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NOMBRE DEL ASOCIADO

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

FECHA DE VISITA PRESENCIAL O VIRTUAL

DICIEMBRE DE 2020

NOMBRE DE PERSONA(S) QUE PARTICIPA(N) EN LA
VISITA DE SUPERVISION POR PARTE DEL ASOCIADO

DIRECTORA: HNA JACINTA MIRANDA
COORDINADORA: DRA LILIANA CHACON

ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA

NOMBRE(S) SUPERVISOR(ES) TECNICO

OBJETIVO DE LA VISITA: Realizar seguimiento a la Supervision del Convenio de Asociaciéon No. 006 de 2020, celebrado entre el Instituto de Hermanas Franciscanas y la
Beneficencia de Cundinamarca, para la prestacion de servicios de proteccion en el C.B.A. ARBELAEZ.

ASPECTOS TECNICOS

2. TALENTO HUMANO

taller.

CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NOCUMPLE | L, clin MENTE CESERVACONES REQUERIMIENTO U ELIIERTE
Hoias de vida. N6mi ENLAS
Verificar el cumplimiento en la contratacion del personal, seglin olas de vida, Nomina Y| o p sepryACIONES
. ) convenio de
anexo técnico y propuesta: X cooperacién de trabaio | SE PESCRIBE EL
s ¥ lPERSONAL NO
CONTRATADO.
. L. L . . Control de asistencia
Verificar la prestacion de servicios profesionales los 7 dias de la X laboral. Cuadro de
semana umos
Verificar el pago de seguridad social X
Verificar el pago de parafiscales X Documento
Verificar la oportunidad en los pagos de la némina, acorde a lo X
presupuestado por la Entidad.
Verificar el cumplimiento del plan de capacitacion institucional X Reg|stro Fie
asistencia
Verificar la entrega de dotacién a empleados X Actas de entrega
Verificar actas de reuniones del SGSST X . Con?roles de
asistencia v actas de
Verificar plan de mejoramiento con base en el mapa X Documento
3. REGISTROS CONTABLES
CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE | L, cliat MENTE CESERVACONES REQUERIMIENTO U ELIIERT®
Informe de Recaudo,
Verificar seguimiento a la cartera morosa X planillas de
seguimiento
La demora en el
Verificar la oportunidad en el pago a los empleados X Nomina, soportes - {pago _se "Tes.e"‘a
contables por incumplimiento
de la Beneficencia.
Planilla Unica de
Verificar la oportunidad en el pago de seguridad social y X pagos, certificacion
parafiscales del contador o
Revisor Fiscal
Verificar la oportunidad en la presentacién de cuentas X Radicado de la
cuenta
o ) . N ALLEGAR
Verificar existencia de registros coqtaples en cada uno de los Libros soporte EVIDENCIA VIA E
proyectos terapéuticos AL
PROTECCION
1. SERVICIOS DE ATENCION GENERAL
CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE | L, oC ENTE CREERVACBNES REQUERIMIENTO R i
Verificar las condiciones de organizacion y aseo, tanto de cama,
servicio, baterias de bafio, zonas comunes, oficinas y area de X Observacion directa




Verificar la organizacion y funcionamiento del servicio de -
. X Observacion directa
lavanderia
Verificar el rsonal y presentacion personal de |
erificar el aseo personal y presentacion personal de los X Observacion directa
beneficiarios
Verificar la prestacion del servicio funerario para los usuarios sin i
. X Informe de gestion
familia
2. ALIMENTACION
CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NOCUMPLE | L, cbia MENTE CESERVACONES REQUERIMIENTO U ELIIERTG
- . . . Min r
Verificar el cumplimiento de las minutas establecidas X uta p F)pugsta,
observacion directa
Verificar la realizacién de examenes bacterioldgicos de los X Exédmenes de
empleados de la cocina laboratorio
Verificar vigencia del carnét de manipulacién de alimentos X Carnét
Verificar la entr ki I mpl jabon
erificar la ent ega de _ts de aseo a los empleados (jaboi X Actas de entrega
antibacterial, toallas de papel)
Verificar ubicacién y cumplimiento de dietas, segun valoracion % Documento,
médica y nutricional valoraciones
Verificar suministro de los alimentos. X
Verificar preparacion de alimentos X
Verificar presentacién adecuada al servir X
- . Observacién Directa
Verificar temperatura adecuada de los alimentos X
Verificar aseo, organizacién del &rea de cocina, depdsito de X
alimentos y comedor
Verificar existencia y actualizacién de kéardex de alimentos. X
- - . y D ,
Verificar cumplimiento de los protocolos de manipulacién X OCUTemq
Observacién Directa
Verificar adecuado almacenamiento de viveres. X Observacién Directa
3. SERVICIOS PROFESIONALES
CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE | L, 0l ENTE CREERVACBNES REQUERIMIENTO AL
Verificar el oportuno suministro de materiales e insumos para el ) -
. . . Archivo de solicitudes
adecuado funcionamiento de programas profesionales y X o
> (Formato pre disefiado)
proyectos ocupacionales
Verificar cumplimiento en la entrega de informes de las
) - X Documentos
diferentes areas
Verificar la evolucion trimestral del beneficiario en las historias o )
. . . X Historias Sociales
sociales, realizada por cada profesional
Verificar el cumplimiento en la entrega de informe estadistico X Documentos
Verificar suministro de estimulos por labor realizada a los X Actas de entrega con
beneficiarios del programa firma o huella usuario
Verificar la afiliacion del total de beneficiarios al S.G.S.S.S. X Carnét afiliacion
Verificar la oportuna utilizacién de los servicios del S.G.S.S.S. X Historia clinica, informes
Remisiones,
Verificar la gestion para la consecucién de medicamentos X prescripclones medicas
y kardex de
medicamentos.
Verificar el suministro oportuno de medicamentos X Historias clinicas
Verificar la reserva de medicamentos, elementos y materiales de X Kardex
curacién por un mes
Verificar remision oportuna de urgencias médicas las 24 horas X Remisiones, historia
del dia social.
Verificar existencia y actualizacion del kardex de farmacia. X Kardex
Verificar la existencia de Plan de Accién X




