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1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO AL CUAL SE LE HARA SEGUIMIENTO

NUMERO DEL CONTRATO /
CONVENIO Y ANO

Convenio 7369 de 2025.

NOMBRE DEL CONTRATISTA O
ASOCIADO

FUNDACION MISIONEROS DIVIDA REDENCION SAN FELIPE NERI — FUMDIR.

OBJETO CONTRACTUAL

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA ATENCION A PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN EN EDADES ENTRE LOS DIECIOCHO (18) ANOS Y HASTA LOS CINCUENTA Y NUEVE (59) ANOS Y ONCE (11)
MESES DE EDAD CON DISCAPACIDAD, IMPLEMENTANDO ACCIONES QUE FAVOREZCAN EL DESARROLLO Y
MANTENIMIENTO DE SUS HABILIDADES Y CAPACIDADES PARA ALCANZAR MAYORES NIVELES DE AUTONOMIA Y TOMA DE
DECISIONES, PROMOVIENDO SU INCLUSION EN LOS DIFERENTES ENTORNOS, EN EL SERVICIO SOCIAL CENTROS
INTEGRARTE ATENCION INTERNA, TENIENDO COMO REFERENTES LOS ENFOQUES DIFERENCIAL Y DE GENERO.

NOMBRE DE LA SEDE / UNIDAD
OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 12

DIRECCION Y TELEFONO DE LA
SEDE / UNIDAD OPERATIVA

Carrera 90 No. 149 - 73 Suba, Tuna Alta.

CORREO ELECTRONICO DE LA
SEDE / UNIDAD OPERATIVA

cintegrartegl2@gmail.com

DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL CONTRATISTA PARA ATENDER LA VISITA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE
ATENDIO LA VISITA POR PARTE
DEL CONTRATISTA O ASOCIADO

MARIA MONICA PEREZ SOTELO.

CARGO

Coordinadora de unidad.

No DE CELULAR

314 288 65 91.

3. DATOS DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE
APOYO A LA SUPERVISION -
TECNICO

DIEGO ALFONSO LEON OTALORA

No DE CELULAR

3125190059

CORREO ELECTRONICO

diegoleonotalora@gmail.com
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4. DATOS GENERALES DE LA VISITA

FECHA DE LA VISITA 23/04/2025 HORA DE INICIO DE LA VISITA: 09:40 am HORA FINAL DE LA VISITA: 12:10 pm
COBERTURA CONTRATADA . ASISTENCIA EVIDENCIADA L.
PARA EL CENTRO 80 participantes DURANTE LA VISITA 77 personas en atencion

OBSERVACIONES DEL RECORRIDO POR EL CENTRO:

Asistencia, cupos disponibles, actividades que se estan desarrollando, talento humano, estado de las instalaciones y dotaciones, personas con incapacidad
u hospitalizadas, minuta para el dia.

Observaciones generales:

1. Cobertura: 80
Asistencia: 77
Medio familiar: 2
Hospitalizado: 1
Medio laboral: O
Inasistencia: 0
Cita médica:0
Cupos disponibles: 0

Novedades de participantes:

Participantes: Hombres: 47 / Mujeres: 33

Recorrido realizado en compafiia de la COORDINADORA, MARIA MONICA PEREZ SOTELO, se realiza verificacion de condiciones de infraestructura,
elementos minimos para la prestacion del servicio, servicio de alimentos, talento humano y actividades con los participantes, asi

Talento humano: Se observa de manera presencial el siguiente talento humano.
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No. CONTRATISTA OBJETODEL CONTRATO

1+ |MARIAMONICA PEREZ SOTELO COORDINADORA 42 |LAURA DANIELA AGUILARNARVAEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA

2 I MARIA ANGELICA GALICIA ARIZA PSICOLOOA 43 |ANGELA JOVANA BAQUERO GONZALEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA

