Barranquilla, Julio de 2024

Dr(a):
VANESSA VILORIA ARIZA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

OFICINA DE SALUD PUBLICA

ASUNTO: Me permito presentar a usted informe de gestion en virtud del contrato N° CD-
11-2024-1794 con objeto contractual: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA  ADELANTAR
FORTALECIMIENTO DE
BARRANQUILLA.

LAS ACCIONES
LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL DISTRITO DE

DENTRO DEL PROCESO

Correspondiente del 22 de junio al 21 de julio del 2024.

Obligacion Contractual

Producto

Fortalecer las acciones de
Inspeccion, vigilancia y control- IVC
@  instituciones educativas vy
similares.

Realice visitas de acomparfamiento de IVC y
asistencia técnica en las cuales verifique
que ' cumplieran con las condiciones
sanitarias, locativas y de seguridad, optimas
para brindar un buen entorno de
aprendizaje. En las siguientes instituciones
educativas, CDI y hogares comunitarios:

¢ COLEGIO E CAM
Cra 62 #68-85

e CDI LIPAYA
Cra 10 #73-41

e CDI SAN ISIDRO
Calle 51 #27-18

e CDI CHINITA
Calle 7 #12-30

o CDIREBOLO
Calle 24 #26-33

e CDI SAN ROQUE
Calle 29 #29-100

e CDI SIMON BOLIVAR
Calle 23 #5¢-21

« HOGAR INFANTIL MIS PEQUENOS
CHIQUITINES

DE




Fortalecer las acciones de | Realice visitas de acompafamiento de IVC a los
Inspeccion, Vigilancia y control- | técnicos del area de la salud con el fin de mirar
IVC a establecimientos | que cumplieran con las condiciones higiénico
relacionados con alimentos vy | sanitarias de las instituciones educativas,
bebidas alcohdlicas. Hogares comunitarios y CDI.

e CDILIPAYA
Cra 10 #73-41

e CDI SAN ISIDRO
Calle 51 #27-18

e CDI CHINITA
Calle 7 #12-30

e CDIREBOLO
Calle 24 #26-33

o CDI SAN ROQUE
Calle 29 #29-100

e CDI SIMON BOLIVAR
~ Calle 23 #5¢-21

o HOGAR INFANTIL MIS PEQUENOS
CHIQUITINES

e HOGAR PARAISO INFANTIL
Calle 73D #15-20

e HOGAR INFANTIL LOS HIJOS DEL
REY

Diagonal 152 #15-24

e HOGAR INFANTIL MI NUEVO HOGAR
Cra 22D-19

e HOGAR INFANTIL EL BEBE TIERNO
Cra 22b #71-60

¢ HOGAR INFANTIL MIS DULCES
SUENOS

¢ HOGAR INFANTIL MI NUEVO HOGAR

« CDIREBOLO
Calle 27 #23-76




* HOGAR PARAISO INFANTIL
Calle 73D #15-20

e HOGAR INFANTIL LOS HIJOS DEL
REY

Diagonal 152 #15-24

e HOGAR INFANTIL MI NUEVO HOGAR
Cra 22D-19

e HOGAR INFANTIL EL BEBE TIERNO
Cra 22b #71-60

e HOGAR INFANTIL MIS DULCES
SUENOS

e ACOOLSURE
Calle 76 #38c-110

e CORPORACION EDUCATIVA DEL
PRADO (COMFAMILIAR)
Cra 44 #47-78

e COLEGIO NINOS INTELIGENTES
Cra 62 #66-84

e COLEGIO PREESCOLAR ANOS
MARAVILLOSOS
Cra 67 #81-85

e HOGAR INFANTIL MI NUEVO HOGAR

e CDIREBOLO
Calle 27 #23-76

Fortalecer las  acciones de
Inspeccién, Vigilancia y control -IVC
de agua para consumo humano,
piscinas y estructuras similares.

Realice visitas de acompafiamiento de IVC vy
tomas de muestra de agua, medir parametros de
cloro libre residual, con el fin de determinar la
potabilidad del agua d las comunidades, para
mejorar entornos en la calidad de vida de las

comunidades en los puntos de control de agua
de diferentes barrios del distrito:

No se realizo actividades durante este mes, las
cuales seran desarrolladas durante el resto de la
ejecucion del contrato
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Promover la formulacion del plan
territorial de adaptacion al cambio
climatico desde salud ambiental en
el distrito de barranquilla.

Participe en la segunda reunién del consejo
territorial de salud ambiental 2024 (COOTSA)-
mesa de entornos saludables, calidad de aire y
cambio climatico.

Participe en la segunda reunién del consejo
territorial de salud ambiental 2024 (COOTSA)-
mesa de agua potable y saneamiento basico y
mesa de seguridad quimica y residuos peligrosos.

Las demas relacionadas con la
naturaleza del objeto contractual.

e Participe en la intervencion pedagoégica de
puntos criticos realizada en via cordialidad
concra 13

e Participe en la reunién convocada por la
referente de entornos saludables Sanit
Castillo para la asignacién de IED de cada
localidad para cada grupo de trabajo.

e Participe en la jornada barranquilla limpia y
linda de limpieza de la avenida cordialidad.

Cordialmente,

Marcelys guette Vizcaino
Cc. 1.083.012.425

Vo. Sanit Castillo l‘avarro

Ref. entornos saludables
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Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos per: liendo con la Ley de Proteccién de Fecha de Aprobacién: \1/3/064202%
ersion

Datos y las politicas de seguridad de la inf ién digital y de I de datos personales, de acuerdo con la Ley de Pagina 1de 3
Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012). g
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS Las personas que
de datos personales, en especal la Ley 1581 de 2012,

sobre
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Alcaldia Distrital de Baranquilla para tal fin.
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el Decreto 1377 de 2013 de Ministerio de
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Marque con el numero correspondiente: (1 = Femenino), (2 = Masculino), (3= LGBTI)

Margue con el numero correspondiente: (1= AFRODESCENDIENTES), (2 = INDIGENA), (3 = RAIZAL), (4 = ROM GITANO -), (5= OTRO)
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Autorizo a la Alcaldla Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Proteccidn de Fecha de Aprobacion: 13/06/2022
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Je acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, la Gobernacion del Atlantico, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se o:ncm::wa almacenados en este documento, y les d |
nto, y les dara e

tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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