Integrac.

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
COMPONENTE INCLUSION SOCIAL
FORMATO REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN CRITERIOS DE EGRESO

FORMATO
NO CONTROLADO

INFORMACION GENERAL

1. Identificacion de la Unidad Operativa

N° Convenio/Vigencia:

7159/2022 Fecha Inicio Operacion: 12/09/2022

Fecha Final Operacion: 13/01/2023 Dias de Atencién: 111

Nombre Unidad Operativa:

Barrio:

113859-CCCP 12-001 Puente Aranda Nombre Asociado:

Cupos Contratados:

Corporacion Suaza Conformacion y Fortalecimiento de Grupos Sociales una Propuesta Alternativa de Desarrollo.

300 Fechareporte participantes con criterios de egreso: 31/10/2022

Puente Aranda Localidad: Puente Aranda Direccion:

Carrera 56 # 15-34

Teléfono Fijo:

Teléfono Movil: 3133966860

2. Responsable Elaboracién

Profesional/es Socialles:

3. Responsable Acompafiamiento

Julia Marcela Roncancio Guio Profesional Local:

Luz Dary Garcia Ayala

REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN MOTIVOS DE EGRESO

Participante con Motivos de Egreso Documento de Identidad
N° | Fecha de Novedad Fecha de Ingreso Criterio de Egreso Documentos Soporte Observaciones
Apellidos Nombres Tipo Nimero
1 1/10/2022 PENA JIMENEZ JOSEPH DAVID T 1034785553 Retiro voluntario. CARTA DE RETIRO VOLUNTARIO NINGUNA
2 1/10/2022 JIMENEZ ALVAREZ JULIANA MARIA T 1034660608 Retiro voluntario. CARTA DE RETIRO VOLUNTARIO NINGUNA
3 1/10/2022 CARVAJAL ORTIZ MARIA PAULA T 1010170254 Retiro voluntario. CARTA DE RETIRO VOLUNTARIO NINGUNA
4 1/10/2022 CARVAJAL ORTIZ YULIETH STHEPANY cC 1006555127 Retiro voluntario. CARTA DE RETIRO VOLUNTARIO NINGUNA
5 8/10/2022 CHACON ALVAREZ DINA YURLEY cC 1096221243 Retiro voluntario. CARTA DE RETIRO VOLUNTARIO NINGUNA
6 8/10/2022 PEREZ ALTUZARRA JORGE ENRIQUE ccC 1052391109 Retiro voluntario. CARTA DE RETIRO VOLUNTARIO NINGUNA
7 8/10/2022 CHACON ALVAREZ ANDRES SANTIAGO T 1097195041 Retiro voluntario. CARTA DE RETIRO VOLUNTARIO NINGUNA

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Generalidades Diligenciamiento

Diligencie el formato en letra Arial 8, en formato tipo oracién (Letras mindsculas, con mayUsculas iniciales o fijas seglin corresponda), orientacion horizontal, tamafio oficio.

Fecha Novedad

Registre la fecha en que se presenta la novedad de egreso del participante.

Participante con Motivos de Egreso

Registre textualmente los apellidos y nombres completos del participante que evidencia criterio de egreso, segtin el documento de identidad.

Documento de Identidad

Registre el tipo y nimero de documento de identidad del participante que evidencia criterios de egreso. Para tipo de documento seleccione de la lista desplegable.

Fecha de Ingreso

Registre la fecha en la que ingreso el participante a la modalidad Comedores Comunitarios.

Criterio de Egreso

Seleccione de la lista desplegable el criterio de egreso que evidencia el participante.




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
COMPONENTE INCLUSION SOCIAL
Integracan Socil FORMATO REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN CRITERIOS DE EGRESO

1. Identificacion de la Unidad Operativa

FORMATO
NO CONTROLADO

N° Convenio/Vigencia: 7159/2022 Fecha Inicio Operacion: 12/09/2022 Fecha Final Operacion: 13/01/2023 Dias de Atencién: 111 Cupos Contratados: 300 Fechareporte participantes con criterios de egreso: 31/10/2022
Nombre Unidad Operativa: 113859-CCCP 12-001 Puente Aranda Nombre Asociado: Corporacion Suaza Conformacién y For imiento de Grupos Sociales una Propuesta Alternativa de Desarrollo.
Barrio: Puente Aranda Localidad: Puente Aranda Direccion: Carrera 56 # 15-34 Teléfono Fijo: 0 Teléfono Movil: 3133966860
2. Responsable Elaboraciéon 3. Responsable Acompafiamiento
Profesionalles Socialles: Julia Marcela Roncancio Guio Profesional Local: Luz Dary Garcia Ayala

Participante con Motivos de Egreso Documento de Identidad
Do Lachia el ol Leban el - e Qnnnrta Nhearuvarinnac

Relacione los documentos que soportan el seguimiento realizado al participante evidencia criterios de egreso (Reporte asistencia RAD, registro de seguimiento en ficha SIRBE, retiro voluntario firmado por el

CEEMHEIES SR participante, acta de defuncion, cruce de base de datos de inhumados, formato visita domiciliaria, entre otros).

Observaciones Registre la informacién adicional que se considere pertinente para dar mayor claridad al caso reportado.




