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

NUMERO DEL
CONVENIO Y ANO

CONTRATO /

Convenio 7363 de 2025.

NOMBRE DEL CONTRATISTA O
ASOCIADO

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO — FIPADH.

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 08.

DIRECCION Y TELEFONO DE LA
SEDE / UNIDAD OPERATIVA

Calle 5 N° 5-45, Municipio de Suesca.

CORREO ELECTRONICO DE LA
SEDE / UNIDAD OPERATIVA

integrarteinternog8@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

BIBIAN YESSET PERILLA RUBIANO.

CARGO

Coordinadora de la unidad.

No DE CELULAR

312 404 39 34.

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

dleono@sdis.gov.co
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4. DATOS GENERALES DE LA VISITA

FECHA DE LA VISITA

11/12/2025 HORA DE INICIO DE LA VISITA: 10:20 am HORA FINAL DE LA VISITA: 12:45 pm

COBERTURA CONTRATADA
PARA EL CENTRO

80 barticivant ASISTENCIA EVIDENCIADA
partcipantes. DURANTE LA VISITA

78 participantes en atencién.

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:

Medio familiar: O
Hospitalizado: 2
Medio laboral: 0
Inasistencia: 0

Cita médica: 0
Suspendido: 0
Cupos disponibles: 0

Novedades de participantes:

