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1. Prestar sus servicios para of desarrcllo de las actrvdades en el
marco del contrsto suserito con FFD y mE S E

Roakzar para la
vigencia de MARZO 2021 a Jumlomvmmn-nu-pcur
desarrcliar accones en el espacio vivienda de acuerds & esins Ineamisntos.
establecidos por la Secretaria de Salud, cumplr con los dreccionamientos
establecidos desde el supervisor del confrato para realizar Seguimisnto en los
Pagadarios de poblacién migrants Freguiar venezolana de la kcalidedes de s
subred centro onents de caracter telefonico o presencal &l asl se requiste de
wcuerdo al juico de los profesiorales. Asi como para reakzar abordaje y

a los casos on las zones de severidad y apoyo en
la gestion de mussires Asi coma déundr las acciones praventvas por e
estado de emergencia por ol COVID-19 de acuerdo a I ficha tecnics
respecta

Actas de o0 de lineamientos de la
vigencia de MARZO 2021 & JUNID 2021

informacién yio soportes qmtni:i!-l ¥ qum
actridades contractuales

| sumcrito con of fando financiero

2 Apoyar la prestacin de servicios on ol PIC, presentands b

[Reakrar caracterzacion de ks familes con condiciones de nesgo coma rifos|
mancres de 5 afos, mujeres gestanios y adultos mayores en condicones
Wuuumhumnymmumhmuﬂda
abordaje dadas ks diferentes

Ficha de urlenmwm pora el sbordaje

&l objetn
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destrital

o en sy defecto

ones de pecial severidad vi,
miummwamnwmmnommu-mn«mmmm
on tiempo real de citas a s, B  base  abordae

Asi mismo realizar de menores DNT. seguimienio

telafonicos de acusrdo & sus necesidades en sakud

[ tok-virtual
2021 segumients de casos inst-alb-pod
migrantes 2021 base familes migrantes |

que sa fequieran reakzar seguimientos presenciales o202
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© jomacdas pr alos

3 Presentar ol e L] de poblacidn migrante iregular venazolana de los barmios de la locakdades de| FORMATO_CRONOGRAMA_MARZO
desarrollar I8 sub red centro orents que se han podido contactar. Asl como demas|2021. colocado en Drive
| Bcciones de apoyo que se realcen @ los demas componentes de Severdad,
familias o musstreo.
¥ m.mrwnhﬁuhwmuoum-um principaimente |
! con los Kderes. y . 50 debord
realizar iGN en las utizando todos los |
EPPS que le olorgue su coma de|
proteccién personal requeridos para el manejo del evento o pricridad y los|, MATRIZ BE NFORME
| 4 Apoyar las actiidates inherentes sl objetn del contrato para el ndudu-m-hulruwcwnmuduobmmonlh-md-INSTSEMMIENTO TELEFONICO
mejoramients contnue de caldad y aquellas defindas dentro de los | Sakud lo designa para tal fin Diigenciar de maners complata, adectmds, MIGRMTES m‘
Fianes de mejoramsento de los déerertes estindares de habiltacin y [ordenada y legible todos ks formatos digitales, bases y matrices requeridas er Baie i P —
| moreditacain de servicios de salud bs dhﬂumam-mnmmm«cﬂu * Raporte Marzo Zonas de severidad
espacios de vida o componente transversal en especal |a matriz de inforrme,
s VEP s aplica, o cuslguer ofra que se beve para contrdl de los
0 actiones realizadas, ¥ realizar acthidades de spoyo al resto de
i os (Severidad, Muestrec etc) del Espacio vivienda, si asi se
requiora y oe acumrdo dispussio pOF SUS BROYOS
Bases dspusstas para registro de

~ |#=pacio de vida o componente transversal

 |Reakzar sepuimmentos de acusrdo & los anems opeatves de cads

Reaizar &
@signaciin de bases de manera diana.

segun meta ¥

fisico o actas deo jomadas.
f / //)' o seguimientcs pressnciales
e,
v = .
I
b arwrca cortificaciom de page & Sabal, permecn y AR s ey - BOOOTA
E casos de reresr ar - Fiper iy
 FIRMA DEL LIDER O AQUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LAURA ESPINEL CASTRO CC 1049621473
| cAMGD: - ER OPERATIVO - FAMILLAS MIGRANTES
FIRMA .
VISTO BUEN
NOMBRE: LAYTI VIVIANA MARTINEZ OUIVEROS C 31933672
CARGO: REFERENTE ESPAGID VIVIERDA [ ~ oY
FIRMA (b
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+57 311 5311059

hoy a la(s) 7:59 a. m.

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y PSE. los siguientes
son los datos de tu transaccion:

saccion: Aprobada

Fechade T’a"sa"cmn 07/

 Ten en cuenta 'esic'tsﬁp"s' de seghﬂdaﬂ-l

’Btg:tnalenmmmaimemIammuéndﬂpww&mBnmpamasmquemmmndnr&ﬂgu ;
: supiamumErmdauFim

- Puiiliza u"rspos'rlivus de 5o pem-nai o confizble pam zeahmrtus péjos',

PProcura m'amhliarms'_'_ bancarias fr emente.
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O IAN

POR UNA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

i

14740678391

A

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)
529886 8 2

6. DV
2

12. Direccién seccional
Impuesios de Bogaotd

ﬂk\t ‘Dljuzén electrinico

IDENTIFICACION

N
AL I

24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica P 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 529088 @ 200109189
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento A0 icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Brgotd. D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> nombres
GALEANO SALAMANCA MONICA ﬁgTRID
35. Razén social %
ﬁ/? §

36. Nombre comercial w 373

/ch%//“,-\
38. Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /15)\5 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccitn principal

CL57ZSUR 75D 07 CA 225 BRR LA ESTANCIA

42. Correo electrénico magaleanos@hotmail.com

43, Codigo postal

[l )

Sy

4 6 825 4 2|45 Teléfono 2 31153110589

S\ CLASIFICACION

Activ anémlca&‘*\\_/ Ocupacién
Actividad principal Activ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.005' \Fechdigi d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
72 2 0][20 10,101 2]||7 TN G000 2] [ | | |2 4 4 5] | |
S ME y\p&nsanuldadas, Calidades y Atributos
1 2 @ w 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s3.cedo|5 |4 g| /i\ N N N I T N I
05- Impto. renta y compl. rég|men inar.___~"
49 - No responsable de IVA ( i :
Ob!Ms aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | | | | | r | J | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LI [ | | [ ] [siere '
IMPORTANTE: Sin perjuicio do las lizaci a qus haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vlmncl:lndnnnldayon consoecuencia no se exigira su renovacién
: Para uso exclusivo de [a DIAN
59 Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: 61, Focha  [2021 T02- 11773145, 23 ]

La Infon'nacian suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn

¥ car del Reg Unico Trib (RUT] dsbsﬂ! ser exacta y veraz; on caso da constatar
mmclllud en alguno da los datos sumir los p administrativos
ios o de sogun el caso.

Paragrafo del articulo 1 6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

GALEANO SALAMANCA MONICA ASTRID
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2021 01:51:40PM