3 INICOLL CAMILA SANTOS CABRERA ABAIADOR SOGIAL 44 [ANGELA ANDREA GONZALEZMARTINEZ  [AUXILIAR DE ENFERMERIA

4 [MONICA FERNANDA ROBLES TERAPEUTA OCUPACIONAL 45 _|ROCIO CUBILLOS GARCIA AUXILIAR DEENFERMERIA

5 |WiLLIAN ALBERTO BENITEZ LOPEZ SIOTERAPEUTA 46 [MAICOL ANDRES AGUDELO VALVERDE AUXILIAR DE ENFERMERIA

o [BETTY ALEIANDRA ORTIZ GOMEZ SIOTERAPEUTA 47 |CAMILA ALEJANDRA GARCIA CASTILLO AUXILIAR DE ENFERMERIA

7 |VIVIANA MARCELA ROBERTO LADING SIOTERAPEUTA 48 [JHOHANA MAYERLIN GUERRA NUPAN AUXILIAR DE ENFERMERIA

& | GINNAVANESA LEON FONOAUDIOLOGA 49 [MARTHA ODILIA ROZO MENDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA

o |YEIMI CATERINE MALAGON TOVAR FONOAUDIOLOGO 50 [SAIRA CECILIA MANCERA FRANCO AUXILIAR DE ENFERMERIA

10 |GUSTAVO ADOLFO BERNATE SANCHEZ ENFERMERO PROFESIONAL S1_|DANIXADEL PILARPINEDA ARIAS AUXILIAR DEENFERMERIA

11 [EILINNATALIE MUNOZ ALFONSO ENFERMERA PROFESIONAL 52 |PORISBAUTISTASILVA AUXILIAR DE ENFERMERIA

12 [VANETH ELVIRA VIANA ANILLO NUTRICIONISTA 53 [EPIFANIO VARGAS OSORIO AUXILIAR DE ENFERMERIA

13 |CRISTIAN BATISTA MUNOZ GUTIERREZ TEGNOLOGO DE ALIMENTOS 54 |JULIANALBERTO CHARRY GONZALEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA

14 [JUAN CARLOS MOSQUERA ESTUPINAN AUXILIAR DE ENFERMERIA S5 |EDGARALDAIRFONGJURADO AUXILIAR DE ENFERMERIA

15 |JUAN MANUEL PATINO PINZON AUXILIAR DE ENFERMERIA 56 |LUZYEINI SANCHEZ TORRES AUXILIAR DE ENFERMERIA

16 | AMISADAY CORDERO TORRENTE AUXILIAR DE ENFERMERTA 57 |NURY ESMERALDA MUNOZ GONZALEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA

17 |ANATIVIDAD RIVAS AUXILIAR DE ENFERMERIA 58 [MARIA FERNANDA ORDONEZ CALDERON  [AUXILIAR DE ENFERMERIA

18 |MARTINBONILLA REYES AUXILIAR DE ENFERMERIA 59 |ANALISSETTE GUTIERREZ PEREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA

19 |SILFREDO JOSE VELASCO ALTAMAR AUXILIAR DE ENFERMERIA 60 |GUILLERMINA GUEGUE BALANTA AUXILIAR DE ENFERMERIA

20 |ADRIANA ARDILA ZAMORA AUXILIAR DE ENFERMERIA 611 AUXILIAR DE ENFERMERIA

21 [ROCIO DEL PILARMORALES IZQUIERDO AUXILIAR DE ENFERMERIA 62 |MARIADEL PILARBARACALDO PERA AUXILIAR DE ENFERMERIA

2 AUXILIAR DE ENFERMERIA 63 [LEIDY MILED MONTEALEGRE RAMIREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA

23 | GISELA GONZALEZ RAMIREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 64 [OLGALUCIA SERNA MONTENEGRO AUXILIAR DE ENFERMERIA

