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Fecha: 08 de A de 2024
— Direccién _X _ Subdireccién loaal de CTUdC(C\ Ebk\ﬁl\ v

Yo ig!tﬂn Oomxhﬁgu\lel identificado(a) con ___ CQ No. TS 264%1F |
\a lgq &!Qme C. | identificado(a)

en mi calidad de ___ participante _>¢_acudiente o cuidador de

con EC No. 42 433607146 solicito el egreso del servicio social / modalidad
Oaﬁsrn a partir del 08 -0 - 2D 2 lo anterior por el siguiente motivo:

/ estrategia,

_X Por voluntad propia,
____ Por fallecimiento del 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. {Cua17

De acuerdo a (o 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

a\ correo elecronico:

Firma: » amuau Cg?w"c’ €/ Jon

Nombre: # Ye:‘xm @umac;u S i)
Tipo/No. documento,_ 1075 2£Y. 473
Teléfono:» 320 251 JY Yo

Direccion, Culle 70 sop 4H 49.¢- 1s

Nota: “Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial. razon por | cual 6

( ) a cual
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién algt?:a en pro;;)'s::g
diferente a fa de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377

de 2013,
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SECCION A INFORMACION DE LOS INTEGRANTES: acslond i
Tipo Documento de Identidad: 1. Céduls de Ciudadania 2. Cédula de extranjeria 3. Tarjeta de Identidad 4. NUIP 6. Registro civil 8. Sin Identificacién 13. Pasaporte
1. NOmero de 2 Doc! de
o 5 “"‘,“m"".:"" 3. NGmero Documento de identidad: 4. Apeliido 1: 5. Apaliido 2: 8 Nombres: (Escride sus noméves compistos)
L 5 1 12933cei1nt Comathe Cono S valeyu o 3
1L NOmerode [ 5
0 = 'l’bobonl:::mh 2. Nom de Identid 4. Apellido 1: 8. Apeifido 2: 6. Nombrea: (Escriba sus nombres completos)
———I_ﬁ_ﬂ___ —_—— —
1. NGmero de
o3 . :Tbnnt:uma LN _ to de k 4, Apeliide 1: 8. Apailido 2: 6. Nombres: (Escride sus nombres compisios) 1
1. NOmaro de
- T ?-Tbebﬂcw::m‘- 2 Nomero D de Identided 4. Apeliido 1: 5. Apailido 2: 6. Nombres; (Escribe aus nombrs compistas) I
AL Sa——— e J
. Nimaero de
08 : :_. z‘""’,‘.n"‘w“'“"“:"" 3. Namero Documento de Identidad: 4, Apaliido 1: 8. Apeftido 2: 6. Nombres: (Escriba sus nombres compistos) -|
o6 1"“:_? :_mlzuma 2 NG de Identidad 4. Apsiiido 1: S. Apeilido 2: 8. Nombres: (Escribe sus nombres compieios)
4. Apeliido 1: 5. Apaliido 2: 6. Nembres: (Escribe sus nombres compislos) I

4. Apeliido 1:

8. Apeiiido 2: 8. Nombres: (Escribe sus nombres compidlos) I

|

4. Apellido 1: S, Apelildo 2:

8. Nombres: (Escrida su3 nombres compielos)

4. Apellido 1: 8. Apellido 2:
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ACTA N°

FECHA: Bogota D.C., 08 de Octubre de 2024

HORA: 08 am

LUGAR: Ji cofinanciado Caracoli

TEMA: Tramite para el proceso de suspension y egreso por Inasistencia mayor a 10 dias

continuos de la nifia JANIS SILVA GONZALEZ con RC 1024611093.

ASISTENTES: abajo firmantes.

ORDEN DEL DIA:
1. Verificacion.

2. Visita Domiciliaria

DESARROLLO:

Siendo las 12 m del dia de hoy 08/10/2024 se reunen en la oficina de coordinacién la Profesional
de Atencion a la primera infancia Cindy lorena Vera, La Profesional Responsable del servicio
Lucero Angulo y La auxiliar administrativa Ana Rubiano para realizar el proceso de suspensién y
egreso de la Nifa, revisando el tema de las inasistencias y también la visita domiciliaria de la
siguiente manera.

Los dias que ha faltado al jardin son 23, 24, 25, 26,27,30 de Septiembre y los dias 1, 2,3,4,7, 8,
de octubre de 2024.

Se le realizo dos visitas domiciliarias el dia 30/09/2024 la cual es fallida no se encuentra nadie en
el predio sin embargo una vecina que no quiso dar el nombre informa que la familia vive en el
predio sino que no estan.

La segunda visita domiciliaria se realizé el dia 07/10/2024, en la cual No se obtuvo respuesta
alguna.

Por tal motivo se realiza el proceso de suspension por ser la inasistencia mayor a 10 dias
continuos y por que el jardin realizo todo el seguimiento para poder localizar la familia y fue
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imposible, la abuela quien era la que nos contestaba, frecuentemente decia que pasaba al jardi
a realizar el proceso de egreso voluntario y nunca paso.

Se anexa las novedades y visitas domiciliarias.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos p “ i
vinculacién

}(LO@ MQUO m%ﬁg &er\t(,\,o M(Mml‘

Dependencia Firma

Ape /f\'-)\‘;\(",\‘ (O Ao Nmpb\ju-).])a

Y (uce (o ff\
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\oene, venvey  poAteaon. PV
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Anexos:
Elabord: Ana Rubiano
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