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NOMBRE DEL ASOCIADO

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

FECHA DE VISITA PRESENCIAL O VIRTUAL

NOVIEMBRE DE 2020

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

DIRECTORA: HNA MABEL ARROYAVE
COORDINADORA: DRA MELIDA LOPEZ

NOMBRE(S) SUPERVISOR(ES) TECNICO

ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA

OBJETIVO DE LA VISITA: Realizar seguimiento a la Supervision del Convenio de Asociaciéon No. 007 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. BELMIRA.

ASPECTOS TECNICOS

ADMINISTRACION

1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE | L,cbia MENTE OESERVACONES REQUERIMIENTO EUNELIIERT®
Verificar la socializacion del manual de induccion. X Actas de asistencia
Verificar la existencia de planes de accién por area
. . . . A X Documento.
profesional, incluida la direccion
- . » . Historia Social,
Verificar la aplicacion de planes de accion X S
Informe de Gestion
Verificar que las Historias Clinicas y/o Sociales, los
documentos relacionados con los planes, programas o
royectos estén organizados y se conserven de
proy! R 9 - Y . . X Documento
conformidad con la normatividad vigente de archivo,
aplicando dicha norma a las tablas de retencion
documental.
2. TALENTO HUMANO
CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE | L,cba MENTE OESEEVACONES REQUERIMIENTO U ELIIERNT®
Verificar el cumplimiento en la contratacién del personal, segin Hojas de vida, Ndémina y
z . . convenio ae
anexo técnico y propuesta: X cooperacion de trabajo
Verificar la prestacion de servicios profesionales los 7 dias de la Control de asistencia
X laboral. Cuadro de
semana tumos
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 Reglstro .de
asistencia
Verificar la entrega de dotacion a empleados X Actas de entrega
Verificar actas de reuniones del SGSST X . CO”?m'es de
asistencia y 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, cbiai MENTE OESERVACONES REQUERIMIENTO EUYELIIERT®
Informe de Recaudo,
Verificar seguimiento a la cartera morosa X planillas de
seguimiento
Verificar la oportunidad en el pago a los empleados X N6mina, soportes

contables




Planilla Unica de
Verificar la oportunidad en el pago de seguridad social y X pagos, certificacion
parafiscales del contador o
Revisor Fiscal
- . - Radi |
Verificar la oportunidad en la presentacion de cuentas X adicado de la
cuenta
Verificar existencia de registros contables en cada uno de los .
P X Libros soporte
proyectos terapéuticos
PROTECCION
1. SERVICIOS DE ATENCION GENERAL
CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE | L\ 0l MENTE OBSERVACIONES REQUERIMIENTO CUMPLIMIENTO
Verificar las condiciones de organizacién y aseo, tanto de cama,
servicio, baterias de bafio, zonas comunes, oficinas y area de X Observacion directa
taller.
Verificar la organizacion y funcu?namlento del servicio de X Observacion directa
lavanderia
Verificar el aseo personal y_p(es_entacmn personal de los X Observacion directa
beneficiarios
Verificar la prestacion del servicio funerario para los usuarios sin .
. X Informe de gestién
familia
2. ALIMENTACION
CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE | [\ coin MENTE OBSERVACIONES REQUERIMIENTO UL RS
Verificar el cumplimiento de las minutas establecidas X Minuta p_r})pugsta,
observacion directa
Verificar la realizacién de examenes bacteriolégicos de los X Examenes de
empleados de la cocina laboratorio
Verificar vigencia del carnét de manipulacién de alimentos X Carnét
Verifi . .
erificar la entrega de k!ts de aseo a los empleados (jabon X Actas de entrega
antibacterial, toallas de papel)
Verificar ubicacién y cumplimiento de dietas, segln valoracion X Documento,
médica y nutricional valoraciones
Verificar suministro de los alimentos. X
Verificar preparacion de alimentos X
Verificar presentacion adecuada al servir X
. . ion Di
Verificar temperatura adecuada de los alimentos X Observacion Directa
Verificar aseo, organizacién del area de cocina, deposito de X
alimentos y comedor
Verificar existencia y actualizacion de kéardex de alimentos. X
Verificar cumplimiento de los protocolos de manipulacion X Docu'ﬁem?’
Observacion Directa
Verificar adecuado almacenamiento de viveres. X Observacién Directa
3. SERVICIOS PROFESIONALES
CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE | . ocini MENTE OBSERVACIONES REQUERIMIENTO CUMPLIMIENTO
Verificar el oportuno suministro de materiales e insumos para el h .
. R . Archivo de solicitudes
adecuado funcionamiento de programas profesionales y X L
7 (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 X
Manual de Procesos y Procedimientos X Documento via e
Manual de Calidad X m_a”i Ac_tfis de
Socializacion prey
Plan Integral de Manejo de Residuos X post test
Base de Datos Usuarios: Medio Magnético X
Informes de gestién X