24 |LUISJAVIERBELTRAN SANDOVAL AUXILIAR DE ENFERMERIA 65 _|YURIAN MARROQUIN BARRAGAN AUXILIAR DE ENFERMERIA

25 |LAURA VALENTINA RAMIREZ GARAVITO AUXILIAR DE ENFERMERIA €6 |VIVIAN PAOLA VERGARA MORA AUXILIAR DE ENFERMERIA

26 |DIANA MARCELA PACHECO ESTUPINAN AUXILIAR DE ENFERMERIA 67 |CESARMAURICIO URREGO CHITIVA AUXILIAR DE ENFERMERIA

27 |ROLANDO RODRIGUEZ CAPERA AUXILIAR DE ENFERMERIA 68 AUXILIAR DE ENFERMERIA

28 |BIVIANMAGALIRODRIGUEZ MONCADA AUXILIAR DE ENFERMERIA 69 [ADRIANAMARCELA SEPULVEDA CUENCA  [DESIGNADO DOCUMENTAL

29 |LILIANA PATRICIA CARVAJAL AUXILIAR DE ENFERMERIA 70 |YEIME JOHANA LOPEZHEREDIA TECNICO AMBIENTAL

301 AUXILIAR DE ENFERMERIA 71 |LUZMYRIAM ARIZA FORERO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
31 |ANGIE PAOLA GONZALEZ CARANTON AUXILIAR DE ENFERMERIA 72 [LINOGARCIA RAMIREZ AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
32 |ROSALBA CHAMUSERO REAL AUXILIAR DE ENFERMERTA 73 |DIEGO LEOVISELDO CRUZ CHINCHILLA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
33 |YULY MARCELA ROZO THERAN AUXILIAR DE ENFERMERIA 74 |JESSICA TATIANA MORENO ARIAS AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
34 [ELKIN JAIRBONILLA REYES AUXILIAR DE ENFERMERIA 75 |WILSON GONZALEZ GARZON AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
35 |JUANCARLOS URBANO MOLINA AUXILIAR DE ENFERMERIA 76 |JOHAN HERNANDEZMELO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
36 |MANUELA GONZALEZ OSPINA AUXILIAR DE ENFERMERIA 77 |IVETH GREGORIA JURADO PACHECO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

37 |LUNEY VARON BENAVIDES AUXILIAR DE ENFERMERIA 78 |JAMES SANTIAGO QUINTEROVILLALOBOS  |MANIPULADOR DE ALIMENTOS

38 |MILEIDIS VANEGAS SALINA AUXILIAR DE ENFERMERIA 79 |JENNY MARCELA GALEANO TORIFIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

39 |MANUEL ENRIQUE BERRIO MENDOZA AUXILIAR DE ENFERMERIA 80 [DANIEL ENRIQUE CUENCA WILCHES MANIPULADOR DE ALIMENTOS

40 |DIEGO FERNANDO MESA MUNOZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 81 |JHON ALEXANDERMARTINEZ MANIPULADOR DE ALIMENTOS

41 |JORGE LUIS KELIS JULIO AUXILIAR DE ENFERMERIA 82 |LEIDY JOHANNA GASPARBELTRAN MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Novedades de la verificacion del talento humano: Se presentan cuatro vacantes para el cargo de auxiliar de enfermeria
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AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

El C.ILA.E. Grupo 12, se encuentra ubicado en Suba, dentro de un gran espacio compartido con los C.I.A.l. 07 y 10, se comparten los servicios de cocina,
despensa abarrotes, fruver y carnicos, lavanderia, zonas verdes, campos deportivos y parqueaderos.

» Se encuentra ubicado en la casa independiente con cerramiento exclusivo.

 Lavanderia compartida.

» Se evidencia zona exterior con cerramiento

* Deposito temporal de residuos sdlido, compartido para los tres grupos.

* Punto ecoldgico por piso.

Novedades Ambientes Adecuados y Seguros:

Se realiza recorrido en todos los espacios de las instalaciones del centro aprobadas para la prestacion del servicio, identificando las siguientes novedades
que deben ser atendidas, reparadas o reemplazadas segun sea el caso, con el fin de prestar el servicio de manera correcta.

o'\:dcejﬁ Ubicacién. Descripcién Evidencia y/o registro fotogréfico.
Se observa presencia de
enchape jaspeado por
posibles filtraciones de
1 Habitacién N° 6. aguas desde el nivel

superior, aunado a los
anterior ha producido
desprendimiento de
revoque y pinturas.
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> Habitacion N° 4. Marco de p_uerta de bafio
roto / desajustado.
Acrilico/policarbonato de

3 Comedor ventana roto.

4 Taller N° 2. Ventana desencajada.

NUTRICION Y ALIMENTACION

Se revisa minuta del dia, semana 4, patrén 23, la cual cumple con la programacion.
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Describa el cumplimiento de cada una de las obligaciones referenciadas en el anexo técnico, puntualizando las observaciones y las evidencias

con las que se cuenta para cada obligacion.

OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO SCI:UMPL'\IIEO OBSERVACIONES EVIDENCIAS
7. No vincular directa o indirectamente a menores de edad | od | o | debid
para el cumplimiento de las actividades del objeto Durante el periodo el asociado acato el debido

contractual, en cumplimiento de las instrucciones X
emanadas de la circular 001 de 2011 expedida por la
Alcaldia Mayor de Bogota.

cumplimiento de la obligacion, al no vincular directa o | Se realiza la verificacién y se
indirectamente a menores de edad para el | consignaen la presente acta.
cumplimiento de las actividades del objeto contractual.
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14. No divulgar ni realizar propaganda a nombre de su denci | d i d
organizacion, que comprometa o involucre a la poblacion ﬁc?rﬁt\)/:eenzlg qL:laJ ) S%zr?izgzzig?w reralljzea pirr?\?cigirne a? Se realiza la verificacién y se
vmcullada., al conygnlo de asomaql_on, S'.n previa X comprometa a la poblacién vinculada al convenio de | consigna en la presente acta.
autorizacion del participante, su red familiar o cuidadora, y asociacion.
comunicacién al supervisor del convenio.
18. No realizar reuniones o manifestaciones de indole Durante el periodo se evidencio que no hay publicidad
politica ni instalara publicidad politica en los muros y/o en X politica instalada en el centro, ni se ha convocado a los | Se realiza la verificacién y se
espacios del Centro Integrarte durante la ejecucién del participantes o referentes a marchas politicas o | consigna en la presente acta.
convenio de asociacion. reuniones afuera o dentro del centro.
22. Facilitar la labor del supervisor para el control y el
seguimiento al cumplimiento del convenio de asociacion burant | riod | iad rantizo |
proporcionando la informacién y documentaciéon que se urante €t periodo =€l asociado garantizo - 1as | go 1oqiiza |a verificacion y se
idere necesaria en los tiempos establecidos para ello X condiciones, informacion y_herramientas para  dar consigna en la presente acta
consl - p > P ’ control y seguimiento a la calidad operativa. )
acatando 'y aplicando las observaciones vy
recomendaciones de la supervisién del convenio.
OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA GESTION CUMPLE
ADMINISTRATIVA S| NO OBSERVACIONES EVIDENCIAS
6. Garantizar durante la ejecucion del convenio de Se verific6 que las camaras de seguridad se . s
SR ~ P . : Se realiza la verificaciéon y se
asociacion, lo sefialado en el numeral 7 del anexo técnico, X encontraban instaladas en todo el centro cumpliendo :
. , . . . consigna en la presente acta.
referente a Medios Tecnoldgicos. con la cantidad solicitada.
OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA ATENCION A LA CUMPLE
POBLACION CON DISCAPACIDAD Sl NO OBSERVACIONES EVIDENCIAS
2. Garantizar que la atenciébn de las personas con
discapacidad, este libre de acciones, omisiones o
situaciones que lleve implicito cualquier tipo de violencia o o ) g )
(fisica y psicolégica), amenaza, negligencia, descuido, Duran_te _Ia visita de supervision se e_\{ldenmo el deb@o
exclusion, discriminacién (generalizada o por sus cumplimiento con relacion a la atencion de la poblacion . .
orientaciones sexuales o identidades de género no X gue se encuentra vm_CL_JIada al convenio de asociacion, | Se rgallza la verificacién y se
h . . los _ dif no se observaron omisiones o acciones que generen la | consigna en la presente acta.
eteronormativas, por pertenecientes a los diferentes vulneracion de la integridad fisica y psicolégica de los
grupos étnicos — raciales y/o a la poblacion victima del participantes.
conflicto armado) y en general cualquier otro acto que
afecte la integridad fisica y/o moral o que ponga en riesgo
0 vulnere sus derechos, autonomia, independencia,




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION
SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A OPERADORES TERCERIZADOS
DE SERVICIOS DE DISCAPACIDAD

Cddigo: FOR-PSS-413

Version: 1

Fecha: Memo 12023011499 — 21/04/2023

Pagina: 8 de 11

integridad fisica, emocional o0 mental, durante la ejecucion
del convenio de asociacion

12. Evitar por parte del talento humano del asociado o
terceros cualquier accién u omision, que le cause muerte,
dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, econémico o
patrimonial por su condicién, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la
libertad, bien sea que se presente en el ambito publico o
en el privado. También evitara cualquier accién u omision
orientada al abuso econdmico, el control abusivo de las
finanzas, recompensas o0 castigos monetarios a las
mujeres por razon de su condicion social, econémica o
politica. Igualmente, deberd facilitar y promover la
denuncia ante el acaecimiento de cualquiera de las
circunstancias

Durante la visita no se evidenciaron acciones del
talento humano del asociado o terceros que pudieran
conllevar a la muerte, dafios o algun tipo de sufrimiento
hacia los participantes.

