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Integracian Social

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

COMPONENTE INCLUSION SOCIAL

FORMATO LISTADO DE PARTICIPACION TRANSFORMACION DE ALIMENTOS

FORMATO
NO CONTROLADO

Servicio:

113399 - CCCP 19 - 0011 Juan Pablo Il

Comedores Comunitarios - Cocinas Populares

Localidad:

Ciudad Bolivar

N° Convenio/Contrato/Vigencia:

Eje del Servicio:

Eje 4: Fortalecimiento de capacidades

Nombre de la Actividad:

Trasformacion de alimentos

Fecha

Accion para la Inclusién Social

07/12/2022

7130-2022

Accién 9. Transformacion de Alimentos

N°® Hogares/Familias 12

Para el caso de las actividades presenciales, mediante la firma de este documento doy fe que estoy participando de manera voluntaria en la presente actividad; asi mismo, me comprometo a cumplir con los protocolos de bioseguridad
establecidos: lavado de manos con agua y jabén (al iniciar y finalizar la actividad), uso obligatorio de tapabocas (cubriendo hariz y boca correctamente), uso de gel antibacterial o alcohol y distanctamiento fisico de minimo 2 metros entre!

personas.
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113399 - CCCP 19 - 0011 Juan Pablo Il

Servicio: Comedores Comunitarios - Cocinas Pepulares

Localidad: Ciudad Bolivar N° Convenio/Contrato/Vigencia: 7130-2022

Eje del Servicio: Eje 4: Fortalecimiento de capacidades Acclién para la Inclusion Social Accion 9. Transformacién de Alimentos
Nombre de la Actividad: Trasformacion de alimentos Fecha 07/12/2022 N° Hogares/Familias 2

Para el caso de las actividades presenciales, mediante la firma de este documento doy fe que estoy participando de manera voluntaria en la presente actividad, asi mismo, me comprometo a cumplir con los protocolos de

bicseguridad establecidos: lavado de manos con agua y jabén (al iniciar y finalizar la actividad), uso obligatorio de tapabocas (cubriendo nariz y boca correctamente), uso de gel antibacterial o alcohol y distanciamiento fisico de
minimo 2 metros entre personas

N° Tipo Numero Apellido 1 Apellido 2 Nombre 1 Nombre 2 Edad Sexo Género Firma
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