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SECCION A. INFORMACION DE LOS INTEGRANTES:
Tipo Documento de Identidad: 1. Cédula de Ciudadania 2. Cédula de extranjeria 3. Tarjetadeidentidad 4. NUIP 6. Registro civil 8. Sin identificacion 13, Pasaporte
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SECCION B. NOVEDADES DE ACTUACIONES DE ESTADO, INTERVENCION Y SEGUIMIENTO:

D.TIPO DE ACTUACION E. TIPO DE ACTUACION DE ESTADO o S = F. TIPO DE ACTUACIGN DE SEGUIMIENTO o - j )
1. Actuacones de Estado 1.Inscrito 6. Suspendido 522 Atendido de Inscrito 8.Traslado a otro CDS 4.Referenciacidn a otro proyecto Componente | O3 actuacion:
2 Actuacones de Intervencdn | 3.Solicitud de Servicio  7.Alendido 523. Alendido Sol. Servicio | 204.Translerencia a otro Subcomponente  8.Rcmision a una entidad externa .
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SECCION C. OBSERVACIONES DE LA ACTUACION. DILIGENCIAMIENTO
0. OBSERVACIONES DE LA ACTUACION P. NOMBRE DE QUIEN REPORTA Q. NOMBRE DE QUIEN DIGITA R. FECHA DIGITACION
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