguimiento a las interconsultas y a las citas con especialistas.

6. Participar activamente en los estudios de caso, conceptuando y aportando desde su disciplina a
fin de construir el plan de intervencion interdiscipiinario.

7. Hacer seguimiento al mapa de riesgos, planes de meforamiento, plan de emergencias y
desastres, panorama de riesgos, manejo de residuos solidos y hospitalarios entre otros;, de
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10.

11.

acuerdo a su competencia profesional.

Realizar las acciones administrativas generadas de la funcion (certificados de defuncion)
Coordinar con las diferentes dreas de atencién (Salud, terapia ocupacional y fisica, psicologia,
trabajo social, jefe de enfermeria) las acciones necesarias para lograr la integralidad de la
infervencion a las personas mayores.

Participar conjuntamente con el equipo interdisciplinario en las diferentes actividades que se
programen en la institucién tales como recreativas, lidicas, culturales y terapéuticas.

Las demas inherentes a su carge y que se requieran para el cabal cumplimiento del Contrato

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Sus funciones estan orientadas al acompaiiamiento permanente de
ia poblacion en el desarrolio de todas sus actividades, dentro del marco del respeto la afectividad y
el mantenimiento de sus competencias adaptativas dentro de las actividades de vida diaria y de auto
cuidado.

1.

11.

12

13.
14.
15.
16.

Realizar las actividades de autocuidado de bafio corporal, higiene mayor, vestido y arreglo
personal de manera directa, con todos los-as adultos-as que requieren asistencia personal
individual ocasionada por su alto deterioro y nivel de dependencia.

Desarrollar las actividades del programa de competencias adaptativas en cuanto a actividades
de auto cuidado, vida diaria y de socializacién en las personas con mayor grado de dependencia
y deterioro cognitivo.

Asistir de manera personalizada el suministro de alimentos, en los casos que lo requieran, razon

por la cual deberan tener el certificado de manipulacion de alimentos y los examenes definidos

en el Decreto 3075 de 1997.

Apoyar la participacién dei-a adulto-a mediante el acompafiamiento en la ejecucion de talleres
terapéuticos programados para las personas con mayor nivel de dependencia.

Realizar la movilizacién y cambios posturales de las personas en condicién de mayor limitacion.
Preparar los paquetes de la muda de ropa de uso al dia con todas las prendas de vestir y los
Zapatos para cada aduito-a, verificando que corresponda con el nombre y el buen estado de la
ropa tanto en higiene, como en presentacion.

Desarrollar las actividades propias de enfermeria: curaciones, inyectologia, administracion de
medicamentos, toma y control de signos vitales, diligenciamiento del kardex y las notas de
enfermeria, que se registraran en la Historia-Hoja de Vida de cada persona.

Ejecutar las actividades programadas por las 4reas de terapia fisica y ocupacional, de acuerdo
al perfil ocupacional de cada uno de los adultos-as para el mantenimiento de habilidades,
destrezas y motivaciones.

Participar en la planeacion de fas actividades a desarrollar con la poblacion.

. Ejecutar actividades orientadas al mantenimiento de patrones basices, funcionales y de

interaccion, con base en el Plan de Atencién Integral de los-as aduitos-as.

Garantizar que el estado y la presentacion de los-as adultos-as cuente permanentemente con la
adecuada higiene y organizacion.

Vigilar y controlar el buen trato entre los-as aduftos-as compafieros-as y cumplimiento de
normas basicas de interaccion.

Velar por el mantenimiento de las condiciones de limpieza en las unidades de descanso.
Acompaliar a los aduitos-as a las citas médicas, salidas recreativas efc.

Participar en reuniones de equipo.

Rendir informes bimestrales y registrar de manera permanente en la hoja de vida los procesos
ejecutados a diario.

AUXILIAR DE TERAPIA OCUPACIONAL: Estaran dirigidos por el Educador Fisico

1.

2

Trabajar en conjunto con los profesionales del drea, para el desarrollo de las habilidades
ocupacionales de acuerdo con el perfil ocupacional de cada uno de los adultos.

Participar en la planeacion de las actividades a desarrollar en la opcién ocupacional con la
pobiacion.

Apoyar programas del componente de desarrollo personal (principalmente el de Aufo
mantenimiento) y apoyar el desarrollo de los programas del componente familiar y comunitario
que lo requieran.

Ejecutar las actividades definidas en el programa de competencias ocupacionales acorde a cada
uno de los talleres programados segtin el anexo técnico.

Promover la participacion y la presentacién personal de los adultos en cada una de las
actividades programadas por el érea.

Ditigenciar el registro diario y presentar el Consolfdado mensual de asistencia de los adultos a
las diferentes actividades desarrolladas por el area.
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7.

10.

11.

i2.

13.
14.

11.

12.

13

14.
15.

Informar oportunamente cuando la condicién de salud de los aduitos asi lo amerite, durante su
Jornada en los diferentes puestos de trabajo o durante su participacién en las actividades del
area.

Participar en la programacion y ejecutar actividades como: ferias, exposiciones y encuentros de
integracion.

Garantizar el orden, limpieza y aseo de las diferentes dreas de trabajo ocupacional y el
adecuado manejo de insumos y materiales, controlando el inventario de los mismos.

Garantizar el cumplimiento de las normas y el bienestar de la poblacion durante su estadia y
participacion en la opcién ocupacional.

Apoyar el desarrolio de las actividades extramurales de la poblacion como cont:nu:dad a su
proceso de atencion,

Realizar con tiempo los requerimientos de insumos y materias primas para el desarrolio de la
opcién ocupacional.

Realizar el control de calidad de los productos elaborados en fas opciones ocupacionales.

Las demas inherentes a las necesidades que demande la poblacion.

AUXILIAR DE TERAPIA FISICA

Trabafar en conjunto con fa profesional del érea terapia fisica, para el desarrollo de las
habilidades de acuerdo con el perfil de cada uno de las Personas Mayores.

Participar en la planeacién de las actividades a desarrollar en la opcién fisica con Ia pobiacion.
Participar en la Implementacién de los programas del componente de desarrollo personal
(principalmente el de Automantenimiento) y apoyar el desarrolio de los programas del
componente familiar y comunitario que o requieran.

Ejecutar las actividades definidas en el programa de competencias fisicas acorde a cada uno de
las actividades programadas segtn el anexo técnico.

Promover la participacién y la presentacién personal de los aduitos en cada una de las
actividades programadas por el area.

Diligenciar el registro diario y presentar el consolidado mensual de asistencia de los adultos a
las diferentes actividades desarroliadas por el area.

Realizar seguimiento al perfil, de acuerdo al formato disefiado por los profesionales del area,
para dicho fin.

Informar oportunamente cuando la condicién de salud de los adultos asi lo amerite, durante su
jornada en los diferentes puestos de trabajo o durante su participacién en las actividades del
area.

Participar en la programacion y ejecutar actividades refacionadas con el area.

. Garantizar el orden, limpieza y asec de las diferentes areas de trabajo y el adecuado manejo de

insumos y materiales, controlando el inventario de los mismos.

Garantizar el cumplimiento de las normas y el bienestar de la poblacion durante su estadia y
participacion en la opcion de atencion.

Apoyar el desarrollo de las actividades extramurales de la poblacién como continuidad a su
proceso de atencién.

Realizar con tiempo los requerimientos de insumos y malerias primas para el desarrolio de la
opcién ocupacional.

Realizar el control de calidad de los productos elaborados en las opciones de atencion.

Las demas inherentes a las necesidades que demande la poblacion.

AUXILIAR DE TRABAJO SOCIAL:

1. Preparacion diaria de documentos (remision, carnet EPS-S, EPS-C, o vinculacién).

2. Realizacion de tramites a nivel hospitalario o colaborar a las familias en caso de defuncion
de los Beneficiarios.

3. Realizar actualizacion de kardex.

4. Seguimiento telefénico a las familias que no han visitado a los adultos, segin criterio del
Profesional del area de Trabajo Social.

5. Apoyo de la comunicacion de los adultos institucionalizados con sus referentes familiares y/o

acudientes.

6. Como parte del proceso de aproximacion de los adultos a medio familiar el auxiliar del
Trabajo Social deberé desplazarse al servicio que corresponda e informar y hacer entrega
oportuna de la autorizacion de salida.

7. Seguimiento y control de datos e informacion de la gestién realizada por el area de trabajo
social para tramites pertinentes al informe mensual.

8. Mantener fotocopias de documentos (Cedula de ciudadania y carnet de EPS) de las
Personas Mayores.

9. Mantener actualizadas ias bases de datos de las Personas Mayores.
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10. Mantener organizado el archivo y cedulas de ciudadania de las Personas Mayores.
11. Archivar en las historias de los adultos documentacion del drea de Trabajo Social tales

como: Planes caseros, acta de corresponsabilidad familiar, consentimiento informado, y

demas que requiera el area.
12. Las demés que en razén a la naturaleza de su cargo le sean asignadas.

AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES: Propender por el aseo y mantenimiento de los
espacios locativos del Ceniro de Proteccién para la integracion de acuerdo a las normas de
sanitizacion y limpieza, asi como también proveer los servicios de cafeteria para el personal del

Centro.
1. Realizar los procesos de aseo a las instalaciones.
2. Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion.
3. Conocer e implementar el programa de limpieza y desinfeccion.
4. Conocer e implementar el PLAN DE SANEAMIENTO BASICO, PGHIR, PIGA
5. Mantener en condiciones higiénicas y de desinfeccién las instalaciones internas de la

institucién (dormitorics, bafos, oficinas, tailer, comedor, areas comunes, zonas verdes,
capilla y otros).

6. Clasificar las basuras de acuerde a su condicion en el depdsito de basuras y mantener en
perfecto orden y aseo el area

7. Colaborar en la jornada de aseo y mantenimiento, que se realiza quincenalmente. Al igual
que las brigadas de fumigacién y desinfeccion institucional

8. Soilicitar oportunamente elementos necesarios para el buen desempefio de sus funciones.

9. Notificar oportunamente eventualidades sucedidas en el servicio.

10. Avisar oportunamente y por escrito los dafos o perdidas de implementos o insumaos.

11. Portar adecuadamente el uniforme e implementos de dotacién suministrados por la
institucién.

12. Asistir a las reuniones, capacitaciones y encuentros convocados por la Institucion.

13. Ayudar en la implementacién del programa de salud ocupacional.

"14. Mantener las buenas relaciones interpersonales, para mejorar el clima Institucional.

15. Cumplir el reglamento de trabajo, higiene y seguridad, cronograma y manual de funciones.
16. Las demas inherentes al cargo.

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO:

1.

GAWN
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8.
9.

10.
11.
12.
13.

Realizar las reparaciones preventivas y correctivas de 1os equipos e instalaciones locativas de la
Institucion, en cuanto a trabajos de mecanica, carpinteria, albafileria, pintura, plomerfa
electricidad y otros.

Supervisar los trabajos que le sean asignados al ayudante de mantenimiento.

Mantener en orden el depdsito de Herramienta. A igual que techos, canales y filtros del Centro.
Elaborar y presentar anualmente al area administrativa, el cronograma y horario de actividades.
Apoyar activamente la jornada de aseo y mantenimiento, que se realiza quincenalmente. Al igual
que las brigadas de fumigacion y desinfeccién institucional que se realizan.

Mantener actualizada las hojas de vida de los equipos.

Realizar revision semanal a las instalaciones de la institucion con el fin de detectar y reparar los
dafios menores que se detecten.

Entregar el carné y los elementos de dotacion en el momento de retiro de la institucion

Llevar actualizado el inventario y vigilar por la conservacion de este, asi mismo presentar un
informe anual (o en caso de cambio de personal) de faltantes o traslados de este.

Solicitar pedido de materiales oportunamente a la administracion.

Mantener las buenas relaciones interpersonales, para mejorar el clima organizacional.

Limpiar y mantener en perfecto estado los techos y canales de desagiie

Realizar otras actividades que le sean asignadas en razén a la naturaleza de su cargo.

AUXILIAR DE LAVANDERIA Y ROPERIA:

1. Mantener en condiciones higiénicas y de desinfeccién la ropa y tendidos de las camas de los
Beneficiarios.

2. Realizar el lavado de la ropa de la poblacion y de la dotacién institucional utilizada en la

prestacion del servicio.

Clasificar, planchar y marcar la ropa de los Beneficiarios y mantener en perfecto aseo ias

instalaciones del area.

Proporcionar la ropa a diario a los Beneficiarios en el horario establecido y realizar los

arreglos de costura que sean necesarios.

Apoyar activamente la jornada de aseo y mantenimiento, que se realiza mensualmente. Al

igual que las brigadas de fumigacion y desinfeccion institucional que se realizan.

‘o A W
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Apoyar activamente las actividades A.B.C. de los asistidos, en especial a los mas
discapacitados. ‘

Mantener en orden el depdsito de materiales de Lavanderia y Roperia.

Entregar el carné y los elementos de dotacion en el momento de retiro de la institucién

. Solicitar pedido de materiales oportunamente a la administracion.

0. Mantener las buenas relaciones interpersonales, para mejorar el clima organizacional.

1. Realizar ofras actividades que le sean asignadas en razén a la naturaleza de su cargo.

~ = © o~

3.3 PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

El Asociado debera presentar en la Propuesta, EL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
dirigido a la atencién de la Poblacion Mayor segun el perfil epidemiolégico de los Beneficiarios de
cada Centro de Proteccion.

Ei Pian de Desarrolio Institucional estaré compuesto por:

3.3.1 Un Plan de Direccién (Coordinador y/o Director): Que contemple los siguientes programas:
3.3.1.1 Plan Institucional de Gestién Ambiental —PIGA

3.3.1.2 PLAN DE GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES -
PGIRHS

3.3.1.3. SISTEMA GENERAL DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO (COPASST): De este
comité se desprende:

1. Programa de emergencia y desastres.

2. Gestidon Humana entre otros, que son de normatividad.

*Comité de Control y Calidad

*Implementacién de control y actualizacién del inventario General de Beneficencia de
Cundinamarca.

*Comité de Cultural

*Otras actividades y programas cuiturales, con fines a mantener la calidad del servicio.

MAPA DE RIESGOS: Se deberéa realizar después del primer mes de ejecucién del Contrato, el
levantamiento del Mapa de Riesgos que, a su vez, deberd ser monitoreado trimestralmente,
siguiendo la Matriz de Manejo del Riesgo

3.3.2 Un Plan de Accion (Profesionales).

Cada uno de los anteriores planes debera seguir la siguiente metodologia:

Marco tedrico, justificacion, objetivos generales y especificos, metas cuantificables para cada
objetivo especffico, indicadores de gestion, indicadores de resultados por cada meta planteada, que
permitan evaluar el cumplimiento del objeto del Contrato, es decir, mantenimiento y desarrollo de las
competencias adaptativas de los Beneficiarios, fortalecimiento de redes familiares e integracion al
entorno social. Cada uno de los indicadores deberd estar claramente analizado y presentado en
términos de porcentaje, para medir el impacto de los procesos; y estandares de calidad.
Adicionalmente, EI Asociado deberd considerar dentro del Plan de Accién del profesional
responsable de su ejecucion los programas que se enuncian a continuacion:

3.2.2.1 Para las é&reas de Trabajo Social y Psicologia:

*TRABAJO SOCIAL:
1. INTERVENCION INDIVIDUAL, FAMILIAR Y SOCIAL.

A traves de este programa, se debe buscar orientar, disefiar e implementar las estrategias de
intervencion necesarias para el abordaje con los sistemas familiares, en blsqueda de un rol més
parficipativo de las mismas y de espacios que promuevan nuevas comprensiones en las mismas
como mecahismos de orientacion y transformacion de relaciones familiares mas nutridas.

Los factores y variables que se deben contemplar son.

~ Tipologia de familia por lazos biclbgicos o por estructura

- Estadio del ciclo vital familiar

- Pautas relacionales

- Los roles de los miembros

- Las funciones mas relevantes del sistema

- La adaptabilidad de la familia a los cambios

- La comunicacion al interior del sistema familiar

- Los factores de riesgo y protectores con los que cuenta el sistema familiar.

Se consideraran los siguientes proyectos:
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1. Proyecto que permita la puesta en marcha de las actividades que tengan como finalidad la
inclusién de la familia en los programas institucionales.

2. Proyecto de reintegro del Beneficiario a su medio familiar y social, buscando superar las secuelas
producto de la exposicién, violencia, abandono, duelos por pérdida de familias, tierras.

3. Plan de Intervencién individual y Familiar.

4. Plan Casero para las Personas Mayores con salida al medio familiar.

5. Programa terapéutico de preparacién para el egreso de la Persona Mayor, por reintegro socio
familiar, facilitando su proceso de reinsercion. '

“PSICOLOGIA:

1. Apoyo espiritual:  Se deben dar las condiciones para que la poblacion reciba el apoyo espiritual
que requiere y éste deberd brindarse cuando la persona lo solicite, respetando sus creencias
religiosas.

La dimensién espiritual hace referencia a la experiencia interior més profundo de la persona, que la
conduce a dotar de sentido y propésito a las propias acciones y existencia, sean cual sean las
condiciones externas, lo que significa aprender cémo encontrar el disfrute en la experiencia
cotidiana; a encontrar un sistema de valores y con el compromiso de aplicarlos; a centrarse en algo
que va mas alla de uno mismo, esto es, a trascender; al uso del propio potencial creativo,; a la
contemplacion de la vida y a aprovecharla de acuerdo con las propias aspiraciones u convicciones y
las del grupo al que se pertenece. Incluye realizar las practicas asociadas a la fe, la creencia o los
valores morales que profesan. Supone contar con un sistema. Supone contar con un sistema de
pensamiento que permita comprender la vida, su direccion y su expresién, que oriente elecciones y
juicios, organice proyectos, dote de direccién y su expresion, que oriente elecciones y juicios,
organice proyectos, dote de direccion uitima a nuestras individuales

El ser humano necesita ser cuidado en todas sus dimensiones. La dimension espiritual, representa
la méas noble y trascendente de la persona. Ademas, la necesidad espiritual se hace mas evidente
con frecuencia durante una crisis o enfermedad. Uno de los objetivos del cuidado paliativo que
puede brindar el profesional es atender las necesidades espirituales de los enfermos, conjuntamente
con sus necesidades fisicas, emocionales y sociales. Es esencial observar normas de conducta
ética (Winslow y Winslow 2003) cuando se administra cuidado espiritual; de esta manera se evita
entrar en conflictos entre los valores espirituales del profesional y el paciente.

E! cuidado espiritual al paciente debe ser ofrecido en todo momento, con un alto sentido de
responsabilidad, dedicacion y respeto a todo ser humano que asi lo necesite. El mismo debe ser
debidamente planificado de acuerdo con las necesidades previamente identificadas durante fa
valoracion, para luego desarrollar un plan de cuidado individualizado.

1. Proyecto de Salud Sexual.

2. Programa de Estimulacion Cognoscitiva: Terapias de Rehabilitacién, orientacion a la realidad,
conductual y estimulacién cognitiva.

