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Lugar Cuidado transitorio dia — noche Nuevo Renacer
Fecha 30/07/2026
Tema dotacion de elementos de habitacién para el descanso de las personas mayores

Desarrollo

Se realizo lista de chequeo de la dotacion existente en las habitaciones de la Unidad Operativa Cuidado
Transitorio Dia-Noche Nuevo Renacer, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos minimos
establecidos para garantizar ambientes adecuados, seguros, comodos y funcionales para las personas
mayores beneficiarias del servicio. Durante la inspeccion se revisé el estado de camas, colchones,
tendidos, mobiliario, elementos de almacenamiento, iluminacion, ventilacion, condiciones de limpieza,
sefalizacion y demas componentes requeridos para la prestacion del servicio. Asimismo, se
identificaron oportunidades de mejora y se verifico que los espacios favorezcan la seguridad,
accesibilidad y bienestar de los participantes, en concordancia con los lineamientos y requisitos
contemplados en el Convenio 1802 de 2026.
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Aﬂ‘ite Thanez N.
Angie Vanessa Ibafiez Navarro Coordinadora | CCtNuevo renacer
S - S Técnico Facilitador Cct Nuevo renacer
Moreno Sierra Aslie Leandro
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Compro

Actividad

Responsable

Fecha limite

Mantener actualizada la dotacion de las habitaciones, garantizando

MISOS | que los elementos se encuentren en éptimas condiciones de uso.

Coordinadora

Convenio1802

Realizar seguimiento periddico mediante listas de chequeo para
verificar el cumplimiento de los estandares de calidad y seguridad.

Coordinadora

Convenio 1802

Proxima i
s No aplica
reunion
Elaboré Angie Vanessa |bafiez Navarro Coordinadora
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NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CUIDADO

DIA Y NOCHE - NUEVO RENACER

NO CONTROLADO

MES: Julio

PRIMERA FECHA REVISIO|

: 10/07/2026
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Observaciones

Nombre del responsable
de la actividad

ANGIE VANESSA IBAREZ NAVARRO

operativa

Nombre del responsable unidad

ANGIE VANESSA IBANEZ NAVARRO
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