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. Identificacién de la Unidad Operativa
N° Convenio/Vigencia: 7169/2022

Nombre Unidad Operativa:

Fecha Inicio Operacion:

113324 -CCCP 04-004 Juan Rey

16/09/2022

Fecha Final Operacion:

Nombre Asociado:

21/03/2023 Dias de Atenci6n:

Cupos Contratados: 350

ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS

Fecha reporte participantes con criterios de egreso: 04/03/2023

Barrio: Juan Rey Localidad: San cristobal Direccion: Transversal 14 este # 64a-84 sur Teléfono Fijo: 601 3653107 Teléfono Mévil: 3012451407
2. Responsable Elaboracién 3. Responsable Acompafiamiento
Profesional/es Social/es Johanna Marcela Nifio Arenas Profesional Local: Gina Tolosa

REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN MOTIVOS DE EGRESO

Participante con Motivos de Egreso Documento de Identidad
N° | Fecha de Fecha de Ingreso Criterio de Egreso Documentos Soporte Observaciones
Apellidos Nombres Tipo Nimero

1 02/03/2023 Romero Murillo Joser Camilo Tl 1027402073 Retiro voluntario. Formato solicitud de egreso de servicios sociales
2 02/03/2023 Granados Rocha Diego Francisco cCc 1000622974 Retiro voluntario. Formato solicitud de egreso de servicios sociales
3 02/03/2023 Lozano Villanueva Maria Ruth cC 52898477 Retiro voluntario. Formato solicitud de egreso de servicios sociales
4 02/03/2023 Rodriguez Lozano Angel Samuel Tl 1023940642 Retiro voluntario. Formato solicitud de egreso de servicios sociales
5 02/03/2023 Rodriguez Lozano Joseph RC 1016733016 Retiro voluntario. Formato solicitud de egreso de servicios sociales
6 02/03/2023 Rodriguez Joseph Gregory cc 79904538 Retiro voluntario. Formato solicitud de egreso de servicios sociales
7 03/03/2023 Murillo Gordo Brayan Andres Tl 1010211852 Retiro voluntario. Formato solicitud de egreso de servicios sociales
8 03/03/2023 Linares Gil Juan Camilo RC 1023028531 Retiro voluntario. Formato solicitud de egreso de servicios sociales
9 03/03/2023 Garcia Jeferson Andres cc 1000808275 Retiro voluntario. Formato solicitud de egreso de servicios sociales
10
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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. Identificacién de la Unidad Operativa

Ne Convenio/Vigencia: 7169/2022 Fecha Inicio Operacion: 16/09/2022 Fecha Final Operacion: 21/03/2023 Dias de Atenci6n: 156 Cupos Contratados: 350 Fecha reporte participantes con criterios de egreso 04/03/2023
Nombre Unidad Operativa: 113324 -CCCP 04-004 Juan Rey Nombre Asociado: ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS
Barrio: Juan Rey Localidad: San cristobal Direccion: Transversal 14 este # 64a-84 sur Teléfono Fijo: 601 3653107 Teléfono Mévil: 3012451407
2. Responsable Elaboracién 3. Responsable Acompafiamiento
Profesional/es Social/es Johanna Marcela Nifio Arenas Profesional Local: Gina Tolosa

REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN MOTIVOS DE EGRESO

Participante con Motivos de Egreso

Documento de Identidad
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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. Identificacién de la Unidad Operativa

Ne° Convenio/Vigencia: 7169/2022 Fecha Inicio Operacion: 16/09/2022 Fecha Final Operacion: 21/03/2023 Dias de Atenci6n: 156 Cupos Contratados: 350 Fecha reporte participantes con criterios de egreso: 04/03/2023
Nombre Unidad Operativa: 113324 -CCCP 04-004 Juan Rey Nombre Asociado: ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS
Barrio: Juan Rey Localidad: San cristobal Direccion: Transversal 14 este # 64a-84 sur Teléfono Fijo: 601 3653107 Teléfono Mévil: 3012451407
2. Responsable Elaboracién 3. Responsable Acompafiamiento
Profesional/es Socialles: Johanna Marcela Nifio Arenas Profesional Local: Gina Tolosa
REPORTE DE PARTICIPANTES QUE EVIDENCIAN MOTIVOS DE EGRESO
Participante con Motivos de Egreso Documento de Identidad
ne leaonag Cochodal S Qanarta Ohcarvarinnac
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
Generalidades Diligenciamiento Diligencie el formato en letra Arial 8, en formato tipo oracion (Letras mintisculas, con mayusculas iniciales o fijas segtin corresponda), orientacién 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, segun 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 de la lista
Fecha de Ingreso Registre la fecha en la que ingresé el participante a la modalidad Comedores Comunitarios.
Criterio de Egreso Seleccione de la lista desplegable el criterio de egreso que evidencia el participante.
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,
Documentos Soporte L . . N .
acta de defuncion, cruce de base de datos de inhumados, formato visita domiciliaria, entre otros).
Observaciones Registre la informacion adicional que se considere pertinente para dar mayor claridad al caso reportado.




