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Anexo No. 4 ACTA DE RETIRO DEL PARTICOANTE

La equidad

El participante, identificado(a)
con la cédula de ciudadania No. No. de cédula de ciudadania del participante de la ciudad de ciudad
de expedicion de la cédula.

e Fecha de ingreso del participante al programa: Dia__ Mes Afo
e FEtapa hasta la que avanzé el participante:
e Servicios que recibidé el participante:

NO CONTINUARA participando en ninguna de las fases del Programa Empléate, de la Direccién de
Gestidn y Articulacidn de la Oferta Social de Prosperidad Social por alguno de los siguientes motivos:

Causales de retiro de “"Programa Empléate” Si No
Por decision voluntaria de la persona, soportada con la firma de
la presente acta.
No participar o desistir de los procesos de seleccion a los que sea
postulado, siempre y cuando haya afirmado su disposicion para
participar en el proceso.
Incumplir con las obligaciones previstas en el contrato laboral y
las demas establecidas en el Cddigo Sustantivo del Trabajo.
Incumplir con alguno de los compromisos asumidos mediante
acta de inicio del Programa.
Baja corresponsabilidad
Personas fallecidas

Situaciones de Fuerza Mayor

NOTA: Una vez conocidas las obligaciones y compromisos de la participacion en el Programa
Empléate, el participante es consciente de que la suscripcion de la presente acta genera la
exclusion definitiva del mismo y en consecuencia, la pérdida de los beneficios que se le
otorgan como participante, los cuales fueron adquiridos a través de la firma del acta de
compromiso.

En constancia de lo anterior, se firma en el Municipio de ,
Departamento de , al(los) dia(s) del mes del
afo

Si el participante no firma, debera escribir en el siguiente espacio “Declara no Firmar”:
F-GI-IP-69: Acta de Retiro del Participante Prosperidad Social-DIP
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Nombres y apellidos del participante

Huella indice derecho

*Firma del participante
CC:

Nombres y apellidos del aliado, socio u operador

Firma del responsable del aliado, socio u operador

*En caso de que el participante se rehlse a la firma de la presente acta, dado que su retiro sea
diferente al voluntario, el responsable del operador debera diligenciar este formato seleccionando la
causa del retiro del participante.

Si el participante no firma, debera escribir en el siguiente espacio “Declara no Firmar”:
F-GI-IP-69: Acta de Retiro del Participante Prosperidad Social-DIP




