- T " e -
N " PROCESQ PRESTAGION D : socaLes
: n;m?m L . € SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorslon: o
. DI LU o .
——— e . FORMATO REGISTRO DE NOVEBADES

Facha; Memo (262107 5200 -
20/05/2021

LOGALIDAD 5 ) -
DAL M UNIDAD GPERATIVA: J £ (2 rif Co N

RESPONSABLE UNIDAD orERATIVA: /U bl 7 ot - oz
NIVELQCEZQM@ Nup (G2 FTYDE [ NIA G MINO: ¢ '/ham Dfe 7 !/Eﬂ'z‘,{q 20 .
MABRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINOY: S Flctier (oo : s

z ——
ACUDIENTE P 5T ~ — -
ENTE PRINCIPAL: (D Yen Cosad PROFESIONAL ENCARGADO DELNVEL: “f €297, 47 ok Jg{q/ﬁr‘cg [tees Te §
L
.. TIPODENOVECAD 1.l 20 4 l 4 6| 7 [ $0 realizé aclivadién do patzn; i ]
5 . s g o ! o pollza: So realizé-actlvecion do rula;
_ : _ e 1 si NG__ b Si NO_ >
FECHA HORA . LUGAR L DESCRIPCION OF NOVEDAD
Diondo las T o o],

. i Vi
o s S L G Trcw Tesde of et S
09 Vg WRUPTETO. Z 7T ZIT LG 2T, o sefore Teohor (Goa 77 ]
q Wf’fdéw AL (851G (Tome ' 7 05 & confe
i Ald e ret; v L PO - yory s CAde e3¢ - (e St UL Dy
o 89dcr para leape oon b ey d ¢ ! Mo pomcde ob e S
(o7 4 it~ Lo L LS5 i D le v sl e OO i7c e
e comrrtal htiro ded prm e oo COMIrrvet aSislomm .
N el Ferdin Foerrbre g 7 e (O crie st yopdle eifon e
\dendgo v, L’C/f“\sf{/adc? ert ;10 Grpteed, = (Dx?fﬁvf‘ﬁs%_/ G:'Q':w{?— o e nevedad]
NOMBRE, ROLYFIRMA})ELAF’ER?ONA QUE OB?ERW\YREGISTRAU\NOVEDAD - - ' - NOMBRE, CEDULAYFIRMA DE LA MADRE, PADRESCUIDADOR
YIRS L R N o iy ~ s N .
/‘?F-ﬂfé’ﬁ 8 _;it%ﬂc'r‘é}' g ?/FM(@’I' Vo q/) _K(C’ o

. TPODENOVEDAD -~ |

[ Hog/ 2oz

L.

. - 2 q-. ...4- ﬁ_ _6.: 7 .8 .9 10 Sc:es:ulll_zii::—ll\&aélfb_ngonza: Sn:naalizloicu:lacc):linzdcnrul:zF|
" FECHA HORA ‘ LUGAR L PR ..‘DESCRIPCICNDELANOVEDAD o :

o 2endo (a3 FI20 s lor_pos0fes iome/ e At

S = 6{( 2 ‘/fr"mér’ﬂ( .ﬁ(rﬁmfex'c/-TEWfrw fr;“u’;ff_s ectlrrar Mooy v -
G390 | v a9 I de el monien. td Liel o 322 F256%2C oo sa-
om | Sale el el Fdtivo - de i riden o A 2170 2l Ty s 77
m[ N Eewonde Joberic . op. VIS =, 5T N Sy e s

N L L Dy Py Y P =y e Con ( rado e lonces oo o/ ooe
o Wmey pase la o de vwitire”l (e didents (e #e—_
Lbrdee € (o cermmre e Tebr oz (o cerle 70 o

Z -l -

. e poscble  vGoeu<” el T o ey pade fios e
[ f .

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA, PERSONA QUE QBSERVA Y REGIS#RA LA NOVEDAD y - NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR

Ve Og/g/afa . T /(/.ac:r/@/, o

TIPO DE NOVEDAD . 1 2 3

/3/06/20 2.9,

- : I livacikdn do péliza: Se roalizo aclivacien de ruta; S
4 5 6 7.0 .8 9 10 Surosnllzonc:ls N do péliz

_ _ N | DESCRIPCION DE LA NOVEDAD '
Cortinvecich_de Fe . vioved ol —D ST GSTST
Lardiin « 7 oV gn ., e i direr & fo SeFiol o U
LS TCLOT e ado . Cusdondo Yeorstrode  en /o Lo

//éd&fdo-/ g{c gjz:*ﬁo/é C‘On«?/p/;ﬁcz/ot/ I C«Q;pfa Err He
L OV eQe e :

FECHA HORA LUGAR

4/0 C?p/’c‘c_y
Ao C"ﬂ/’c“c)

NdMEIRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
A 4

A z o e :
Uga?ii7 Avgelég {FasTes < T - .
; ffF@éfOf?wfl@é rCrcy? Py @;;m{y 17 Z_ - /L/Q : Q‘P/( cor

TIPO DE NOVEDAD - ) 1.4 2

"I+ NCMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MACRE, PADRE @ CUIDADOR

So reallzd activacidn do poliza; Se realizd aclivacién de rula: S
3 4 ’;-: 6 N 7_ ...B o 10 s NO 3" NO

.. BESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o - P

Niendo (a5 Taomm. 7% RLEEES fonal OF , Al prian or Fhre
o jﬂ({m Wl _Lopgeeie Toamdd  [Fuslel, yeoliie Hemmeder 2o
PO i HEetan il ndmel 277 795 £2¢77 Dares Sebes < rpro-
Q'W Saj CNkde de Jociistene e ¥ 5200y 5 leonl wrcer cur =i
am mﬂlz:/ﬁa. S _decssion e velyror e ﬂf'f?—@ i o orde Jebiovicr [ oom >

Ol Pl el S ore oy 7. prcimite (o Corfer Fe ren

QT e 1o s o £ (e o it Jo dfon L2y v ooty

2 atls pard puclecomn chhond o 2102y 2 loimbyes fo codver oo
. K¢ repede ooty vecSodn” e Vo it et _camprends 7o g7, Fin |,
) NOMBRE, ROL Y F}RMA DE LAjERSONA Q%E O?SERV;'YﬁﬂEGlSTRAILA NOVEDAD

? e AT D e
... NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OE Lo MADRE, PADRE O CUIDADOR
- Py _
Vot LEUT 7T ARPIET 7 e I e®T Fa

lreragore o Mepeisy & Bumdt V'@ aplico

FECHA HORA . LUGAR

% (o6 feots

o n

o - . g AR 1111 Ivi e | e



3 !!1'_3;&‘:-‘.1 o

PRQCESO PRESTACION DE SERVICICS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL

'
ALCALDIA MAYOH

Varston: 0
OCUOLATADC. : FORMATO REGISTRC DE NOVEDADES Facha: Memo 12021015300 -
SLERUIAHIABL H 15 GrAGHOR SOCHE, . .+ {20/05/2021
Péglna: 2 do 2
LOGALDAD /S &3¢/ UNIDAD OPERATIVA: T & s J

lcodiga: FOR-Pss-308

RESPONSABLE UNIDAD ORERATVA: _ A/ DN O s 7 Fedrarze,

NIVEM NuIe: fGYE 4(-?'-4'?5 [ wRacNIRD; szham' 57'61/ f am'o’cz Koo

MADRE/PADREICUIDADOR DE LA NiNA C EL NIRO: Avbé)aﬁ?a’ fzp&

ACUDIEMTE PRINGIPAL: /ij}vc‘; ¢ Fesad, foes

PROFESIONAL ENCARGADC DEL MIVEL / LrZFXT 7 o7 ﬂnc/ﬂf? o /m/(p’,éﬂ e

TIPC DE NOVEDAD ' ’ 1

Si

2 3 4 = G 7 8 G 10 Se reallzé acn\ﬁgon ;n‘: poliza:

Se realizé acllvacién do ruls;

FECHA HORA LUGAR ESCRIPCION DE NOVEDAD

Si NO

Snde  les g C 1, /r' ,ﬁ/&f’vo,roa/ o Ao o Pt

qipg jaM(W 'mw’C( 'fwrzfm,a evzsiri g AL A 5, Y ls o [lerrrroder .

Foled

, 5@( \edriee 5/ TEL D ?724?5‘5#'&2 wrfﬂbf/ a\ma-—“
O

'l ot e o

A tcf net 7Lf l/g df '/f?/?.jlfs /(’ﬂk. [l Vv J/J’ ("r".S/Oﬂ

?/C‘C‘r i’;/ /t’fffé‘, WPef L, S FUIZ e /C}‘Ud ﬂdfc/r(_r

o/ STg.  Fom de! fer ﬁz‘do’ﬁé/ﬂ'/j.

