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Bogota D.C.,08 de julio 2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 4.3.1.9 del Acuerdo 001 de 2024 “Cierre de las
Unidades Documentales”, se procede a realizar el cierre del expediente No 214621021706
correspondiente a la Historia Social de José del Carmen Rivera Torres nimero de identificacion,

13212190 beneficiario del servicio de CC HOGAR FRNACISCO Y CLARA en los siguientes

criterios:
Egreso por Fallecimiento de la Persona Mayor

Firmada la presente acta, se archiva el expediente.

Firma:

Y\

Nombte Limpleto: Javier Alejandro Rios Garzén

C.C. No: 1069.752.450
Coordinader Unidad Operativa, Referente Proyecto
ylo Representante Legal
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