3. Reminiscencias - Biografia y sentido de vida.

A través de este programa, se debe buscar el desarrolio de las distintas dimensiones de constitucion
del sujeto que son significativas para cada individuo en relacién con su sentido de vida, buscando
fundamentar en la reflexién ética diferentes sentidos y significados que las Personas Mayores le
confieren a la vida. Para este proposito El Asociado debera crear un espacio en el que las Personas
Mayores puedan desarrollar las siguientes actividades:

» Propiciar en las Personas Mayores un acercamiento comprensivo al sentido
de vida en la aduitez mayor, desde una perspectiva contextual y dialéctica.

» Fomentar el reconccimientc del papel de las Personas Mayores como interlocutores de las
narrativas del otro, que requiere desarrollar una actitud de profundo respeto y responsabiiidad.

« Brindar escenarios de interaccion vivencial significativa y de reflexion acera de su accién en
contexto.

« Ejercicios autobiograficos: Encuentros personales de las Personas Mayores y con jovenes que
deseen compartir un rato con las Personas Mayores de los centros y que deseen conocer cosas
sobre sus biografias.

» Conversatorios dirigidos a recoger sus narracrones biograficas haciendo énfasis en sus logros y en
sus capacidades resilientes.
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*COORDINACION, TRABAJO SOCIAL y TERAPIA OCUPACIONAL:

*» PROGRAMA INTERVENCION EN RED: Proyecto para lograr el fortalecimiento de
redes, Interinstitucionales e intersectoriales.

A través de este programa, se debe buscar trimestraimente realizar una intervencién en red con las
familias de los beneficiarios. Esto se debe hacer mediante las estrategias basadas en el enfoque de
red, buscan fortalecer los lazos sociales y promoviendo nuevos aprendizajes a partir de una préactica
social diferente en donde la participacién social, se determina por la bisqueda de intereses
comunes, por generar lazos sociales y sinergias para la accién, mediante la constitucién o
transformacion de las relaciones, asi como ser un espacio de apoyo emocional a las familias de los
beneficiarios. De esta manera la intervencion en red se constituye por la busqueda de intereses
colectivos de transformacion, asi como de problematicas comunes de los familiares de los
beneficiarios.

En este sentido, este espacio tiene como propésito orientar a las familias de los beneficiarios para
que identifiquen, convoquen y movilicen las redes sociales primarias, conformadas por la familia
extensa, los amigos y los vecinos y las mismas familias de otros beneficiarios de los centros de
proteccion; las redes secundarias conformadas en el mundo externo a la familia, como los grupos
recreativos, las organizaciones civiles y sociales que operan en la comunidad, las organizaciones
religiosas, asi como las relaciones laborales o de estudio, entre otras; y las redes Institucionales o
formales integradas por el conjunto de organizaciones del sector publico, ademas de los sistemas
judicial y legisiativo a nivel Distrital.

La intervencion en red debe ftener la siguiente metodologia:

METODOLOGIA ESPECIFICACIONES
NOMBRE DE LA RED Nombre completo de la red.
DESCRIPCION DE LA Descripcion de la temética de la red. El Asociado debera indicar el
TEMATICA nimero de Beneficiarios que participaran en este proyecto.
OBJETIVO GENERAL Enunciado de un estado deseado hacia el cual la intervencion en red

esta dirigida, por lo tanto, se debe formular en términos de cambio en la
situacién de una poblacién.

OBJETIVOS Enunciado de objetivos que se desprenden del objetivo general y que

ESPECIFICQOS son fundamentales para la adecuada ejecucién de fa intervencion en
red.

ASPECTOS TECNICOS Asistentes a la red, tecnologia que se utilizara, insumos para su
desarrollo.

PLAN DE TRABAJO Conjunto de actividades que se deben realizar para lograr la actlividad

propuesta para la intervencion en red.

INDICADORES DE .| Indicadores verificables que permitan cuantificar y valorar resuitadc del
GESTION desarrolio de la intervencién (numeroe de familiares de Beneficiarios
vinculados a la red de apoyo emocional, etc.).

*PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL:

1. Proyecto de prevencién del maltrato y promocion del buen trato. Estableciendo parémetros de
manejo en situaciones de malfrato en el ambito institucional.

Comité de Beneficiarios -“SIAC”

Este comité sera dirigido por la Beneficencia de Cundinamarca, a través de su oficina de Atencion al
Beneficiario, la Direccién de cada C.B.A., ia Coordinacion y Trabajo Saocial de cada Centro de
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Proteccion. Se deberé tener en cuenta lo dispuesto por la Ley para su implementacion y
funcionarmiento.

El area de Educador Fisico, debera definir y ejecutar dentro del plan, acciones tendientes a la
adquisicion de destrezas y habilidades ocupacionales para el manejo del tiempo libre y
mantenimiento y/o mejoramiento de sus habilidades laborales y de autoestima.
e Actividades de Ocio y Aprovechamiento del Tiempo Libre: Las cuales deberan
implementarse minimo tres veces a la semana.

Proyectos Terapéuticos Ccupacionales. El Asociado deberé presentar en la propuesta el desarrolfo
de 3 proyectos terapéuticos ocupacionales que garanticen la incidencia sobre la poblacién atendida.
Debera describir el desarrollo que tendré durante el perfodo contratado utilizando la siguiente
metodologia:

Desarrollo de Destrezas y Ocupacion: A través de este programa, se debe buscar la maxima
independencia de la Persona Mayor, suministrandole actividades graduadas que le permitan adquirir
las destrezas y los hébitos requeridos para el desempefic competitivo permitiéndole ser cada vez
més independiente y auto suficiente para el desarrollo de las actividades que le proporcionen
independencia personal.

Considerando que el 100% de la poblacion atendida debe estar involucrada en este proyecto, se
deben establecer diferentes niveles de complejidad, para (dentro de lo posible, segun capacidades,
habilidades, gustos, intereses y demds) en forma gradual llegar al érea productiva.

Actividades Bésicas Cotidianas: Diseflado para la participacion de adultos que requieren supervision
permanente, por los alfos grados de dependencia, a fin de buscar el desarrollo de destrezas o
habilidades, dado su bajo nivel de funcionalidad. Deben ser actividades sencillas, de tipo mecanico,
gue no impliquen toma de decisiones y que involucren al érea de desempefio personal, para estas
actividades, se deberdg supervisar en forma diaria, la alimentacion, higiene y vestido de cada
Beneficiario, labor que desempefiaran las auxiliares de terapia, previa capacitacion por parte de la
Terapeuta Ocupacional; las que deberdn buscar que el adulto realice en forma independiente sus
propias actividades bésicas. Corresponde a las auxiliares de enfermeria colaborar en busqueda de
la independencia de los Beneficiarios. (Auxiliares de Terapia supervisar y ensefian técnicas para la
independencia del adulto; auxiliares de enfermeria, ejecutan actividades, esto de acuerdo al perfil
epidemioidgico de la poblacicn del C.B.A.

Actividades de Pretalleres: Cabe anotar que Terapia Ocupacional, debera establecer talleres
basicos, (Pretalleres), en donde los adultos tengan la posibilidad de adquirir o reforzar destrezas y
habilidades, para posteriormente incluirlos en los talleres.

Disefiados para estimular y establecer habitos de trabajo, bajo supervision permanente, o con
supervisién a intervalos de tiempo, requiriendo algunos apoyos para culminar la actividad con
calidad. Deben permitirle al adulto una adaptabilidad laboral. Sus integrantes tendran un grado
medio de funcionalidad. A través de ellos se incentivard su participacion activa en diferentes
actividades, por lo que Terapia Ocupacional, ofrecera una variada gama de aclividades, de {al
manera que, segun las destrezas, capacidades, gusfos e intereses, la Persona Mayor, pueda
seleccionar y participar en forma activa en los seleccionados para ellos.

Taileres Productivos: Disefiados para la poblacién funcional, que les permitan desarrollar diferentes
roles, que tengan hébitos y rutinas permanentes, para incentivar el fomento de los habitos de
trabajo. Los talleres productivos implementados, deben responder al perfil ocupacional de las
personas que los integran y debe garantizarse el cumplimiento de los objetivos planteados. Al
segundo mes de iniciado el Contrato, El Asociado debera presentar a la supervisiéon el perfil
ocupacional individualizado del total de la poblacion atendida, que le permitira el ajuste o
desarrollo de nuevos proyectos.

E! drea de Educador Fisico, generaré y formalizara espacios adecuados de las Personas Mayores
del Centro Bienestar de la Persona Mayor, segtin su grado de funcionalidad, habilidad y capacidad
fisica, mental y procesos cognitivos y sensoperceptuales, para facilitar y desarrollar actividades
ladicas, recreativas, deportivas, que faciliten la destreza y mantenimiento de la capacidad motora de
la Persona Mayor. Con el fin de conservar independencia y funcionalidad dentro de la realizacion de
las actividades de la vida diaria y basica cotidiana;, mediante proyectos ludico, percepcion, recreativa
y esparcimiento logrando asi un adecuado desempefio fisico y una mejor calidad de vida.

Hablar sobre envejecimiento y vejez, es tan complejo como hablar de la vida misma, porque no
morimos de ninguna forma a los 60 afios para empezar un nuevo momento de ia vida, sino que
continuames con un procesc que comenzo en la concepcién. Pensar que todos los seres humanos
sufrimos los mismos cambios, en la misma época, de la misma forma, es aceptar que somos objetos
y no como deberia ser: sujetos con diferentes intereses cuya vida difiere de acuerdo con la historia
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de cada cual, con las circunstancias que cada persona ha tenido que enfrentar en el transcurso de
su vida y con las oportunidades que le han sido dadas. Lo importante es saber que el
envefecimiento es un proceso normal de avance y transformacién de los seres humanos, en el
transcurso de la vida.
La vejez viene acompafiada de una serie de pérdidas, tanto endégenas, como exégenas, que dejan
cada vez mas solo a la Persona Mayor; pierden el trabajo, el estatus social, parte de los recursos
porque la pension supone un deterioro progresivo de los ingresos, las fuerzas disminuyen, en
definitiva, esta etapa se caracteriza por los cambios tan importantes que se producen en las
capacidades fisicas, sociales y emocionales de los mayores. Los procesos biolégicos que
acompafian el envejecimiento, desencadenados en enfermedades crénicas y por los mecanismos
celulares se denominan habitualmente por la vejez.

ENVEJECIMIENTO PATOLOGICO:
Es el deterioro fisico y mental por el acumulo sucesivo de dafios tanto primarios como secundarios a
diferentes procesos como secuelas de enfermedades crénicas acumulacion de sucesos de la vida,
que por algun motivo fo hayan marcado los problemas psicosociales y psicolégicos. Se ftrata de
diferenciar con estos dos términos la diferencia entre el envejecer exclusivamente relacionado con el
paso del tiempo con cambios en los 6rganos y sistemas del organismo y el envejecer acelerado por
la presencia de alteraciones patolégicas secundarias a enfermedades o por influencias ambientales.
El primero corresponderia al envejecer fisiolégico 0 "normal” que nunca se puede escapar
absolutamente de la influencia del segundo o envejecimiento patolégico.
El envejecimiento patolégico es por otra parte prevenible para llegar a las etapas finales de la vida
en las mejores condiciones posibles desde los puntos de vista funcional, mental y social.
En la Persona Mayor es frecuente el deterioro funcional, cognitivo y social asociado a la enfermedad
en forma de inmovilismo incapacidad para el auto cuidado, a eilo contribuye no solo los cambios del
envejecimiento sino sobre todo la gran prevalencia de patologias y problemas muchos de ellos
presentes de forma oculta y que se manifiestan ante situaciones de estrés, entre otros Este impacto
inespecifico de las enfermedades sobre las funciones fisicas, psicolégicas y sociales del individuo
mayor tiene a su vez varias implicaciones.
Sindromes geriatricos: se denomina a un conjunto de problemas que tienen en comtin el hecho de
ser causa frecuente de discapacidad en la Persona Mayor. Constituye una forma de presentacion
inespecifica de la enfermedad y pueden mantener una escasa relacién anatémica con la patologia.

El éxito de poder envejecer est4 en la construccion permanente de un proyecto de vida que solo

deberia terminar en el momento de la muerte. Somos Uutiles a la sociedad y que nuestra
productividad no esta dada en términos de acumulacién de dinero o en la posibilidad de ser
empleados, la vejez por ende debe participar en una nueva construccién social.

Por lo tanto, desde el area de licenciada en educacion fisica, se cumple un importante papel en cada
momento de [a historia de la educacién colombiana y en cada una de las elapas y/o ciclo vital del ser
humano. Lo cual oforga experiencia y legitimidad para las acciones que deben emprenderse en la
vida diaria.

Las poblaciones con discapacidades fisica 0 mental, en su mayoria, no tienen acceso a la educacion
fisica adecuada a sus caracteristicas y a los beneficios que en distintos 6rdenes puede
proporcionarles para mejorar su calidad de vida. Esta situacion es similar para la poblacion de las
personas mayores. En este contexto de realidad social, se incrementan constantemente problemas
de diversa naturaleza soportados en el estrés generado por el sedentarismo y como consecuencia
estan las enfermedades crénicas.

Ante semejante situacion, es dificil desconocer el papel que juega el licenciado en educacién fisica;
desde la educacién ensefia el desempefic fisico del ser humano y mantiene ocupado en
aprovechamiento del tiempo libre y ocio. No solo como posibflidad para la practica del movimiento
humano, sino también como medio para el esparcimiento, relajamientc, motivacion, el encuentro
consigo - mismo en una actividad desinteresada y el ejercicio de la corporeidad en tanto condicion
de posibilidad de lo humano que busca el mejoramiento, mantenimiento y conservaciéon de
habilidades y destrezas actuales

Este conjunto de hechos, experiencias y situaciones, sustenta el reconocimiento de la Educacion
Fisica en la Ley 115 de 1.994 (Ley General de Educacién) y en la Ley 181 de 1995 (Ley del deporte,
fa educacion fisica y la recreacién), e igualmente las referencias que se encuentran en las
disposiciones de prestacion de servicios en Proteccién Social desde el 4rea de licenciada en
educacion fisica que su funcién es mantener la motricidad fina y gruesa, procesos cognitivo,
sensoperceptuales, habilidades y destrezas actuales, mediante acciones para motivar e incentivar a
la vinculacion de los diferentes proyectos y alternativas ludicas para mantener la funcionalidad fisica
y mental de las personas, prevencion de enfermedades cronica, conservacion de la motricidad fina y
gruesa, aprovechamiento del tiempo libre, ocio y mantener ocupado al Beneficiario, para permitir un
envejecimiento normal.

Actividades fisico-recreativas: Las actividades recreativas bien dirigidas y organizadas, constituyen
una actividad sana, alegre y educativa que contribuye positivamente al desarrolio psfquico-fisico y
social de los adultos. Son aguéllas presididas por el ejercicio de la libertad de eleccion, como es

77



caracteristico en la actividad lidica por excelencia: el juego en su diversidad de formas, a través
del cual es posible lograr resultados educativos y formativos, como valores agregados a la obtencion
del placer.

Lo 'I%dico es una condicién inseparable del juego, por lo que es erroneo emplear el término de
"iuegos ludicos”, ya que no existen juegos que no lo sean. En el campo general de la Ladica también
se inscriben las manifestaciones artisticas, la liturgia religiosa, el espectéculo y la fiesta, y otras
expresiones de la cultura humana regidas por el simbolismo ludico, o representacion simbdlica de la
realidad.

RECOMENDACIONES: Los juegos y materiales que se debe utilizar para esta clase de poblacion no
debe ser toxico, corto punzante, ni pequefios, deben tratar de ser de colores llamativos, grandes, de
diferentes tamafios, formas y con diferentes texturas; en especial con las personas mayores
dependiente. .

* | os juegos deben tener una finalidad y deben ser Gtiles para lograr procesos ltdicos, actividades
de percepcioén y pedagdgicos que permiten evidenciar el desarrolio de la Persona Mayor en situacion
de discapacidad cognitiva.

* Es importante generar parametros para el manejo de los juegos y hacer una evaluacion pertinente
a cada uno de ellos para delimitar su funcionalidad.

MOTRICIDAD GRUESA tiene que ver con los cambios de posicion del cuerpo y la capacidad de
mantener el equilibrio. Con la motricidad gruesa el adulto va adquiriendo la habilidad para mover
armoniosamente los misculos de su cuerpo, y mantener el equilibrio, ademés de adquirir agilidad,
fuerza y velocidad en sus movimientos.

Caminatas ecolbgicas, aerobicos, danzas foicléricas, ejercicios, estiramientos musculares asistidos,
juegos como cucamba, tejo, futbolin, ping-pon, rana son actividades que deben formar parte del
programa recreativo para los Circulos de Beneficiarios.

MOTRICIDAD FINA: El tipo de motricidad que permite hacer movimientos pequefics y muy precisos.
En este caso hablamos de la capacidad de escribir, por ejemplo, de abotonar una camisa o de tomar
un alfiler con dos dedos. Dentro de los ejercicios se desarrollara plegado de papei, colorear, hacer
trenzas, bolitas con plastilina y papel, rasgado, pegar papel, escribir, rayar.

BENEFICIOS DE LA PRACTICA REGULAR DEL EJERCICIO: La practica regular del ejercicio fisico
gjerce cambios y transformaciones en los diferentes organos y sistemas del organismo de la
Persona Mayor, con influencia sobre él.

o Sistema nervioso. Se manifiestan transformaciones positivas en el control equilibrio y
velocidad de los diferentes procesos organicos. La coordinacién y los reflejos mejoran, el
stress disminuye, asi como los estados emocionales.

e Nivel cardiovascular. Estructuralmente se refuerzan las paredes del corazén y aumenta su
masa muscular. Respecto a los componentes, se da un aumento de globulos rojos,
hemoglobina que transporta el oxigeno, mitocondrias, miogiobina y elementos defensivos
leucocitos y linfocitos. Disminuye la frecuencia cardiaca con lo cual el corazén se cansa
menos al realizar la actividad. Estando en reposo, evita la acumulacion de sustancias
negativas, grasas en las paredes de las arterias, aumenta su elasticidad y mejora la
circulacion.

* Nivel respiratorio. Aumento de la fuerza, resistencia y elasticidad en los misculos y érganos
que intervienen en la respiracién, se amplia el volumen de la respiracion, disminuyendo el
nimero de respiraciones por minutos efc., y en general, mejora la actividad respiratoria. La
capacidad, eficiencia y circulacion aumentan.

e Nivel muscular. Aumenta la cantidad de las proteinas en el masculo fortaleciendo
estructuralmente las fibras musculares y tendones. Funcionalmente, hay una mayor fuerza y
resistencia, aumento y mejora de la actividad energética, mayor elasticidad y mejora la
coordinacién motriz.

o Nivel 6seo y articular. Produce mejoras en la composicién 6sea, aumentando principalmente
la vascularizacion y la retencién de minerales. Estructuralmente, aumenta la masa 6sea y se
fortalecen los elementos constitutivos de la articulacion, cartilagos vy ligamentos efc.

« Nivel metabdiico. La actividad fisica hace aumentar el DHL grasa buena y disminuye el LDL
grasa mala, mantiene correctamente los niveles de glucosa y mejora la actividad
desintoxicadora.