Participantes: Hombres: 36 / Mujeres: 44

Recorrido realizado en compafia de la coordinadora de la unidad, BIBIAN YESSET PERILLA RUBIANO, 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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LISTADO T, 22 |RICKY ALBERTO GOMEZ ALJAUXIALIAR DE ENF
SIADOTAIEHTC HIMANO CIAI GS Sansills 50. 116,507 41 |EDNA BIBIANA SANCHEZ RQAUXILIAR DE ENFERMERIA 20.965.128
o.| NOMBRE CARGO ACTUAL No. CEDULA 23 JLEYDER MILENA CABRERA {AUXILIAR DE ENFERMERIA 35.450.256 B
1_|BIBIAN YESSET PERILLA RUBIAJCOORDINADORA UNIDAD OPERATIV] 52903970 | | 24 |DIANA MARCELA BRICENO JAUXILIAR DE ENFERMERIA s | | 42 [MARIA ELVIA BELTRAN PERJAUXILIAR DE ENFERMERIA 20464070
2 |Nacane PSICOLOGO 25 |SANDRA MILENA LARA ACUJAUXILIAR DE ENFEREMERIA 20.965.243 43 |GLADYS DELGADO AUXILIR DE ENFERMERIA 27737925
3 |CLAUDIA CAROLINA CASTR@PSICOLOGA 53016290 26 |YEIMMY PAOLA CORCHUELIAUXILIAR DE ENFEREMERIA 44 INIKOL FERNANDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 1003842945
IACANTE 45 [YANIRA SUAREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 1056613047
: ;’RENDA TTCTCIYeTY I::::j:ggg: zgg"‘t o 27 |CLAUDIA PATRICIA SOCHE JAUXILIAR DE ENFERMERIA 1078349061 - -
A 4
075877640 28 |[YESSICA ANDREA NAVARRHAUXILIAR DE ENFERMERIA 456 |ANA CRISTINA LOPEZ NEMHAUXILIAR DE ENFERMERIA R
L R G e R il A 47 [MARISOL AMAYA AUXILIAR DE ENFERMERIA 52.369.090
7 Rocnte: e 29]ANGIE CAROLINA FIGUERE(JAUXILIAR DE ENFERMERIA i ¥ A i
N 48 |YAIR DANIEL LOPERA BARAJAUXILIAR ADMINISTRATIVO 80.168.603
2 W'SLSON FABIAN PENA CORTJEDUCADOR FISIO 10713310 _{] 30 [NUBIA MELLIZO MONCADA JAUXILIAR DE ENFERMERIA 20.923.845 ]
9 |JESUALBERTO VERA SAVOGAEDUCADOR FISICO 1078366430 S
31 JSULMA MIREYA MONTENEGAUXILIAR DE ENFERMERIA 1069263150 A N MARIA SOPPERHERN TR e e
10 |PAOLA ANDREA PRIETO CAYEDUCADORA ESPACIAL 1071143881
32 | SANDRA PAOLA ALVAREZ RAUXILIAR DE ENFERVIER A 50 [MIRYAM YOLANDA CASTILLJSERVICIOS GENERALES 20965295
: ; sﬁig 57\';';3\ ;/:Zi:ms NUTRICIONISTA 1033771977 51 |LUZ JANETH ACER SERVICIOS GENERALES 20.965.323
ENFERMERA JEFE
21147931 | | 33 |PAULA DANIELA PEREZ  JAUXILIAR DE ENFERMERIA it | ] 52 [FLOR ALICIA PEDROZA  [SERVICIOS GENERALES 20,911,382
13 JOLGA DANIELA PINEDA GUZJTALLERISTA 1078349182
4 JANGIE ALEXANDRA VARGAT AL 34 |EDNA ROSEMERY ALDANA JAUXILIAR DE ENFERMERIA 35.197.537 | /] 53 |LINA SORAIDA ROMERO ROJSERVICIOS GENERALES S
15 JJENY ROCIO RODRIGUE AUXIAR DE ENFERMERIA BB 35 |JOLGA CECILIA CASTRO ARHAUXILIAR DE ENFERMERIA I 54 [MARIA SUSANA HUERTAS JMANIPULADOR DE ALIMENTOS I
16 JANA MALLERLI TINOCO  JAUXILIAR DE ENFEREMRIA
17 IROXIMILENA PASCAGAGSA BIAUXILIAR DE ENFERMERIA ] | 3¢ |NYIRETH PAOLA HERNANDJAUXILIAR DE ENFERMERIA #itEHE## | | 55 |LUZ ELBY MACIAS BOLANO [MANIPULADOR DE AUMENTOS 20.965.323
:: j(E)'F":':N':A::sRR;ET%‘::;JS'T‘ AUXILIAR DE ENFERIA sirartt#t (] 37 |ANA BELTCY GELVEZ RAMIJAUXILIAR DE ENFERMERIA 27:7a7.001 | (LS NIEA ERPERANZAEARFANREH I RADOS DESEIATOD. (- 120060438
AUXILIAE DE ENFERMERIA
57 JLIDA GIMENA PEREZ BORDAMANIPULADOR DE ALIMENTOS Wt
20 |ALBA MILENA BECERRA AUXILIAR DE ENFERMERIA sy || 38 [KATRIN ELIANA AGUILAR CYAUXILIAR DE ENFERMERIA LA
21 |[MAR A (e NIPUL, ALIMENT * J
BRI 4”59 |ANGIE VANESSA MORALHTECNOLOGA DE ALIMENTOS S
23 |LEYDER MILENA CABRERA JAUXILIAR DE ENFERMERIA 35450256 1 | 40 [BRANDON ESTIBEN GUANEJAUXILIAR DE ENFERMERIA

Novedades de la verificacion del talento humano: Se tiene vacante en los cargos de psicélogo, trabajadora social y terapeuta ocupacional.

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURQOS

El Centro se encuentra ubicado fuera de Bogota, zona urbana del municipio de Suesca, construccion de tres plantas, acceso a través de corredores y escaleras,
Dispone de un elevador para los niveles uno y dos. Cuenta con AVAL la Subdireccion Plantas Fisicas, seguin FORMATO CALIFICACION TECNICA DE

INMUEBLES (COMPONENTE URBANISTICO E INFRAESTRUCTURA) PARA SERVICIO DE DISCAPACIDAD EN LA INTEGRARTE INTERNO.