Se realiza la verificacion y se
consigna en la presente acta.

15. Realizar las demas actividades que se requieran
para el cabal cumplimiento del convenio de asociacién y
las dadas por la supervision.

El asociado efectud durante el periodo las actividades
requeridas para el cumplimiento del convenio de
asociacion.

Se realiza la verificacién y se
consigna en la presente acta.

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA GESTION DEL
TALENTO HUMANO

EVIDENCIAS

EVIDENCIAS

1. Cumplir con las condiciones generales del talento
humano y con el procedimiento para la presentacion de
este de acuerdo con lo establecido en anexo técnico en el
Titulo 4, contratando en los tiempos sefialados en el anexo
técnico, la totalidad del talento humano requerido para la
prestaciéon del servicio, el perfil, cumpliendo con los
horarios y actividades previstas para la modalidad; durante
la ejecucién del convenio de asociacion.

Durante el periodo se realizd la revision del talento
humano y se verifico que el operador posee la planta
de personal requerida para la operacion del servicio.

Se realiza la verificacion y se
consigna en la presente acta.

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON AMBIENTES
ADECUADOS Y SEGUROS

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS

1. Disponer en su totalidad de las instalaciones locativas
definidas en el anexo técnico de la Subdireccion de Plantas
fisicas y el formato de calificacién técnica del inmueble, los cuales

X

X
CUMPLE
SI NO
X
CUMPLE
Sl NO
X

El asociado pone a disposicion para el desarrollo del
convenio de asociacién, el espacio fisico funcional
evaluado y aprobado por la Subdireccién de Plantas

Inspeccion a las instalaciones
durante la visita.
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seran verificados en su cumplimiento por el supervisor del
convenio dentro del plazo establecido por la Subdireccion de
Plantas fisicas en el Concepto de Visita, poniendo a disposicion
para la ejecucion del convenio de asociacion, el espacio fisico
funcional evaluado y aprobado.

Fisicas, el cual cuenta con concepto de APTO dando
asi cumplimiento a esta obligacion.

Formato de calificacion técnica
de inmuebles (componente
urbanistico y de infraestructura)
- centro integrarte interno.

2. Garantizar el diagnéstico de los sistemas de transporte
vertical como ascensores, montacargas, malacates o similares,
con el fin de tener la informacion técnica especializada frente a
los tiempos que se determinan para efectuar su mantenimiento.

Las instalaciones no poseen sistema de transporte
vertical.

N/A.

3. Garantizar mensualmente la revision y mantenimiento,
en caso de ser requerido, de las ayudas mecanicas dispuestas
en el inmueble.

X La edificacion no posee ayudas mecanicas.

N/A.

4, Implementar dentro de los veinte (20) dias calendario
siguientes a la firma del acta de inicio y de manera permanente
durante la ejecucion del convenio, el Plan de manejo de
emergencias y sistema de evacuacion de acuerdo a lo dispuesto
enlaLey 1523 de 2012, “Por la cual se adopta la Politica Nacional
de Gestién del Riesgo de Desastres y se establece el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se dictan otras
disposiciones”, y el Decreto 172 de 2014 “Por el cual se
reglamenta el Acuerdo 546 de 2013, donde se organizan las
instancias de coordinacion y orientacion del Sistema Distrital de
Gestion de Riesgos y Cambio Climatico SDGR-CC y se definen
lineamientos para su funcionamiento”, garantizando su
implementacién durante la ejecucion del convenio.

NOTA: Para los Centros Integrarte que se encuentren dentro de
la jurisdicciéon de Bogotd, corresponde al asociado registrar los
PEC o PEGR en el aplicativo del SIRE de la pagina web del
IDIGER, por lo que NO SE HACE NECESARIO registrarlos en las
Alcaldias Locales, Hospital, Bomberos, personeria y policia.

El Centro presenta Plan de manejo de emergencias y
X sistema de evacuacion de acuerdo a lo dispuesto en la
Ley 1523 de 2012.

Presentado y remitido
previamente por el operador.

