
2. Responsable Elaboración 3. Responsable  Acompañamiento

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

COMPONENTE INCLUSIÓN SOCIAL

Carrera 10 A este # 40-01 sur

1

REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN MOTIVOS DE EGRESO

Profesional/es Social/es:

Teléfono Fijo: 2328404 Teléfono Móvil: 3014105395

FORMATO 

NO CONTROLADO

FORMATO REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN CRITERIOS DE EGRESO

7170/2022

1. Identificación de la Unidad Operativa

INFORMACIÓN GENERAL

Nombre Unidad Operativa: 113435-CCCP 04-005 Altos del Poblado Nombre Asociado: Junta de Acción Comunal del barrio Altos del Poblado

Nº Convenio/Vigencia: Fecha Inicio Operación: 12/09/2022 Fecha Final Operación: 31/12/2022 Días de Atención: 111 Cupos Contratados: 300 Fecha reporte participantes con criterios de egreso: 17/12/2022

2

5

Profesional Local: Melquiades Avila

Retiro voluntario. ​

Criterio de Egreso Documentos Soporte Observaciones

Tipo

CCMedina Gonzalez Olivia Emilse Formato FOR-PSS-429
No asiste por trabajo

4-6

Fecha de Ingreso

22/01/2015

Barrio: Altos del Poblado Localidad: San Cristóbal Dirección:

Número

Documento de Identidad

Claudia Brambilla

52441931

N° Fecha de Novedad

17/12/2022

Apellidos Nombres

Participante con Motivos de Egreso
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