
2. Responsable Elaboración 3. Responsable  Acompañamiento

5

Retiro voluntario. ​ CARTA DE RETIRO VOLUNTARIO NINGUNA

Retiro voluntario. ​ CARTA DE RETIRO VOLUNTARIO NINGUNATI

4 25/02/2023 TORRES TIMOTE ANDRES ESNEIDER

25/02/2023 TORRES TIMOTE JHINET JULIET

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

COMPONENTE INCLUSIÓN SOCIAL

Retiro voluntario. ​ CARTA DE RETIRO VOLUNTARIO NINGUNA

Retiro voluntario. ​ CARTA DE RETIRO VOLUNTARIO NINGUNA

Carrera 56 # 15-34

1

REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN MOTIVOS DE EGRESO

Profesional/es Social/es:

Teléfono Fijo: 0 Teléfono Móvil: 3133966860

FORMATO 

NO CONTROLADO

FORMATO REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN CRITERIOS DE EGRESO

7159/2022

1. Identificación de la Unidad Operativa

INFORMACIÓN GENERAL

Nombre Unidad Operativa: 113859-CCCP 12-001 Puente Aranda Nombre Asociado: Corporacion Suaza Conformación y Fortalecimiento de Grupos Sociales una Propuesta Alternativa de Desarrollo.

Nº Convenio/Vigencia: Fecha Inicio Operación: 12/09/2022 Fecha Final Operación: 10/03/2023 Días de Atención:

LOBO PLAZAS ARELIS

25/02/2023 LOBO PLAZAS ESTEBAN

N° Fecha de Novedad

11/02/20022

Apellidos Nombres

Participante con Motivos de Egreso

6

7

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Generalidades Diligenciamiento Diligencie el formato en letra Arial 8, en formato tipo oración (Letras minúsculas, con mayúsculas iniciales o fijas según corresponda), orientación horizontal, tamaño oficio.  

169 Cupos Contratados: 300 Fecha reporte participantes con criterios de egreso:

TI 1032370066

CC 1034779640

CC 1030520938

Profesional Local: Luz Dary Garcia Ayala

Fallecimiento del participante.​

Criterio de Egreso Documentos Soporte Observaciones

Tipo

CCRIVAS RODRIGUEZ GUSTAVO

3

28/02/2023

1030552808

CERTIFICADO DE DEFUNCION

EL PARTICIPANTE FALLECE EN EL MES DE DICIEMBRE, 

SIN EMBARGO AL TENER SALIDA DE ALIMENTOS LA 

FAMILIA NO HABIA REPORTADO.

Fecha de Ingreso

Barrio: Puente Aranda Localidad: Puente Aranda Dirección:

Número

Documento de Identidad

Julia Marcela Roncancio Guio

19221171

2 25/02/2023



2. Responsable Elaboración 3. Responsable  Acompañamiento

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

COMPONENTE INCLUSIÓN SOCIAL

Carrera 56 # 15-34

REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN MOTIVOS DE EGRESO

Profesional/es Social/es:

Teléfono Fijo: 0 Teléfono Móvil: 3133966860

FORMATO 

NO CONTROLADO

FORMATO REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN CRITERIOS DE EGRESO

7159/2022

1. Identificación de la Unidad Operativa

INFORMACIÓN GENERAL

Nombre Unidad Operativa: 113859-CCCP 12-001 Puente Aranda Nombre Asociado: Corporacion Suaza Conformación y Fortalecimiento de Grupos Sociales una Propuesta Alternativa de Desarrollo.

Nº Convenio/Vigencia: Fecha Inicio Operación: 12/09/2022 Fecha Final Operación: 10/03/2023 Días de Atención:

N° Fecha de Novedad

Participante con Motivos de Egreso

169 Cupos Contratados: 300 Fecha reporte participantes con criterios de egreso:

Profesional Local: Luz Dary Garcia Ayala

Criterio de Egreso Documentos Soporte Observaciones

28/02/2023

Fecha de Ingreso

Barrio: Puente Aranda Localidad: Puente Aranda Dirección:

Documento de Identidad

Julia Marcela Roncancio Guio

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

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, según el documento de identidad.

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

Documentos Soporte
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 participante, 

acta de defunción, cruce de base de datos de inhumados, formato visita domiciliaria, entre otros).

Documento de Identidad Registre el tipo y número 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 ingresó el participante a la modalidad Comedores Comunitarios.


