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1. ldentificacién
N° ConveniolVigencia: Y402/ 24 Nombre Asociado: _ g m OC/\
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Nombre Responsable del Servicio: /\Jm n q @) U:) n OS
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2. Ubicacién

Localidad: US fY\Q Barrio: 6'/0}’\ qLD/‘r([)ﬁfreccién: QO\(& 81\‘9 =M q 15

Tel: Cel: 3209232919 Correo Electrénico: £-7407 ~ ZDZZ\‘— -/Doy\‘\o\iT oneY \(\}Q@Lx)\\co\(. -Com
3. Cobertura

N° Cupos Diarios: 550 N° Participantes En Atencion: 345 N° Nucleos Familiares En Atencion: Lé, S

R

N° Descripcién
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Chequeo

El Asociado recibe de la Subdireccion Local para la Integracién Social, la publicidad exterior visual

S| NO
(Aviso). D

El Asociado recibe de la Subdireccion Local para la Integracién Social bienes en calidad de

Si NO
2 préstamo de uso (Cuando aplique). ‘:]

El Asociado recibe de la Subdireccién Local para la Integracién Social, el buzén de sugerencias sl NO
3 | suministrado por el Servicio Integral de Atencién a la Ciudadania (SIAC) de la SDIS (Cuando
aplique). IX‘ D

El Asociado recibe de la Subdireccion Local para la Integracién Social, los expedientes de
historias sociales de beneficiarios en estado En Atencion. sl NO

N° total de cajas & N° total de carpetas \6\5 Lz] D

5 |E Asociado recibe de la Subdireccién Local para la Integracién Social, el Formato Unico de SI NO
Inventario Documental — FUID para Historias Sociales (Formato Excel). IXJ D
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N° Descripcién Chequeo
El Asociado recibe de la Subdireccién Local para la Integracién Social, el correo electronico del
Comedor Comunitario (Dominio Outlook) con su respectiva contraseria. \ oK. epm & o
€ | Correo Electronico_ C = :}QO} 2024’ SON m QM r Gf@, IE D
Contrasefia \\ BQOO( CC,V e = o0

El Asociado recibe de la Subdireccién Local para la Integracién Social, el correo electrénico del
Componente Ambiental (Dominio Gmail) con su respectiva contrasefa

7 | Correo Electrénico C(‘,OO«V\\U\SdXJ(‘LY\&T\pQSLiO@O\"\ﬂ\\ - QAOM D

Contrasefa O‘\’W\SZ \ q 5 5

Capitulo C. CONFORMIDAD EMPALME

La Subdireccién Local para la Integracién Social como resultado de la actividad de empalme por inicio de convenio, entrega
a conformidad el archivo de expedientes de historias sociales (En Atencién), la publicidad exterior visual (Aviso), los bienes
en calidad de préstamo de uso, el Formato Unico de Inventario Documental — FUID para Historias Sociales, los datos de
los correos electrénicos de uso institucional y demas informacién relacionada en la presente acta.
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Capitulo D. INFORMACION ADICIONAL

Capitulo E. FIRMAS
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