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Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA

1. ldentificacién

N° Convenio/Vigencia: 2303-2024 Nombre Asociado: Ao ¢ acion Alveva Colombin
Estelln dd  scre
ol-il- oM

Nombre Comedor Comunitario: 2/3421-¢cP 39 - oIS
Fecha Final Operacion:

Mdatal— Fons fan  Alevedo

Aceveddo

Fecha Inicio Operacion:. _02-035- 201y

Nombre Responsable del Servicio: Angie
Clavd. o Vnlen J-‘n-. T £an

Nombre Profesional Social:

2. Ubicacién
Localidad: Ciodmd Aol /r Barrio: Es#retle il Sur Direccion: Cowrera (8F Yo - JO dSor

AN-A. Cel: 3123711 4123 Correo Electrénico: =303 - 202Y. Esteelle dd Soe &

Tel:
Ou+tjooK . com

3. Cobertura

N° Cupos Diarios: _3©0 __ N° Participantes En Atencién: 3oo  N°Nucleos Familiares En Atencién: _131

Capitulo B. LISTA DE CHEQUEO DE ENTREGA
Descripcion

El Asociado recibe de la Subdireccién Local para la Integracién Social, la publicidad exterior visual S NO
(Aviso). [:I

Chequeo

ND

El Asociado recibe de la Subdireccién Local para la Integracién Social bienes en calidad de sl NO
2 | préstamo de uso (Cuando aplique). E l::'

El Asociado recibe de la Subdireccién Local para la Integracién Social, el buzon de sugerencias sl NO
suministrado por el Servicio Integral de Atencidn a la Ciudadania (SIAC) de la SDIS (Cuando l:]

3

aplique).

El Asociado recibe de la S.ul?direccién Local para !_a, Integracién Social, los expedientes de " -
4 historias sociales de beneficiarios en estado En Atencion. =

N° total de cajas __ {1 N° total de carpetas _17 ] - [:‘

Si NO

- - . B - . ’ . de
El Asociado recibe de la Subdireccién Local para la Integracién Social, el Formato Unico ‘
5 | Inventario Documental - FUID para Historias Sociales (Formato Excel). D
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N° Descripcion Chequeo

El Asociado recibe de la Subdireccion Local para la Integracién Social, el correo electrénico del

Comedor Comunitario (Dominio Outlook) con su respectiva contraseria. - NG
® | Correo Electrénico (33032024 Esdvelladi| sor@oudloor . (om l::l

Contrasefia 13421-Cepia-o15

El Asociado recibe de la Subdireccién Local para la Integracién Social, el correo electrénico del

Componente Ambiental (Dominio Gmail) con su respectiva contrasefia & 2
7 | correo Electrénico CCEstella ddSorSaa ] Rymeal-Com [:I

Contrasefia Civded Poliyaes2cpoz

Capitulo C. CONFORMIDAD EMPALME

La Subdireccién Local para la Integracién Social como resultado de la actividad de empalme por inicio de convenhio, 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 demds informacion relacionada en la presente acta.

SI NO
=

Capitulo D. INFORMACION ADICIONAL

Se realao empolme  Para o ey’ PETA PIR [0 operdcicn, Coa (=
Vers Licacioa dd  arclavp Con expedientens de Loy Listonn
Socialia  ed . ageeiice [an  Codan  Covempoenden o | Cojes
g [} (q(‘pc-/.._( Que  fe enteentran /an\jf—a CegTodl

AN Comedsr  en 0o imeas londd cion eq

/ Asociado | S Subdirecciéan‘écal para la Integracién Social

mc:h:a M’mlﬁ? ' \cl‘fé.ﬁ -Ar\-lv(—\ Flovia, Goronade, fidas

lljgss Nombres y Apellidos

‘)4(\ -1‘,(-. “‘{a Ry CO'GG—.JQ AV

Firma

Z/éc.é:"} %:% 2 26 Ccid;tl: iiiudadania
ﬂ //Zfiﬁ)h“‘lp’ ?roﬁ/.;anal lacal:

Car Cargo