Z &é?é /ZC? &<,

-l
NOMBRE, ROL ¥ FIRNA DELA PERSONA QUE OBSE;WA Y R:C‘ISTRA L& NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA'Y FIRMA DE LA MACRE, PADRE O CUIDADOR

T e 2EV7 ‘””"Eﬁ"’“ e FusTeI e,

)aﬁ 635/._.?/7@/ g/{, ,4-/(‘/’7 /Oﬂﬁf///ﬂ//dj /1/90/9/'{‘47

TIPO DE NOVEDAD K 4 3 4

L

: u F " Se reallzd activacién de poilza; Sa realizé aclivacién do ruta; 51
sjelriele % KO 5

FECHA HORA LUGAR ' DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NO __

\orgnde e s G350 crevr

o e a/’]&r-—

JC?.I’JJJ'V" (;///7 [ re SCFHFDSef jG}f&rﬂ /2047

L2 7//6-'@{//

lcarfce A& S—”/f’c//cc/c/ de  coyveIl,

NS L C/é_// 5%67(//7

130"

é/um:’;r A/:V?é/(l»

L L@y SO ;b;/./e COISE s
;/’ﬂ,(,gé:(f?q idbore f”[ﬁ&mzr?dd U viise pos Les

P fle) T Frvtime,

mcv:’dad A clerre. ‘S~ sogaj

20l C o Ne

\Force lgs novegodes yool;zad, 2z

er

fos _ Frms  cone

Z(/06/2.0?}.

s roagide S satre

ed,ar)fc /gculc‘/fﬂa_ L-/‘ 5@/70/(:( (Q/ﬁf/ﬁ/ 1o & YC{Q’/&—.

NOMBPE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD -

NOMBRE, CEDUL.‘\ ¥ FIRMA DE LA MADRE, F'ADRE 0 CUIDADOR

No eplica | | N oplice

TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 2 4 5

1 Si

u 1l da ruta; Sl
& 7 8 o 10 Se reallzd acli\;jélén do poilze; So raallzé aclivacien a ruto; §

—NO

FECHA HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NQVEDAD

N L,onf,ﬂoaf.cmﬂ Qe la _noveded., D 74,
¢ Ay

£irt e L=

novegaed,

/[/O Q/J[*(«@
Ao C?p 4'@9

NOMBRE, ROL Y FJRMA DELA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD -

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDAROR

C%QWIJI’ /4 {J’rcd JFI3Tes 7=

—_—

e o5 iored /f Cecior O [ ivvera l J'-Ohaho; " Q’QC{ C 108399 26 #E

TIPC DE NOVEDAD 1'] 2 I 3 l 4 | 5 6

Si

' ' Se reallzb aclivaclén de pollza:
e 1o ]
l | — NO___p

Se realizé aclivacién da ruta: Si

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

e NO &

fehide c((;uc & Semoia  Tohewe

‘ﬂfﬂ?ﬁ{g - a/fa Fe

la wol = 1 [ RoliciFadl oo careso, e o | Erdpnn Stey Doode
q.%2 jcra/ff 1

o et cedn. sMpendida o~  goibr

dol

‘Saj@ W Hla  foids A de U gbeed.d.

s /t:/é‘ur'u-

ma’.ﬂfﬂcf

zr/aé/a’oa?

NOMERE, ROL Y I-IF\‘MA OF LA PERSONA QUE OBSERW\ Y REGISTRA LA NOVEDAD I

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE C CUIDADOR -

CelFVI i = z,/(a /dcf.!ff'f Z.
/Jf-ﬁfﬂ,smﬁo"( dc’ JCWC@M: ﬂ//mra 7571/;/5 ‘/Ua C"fj/(C&f

e



: " PROCESO PRESTAC:CSN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOC
.. ALCaLDlA MAYOR
AR BOGOTADC,

. L S o ) FORMATUREGISTRODE NOVEDADES
HUCKUTANIADL INLGRACKS REBIAL - | "7 e

AL

< ooz

Cériga: FOR-PSS.300

. [Versian: &

" [Fecha: Memo 12021675300 -

LOCALIDAD £5 Oé’Q UNIDAD GPERATIVA; T.Z—: f? Ao C é i-

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA; / /&f?&?/' = /'/LL?’/ G!C?

|Pagina: 1 da 2

: NNELL)OEM' Wi oz fﬁ/ﬂﬂbﬁ"éz—/ NIFA O NIFIO; f—/a//e,v. /Wcﬂ(ﬂ&

Ot e e /L/c’(ff@'

MADRE/PADRE/CUIDADOR D5 LA NINA O EL MIFIO; L(./ rs ¢ cf'/'/ 2rY .:_z.

|acuoiente privciPAL: 2872, & Nevte

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: ;?m/ﬂ Jﬁaef('c—r/ Vi Hors ?‘CfJ £

TIPO DE NOVEDAD . 1 2 3 RN So realizé activaclén do paliza; Se ranlizd-actvacien ce ruta:
. S o B I I R e A I SI_____NO_ % Si_. _ nO_>
FECHA HORA, LUGAR ... DESCRIPCION DE NOVEDAD ..
b/(;/fdo /a.s &) Qﬁam emaresa fo

Fleiiee @ e /paa_wﬂé

700 Jawdir YERICES o Dir e o a’ ¢ Sabod

rd
S S CenS Za L2Tes S

&/G’. S Cor U oo s

/ 7
en lo plviz. o Fopue. Ao

o Ylwrs commemtec: Y Tepe: se orvio ella cn X v oo
mméfﬂ:/-

S EpFUwlrr 47,8 'ffa- S .»:’<. 1(67/70

/C/[/(/ﬂa/o = 55, /c CED D T

BEALL e S7

ST Cradd S e hloyi e e . Lok,

sl :’//(‘4/{/-{’7‘”0/’ P T IA TR

/’-?-/08 /zé’é‘r

ST el 4‘0:7;,0»”6’0/@ ¥ F C‘E’KDT’&,
':_'j_(f:('ﬂ de. [¢r ngvedods TR : ! :

NOMBRE, ROL 'Y FIRMA DELA PE?ONA QuE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

... NOMBRE, CEDULAY FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

e i /‘fﬁyaf TR /f?‘JJ‘fC’L& ~.

| Pfa;:g,_; rovicd e Atcrcror o Pner I E s GdTrerves C- 194 85SE5F

) Sa realizd aclivacton de péliza: Se realizo activacion de ruty: SI
. TIFQ DE NOVEDAD - S N 2 3_ A 5 . [ : .? 8 .9 . P S NO NO
FECHA HORA, LUGAR _ DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

D;ana{a /CZJS /6 05’ <‘6"’//c’ Aol /afd§54 (G e o

—— o enas e omdarromes a’e salcd
(6,00 | Jardy 24

Y f"'rS/"CG‘S S'¢

sty _cuc el oriren . e

f(} WC?)//Z. pyarard ea/j

50/@ Emperrcind O costrec. Fe. /o

o e 10,  comtrin fme 2o

\Dbservecron . erT/C/mo 20 Fodos [fos actiorde e s

mlﬁc/ﬂ?",ﬁf‘a/@opgfas- e .,(/-c' L& rourd- Ly

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE O?SERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

o, NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Jafr:ﬁ'lu’? «?ﬂga’rca /V’Cé?"C'S =

pf‘?ﬁ‘s’f"”d-dlﬂ Aleris = %meﬁ:/Z‘ Cors Oufreryen

O FA8SS6S5E

Tkl M e

. S0 realizo nctivackén da péliza: So realizo activacion de ruta: St
. TIPO DE NOVEDAD 1 2 3] a4 E 6 7 |ad e w Sl NO. > NO
FECHA HORA . LUGAR : . ... DESCRIPCION DE LA NOVEGAD
oiende Ios .20 op .

Jec. PUETCL  Fo mr o

Y30 |\ Tardm  |eates. dxpenrces  cobdictorne s o< Sl ss L=

SOCCe S, OS¢ obscrves o dvli

(ST e,

Wil lod ??c:{“

am | Sale Y7 contimdec en bf‘omjo e

Do f:-- ﬁwwa’ad

CrentriZortrom . fom

- mg_lcw

| 1o/06 s,

NOMERE ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD " NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Vi ~
ez 677777 /w el’r €L {Vou-fc. s fL. . o _
refescoral’de ftercrey o frarep ] LuiS Gufrerve?l QL RASSSESE
4 0
Se ronllzé aclivacion de pollza; Se realizé activacién de nita; St
TIPO DE NOVEDAD o 1 2 3 4 & [ ) .?' |- 8 b:] ‘I'/O” . NO_ > NO Z
FECHA HORA . LUGAR B DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o= [Sds Jal Eiid. mali Gl Teids T bivma
(6.00 J‘Op;j//f LN i prws_d e Splod | Ao gEiriead , Sale

@1‘-’/10@2 ot il sEf -

FALCIMG _olije Jet 77768 enta o

27 el

Se O Y/N/o: lcruf sed XD

M [Bren gy el 7ol co Fodam! la\ cclividedr < propoeiter,
"t
el

Ny lar et

1
L foa £ oo,

;gfaf"p, por e " farto, <o (o v

OETE . i

Estcee lerove -

)cgé’/a*a Jeors

[ dad. TEim de it Dmida-

NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSC;I)A QuE OBSERV} Y REGISTRA LA NOVEDAD

.- NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE L4 MADRE, PADRE O CUIDADOR

/’ /f/x Tl i Thgaay 7<= T —
fé'Jr".O/? 5 /Wéﬂc,w e (Firwe 7.1 Luis (ufierrer

C. 19855655

TR T - MR i1 et | et



g

PR TR TRR L

; 0 - 1Goage: FOR-75S-308
.| PROCESO PRESTACION DE SERVIGIOS SOCIALES PARA LA INGLUSIGN SOCIAL Versidn; 0
nanor e FORMATE REGISTRO DE NOVEDADES - [Fache: Mema 12621015360 -
BECHETAHIA LY 19T EURACION STCAT, D 20/05/2021
Pagina; 2 de 2

RESPONSABLE UNIDAD ORFERATIVA,;

LOCALIDAD . UNIDAD GPERATIVA;

NIVEL: NP

NINA O NINO:

MADRE/PADRE/CUIDADCR DE LA NIRIA O EL NIRO:

ACUDIENTE PRINCIPAL:

PROFESIONAL ENCARGADO DEL. MIVEL

. Se realizé aclivacion de poliza: Se realizéd activacién de ruta;

