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Participante que vuelve a quedar en atencion desde el 10/04/2022
I MANUELA 100412023
1| b|roeraiieis|AGURRE - RUEZ luego de haber estado suspendido incapacidad medica.
I n atencion
o | o lizsomorse |aranoa |casTiio JuAN Jose 042023 Participante que vuelve a quedar en atencion desde el 03/04/2022
luego de haber estado suspendido incapacidad medica.
a1 | 911019010303  |BOCANEGRA [RIVERA BRAYAN DAVID &s 1210412023 Participante que egresa por mayoria de edad desde el 12/04/2023
Participante que vuelve a quedar en atencién desde el 11/04/2023
o |1 UTIERREZ  [STIVEN 1110412023
b 1016727144 |DUARTE |G luego de haber estado suspendido por incapacidad medica.
4s | a4 1232407789 FUGUEROA |VIVIESCAS RODRIGO ANDRES 3/04/2023 [P TG D O U R G e Gl Gl GV )
luego de haber estado suspendido por incapacidad medica.
Participante que vuelve a quedar en atencién desde el 12/04/2023
21 21 110748121( MONTEALEGR] E YERLY VALENTINA 12/04/2023 . .
SL2100 L CH St luego de haber estado suspendido por incapacidad medica.
Participante que vuelve a quedar en atencién desde el 12/04/2023
2 R 1A 1210412023
» 1029147603 | POVEDA PADILLA LAURA SOF luego de haber estado suspendido por incapacidad medica.
52 | 52|1023007033  [QUINTERO [TORRES JHOAN SEBASTIAN s 300412023 Participante que INGRESA al servicio desde el 03/04/2023
51 51 11021679504 SANCHEZ MEZA DIEGO LEONARDO s 3/04/2023 Participante que INGRESA al servicio desde el 03/04/2023
39 | 30 |1073695871  [URREA PERA NICOLAS EMIGDIO es 12/04/2023 Participante que egresa por mayoria de edad desde el 12/04/2023
a1 | 411014477483 [varoas GomEz JUAN ESTEBAN Es 1210412023 Participante que egresa por mayoria de edad desde el 12/04/2023
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1 OWENO Y ViGENGA Anote el namero de contrato o convenioy  vigencia aa qu cortesponde.
2 isTAASOCADD Escriba el nomore el contratista o asociado.
3 MBRE DE LA UNDAD OPERATIVA Eseriba el nombre de Ia unidad operativa en la cual se presta e serviic
4 EATENCON Especifaue sl atencon prestada e: ntera Adulos, Exerna Adulos o Externa Menores
5  ZRIODO En la primera casilla escriba la fecha inicial del periodo (dd/mmm/aaaa) y en la segunda casilla la fecha final del periodo (dd/mmm/aaaa). Este periodo debe corresponder a un mes o fraccion de mes calendario.
& ESDELPERIODD Regisire ol ndmero total de dias e atencin durante I eriodo, que e el nimero de ias a (ener n cuenta para calcuar s costos vaiabes
7 FUOS DEL PERIODO Reisire ol ndmero de dias sequn a forma de pago esiablecida para cosos s
s cwo Escrba o nimero de cupo a Que orfoponde la ersona aendida en el priodo, acorde con l contolde asstncia
o e ] ,
Escriva o niimero consscutiv de I novedad. Sok s relacions I persona que tlen novedad. Po navedad se regisraun rengi, por anto esar 8 en el perioo,
10 TRcACON Registre el nimero de documento de dentiicacon de a persona a a que se I felaciona a novedad
1 Ecowrero Escriba prmer apelldo, sequndo apelido,primer nombre y segundo nombre e Ia persona & a que se I reaciona a novedad
2 ENovEDRD Tegitre la Sla 5equn ¢ o de novedad que corresponda, teniendo en cuenta a squente tabia
clasepenoveorn | TRoDENOVEDRD | sioLA
Ingreso al Servicio (Por
acion de s
condciones)
NGRESO
Comenzo de atencion
(Por niio e ca
converigicontato)
Egreso el serviior es
coreso
Finatizacion de atencion
Por terminacion del R
convenio/contrato)
Ingreso al Centro por
Traslado e
TRASLADO
Egreso del Centro por
Traslado TeC
Hospiaizacitn w
ACTMIDAD ‘Salida Medio Familiar AMF
Acvidad Exvamural e
“Sequn o> Cterios de Eqreso contemplados en a Resolucian vgente
ta durante ¢l p la misma novedad, nom
13 Hamco Se regisra e a, mes y afio en aue a persona enia o sale del Cenr como consecuencia del i de la novedad
14 aoEmco Se egisica I hora en que a persona sal o eira o sale gelCenirocorto consecuenciadel cio d a novedad. Se debe regisica teriendo en cuent dias e 24 horas,
15 HAFNAL Se reqisira el a, mes y ao en qus a persona entra o sale el Cento como consecuenca de a eminacon de la novedad
16 RAFNAL Se regista a hora &n que la persona sale o enira o sae il Centro como consecuenciade a erminacén de a novedad. Se deb regisia teniendo en cuenta das de 24 horas,
17 NATENCION Seregisal novedad.
15 NDELANOVEDAD Se reakza una descripcion de I novedad.
19 ADOR(A) DEL CENTRO Sobre la nea va a firma dell) del Cento, como N Ia lanile
20  NADOR(A) DEL CENTRO Debe registrarse el nombre completo del(a) Coordinador(a) del Centro
21 ZSENTANTE LEC Sobre la linea va la firma del(a) Representante Legal, como responsable de la informacimacion consignada en la planilla.
22 RESENTANTE LEGAL Debe registrarse el nombre completo del(a) Coordinador(a) del Centro
FESONAL SIRBE Sobre la lnca vaa frma del ) alidacon de la Ia plarita cola inomacion on SRBE
21 OFESONAL SRBE Debe registarse ¢l nombre competo del ) resp vaidacion de la SReE

10 la necesidad de reistro de novedades.




