PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA
INCLUSION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Nombre del servicio social: Cuidado Transitorio Dia - Noche
Unidad Operativa: Centro de Cuidado Transitorio Samper Mendoza
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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 informacién alguna en propoésito 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.
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