PLAN DE EMERGENCIAS Y SISTEMAS DE EVACUACION.

ftem Cantidad Descripcion.
Documento Plan de emergencias y sistemas de . .
evacuacion. 1 Remitido el dia 21/04/2025.
. Vencimiento de la recarga enero de 2026.
Extintores 5 4 en Corredores (multiprop6sito)
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1 en cocina (tipo K)

Detectores de humo 6 En corredores y habitaciones.
Cémaras 18 Monitor dispuesto en coordinacién.
Cerramiento 1 General, cuenta con vigilancia.
Tablas rigidas. 2 En area de Cuidado de la salud.

Novedades Ambientes Adecuados y Sequros:

Se realiza recorrido en todos los espacios de las instalaciones del centro aprobadas para la prestacién 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.

N° de

orden Ubicacién. Descripcién Evidencia y/o registro fotogréfico.

e Al accionar la ducha se evidencio
que a pesar de g sale agua
caliente el flujo de salida es
o o insuficiente lo cual puede

1 Hab~|taC|on N 10. producir el dafio del equipoy a su

(bafios y ducha)
vez generar mayor temperatura
al agua.

e Desprendimiento de la bateria
sanitaria del suelo.

e Deterioro y desprendimiento de
medias cafias.
Se recomienda en este tipo de
2 Comedor espacios de transito
considerable, realizar la
construccion de medias cafias
duras.
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3 Cocina

e Desprendimiento de medias
cafias y orificios que no garantiza
los procesos de limpieza y
desinfeccion de manera
adecuada.

e Ausencia de cintas o superficie
antideslizante en cambio de nivel
por rampa, en enchape de piso
cocina.
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Area de cuidados de la
salud.

Deterioro y desprendimiento de
medias cafias.

5 Habitacion N° 2

Chapa de puerta averiada.

NUTRICION Y ALIMENTACION

Se revisa minuta del dia, semana 02, patrén 11, 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.

CUMPLE
OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO OBSERVACIONES EVIDENCIAS

Sl NO
7. No vincular directa o indirectamente a menores de Durante el periodo el asociado acato el debido
edad para el cumplimiento de las actividades del S P C ) . Describa las evidencias
objeto contractual, en cumplimiento de las X _cumpllm|ento de la obligacion, al no vincular directa o revisadas para verificar el
) . ' ; indirectamente a menores de edad para el S T
instrucciones emanadas de la circular 001 de 2011 -y o ; cumplimiento de la obligacion.
expedida por la Alcaldia Mayor de Bogota. cumplimiento de las actividades del objeto contractual.
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14. No divulgar ni realizar propaganda a nombre de
Su organizacién, que comprometa o involucre a la
poblacién vinculada al convenio de asociacion, sin
previa autorizacién del participante, su red familiar o
cuidadora, y comunicacion al supervisor del
convenio.

Se evidencio que el operador no realiza propaganda a
nombre de su organizacibn que involucre o
comprometa a la poblacion vinculada al convenio de
asociacion.

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

18. No realizar reuniones o manifestaciones de
indole politica ni instalard publicidad politica en los
muros y/o en espacios del Centro Integrarte durante
la ejecucién del convenio de asociacion.

Durante el periodo se evidencio que no hay publicidad
politica instalada en el centro, ni se ha convocado a
los participantes o referentes a marchas politicas o
reuniones afuera o dentro del centro.

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

22. Facilitar la labor del supervisor para el control y
el seguimiento al cumplimiento del convenio de
asociacion proporcionando la informacion 'y
documentacién que se considere necesaria en los
tiempos establecidos para ello, acatando vy
aplicando las observaciones y recomendaciones de
la supervision del convenio.

Durante el periodo el asociado garantizo las
condiciones, informacién y herramientas para dar
control y seguimiento a la calidad operativa.

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

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA GESTION
ADMINISTRATIVA

CUMPLE

Sl NO

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS

6. Garantizar durante la ejecucién del convenio de
asociacion, lo sefialado en el numeral 7 del anexo
técnico, referente a Medios Tecnoldgicos.

