PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
A FORMATO
COMPONENTE INCLUSION SOCIAL NO CONTROLADO
FORMATO REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN CRITERIOS DE EGRESO

1. Identificacion de la Unidad Operativa

N° Convenio/Vigencia: 7170/2022 Fecha Inicio Operacién: 12/09/2022 Fecha Final Operacién: 11/03/2023 Dias de Atencién: 181 Cupos Contratados: 300 Fecha reporte participantes con criterios de egreso: 4/03/2023
Nombre Unidad Operativa: 113435-CCCP 04-005 Altos del Poblado Nombre Asociado: Junta de Accién Comunal del barrio Altos del Poblado
Barrio: Altos del Poblado Localidad: San Cristébal Direcci6n: Carrera 10 A este # 40-01 sur Teléfono Fijo: 2328404 Teléfono Mévil: 3014105395
2. Responsable Elaboracién 3. Responsable Acompaiiamiento
Profesional/es Socialles: Claudia Brambilla Profesional Local: Melquiades Avila
Participante con Motivos de Egreso Documento de Identidad
N° [ Fecha de Novedad Fecha de Ingreso Criterio de Egreso Documentos Soporte Observaciones
Apellidos Nombres Tipo Namero
1 4/03/2023 Cepeda Roa Deicy Jhoanna hll 1023883195 18/11/2020 Retiro voluntario. Formato FOR-PSS-429 Se retira porque recibe el aimuerzo en el colegio