! TIPG DENOVEDAG -~

10 Si NQ

4 |5 s 17 |8 g

: 51 NO

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION BE NOVEDAD
< BTN 2
N Q SN A
N P
1% U :
SERER z
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIDADOR

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG/'STRA LA NOVEDAD

Wy 0 avla/;ca

a lco

.- Be roallzé aclivacion de péliza; $e realizo activacién de ruta: S

10

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5. 6 7 & 8 5| NO —_NO___
FECHA HORA - LUGAR " DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Ol TN A
Y L .
RIS N A
NN T
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAS " NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
T : ~ -
- (ce,
Ao 0{‘9“(6{ N o a2 =
et o -8 Iz aclivacién de poliza; Se reallzd aclivacién da ruta: Si
TIPO OE NOVEDAD A 2 2 4 {5 B 7 8 9 1] emé.z “°'“§'S neew ___NOo '
FECHA HORA. l LUGAR DESCRIPGION DE LA NOVEDAD
ﬁ R AL
g vl 8 2
>~ &N N A
NN Doy e
NN T -
g ME . Q\- e b
o o T
SR -
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD " NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
: . ) . g : ) = o
No aplce | o aplca
v i - . |
: ; : g 16n d : .- | Se realiz¢ activacion de ruta:
TIPO DE N_OVEDAD 4 ] 2 3 ;1 4 5 ' &1y 8 ! 9 e |- era;lizoucti\ﬁg n de péliza @ realiz Hu:ﬂé n de ruia: §)
FECHA HORA: ™ LUGAR R DESCRIPCION DE LA NOVEDAD '
A
3 S N :
v N R e
o % 3 | s
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR

NOMBRE, ROL Y FIRMA GE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

No ap breeq

o aplice




ALCALDIA MY G
BEPIGOTA BT
——
BLERUTARIA B INTEGRAGIGH LGoe

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGCIAL

FORMATO REGISTRC DE NOVEDADES

Codigo: FOR-PS5-309

Varsion: 0

Fecha: Memo 12021015300 -
20/05/2021

Piagina: 1 do 2

LOCALIDAD g DX UNIDAD OPERATIVA: fzﬂf CED

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _[/4?}70/(/ /

rcf rerzer

N:VEQ@&{MMQNUJP (Ql2 42 -6’5“/?— NIFiA O NIRG; éoe Antbrelle Costagim L/_,rrans

|MADRE/PADRE/CUIDAGOR DE La NINA O EL NIRG: j AT /7’ ndrte %{/cm s Clirad b,

ACUDIENTE PRINCIPAL:,_[ ¢/ f: yodsled VG’/& 7o N
i

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVE%/I/" A mdr L /1/&’43‘

Iy /2

TIPO DE NOVEDAD . 1

2 3 4 }( 6.1 7 8 a 10 Seglaulizo acu\ﬁgon c':‘erpollza:

Sa ronlizo activacién da ruta:

FECHA

HORA . LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

sl NO __

/

ZE s coy

Diande - los 12 00 . 5 e co . e

d (.7 }Lb?éwpn

200\ 1 1) ki s WO E S Z07. UIT o0 /. Serpra,  Telrang (freols,
W}"”{”/’f Y pen’ s estar S Erore ~en salione: de Iz crtex,

{
10er 0 vl p1p alramze o Llrevey fo pdier

{e)'/aﬂ//d?ﬁ /Praﬁ, rz&/c’ma-s N~ &37‘0\,

2 /301106(

2282 LT T
5ol FraBeit e 27087635 SOy v bt B

T 27

i chrgutle 77 Lo prosesiopel e dbnca fe secer

o e (4 seiora e Hdebe drper dos

SCpoTrs S

g r mc'dr(c:f';‘amémn (e sudice que

e Lot

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE La PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Jo

Opﬁco« R SR /(/0 Gp/ccy

TIPO DE NOVEDAD ' 1 2 3 4 5 8 7 8 9 16 “Se roalizg activoclen deo patiza; Se realizo aclivacin da rutn: St
: SRS Si___NO NO
FECHA HORA . LUGAR CESCRIPCION DE LA NOVEDAD

/09 df}a/ o

/0ﬂ7fMUC¢(/O/7 O(c' (¢ z/)omed.ad - g..s‘/‘cr ad/aa/czma/a

redistiado  en [ povedod. /o ccrtese. owan.

i?l/\éﬂd(" > acefor‘c:r.. EFon de (o povedsd,

/V ) C//y/’ o

NOMERE, ROL Y FlRMA DE La PERSCNA QUE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MACRE, PADRE O CUIDADOR

STz in /{/? el /{74.1._)‘7" =) _ '
pl afa( /ﬁ Y . 7 /(/a_-a/aﬁca'
f@’()sraﬂ C Atncrion o f1r me/a' /
TIPO DE NOVEDAD 1 3 a 4 X e | 7 8 9 10 Se re;lifbim\ggdn do pdliza: So reahzizi::,'llﬁgwn_cg ruta; Si
FECHA HORA LUGAR _ L B DESCRIP‘C\ON DE LA NOVEDAD
» (0 00) Drevigo  lad ;o Of’f?m /'75{/&50' les enceser
N 70000 — S 1L —stppay ertfes bwnas candre ome$ S fEibce s,
3 JOrAY |\ T e o T e Ud!’&ra) ORI ey //9/(2-—
AN Sale |allitatle mor qgue (o i welrdd o« este: /f:o_
\9 a:/ e Jye  responde t NA/0 fencio e xeiases oYa s o
@ . Meqerid ) & fﬂ(‘z/mr'c’nofcc lad feo s‘én‘om' /f'cxcvf‘ (a' ﬂé ETC -
~ Adesde ol Joireio 0/:' f"o{wadcc, Se seicder g
R} lcn vovedaod veocebezala el Adia 6 Jde el <
- La Sediefce  Cgarprondd o rem’a‘ Fonde o odo !

NOMBRE, ROL Y F|RMA DELA P‘FRSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CéDULA YFIRMADE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

e TV .fdtf.,/;ca /{;ru,sfr-. 72

Ateroios g Bunpre T e /‘E]e\sano: \)Omg AR BIRA0.

FOresilrn
; TIPO DE NOVEDAD 4 2 a3 4 ?{ & y 8 a 10 { Se resalllzo aclh;:lagd_n.cmﬁpdliza: Se reallzd acll;:gii;io ruta: Si
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .
= Seende 125 16 o0 sale A7 Jogdior (e pteTe
o 600 T c{" esl bueps s candiciones o e deoa:( Y TS feee S,
o JO( iv ¢ _cornr  Tlrans (/arga S GuiderS e fo surrmord
N Scte e clue. (e 01:57er_estove  lra . v orfys copo” o 7 Lok,
o G (e porbriiolmde s f2 rOf7sed %; Frcmm b ledi  Comsepri
Q m odes (o) plirentos! porlo FAdnte se de der cco-
> Ylo ot Eiter mowdads o de le  gyeded,
A _

NOMBRE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QuE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OE L& MADRE, PADRE O CUIDADOR

o ez

P{ 9 eﬂaﬂaj &

) u’zc /O‘cﬁ?’c’! 7z
oA

o7 ot Prrwraj_' \S u{roma Oa&a&\ 40283648 Lo




W DT 11

ALCALDIA MAYFTH
LCnotoThDe.

BLCR AN DY N TLURACKIR LDk

FCRMATO REG

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLU_SiON SOCIAL

STRC DF NOVEDADES | * - o

1Coago: FOR-PSS-309

Varsion; 0

. [Fecha: Memo 12021015308 -
| z0i0872024

Paglna: 2 do 2

RESPONSABLE UNIDAD GRERATIVA;

LOCALIDAD UNIDAD OPERATIVA: .

Nifta O NIRO:

NIVEL: NUP;

MADRE/PADREICUIDADOR DE LA HINA O EL NIND:

PROFESIONAL EMCARSAD DEL NIVEL

ACULIENTE PRINCIPAL:
f - . " 5 “.-Se realizd activacion da pollza; Se realizo aclivacion de ruta;
TIPO DE NQVEDAD 1 2 3 4 d [ 7 - ! 2 10 3| NG S| NG
FECHA HORA LUGAR " DESCRIPCICN DE NOVEDAD
. A
Y o Q
: N
RN N A
N (-
S | S )

N

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA L& NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE La MADRE, PADRE O CUIDADOR

Ao o4 lces Ao éfpé ‘e
H . ‘So realizé activacion do poliza: | Se yeallzo aclivacion de futa: St
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 & 7 1.8 9 10 P NO N0
FECHA HORA LUGAR " DESCRIPCION DE LANOVEDAD
SR I Q
ol N A
\Q X N )
ANY
NS I L
JER N -
%3'% _% A
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD ** NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE G CUIDADOR
Ao cpolica o aplice
TIPO DE WOVEDAD . 2 a 4 5 : .6 7 3 3 ag | 8@ realze activacion de polize: Se raalizd activeaitn do rata: S
St (o) 0
FECHA HORA 1 LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVECAD
NS Y -
- Ol A
Y LRy . P
SR Gl I .
o Q| R T .
QN N <

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD :

<. NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PACRE O CUIDADOR

Vo aplica

A ac/p (cce

TIPO DE NOVEDAD 1 > 3 4 5 s e N a8 g 10 ~Sa ro:llzo aclivacion de péliza; Se realizé activacidn do ruta; St
) NO
FECHA HORA LUGAR " DESCRIPGION DE LA NOVEDAD
o e Af
g1 & & O
S QL P
Q [ QJ T . .
SRS > <

NOMBRE, ROL Y FiIRMA OF LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE & CUIDADOR

A O QF/J'(&(

No aplicg

e 53 4 - Rt R B



u b

ALTALDLA MAYOR
OF MOAQTAD &

——
ALCHTTARIA DL INTECRAGHN BOCIAL

. _ . Cédlgo: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Version: 0
FORMATC REGISTRO DE NOVEDADES

Fecha: Mamo 12021015300 -

20/05/2021
: Pagina: 1 de 2
- |rocaLipan €7 __ UNICADOPERATIVA__J} L /'Z < f’?ﬁt RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA; // Vaerer oot fe ZCr
NvELRBIE iicHfeny nom 3 & 3 ?éﬂaZNmAONINo (il /’f//a’f/ﬂ: wh  [irz  Herfcedes
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O £L NIO: 2] N7 C Ko rrey f ok e 242 Crrde s 2

s 2 Fnl
|reuniente erincieaL: A/ xstiol Fe7 e 7.

