B SUBRED INTEGRADA DE.SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
| |
b
Sinkbrshadsosaod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SerEsS.E SERVICIOS - - -
DATOS DEL INFORME '

Pericdo a . -
Certitear Desde: zozz-m-qar Hasta: L 2(7)22-0'\4r 31
Nombre del | MARIA ALEJANDRA VERGARA ) i
Contratista: ALBORNOZ Niumero de Documento: 1015468668
Correo Electrénico: alejamvi7@hotnail .com Nimero Telefénico: 3118893042
Nombre dal EDUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | coago -
Suservisor: CASTILLO Cargo: (INGENIERC QUIMICO CoN | o

pervisor: CASTILLO ESPECIALIZACION) :

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1056-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 158
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a Ia que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . etaje(%) Cent
Centro de Costos Direcciéa Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos

o DIRECCION DE GESTION DEL . -
K531PI RIESGO EN SALUD | SALUD PU'I-BLICA $5736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ cors TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-14 yocha de Terminacibo del Contrat® | 2022.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion “Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-06-20 1 $ 6046140 1201
2 2022-06-21 2022-08-15 2 $ 1107495 1738
3 2022-07-01 2022-07-31 3 $3736514 1823
No. Cuenta Segin el Mes Certificade - Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar
1 ENERQ $2176610




EJECUCION PRESUPUESfAL i_)EL CONTRATO

2 _ FEBRERO $3489674
3 MARZO 33627684
4 ABRIL $ 3627684
5 . . MAYO $ 3627684 i
] TUNIO 53663961
wormcan. | RORToLOE |y cosneazanos | SOTEL ]
5 13059662 I $ 23949311 | 520213297 $3736514
.,_— . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omccosEmoncssas | meLrmonony | poncroosvmeveis
OBLIGACION

1. Realizar y/o acempaflar visitas de
mspeccion, vigilancia y control smitario,
toma ¥y envié de muestras (si foera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de imtervemcién ¢ actividades
corespondicntes a las  acciones de
vigilancia intemsificada que I sesn
designadas, apoyar las jornadas de
vacunacion camina y felina a las que sea
1 requerido, y afines al perfil profesional
Ingeniero Quimico, conforme a lo
establecido eén los documentos técmicos,
estimdares y plan de accién en el contrato
vigente entre la Subred y la Secreturia
Distrital de’ Salud (SDS), brindando
asesoriz técmica 32 la comunidad en
normatividad sanitatia vigente,
parantizando €] cumplimiento de las
metas asignadas por la Institucién.

Se realizan 65 visitas en la Jocalidad de Tumjuelito, .

los cuales comesponden a: 8 depositos de material
de  comstruecién, 15  cstablecimientos de
mantenimiento automotriz, 6 microempresas, 1
cmpresa medigna 2 grande, 8 estblecimientos que
utilizan el metal como materia prima, §
estgblecimientos de industria de lo maders, 3 de la
industria del plistico, 4 lavanderias, 2 cstaciénes de
servicio, ylﬂbricadcaumwvcsdcwomas
trabajadores, .2 industria de fundicion, 4 industda
extractiva, 1 fiibrica de pintras, | fabrica de
colchones ¥ 3 operativos en Ciudad Bolivar. Usme
y Tunjuelito

Se entregan 62 actas de TVC, 11 actas de
operatives .|y formatos de terminados
correspondientes a las Visitas realizadas

2. Presemtar y enmegar nformes v
productos oporunos en los formatos
2 establecidos, indicando ceda wna de las
actividades-y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

Se realiza mforme semanal de visitas realizadas y al

final de mes se envia formato de asignacion dc

ETs, ¢on Sus observaciones respectivas

Se entregam las actas ompond.lmtes 3
las visitas realizadas

3. Cumplr con [os  respectivos
eronogramas de las visitas y acciones de
3 los preductos que alimeman los sistemas
de informacién en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

Se realiza retroalimentacién diaria del cronograma.
informando €] cumpliniento 0 no de la actividad
programada, y se realiza In proyeccién .del mes
siguieate

Cronograma del mes de Julio con la
relacin de Jas actividades realizzdas y las
observiciones comrespondientes,  junto
con la programacidn del mes de agosto

4, Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes © quejas  presentadns  y
tecepcionadas 4l  componecnie  de
q vigitmela e salud  ambiental
entregéndolas al hider operativo de las
liness de imtervencifn domde sea
asignado(a).

