M Gmail Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Solicitud prestamo Pisicha Meissen
3 mensajes

Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com> 23 de julio de 2024, 11:03 a.m.
Para: meissen@idrd.gov.co, andrea aristizabal <andrearistizabal04@gmail.com>

Cordial saludo estimada Marcela

Nos permitimos presentar a la Fundacién social vive Colombia, entidad que esta ejecutando el proyecto 519 de la alcaldia local de
Sumapaz, dentro de las obligaciones esta prestar los servicios de Hidroterapia a usuarios en condicion de discapacidad y sus
cuidadores, de acuerdo a conversacion llevada a cabo en dias pasados, me permito solicitar documentacion requeridos para préstamo
de la piscina del parque Meissen.

Se confirma que el horarios solicitado son los dias viernes de 12:00 del mediodia a 2 de la tarde haciendo uso de los 5 carriles para 50
usuarios aproximadamente, los cuales son usuarios con discapacidad y cuidadores.

Sin otro particular
Saludos

Equipo Ejecutor
CPS-519

MEISSEN IDRD <meissen@idrd.gov.co> 26 de julio de 2024, 9:43 a.m.
Para: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Cordial saludo,

Anyeli, quiero aclarar que el horario de 12:00 a 2:00 no esta disponible, ya que la hora de almuerzo del personal de piscina es de 12:00 a
1:00 pm.

No obstante, la piscina esta disponible los dias viernes de 1:00 a 4:00 pm, con los 5 carriles de su solicitud.

Envio documentacion requerida, para la elaboracion del permiso, esta debe hacerla llegar en fisico al parque Meissen.

* Carta de solicitud escenario

* Proyecto de Manejo para la ocupacion temporal del espacio publico, de conformidad con lo establecido en el Decreto 493 de 2023

* Certificado original de Camara de Comercio o Personeria Juridica.

* Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal. (Persona Natural o para Personal Juridica) o persona encargada de la
actividad.

* Listado que acredite la afiliacion de cada uno de los integrantes al Sistema de Salud en Colombia, identificando a qué entidad esta
afiliado, listado que debe estar suscrito por lider del grupo o representante legal (persona juridica) 6 copia de carné de afiliacion (Persona
natural). ( Nombre, DI, EPS, nombre cuidador y niumero de teléfono)

* Carta de compromiso de restitucion del espacio publico en las mismas condiciones en que fue recibido en un plazo maximo de
veinticuatro (24) horas contados a partir de la hora de finalizacion del evento.

* Polizas de cumplimiento.

Agradezco su atencion, quedo atenta a inquietudes

Adjunto plan de manejo para ser diligenciado, de acuerdo a la necesidad de su proyecto.
[Texto citado oculto]

MARCELA GIL VARGAS
Administrador Técnico Parque Zonal Meissen
o AREA ADMINISTRACION DE ESCENARIOS
Calle 63 # 592 - 06

(571) 660 5400
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Deja una huella verde, ahorra papel, *

energiay agua. : BOGOT
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El contenido de este mensaje de correo electrdnico institucional y todos los archivos adjuntos a éste contienen informacidn de cardcter confidencial y/o uso privativo del INSTITUTO
DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE. v es para uso privilegiado de sus destinatarios. Al destinatario se le considera custodio de la informacidn implicita v debe velar por su
confidencialidad, integridad y privacidad. Cualguier uso, divulgacién, copila, distribucién, impresidn o acto derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje serd sancionado de
acuerdo con las normas legales vigentes, Si usted recibid este mensaje por error, por favor eliminelo y comuniguese con el remitente para informarle de este hecho,
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MEISSEN IDRD <meissen@idrd.gov.co> 6 de agosto de 2024, 11:35a.m.
Para: Sumapaz Salud <sumapazsalud@gmail.com>

Cordial saludo,
Anyeli, envio en adjunto permiso para uso de la piscina del parque Meissen.
Por favor firmarlo en las tres hojas, en la ultima pagina de obligaciones, por favor colocar el nombre y luego firmar.

El dia viernes que empiezan la actividad, deben traer el permiso y los documentos faltantes en fisico.

Quedo atenta a inquietudes.

[Texto citado oculto]

= PERMISO FUNVIVE.pdf
2698K


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=dd95a486f1&view=att&th=190ef7f3e2954808&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lz2tad0d0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=dd95a486f1&view=att&th=190ef7f3e2954808&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lz2tad0d0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=dd95a486f1&view=att&th=191288ba196a828d&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lzin4yqf0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=dd95a486f1&view=att&th=191288ba196a828d&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lzin4yqf0&safe=1&zw