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEw. JE727 37, 277 / /!agfr e /. f_x_r/ = f'-f -
TIPO OE NOVEDAD 1 2 3 4 v . Sorealizé ectivaclén do pollza; Se realizo activacion de rula;
_ F| 8 L A sl NO__ D€ sl NO
FECHA HCRA LUGAR o ., ] DESCRIPCION DE NGVEDAD
cnde (o = - idoled )

e}

Sl Ty

Fio "J/ﬁ;f:’f’ Nbzmes

Ta & /7 et 2 et = eSto N Frase,
aterne P Esla redd _pro fo leve ol

(o2 e i T e £r7 apcyﬁe/%q
copdiciomes. b sabod o . e L st Ve
S ron -/4(/1’6?{0-« Aerrirride

£r7 LS /Oﬁ//}"d’ sae [e

s Xcﬂ’orfﬂrﬁﬁﬁwz 2 (0 FPuve com ourdddds e CI,

Y 22 @ h01G  sole Frer i pmraan el C 7 o BrEgEs oy sSeceee |

it roe e Sofze. (o flovidades 7olerbdes (o3 obrco

3L o B /Cép L le Jé’//ﬂf(( CEF7GrEr e G o Ty
. 7 f

Ern Fe [ ﬁﬁt/-”éfﬁdo

L=

~

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSON}QUE OBSERVAF REGISTRA LANOVEDAD
VTN /‘f W(CC'

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDACOR

P{//’ﬂyﬁﬁc@/ A€ // 7

FA SST IS /c:'

wicor o BrmeddWae Yemos= Hernancn A acoes
TIPO DE NOVEDAD . ' 4 2 a . 4 | 6 7._ " 9 10 So resallizo acth;fgan de poliza; Se rcallzfa—mi;zglirlg rula: Si
FECHA (HORA | - tuGAarR e o oo i DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Qiende Gy 1600

/o S g

16:08 Jerds

saﬂe’ 2ef Tandrer 2 707 2 Epr Dee
N NTes e prmdiciones e saz/aa/v e Broe S . soewle com

Avics e /7/(“/14@*/’?0/6:{ o c;cxzf/? sé Lo fmrafﬂ?a cve ef
et _eStuve Lirco st e Focope  2A Tode 87 A
i deds mpmxﬁfa' v Torrbler oo qomxa’ 7 odos
\Les alipnentos, Fer f'ﬁ fenfo | se (o dre creree
o es/a MOV[‘dadc‘ Cir_de fo rioyedod.

NOMERE ROLY FIRMA DE LA PERSONA QuE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
W /:’/ /uc{sf@_s 7.
/ﬂ/’%z&% /4{ HCOT & Pfr/mr’d’ _/__ Ay\%\f‘l Xiowetcen -}efnow?dvzﬁ ICi2% 0985
I o ) ! R . .’K o ’ s o 10 Se re;lllﬂﬁgéfl}? poliza: S maﬁzﬁfﬂﬁ?ﬁg tula: Sl
FECHA HORA LUGAR  DESGRIFCION DE LA NOVEDAD .
orende [es Sagora, iagiso . eV vige co oo E0r-
;}KQL{O — fes Wuenes condecrogss gf  sedud ¥ _=rsodas.
G jardfr)'fnaf&m_ con Angie Fernendes  mlire g e —
N aw > 4 = et \\/QI’O‘F&” 8¢ Nos _lirzo  tatde”’ Lo or e
S Sela Stonad [e vécwordc o lec sefora o revpoifeoii
Q \materna | d e cunmpler con eX liorarion Lo szaork corzoln
G\Q Y rfceﬁm‘cm EFeor_ e rn nioveded
o .

NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE

OBSERVA Y REG]STRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR

faﬁmfogm }{

et Vot =7 ‘ /lddec
VZ gfp ﬁa

el ﬁ[m&i x N\O\) : Y\\O‘{V\O\- = QAY\O&{\OF’L CUes 5&8
TIPO DE NOVEDAD 1 2 a 4 ,‘ﬁ' ! 6 7 5 | 9 10 Se re;lrlzﬁ acth;?éldn da pdliza: Se mallz-dlcﬁ\;glén de ruta: S|
FECHA HCORA LUGAR DESCRIPC}ON DE LA NOVEDAD

[é; 0o j}fd 4
Scle

mgﬁ’f(}/]&i

/S /ﬁé’ /Z,O&:cr_

Steade 163 TéC 20 _5als el Terdin ¥ mibo e boete)
NCordiciopes e saf/z/v sl s, Saly ron /Jw?c/ré (r,
eideZ , fr cwiier s (OO caive. of it e i
bircwr op 0////‘ Cipd 2. fada—. (s beeteyrdades o
puestds < oor {o  Fomto, S$¢ Lo it crrrre o i
Wavadaﬁo CFon A6 fo moveded.

ST A /{/Zga =

NOMBRE ROLY FIRM/.'C\ DE LA PER?ONA QUE OBSER;‘AY REGISTRA LA NCOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

/’Dfﬁf“&é@/@‘f e Atercior « P/anaK{AWE’S e Xiomano He\fﬂ&“&é‘t Lo qﬁg

oo tes s

T




A el N s Ll

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION $SOCIAL

- |Codga: FOR-PSS-309

S |Varsidn: 0
prTry ST . FORMATO REGISTRQ F NOVEDADES. " - oo (2021015200 -
BLCHO AR QL INTEGRALIGH LOCIAL. : RN : T Ll T e g "
Pégina: 2 da 2
LOCALICAD - UNIDAC OPERATIVA: RESPONSABLE UNIDAD ORPERATIVA: :
NIVEL: NUIP; NINA O NINO:

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRG:

ACUDIENTE PRINCIPAL:

PROFESIONAL ENCARGAL() DEL NIVEL

: S reallzo activacion da poliza: Seo realizo activacton de ruta:
TiPO OE NOVEDLD 1 2 3 4 £ [} 7 8 Q 192 P NO ) NG
FECHA HORA T LUGAR DESCRIPCION DE NOVERAD

% 7 C?p/( o
o qolico

Ao qplica

ol
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NCVEDAD -

*'NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIDADOR

e a,a/;cc

Ao Q/.’?ﬁ(c

TIPO DE NOVEDAD - - 1 2 3 a5

Se realizd actvacidn de ruta; SI
NO _!

's 77 e 9 10 - S realizd activacion da paliza;

St

FECHA HORA. LUGAR

" DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

(44
IN]

-

Mo op/ko

Ao C/ﬂ/’ “ca

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR -

/0 a/a/f'ca/ '

;."/1/6 a/aﬂf'a "

TIRO DE NQVEDAD ' 4 2 |3 4

s.'|'s' 78 | 9 | 10

- 5a realizd activacion de poliza:

Se roalizo activacién ca ruta; SI
S NO

FECHA HORA | LUGAR

—NO___

"' DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Wo apley

Ao aﬂ/’(é__} ) | ;
Ne aples

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

" NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

e aplice

Vo gplce

TiPO CE NOVEDAD P P R e 9 10 1.Se ra;lizéacﬁvaéldnde péliza: Sa realiz¢ actvacian de naa; 51
N
FECHA HORA LUGAR " 'DESCRIPCION DE LANOVEDAD ™~
S e VI
N T NN
N[ TN
= 3 NS L
™ ¥ T .
: % ‘g g : C

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMERE, CEDULA, Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUICADOR

No cplica

Vo aphca

L\.‘Im ﬁ..} I EERI IR e S




REERL LT S ST

FROCESQO PRESTACION DE

Cédige: FOR-PS5-309

SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL

i Version: 0
enant e FORMATO REGISTRG DE NOVEDADES Facha: somo (2021015300 -
HUCHUTARIA DU INTHURAGION LOEAL ] 20/05/2021
L o . Plgina: 1 do 2
LOCALDAD {50547 UNIDAD OPERATIVA: J Lo 12 rties RESPONSABLE UNIDAD OFERATIVA: _/%/4')/(, Fiedpr =
NIVEL M@mp LB IGESIT_ nivo NIfID: / ryied s

Crhestiz e ez&fm/;’zz L rers

MADRE/PACRE/CUIDADOR DE LA NINA G EL NINO: &l irgn 1 Ca/”// a4

ACUDIENTE PRINGIPAL: A7y 1" 47 oot (e

>
PROFESIONAL ENCARGADO BEL NIVEL: - £7 2637, 77 /fﬂc}c//(a [Fisteos /2

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 i 8 7 ,! 8 9 30 Sa sr:l:alkzé aclivNuglon de poilze. Se ;clmﬁizé acmxglén da ruta:
FECHA HORA LUGAR ) DESCRIPCION DE NOVEDAD
Fa) p —
N Corlingpcion /::’e e oo vedede =2 v Gremler 7 o
- jegesiCacd_ [. ipolicec ooe L Cbserid ot f7e
N 15’ e ClQr D Sigterzn  ep 2.0 i o S (€ e

o P e e

Sl 7/F/€f'01/f( Cor. &7 é?'cfpfc:? A

{

D c:zc:/ .

