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e Fecha: Memo 12022016490 — 13/05/2022
SECRETARIA OE INTEGRAGION SOGIAL FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL ——
— Péagina: 1 de

me del servicio soclal: Cuidado Transitorio Dia-Noche
Unidad Operativa: Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos

E ia:
strategia: Lote/Zona:
Nombre y apelidos: (av1s Thena Ladine de Saenz
C.C_4)sd420n Edad:_ 33  Teléfono:
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Nota: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no
divulgar informacion alguna en propésito diferente a la 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.