* Nivel psicosocial. Quien se habitua a realizar actividad fisica suele tener un mayor bienestar
general, consigo mismo y con los demds. Ayuda a descargar tensiones de diversos tipos y a
aportar alegria, diversién y confiahza en si mismo

El profesional del &area Educador Fisico, deberd ejecutar un PROGRAMA DE ACTIVIDAD
REPOSADA, cuyo objetivo sea Desarrolfar actividades orientadas al uso o manejo adecuado de!
tiempo libre y ocio con un propésito definido en las Personas Mayores del Centro.

ESTANDAR DE CALIDAD: La Calidad de las actividades reposadas se garantiza con la intervencion
de un profesional idoneo con amplio conocimiento y experiencia en la poblacién Persona Mayor,
desarroliando actividades ludicas, recreativas y de esparcimiento.
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lguaimente, desarrollar:

PROYECTOS DE AUTOCUIDADO EN LA PERSONA MAYOR.

OBJETIVO GENERAL: Fomentar en la Persona Mayor del C.B.A. Arbeldez, el mantenimiento y/o
recuperacion de adecuados habitos de higiene y presentacion personal. Contando con el apoyo de
las areas de psicologia y edufisica, para mantener una adecuada calidad de vida, mejor interaccién
con su entorno.

ESTANDAR DE CALIDAD: La Calidad de las actividades bésicas cotidianas de autocuidado se
garantiza con la intervencion de todo el Equipo Interdisciplinario, generando estrategia al personal a
su cuidado y concientizacién a la Persona Mayor sobre su presentacion personal.

PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE DESTREZAS, HABILIDADES, MANTENIMIENTO Y/O
MEJORAMIETNO DE SUS PRACTICAS DIARIAS.

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer la participacion de las Personas Mayores del C.B.A. en las
diferentes alternativas terapéuticas como jornadas ecolégicas y el embellecimiento de jardines.
Promoviendo las habilidades laborales y la autoestima del Beneficiario.

ESTANDAR DE CALIDAD: La calidad de actividades de fortalecimientc se garantiza con la
intervencion de los profesionales edufisica y fisioterapeuta, desarrollando actividades y proyectos,
logrando mejorar la calidad de vida del Beneficiario.

TALLERES PRODUCTIVOS.

Disefiar un escenario ideal para mejorar la calidad de vida productiva de los adultos y la utilizacion
adecuada del tiempo libre, mediante la implementacion de talleres ltidicos, formatives y recreativos
donde ellos puedan desarrollar sus habilidades y desfrezas aprovechando su conocimiento y
experiencia. En la sociedad actual se considera a la Persona Mayor, como una persona no
productiva a causa de su edad; como ho puede desarrollar algunas actividades se le considera no
util.

Dentro este proyecto se disefiardn estrategias que permitan mejorar la calidad de vida de los
Beneficiarios, Identificando las variables tanto internas como externas que incidan en la problematica
de los adultos; construyendo escenarios posibles, probables y deseables que permitan lograr el
involucramiento activo. Y desarrollar planes que permitan que la Persona Mayor utilice su tiempo

libre y de ocio con calidad y en beneficio propio, se fomentara espacios donde se pueda aprovechar .

fos conocimientos que han adquirido durante su vida; efectuando programas que permitan brindar
bienestar a las personas mayores, desarrollando actividades benéficas, lidicas y recreativas que Ios
involucren en la sociedad.

El Asociado deberg presentar en la propuesta el desarrollo de tres (3) talleres ocupacionales durante
la ejecucion del Contrato, asf:

a. El drea de Terapia Ocupacional, debera definir y ejecutar dentro del plan, acciones
tendientes a la adquisicion de destrezas y habilidades ocupacionales para el manejo del tiempo libre
y mantenimiento y/o mejoramiento de sus habilidades laborales y de autoestima.
o Aclividades de Ocio y Aprovechamiento del Tiempo Libre: Las cuales deberan
implementarse minimo tres veces a la semana.

Proyectos Terapéuticos Ocupacionales. El Ascciado debera presentar en la propuesta el desarrollo
de 3 proyectos terapéuticos ocupacionales que garanticen la incidencia sobre la poblacion atendida.
Debera describir el desarrollo que tendré durante el periodo contratado utilizando la siguiente
metodologia:

Desarrollo de Destrezas y Ocupacion: A través de este programa, se debe buscar la méxima
independencia de la Persona Mayor, suministrandole actividades graduadas que le permitan adquirir
las destrezas y los héabitos requeridos para el desempefio competitivo permitiéndole ser cada vez
mas independiente y auto suficiente para el desarrollo de las actividades que le proporcionen
independencia personal.

Considerando que el 100% de la poblacién atendida debe estar involucrada en este proyecto, se
deben establecer diferentes niveles de complejidad, para (dentro de lo posible, segiin capacidades,
habilidades, gustos, intereses y deméas) en forma gradual llegar al area productiva.

Actividades Basicas Cotidianas: Disefiado para la participacién de adultos que requieren supervision
permanente, por los altos grados de dependencia, a fin de buscar el desarrollo de destrezas o
habilidades, dado su bajo nivel de funcionalidad. Deben ser actividades sencillas, de tipo mecanico,
que no impliquen toma de decisiones y que involucren al area de desempefio personal, para estas
actividades, se debera supervisar en forma diaria, Ia alimentacion, higiene y vestido de cada
Beneficiario, labor que desempenaran las auxiliares de terapia, previa capacitacion por parte de la
Terapeuta Ocupacional; las que deberan buscar que el adulto realice en forma independiente sus
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propias actividades basicas. Corresponde a las auxiliares de enfermeria colaborar en blsqueda de
la independencia de los Beneficiarios. (Auxiliares de Terapia supervisar y ensefian técnicas para la
independencia del adulto; auxiliares de enfermeria, ejecutan actividades, esto de acuerdo al perfil
epidemiolégico de la poblacion del C.B.A.

Actividades de Pretalleres: Cabe anctar que Terapia Ocupacional, deberd establecer talleres
bésicos, (Pretaileres), en donde los adultos tengan la posibifidad de adquirir o reforzar destrezas y
habilidades, para posteriormente incluirlos en los talleres.

Disefiados para estimular y establecer hébitos de trabajo, bajo supervision permanente, o con
supervision a intervalos de tiempo, requiriendo algunos apoyos para cuiminar la aclividad con
calidad. Deben permitirle al adulfo una adaptabilidad laboral. Sus integrantes tendran un grado
medio de funcionalidad. A través de ellos se incentivard su participacion activa en diferentes
actividades, por lo que Terapia Ocupacional, ofrecerd una variada gama de actividades, de tal
manera que, segun las destrezas, capacidades, gustos e intereses, la Persona Mayor, pueda
seleccionar y participar en forma activa en los seleccionados para ellos.

Talleres Productivos: Disefiados para la poblacién funcional, que les permitan desarrollar diferentes
roles, que tengan habitos y rutinas permanentes, para incentivar el fomento de los habitos de
trabajo. Los talleres productives implementados, deben responder al perfil ocupacional de las
personas que los integran y debe garantizarse el cumplimiento de los objetivos planteados. Al
segundo mes de iniciado el Contrato, El Asociado deberd presentar a la supervisién el perfil
ocupacional individualizado del total de la poblacion atendida, que le permitira el ajuste o
desarrollo de nuevos proyectos.

El Asociado debera presentar en la propuesta el desarrollo de tres (3) talleres ocupacionales durante
la efecucioén del Contrato, asi:

C.B.A. ARBELAEZ
e TALLER DE ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEQ (ESCOBAS, TRAPEROS,
BOLSAS)
o TALLER DE MANUALIDADES Y/O ARTESANIAS
o TALLER HUERTA CASERA

C.B.A. BELMIRA
o TALLER HUERTA CASERA
o TALLER DE ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEO (ESCOBAS, TRAPEROS,
BOLSAS)
o TALLER DE MANUALIDADES

C.B.A. SAN JOSE
o TALLER DE ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEO (ESCOBAS, TRAPEROS,
BOLSAS)
TALLER DE MANUALIDADES Y/O ARTESANIAS
TALLER HUERTA CASERA

C.B.A. SAN PEDRO CLAVER
o TALLER DE ELABORACION DE BOLSAS PLASTICAS
o TALLER DE MANUALIDADES
-« TALLER HUERTA CASERA

C.B.A. VILLETA '
o TALLER ELABORACION DE ESCOBAS Y TRAPEROS
o TALLER DE MANUALIDADES Y/O ARTESANIAS
o TALLER HUERTA CASERA

Los anteriores ftalleres, deberdn garantizar la incidencia sobre la poblacion atendida. Debera
describir el desarrollo que tendra durante el perfodo confratade utilizando la siguiente metodologia:

METODOLOGIA ESPECIFICACIONES

NOMBRE DEL Nombre completo del proyecto.
PROYECTO
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DESCRIPCION DEL Planteamiento de la dificultad central y un breve diagnéstico de la
PROBLEMA situacion actual en materia de recuperacion terapéutica de los
Beneficiarios. El Asociado deberg indicar el niimero de Beneficiarios
que parliciparan en este proyecto.

METAS Su medicion debe hacerse en términos de tiempo, cantidad y calidad.
Deben ser alcanzables, cuantificables y delimitadas en el tiempo. Para
su definicion es necesario conocer los recursos, actividades y
componentes durante un pericdo determinado y con una ubicacion
definida, tendiente a resolver problemas o necesidades de la poblacién
atendida en el centro asistencial.

OBJETIVO GENERAL Enunciado de un estado deseado hacia el cual el proyecto esta dirigido,
por lo tanto, se debe formular en términos de cambio en Ia situacion de
una poblacion. El objetivo determina la orientacién que se le debe dar a
las actividades, componentes y productos de un proyecto. Incluir
también los objetivos especificos.

OBJETIVOS Enunciado de objetivos que se desprenden del objetivo general y que

ESPECIFICOS son fundamentales para la adecuada efecucion del proyecto.

ASPECTOS TECNICOS Tamafio del proyecto, tecnologfa que se utilizara, insumos para su
desarrollo.

PLAN DE TRABAJO Conjunto de actividades que se deben realizar para lograr el producto(s)

o resultado(s) de cada proyecto. Especificar en &l las acciones
tendientes a corregir, prevenir, mitigar y/o compensar la situacion de
ocio de los Beneficiarios .Incluir cronograma de actividades

INDICADORES DE Indicadores verificables que permitan cuantificar y valorar resultado del
GESTION desarrolio de los proyectos (niimero de Beneficiarios vinculados a los
proyectos, indice de Beneficiarios que manifiestan mejoria en su
conducta o disminucion o abolicion de las mismas etc.).

NUMERO DE El total de los proyectos, debera incluir el mayor namero posible de
BENEFICIARIOS A ' Beneficiarios protegidos en la Institucién.

INCLUIR

SOSTENIBILIDAD DEL Se analizara aqui su viabilidad en el tiempo. Los resultados del
PROYECTO desarrolio de los proyectos deben proyectarse para ser cumplidos

durante el tiempo de la contratacién.

Para estimular la permanencia de la Persona Mayor en los talleres, se debe garantizar la
enfrega de incentivos por la labor realizada en forma mensual, bajo parametros acordados
con el supervisor del Contrato (Econémico, entrega de elementos, otros)

Para lo anterior, se tendré en cuenta la continuidad de los proyectos, siempre y cuando estos hayan
tenido impacto positivo en la poblacién atendida.

Se debera disefiar y presentar a la supervisién, como minimo un proyecto nuevo, acorde al perfil
ocupacional de los Beneficiarios, dentro de los dos primeros meses de ejecucion del Contrato,
pudiendo a su vez presentar los ajustes a que haya lugar respecto a los presentados en la
propuesta, garantizando asi, la ampliacién de cobertura y motivacién de las Personas Mayores
atendidos. :

De lo anterior, el Asociado a través de las facturas y registros contables por taller (Un libro por
proyecto), demostrard la inversién segun lo establecido en el costeo por institucién, de igual manera
de utilizar el producto de los falleres, para el consumo institucional, debera cancelar a Terapia el
valor; con el objeto que se fortalezcan los talleres.

Sumado a lo anterior, el supervisor verificara in situ, desde el primer mes de contratacién, la puesta
en marcha y acogida por parte de los Beneficiarios de los tres (3) talleres establecidos en la
propuesta. El supervisor podréa sugerir cambio de estos, en caso de no creerios pertinentes.

Los programas terapéuticos, proyectos ocupacionales, administrativos, documentos, infraestructura
nueva y/o adecuaciones, insumaos, equipos, materiales y productos quedaran como propiedad de fa
institucion y serdn inventariados; asi mismo, en el evento de enfrega de la institucion, se debera
entregar libros contables y producido de cada uno de los proyectos.
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La evaluacién y seguimiento de los programas se centrara en la ejecucion de los objetivos
establecidos, en la verificacion del cumplimiento de las metas a ftravés de los indicadores
propuestos.

OTRAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL Y
EDUCADOR FISICO

Actividades de Ocio o Tiempo Libre.

Histéricamente el tiempo libre u ocio ha sido considerado como uno de los elementos fundamentales
en el estudio de la ocupacién humana.

El ocio o tiempo libre es analizado comao un area del desempefio ocupacronal y definido como aquel
tiempo que se ocupa en actividades no obligatorias que son motivadas intrinsecamente y que no
estan relacionadas con actividades de autocuidado, trabajoc o suefio (Parham y Fazio, 1997).

Este se clasifica en:
Exploracion del tiempo libre: identificar los intereses, destrezas oportunidades y actividades de
tiempo libre apropiadas.

A lo largo de la historia, el ocic se ha usado realizando diferentes tipos de actividades, desde la caza
y la pesca hasta el uso de la tecnologia. En este sentido la Persona Mayor se ve enfrentado a
nuevos retos y desafios por lo cual la sociedad actual debe generar cambios actitudinales y
culturales, en donde el acceso a programas de bienestar social faciliten la participacion de todos los
grupos de edad y garanticen Ja promocion de habitos saludables.
También se define ocio como una actividad en la cual el individuo se vuelca hacia la relajacién, la
diversién, la ampliacién de su conocimiento y hacia la participacién social espontanea y del libre
ejercicio de su capacidad creativa.

Por o tanto, el ocio favorece a las personas debido a que esta motivado por la diversion y
satisfaccion personal, pero del mismo modo involucra el equilibrio entre las ocupaciones de la
persona, que provoca mayor satisfaccion y calidad de vida, interaccion con el entorno, aprendizaje,
desarrollo del bienestar fisico y psicolégico y exploracién de la naturaleza humana espiritual,
intelectual y fisica.

Por lo anteriormente dicho es muy importante mantener un equilibrio entre nuestras distintas areas
ocupacionales. El ocio es una actividad que nos gusta y agrada que pueda servir como una via de
escape psiquico, fisico y emocional, ademas de servir para mejorar y ampliar nuestras redes de
apoyo social.

Cualquier persona puede desarrollar actividades de ocio, los afios, la discapacidad, ias barreras
arquitectonicas no deben impedir que tengamos un ocio satisfactorio, todo esto va a depender de
cada uno de los individuos.

A traves de las actividades de ocio y el juego se pueden mejorar y desarrollar muchas destrezas
fisicas, cognitivas, sociales; ya que todas las llamadas areas ocupacionales estan relacionadas entre
si, por lo que si conseguimos realizar actividades de ocio gratificantes y satisfactorias estaremos
meyjorando probablemente en el resto de nuestras actividades y mejorando nuestra calidad de vida y
sensacion de bienestar tanto fisico como psiquico, emocional y social.

* Actividades de tipo artistico, en donde participen el mayor namero de personas
atendidas. Para esta actividad, se contard con un espacio de dos horas semanales:
canto, pintura y color

* Aclividades recreativas de tipo manual, en lo posible con material de reciclaje, para las
personas que demuestren interés por su efecucion, la propuesta de estas actividades se
enriquecera concluido el segundo mes de iniciado el Contrato., incluyendo para la
fecha, las personas que participaran y la intensidad horaria establecida.

o Aclividades de tipo cuitural, en coordinacién con ofras 4reas profesionales, se deberan
flevar a cabo en forma periédica, como minimo tres (3) veces por semana actividades de
tipe cultural y cognitivo entre olras: Tertulias, clubes de lectores, cine foros, salidas a
museos, a sitios de valor histérico, caminata, gimnasia.

» Actividades Sensomotora: picados, insertado, rasgado, motricidad fina NOTA: Se
generan manualidades en el Beneficiario para favorecer habilidades de motricidad fina y
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gruesa acorde a sus capacidades y destrezas. Actividades de integracién social
extramural

s Actividades Senso-perceptuales cognitiva: estimulacion sensorial, Iectura crucigrama,
conversatorio,
Actividades de Cuidado del hogar: apoyo ayudantia cocina, costura, jornada ecologia
Actividades de autocuidado: aseo, presentacion, alimentacion, desplazamiento, higiene,
vestuario.

» Integracion sensorial: para Beneficiarios con dependencia severa — grave en relacion a
estimulos sensoriales, auditivos, visuales. Aromaterapia.

El area de Fisioterapia, diseflard y ejecutard un programa dirigido al Mantenimiento de patrones
funcionales, mediante clasificacién de patologias osteomusculares e implementacién de planes,
tratamiento y seguimiento.

El area de fisioterapia disefiaré e implementard un programa de acondicionamiento fisico el cual es
llevado a cabo de acuerdo a nivel de funcionalidad (funcional, semi funcional, dependiente) con base
en el plan de tratamiento y el seguimiento realizado para tal fin.

Disenarg el programa de musicoterapia en el Centro de Bienestar de la Persona Mayor: como un
proceso sistematico de intervencién que ayudara al Beneficiario a mejorar su salud a nivel fisico,
espiritual 'y psicologico, utilizando experiencias musicales y las relaciones que evolucionan por
medio de eilas como fuerzas dindmicas de cambio.

Disefio e implementacién del programa de marcha asistida para los Beneficiarios mayores que
presentan alteracién en el patron de marcha con el fin de mantener habmdad moftoras gruesas que
le permitan entrenar y mantener parones integrales dinamicos.

Disefiaré programa de cuidado paliativo para Personas Mayores que se encuentran en una fase de
dependencia grave por muitiples complicaciones de su condicién de salud; permitiendo asi brindar
un manejo digno de su fase terminal.

El area de Medicina, Enfermeria y Regente de Farmacia, propenderén por la conservacién de la
salud y prevencion de la enfermedad de Ja Persona Mayor, para lo cual disefiara e implementara:

e Programa de Salud sexual y reproductiva, con andlisis de enfermedades encaminada acciones
de PYP. Como son citologia, mamografia, exdmenes de laboratorio y valoracion por ginecologia.
En coordinacion con la EPS e IPS a las cuales los Beneficiarios se encuentran afiliados al
régimen de Seguridad Social

e Programa de disefios, implementacion de protocolos de atencién del area de enfermeria.
Politica De Seguridad De Atencién A Los Beneficiarios del Centro.
inspeccion Vigifancia y Control de medicamentos. Al igual que realizar seguimiento farmaco-
terapéutico a la Persona Mayor.

* Participar activamente en el Comité de Vigilancia y control farmaco-terapéutico, en el evento de
que la Entidad habiiite el drea de farmacia.

NOTA: Esta misma érea lidera el proceso de habilitacién en cuanto al disefio, implementacién de
protocolos y guias de manejo propias del érea. Dando cumplimiento a procesos de normatividad
vigente. Apoyados por el Auditor de Calidad.