P\ N cpfico

Wé’ C?}/’[’(“C,,

NGMBRE, ROI. ¥ FIRMA DE LA PERS(.WA QuUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DF LA WMADRE, PACRE Q CUIDADCR

ra
t/Ct.&VWJn Ay /{7‘&"3 /'C/

bropesional

Bl

G & Frpare 7.

i YTt C. 3T F j0 g0

TIPG DE NOVEDAD y 2 3 4 ¢ 6 | 7 & g 10 Sera;:lzoaull\;:gﬁ)-pauza: X Se realizs acll;acmndo ruta, St
FECHA HORA . LUGAR . ) DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
_ Tendo 1oy iéoo, aalh did Terdian oF v en bue.
S 200 -‘*';”',afm- Nas condrcrones’ Ao salud N IS CCES . Sele com
g & L i -.2:(;9’7, /aa [= 4 /{7(/! Lo S ot //J/"ﬂ//?’?af c/ug
QJ SCJ o [7,/ ¥ eH O c’.s?‘dv’o /0/(4 £ V=R S ARl =Y I A, 7"‘00(&; /’c:-)
X af Nezclividades (202G <5 ey o reomsuprid Fodes /e
\s paaieinc crrenlose ! Fol o Fabl 2, S Lo de Ccerpe o
N leste_vioveded s Eon de o siocodad 3
S~
P,

NOMBRE, ROL Y FlRMﬁ}PE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CERULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE C CUIDADOR

ez in?i e A £ /V‘uﬁe.s K

Y

bty FRemire? £, 393400 &2

(AR AL P ﬁ/fﬂé e Ao
. Se roallzd aclivasbn de pdliza; Se realizd activaclon de ula: S}
TiPC DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 : G K 8 g 10 g NG NG
FECHA HORA LUGAR DESCRIPICJON DE LA NOVEDAD

4/ Q c?,ﬂ /’( O
Ao opﬂ Cor
Ao c%p//écf"

MNOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

MOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDAROR

Ao aﬁ/fc“&'

/V o Q//’T o

TIPO DE NOVEDAD

D

Se roallzd actlvacidn do pMize;
St NG

So roaiizd actlvaclon da rota; SI
MG __

6 iQ

&19

FECHA HORA LUGAR

DESCRIFCION DE LA NOVEDAD

/{/ o aﬂ//'((f

Ao ap frco
Ao o/ﬁ’(((

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA Q1S OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOYVEDAD

HOMERE, CEDULAY FIRMA DB LA MALRE, PADRE O CUNSADDR

No ar/ﬂ/r'('o’

/(/Q 0//’(0

T T TR




R T

g

: o . Coaigo; FOR-PSS-309
PRGCESO PRESTACION DE SERVIGIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SCCIAL Varskn: 0
(Rt ' " FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES . : : ;gfo';‘;zg’;;"“ 12023015300 -
bbb DE TECHACIN SO, B T - -
Pagina: 2de 2 -
LOCALIDAD UNIDAD OPERATIVA! RESPONSABLE UNIDAD GFERATIVA: _
NIVEL: NUIP: NINA O NIRO:

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIND:

ACUDIENTE PRINCIPAL:

PROFESIONAL ENCARSAD( DEL MIVEL

Ao aﬁ/’rq

Ao O/ﬂ/‘(cr

. . : Se roallzéd actlvaclon de poliza: Se roalizo actlvackn de ruta:
= &
TIPQ DE NOVEDAD ] 2 3 q 5 & 7 8 | g 10 st NG s O
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

\.g
N
9

<

"n

Lt

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEQAD

.'.' .NC-MBF\‘E, CEDULA Y FIRMA BE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Vo Ce'p/f(cr

No aﬁﬂ’(ﬁ

Ao Q/ﬂﬂ'(q

Ao 4/7/' e

TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 1781 7. 8 9 10 So roallzo aclvaclén de poiiza; Sa reallzo aclivacion de ruta: St
St NO__« NO
FECHA HORA LUGAR “"DESCRIPGION DE LA NOVEDAD

Ao 0}0//”

NOMBRE, ROL 1 FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERW;\ Y REGISTRA LA NOVEDAD

o NOMBRE, CECULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Neo eplica

Neo Q/Q/ra;

FECIHA

TIPQ DE NOVEDAD

LUGAR

1 2 2 4 5 6 | 7 8 g

10 Sé realizd activacidn de ruta: SI

NO

" e realizd activacion de poikza:
Sl NO

HORA |

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Ao a//'rqf
/VO (;ﬁ"(a

4/9 47/7/'((/

NOMBRE, RCL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEQULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Vo ap/}fc a

Ao &ﬁﬁ‘a’r

Ao q;'ﬂ/f?a*
/(/ 2y Qp

/4/§ a’ﬂ [ r('q

TIPO DE NOVECAD 3 2 3 4 5 6 7 8 ] g 10 So realizo activacion de pollza; Se realizo activacion de ruta; SI
- S NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
. A
N
o P

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA GE LA PERSONA QUL GBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

" NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OF LA MADRE, PADRE O CUIDADCR

No aeplca

No ciplee

%

arEge e .



e HRRL e ke

ALCALD MAYOHR
DEmDaOTADC,

et
HECHUTAMIA DE (NTLURACIN BOTIAL

‘ . Cédigo; FOR-PS5-109
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIIN SOCIAL

Versién:

FORMATO REGISTRQ DE NOVEDADES Fecha: Meme 12021015300 -

_ _ 20/05/2021
) S Pagina. 1 do 2

LOCALIDAD /. unioaD oFgRaTvA . e D C{ Vs ( & j RESFONSABLE UNIDAD OPERATIVA: ZMO/ 74/ s e, /C("Z:_/

EJ:}:Q{& Il venwin {21 2 9‘7/?)6759‘ NIRA O NIKO: 1L ere l= Sawim ) CnriaddZ Varey,
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIfiA O EL NIKC: / 25 Of 54 =0 Pomric \Ciren

h g 2 Fad
AGUDIENTE PRINCIPAL:L_ [, 7 o b 7% (o S PROFESIONAL ENCARGADO DELNEL: [ Cr 244 111 A 1167 B0 ) e Jilrt Peo g F
: QL e
., ~
TIPO DE NOVEDAD . 1 2 3 .4 y . 8 7 . a g 10 Sosr?nllzo acll\:fgién do)?glfzn . Sa rsulallzé acll;agién d)eﬁ;la:
FECHA HORA LUGAR

. DESCRIPCION DE NOVEDAD

7-’)’0 (/(ﬂ/r

Vil

.C//WGI/ZV”Z}

am | Sale .

: & eﬂ‘a 2 SO S D1y o Je
Nferd e, &7 e ZXTEy, ]
' /—;ev?g G L prCF esional O¢ A fomcidi e

br:‘ﬂd& /as s 50QW; (o mrpr s ronall Ao A e i

LUV F ot res 72 v

Tl fhostes.  preoilores Jieeomol

dls _Frlecsitce ENPVELD 7O G EB LT F S, o oo
tede Eligebeds

Ow ¥ Manim i lsln o T [T 20 oo
n oot ros Ciordave oo e Viele > 7 mrps e C}Qf’a(?
o0 Al paped, ror

Aeel s é/ﬂ;ﬂa er el ve, g

P OCC e

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR

-

/UO C(p/r‘f.a(_.

/VO Cf/:? (c/

TIFO DE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

10 Se ranllzé activacion da pdliza;
Sl____NO

R I A T R % B

Sa realizéd acivacion de ruta; SI

NO

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

/’W ol

__C nﬂWua‘cmﬂ Je 7= rovedade — i 1o Sersmre

Cd i 7D a‘;/ 75;«0//'#% /umb

lde v aréjmf&o.- Foom de /f,r-mac/co’,»aﬂ

[ e fVWﬁﬁffc:w:(n ol ¢ Frees z’-’oda\ (o A rrer

S
o /( /V?O//C'C( & [fe

Segerg gUus sy rapon’*c ester ouzzafawdo FEC s ~

Frodo e froe doved ~

Llee SerTorec (Frryor,

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSON?"QJE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
i
LTINS [c. ~

T haca /—i FIe] AT
[’%ag:-s:ana/i de

/%cﬂC(é’ﬂC? ((WZ’[C('-_Z’-. 4/0 C:r/ﬂ/ Cer

TIPQ DE NOVEDAD

Se raallz6 activacién do péllza Se raalizd activaclon de rula; S
thal a4 | A le 718|911 T N o

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

800 | Jerdir
am | Sale

picteind”

i S/o6fzons

' 5}/»/10(5 Jos B o

- S ,
resiptad do Al pgon  sodaliie conle Sepcral Lo

‘ ,MQ’/:",S & LLio Emt oo prleis
S CONTcrione s Gé sl v risieo

C o quren sitanim esto -~ He  ededs,

Lo
e L reSC o Lt
bipe L fs Lo a/a

EE
raliroda o dic 5 _za! TS /(’W('r.(r;, LT Cﬂ/,&'/%
[ertrct, Lee sSerora COM/’M«./zdc s C?fc?,m?/a’. [Fro A
[ o movedads - _

NOMBRE, ROL Y FERMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGlSTRA LA NOVEDAD

. NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

¥’ /// [ /(7 ]
k1{7(},//:2;:75 ;ﬁaﬂ ﬁjfmm or e frimera Lprawd ¥ 1('“3((’1 ¢ G\{ Ao{Ci241G 2

[EAY A iC .

