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OBJETIVO/TEMA:  |REUNION CAMINANDO RELAJADO
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- . Nombre il Dependenicia O L Cargo
Reunién Convocada por: GIOVANNI ANDRES CAMINANDO
COCK RELAJADO COORDINADOR

L ORDENEDEL DI

-Temas varios por el Coordinador Giovanni Cock
- Finalizacion.

CONCLUSIONES

Temas Varios:

. Por medio de un memorando de la Secretaria General se informa que a partir del

mes de septiembre se realizardn unos cambios en los pagos, estos se tramitan al
area de contabilidad y ellos implementan la revision en el Secop de las evidencias.
interventorias e informes.

. A partir del momento se elimina la segiinda fecha en los pagos, si no se entrega en

la plazo solicitado las evidencias e Informes, quedara para el siguiente mes el pago,
la Interventoria se radica antes de pasar las cuentas.

. La nueva directriz en septiembre, se radican las cuentas el dia 7 y los pagos

cambian de fecha, se realizaran del 20 al 25 de cada mes a través de Secretaria de
Hacienda.

. Los ingresos a las unidades quedan para el dia 23 de agosto, se espera los mejores

resultados y pasar la meta propuesta.

. Actividades pendientes para apoyar:

Censo habitante de calle (septiembre-octubre)

Apoyo a la jornada del HIP-HOP (agosto 17) asisten YICENETH ZAMUDIO-
LEONARDO VELASQUEZ- ANDERSON LATORRE-WILLIAM

MONTILLA-CARLA JUSTINIANNI.
HIP-HOP (agosto 18 ) asisten LIBARDO MEJIA- LEONARD VELASQUEZ-

EVELIO ZUBIETA-GUSTAVO MORENO-JAIR CASTANO.




- Apoyo al Parque Nacional (agosto 19-23-31) los que hacen el apoyo, realizar Acta
del acompafiamiento.

- Feria de Servicios GEB (agosto 16) Catillo de las artes.
- Alistamiento de Canastas Alimentarias : 27 de agosto

- Alerta temprana Toberin: 27 de agosto

- Entrega de canastas Domiciliarias: 28 de Agosto.

- Alerta Temprana Ciudad Bolivar :29 de agosto

- Alerta Temprana Suba :29 de agosto

- Alerta Temprana Gran Colombia :30 de agosto

- Feria de Servicios Casa Libertad: 30 de agosto

6. A partir del 24 de agosto se termina el apoyo a la Geo-referenciacidn, se vuelve a
la estrategia los apoyos.
7. EL 20 de agosto se designard un promotor de cada zona para revisar las fichas de

los AJ que no ingresaron en las entregas anteriores a las Unidades y volver a
contactarlos.

- Finalizacién de la reunion.

N/A N/A N/A
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Nombre: GIOVANNI COCK Nombre: MARIA/DEL PALAR RIVERA
Presidente o Lider de la Reunion Secretario (a) u Otro Representante
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* Aplica GUnicamente para Capacitacion - Bienestar
Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(art 8°
9°), el decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispon
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* Aplica unicamente para Capacitacion - Bienestar
Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(art 8°y

9°), el decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dlspone
la entidad v que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON hitp./www idipron. gov co.

*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido. Este aplica en casos de personas transgénero nicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA” en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021.
Vr. 01; 15/09/2021