Manejo de medicamentos:

Establecer un cronograma, en el cual se especifiquen los dias y los horarios de recepcion y entrega
de los medicamentos para los centros.

Se deberé garantizar el adecuado traslado y almacenamiento de los medicamentos en cada uno de
los centros dicha actividad sera realizada por regente de farmacia, la dispensacion sera conforme a
lo establecido en cada centro.

e Creary Aplicar los protocolos segtin Normatividad vigente para manejo de farmacos ya sean
somaticos y/o0 psiquiatricos por parte de la Regente de Farmacia.

s Realizar socializacion de los protocolos con el personal auxiliar de enfermeria.

» Gestionar ante la EPS la entrega de medicamentos; para que se dé cumplimiento con el
tiempo estipulado por la Normatividad vigente, la Regente de Farmacia realizara la gestion.

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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De acuerdo a la resolucién 2003 del 2014 la institucion debe contar con un programa de seguridad
del paciente en donde El Asociado se comprometa a mantener lo requerido para todos los sérvicios
en los siete estandares de la resolucién mencionada.

e Contar con un referente o grupo de seguridad del paciente quien sera el encargado de
analizar y gestionar los posibles eventos adversos que se presenten en el centro

e Debera garantizar el fortalecimiento de la cultura institucional por medio de un programa de
capacitacion y entrenamiento del personal en el fema de seguridad del paciente y en los
principales riesgos de la institucién, dicho programa debera mantener una cobertura del
90%.

o Debera contar con una caja de herramientas que contenga como minimo: formato de reporte
de posibles eventos adversos que se generen en el centro, un instrumento gue permita el
andélisis, gestion y plan de mejora de los eventos adversos.

s Medicion por medio de indicadores de seguimiento a riesgos para lo cual se tendré definido
y documentado los procedimientos guias clinicas y protocolos de enfermeria de acuerdo con
los procedimientos mas frecuentes e incluir las actividades dirigidas a verificar su
cumplimiento. '

SERVICIO DE ALIMENTACION - COMPONENTE TECNICO NUTRICIONAL

Se refiere a todas las acciones en las édreas administrativa y asistencial que propendan por la
normalizacién del estado nutricional en la totalidad de las personas mayores atendidas en el Centro
de Proteccién. Los sistemas de produccion deben ser operados en observancia a los requisitos
establecidos en la Resolucion 2674 de 2013 y normatividad vigente.

A. APORTE NUTRICIONAL.

En los CBA las personas mayores recibiran el 100% de las recomendaciones de energia y
nutrientes, con una distribucién de macronutrientes de acuerdo al Rango Aceptable de Distribucion
de Macronutrientes AMDR, establecidos a partir de las Recomendaciones de Ingesta de Energia y

Nutrientes —RIEN para la poblacién Colombiana como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla. Recomendaciones de ingesta de energia y nutrientes diarios para adultos mayores.

' % AMRD
APORTE 10- 20- Al (EAR cuando no se tiene Al) -
AMRD 20% 35%| 30-63% UL
APO
CALO |RTE | PROTE CARBOHIDR | CALC | HIER | SODI FIB |AGU
RIAS | 100% | INA | GRASA ATOS 10 RO 0 VITA |R4A |4
litros/
EDAD |Kcal | Keal mg mg mg ER \gidia|dia
MAYO
RES 60 71101 45| 79 9(22| &} 4|12123|56]| 30
ANOS 20351 2035 ,2| 8| 2| 1254413307 5| 5| 215 5] 0| 3100 31 26

Fuente: Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes — RIEN para la poblacién
Colombiana, Resolucion 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Nota: El requerimiento de energia se establecio a partir de la tabla "Requerimiento diario de

Energia de acuerdo a el factor de la tasa metabdlica basal —-TMB y peso corporal indicado”,
teniendo en cuenta la actividad fisica ligera y aplicando factor de correccion por estrés de 1,2 en
adulto mayor. Asi como la distribucién de macronutrientes fue realizada teniendo en cuenta el
Rango Aceptable de Distribucion de Macronutrientes (AMDR). Para la estimacion de los nutrientes
hierro, calcio, Vitamina A, se tuvo en cuenta el Requerimiento Promedic Estimado (EAR) y el Nivel
Maximo Tolerable (UL). De acuerdo a ias Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes —

RIEN para la poblacion Colombiana. Resolucion 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidon
Social.

CICLOS DE MENUS
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Las caracteristicas minimas que se requieren sobre la alimentacién y que el
Asaociado debe tener en cuenta se detallan a continuacion:

Tinto o Aromatica

. Desayuno: Debe contar con una fruta en porcion, caldo con papa o changua, una bebida
caliente con leche, un proteico (huevo, queso, carne roja 0 pechuga) y un producto de panaderia
y/o alimento fuente de carbohidrato.

Nata. de acuerdo a los gustos de las personas mayores y decision de la Nutricionista incluir
pajarilla y mollejas.

. Refrigerio 1. Debe contar una bebida con leche (sorbete, avena, maicena, etc.), bebida
Lactea (kumis, yogurt, helado) o queso y un derivado de cereal o acompafiante (Gelatina,
arequipe, bocadillo, tortas, galietas, entre otras).

. Almuerzo: Debe incluir una sopa o crema, carne de res, pollo, pescado, cerdo, utin o
sardinas), cereal (arroz y pasta 1 vez a la semana), tubéreulo (papa, plétano, arracacha, yuca o
arepa, hortalizas y verduras fodos los dfas y jugo de fruta todos los dias. La leguminosa se debe
suministrar como acompafiante del alimento profeico minimo dos veces por semana en sopa o
seco.

. Refrigerio 2: Se debe ofrecer fruta en porcién & dias de la semana, mezcladas entre si, 2
dfas a la semana.

. Comida: Debe incluir una sopa o crema, carne de res, pollo, pescado o cerdo, cereal
(arroz y pasta 1 vez a la semana) o tubércule (papa, platano, arracacha, yuca o arepa, hortalizas y
verduras todos los dias y bebida con o sin leche.

NOTA: Se podréa realizar intercambio de medias nueves y onces, de acuerdo al clima. Asf mismo
acompahar la fruta con bebida caliente sin leche, segin el clima, Para garantizar el aporte de fibra
no-gsta-permitido la programacion de preparaciones de fruta cocida y preparaciones en que no se
cumple con la porcién establecida de fruta (Aspic, jugos, sorbetes, compotas, dulces de fruta, entre
otras).

La inclusion de sopa en la cena depende de los hébitoé alimentarios de las personas mayores, por
lo tanto en la”elaboracion del ciclo de menus, se podra suprimir, reemplazédndola por cereal,
tubérculo o torta. :

El Asociado debe suministrar una alimentaciéon agradable a la vista, gusto y presentacién y de
acuerdo a las preferencias de las personas mayores demostrada principalmente en el rechazo o
aceptacion de los alimentos servidos, los resultados de la encuesta alimentaria (Semestraimente) v
en el registro del comportamiento alimentario realizado por la profesional de Nutricion. Si es
necesario hacer cambios de la minuta con base a los resultados obtenidos en las actividades
descritas anteriormente, tales cambios deberdn ser enviados para la aprobac:én del Apoyo a la
Supervision en Nutricién.

El horario de cada una de las comidas sera fijado en el Centro y debe ser
cumplido estrictamente para la fotalidad de las personas mayores.

Adicional al cumplimiento de criterios de calidad nutricional, se debe tener en cuenta en la
planeacién del ciclo los siguientes aspectos:

- Apariencia: contraste en color, textura, consistencia, sabor, forma y métodos de
preparacion. ]

- Variedad: evitar la repeticion de un alimento, preparacion o sabor.

- Ajustar a los habitos y gustos de Ia poblacion.

El Asociado debe presentar de acuerdo al Ment Patron entregado por la Entidad y en los formatos
establecidos los siguientes documentos:

a) Ciclo de menus de 31 dias que se debe presentar méaximo a los 15 dias del inicio del
convenio para la autorizacién de la Entidad. Si se presenta continuidad de Operador, el Ciclo de
mendus sera actualizado anualmente o segun criterio del Profesional en Nutricion del C.B.A.
con visto bueno de la Supervision de la Beneficencia. Se deberéa incluir los menus de las
fechas especiales (Cumpleafios, dia de la Familia, Navidad etc).

b) Cuadro de porciones, con base en el Menu patrén y que se debe
presentar a los 15 dias de inicio del convenio
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c) Andlisis del contenido nutricional (Calorias, proteinas, grasas, carbohidratos), de acuerdo
con el rango establecido en la Tabla. Recomendaciones de ingesta de energia y nutrientes diarios
para adultos mayores. Para ser presentado a los 3 meses de iniciado el convenio, en formato
establecido por la Entidad.

d) Guia de preparaciones para la totalidad de menis del ciclo. Se debe presentar a los dos
meses de haber iniciado el Contrato, en formato establecido por la Entidad.

Estos documentos seran revisados y avalados por la Beneficencia de Cundinamarca, si de esta
revisién surgen observaciones el Asociado debe realizar los ajustes a que haya lugar, en un plazo
maximo de 15 dias habiles. Después de estar autorizados por la Supervision de la Beneficencia de
Cundinamarca se deben tener en medio fisico y magnético (Excepto el Analisis del contenido
nutricional, el cual se tendrd en medio magnético exciusivamente), a disposicién de la Beneficencia
de Cundinamarca o cualquier ente de control. Se deben socializar con el personal auxiliar de
alimentos e implementar en el servicio, a partir de los 8 dias posteriores al aval por parte de la
Supervision. Si se presenta continuidad de Operador, los documentos seran actualizados y/o
ajustados anualmente, o segiin necesidad y criterio del Profesional en Nutricion del C.B.A.
con visto bueno de la Supervisién de la Beneficencia.

Se deberd presentar la planeacion del servicio en donde se determine la periodicidad y frecuencia
de compra de los alimentos (Ejemplo: La compra del mercado de frutas, verduras y carnicos se
debe establecer semanalmente y de alimentos no perecederos mensualmente). La Beneficencia de
Cundinamarca realizara la entrega del formato este se debe diligenciar 2 veces en el afio.

Teniendo en cuenta, que los alimentos como FRUTAS, VERDURAS y TUBERCULOS, no se
encuentran en periodos de cosecha durante fodo el afio, la Entidad autoriza al Conlratista a realizar
dos (2) intercambios de estos productos al dia y solamente se podran realizar (5) a la semana. Para
las frutas y verduras en cosechas, estas se podran utilizar maximo dos veces en la semana,
exceptuando eventos como paros, inundaciones, etc, durante los cuales se debe informar a la
Beneficencia la programacion de cambios. De igual manera se aclara, que los cambios se deben
realizar entre el mismo grupo de alimentos, es decir no se puede cambiar tubérculo por fruta o
verdura o viceversa. No se aceptard el cambio de un ment en su totalidad, excepto fechas
especiales previa aprobacién de la Nutricionista de cada C.B.A.

La alimentacién suministrada debe cumplir con el meni establecido segtn el ciclo. La Entidad
solamente autoriza a la profesional de Nutricion a efectuar los cambios de conformidad con el Mend
patrén, diligenciando el formato denominado “Auforizacién de cambios en mend”, Este formato se
entregara al iniciar la ejecucion del contrato. Es responsabilidad del! operador CUMPLIR CON LOS
CICLOS DE MINUTAS, PARA LOS CINCO TIEMPOS DE COMIDA, GUIA DE PREPARACIONES Y
PORCIONES ESTABLECIDAS, a partir de los hallazgos de incumplimiento identificados por la
Supervisién, los planes de mejoramiento deberdn ser implementados en el plazo maéaximo
establecido a partir de la formulacion. En caso de no cumplimiento dentro del plazo, se constituira
como un incumplimiento contractual.

Se debe implementar un Plan de Contingencia entregado y actualizado anualmente por la
Entidad, para atender cualquier evento que afecte la prestacion del servicio en materia de
alimentacién. El Plan de contingencia debe ser de conocimiento del personal administrativo y del
servicio de alimentos del Centro de Proteccién, para ser aplicado en cualquier evento. Las actas de
capacitacion se deben adjuntar al Plan.

El Asociado debe mantener publicado el ciclo de menus en el Servicio de alimentos y en
comedor o cocinetas, en lugar visible y letra grande para faciitar la lectura por parte de las personas
mayores.

La compra del mercado de frutas, verduras y cérnicos se debe esfablecer semanalmente y de
alimentos no perecederos mensualmente.

En un mismo dia, no se permitird que las preparaciones ofrecidas en el almuerzo sean las
mismas brindadas en la comida.

El Asociado debera estar en condiciones de preparar y ofrecer a la poblacion, preparaciones
especiales en fechas como viernes santo, 24 y 31 de diciembre, dia de amor y amistad, dia del
padre, dia de la madre, salidas extramurales, entre otras.
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PORCIONES DE ALIMENTOS:

Para el cumplimiento de las recomendaciones de calorias y nutrientes, se debe garantizar no sélo el
tipo de alimentos sino las cantidades y frecuencias ofrecidas. Los pesos corresponden al peso
bruto, peso neto crudo y peso minimo de porcién servida establecido para los 6 grupos de
alimentos. La presentacién de cada producto, debe coincidir con el gramaje establecido en el Ment
Patron. :

Ei Asociado debe implementar un Programa de estandarizacion de porciones entregado por la
Entidad, que incluye:

- Un kit de estandarizacién porcionadores, vaso medidor de liquidos y
cucharon con la capacidad requerida para la totalidad de porciones servidas.

- Se debe publicar y cumplir con los pesos establecidos en el cuadro de
porciones, (basado en el mend patrén).

- En el drea de servido y distribucion el Asociado debe tener una gramera
digital en buen estado, calibrada y disponible, para el adecuado control de porciones servidas.

- Para las verificaciones de la porcién servida se tomaran tres muestras
aleatoriamente durante el horario de distribucion, en los 3 tiempos de comida minimo 1 vez a la
semana, de las cuales se aceptara para el promedio obtenido entre las tres verificaciones un
gramaje hasta del 5% de tolerancia sobre el peso establecido en el Ment Patrén. El peso cocido o
crudo de la racién servida debera corresponder al peso del alimento escurrido, sin adicién de saisas,
guisos, caldos o similares. Es decir, pesc masa escurrida. El registro del pesaje de los alimentos,
podréa ser realizado por la Nutricionista, Técnico de alimentos o Auxiliar de Alimenfos encargado. El
pesaje de los alimentos se reaijzarad cada tres meses durante una semana, a los tres tiempos de
comida principales. Podra ser realizado por los auxiliares del servicio y/o técnico para que ellos
conozcan e identifiguen tamafios adecuados segln la tabla de porciones, con seguimiento y
evaluacion por parte de la Profesional de Nutricién, garantizando la cantidad requerida.

B. BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA.

Los sistemas de produccion y suministro de alimentos deben funcionar siempre en observancia a
los requisitos establecidos en el Decreto 3075 de 1997, Resolucion 2674 de 2013, en lo relacionado
con el “TITULO Ii, CONDICIONES BASICAS DE HIGIENE EN LA FABRICACION DE ALIMENTOS,
Articulo 5° Buenas Practicas de Manufactura. Las acitivadades de fabricacién, procesamiento,
preparacion, envase, almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacion de alimentos se
cefiirén a los principios de Buenas Préacticas de Manufactura contempladas en la presente
Resolucion. CAPITULO I, Edificacién e instalaciones, CAPITULO I, Equipos y utensilios,
CAPITULO Il Personal manipulador de alimentos, CAPITULO IV Requisitos higiénicos de
fabricacion, CAPITULO V Aseguramiento y Control de calidad, ARTICULOS 21, 22, 24 Y 25,
CAPITULO VI Saneamiento” y de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente. Asi mismo,
en relacién con el funcionamiento de areas de produccion y los procesos de compra, transporte,
recibo, almacenamiento, preparacion, servido y distribucion, contenidos en el Manual de Buenas
Practicas de Manufactura, entregado por la Beneficencia de Cundinamarca y de acuerdo a los
Siguientes aspectos.

1. Aspectos a tener en cuenta para la adquisicion de materias primas:

e £/ cooperante debe mantener informacién actualizada de los proveedores, con el concepto
sanitario de la planta de produccion favorable y vigente, registro sanitario vigente (Excepciones: Los
alimentos naturales que no sean sometidos a ningtn proceso de transformacién, tales como granos,
frutas y hortalizas frescas, miel de abejas, los otros productos apicolas y los alimentos de origen
animal crudos, refrigerados o congelados quie no hayan sido sometidos a ningun proceso de
transformacion). Las personas que hacen entrega de los alimentos.por parfe de los proveedores,
que realizan actividades de manipulacién de alimentos deben tener certificacién en educacion
sanitaria, principios bésicos de Buenas Préacticas de Manufactura y practicas higiénicas en
manipulacion de alimentos. Igualmente, deben estar capacitados para llevar a cabo las tareas que
se les asignen o desempefien, con el fin de que se encuentren en capacidad de adoptar las
precauciones y medidas preventivas necesarias para evitar la contaminacion o deferioro de los
alimentos. Esta informacion debe estar a disposicion de la Autoridad Sanitaria y de la Beneficencia
de Cundinamarca como soporte en la carpeta de Protocolo de Buenas Practicas de Manufactura.

» [ a profesional de Nutricién debe realizar Control de proveedores garantizando vigencia y concepto
favorable y evaluacion anual a proveedores o de acuerdo al criterio de la porfesional, en formatos
establecidos.
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Los alimentos adquiridos deben corresponder a los ciclos de ments aprobados porla Entidad.
Cuando los alimentos procedan de los proyectos agropecuarios desarrollados en el Centro de
Proteccion, deberan cumplir con la normatividad vigente relativa al proceso de produccion propio de
cada alimento, lo que seréd de verificacién por parte de la profesional de Apoyo a la Supervision de la
Entidad.

La compra de alimentos debe estar dirigida a potencializar la produccion de alimentas a nivel lacal
ya que se evitan intermediarios disminuyendo los costos, siempre que se aplique el procedimiento
para seleccion de proveedores.

2. Aspectos a tener en cuenta para el transporte de materias primas:
El proveedor debe tener Licencia de transporte de alimentos vigente expedida por la Secretaria de
Salud o entidad competente.

El proveedor debe cumplir con las codiciones higiénico-sanitarias del vehiculo de acuerdo a lo

establecido en la normatividad vigente. El manipulador de alimentos que hace entrega de los
alimentos por parte del proveedor, debe cumplir con las Bueneas Préacticas de Manufactura
establecidas en la normatividad vigente.

En el recibo de alimentos se realizaréd la inspeccion de vehiculos, registrando en el formato de
Verificacién de condiciones higiénicas y saniarias del vehiculo transportador de alimentos. El
proveedor deberé realizar los correctivos de acuerdo a los hallazgos.

Ningan vehiculo del Centro de Proteccion debe ser utilizado para el transporte de alimentos, si no se
cumple con las estipulaciones normativas.

3. Aspectos a tener en cuenta para el recibo de alimentos.

Este aspecto contempla las caracteristicas y referencias que se deben de tener en cuenta en el
control de la recepcion de alimentos o productos.

