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ACTA DE VISITA'Y SUPERVISION CENTROS DE BIENESTAR JUAN PABLO I

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PRECESO: ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE

Recurso: Estampilla Pro Adulto Mayor Municipal y Departamental.

Ejecucion: Programas Centros de Bienestar del Municipio de Floridablanca.

Objeto: Ley 1315 y 1276 de 2009, Resolucién 024 de 2017 y 055 de 2018.

NOMBRE DEL CENTRO:

H

Lan pal

COBERTURA DEL CENTRO DE BIENESTAR :

4o

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL :

CAErIEN 20AUDD DELEDDN ARUDELT

DIRECCION:

cne s v f-g3

(DSco ART, NELO

TELEFONO: 204yoryoyup
. Supervision de servicios prestados a los adultos mayores a través de los

TIPO DE VISITA: convenios de la Estampilla Pro Adulto Mayor.

g Inicio Inicio:

- 08:C0 p\ '
Hora De Visita: v

in:

O . Yo aM Fin: Fin:

Fecha De Visita: |

Dia: L5 Mes: i Aﬁoﬁ’; Dia: Mes: Afo: | Dia: Mes: Afo:

| Cobertura por Visita:

yo

Nombre del Director / Coordinador:

Zorada Oe\cpdo :




CODIGO
CARTA VERSION 03
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL A ELAS nero 201
FECHA APROB 02/01/2024
Alcaldia Municipal
de Floridablanca PROCESO: GESTION SOCIAL TRD 500.40.10
RESULTADOS DE LA VISITA A LA SUPERVISION
SERVICIOS CUMPLE CUMPLE CUMPLE
sl | NO st | NO | NO
1. OPERACION EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION
Minuta -,
Manipulador(a) de alimentos 1 N
Auxiliares de mantenimiento y aseo 1 v
Nutricionista 1 ~
2. SERVICIO ORIENTACION PSICOSOCIAL
Director y/o coordinador 1 Y
Psicélogo (a) y/o trabajador social 1 oV
3. SERVICIO ATENCION PRIMARIA EN SALUD <
Médico 1 v
Aucxiliares de salud publica / enfermero (a) 1 ~
Cuidadores 2 ~
4, SRVICIO ASEGURAMIENTO EN SALUD
Servicio AME | N/A | | [ |
5. SERVICIO DE CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS
Instructor de actividad productiva | 1 | Vv | [ ]
6. SERVICIO DEPORTE, CULTURA Y RECREACION
Instructor de actividad fisica, recreativa y cultural I 1 I Vv ] | I
7. SERVICIO PROMOCION DEL TRABAIO ASOCIATIVO
Materiales para trabajar iniciativas productivas y recreativas [ N/A [ ] l |
8. SERVICIO AUXILIO EXEQUIAL
Péliza Auxilio Exequial | N/A | | | ]
9. SERVICIOS DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Arriendos [ N/A

Servicio publicos (agua, luz, gas, teléfono, tv, internet)

Mantenimientq de equipos y enseres

Implementos para el aseo del centro

Insumos Papeleria

RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS DE LA SUPERVISION

NO (UMPLE . uo
GE ENCLENTEDA) EA)
EL Hord21o DeLa

VIS (T4,
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COMPROMISOS PACTADOS CON EL CENTRO DE BIENESTAR FRENTE A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:
( Todos los compromisos deben tener tiempo limite estipulado)

1. COMPROMISO PACTADO

FECHA LIMITE DEL CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO:
Dia: Mes:  Afo: | Dia: Mes:  Afo: | Dia: Mes: Afio:

2. COMPROMISO PACTADO

FECHA LIMITE DEL CUMPLIMIENTO DEL COM PROMISO:
Dia: Mes:  Afo: | Dia: Mes:  Afo: | Dia: Mes: Afo:

NOTA: Firma la presente Acta, el empleado responsable del
Centro Vida, al momento de la visita de supervisién por la
Secretaria de Desarrollo Social, en el caso de que no esté

presente el Representante Legal y/o Director Técnico de la / i
Fundacién

FIRMA,_D/T’fIO COOR FIRMA DT Y/O COOR FIRMA DT Y/O COOR

El cumplimiento de los compromisos pactados serd objeto de o —

Verificacion constante durante las proximas visitas de )
Supervision )

FIRMA SUPERVISION FIRMA SUPERVISION FIRMA SUPERVISION