ScrmﬁmscgmﬁmmyﬁsimchCdcsu

necesario, relacionando los radicados y fechas de la

solicitud correspondiente

Se cotrega acta de IVC acorde y con
énfasis en e motive de la queja o
peticién, junto & su respectivo radicado.
Se respondié las solicitndes de visita a
cstablecimientos con nimeros  de
madicado 40859, 43894, 44544, 44626,
44768, 44946 y 44980,

Carrera 20 No, 47 b = 35 Sur— Cédlgo pasial: 110611

www sulredsiy. gov.co
Teliforno 7300000 £xt 26017
&) Siaspr - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOQ O EVIDENCIA

acuerdo a las

¢l Lider operativo.

5. Formular y cjecutar las acciomes
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoraniiento & que haya lugar de
cvaluaciones,
5 recomendaciones obiénidas por parte del’
equipe de seguiniento asignade por la
SDS, recomendaciones del coordinedor
de vigilancia ez Salud Ambicntal, y por

Se realiza -preauditoriz comespondiente-al mes y
entrega de soportes

Revision y cntrega con calidad de los
soportes

6. Cumplir con

servicios de la ES.E.

la’  disponibilidad
3 asignada, acuerdo al pomafolio de

Prestar servicios de acuerde z la necesidad. de la
Sub Red como apoye en unidades PA[ o
disponibilidad para reuniones y capacitacioncs
dadas porla’SubRed ‘

Formatos de asistencia y actas de reanitn

custodia de los documentos generados.

7. Adherirse al proceso de  gestidn
7 documental, en la orgenizacidn ¥

Organizr y documentar los productos entregados
en ¢l mes para permilir un correcto almacenamiento

| emitido

Carpeta correspondiente al mes de Julio
con las acms de IVC realizadas en la
localidad de -Ciudad Boliver organizadas
por punto critce y conceplo sanitato

Institucion y del PIC,

8. Las demds acciones que se requieren
8 de acuerdo a las necesidades de Ja-

Estar disponible a cualquier accién u evento dado
acorde g 14 PIC o '

Formatos de asistencia y evidencias
fotogrificas de los eventos realizados

Carrera 20 No, 47 b ~ 35 Sur « Codige posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
& Sicezer - 2022




] )
compensar | miplanilla.com * PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

' NOMBRE APORTANTE

MARIA ALEJANGRA VERGARA
ALEQRMOZ

= recwiraso
(DI REsARD)

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMULARIO UNICO EToan RECETOR
rtagrada de Servicios da Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y I SurESE

£ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 1'@
persona Natural Sideap.

(LEY 190 DE 1995} Ofima Actuslizacion: 22-u-2022

YO, MARIA ALEJANDRA VERGARA ALBORNOZ

IDENTIFICADOCON CC. ® CE O Ti (O No. 1015463568 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogots D.C. Municipio Bogots D.C.

Direcclén KR 688 74 A 78 UN 251N 3 AP 501 Teléfonos 3118893042 7265130

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRINER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

ManaDelP:IarNbomazRodnguei SeTis | Magre
Matricio Vergara Nisto 80271377 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARATOMAR POSESION O PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
- Nombre: MARIA ALEJANDRA VERGARA ALBDRNOZ
Identificacidn: 1015468668

Entidad: Subred Integtada de Servndos de Salud Sur E.S E. “

" Cargo: 3 Contratista
Carrec: alejmwQT@lmaiLm '
Tpo dedaraaén Para am:alizar dm‘anw ra egewaon del contrato

‘FechaDeclamcmn 22107}'2000