Manual de Bioseguridad

Manual de Procesos y Procedimientos

Documento via e

Manual de Calidad

mail. Actas de
Socializacion prey

X | X | X | X | X |[X

Plan Integral de Manejo de Residuos post test
Base de Datos Usuarios: Medio Magnético
Informes de gestién
C. MANTENIMIENTO
1. MAQUINARIA Y EQUIPOS
CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NOCUMPLE | Lol ENTE CREERVACBNES REQUERIMIENTO AN ELEGS
Verificar la existencia de hojas de vida de cada uno de los -
. L C X Documento fisico
equipos. Dar cumplimiento al programa de Tecnovigilancia.
Verificar el funcionamiento de los equipos con su respectivo X Hoja de vida del
mantenimiento equipo
2. MANTENIMIENTO INSTITUCION
CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NOCUMPLE | L\ clni MENTE OBSERVACIONES REQUERIMIENTO U ELIERTE
Verificar la poda commya de zonas v?rdt.af y mantenimiento de X Observacién Directa
jardines en la institucion
Verificar la realizacién de dos fumigaciones en la institucién X Documeno Fisico
4. VIGILANCIA
CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE | [\ clin MENTE OBSERVACIONES REQUERIMIENTO UL RS
Verificar la existencia de los puestos de vigilancia 24 horas, convenio con
segun lo propuesto X empresa y
observacion directa
Verificar la correcta presentacion personal del servicio de X Observacién Directa

vigilancia

5. SERVICIOS PUBLICOS

CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE PARCIALMENTE OBSERVACIONES REQUERIMIENTO CUMPLIMIENTO
Verificar pago de servicio de agua X Documento
Verificar pago de servicio de energia X Documento
Verificar pago de recoleccién de basuras (Riesgo Biol6gico) X Documento
Gas Natural X Documento
Verificar pago de servicio de Teléfono X Documento
MEDIDAS DE PREVENCION DE COVID-19
Verificar existencia de Protocolo de Bioseguridad X Documento
Verificar socializacion de Protocolo de Bioseguridad X Actas Firmadas
Verificar cumplimiento Protocolos de Bioseguridad X Informe§:
Observacion
Verificar envio informe y evidencias de aplicacion Normas de . A
X ) X Informe via e mail
Bioseguridad
Verificar envio informe semanal Reporte Estado de Salud de . )
X Informe via e mail

Usuarios y Trabajadores




OBSERVACIONES: La Direccién del C.B.A. insiste en que es muy dificil cumplir con todos los requerimientos de la supervision, si la Beneficencia no se pone al Idia en los pagos|
adeudados.
DIC. 24. Se certifica cuenta del mes de Diciembre teniendo en cuenta la circular de cierre de vigencia fiscal 2020, quedando los decuentos por novedades para la cuenta del mes|
de Enero de 2021.
DIC. 28 Se certifica cuenta del mes de noviembre con escuentos de cuotas de corresponsabilidad y personal no contratado: 1 jefe de Enferm (mes), 1 J.E. (5 dias, 1 T.S. (10|
dias), 1 aux. T. O. (11 dias), 1 Técn. Cocina (mes). La administracién manifiesta que la demora en la radicacién de la cuenta, obedece al incumplimiento por parte de la
Beneficencia en el pago al I.H.F.S.C. razén que conlleva al no pago a tiempo de la némina que es requisito para radicar la cuenta.

VERIFICACION DE REQUERIMIENTOS

CUMPLE/NO
REQUERIMIENTO FECHA DE FECHA DE CUMPLE/CUMPLE EVIDENCIAS OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO | VERIFICACION PARCIALMENTE
ALLEGAR EVIDENCIA DE LOS REGISTROS NO CUMPLE
CONTABLES DE LOS PROYECTOS TERAPEUTICOS
ALLEGAR VIA E MAIL ACTAS DE ENTREGA ENERO DE | ENERO [ o o DOCUMENTO VIA
DOTACION A USUARIOS. 2021 DE 2021 E MAIL

Goes QRooerewe .

ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA
SUPERVISOR TECNICO CONVENIO DE ASOCIACION C.B.A.






