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Capitule A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA
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1. ldentificacion

N Convenio’ Vigencia ‘B‘;’ 2-2.02Y Nombre Asociado f\Scciacon ‘A S:‘ Gl Cotrar 5“ G

Nombre Comedor Comunitario: 113423 "©1- co1 Sen \a Cec G
Fecha Inicio Operacion: 3 [ 12 | 22\ Fecha Final Operacién 30 64 | 2¢25
Nombre Responsable del Servicio: N Q\n \.\Q ﬂ anfto ul ‘f‘ Q\nc C_\-\C{

Nombre Profesional Social:

. 2. Ubicacion

Localidad: _L)Scie v e Barrio: \C; PC/ \e, Direccion:C_t & 9 t\ 162‘ A-G P ;
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. 3. Cobertura

N° Cupos Diarios: 50§2 N° Participantes En Atencién: _2 88 N° Nucleos Familiares En Atencién: 1 C‘ O

Capituio B. LISTA DE CHEQUEO DE ENTREGA

Ne Descripcién Chequeo |
|
, | ElAsociado recibe de la Subdireccién Local para la Integracién Social, la publicidad exterior visual Si '
- aviso (Cuando aplique). D
:‘
, | El Asociado recibe de la Subdireccién Local para la Integracidon Social bienes en calidad de Si o |
préstamo de uso (Cuando aplique). [_—'_]
/ [
El Asociado recibe de la Subdireccion Local para la Integracion Social, el buzén de sugerencias St MO
3 | suministrado por el Servicio Integral de Atencion a la Ciudadania (SIAC) de la SDIS (Cuando ”
arael ]

El Asociado recibe de la Subdireccion Local para la Integracion Social, los expedientes de
historias sociales de beneficiarios en estado En Atencién.
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Ne total de cajas f} g N° total de carpetas lﬂ(} [&] I::]

NO

El Asociado recibe de la Subdireccion Local para la Integracion Social, el Formato Unico de s NO
Inventario Documental — FUID para Histonias Sociales (Formato Excel). E){__] D
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N° Descripcién Chequeo
El Asociado recibe de la Subdireccion Local para la Integracién Social, el correo electrénico del
Comedor Comunitario (Dominio Outlook) con su respectiva contrasefia.
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Contrasena

El Asociado recibe de la Subdireccion Local para la Integracién Social, el correo electrénico del
Componente Ambiental (Dominio Gmail) con su respectiva contrasena
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Contrasefia Uscageenal\ O

Capitulo C. CONFORMIDAD EMPALME

La Subdireccion 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 (Cuando
aplique), 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
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Capitulo E. FIRMAS

Asociado Subdireccién Local para la Integracion Social

Notalio Monroy Maheda

\e o A 9| Cc“SkcJ\?‘(A C\QL s~
\ " Nombres y Apellidos

ﬁbres y Apellidos
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Firma Firma

1.019. U6 .98, 4013 5619 Y

Cédula de Ciudadania

Cédula de Ciudadania
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ResPonsolle Secincio

Cargo

Cargo

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