Area para recibo de alimentos:
Esta drea debe estar demarcada y sefializada, presentar adecuadas condiciones de crganizacion,
fimpieza y desinfeccién

Equipos para el recibo:

Se debe disponer de todos los elementos necesarios tales como: bascula en buen estado, con la
capacidad y sensibilidad acorde al tipo de alimento y/o producto, exclusiva para el uso en el Servicio
de Alimentos; termémetro en buen estado, el cual sera utilizado unicamente para la toma de
temperatura en frio; canastillas y formatos establecidos.

Horarios fijos para el recibo de alimentos:

Los dias y horario de entrega de materias primas y/o productos por parte de los proveedores seran
establecidos por el Asociado, dicha actividad se debe programar de tal forma que no se interfiera
con el funcionamiento del servicio de alimentos y contando con ef tiempo y recursos suficientes para
la inspeccion y verificacion de la cantidad y calidad de los productos, esta actividad es de caracter
obligatorio, evitando errores que conlleven a recibir alimentos no conformes. El horario debe estar
publicado en el area de recibo y de conocimiento del proveedor, personal de vigilancia del Centro de
proteccion y auxiliares de alimentos.

Personal para recibo de alimentos:

E! manipulador de alimentos debe hacer control de cantidad, calidad, oportunidad y presentacion de -

los alimentos adquiridos, definidos para el cumplimiento al ciclo de mentis aprobado.
Criterios minimos de aceptacion y rechazo

Los criterios minimos establecidos en el Manual de BPM, deben ser del conocimiento del auxiliar de
alimentos encargado de bodega y estar publicados en el area de recibo, para su estricto
cumplimiento.

Las materias primas, insumos y/o productos que no cumplen con las especifiaciones deberan ser
devueltos para realizar el cambio por productos conformes.

Aspectos a tener en cuenta para el almacenamiento:

Las condiciones generales que se debe cumplir tanto en el area como en el procedimiento de
almacenamiento de alimentos y materias primas, son.
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- Cada uno de los productos recibidos debe ser organizados de acuerdo con el tipo de afimento y
meétodo de almacenamiento.

- El espacio debe contar con las dimensiones de acuerdo con los volimenes almacenados.

- Se debe sefializar dentro del area de almacenamiento los espacios para cada tipo de producto y
metodo de almacenamiento.

- Los alimentos se deben situar separados de las paredes y pisos de acuerdo a la normatividad
vigente.

- Mantener los alimentos a temperaturas de refrigeracion de 4°C +/-2°C o congelacion menor a -
8°C, dependiendo del tiempo de conservacién requerido, dado que a esta temperatura se retarda
parcialmente la actividad enzimética y los alimentos no se almacenan en congelacién por largos
periodos en los servicios de los Centro de Proteccién. La temperatura de almacenamiento de
congelacién por tiempos prolongados en productos como carnes, polio, pescado o que hayan sido
sometidas a proceso de pre-aiistamiento es por debajo de - 18°C, cuando se almacenan por mas de
8 dias. El descongelamiento de los alimenios es importante realizarlo manteniendo siempre la
cadena de frio, es decir el producto debe ser trasladado de congelacion a refrigeracion, el tiempo
necesario dependera del tipo y tamafio del alimento. Bajo ninguna circunstancia los alimentos
congelados deben ser somelidos a proceso de coccion sin previa descongelacién, puesto que este
procedimiento conileva a que el alimento se cocine superficiaimente, manteniendo el interior crudo lo
cual genera riesgo de contaminacion, de igual manera es una praclica inadecuada sumergir los
alimentos congelados en agua.

- No se debe saturar el refrigerador y/o el congelador, si se utiliza hasta el punto de que no haya
espacio entre los diferentes alimentos, el aire no puede circular y la distribucion de la temperatura se
verd afectada. En consecuencia, se debe almacenar de acuerdo con la capacidad de los equipos y
del area de almacenamiento.

- En el almacenamiento de alimentos en cuarto frio, refrigeradores y congeladores, se debe evitar la
contaminacion cruzada, para ésto es necesario que los alimentos sean seleccionados, alistados y
empacados en bolsas de polietileno tranparentes y cerradas, las cuales no podran ser reutilizadas y
deben ser identificadas y rotuladas antes de la refrigeracién y congelacion.

- Diariamente se debe hacer lectura de temperaturas y registrar en formato de control de
temperaturas con el fin de monitorear la cadena de frio de los productos, asi como el correcto
funcionamiento de los equipos.

- Se debe llevar un control de entradas y salidas para la totalidad de alimentos. El diligenciamiento
del kardex se puede hacer en forma electrénica o fisica.

- Se debe realizar rotacién diario de alimentos como frutas y verduras e informar a la Nutricionista
para efectuar cambio en el ment y asi evitar scbremaduracion y desperdicio de alimentos.

- Es necesario que la Nutricionista Dielista y la persona encargada del area de almacenamiento
realicen periodicamente inventario de alimentos aimacenados y realizar comparacién con el saldo
registrado en el kardex.

Aspectos a tener en cuenta para la preparacién:

La alimentacion debe ser de excelente calidad, que garantice el aporte de macro y micronutrientes,
permita una adecuada nutricion de las personas mayores atendidas, con una apropiada seleccién de
materias primas y de précticas en los procesos de preparacién y coccion de los alimentos, para
evitar la pérdida de nutrientes en cada uno de los procesos y teniendo en cuenta condiciones
higiénicas sanitarias que garanticen su inocuidad.

Preparar los alimentos teniendo la cantidad de alimentos requeridos para dar cumplimiento a lo
descrito en el ment patrén. Se debe considerar las pérdidas o rendimientos de alguncs lipos de
alimentos, es decir el peso bruto, peso neto y peso servido.

Se debe implementar cédigo de colores para las tablas de cortar de acrilico o silicona, la cual debe
estar expuesta en un lugar visible,

Para determinar la calidad de los alimentos brindados se realizara andlisis microbiolégico y
fisicoquimico, 1 vez al afio, de una muestra de agua, alimento preparado de mayor riesgo en salud
publica, superficie en proceso, ambiente y frotis de ufias de un manipulador de alimentos en el
momento de la preparacién ( De acuerdo a presupuesto asignado por la Entidad para tal fin, se
determinara viabilidad o no con la Supervision del Convenio). Se aclara que éste ditimo es diferente
al requisito establecido para el ingreso del personal manipulador. Los anélisis a realizar son
especificos segun la natutraleza del producto y se debe regir por las normas vigentes y en
laboratorios certificados por el Instituto Nacional de Vigiancia de Medicamentos y Alimentos,
INVIMA. Los resultados se enviaran al Apoyo de la Supervisién del area de Nutricion, con el
respectivo Plan de mejora si se requiere.

89



La profesional de Nutricion, Técnico y/o el auxiliar de alimentos responsable de la preparacion, debe
realizar anélisis organoléptico, en forma veraz y objetiva, realizando rectificacion y liberacion de la
fotalidad de preparaciones en los 5 tiempos de comida y registrar en formato establecido las
novedades, observaciones y correctivos.

Las caracteristicas organolépticas deben responder a las caracteristicas fisiolégicas de la persona
mayor.

La consistencia de los alimentos debe ser acorde a la funcionalidad del procesc de masticacion y
deglucion.

Ofrecer preparaciones con moderada cantidad de sal, grasa y az(car en concordancia con las
Guias Alimentarias basadas en los alimenfos para la poblacion Colombiana mayor de 2 afios, para
lo cual se debe estandarizar estos alimentos en la Guia de preparaciones y realizar verificacion del
cumplimiento en el anélisis organoléptico.

No se permite los cortes de menudencias de pollo, rabadilla, alas y costillar, bofe, rifiones como
alimento proteico. Las menudencias y alas de pollo, se permiten sélo en la elaboracién esporadica
de caldos, suministrados especiaimente.

El huevo debe corresponder a Tipo A, es decir con un peso en gramos de 53 a 59.9.

Las preparaciones de carne de res o pollo subdividida, mezcladas con otros alimentos como
verduras, tubérculos o cereales, se permite sélo en 4 preparaciones de! ciclo de ments en almuerzo
y cena, con el fin de garantizar la cantidad establecida y que se de cumplimiento a la recomendacion
de proteina para persona mayor. Asi mismo, no se permite mezclar la proteina después de
preparada, ni servirla mezclada, si no esta programado de esta forma en el ciclo de ment.

Debido a ia alta contaminacion comprobada en la manipulacidon de las carnes no se permite las
preparaciones desmechado, deshilado o en trozos después de cocidas.

Los cortes de carne de res a utilizar deberan estar acordes con las preparaciones en salsa, asadas o
fritas.

El peso neto del pollo debe ser sin hueso para garantizar el peso servido.

Los alimentos establecidos en el almuerzo o comida como carne de res, carne de cerdo, pollo,
pescado, NO podran ser cambiados por alimentos como huevo, ni embutidos. Solo se podrén incluir
como ingrediente en preparaciones tipo ensalada rusa, bandeja paisa, torta de verduras, efc.

No se permite el uso del hueso como sustancia de la sopa, pues es causa de aumento de lipidos.
Se debe usa carne magra, eliminar grasa visible. -

Las hortaiizas y verduras en las diferentes preparaciones deben ser frescas, tiernas y agradables a
la vista.

Para la preparacién del jugo de fruta natural, el contenido de fruta neta (Sin cascara, ni semillas)
debe ser del 25% en el producto final y para sorbete del 30% de fruta. El jugo no debe tener
saborizantes, colorantes, ni estabilizantes artificiales (Emulsionantes, espesantes, gelificantes).

Todas las preparaciones que incluyan salsas deben tener una relacion de 85% de solido y 15% de
liquido, cumpliendo con el gramaje establecido en el mend patron.

Dentro de los menus elaborados, se debe programar semanalmente en el almuerzo 2 porciones de
leguminosas. Las leguminosas deben ir acompafiadas de la porcion de proteina de origen animal,
puesto que éstas por si solas no tienen el valor nutricional requerido en cuanto al valor biclégico de
la proteina.

En la totalidad de los menis se permitird dar méximo dos veces atun o sardinas, las cuales deben
_cumplir con las caracteristicas especiales de calidad.

La totalidad de preparaciones de la cena se debe iniciar después de las 2:00 pm, para asegurar
inocuidad de los alimentos.
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El area de produccién se prohibe la presencia de personas mayores afendidas y de personas
diferentes a los manipuladores, con excepcion de las personas mayores que pueden estar apoyando
alistamiento de alimentos, caso en el cual deberan hacer uso adecuado de Elementos de Proteccion
Personal y observar el cumplimiento de normas higiénicas, lavado de manos de acuerdo al
procedimieto establecido en el Centro de Proteccién, ufias cortas, limpias y sin esmalte y con la
supervision y orientacién permanente del auxiliar encargado del proceso. El personal de alimentos o
de terapia ocupacional debe garantizar la disponibilidad de Elementos de Proteccién Personal. Por
oira parte se debe tener en cuenta que el estado de salud de las personas mayores que apoyen no
represente riesgo de confaminacion.

Se prohibe el acceso de animales al Servicio de alimentos.

El cooperante debe garantizar que toda persona que ingrese al Servicio de alimentos y cocinetas,
personal del Centro de Proteccion, proveedores 0 quien actue en calidad de visitante, sin excepcion,
deberéd cumplir con las medidas de proteccion y sanitaria. Se debe disponer de batas, gorros y
tapabocas en material desechables y en cantidad suficiente para el ingreso al drea del servicio de
los visitantes autorizados.

Aspectos a tener en cuenta para el servido:
Asegurar una presentacién adecuada y agradable del plato servido en cada uno de los tiempos de
comida.

Se considera parte de la calidad en ei suministro de alimentos, las condiciones de presentacion, las
cuales deben ajustarse al reconocimiento de las personas aftendidas como sujetos de derechos.
Tanto el estado de los espacios como del menaje y la forma de servir los alimentos en los
recipientes son manifestaciones de dicho reconocimiento.

Se debe servir un plato muestra o realizar el pesaje de las preparaciones segin la cantidad
establecida en el menu patrén para cada una de las preparaciones y la presentacion adecuada. Es
obligacion del personal encargado, servir de acuerdo a la muestra o al pesaje en la totalidad de
platos servidos de dieta normal o dietas especiales.

La manera correcta de conservar los alimentos calientes es manteniedo las temperaturas constantes
de minimo 60°C, en los recipientes de servido, estableciendo diferentes estrategias como no retirar
del fogon la olfa con la totalidad de alimento, el tiempo que transcurre en el servido debe ser minimo,
entre otras.

La temperatura y el peso enconitrado en la verificacion debe registrarse en formato establecido.

. Se debe utilizar menaje separado para servir la sopa y las preparaciones del seco.

] El servido de alimentos se debe realizar con utensilios de cocina, cumpliendo con las
medidas de proteccion como uso adecuado de elementos de proteccidn personal y préacticas
higiénicas.

= La reposicién del menaje para servido debe ser preferiblemente en acero inoxidable y el de
material plastico existente debe estar en buenas condiciones, sin grietas, ni quemado.
" El menaje debe ser inspeccionado antes del uso para asegurarse que esté en buen estado y

limpio. Se debe adquirie y tener escurridores para platos asegurando que el servido se realice en
menaje seco. En general el menaje debe estar seco y en perfectas condiciones de aseo, sin
presentar residuos de comida o grasa.

. La distribucién de los alimentos la realizaré exclusivamente el personal destinado para tal
efecto, las personas de servicios generales que apoyen esta labor no podran utilizar la misma
dotacion en el desarrollo de la actividad, pues puede conllervar a contaminacion cruzada.

. Si el talento humano administrativo, auxifiares de enfermeria o profesional, participa en
actividades de servido, distribucién de alimentos y/o acompafiamiento en el comportamiento
alimentario, debe cumplir y emplear las mismas condiciones establecidas en el Decreto 3075/97,
Resolucion 2674 de 2013 y demas normas vigerntes.

" Los alimentos sobrantes no podréan someterse a procesos de reelaboracion o reenvio bajo
ninguna justificacion.

. No se debe suministrar frutas en mal estado, de lo contrario se debe realizar el cambio en
forma inmediata.

» Aspectos a tener en cuenta con el personal manipulador de alimentos. auxiliares de

] Alimentos, auxiliares de enfermeria, auxiliares de proyectos agropecuarios o proyecto

gue tengan relacion con la manipulacion de alimentos, auxiliares de servicios generales

que intervengan el el proceso de servido:

" El personal manipulador de alimentos debe tener Certificado de reconocimiento del estado
de salud, con maximo de un ano de expedicién, debe tener reporte de exdmenes de laboratorio:
coprologico serfado, KOH ufias y frolis faringeo, con un afio de realizacion y

formacién en educacion sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y
précticas higiénicas en manipulacion de alimentos. Igualmente, debe estar capacitado para ilevar a
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cabo las tareas que se les asignen o desempefien, con el fin de que se encuentren en capacidad de
adoptar las precaticiones y medidas preventivas necesarias para evitar la contaminacién o deterioro
de alimentos.
] De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2014, Capitulo lll, los Centros de
Proteccion deben tener un Plan de capcitacion continuo, para el personal manipulador de alimentos
desde el momento de su contratacién y ser reforzado mediante charla, cursos u olros medios
efectivos de actualizacion. Dicho plan debe ser por lo menos de 10 horas anuales, sobre asuntos
especificos de que trata la Resolucion. Esta capacitacion estara bajo la responsabilidad del Centro
de Proteccion y podra ser efectuada por éste, por personas naturales o juridicas contratadas por las
autoridades sanitarias.
- £! documento debe reposar en carpeta en la oficina de Nutricién y Dietética, asi como las
actas de asistencia con la firma de los participantes. Con base al cronograma la supervisora podra
hacer acompafiamiento en las capacitaciones, como herramienta de supervisién. En todo caso, el
Asociado debe demostrar a través del desempefio de los operarios y la condicion sanitaria del
establecimiento la efectividad e impacto de la capacitacion impartida.
" La capacitacion debe ir dirigida a todo manipulador de alimentos, programada cada dos
meses para los auxiliares de cocina y semestral para el personal que interviene en el proceso de
produccion y servido de alimentos en proyectos agropecuarios 0 proyectos que tengan relacion
con la manipulacion de alimentos.
. Para reforzar el cumplimiento de las précticas higiénicas, se han de colocar en sitios
estratégicos avisos alusivos a la obligatoriedad y necesidad de su observancia durante la
manipulacion de alimentos. )
= A las personas mayores que colaboran en la higienizacion del menafe y cuidadores que
realizan la supervision de la actividad, debe capacitarse en procedimientos de limpieza y
desinfeccion.
= Al inicio del convenio se debe socializar el Anexo Técnico, en lo relacionado con el Servicio de
Alimentacién, Componente técnico nutricional a la totalidad del personal manipulador de alimentos y
al ingreso de personal al Centro de Proteccion. Se debe realizar pre test y pos test.
» [ a dotacion para el personal que labore en la preparacion y manejo del servicio de alimentos debe
permanecer en adecuadas condiciones de limpieza. El Asociado debe hacer entrega de dotacion en
la periodicidad establecida en la Ley.
= [ a dotacion constara de:
» Uniforme de color blanco, sin botones y sin bolsillos, suministrado con la periodicidad estipulada en
fa legislacion faboral.
» Delantal de caucho de color blanco con periodicidad de enfrega que garantice el buen estado de!
delantal de la totalidad de auxiliares, permanentemente.
= Botas o0 zapatos cerrado (sin cordones), de material resistente e impermeable antideslizante, de
color blanco.
e Gorros color blanco.
e Guantes de caucho de diferente color de acuerdo al tipo de actividad a ser desarrollada en el
servicio y en una cantidad suficiente al namero de operarios y pericdicidad de entrega para cada
auxiliar que garantice el buen estado de los guantes permanentemente.
bl Se debera suministrar guantes, gorros y tapabocas en cantidad suficiente y elementos de
servir al personal auxiliar de proteccion o auxiliares de terapia reponsables del servido y distribucion
de la alimentacion en comedores y talleres Los manipuladores no deben usar joyas (Anillos, reloj o

pulceras).

. Deben mantener las ufias cortas, limpias y sin esmalte.

] Mantener el cabello recogido y cubierto totalmente mediante malla, gorro u ofro medio
efectivo.

] Se debe usar correctamente protector de boca.

. Lavarse las manos con agua y jabon, antes de comenzar su frabajo, cada vez que salga y

regrese al area asignada y después de manipular cualquier material u objeto que pudiese
representar un riesgo de contaminacién para el alimento. Sera obligatorio realizar la desinfeccion de
las manos cuando los riesgos asociados con la etapa del proceso asi lo justifiquen.

= | a profesional de Nutricion debera participar en la seleccion, induccion, re induccion y evaluacion
de desempefio a los auxiliares de alimentos, el regisiro de estas actividades debe reposar en {a hoja
de vida del Auxiliar de Alimentos.
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C. COMPONENTE SANITARIO

Con el fin de obtener alimentos inocuos todo el personal involucrado en el proceso de alistamiento,
preparacion y servido debe conocer y aplicar los lineamientos descritos en la Resolucion 2674 de
2014, de tal forma que se garantice un eficiente proceso de Buenas Practicas de Manufactura y
saneamignto.