TIPO DE NOVEDAD 1 z 3 4 ;( & 7 8 . 9 0 Sa ra:;lzo:acli\it\?gménza: Sa roaltz:)j!i\:lﬁglir}f_m ruta: St
FECHA HORA LUGAR [ E ] DESCRIF'(.[ON DE LA NCOVEDAD
- (iendo las (600, adde  dd Thardi I&/}? LU s oo
Y |60 j&(d{/f \deciones Ao salud il o Oale car  Laurs
o . Oy X C/U/'f{’ 5 (/e rﬁ’l‘/'p/md’ GC L e S5t
w (S-d{/ o bien !l x notecims  éyr  Eodds o ot iy o
N\ m/wffw pioouigdale 1o sadad pvignira  corsopmid.  Fode
Yl lsus alimreatos. /W/ /o bonl@, s~ l¢ dic o/ I add
Q . 02 &S?‘r:« woveded e EFir de e providoad
i “- #

NOMBRE,ROL Y FIRMA DE LA PERSDNA QUE OSS}RVA Y, REGISTRA LA NOVEDAD ) .

MNOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDAROR

3

TIITA A a,w TOTSIES T . o
10f 25 (90 ¢ Aboncan o FDﬂmzm]’:. <lavre coy oot L adq

L U 171 g g Hi-ae R



1

VR

PROCE:;O PRESTACECN DE SERVICIOS SCCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

- |Versién: O

'+ | 20405/2021

lcomge: FOR-PSS309

Facha! Mema 12021015300 -

Bivocorbe.  FORMATO REGISTHO oe NOVEDADES
HLCHE SAbLA B INTEARACIGH LOCIAL. = ; R
: Paging; 2 da 2
T L [Beoree \ ' RESPONSABLE UNIDAD OFERATIVA: lobonr Pc‘o/ I’.’/ZQ

LOGALDAD __ L8 @3CT . UNIDAD OPERATIVA:

NNE:_DGJ i pickeras woelOLZSTF 5’ G5 nsaonio_{ LErEC Da;/l?‘r’a:' crﬁ éf’ /a/ o el

iy 0 (v

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NING: i er dY

ACUDIEMTE PRINCIPAL: ( / 2 b:’f/’i (-O =

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL /¢ ZFWT7 #7 //ﬂae/? e T (?(qj fe )

TIPO DE NOVEDAD ; » '3 . ﬂ' 6 - s A s 10 S ;.rallzo acu»:slon de poliza: Se ;ﬁallzbactl;?énderum:
FECHA HORA LUGAR e o R -~ DESCRIPCION DE NOVEDAD )

o | o U end o Tas T i7 000, Sarjesa Xl 050 en oo
0| Sl [pakses Eouan T oandiiones e oz
9 KZJO : af j' [ i S reoS. Eoares e oY Lecdy <oy e Rl oy,

\N @ Uﬂ@:__f/}chﬁ/’f-:"/rgjfaf @prﬁ—.{’ 'E,Sfe_-abcr‘mo\/ g/} (,'f-c',
> Jardi? midiea  por lerlde frecigo sepolfe)

N
s
~
NOMBRE, ROL Y FIRW OE L PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEOAD g " NGMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR - -
ECZ Vi e T, ﬂ"’gdrro’ TUITTCT K. T Comn e S
/o/‘?’droﬂco/ e ericolr < e 77 qud?’*MCC’)’” C. woore8/y 2z
TIFO DE NOVEDAD 1172 |7 P X ':.5'._ Sy .-.-:B-' 5 10 -'_Soro;lllzoacti\:siéndapmkza:_ : Suraahzdacll;ag:logmm:m
FECHA HORA Ttugar : * - DESCRIPGION DE LANOVEDAD
Sl | [2rendo (CZS ((9 Wol20% enle ded 777(0’(‘;0 L 1o
Q 3{6_'0,9 C{ e bLoonags condcciories De so M= SN CCas.
_i.~\*‘:’ ’ Jo’f rﬂ al<_ _con {erdy U Cov o gUcp o S V¥ =
- VVIQ e/ € Pj f/:'r/?o ?S)L/(/Kf flff’;/:' N /)nf"r'/r‘rrﬁa
3 A todas las _actividade s Dllrs e X Fcls.
Ny ?/Wﬂ?{‘ﬂm“ phir 0 Consumis todos Jok cé/fr'wrzfos;
" ool Lo Ttonfo s¢ [ da coorre o <4 Fe T
% N aovedede Lo de (fq_ fva.’dad R |

NOMBRE ROL ¥ FiRMa& DE LA PERSONA Que OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD E

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PARRE O CUIDADOR

T ostas £

F’m/,eaf'amu” eviccap o Primere 1| & €1 ‘{kc—-‘?}‘ L ADDO R 28I
PG DE NOVEDAD ' s 2 ' g | st e gl el p -'__Seresallifffvagondepalim: ’ Seredllzi:iti:fc’):im_d-orula:SI
FECHA HORA I LuGAR " DESCRIPGION DE LA NOVEDAD - - ' R
Iy 9 Z_
™ . '
Q s _ Q . : _A'

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

: NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDACOR

N Cefﬂ/r’fc{

/[/0 OPIr(O

8 ] g 0 - -§0 reallzd activacion de poliza: | Se realizo activaclén de ruta; SI

TIPO DE NOVEDAD .. ! I 2 3 |4 6 7 Sl____NO NO
FECHA HORA, LUGAR DESCRIPCION BE LA NOVEDAD -~ T e
WX O L
N N N I(
SR Z

NOMBRE, ROL Y FitMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NQVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE La MADRE, PADRE O CUIDADOR - :

Mo 53'/7/%’5(

/[/ o 0},0/ e




i
/

)
ALCALDIA MAYOR
FREOGOTADC

———— e
BECHUTARIA DI INTUGRATION BOGIAL

PROCES( PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA lNCL’USION SCCIAL

FORMATO REGISTRC DE NOVEDRADES

7
e

Cédigo: FOR-PSS-508

Verston; ¢

Focha: Momo 12021015300 -

201052021

Pdglne 1de2
LOCALICAD ___# ] 52561 UNIDAD OPERATIVA: __, F /o / iR ) Rt:SPONSABLE UNIDAD OPERATIVA, /" L7 /‘ T ’/’G//&’_?Q
NVECDZ £2 rgfﬂ Yearynue: {2 Y336 S.? OZ nimoniso 4R v \/ 3 670 F'hx e AA et 2 /4/1/5‘!)’»’(0_{9
MADRE/PADRE/CUIDADOR R DE LA NiflA O EL NIRC: i" Frtd il

Cicedt _dlvaiids i

ACUDIENTE PRINCIPAL: _,)(’badfr ot A em ¢1 Gl €7 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVED + /e 7 2117 ¢ //,,7 é,/r ot /bfdd‘/?d 7.

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 §3 6 7 8 g 10 Bo rasilzo aclivacion de poliza: 5o reakzd aclivacién da ruta;
. ) $t____ NO_A< SI__ _NO_.~
FECHA HORA LUGAR L ~ DESCRIPCION DE NOVEDAD
- o orendeo / ? Foerr _se iiraer eid Tardim e < e
. %“ ?'30 j&‘fd//) ;C’Qf/' f’iﬂ’f’!f LC;E-?C{%/J/VCX/’Q’Q/‘;J[ ol Vﬂ&"f/f/:—f"’i?&a e
S P 5@/&‘ & V?Q 7 o - rerr oo Frdee é( Tc_:r(dz 7 /?O/r e Iz 4l
Ny '.(’ ;o TYG uf & ]"Ur”f; (:/Q /‘T(CZ" @ £ J \.’/);/), .L”a./.?’
RN m@fcm, 4 7‘cm'ff Uil Vo e ra fow _do res e o
\Q_ VA=Yl ar{) (’r)/r f_o Yo a8 fer A Vit 00/ cotued e e
X (rO. Frr e fA povenled,
&

NOMBRE, ROL Y FIRMA, DE LA PERSO/NA QUE OBSER\.’A ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

_ NCMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUICADOR

AP T /Pﬂg&"fccc /pfu_srcs Z

- f . 1 § -

y.‘.‘:r;/.’ =05 £ 47 Ao Abrorcror ﬁ’,ﬁe,ZLAﬂ‘W\‘{ it celh .}C}[-,gﬁ”@:@() C- 1016 o9 FeéYy

— i
TIPO BB NOVEDAD " 2 3 4 5 I 7 8 g 0 Se realizé aclivacion de pdliza; Se realizé activacién da ruta: Sl
] B S NO NO___
FECHA HORA LUGAR DESCR!PCtON DE LA NOVEDADR
W
2 SR ) :
) N -
,;\J S o ‘(J /'41‘
§ NS \%\ ~
IS K .
\ & & L =
Q Q & C
NN p
i
" NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NCVEGAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PACRE O GUIDADDR
Iy Ny '
No aplcq No. cplice
7 7
TIPO DE NOVEDAD 3 2 3 4 5 é 7 8 a 10 Se va;:lzc acn\@gmn de pdliza: So real\zﬁn;].g:ifn_d:a ruta: Sl

FECHA HORA LUGAR DESCRlP:CiON DE LA NOVEDAD

— /'L/
-
|

/(./0‘ C?/c)/“r?
Are Op/rrq

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE 1.A MADRE, PADRE O CUIDADOR

