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 1- REVISION DE 

DOCUMENTOS DE 

TRABAJO.

2-CONSTRUCCION DE 

ACTA, ANEXO, INFORME 
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CA 
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OR 

ASISTENCIA 
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DE LA SDS 

ACTUALI

ZAR 

BASE 

DATOS 

MCE

1 04/05/2026
CLINICA REINA SOFIA PEDIATRIA Y MUJER 

VISITA MCE
0 1 2 1 1 RADICADO 2026 EE 38838

2 05/05/2026 PURA VIDA SENIOR LIVING SAS SEDE 109 1 1 6 3 3

3 06/05/2026 PURA VIDA SENIOR LIVING SAS SEDE 109 0 0 6 3 3

4 07/05/2026 PURA VIDA SENIOR LIVING SAS SEDE 97 1 1 6 3 3

5 07/05/2026 CLINICA REINA SOFIA VISITA MCE 0 1 2 1

6 08/05/2026 DIA ADMINISTRATIVO 0 0 0 6 2

7 11/05/2026 CLINICA REINA SOFIA VISITA MCE 0 0 2 1 RADICADO 2026 EE 38838

8 12/05/2026
UNION MEDICA DEL NORTE SAS 

HABILITACION
1 1 6 3 3

9 13/05/2026 UNION MEDICA DEL NORTE SAS 0 0 6 3

10 14/01/1900 UNION MEDICA DEL NORTE SAS 0 0 6 3

11 15/05/2026
DIA ADMINISTRATIVO ENTREGA INFORME 

Y CAPACITACION BPM
0 0 0 3 1

12 19/05/2026 REVISAVIAE LTDA VISITA HABILITACION 1 0 6 2 2

13 19/05/2026
SERBIOMEGA AMBULANCIAS SAS 

HABILITACION
1 0 6 3 3

14 20/05/2026 SERBIOMEGA AMBULANCIAS SAS 0 0 6 3 3

15 21/05/2026 APREHSI GROUP SAS VISITA PREVIA 1 0 6 3 3

16 22/05/2026
DIA ADMINISTRATIVO ENTREGA INFORME 

Y CAPACITACION TABLET
0 0 0 6 3 1

17 25/05/2026
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
0 1 2 1 1 RADICADO 2026 ER 28515

18 25/05/2026 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 0 1 2 1 1 RADICADO  2026 ER 33059

19 26/05/2026 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 0 0 2 1 RADICADO  2026 ER 33059

20 27/05/2026 LASER SURGICAL CLINIC VISITA PREVIA 1 0 6 2 0

21 27/05/2026 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 0 0 2 2 1 RADICADO  2026 ER 33059

22 28/05/2026 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 0 0 2 2 1 1 RADICADO  2026 ER 33059

23 29/05/2026 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 0 1 2 2

24 29/05/2026 MEDIO DIA ADMINISTRATIVO 0 0 0 3 1

25 0 0 0

26 0 0 0

27 0 0 0

28 0 0 0

29

30

SEGUIMIENTO DIARIO DE ACTIVIDADES DE VISITAS HABILITACION - IVC Y  ADMINISTRATIVAS 

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

SUBDIRECCION INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

CONTROL DOCUMENTAL

SEGUIMIENTO DIARIO A ACTIVIDADES DE  VISITAS HABILITACIÓN - IVC Y ADMINISTRATIVAS 

Elaborado por: 

Revisado y Aprobado por:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY ZARETH CAMARGO REYES CC 52263354 

PERIODO REPORTADO: 01 de mayo 2026         Hasta: 31 de mayo 2026
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TOTALES 7 8 84 53 0 8 0 0 0 0 0 0 0 29 0 0 0 1 0 0 7 0

META APROXIMADA  A 

REALIZAR DE 

ACTIVIDADES DE 

VISITA 

45 A 60 84

META APROXIMADA 

ACTIVIDADES 

ADMINISTRATIVAS 

90-150 90

REUNIONES 

A DEMANDA Y 

SEGÚN 

PROGRAMACION 

1

OTRAS 

ACTIVIDADES 

A DEMANDA Y 

SEGÚN 

PROGRAMACION 

7

DAR 

CUMPLIMIENTO AL 

ANEXO OPERATIVO 

TOTAL DE 

ACTIVIDADES 
182

Coordinador 

Operativo: 

_______________

OSWALDO VARGAS DUQUINO

Profesional Especializado

Firma Firma Firma

Coordinador 

Operativo: 

__________________

___________

Firma Firma Firma

Coordinador 

Operativo: 

__________________

___________

Firma Firma Firma

Contratista: 

________________

Firma

OBSERVACIONES

FIRMAS 

Coordinador 

Operativo: 

___________

__

Coordinador Operativo: 

_________________

Coordinador 

Operativo: 

___________

___________

_______

Coordinador Operativo: 

____________________

_________

Coordinador 

Operativo: 

___________

___________

_______

Coordinador Operativo: 

____________________

_________

Lady Zareth Camargo



6


		ovargas@saludcapital.gov.co
	2026-06-01T19:56:36-0500
	Bogotá DC
	oswaldo vargas
	Documento revisado