4. SUMINISTROS DE ELEMENTOS E INSUMOS PARA LOS SERVICIOS

CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE | |, ocini MENTE CESERVACONES REQUERIMIENTO e
Sobrecamas, manteles o Juegos de cama en algodén (sabana,
sobre sabana y funda) de buena calidad, segiin necesidad de
cada Centro de Proteccion, al total de usuarios que se atienden
en la institucion.
1 sudadera o vestido compuesto por 1 pantalén y una camisa, Actas de entrega, | ALLEGAR VIA
ademas se entregara 1 camiseta firmadas por el E MAIL ACTAS
- o usuario DE ENTREGA
3 juegos de interiores,
2 pares de medias,
1 par de zapatos o tennis
1 Toalla
o - . . Actas de entrega,
Verificar oportuno suministro del KIT de aseo por usuario (Jabon, -
R - - X con firma o huella
talcos, crema dental, papel higiénico, cepillo de dientes, .
del usuario .
Verificar la compra de los elementos de aseo X Facturas
TS UE EEga
Verificar la entreta oportuna de 3 pafales diarios como minimo a X firmada por el
los usuarios con incontinencia moderada y 2 para leves. coordinador del
Verificar la participacion de los beneficiarios en diferentes .
. L L Cronograma, informe
eventos culturales, deportivos, folcléricos, recreativos: UNA VEZ de gestion
CADA DOS MESES 9
Verificar el funcionamiento de los proyectos de trabajo -
X Informes de gestion
propuestos
Medir el cumplimiento de metas acorde a lo proyectado en el -
” X Informes de gestion
Plan de Accién
Verificar el oportuno suministro de insumos y elementos que
aseguren la correcta ejecucion de estos servicios en la p
- . X Kardex
institucion (Liquidos desinfectantes, jabén liquido y en polvo y
odorizantes)
Ver}fncar la existencia d.e computadores para el qu|po X Observacion directa
profesional, con acceso a internet y programas actualizados.
- - . : ” Acta de entrega
Verificar el suministro durante el primer mes de ejecucion del cla de entreg
X . . . firmada por el
Convenio de los insumos y elementos necesarios a cada area - .
. . . . X profesional del area,
profesional, los cuales seran determinados por el respectivo
- " ] X documento de
profesional con aprobacion del supervisor del Convenio. s
adquisicion.
Verificar la oportunidad en la entrega de insumos requeridos Kéardex, archivos de
para desarrollar las funciones administrativas de la institucién X solicitudes y actas de

(Papeleria)

entrega




C. MANTENIMIENTO

1. MAQUINARIA'Y EQUIPOS

CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE | [\ clia MENTE OBSERVACIONES REQUERIMIENTO UL RS
Verificar la existencia de hojas de vida de cada uno de los -
. L o 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, cbia MENTE CESERYACIONES REQUERIMIENTO ENPLNENT®
Verificar la poda commya de zonas vgrdtg? y mantenimiento de X Observacion Directa
jardines en la institucion
Verificar la realizacion de dos fumigaciones en la institucion X Documeno Fisico
3. VEHICULOS
CUMPLE EVIDENCIAS Y/O FECHA DE
ASPECTO EVALUADO CUMPLE NO CUMPLE | |, ocni MENTE OBSERVACIONES REQUERIMIENTO CUMPLIMIENTO
Verificar el pago oportuno y mantener la vigencia del seguro -
obligatorio SOAT y seguro contra robo, dafios y otros. X Documento fisico
Verificar el mantenimiento del vehiculo en buenas condiciones. X ObseryaC|on pwecta,
Hoja de Vida.
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 NOCUMPLE | L aocial ENTE - REQUERIMIENTO AT
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: Se tiene comunicacién con la Coordinadora del C.B.A. quien informa de cumplimiento estricto a los protocolos de bioseguridad, lo que ha permitido|
minimizar los riesgos de contagio; aislamiento por contacto estrecho con hospital local, lavado de manos, aislamiento en actividades diarias. Se informa de las diferentes
novedades generadas con los Usuarios protegidos en el C.B.A. Se solicita estudio de caso MARCELNA GOMEZ (Responsabilidad Familiar). Por parte de la supervision, se hace
énfasis en que el Equipo Profesional es auténomo en la toma de decisiones respecto a los tratamientos y seguimiento profesional a los Usuarios.

Se genera por parte de la Ingeniera Botén Usuario y Contrasefia para el ingreso al Sistema Orfeo para radicacion de cuentas de cobro..

.La Hna Directora, manifiesta preocupacion por la demora en el pago por parte de la Beneficenica, adicional, el area de bienes realiza amenazas de no cerrtificar cuenrtas sin
tener presente que si no se realizan mantenimientos mayores es por falta de dinero que la Beneficencia les adeuda.

A la fecha no se han presentado casos de Covid positivo.

Se certifica cuenta de cobro correspondiente al mes de Octubre, generando descuento de cuotas de corresponsabilidad y aporte del asociado. No se genera descuento por
personal no contratado (Nov. 10).

VERIFICACION DE REQUERIMIENTOS

CUMPLE/NO
FECHA DE FECHA DE
REQUERIMIENTO R TIETE || e c:zl;::ﬁm::z EVIDENCIAS OBSERVACIONES
ALLEGAR VIA E MAIL ACTAS DE ENTREGA DICIEM DE | DICIEM DE DOCUMENTO VIAE
DOTACION A USUARIOS 2020 2020 CUMPLE MAIL
ESTUDIO DE CASO MARCELINA GOMEZ.. DICIEM DE | DICIEM DE DOCUMENTO VIA E
2020 2020 CUMPLE MAIL

@oo_n oﬁo otrev e .

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