Se verific6 que las camaras de seguridad se
encontraban instaladas en todo el centro cumpliendo
con la cantidad solicitada.

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

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA
ATENCION A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD

CUMPLE

SI NO

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS

2. Garantizar que la atencion de las personas con
discapacidad, este libre de acciones, omisiones o
situaciones que lleve implicito cualquier tipo de
violencia (fisica 'y psicolégica), amenaza,
negligencia, descuido, exclusion, discriminacion
(generalizada o por sus orientaciones sexuales o
identidades de género no heteronormativas, por
pertenecientes a los diferentes grupos étnicos —
raciales y/o a la poblacion victima del conflicto

Durante la visita de supervision se evidenci6 el debido
cumplimiento con relaciébn a la atencién de la
poblacion que se encuentra vinculada al convenio de
asociacion, no se observaron omisiones o acciones
qgue generen la vulneracion de la integridad fisica y
psicol6gica de los participantes.

Se realiza la verificacion y se
consigna en la presente acta.
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armado) y en general cualquier otro acto que afecte
la integridad fisica y/o moral o que ponga en riesgo
o vulnere sus derechos, autonomia, independencia,
integridad fisica, emocional o mental, durante la
ejecucién del convenio de asociacién

12. Evitar por parte del talento humano del asociado
o terceros cualquier accion 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
coaccioén o la privacion arbitraria de la libertad, bien
sea que se presente en el ambito publico o en el
privado. También evitard cualquier accion u omision
orientada al abuso econ6mico, el control abusivo de
las finanzas, recompensas 0 castigos monetarios a
las mujeres por razén de su condiciéon social,
econdémica o politica. Igualmente, debera 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 algin 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
asociacion 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 verificacion y se
consigna en la presente acta.

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA GESTION
DEL TALENTO HUMANO.

CUMPLE

Sl NO

OBSERVACIONES

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
seflalados en el anexo técnico, la totalidad del
talento humano requerido para la prestacion del
servicio, el perfil, cumpliendo con los horarios y
actividades previstas para la modalidad; durante la
ejecucion del convenio de asociacion.

Durante el periodo se realiz6 la revision del talento
humano y se verific6 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.

CUMPLE

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS
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OBLIGACIONES RELACIONADAS CON AMBIENTES
ADECUADOS Y SEGUROS.

Sl

NO

1. Disponer en su totalidad de las instalaciones
locativas definidas en el anexo técnico de la
Subdireccion de Plantas fisicas y el formato de
calificaciéon técnica del inmueble, los cuales 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 ejecucién del
convenio de asociacién, el espacio fisico funcional
evaluado y aprobado.

El asociado pone a disposicion para el desarrollo del
convenio de asociacion, el espacio fisico funcional
evaluado y aprobado por la Subdireccion de Plantas
Fisicas, el cual cuenta con concepto de APTO dando
asi cumplimiento a esta obligacion.

Inspeccion a las instalaciones
durante la visita.

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.

Certificado de inspeccion del sistema de transporte
vertical y puertas eléctricas, expedido por OITEC, se
efectud la actividad el dia 21/10/2025 y vigente hasta
20/04/2026.

Inspeccion visual del
documento presentado por el
operador.

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

La edificacion no posee ayudas mecanicas.

No aplica.

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 en
la Ley 1523 de 2012, “Por la cual se adopta la
Politica Nacional de Gestion 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 coordinacién y
orientacion del Sistema Distrital de Gestion de
Riesgos y Cambio Climéatico SDGR-CC y se definen

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

Presentado y remitido previa-
mente por el operador.

Se verifico en el presente
periodo la implementacion, los

planes, procedimientos,
recursos, suministros y
servicios necesarios para
efectuar las acciones

tendientes ante una posible
situacion.
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lineamientos para su funcionamiento”, garantizando
su implementacién durante la ejecucion del
convenio.

NOTA: Para los Centros Integrarte que se
encuentren dentro de la jurisdiccion de Bogota,
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.