Yz, Q/J[’Cez _

e QP['C'f"

TIPO DE NOVEDAD T 7

S reatiz¢ octivacion do ruta: S

Lo reallzd autivacion do poliza;
T o]

Si____NO

FECHA HCRA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

/L/G" Qp/c‘r(:‘?
‘/{/-0 Q/ﬁ/r'(‘cy
/VO Q/‘ﬁ/"'(‘.»l

NOMBRE, RCL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEQULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

No fep/fca

No aplica

TARE T TN



RN TN L

ALCALDIA MAYTH
LEDOLOTADG

GRS ket DL INTLGIAL KON 2063,

Codyo: FOR-PSS-308

PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL “jvarsion: 0
: - {Facha; Memo 2021015506
- {2010802021

FORMATO.REGISTRO DE NOVEDADES

Pagina: 2 de 2

LOCALIDAD URBDAD OPERATIVA:

RESPONSADLE UNIDAD SSERATIVA:

NUIP:

NIRA O NIRO:;,

NIVEL:

MADRE/PADRE/CUILADOR DE LA NINA O ELL NINO:

ACUDIENTE PRINCIPAL: _

PROFESIONAL ENCARGAIN) DEL MIVEL

T . i B . .
I TP DE NOVEDRG ' 2 | 3 4 5 @ 7 I g g 10 So glaauzo activaclon de péfiza; Se ;Tallzé acll\r:‘aglo:\ de ruta:
] P— [
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
7

s A

N

N -

Ao ({0[,(\0,
G OPKPC'C"

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD.

I NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLICADOR

No Czloﬂ"cq

Wo aplce T .

Se realzd activacisn do poliza: Se roadizd actlvecidn de ruta; SI

TIPO DE NOVEDAD

TIB k] 10 at

4’55 6

12[3

HORA LUGAR

CESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA

Ao Q/@ﬂ'ca
A e 0/0/25-@/

A o CV/’('C?

yavi
'8,

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE La PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

" NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE G CUIDADOR

N aplrea

S 'a‘)éﬂ'c- e

TIPO DE NOVEDAD

4 2 a 4 s | s 7 B 5 10 Se msﬂl“m ocli\'ffglbn do pollza: Sc raalizo activacc):ldn da ruta: SI

LUGAR

FECHA, HORA |
i

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Ao C?/GK‘Ca'
/_V‘p O/ﬂﬂ'(“o(

yavd

NOMERE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

77 NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MACRE, PADRE O CUIDADOR

A0

TIPO DE NOVEDAD 9 ' 2 , 3 I 4 5 ' 5 v ‘8 I 9 ' w0 " Se roalizé actvacion de poliza: Se reallzé ecllvacien de ruta; Si
! sl NO —NO___,
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Y h & Pl

~ U N I

XXX L

S Qy‘ G 7— '

NS =

NOMSRE, ROL ¥ FiIRMA CE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD




i oo e AR e il il

Codigo: FOR-PSS-308 j
PROCESC PRESTACION OE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
‘&“Sé‘é‘.’:#l‘.!‘é." FORMATCG REGISTRO DE NOVEDADES Focha: Mamo 12021015200 -
TLCHIUTANIA DE INTECHACH I TOCIA, 20/05/2021
_ . Péxglna 1de2
LOCALIDAD I_L_Q:;_Q{___ UNIDAD OPERATIVA: _ ] 7. Flerc @ 8 RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: jgfaﬂ/?ﬂfg / c?fa‘ZfZ/?

lemﬂ NUIP: [ﬁIGQ$ 50 17? NIRA O NIRO: -mlda 2 /’V/C{f‘,&i /Qafz-dﬁ fd@ﬂ?’f&‘

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIA & EL MR /b7 & 7/ ¢e Fc"/’/ﬂanda /< dﬁférp

AGUDIENTE PRINGIPAL: _/[/faf 1g L oriey o PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEDT . /QZW’/’(M /f//ﬁ&/ Jees /;%-/d f-@ N

TIPO DE NOVEDAD p 2 3 4 ;( & 7 8 s 1o Sa roalizo activackén do poliza: 3o roolizé actlvacidn de ruta;
. : o8 NO % Si_ NO _»e
FECHA HORA, LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

800

z 0/6’6/2 024

iendaled 870 0cm  ipgtas el ida v tmerenks B

Sy COnACionsy de Saldd X £ 50 cer i, s ptiieser S /:f;//z:mg//

ap | Jod 17

DVTLL  f il pyicepnifmr dster: ~ [Yepe g pite. womeior,

Salg

Lrene o oguifos f’f{f’é' N0 b Virlth o Fepes e estary

,ma-%ma” Lo

maﬁewwb le ihdice e efi casy . de fzseorler_ymeles

LEclt _Se 1o ruporrmard. i Wamade: Tedeziricc: -/5,/»,7&,5;4 e Le

wsofrcd)rf—za e ngvedad recidizede. oF 16 e e f?zdzcwh

Cite lectorea, oo Senores comﬂfmcﬁ&.v ceeptey B delo

A poveded, _
NOMBRE, ROL Y FiRMA DE LA PERSONA QUE C"B‘\"R\’A Y REGISTRA LA NOVEDAD . NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR
LW /lfk éff(‘a ﬁ?ﬁ() 7. .
%mw croh o Prmero e t‘wfa Fomet0 <Hoaalosan
» TIPO BE NOVEDAD . 4 2 3| a4 }k _ |8 3 10 Se resalllzc acll\;?gid;dﬁza: Se roah:ffl;:g:?@ rula: S
FECHA HORA, LUGAR DESC'RIPC!ON DE LA NOVEDAD

(600

/M

2.0 Apg/z‘cazge

am jﬂm{’;’l :
S

alh
w[:m -

\remdo [os 16 00, 5&// AN A p1TO £

L oo s e Selodd s ErSlceS. St
£ /Wﬁff'ﬁ gcﬂ?f{ﬁ CE A rEe? .5‘&'/ /5 LI o F gmv
/-’,/ Y Ne) ﬁg?‘uva é/ﬁ? Qé/frcf,ﬁa &7 fl’aa‘/a:_j /(‘4 ia[—
Fovrdade s p/ﬁpu&f’/g/ st F oI T Ao s LS
celrrzerlas ol Py fo Aerts. se Je dec Cocrre. e odbs
piovided s  Fro Ao [o  prove e

NOMBRE, ROL'Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSrRVA Y REGISTRA LA NOVEDAD ) NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MAORE, PADRE O CUIRADOR

TS sV g /#ﬂ /f e Ao S
reoz o ol e Jr‘mz‘,w o Birrare I l%lf e Rormero (L400P1LSTHL

Sa realizd activaclén de pdliza: Se reahzd activacitn de rula; S
TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 4 :5(- 6 7 a 9 10 St NO )(' __NO__~
FECHA HORA LUGAR , DESCRI#CION DE LA NOVEDAD
o _Q._.(C N (O D i pn 2 z’)!&’rc’;/aﬂca/ o la /7//7/5'/’75?0/’ <7
Q}‘ (000 iy crenerce L eancse “Tareninl /}JUT/(B roglhza M g Fod
Qi am j aaar T, mhnira Al mgmero BOSUFTOLUS Y6 para sabes el
N Sel bl A ¢ rrmasislinac Do na alfs  cooteils,
0 m;‘éfﬂd Ero de (o rmevedad. :
S
W
NOMBRE, ROL Y FlﬂMA DELA F"C/RSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, Cl“:'DULAY F.iRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR
= 2 2V AT /l.r/rﬁr'/h et !{7’0&7‘(.5 7~

yopesicanl de Moy e Pt T- V2 Q'/%“‘

TI?C DE NOVEDAD

Ko reallzd aclivaclon de rula; S
___NO _~X

a 10 Se roallzéd aeilvacldn do pdllza:
SI__ NO_p<

1'2342667.3

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

.30

’25/06/2 zs

dem
a Salg

paern

Siendo o> F 20, (Ogfesa ol ipe 7o e 2=

| Fes bocnes condioiedps  He  sclud v rrafcds, L7 -
Grria oo Malil  [femaiee  oddda, sbaniicsta: {7

4 tre, Qwer N9 Lo trage Qﬂ/@f/ eslCy ea Q/a/ rtica) |
? aybe Hege & (o ipdiiade > ej/dawa, o o 7
’mgf lAYY {;76‘ t/zn&"b(/,a (_f(uirefa' f=4 fa S C R r;af_ ) rMJﬁ/fa/r/e
f'/c«('/ ?Odd.i /m dies -g./wf/m (,zf,mﬂ//’ 3¢ /( 6004&/ z{c’fﬂ_é&sr”
tdad realizeda ¢l dig 24 0clroty medrante fectura, fo simt
camprindc v e pte. =0 de {a ciced,

NOMBRE, ROL ¥ FIR}!A Diz LA PERSO'\IA OUE;}BSFRVA Y RFGI‘-TRA LA NOVFDAO NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

J,.(W e //ﬂ./d
(.Offdf c?ﬂcb C{(’

j f[‘?'d‘) T&o /(._a

o7 & Erizneere L. | Maﬁa __RDMC\(O C.L“\.OOQ‘H Sl




Codgo! FOR-PSS-200
PROCESC PRESTACION OF SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsion: 0
- . {Feerar 20 .
“btesaioe FORMATO REGISTKO DE NOVEDADES oo (2021018300
LAl AR DU ) QA LIOR LA, et B R .
Paglna‘ 2de2
—
URIDAD OPERATIVA: .} L el C £D RESPONSABLE UNIDAD GEERATIVA; _/UQ/}(){:?‘ / calraz <

LOCALIDAD

NiVEL-sﬂm Nuie £ O [Z.&f?'d‘]¢’97 NIRA O NINOJ 2y a&f& ./V(’C/fr S Cocrzoe ﬁfdn’lefo

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA HIRA O EL NINO: _/f//af/ff

= rmawdc?

