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SECCION A. INFORMACION DE LOS INTEGRANTES:
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Afo

Localidad Proyecto

~6dig . Consecutivo

Cédigo Unidad Operativa

Tipo Documento de ldentidad: 1. Cédula de Ciudadania 2. Cédula de extranjeria 3. Tarjeta de identidad 4, NUIP 6. Registro civil 8. Sin identificacion
1. Numero de
e R e 3. Numero Documento de Idenlidad: 4, Apellido 1: 5. Apellido 2: 6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)
01 Integrante Identidad:
6 . 4023050420 Prep : CASTRO coelyo cluzageTH
1. Numero de 2. Tipo Documento de
* idad- 3. Nimero Documento de Identidad: 4. Apellido 1: 5. Apellido 2: 6. Nombres: (Fscnba sus nombres completos)
02 Integrante Identidad:
6 402230504920 o | Casto euelyn  Epzaketh
1. Numero de =
- 2.Tipa Documento de 3. Namero Documerto de Identidad: 4. Apellido 1: 5. Apellido 2: €. Nombres: (Escriba sus nombres completos)
03 Integrante Identidad:
6 202 30SH10 g Costo oclyn Elizoketh
1. Numero de i
- 2 FipoDocumentoda 3. Numero Documento de Identidad: 4. Apellido 1: 5. Apellido 2: 6. Nombres: (Escrba sus nembres compleios)
04 Integrante Identidad:
a 4023050420 B lasto _Cuelyn  Eligketh
1. Numero de 2. Tipo Documento de
* ’ idad: 3. Nimero Documento de Identidad: 4. Apellido 1: 5. Apellido 2: 6. Nombres: (Escnba sus nombres completos)
05 Integrante Identidad:
2 4022050420 Faro Casio evelyn Glizabeth
1. Nimero de 2. Tipgoocumento de = -
- . 3. Numero Documento de Identidad: 4. Apellido 1: 5. Apeliido 2: 6. Nombres: (Escriba sus nombres compielos)
06 Integrante Identidad: .
2 40230504120 Para CastHo eelun  cllaketh
1. Nimero de 2. Ti :
* oo Docurne»nlo de 3. Namero Documento de Identidad: 4. Apellido 1: 5. Apellido 2: 6. Nombres: (Escriba sus nembres complelos)
07 Integrante Identidad:
€ | dw3zosH |  Ring - | —Costo — —Eeoelyn Ehvobelly
1. Nimero de 2. Tipo Documento de
08 Integtanlo* \dentidad: 3. Nomero Documento de Identidad: ; 4. Apellido 1: S. Apellida 2: 6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)
1. Nimero de 2. Tipo Documento de . .
09 Integrante”™ Identidad: 3. Nimero Documento de Identidad: 4. Apellido 1: 5. Apellido 2: 6. Nombres: (Escnba sus nombres completos)
1. Nimero de 2. Tipo Documento de 5 i 3
10 Integrante” Identidad: 3. Nimero Documento de Identidad: 4. Apellido 1: 5. Apellido 2: 6. Nombres: (Escriba sus nombres complefos)
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SECCION B. NOVEDADES DE ACTUACIONES DE ESTADQ, INTERVENCION Y SEGUIMIENTO:

D. TIPO DE ACTUACION

1.Actuaciones de Eslado 1.Inscrito

E. TIPO DE ACTUACION DE ESTADO

F. :"PO DE ACTUACION DE SEGUIMIENTO

6.Suspendido
T Alendido
205 Atendido dia

2.Actuaciones de Intervencion

3.Solicitud de Servicio
3_ Actuadones de Seguimiento

5 En alencion

522 Alendido de Inscrilo

523. Alendido Sol. Servicio

8.Traslado a otro CDS

204.Transferencia a olro Subcomponente 9.Remision a una entidad externa

4.Relerenclacién a otro proyecto Componente

Otra actuacién:
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SECCION C. OBSERVACIONES DE LA ACTUACION, DILIGENCIAMIENTO
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W o FORMATO SOLICITUD DE EGRESO DE LOS | Fecha: Memo 12023031413 -
ok socoThoc SERVICIOS SOCIALES POR PARTE DEL | 13/10/2023

STCAETARA DE WTE ARG ON 890 PARTICIPANTE Pagina: | de 1

Fecha: 26 de O3  de 202

Direccion Subdireccion Loca‘ {Elg thd ﬁrHJW

Yo cavolcas4ro Mufo identificado(a) con {ayqeiQ \clflAE];ANo. 10756255 9L .

en mi calidad de _ participante }( acudiente o cuidador de €ye/yn E:ma C_.
identificado(a) con Eﬂaf e <l 0. 10 23([5(2‘_—_{ 20 solicito el egreso del servicio

social / modalidad / eslrategia, ;E-L"Jm Sab«mﬂg},w partir del 26[0&1 2024 |5 anterior por

el siguiente motivo:

_X_ Por voluntad propia,
Por fallecimiento gel participante, (aplica para acudiente, cuidador o dejar soporte en

expediente social),
_____Por solicitud de traslado a otro servicio, modalidad, estrategia
_____Por cambio de localidad, .

~___Por cambio de ciudad o pais,

______Otro. ¢ Cual?

De acuerdo a lo establecido en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011 modificado por el
articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo que la respuesta a esta solicitud me sea notificada

s "o y (] .
al correo electronico: ™ o\ A 2, vl A YV Aabnnil .Conn

0
7,

Firma: _(axo\ <as53}voe | .

Nombre: {&]Ghii N caStyo ytio?
Tipo/No. documento: Tagetu identrd «d

Teléfono: 1_32:2. e 64230

Direccion: * Dlagoaal 23 Sy B 03 & o1

Nota: “Tralamiento de dalos personales: Los dalos personales aqul consignados lienen cardcter confidencial, razdn por la cual es
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna en
propésito diferente a la de esie regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y
Decreto 1377 de 2013,
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Numero Ficha: ”
Cédlqd Uﬁldad Operativa Consecutivo

Afo Localidad Proyeclo

SECCIGN A. INFORWMACION DE LOS INTEGRANTES:
3. Tarjeta de identidad 4. NUIP 6. Registro civil 8. Sin identificacion 13. Pasaporte

Tipo Documento de ldentidad: 1. Cédula de Ciudadania 2 Cédula de extranjeria B 3
1. Numero de Ti - m— —_—
’ Int nte™ z Ip‘:;zz‘:;:r:;mo e 3. Nimero Documento de Identidad: 4. Apellido 1: 5. Apellido 2: 6. Nombres: (Esciba sus nombres complelas)
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1. Numero de - - )
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1. Numero de Y . -
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4 I
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1. NOmero de N : =
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~*SECCION B. NOVEDADES DE ACTUACICNES DE ESTADO, INTERVENCION Y SEGUIMIENTO
D.TIPODEACTUACION | " E.TIPO DE ACTUACICN DE ESTADO l o S " F. TIPO DE ACTUACION DE SEGUIMIENTO “
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SEC_CION C. OBSERVACIONES DE LA ACTUACION, DILIGENCIAMIENTO
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~ P. NOMBRE DE QUIEN REFTRTA
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