Durante la ejecucion del convenio, el drea del servicio de alimentos debe mantenerse en dptimas
condiciones higiénico sanitarias, para lo cual se inspeccionarén diariamente el érea de cocina,
cocinetas y comedor.

Del mismo modo, el Asociado debe implementar el sistema de codigos de color en implementos
de aseo, establecido en el Plan de Saneamiento Basico Institucional, con el fin de evitar la
contaminacion cruzada. Debe estar publicada en lugar visible.

£l Asociado debe hacer entrega periddica de elementos de aseo, como limpiones de tela
o de papel, escobas, jaboén, desinfectante, entre otros, que garantice el buen estado
y la disponibilidad permanentemente.

CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS

El Asociado debe tener el acta de visita con concepto sanitario favorable, con fecha de
expedicion no superior a un afio, emitido por la autoridad sanitaria competente. El acta debe
estar disponible para los entes de control y la supervisién de la Beneficencia.

Si el concepto sanitario presentado estd pendiente, el Asociado debe cumplir con las
exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el plazo establecido en el acta de visita,
mediante un plan de mejoramiento desde la primera visita.

Para cuando el Asociado no presente concepto sanitario expedido por la Secretaria de
Salud menor a un afic o por inicio reciente de actividades, tendra que gestionar el proceso de
visita, y deberé mostrar la carta en la que solicita Ia visita por parte de la Secretaria de Salud
de Cundinamarca, con vigencia no mayor a dos meses.

INSTALACIONES DESTINADAS A LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION

Las instalaciones para los servicios de alimentos en los cuales se preste atencidn a las personas
mayores, deben cumplir con los requisitos establecidos en la Resolucion 2674 de 2013, Capitulo !
edificacion e instalaciones y lo registrado en el Protocolo de Buenas Préacticas de Manufactura y
normatividad vigente.

EQUIPOS Y UTENSILIOS

Los equipos y utensilios utilizados en la preparacién de alimentos deben estar
disenados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite fa
contaminacion del alimento, facilite la limpieza y desinfeccién de sus superficies y
permitan desempefiar adecuadamente el uso previsto.

Deben estar fabricados con materiales resistentes al uso y a la corrosiéon, asi como a la
utilizacién frecuente de los agentes de limpieza y desinfeccién.

La distancia entre los equipos y las paredes perimetrales, columnas u otros elementos
de la edificacion, debe ser tal que les permita funcionar adecuadamente y facilite el
acceso para la inspeccion, limpieza y mantenimiento.

Los equipos deben estar instalados y ubicados segtn la secuencia Iogica del proceso
tecnol6gico, desde la recepcion de las materias primas y demas ingredientes, hasta el
envasado y embalaje del producto terminado.

Los equipos que se utilicen en operaciones criticas para lograr la inocuidad del
alimento, deben estar dotados de los instrumentos y accesorios requeridos para la
medicién y registro de las variables del proceso. Por ningun motivo se debe autorizar o
permitir la toma de datos si los equipos no son aptos.

Las mesas y mesones empleados en el manejo de alimentos deben tener superficies
lisas, con bordes sin aristas y estar construidas con materiales resistentes,
impermeables y lavables.

Los utensilios y equipos se deben mantener en condiciones de sanidad y limpieza



cuando no estén siendo utilizados. .

El equipo de cocina deberda mantenerse en buen estado, las piezas o unidades
defectuosas o que hayan cumplido su vida util deberan ser reemplazadas y debera estar
acorde al niimero de raciones que se distribuyan en el servicio.

El Asociado debera contar con hoja de vida para cada uno de los equipos del Servicio de
alimentos.

El Servicio de alimentos debe contar con termémetro digital para frio y termdémetro digital para
caliente.
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D. PLAN DE SANEAMIENTO BASICO ~PSB-

El Plan de Saneamiento Basico es la aplicacién sistematica de las medidas preventivas para el
mejoramiento y preservacion de las condiciones sanitarias, que busca controlar las préacticas
correctas de higiene para disminuir sensiblemente el riesgo de contaminacién de los alimentos que
causan enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs) siendo éstas graves e incluso fatales, o
en aquellos ambientes en los cuales se requiera mantener condiciones de higiene precisos
mediante el uso de protocolos con instrucciones estrictas y detalladas que describan con claridad
los procedimientos empleados para controlar las actividades que inciden en la contaminacién.
Dentro del Plan de Saneamiento Institucional se debe incluir un capitulo especifico para el Servicio
de alimentos, el cual debe ser elaborado conjuntamente con la profesional de Nutricién, quien es
responsable de aplicar el Plan de Saneamiento Bésico en el Servicio de alimentos exclusivamente.

El Pian de Saneamiento consta de los siguientes programas:

. Programa de limpieza y desinfeccion.

. Programa de manejo de Residuos

. Programa de control integral de plagas.
. Programa de abastecimiento de agua.

Seguimiento y control de la ejecucién del Plan de Saneamiento Basico: El Flan de
Saneamiento Bésico debe ser aplicado en cada institucién y cada una de las areas donde se
piensa implementar. Cada programa incluye un plan operativo ajustable a las condiciones del
centro, de acuerdo a lo establecido en la ley 9 de 1979 y la Resolucién 2674 de 2014 del Ministerio
de Salud.

Actualizacion del Plan de AActualizacién del Plan de Saneamiento Basico: El Plan de
Saneamiento Bdasico, debe ser sometido a revisiones anuales, esto con el fin de realizar las
actualizaciones correspondientes cuando se requieran cambios en su contenido, por ejemplo, en
los procedimientos, formatos de registros, fichas técnicas y listas de chequeo. Dichos cambios
seran hechos en coordinacién con el responsable o responsables de la ejecuciéon eficiente del Plan
de Saneamiento Béasico.

E. VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
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La vigilancia y seguimiento nutricional permite evaluar los resultados nutricionales que se obtienen
con el suministro de los alimentos, identificar la presencia especialmente de estados cronicos de
malnutricion y tomar decisiones que conduzcan al mejoramiento del estado nutricional de la
poblacién y por ende de su calidad de vida.

El profesional de Nutricion del Centro de Profeccién debe realizar valoracién y seguimiento
nutricional y del comportamiento alimentario a la totalidad de las personas mayores, teniendo en
cuenta lo siguiente:

Elfla profesional nutricionista, realizara valoracion nutricional méximo a los 5 dias siguientes al
ingreso de cada Persona Mayor al C.B.A. y actualizacion cada dos afios. Una vez establecido el
estado nutricional inicial, se realizaran seguimientos trimestrales. De acuerdo al estado nutricional,
de salud y el consumo de alimentos de la persona mayor se debe realizar seguimiento nutricional
con menor periodicidad a la establecida. Esta informacién deberé registrarse en las respectivas
Historias, en el formato de Valoracién Inicial y Formato Unico de Evolucién. El seguimiento
nutricional debe incluir antopometria diagnéstico nutricional, salud oral, estado mental, evaluacion
gastrointestinal, evaluacién dietética, aceptabilidad, patrén de consumo, apetito, paraclinicos y plan
nutricional. Igualmente se debe registrar la totalidad de actividades e intervenciones realizadas por
la Nutricionista con la persona mayor, asi como remisiones e intervenciones con las demas
disciplinas.

Para la intervencién nutricional de las personas mayores que reporten sintomas de enfermedades
relacionadas con la alimentacion, se requiere tener el diagnéstico médico y control de reportes de
laboratorio, segun la periodicidad establecida por patologla.

Se debe contar con un minimo de equipos de medicién de acuerdo a la Resolucién 2465 de 2016,
dentro de los que se encuentran: una balanza de pie, bascula electrénica con plataforma de
dimensiones adecuada que permita ubicar una silla de ruedas de manera segura. La bascula debe
tener lectura digital que permite la mayor veracidad posible del dato, un tallimetro en material
acrilico con escala métrica apoyada sobre un plano vertical y una tabia o plano horizontal con un
cursor deslizante para contactar con la parte superior de la cabeza, con precision preferiblemente
de 1 mm. y una cinta mélrica con caracteristicas flexibles no el4sticas aforada en centimetros y
sensibilidad de 1 mm.; éstos deben estar en adecuadas condiciones de funcionamiento y
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previamente verificados antes de iniciar la toma de datos antropométricos. Por ningun motivo se
debe autorizar o permitir la foma de datos antropométricos si los equipos no son aptos.

E! profesional de Nutricion diligenciard una matriz en la que se recopile la informacion a nivel
Nutricional como peso, falla, IMC, Diagnéstico nutricional y plan alimentaric correspondiente, con
envié en medio magnético a la Supervision de Apoyo, trimestraimente.

La Nutricionista Dietista deberé realizar evaluacién de comportamiento alimentario, a través de la
supervision y seguimiento de la Persona Mayor de manera continua, registrando en el formato
Unico de evolucién de la Historia clinica, los hallazgos revelantes que interfieran en el estado
nutricional y de salud de las personas mayores. Se daré especial atencién a la Persona Mayor con
diagnadstico de malnutricién, enfermedades relacionadas con la alimentacion, habitos inadecuados
de alimentacién o higiene y disminucién en el apetito.

La profesional de! Centro, realizaré estudio de caso a la Persona Mayor que no responda al
tratamiento nutricional, en estados de al Plan de manejo y presente patologias relacionadas con la
alimentacion, si es necesario se propiciara participacion de la familia y profesional del equipo que
se requiera. ‘ '

La intervencion a la Persona Mayor en estado de malnutricién por déficit o exceso de peso, debe
realizarse en equipo interdisciplinario de Nutricionista, Psicélogo, Fisioterapeuta, Auxiliar de .
enfermeria.

Para el diagnéstico nutricional, se debe utilizar los rangos de Indice de Masa Muscular corporal,
establecidos para personas mayores de 64 afios, que a continuacion se relacionan:

Delgadez Severa:> 16
Delgadez Moderada: 16 - 16,9
Delgadez leve: 17— 18.4
Riesgo: 18,5- 21,9
Normalidad: 22 - 26,9
Sobrepeso: 27 -29,9

Obesidad Grado I: 30 — 34,9
Obesidad Grado II: 35.39, 9
Obesidad Grado lil: > 40
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Asi mismo se debe hacer toma de la circunferencia de cintura para determinar la presencia de
obesidad abdominal, lo cual se constituye en un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades
como diabetes tipo 2, hipertension, y las enfermedades cardiovasculares, debido a la alta relacion
que tiene con la acumulacién de grasa intra-abdominal. .

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud y Proteccién Social: “Se sugiere
que el punto de corte de circunferencia de cintura para definir obesidad abdominal en poblacion
adulta colombiana sea: En hombres = 90 centimetros (siendo = 94 centimelros indicador de exceso
de grasa visceral. En mujeres = 80 centimetros (siendo 2z 90 centimetros indicador de exceso de
grasa visceral)”.

Para personas mayores se debe realizar valoracion del riesgo de estado nutricional
trimestraimente, teniendo en cuenta los porcentajes de cambio de peso, los cuales se calculan a
través de la formula: (Peso Usual — Peso actual)/ Peso Usual*100. Para la interpretacion debe
tenerse en cuenta la siguiente tabla:
Tabla. Riesgo de estado nutricional.

TIEMPO DE CAMBIO | GRADOS DE DEFICIT
DE PESO LEVE % MODERADO % | SEVERO %
1 MES <2 2,0-5 <5
3 MESES <5 575 <75
6 MESES <75 7,5-10 <10
DIETAS ESPECIALES:
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El Nutricionista Dietista contratado Se debers implementar el Manual de Dietas entregado por la
Entidad, para dietas especiales de acuerdo a la prescripcién médica y nutricional, este debe
responder a las porciones establecidas en la minuta patrén y al anélisis del contenido nutricional de
la misma.

Se debe realizar una derivacién dietaria por componente con respecto a tipe de alimento y a
cantidad segin cada una de las dietas establecidas en el Centro, y allegar a la Supervision al
segundo mes de iniciado el convenio.

La Nutricionista Dietista contratada debera capacitar al personal operativo del servicio de alimentos
y al personal auxiliar de enfermeria en la entrega de las dietas especiales.

Es obligacion del Asociado garantizar el cumplimiento de las dietas establecidas por la profesional
de Nutricién, de acuerdo a los resultados de la valoracién realizada y al Manual de dietas. Estas
dietas deben ser prescritas por un profesional Nutricionista, de acuerdo al Manual de dietas, la
Guia de manejo de mal Nutricion y la derivacion dietaria.

Para asegurar la entrega de dietas a cada persona mayor, la Nutricionista debe establecer
estrategias como establecer cédigo de colores para el servido de dietas en el comedor, en la
marcacion de las mesas, organizar mesas por tipo de dieta, entre otras.

Elfa profesional de Nutricién debe publicar en el servicio de alimentos, la cantidad de personas
mayores correspondiente a cada una de las dietas establecidas en el Manual de dietas de acuerdo
a los resultados de la valoracién o seguimiento nutricional, con fecha del dltimo registro y firma del
profesional de nutricién y las caracteristicas generales de cada dieta para los 5 tiempos de comida
o la derivacion dietaria. Asi mdieta. Asf mismo, publicar en el comedor, el nombre de las personas
mayores incluidas en las dietas y las caracteristicas generales de la dieta para los 5 tiempos de
comida, con fecha del dltimo registro y firma del profesional de Nutricion. Se debe realizar
socializacion a auxiliares de alfmentos y auxiliares de enfermeria inmediatamente efectuados los
cambios

Realizar Intervencion a familia de Persona Mayor con diagnéstico médico de enfermedad acido
péptica, hipoglicemia, diabetes o dislipidemia, hiporexia, anorexia o hiperfagia, mal nutricién por
exceso © por déficit, la cual debe ser establecida en el Plan de Intervencién Individual,
especificando la meta a lograr en cada caso, cuando se requiera realizar dicho proceso por
diagnastico de fa Persona Mayor, de acuerdo a Criterio Profesional de la Nutricionista del C.B.A.
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F. ORIENTACION EN HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILOS DEVIDA SALUDABLE

Con un enfoque integral y con el fin de promover y fortalecer los conocimientos en estilos de vida
saludable y mejorar el estado nutricional de las personas mayores atendidas, se debe presentar a
la Supervisién del contrato, un (01) mes posterior a la firma del Contrato en medio magnético, un
plan de capacitacién aplicado por la nutricionista dirigido a la Persona Mayor, cuidadores y familia
que debe contener. Objetivo General, Objetivos Especificos, metodologia empleada en cada taller
(nimero de integrantes, tiempo de sesién, recursos, contenido tedrico del taller), evaluacion pre-
test y pos-test de cada taller para medir el grado de apropiacién de conocimientos, cronograma de
actividades. El programa se debe enviar por medio electronico a la Supervision de Apoyo. El
documento debe reposar en carpeta en la oficina de Nutricién y Dietética, asi como las actas de
asistencia con la firma de los participantes.

En los temas para capacitacién se debera incluir como minimo:
Capacitacién a familias que se debe realizar de acuerdo al cronograma institucional.

Para las personas mayores y con intervencion del equipo profesional, se debe incluir una actividad
educativa relacionada con el dia de la lucha contra la obesidad y el sobrepeso previsto para el 24
de septiembre de cada afio y la correspondiente semana de Héabitos de Estilo de Vida Saludable,
de acuerdo con el articulo acuerdo al articulo 20 de la Ley 1355 de 2008 o celebracion del dia
mundial de la alimentacion el 16 de octubre. Adicional y segin se requiera se debe realizar charlas
informaies, educacion incidental y orientaciones a las personas mayores.

La capacitacién en estilos de vida saludable se debe brindar en sesiones MENSUALES a
cuidadores (Auxiliares de proteccion, Auxiliares de terapia, Auxiliares de Servicios Generales), con
un tiempo entre cuarenta y cinco (45) minutos a una (1) hora de duracién y con metodologias
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ladico-pedagbgicas. Estas actividades se deben desarrollar en espacios adecuados y contar con
los insumos necesarios para el cumplimiento del objetivo de la capacitacion.

Durante la ejecucién de cada uno de los procesos establecidos en el Manual de Buenas Practicas
de Manufactura, de los procedimientos del Plan de Saneamiento Bésico, en el acompafiamiento en
los tiempos de comida y en la valoracién y seguimiento a las personas mayores se debe realizar
orientacion, asesoria, capacitacion incidental por parte de la profesional de Nutricion, teniendo en
cuenta que es una forma efectiva de garantizar cumplimiento a lo establecido en el Anexo y en la
Normatividad vigente.

Como responsabilidad de la directora del Centro, con apoyo de la profesional de Nutricion y para
garantizar una intervencion integral en refacion a la formacion de hébitos alimentarios saludables,
se requiere que la tienda o cafeteria cumpla la funcion de proveer alimentos y productos nutritivos
(Disminuir productos industrializados y bebidas azucaradas) e higiénicamente preparados,
acatando las disposiciones basicas de higiene en la fabricacién de alimentos, equipos, utensilios,
personal manipulador de alimentos, saneamiento, almacenamiento, distribucion, establecidas en la
Resolucion 2674 de 2014.

3.8 COORDINACION PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

E! Asociado debe garantizar a todos los Beneficiarios el acceso al Sistema General de la Seguridad
Social en Salud, una vez el prestador del servicio de salud realice el
traslado territorial o inscripcién inicial a poblacién especial de los Beneficiarios ante una EPSs.
Igualmente, garantizara ia utilizacién integral, oportuna y eficiente de los servicios de seguridad
social en salud a los Beneficiarios. Los copagos serén sufragados por la familia del Beneficiario o
por el Asociado en el caso de Beneficiarios sin familia.

El Asociado deberd garantizar el suministro oportuno y gestionar ante las instancias competentes
del Sistema de Seguridad Social en Salud la consecucion de los medicamentos de acuerdo al tipo
de afiliacién de los Beneficiarios al sistema.
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Deberd mantener una reserva suficiente (por un mes) de medicamentos, elementos y material de
para limpieza de heridas, de conformidad con formulacion y/o despacho de férmulas por las
E.P.S. En el caso de dispositivos médicos, debera garantizar el cumplimiento del Decreto
4725 de 2005.

El Asociado debera asegurar 24 horas al dia la remisién de los Beneficiarios que presenten
urgencias médicas. Esta remisién se realizaré de acuerdo con la aseguradora en salud & la que
pertenezca la Persona Mayor.

El Asociado disefiara instrumentos de control para la programacion y actualizacion del kardex de
farmacia y demas &reas que lo requieran, igualmente garantizaré el mantenimiento y manejo
adecuado de los medicamentos de conformidad con los parédmetros técnicos establecidos.

Debera responder por el diligenciamiento claro y precisc de los formatos preestablecidos para la
solicitud de los medicamentos.

Garantizara la conservacién y custodia de los insumos adquiridos.

El Asociado elaborard, aplicara, y revisara periddicamente los manuales de bioseguridad para las
greas que lo requieran.

El Asociado facilitaré los mecanismos para que se puedan establecer las diferentes normas y
acciones de control y veeduria ciudadana de conformidad con las normas vigentes sobre !a
materia.

Todas las &reas deberdn tener la Programacién y Cronograma de actividades, lo cual estara
publicado en sitio visible.