5. Mantener el espacio fisico funcional en condiciones de
seguridad, limpieza, pulcritud, higiene, desinfeccion, asepsia,
desratizacion, fumigaciones, lavado de tanques, aseo general en
habitaciones, oficinas, talleres, bafios, cocina, areas comunes,
area de basuras, zonas verdes y cualquier otro lugar que sea
utilizado en el desarrollo de la jornada diaria para la ejecucion del
convenio; en concordancia con el plan de saneamiento del
asociado, sus respectivos programas y conforme lo establecido

Se verifico durante la visita realizada que las diferentes
areas del centro se mantienen limpias, organizadas y
en condiciones adecuadas para la ejecucion de las
actividades y habitabilidad de la poblacién.

Cuenta con certificacion de lavado y desinfeccion de
tanques de reserva de agua potable.

Se realizan observaciones a la infraestructura las
cuales quedan dispuestas en la presente acta.

Inspeccion visual del
documento presentado por el
operador.

Lavado vy desinfeccion de
tanques de agua potable,
certificado de fecha 02/12/2024,
realizada por la empresa
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en el anexo técnico, incluyendo el cuidado, mantenimiento y
reparaciones de dicho espacio en donde se desarrolla el servicio,
asi como el encerramiento del centro.

SANIOX HIGIENE AMBIENTAL
S.AS.

Fumigacion control de plaga,
certificado de fecha 06/12/2024,

realizada por la empresa
SANIOX HIGIENE
AMBIENTAL.

6. Elaborar e implementar Plan de prevencién de
accidentes, el cual debe presentar a los 15 dias calendario
posteriores al inicio de la ejecucién del convenio, al equipo de
supervisién y al referente técnico del equipo técnico de Centros
Integrarte. En este documento se deben identificar los riesgos y
las medidas necesarias para evitar que este tipo de eventos se
presenten, realizando las adecuaciones fisicas y el
entrenamiento del talento humano, de la poblacion, referentes
familiares, teniendo en cuenta los riesgos identificados y las
acciones necesarias para controlarlos o mitigar.

X El operador no ha realizado el envio del documento.

No se ha recibido el documento
en mencién a través de los
medios electrénicos o en fisico.

7. Comunicar e informar visitas, notificaciones o alertas de
entidades publico o privadas relacionadas con la infraestructura
o inmueble asignado, sobre posibles visitas de afectaciones de
obras urbanas, actas de vecindad, exigencias de secretaria de
salud distrital o departamental, personerias, veedurias o
similares.

No se han presentado visitas, notificaciones o alertas
de entidades publicas o privadas.

Informacién suministrada por la
persona que atiende la visita.

Describa el cumplimiento de cada de cada uno de los componentes definidos en la estructura de costos (segun corresponda al Servicio Centros
Integrarte Atencion Interna, Centros Integrarte Atencion Externa, Centros Avanzar, Servicio Bogota te Cuida en Casa) puntualizando las
observaciones y las evidencias con las que se cuenta para cada rubro:

COMPONENTES ESTRUCTURA DE CUMPLE

COSTOS DEL SERVICIO

CORRESPONDIENTE Sl

NO

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS
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Registre la informacion solicitada:

1. CONCEPTO CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES VERIFICADAS EN LA VISITA.

El centro realiza acorde a lo verificado en cada una de las obligaciones las acciones pertinentes de manera parcial en pro de dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales verificadas en la presente visita.

OBSERVACIONES.

2. ACCIONES POR MEJORAR COMO RESULTADO DE LA VISITA

ACCIONES POR MEJORAR PLAZO

Conforme a las novedades registradas en la presente acta el operador manifiesta el compromiso de realizar las acciones

tendientes al cumplimento de los requisitos. Mayo 02 de 2025.

¢EL ASOCIADO DIO CUMPLIMIENTO A LAS ACCIONES DE
MEJORA'Y PLAZOS ACORDADOS EN LA VISITA ANTERIOR?

FECHA DE LA ULTIMA VISITA: No aplica, se registra primera REGISTRE EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE MEJORA: No aplica, se registra primera visita.
visita.

SIaNoQ

NOMBRE(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA 1. MARIA MONICA PEREZ SOTELO.
VISITA

FIRMA(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA VISITA 1. (Ver anexo de planilla de asistencia)
CARGO(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA VISITA 1. coordinadora de la unidad
NOMBRE(S) PROFESIONAL(ES) DE APOYO A LA 2 <
SUPERVISION 1. DIEGO ALFONSO LEON OTALORA
FIRMA(S) PROFESIONAL(ES) DE APOYO A LA . . .
SUPERVISION 1. (Ver anexo de planilla de asistencia)
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