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5 goiiadades en el

Se llevaron a cavo las siguientes accionas contempladas an la
gia de Barrisme Social y Salud Colectiva;

1. Articulaciones eon |lgeres de parches pars socializar akcance de la
intervancion
2. Gaarelerencaacsdn de los parches inlervenidos
3. Artieulacion y paricipacitn en Consejos y Meses de Barras
4 Sensbilizecsdn lrente a lo pandemia COVID & cada uno de ios

.. i Jotenla g
5. Forlalecumien|o de habilidades pswosociales en los parches
#5111 8005
£ Fravencidn an consuma de SPA en Ios parches asignados
¥ Promecion da DSR en los parches asignados
B para nabilitar idh que

enlomos
BCLIVOY

€. Articulacion con salud ambiertal para preveni ¢l use de la polvora
10 Articulacion con salud ambientsl para genelsr antornes saudakles
11 Gastion pars ameulacidn da casos con RBC salud mental

12 Roporte de canal cacanes.
13 Semanal a ls

de Barrsmo Social y Salud

14 Infarme mensual e la Estistegia

Aol do Ariculacién. Fiehas Técnicas, Farmato de
Sesiones Colectvas, Canalizacianes e Informe de peh|

Banisma Social y Salud Colective

Apoyar la prestacian de servicios en ol PIC, presentands |8
farmacién ylo soportes que solicten ¥ qua cormosponde al objeto
yio actwidades contractuales y de acuardo a los anexas y
linzamientos contevicos en 8 Conbrate suscite con el Fando
Financain Dustrital

Frestacion de serviciois gestol itari

actvidades en al pian de salud poblica de intervenclonas solactivas de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEES.E.

Aetas da C ¥ Arficutacién; Canalk

Listados de Seslones Colostivas

Prasantar ol i aglh a
{desarrciiar

Se presento el cronograma de las acciones a desarrollar en 1a ejecucion
del periedo |nlormado,

Cronegrama Mensual

- | Apoyar las achividades inherenies al objeto dal contrata pars of
meeramienle continun g salidod y aquellas definidas denlro de
tus planes oo mej e los d du

il hannmuclnn ¥ ec.'eq nacian de servicios de salud

En cada una de (a5 accionas desarmoiadas se tuve en cuenta las
Indicacionas Brndadas en cada una do las asistencias téenicas del mes
para cumplir con las
da calidad

Actas de © Canali

¥
Listados da Seziones Colectivas

Rualzar ias visdas en campo de acuerde a 198 anmos operativos
de cada espacio de vida o companents iransversal

Se reallzd acompanamiento & cada uno de los p:ruhal qunados de
acuerdo alas | # los
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD CENTRO ORIENTE

Actas de Ci idn; Canali

Listados de 3-3 iones Colaclivas,

[ Ol ryinclnes

Raabzar las domas, das por al dal
eofirato. Contenidas en el farmato de necessdad de mu nal gue
"' |hace parte mtegral del prosante contrato

Ss participt e las 1écnicas p pat
la SUBRED INTEGRADA DE ER\I‘IC!US CE SALUD CENTRO
|ORIENTEESE

Listados de Asistencia
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FOR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

14743939143

Il

415)7707212489984(8020
5. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 8.DV | 12. Direcsién secclonel KL /hmﬂ electrénico
1.0 8 2 38 856 5 a4 g |lecesesdbul /@
IDENTIFICACION
24, Tipo de contriouyente 25. Tipo de documento 26, Namero de Identificacion 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032393554 @ 20050817
Lugar de expedicion 28, Pals 20. Departamento il ..
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 |8 001
31. Primer apelido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre M M nombres
WALDURRAGA GOMEZ JHONATAN /7~ ( <
35, Razén soclal ) /\\\_/
36, Nombre comercial. - - P P \.u’—p ‘\7 &_—ﬂ
. icacion > O
38. Pals 39. Departamento e 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. @) 1 1 |Bogot4, D.C, 001
41. Direccién principel ‘
CL8 8A B3 SUR /)% A(@
42. Correo electrénico ta770_akd@hotmail.com /A\ N LN
43.Codigopostal 1 1 0 4 1 1 |44 Tetergmed N0 L/ N3 10754375 7]45 Telsfono2 7478982

(Q—~ "\"ct.eﬂ?'mmo“

Revihg s

Actividad principal 5. Nimen
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 2 51. Codigo establecimientos
[8299||2013,1218]|| | ] | |

N— (\\ﬁy‘eplmbmuuas Calidades y Atributos

1 2 3 4

sa.m{4 9| l | [
49 - No responsabla de IVA

A\w | ‘ |ﬂl14[15|1!|17i1!|18|20]!l|22]23|24|25|26|
RET

Oblm'ﬂd‘l aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
‘ | ‘ | I l \ | ‘ 55.Forma 56, Tipo Servico 1 2 3
54.Giclgo | §7.Modo | [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i ' I ] | 58, CPC | l |

sha  |2021-02-25/07:36:18

Sin perjuicia de las verificaciones que la DIAN realice,

La inf da a travéds del fi io oficial de inscripcidn, P
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), daberdsarammayvm snmmde
Inuadmcsnalgwdabeddos._.-" dos se adel; ar

o de sl idn, segun el caso.
Murn&adalarﬁa.b1u12mdalnemb15256&2016
Firma del solicitante:

Firma

984, Nombre WALDURRAGA GOMEZ JHONATAN
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2021 07:39.09AM