Todas las 4reas deberan disefiar, implementar, el proceso de evaluacion de la satisfaccion del
cliente interno y externo, a los Beneficiarios que estén en capacidad de evaluar los servicios
recibidos, esta evaluacion se debe realizar al alcanzar el 4 mes de ejecucién del Contrato.
Posterior a esta evaluacion el Asociado debe presentar al Supervisor los resultados y el plan de
mejoramiento si amerita.
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El Asociado deberé prestar los servicios con calidad, entendiéndose dentro de las condiciones de
calidad, la oportunidad, suficiencia, integralidad, racionalidad I6gica — cientlfica, garantizando el
respeto a la dignidad humana y a los derechos fundamentales de los Beneficiarios.

El Asociado debera realizar inscripcién ante Secretaria de Salud como Prestador de
servicios, acorde a la normatividad vigente.
3.9 COORDINACION INTER E INTRA INSTITUCIONAL E INTERSECTORIAL,

El Asociado debera determinar qué entidades pablicas, privadas, de economia mixta, movimientos
sociales u organismos no gubernamentales, estan en condiciones de contribuir a solucionar
temporal o permanentemente alguna situacion familiar, para lo cual se estableceré contacto y
orientacion de los trémites pertinentes, apoyando y educando a la familia sobre los servicios.

3.10 SERVICIOS PUBLICOS:

El Asociado debera cancelar oportunamente los servicios publicos que se encuentren instalados en
la institucion, tales como acueducto, alcantarillado, teléfono local y de larga distancia, recoleccion
de basuras, energia, gas nalural. Serd responsable del corte o suspensién de cualquier servicio
publico, siempre y cuando sea por causas imputables a su acciébn u omisién, deberd asumir la
totalidad de costos y gastos que éste evento produzca.

3.11 SUMINISTRO DE INSUMOS, (Materiales y Elementos) PARA LOS SERVICIOS
El Asociado debera garantizar el suministro oportuno de materiales y elementos que se requieran

para la adecuada ejecucién de proyectos y programas, as/ como para asegurar una adecuada
calidad de los mismos.

AREA INSUMOS 99"

Papel y dtiles de escritorio, formularios, libros de contabilidad control
Y estadisticas y otros usos, insumos para el formato de control de
ingresos y egresos de insumos de todos los servicios,
encuadernacién y empastes, insumos para computadoras,
ADMINISTRACION | combustibles, lubricantes, insumos necesarios para el mantenimiento
preventivo de equipos y demés que aseguren la adecuada ejecucion
del servicio. Los formatos pre impresos deberan llevar el logo de la
Beneficencia de Cundinamarca. Para cada entrega, deberd existir
registro con firma y nombre del funcionario. El Asociado debera
poner a disposicion del equipo profesional, como minimo un
computador con acceso a Internet y programas actualizados para el
desarrollo de sus funciones, una impresora, un fax y una pesa de
gramaje de alimentos, el computador debera ser diferente al utilizado
en el area administrativa.
Insumos y elementos necesarios que aseguren la correcta ejecticion
ASEO Y de estos servicios en la institucion. (Liquidos desinfectantes, jabén
LAVANDERIA liquido, en poivo, odorizantes, efc.).

Se entregarda minimo cada 2 meses un kit de aseo personal
consistente en jabén 100 gr, talcos para el cuerpo 75 gr, crema
dental de 75 gr, 3 méquinas de afeitar desechabie de marca
reconocida, 1 desodorante; cepilio de dientes (cada 2 meses), papel

ASEOD?:;_%SSONAL higiénico 1 rollo doble hoja para cada Beneficiario cada 1 5 dias y
BENEFICIARIOS champd. La factura de compra debe ser mostrada al supervisor; as!

mismo, se debera lievar registro de cada una de las entregas que se
realicen con firma y/o huella del Beneficiario, o del auxiliar de
enfermerfa que lo recibe, en el caso de los Beneficiarios no
funcionales.
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MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO-
IMPREVISTOS-

Materiales y mano de obra necesarios para realizar las reparaciones
locativas preventivas y correctivas. El Plan de Mantenimiento Mayor,
debera ser autorizado previamente por el Supervisor del 4rea Bienes
de la Beneficencia de Cundinamarca. Se deberd aportar la factura
correspondiente, la cual debe cumplir todos los requisitos de ley. El
valor méaximo por mes se establece en el anexo denominado
Resumen Mensual de Costos.

ALIMENTACION

Insumos requeridos para la correcta ejecucion del servicio, de
conformidad con la tabla de porciones que serd allega al inicio del
Contrato, junto con la minuta patron.

DOTACION DE
BENEFICIARIOS Y
DE LA INSTITUCION

El Asociado que se encuentre en la institucion, entregara durante la
ejecucion del Contrato la siguiente dotacion: Sobrecamas, cortinas,
manteles o Juegos de cama en algodbn (sabana, sobre sabana y
funda) de buena calidad, segun necesidad de cada Centro de
Proteccion, al total de Beneficiarios que se atienden en la institucion.
1 sudadera o vestido compuesto por 1 pantalén y una camisa,
ademas se entregard 1 camiseta, 3 juegos de interiores, 2 pares de
medias, 1 par de zapatos o tenis y 1 toalla para el cuerpo, para cada
uno de los Beneficiarios protegidos en cada uno de los centros. La
dotacién deberd hacerse en las proporciones necesarias
considerando las tallas y sexo de los Beneficiarios.

DOTACION PARA El Asociado debe garantizar el funcionamiento de todos los
PROYECTOS proyectos terapéutico ocupacionales, suministrando los insumos y
TERAPEUTICOS elementos necesarios que permitan un adecuado funcionamiento y
crecimiento de los mismos.
DOTACION AREAS | EI Asociado deberé garantizar la prestacion del servicio con calidad,
PROFESIONALES suministrando durante el primer mes de ejecucién del Contrato, los 100
insumos y elementos necesarios a cada area profesionai, los cuales
seran determinados por el respectivo profesional con aprobacion del
supervisor del Contrato.
En relacién con el suministro de medicamentos, debera gestionar
MATERIALES PARA | ante las instancias competentes del Sistema de Seguridad Social en
SERVICIOS DE Salud la consecucién de los mismos de acuerdo al tipo de afiliacion
SALUD de los Beneficiarios. Ademas debera proveer de los insumos
correspondientes al botiquin de salud de Ia institucion segun numero
de Beneficiarios y caracteristicas de la poblacion.
SUMINISTRO El Asociado garantizaréa el suministro de tres panales diarios como
DE PANALES minimo para Beneficiarios con incontinencia moderada y dos pafiales
para
DESECHABLES Beneficiarios con incontinencia leve.

> RECAUDO POR SERVICIOS PRESTADOS EN LA INSTITUCION - CUOTAS DE
CORRESPONSABILIDAD-

Las cuotas de corresponsabilidad son el aporte que realiza la familia para el sostenimiento y
atencién de la persona mayor con discapacidad mental y cognitiva en cada una de las
instituciones, las cuales deben ser cobradas a las familias y/o acudientes.

El Asociado es responsable por el cobro de la administracion, y manejo del recaudo de dinero por
concepto de todos los servicios que se paguen por cuotas de corresponsabilidad, de acuerdo a la
informacién entregada por la Subgerencia Financiera, 1as cuales serén descontadas y tenidas en
cuenta por el Asociado para la presentacion mensual de la Cuenta de Cobro, sin perjuicio de la
revisién que realiza la Supervision Financiera, los dineros no cobrados por el asociado serén
descontados de la cuenta del mes final de ejecucion.

Para lo anterior, el Asociado debe reportar mensualmente el recaudo efeclivo y entregar copia en
medio magnético de la relacion del recaudo y las cuentas pendientes por cobrar al &rea de
Subgerencia Financiera de la Entidad, asf como demostrar la gestion realizada para ef cobro de la
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cartera de la institucién que se genere durante la ejecucién del convenio.

NOTA: El Asociado, en el caso de usuarios pensionados, no podré disponer ni manejar los
ingresos por concepto de las pensiones laborales de los usuarios, sin previa autorizaciéon de la
personeria municipal, asi mismo se deberé informar a la BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA de
los tramites adelantados y del manejo de las mismas.

> PRESENTACION DE CUENTAS

El Asociado seleccionado deberd presentar la cuenta de cobro de cada mes, en los cinco (5) dias
siguientes al cumplimiento del mes vencido; la radicaciéon no oportuna de la cuenta conllevaré a
que el Asociado sea responsable del no cumplimiento de términos para el pago establecidos en el
anexo. Previo a la presentacién de la cuenta el Asociado seleccionado deberd presentar todos los
soportes de gastos realizados durante el mes en la prestacion del servicio.

La cuenta de cobro solo se tramitarg cuando el Asociado haya mostrado al supervisor del Contrato,
los soportes de cumplimientos de cancelacién de la ndmina, del pago de aportes a salud y pensién;
riesgos profesionales y aportes a las Cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de los trabajadores que laboran en la
ejecucion del Contrato, cuando a ello haya lugar, de conformidad con la normatividad vigente, a
efectos de tramitar la respectiva cuenta.

Igualmente, el saldo final del Contrato se cancelard solo cuando se haya cumplido con todos los
requisitos contemplados en estos anexos, incluido el visto bueno de la oficina de inventarios.

> INFORMES

El Asociado estard obligado a presentar los siguientes informes:
Informe de gestién: Mensual. El cual se allegara via e mail a la Supervisién y seré publicado por
el Asociado en la péagina del SECOP |, _ 101

Novedades de informes ingresos y egresos (informe estadistico) en los formatos que estipule
la Subgerencia de Proteccion Social de la Beneficencia de Cundinamarca: Cinco (5) primeros dfas
de cada mes.

Informe mensual de recaudo y cartera: la recepcion de este informe seré los cinco (5) primeros
dias héabiles de cada mes.

La informacion relacionada con los formatos requeridos para la presentacién de los informes de
recaudo y de cartera sera suministrada por la Subgerencia Financiera al inicio de la ejecucién del
Contrato.

Base de Datos Beneficiarios: Deberd presentar en medio magnético, la informacién actualizada
procedente del manejador de base de datos sobre la hoja de vida de los Beneficiarios: Cinco
primeros dias del mes.

Los informes del equipo profesional de la institucion, relacionados con ingresos de Beneficiarios, y
que sean solicitados directarmente por la Subgerencia de Proteccién Social, soportados con visita
domiciliaria y documentos que se requieran.

Todo fallecimiento que suceda dentro de la institucion o en institucion del sistema de salud,
cualquiera que sea la causa, deberéa ser reportado por escrito, de manera inmediata a la Fiscalia
con copia a la Beneficencia de Cundinamarca e Historia Ciinica. Lo anterior, por lratarse de
personas que se encuentran bajo Proteccién Social y segin Decreto No.786 de 1990 expedido por
el Ministerio de Justicia y Ministerio de Salud.

INFORMES CONVENIOS

Presentar el informe de atencién de usuarios, de acuerdo a o definido en la cldusula
correspondiente, en los Convenios Interadministrativos Suscritos con Alcaldias, y/o de acuerdo a
requerimiento de la Beneficencia de Cundinamarca.

INFORME FINAL

Al finalizar la vigencia, se entregara el informe que contenga el Andlisis de Resultados de la
gjecucion anual, incluyendo indicadores, los procesos evaluados en el informe operativo por cada
area y que dé cuenta del impacto real de la intervencién en la pobiacién con discapacidad, sus
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familias y las comunidades

El plazo de elaboracion y entrega del informe seré en la fecha acordada con la supervision del
Contrato.

MANUAL DE CONVIVENCIA

Durante el segundo mes de ejecucion del Contrafo se debe realizar una actividad para la
construccion del Manual de Convivencia conjuntamente con el talento humano (Equipo Profesional)
y la poblacién protegida.

£l carnet de identificacién de las personas Adultas Mayores deberd entregarse finalizado el primer
mes de ejecucion del Contrato, para adultos nuevos que ingresen se debera entregar dentro del
primer mes de producirse el ingreso al Centro de Profeccion.

De igual forma, se deberd implementar una pulsera de identificacion para cada uno de los
Beneficiarios, que permita su ubicacion en caso de extravio o fuga de la institucién.

Antes de la impresién del mismo, la entidad Contratista deberé contar con la aprobacion de la

supervision. De igual manera, se deberd entrenar a la persona en el uso permanente de este

documento de identificacion, en cualquier tipo de desplazamiento que se realice como parte del .
proceso formativo.

El Asaciado en todo lo concerniente a la ejecubién del Contrato debe informar inmediatamente a la
supervision todas las novedades relacionadas con la prestacion del servicio y con el cumplimiento
de las obligaciones contractuales.

En caso de que se presenten situaciones especiales durante la noche, el Asociado debe informar a
ia supervisién a primera hora, especificando las actuaciones y gestiones adelantadas para resolver 102
la situacién.

MANUAL DE BIOSEGURIDAD

Se debera presentar al segundo mes de ejecucién del Contrato, deberd contener los formatos que
permitan su aplicabilidad y seguimiento. (Listas de chequeo, cronogramas, responsables)

MANUAL DE FUNCIONES

El Asociado debera al finalizar el primer mes de contratacion, contar con el documento completo, .
en fisico y en medio magnético; considerando la totalidad de cargos que serdn empleados para la
ejecucién del Contrato, especificando sus perfiles, requisitos y funciones, dependencia y horas a
faborar, de igual manera debera producir las copias por &rea, para que en cada oficina o
consultorio se encuentre a mano de los profesionales, garantizando asi, su permanente revision y
cumplimiento. Asi mismo se presentaré el proceso de evaluacion del recurso humano que incluya
cronograma, procedimiento empleado y las acciones de mejoramiento al 4° mes de sjecucion del
Contrato.

MANUAL DE CALIDAD

Documento en el que se describiran las politicas de calidad para los servicios brindados en la
institucion.

Todas las 4reas deberan disefiar e implementar el proceso de evaluacién de la satisfaccién del
cliente interno y externo, respecto de fodos los servicios prestados al 20 % de la poblaciéon de
Beneficiarios y al 20% de las familias de cada institucién.

» EVENTOS ESPECIALES CULTURALES Y DEPORTIVOS

El Asociado debe garantizar la pariicipacion de los Beneficiarios en los eventos culturales,
deportivos, folclbricos, recreativos, inter -institucionales, que fomenten la integracion y desarrollo de
los Beneficiarios. Al menos una (1) vez cada dos meses se deberé realizar aiguna de las anteriores
actividades. .
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Los gastos relacionados con celebraciones, conmemoraciones tramites de documentos, gastos de
defuncion y demés eventos especiales que tengan que ver con los Beneficiarios de Ia institucion
incluyendo el transporte de los mismos cuando se requiera, estardn a cargo del Asociado en caso
de ausencia o imposibilidad de la familia o del acudiente.

> 3.12 INVENTARIOS

La institucion sera entregada debidamente inventariada y el Asociado favorecido deberd responder
por todos y cada uno de los elementos entregados. En caso de dafio deberé responder por su
reparacion y/o reposicion.

Al finalizar el Contrato si hay faltantes seré obligacién del Asociado la reposicién de los mismos.
Para la cancelacion de la dltima cuenta serd indispensable la presentacién del Paz y Salvo
expedido por la Oficina de Inventarios de la entidad.

Los equipos, maquinaria, instrumental, muebles ¢ enseres que se adquieran por compra durante la
ejecucion del Contrafo, deberéan ser reportados al interventor y allegar las facturas respectivas a la
Oficina de Inventarios de la entidad el mismo mes de la compra, para que esta dependencia expida
el correspondiente comprobante de ingreso, el cual se anexard a los documentos que acompafian
la factura.

Todo tipo de donacién recibida por la institucion deberd registrarse en un libro o carpeta especifica
y reportarse de manera inmediata a la entidad y al interventor del Contrato para proceder a incluir
en el inventario institucional los elementos devolutivos. EI Asociado tendrd la obligacién de
certificar mensualmente del recibo ¢ no de donaciones.

3.13 SERVICIOS GENERALES
3.13.1 ASEO.
103
Ourante la ejecucion del Contrato, se deben realizar todas las actividades para mantener la
fimpieza, pulcritud e higiene de las instalaciones de la Institucion, que incluye como minimo:
desinfeccién, aseo general en oficinas, talleres, bafios, habitaciones, comedor, dreas comunes,
area de basura, zonas verdes y cualquier otro lugar que sea utilizado en el desarrollo de la jornada
diaria.

El aseo de la institucion, deberg hacerse en un horario que permita condiciones Optimas al iniciar la
prestacion del servicio y durante este, para que las instalaciones permanezcan en perfecto estado
de limpieza.

El Asociado debera garantizar el fotal cumplimiento en el estado de aseo, organizacién y
desinfeccion de las instalaciones, y utilizacién de la dotacién para la ejecucion del Contrato.

Ei Asociado debera garantizar el manejo y disposicién de basuras con el fin de mantener
condiciones sanitarias adecuadas de acuerdo a las normas vigentes.

3.13.2 JARDINES Y ZONAS VERDES

El Asociado deberéd mantener todos los jardines y zonas verdes de la institucién en perfecto
estado.

3.13.3 LAVANDERIA
El Asociado debera prestar el servicio de lavanderia, desinfeccion, arreglo, organizacién, inventario
y conservacion de la lenceria de la institucién. Sera responsable de la organizacion, arreglo y
distribucion individualizada de la ropa de los Beneficiarios.

H

3.13.4 MANTENIMIENTO

El Asociado serd responsable de la conservacion, reparacién y mantenimiento de maquinaria y
equipos de la institucion, del mobiliario y equipo de oficina, asi como de las reparaciones locativas
menores.

El Asociado debera actualizar y revisar periédicamente las hojas de vida de los equipos, revision
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esta que ser4 realizada por personal técnico calificado.
E! Asociado realizard como minimo 2 fumigaciones en la institucion durante el afio.

3.13.5 VIGILANCIA

Deberé contratar el servicio de Vigilancia 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, con el numero
de turnos requeridos, con una empresa legalmente constituida, con licencia de funcionamiento de
fa Superintendencia Nacional de Vigilancia, por un periodo igual al de la ejecucion del Contrato.

Sera de exclusiva responsabilidad del Asociado la seleccién y contratacion de esta empresa.

3.13.6 TRANSPORTE

El Asociado debers garantizar el transporte 24 horas para el fraslado de los adultos-as de manera
oportuna a los sitios requeridos segiin necesidades, como citas médicas, urgencias medicas,
terapias, traslados, salidas extramurales trimestrales y las de caracter cultural, deportivo, visitas
domiciliarias, entre ofras, cumpliendo con la normatividad exigida por la Secretaria de Movilidad,
para el transperte de adultos-as en condicién de discapacidad. En caso de requerir el traslado por
urgencia en una ambulancia, deberé gestionar el envio de la misma a los entes de salud del
municipio o de la red de salud, previamente focalizadas.

El costo del transporte de las personas que deban ser trasladados para hospitalizacién, controles .
médicos, exdmenes de laboratorio, salidas efc., deberan ser contemplados dentro de este servicio,
incluso en los casos de traslado frecuente.

