PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
4 FORMATO

Wi o COMPONENTE INCLUSION SOCIAL NO CONTROLADO

Integeicion Social FORMATO REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN CRITERIOS DE EGRESO

1. Identificacion de la Unidad Operativa

Ne° Convenio/Vigencia: 7144/2022 Fecha Inicio Operacién: 15/9/2022 Fecha Final Operacion: 28/2/2023 Dias de Atencion: 150 Cupos Contratados: 150 Fecha reporte participantes con criterios de egreso: 11/2/2023
Nombre Unidad Operativa: 113763 - CCCP 09 - 004 Zona Franca Nombre Asociado: Unién Temporal Alimentando en la Inclusién
Barrio: El Recodo Localidad: Fontib6n Direccién: Calle14b#119a-71 Teléfono Fijo: 0 Teléfono Movil: 3058058910
2. Responsable Elaboracion 3. Responsable Acompafiamiento
Profesionalles Socialles: Andres Sebastian Cabra Castillo Profesional Local: Jorge Arturo Suarez Forero
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 8/2/2023 Lombo Ordufia Sara Tl 1016024625 719/2022 Retiro voluntario. Carta de retiro voluntario

2 8/2/2023 Sanabria Murillo Leidy Cristina cc 109819026 23/1/2023 Retiro voluntario. Carta de retiro voluntario