(< oerarr o

ACUDIENTE PRINCIPAL; -/V / [7d Sde]

: ] z yd
[ ORI D PROFESIONAL ENCARGA DEL NvEL ez & t/fal/ﬂ/ e s Rens F.

=

TIPO DT NOVEDAD 1 2 3 4 )f & 7 P q 10 . Sa glmuzb acm;:gén de poltza: Se ;:ﬁ_uili::giﬁn de rula:
FECHA HORA LUGAR . ) DES CR!PCJON RE NOVEDAD
o Toramde Jos 1800 <ale A7 sz’/dfﬂd NEERE
N 600 — g/ s 6ucmaf COP G aprrs | A salod e fEnjcgs . Derd e
% Jar e orT Eermciie Eomrere oy c/wc’m Se fe soforpoe
~ S e il pie adeve Bica _x bodicopd g7 todes )
E j/ﬁ g [Gectividladoy  poropuestes, Akl Eomnomr’ S Fodon
N sl /o Ceriepd o3 "’ﬁa/ (o %fmfa Se L dee o;«f/a & <.
\% ra Noyided. For de  lol movided,
N
NOWMBRE, ROL Y FIRN} DE LA PERSONA, QUE OBSERV}-‘\ Y RI:.G'STRA LANOVEDAD - NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUINADOR
ﬁazf’ﬂ//’ il Feer Z’JJJ'YCJ 72 . )
Froges con d éj L fene o o Prvera Tr Lewic, Nblﬂc'/‘ gﬂM@fO 1L doo 15247

1 2 3 4 5

TIPO DE NOVEDAD

" ) - : .
& 7 8 9 10 So reallzt aclvacion do paliza; Sa realizd activacion de ruta; SI

Si NO NQ

FECHA HORA

DESCRIPCION DE LA NGVEDAD

V4

)
St

o
N I 1
S

S

Ao Q,{)ﬁ(a

/l/ﬁ C{ﬂé(a
“p

NOMBRE, RCL 1 FIRMA DE La PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

- NOMSRE, CEDULA Y EIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

i‘/O aﬁﬂ'(c{

No o p/r'ca

TIFQ DE NOVEDAD 1 2 a 4 5 I " ’ 7 8 | g 10 Se reallzo activaclén do pliza: Se raallzé activacién do ruta: S
2 SI____NO NO
H : —_— ey —
PECHA HORA | LUGAR CESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Il

No C?pz'(o

o qplice
Ao C?/ﬂﬂ’((/
~

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MACRE, PADRE O CUIDADOR

FAEEE

/VO c:z‘/g/r’c &

s .G//r'f cr

TIPO DE NOVEDAD 1 2 J a l 4 5 5 7 8 | g 10 Se reallzs sclvacln de poliza: Se reallzé activacion da ruta; St
h St NO _
FECHA HORA LUGAR i .DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
™ Y '3 P
\2\\ N ~y ik
Sl o9 N T
S Q Q C

HOMBRE, ROL Y FiIRMA CE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NQOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE QO CUIDADOR

o Qp/r'ca

Ao a’p/r(a ,




PRQCESQ PRESTACION DE
ALCALDIA MAYOR
DK HOGOTA D G,

— T
BLCHIITARIA L INTKURACKIN BOCIML

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cddigo: FOR-PSS-309

SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL Versién: 0

Fochoe: Memo 12621015300 -

20/05/2021
o ) N Pagina: 1 de 2
LOCALE&E} UNIDAD OPERATIVA; 7 7_ /Zﬂf [l RESPONSABLE UNlDAD OPERATI\.“A 1/()‘/%?/(— /’é’..?ffazc,/
NVELDE O Meter nor: {01 2.9 7 77.9‘;7 NIfIA O N!NO_/L/&C’M ‘ Cogthr: &fg [40 Yot /V/Gﬁ(fvrdf
HADRE/PADREICUIDADOR DE LA NIRA O FL NfO) . aad a:f’c’ﬂd (1eice  Fleawrhord

ACUDIENTE PRINGIPAL / V/Qa dsz' e /"/c/rfe

£ i £ Fd p.
PROFESIONAL ENCARGADO DEL N:VEL:C}]C/Z&W/W /Jf/)cy',e//c“C( /defCJ <
)

TiPO DE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

5

9

R

Se renlizd aclivecian de ruta:
Sl NO 5

Se roallze activaclén do pofiza:
sl NC X

DEoCRIPCION DE NOVEDAD

N fendp las 76 : 00/ Sl e Fad Terdrrr 1o wiisa o brel
&/6:00 A cs condiciopes e salud w =i vees . /e o
N xjé-?(’” : fﬁ'aa/&’/r‘rza LELE cw BT S ¢ le ,,y,-/’*ar/z/;cc Erd
AN Soley He bide  _estiso ied v 8l rgod en  fedes' (g
\S Y a:ﬁf’ﬁ if‘/fl/a"d/n’//;\ 425 O/wa‘l(C{, { SEFO ’é/’}:f/{qu, ) €ﬁ0/4’ﬁ 7
Q fong izl e Erud = c le _du Crorre st 1o odad
}}\ Lip e o pouededd.

N

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PER‘S”PNA e OBSE}Q VAY f}EGISTRA LA NOVEDAG

MOMBRT, CEDULA Y FIRMA 3E LA WMARRE, PADRE O CLIDALGR

E 274 A;g & IR TES Je

f?f _(;‘,C' (’J/’QWCU/

ICeon ot anr&y Zo

Maghitlene Hofce .3 059 89¢

TIPO DE NOVEDAD

1 2 3 4 5

7 Sa realtzd activaclén da péllza:

SI__ NO

8 g 10

6

Sa realizd aclivaclén de rula; SI
NQ

FECHA HORA LUGAR

| DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

qvez (/;7/,(0

/l/'ﬁ ﬂ'fﬂ/r'(‘c-

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Vo ap freci

/U b _c?p//co

I Se realzd acttvacion de poliza: So realizd activacidn de ruta; Si
TIPQ DE NOVEDAD 1 2 3 % 5 & ) 7 a 9 | 10 s NO NG
FECHA HORA LUGAR .. DESCRIPCION DE LA NGVEDAD

v U N A

N N \Y Iz

D Y

N G \ 7

C
9
NEER 2

NOMBRE, ROL Y FiRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

No o /)//( ¢

/(/0 5.7‘///(¢

; 1 | i . Se roalrd sclivacion de poliza: | So roallzé aclivacion de rula: Sl
TIPG DE NOVEDAD 1 2 i 3 l 4 } 5 G 7 8 g 10 o NO NG
FECHA HORA LUGAR CESCRIPCION DE LA NOVELAD
Q- 4 |
E Nt N | A
AN Yo P

o~ RN 3 e —
J N 7
AN S “—

NOMBRE, RCL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ODSERVA Y REGISTRA LA NOVEGAD

N(:)P\'IERE. CEDLILA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE (Ot CUIDALIOR

Vo aplica

e aplce




L R R 1 R

Codigo: FOR-PSS-209
PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL Vorsion; &
Aratiaran FORMATO REGISTRG OE NOVEDADES ' Focha: Momo 12021015300 -
__ teposeréoc. Lt IR Y ; 20/05/2021
L R bl L (ML ST 08 LA WL . . . .
Paglna: 2 de 2
LOCALIDAD UHIIDAD OPERATIVA: RESPONSASLE UNIDAD GFERATIVA;
NIVEL: NUIP: NINA O NIRO;

MADRE/PACRE/CUIDADOR DE LA WINA O EL NINO:

ACUCIENTE PRINCIPAL:

PROFESIONAL EMCARSZAIN) DEL MIVEL, _

H - - .
! TIFO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 8 7 ‘8 N 10 Sa realizd aclivacion do poilza: Se roallzo activacion de ruta:
l ) SI___.__ NO Sl____ NO___
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

Ao qplice
4/ o C//,/A Cer

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

 NUMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MACRE, PARRE O CUINADOR

o aplics

—/1/0 C?/j/,’(c/

TIFO DE NOVEDAD 4 2 3 a 5 s 7 5 9 10 Se roallzo aclivaclon do poliza: Sa realizo activacion de ruta: SI
Sl NQ NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIFGION DE LA NOVEDAD

Ao ap/'(o
'/7
/U?’ C?’pﬁ’(a

NMOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE Lx PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CECULA Y FIRMA DE LA MADCRE, PADRE O CUIDADOR

o c?,& é’cq

Ao '-Za/a/fca

TIPO DE NOVESAD 1 2 2 4 5 5 | s s w0 | Se reéallim_azil\;qagﬁ -p—ollzul Se reallzo acﬂ;zglin_da ruta; S
FECHA HORA ! LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDADR
N
o

S N N _A
3 N 8 £

RN L

J ; o I

Q Q RN c —x
NI

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Ao a{g//ca '

Ao a/yﬂ'ca

TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 4 , 5 o 4 8 g 16 So rasailizo acﬂ\;fgbn do péliza: Se reallzé aclivacion de rula: St
FECHA HORA LUGAR CESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Ao aﬂ{'('o
N o d///{a
4 a‘//r’cc/

NOMBRE, ROL ¥ FiRMA CE LA PERSORA QUL OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

NSO czp//ca

o czp//rq