3.14 APOYO A CONTRATOS

El Asociado deberé garantizar que se cumplan los Contratos que firme la Beneficencia de
Cundinamarca con las distintas Entidades territoriales para la atencién de los Beneficiarios
remitidos por estas, asi como también aquellos suscritos con Enfidades publicas o privadas que
correspondan a la naturaleza de la Entidad. 104
E! Asociado podré suscribir Contratos docente asistenciales, previo visto bueno de la Beneficencia

de Cundinamarca, con miras a cumplir con los contactos interinstifucionales que garanticen la

calidad en la prestacién de los servicios.

3.15 SUPERVISION Y VIGILANCIA DEL CONTRATO.

La Beneficencia efectuara control, supervisién y seguimiento al cumplimiento del Contrato, para tal
efecto el Asociado deberé facilitar la labor de supervisién proporcionando toda la informacion,
documentacién que se considere necesaria, asf como el ingreso a fodas las dependencias de la
institucién, el acceso a todos los servicios y las actividades en cualquier horario.

El Asociado deberé tener a disposicion de la supervision del Contrato los soportes y registros .
contables por concepto del presupuesto asignado para la ejecucion del Conltrato, estarén
debidamente presentados en original y organizados en el archivo de la Institucion.

El supervisor verificard que el Asociado cumpla con las obligaciones de aportes al sistema de
pensioén y salud, y demds establecidas en la Ley 828 de 2003, articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Si como resultado del proceso de supervisién se encuentran fallas en la prestacion del servicio
contratado, el Asociado se compromete a suscribir actas de compromiso junto con la supervision
del Contrato. En dichas actas se subsanaran aquellos hechos que las produjeron a través de un
cronograma especifico acordado conjuntamente con el supervisor, ademés expresaré que en caso
de incumplimiento de dicho cronograma, se llevarad a cabo una audiencia entre el Asociado y el
supervisor, cuando el supervisor considere que hay lugar para un requerimiento mayor, se
convocard audiencia conjunta con el area juridica, procediéndose a sancionar al Contratista con
una multa equivalente al 1% del valor del Contrato en caso de que sea procedente, suma que
expresamente autoriza el Asociado a descontar de la correspondierte cuenta.

La Beneficencia de Cundinamarca a través de la Subgerencia de Proteccién Social dispondra de
un instrumento de evaluacion de los servicios prestados, acorde con la propuesta presentada con
ocasién del presente Convenio, dirigido a la comprobacién del cumplimiento del objeto contractual.

El o los instrumentos de evaluacién se aplicardn por el supervisor designado por la Gerencia
General de la Beneficencia de Cundinamarca, quien deberé ser profesional de la Subgerencia de
Proteccién Social de la Entidad.
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CAPITULO IV
CALIFICACION DE PROPUESTAS

4.1. CIERRE DEL PLAZO DEL PROCESO -

Del cierre del proceso se levantaré un acta, en la cual se relacionaré el nombre de los proponentes,
la garantia de seriedad de la propuesta.

La Beneficencia no seré responsable por noc abrir, o abrir prematuramente los sobres
incorrectamente dirigidos o sin la identificacion adecuada, dado que la presentacion y apertura de
las propuestas es regulada por la Plataforma del Secop i,

A parﬁr de la fecha y hora de cierre del plazo para presentar la propuesta los proponentes no
podran retirar, adicionar o corregir sus propuestas.

4.2. HABILITACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

REQUISITOS HABILITANTES

1. JURIDICA Habilita

2. FINANCIERA Habifita

3. EXPERIENCIA DE LA FIRMA PROPONENTE Habilita

4.3 FACTORES DE CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS:
105

La metodologia que se utilizara para calificar, consiste en asignar a cada propuesta que cumpia los
requisitos habilitantes, un puntaje maximo de cientc diez (110) puntos, con base en los siguientes

criterios:
FACTORES DE CALIFICACION PUNTAJE MAXIMO
1. EVALUACION DE LA CALIDAD 60PUNTOS
1.1 EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO 60 PUNTOS
2. EVALUACION ECONOMICA 50 PUNTOS
TOTAL DEL PUNTAJE 110 PUNTOS

4.3.1 Evaluacion de la calidad:

4.3.1.1 EXPERIENCIA DEL EQUIPC DE TRABAJO....................60 PUNTOS
Los cargos sobre los cuales se requiere que el asociado acredite la experiencia son:

EXPERIENCIA DEL DIRECTOR en administracion o coordinacién de programas que presten
servicios sociales a poblacion adulta Mayor — ....eeiieeevce s ceer e 12 puntos.

La experiencia del Director puede ser en cargos simulténeocs, siempre y cuando los tiempos no
sean coincidentes, teniendo en cuenta que pudieran ser de tiempo parcial.

PROCEDIMIENTO PARA CALIFICAR LA EXPERIENCIA DEL DIRECTOR:

RANGOS PUNTAJE
De 2 afios 1 dia a 4 afios 4
De 4 afios 1 dia a 6 alics 8
Més de 6 afios i2

4.2.2.1.2. EXPERIENCIA DE PROFESIONALES en el desempefo de sus funciones profesionales,
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en programas que presten ~  servicios sociales a poblacién adulta
IMAYOE ... e e 36 puntos.

La experiencia puede ser en cargos simultaneos, siempre y cuando los tiempos no sean
coincidentes, teniendo en cuenta que pudieran ser de tiempo parcial,

PROCEDIMIENTO PARA CALIFICAR LA EXPERIENCIA DE LOS PROFESIONALES:

PSICOLOGO
RANGOS PUNTAJE
De 1 afio 1 dfa a 3 afios 2
De 3 aflos 1 dia a 4 afios 4
Mas de 4 aiios 6
TRABAJADOR SOCIAL
RANGOS PUNTAJE _
De 1 afio 1 dia a 3 afios 2 .
De 3 afios 1 dia a 4 afios 4
Mas de 4 afios ' 6

EDUCADOR FISICO O TERAPEUTA OCUPACIONAL

RANGOS PUNTAJE
De 1 afio 1 dfa a 3 afios 2
De 3 afios 1 dia a 4 afios 4 106
Mas de 4 afios 6
JEFE DE ENFERMERIA
RANGOS PUNTAJE
De 1 afio 1 dia a 3 afios 2
De 3 afios 1 dia a 4 afics 4
Mas de 4 afios 6
TERAPEUTA FISICO
RANGOS PUNTAJE I ‘
De 1 afio 1 dia a 3 afos 2 [ ’
De 3 afios 1 dia a 4 afios 4 |
Mas de 4 afios 6 [
NUTRICIONISTA
RANGOS PUNTAJE
De 1 afio 1 dia a 3 afios 2
De 3 afios 1 dia a 4 afios 4
Mas de 4 afios (¢]

En caso de que exista mas de un profesional de la misma éarea en la institucion, la calificacion
estaré dada por el promedio de su experiencia.

NOTA: Para certificar la experiencia del director y los profesionales se debera anexar los
siguientes documentos:

-Hoja de Vida

-Certificaciones Académicas

-En caso de contar dentro de la experiencia laboral con el tiempo de una practica, debera anexar
certificado con fecha de terminacién de materias de la respectiva entidad educativa.

-Certificaciones laborales que contengan. Nombre o razén social de la entidad o empresa, fecha
de ingreso y retiro {dia, mes, aﬁo) especificacion def cargo y funciones.
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4.2.2.2 PERSONAL ADICIONAL:
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12 PUNTOS

La oferta debera presentar de conformidad con el perfil epidemioldgico del Centro Bienestar que

garantice calidad en la prestacion de! servicioc de proteccion, personal profesional y auxiliar
adicional, asf:

El procedimiento para calificar este personal adicional, seré:

£l procedimiento para calificar este personal adicional, seré:

C.B.A. ARBELAEZ:

PERSONAL PUNTAJE
1 Terapeuta Ocupacional o Educador Fisico (Medio 6
Tiempo)
1 Auxiliar Terapia Fisica 6
TOTAL 12
C.B.A. BELMIRA:
PERSONAL PUNTAJE
1 Educador Fisico o Profesional en Cultura Fisica, 6
Deporte y Recreacién (Medio Tiempo)
"1 Auxiliar Terapia Fisica 6
TOTAL 12
C.B.A. SAN JOSE: 107
PERSONAL PUNTAJE
1 Educador Fisico o Profesional en Cultura Fisica, 6
Deporte y Recreacion (Medio Tiempo)
1 Auxiliar Terapia Fisica 6
TOTAL 12
C.B.A. SAN PEDRO CLAVER:
PERSONAL PUNTAJE
1 Educador Fisico o Profesional en Cultura Fisica, 6
Deporte y Recreacion (Medio Tiempo)
1 Auxiliar de Terapia Fisica 6
TOTAL 12
C.B.A. VILLETA:
PERSONAL PUNTAJE
1 Educador Fisico o Profesional en Cultura Fisica, 6
Deporte y Recreacién (Medio Tiempo)
1 Auxiliar Terapia Ocupacional 6
TOTAL 12
Quien no ofrezca personal adicional, obtendra 0 puntaje.
4.3.2 EVALUACION ECONOMICA........oooeerverrvvrenreririnens Maximo 50 puntos

La evaluacién econémica de las ofertas que cumplan con los requisitos habilitantes se hara sobre
un méximo de 50 puntos con base en el valor de la oferta para la prestacion del servicio, de
conformidad con los siguientes rangos y teniendo en cuenta que la propuesta minima que se
puede presentar es sobre el 8% del presupuesto oficial para cada uno de las Instituciones,
cumpliendo todos los requisitos técnicos y profesionales establecidos.

La propuesta de cooperacién presentada por el Asociado, ser4 aplicada durante la ejecucion del
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convenio exclusivamente en los rubros, item y valores méaximos que se establecen en el Cuadro
resumen mensual de costos y en dias de atencién a los usuarios incluyendo todos los costos. Para
determinar el nimero total de dias de atencion de los usuarios por parte del Asociado, se tendra en
cuenta el valor total de Cooperacion, sin que el numero de dias sea menor a quince (15) dias,
segun cada institucion como se refleja en el resumen mensual de Costos.

Por lo anterior, la cooperacion se tendrd en cuenta por el total del valor del convenio, segin el
resumen de costos de cada Institucion. El proponente que presente un aporte inferior al minimo
exigido es decir el 8%, y que no cumpla las condiciones establecidas por la Entidad y antes
referidas, se tendra como NO CUMPLE:

RANGO DE APORTE CALIFICACION
91% al 87% DEL PRESUPUESTO QFICIAL (Aporte del 10 PUNTOS
cooperante del 9% al 13%)
86% AL 83% DEL PRESUPUESTO OFICIAL (Aporte del 20 PUNTOS
cooperante del 14% al 17%)
82% AL 77% DEL PRESUPUESTO OFICIAL (Aporte del 30 PUNTOS
cooperante del 18% al 23%)
76% AL 73% DEL PRESUPUESTO OFICIAL (Aporte del 40 PUNTOS
cooperante del 24% al 27%) '
72% AL 71% DEL PRESUPUESTO OFICIAL (Aporte del 50 PUNTOS
cooperante del 28% al 29%)

En el anexo de propuesta econémica, se debera indicar el porcentaje del aporte, el valor de
aporte y el compromiso de cooperacion de minimo ocho (8) por ciento, para la institucion.

4.3. GASTOS, DERECHOS, IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y PUBLICACIONES.

Seran por cuenta del adjudicatario todos los gastos derechos, impuestos nacionales y
Departamentales, lasas, contribuciones y publicaciones que se causen con el objeto de la
suscripcion, legalizacion y ejecucion del Convenio, de acuerdo con las normas legales vigentes.

V. SOPORTE QUE PERMITA LA ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE LOS
RIESGOS, PREVISIBLES, QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO- MANEJO
DEL RIESGO

LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA, entiende por RIESGO cualquier posibilidad de
afectacioén con el servicio que limite, retrase ¢ suspenda la efecucion del Convenio, o perjudique en
cualquier forma y de acuerdo con la tipificacién de los riesgos a usuarios, funcionarios, terceros o
cualquier otro ser humano en su integridad y salud fisica y mental. El suceso que prevé el riesgo
debera tener relacién directa con la gjecucion del Convenio para que sea asumido como un riesqo
del actual proceso de contratacion.

En desarrollo de lo sefialado en la Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de 2015 en el articulo
2.2.1.1.1.6.3. Evaluacién del Riesgo. La Entidad Estatal debe evaluar el Riesgo que el Proceso de
Contratacion representa para el cumplimiento de sus metas y objetivos, de acuerdo con los
manuales y guias que para el efecto expida Colombia Compra Eficiente. Se procede a establecer
los riesgos asociados al Convenioi jiiili, la forma de mitigarios y la asignacion del riesgo entre las
partes conlratantes. Se precisa que salvo las situaciones especificamente mencionados en el
presente numeral y como principio general, EL CONTRATISTA como experto de negocio, como
especialista en la materia y conocedor de la ley del arte, sera quien asuma los riesgos asociados a
su actividad y los efectos economicos favorables o desfavorables de todas aquellos sucesos
previsibles que se identificacion a continuacion. Asi mismo, asumiré aquelios riesgos propios de su
actividad empresarial v de persona natural o juridica que tiene que cumplir con determinadas
cargas y deberes frente al Estado y la sociedad. En consecuencia, solo procederan reclamaciones
por hechos o circunstancias imprevisibles no asignadas al contratista en la presente distribucion de
riesgos de la contratacion. La Beneficencia de Cundinamarca no estara obligada a efectuar
reconocimiento econémico alguno ni a ofrecer garantia que permita eliminar, prevenir o mitigar los
efectos de los riesgos asumidos por el contratista. Sélo en el evento que se demuestre por parte
del contratista pérdida por la ocurrencia de situaciones imprevistas que no sean imputables a él, y
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se acepte tal situacion por la entidad, se procederé al restablecimiento del equilibrio de la ecuacion
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economica del contrato.
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MATRIZ DE RIESGOS ART. 2.2.1.1.1..6.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015

md
e B :
g8 B | s 3
w CONSECUENCIA| &| 2F S S
gl 5| § DE LA 3 SBel 8 2
3 8 = OCURRENCIA | 8| SR Y| 3 %
bl B il ) DESCRIPCION DEL HECHO “l=EpE© <
=
= b3
g § g Alto
é = = Declaratoria de
1 Preconiractual | No presentacién de propuestas Desierto 3 |4 |6 Entidad
o
gl g 3
§’, g 8 Bajo
] A I
Los efectos de fodos aquellos que
se generan por modificaciones del
Riesgos régimen de impuestos que afecten | Desequilibrio de!
2 Financieros | el equilibrio coniractual. Contrato 31214 Entidad
Problemas del cumpiimiento e
8 ol B idoneidad def personal que preste Medio
ol £l 8 el sevicio. Retraso en la
S 2| 8| Riesgos prestacitn del
3 i e Operacionales Servicio 2 {3 15 Contratista
Cuando se produzca un accidente
durante la prestacion del servicio | Cubrimiento de la
8 o 8 que afecte al personal def pbliza de Bajo
g gl 8 contratista, funcionarios o responsabilidad
2 || 3| Riesgos visitantes de las Centros civil
4 i B Operacionales extracontfractual |2 |1 |3 Contratista
Los efectos originados por nuevas
8 ol 8 normas durante fa ejecucion del Medi
s 8§ § contrato y que sean aplicables &l | Retraso en la €di0
u.:% :’j 138? Riesgos contrato. prestacion del Entidad -
5 Regulatorios Servicio 2 13 |5 Contratisia
Enlrega no operluna de los
servicios. Este riesgo se mifiga
_§ ol B haciendo un seguimiento oporfuno Medio
8l §f 3| al cronogrema de actividades Retraso en la
& K| 8| Riesgos presiacion def
6 S Y Tecnico Servicio 2 [3 |5 Contralista
L& no vinculacion oportuna de los
trabajadores por parte def
conlratista al sistema de seguridad
social. Este resgo se mitiga
solicitando  periodicamente  al Medio
8 o 8 conliatista  copia de  los
g S S documentos de vinculacidn y pago | Retraso enla
& £| 8| Riesgos oportuno al sistema de seguridad | prestacion del
7 SN Y] Tecnico social de los trabajadores Senvicio 2 13 |5 Contratista
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Los efeclos, favorables o
desfavorables, de las vanaciones
de los componentes econdmicos,
fiscales, legales y técnicos
necesarios para cumplir con las
obligaciones del contratista Medio
necesarias para la cabal efecucion
del contrato.
é o 5 Al ser riesgos que no obedecen ni
gl g 8 dependen del contratista ni de fa :
» & £|- 8| Riesgos entidad, no es posible su Riesgos
8 il e mitigacion Financiero 2 13 |5 Entidad
Estimacién inadecuada de los
€0S10S .
Este riesgo se mitiga por el
contratista estructurando Medio
é o S correctamente la propuesta
S El 8 econbmica en cuianio a todos fos
al £ 8| Riesgos costos para la ejecucion del Riesgos
9 W WY Enanciero contrato Financiero 2 13 |8 Entidad
Demoras en la ejecucion parcial o
total del contrato derivadas de la
ocurrencia de fuerza mayor o ¢aso
fortuifo, que puedan dar lugar a
dafio emergente o lucro cesante. Medio
é ° 5 Al ser riesgos que no obedecen ni :
Sl El § dependen del contratista ni de la
2 £! 2| Riesgos entidad, no es posible su
10 S pridico mitigacion. Riesgos Juridico |2 |3 |5 Coniralista
Demoras en ia ejecucion parcial o
total del contrato derivadas de la
ocurrencia de fuerza mayor 0 caso
fortuito, que puedan dar lugar a
dafio emergente o lucro cesanie. Medio
8 ol 8 Al ser riesgos que no obedecen ni
2l E| S dependen def coniratista ni de la
3 £! 8| Riesgos entidad, no es posible su 110
11 Y ridico mitigacion. Riesgos Juridico |2 13 |5 Contralista
IMPACTO DESPUES DEL TRATAMIENTO MONITOREQ Y REVISION
PERSONA
RESPONSABLE | FECHA FECHA EN
TRATAMIENTO/ AFECTALA | DE ESTIMADA EN | QUE SE
CONTROLES A EJECUCION | IMPLEMENTAR | QUE SE INICIA | ESTABLECE COMO SE
SER VALORACION DEL EL EL EL REALIZA
IMPLEMENTADOS | PROBABILIDAD | IMPACTO | DEL RIESGO | CATEGORIA | CONTRATO | TRATAMIENTO | TRATAMIENTO | TRATAMIENTO | MONITOREQ | PERIOCIDAD
Revision de
condiciones def Comité de
pliego 2 1 3 | Riesgo Bajo | Bajo Contratacitn Permanente Permanente | Permanenle | Diania
Reservas 2 1 3| Riesgo Bajo | Bajo Subgerencia Permanente Permanente | Ocasional Mensual
Financieras Financiera
Se recomienda af
Conlratista tomar Contratista -
polizas 2 1 3 | Riesgo Bajo | Bajo Supervisores Permanente Permanente | Ocasional Mensual
Aplicacion de Jefe Oficina
Polizas. 2 1 3 | Riesgo Bajo Bejo,\_ | Juridica Permanente Permanente | Ocasional Mensual
Atentamente, N P
//
7~

Secretario General
Revisé. y aprob¢: Carlos Eduar

Subgerente Financiero
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