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 ejecucién del convenio; en
concordancia con el plan de saneamiento del
asociado, sus respectivos programas y conforme lo
establecido 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.

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
poblacion.

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

Se dejan dispuestas observaciones a la
infraestructura en la presente acta.

Inspeccion visual del
documento presentado por el
operador.

Lavado y desinfeccion de
Tanques de agua potable,
certificado N° 8835 expedido
por FUMINIKO S.AS, con
fecha de ejecucion de la
actividad el dia 25 de
noviembre 2025.

Fumigacion control de plagas,
certificado N° 8834 expedido
por FUMINIKO S.A.S, con
fecha de ejecucion de la
actividad el dia 25 de
noviembre 2025.

6. Elaborar e implementar Plan de prevencion de
accidentes, el cual debe presentar a los 15 dias
calendario posteriores al inicio de la ejecucion del
convenio, al equipo de supervision 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

El Centro presenta Plan de prevencién de accidentes.
Remitido por el asociado con anterioridad por medio
electronico.

Presentado y remitido
previamente por el operador.
Se verifico en el presente
periodo la implementacion, los

procedimientos, recursos,
suministros, servicios y
adecuaciones locativas

necesarias para efectuar las




ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A OPERADORES TERCERIZADOS
DEBOCOTADC: DE SERVICIOS DE DISCAPACIDAD

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION

Cédigo: FOR-PSS-413

SOCIAL Version: 1

Fecha: Memo 12023011499 — 21/04/2023

Pagina: 12 de 14

poblacién, referentes familiares, teniendo en cuenta
los riesgos identificados y las acciones necesarias
para controlarlos o mitigar.

acciones tendientes ante una
posible situacion.

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, X
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 (segln corresponda al Servicio Centros
Integrarte Atencion Interna, Centros Integrarte Atencién 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

Registre la informacion solicitada:

5. CONCEPTO CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES VERIFICADAS EN LA VISITA

obligaciones contractuales verificadas en la presente 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

OBSERVACIONES

6. ACCIONES POR MEJORAR COMO RESULTADO DE LA VISITA

ACCIONES POR MEJORAR

PLAZO




Cédigo: FOR-PSS-413

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION

SOCIAL Version: 1
ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A OPERADORES TERCERIZADOS Fecha: Memo 12023011499 — 21/04/2023
DE BOGOTA D.C. DE SERVICIOS DE DISCAPACIDAD
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 13 de 14

Conforme a las novedades registradas en la presente acta el operador manifiesta el compromiso de realizar las
acciones tendientes al cumplimento de los requisitos.

De igual manera se debe enviar el registro de soporte de las acciones y/o actividades mediante las cuales se
realiza la subsanacién de las novedades registradas en la presente acta, y en el plazo acd mencionado.

Diciembre 27 de 2025.

¢EL ASOCIADO DIO CUMPLIMIENTO A LAS ACCIONES DE

s
MEJORA Y PLAZOS ACORDADOS EN LA VISITA ANTERIOR: REGISTRE EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE MEJORA: De acuerdo a la inspeccion de

las instalaciones, se indica que no se adelantaron la totalidad de las acciones de mejora efectuadas
en el acta anterior. Es pertinente mencionar que se deben cumplir con los compromisos con el fin
de satisfacer las obligaciones contractuales y evitar posibles requerimientos.

FECHA DE LA ULTIMA VISITA: 25/11/2025.

si¥ No O (Parcialmente).

NOMBRE(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA VISITA BIBIAN YESSET PERILLA RUBIANO.
FIRMA(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA VISITA (Ver anexo de planilla de asistencia).
CARGO(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA VISITA Coordinadora de unidad.

NOMBRE(S) PROFESIONAL(ES) DE APOYO A LA SUPERVISION DIEGO ALFONSO LEON OTALORA.

FIRMA(S) PROFESIONAL(ES) DE APOYO A LA SUPERVISION (Ver anexo de planilla de asistencia).
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