it ISR . K

BRGHETARIA DU INTEU

I
OF BOGOTAD €.

RALION LOCIAL

Codigo: FOR-PSS-309

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL Varsién: 0

FORMATOREGISTRODENOVEDADES ST P Wieme (2821078300
. Co T . o | 20052001

e DT
Ay o lpeginan 1 de 2

UNIDAD QPERATIVA;

wocaupne XISy,

Kc:m:e*% RESPONSA : NONSIo Pedt |
- BLE UNiDADOPERATIVA. 15eYde} -

| NNEL:mm@B_- e 023420 38R vino Nmmwﬂa Benal

‘[MADRE/PADRE/CUIDADOR DE La NIRA O EL NIRC: _Q_Y‘ﬂQmP\ r-l;'( )c=r~‘(i\‘ =D~ T\Ee\c, Reonah

Iy Fay 1 g T
ACUDIENTE PmchPALQﬂmm_bg&,\moFssmm ENCARGADO DEL NIVEL; \';é anelh FeotneG . e ety Poimioep
TIPC DE NOVEDAD 1 2 a 4 s 7 g Sa realizo eclivacksn ge pdliza: 3o renllzé-activacidn do ruta:
. ds 5 n SI____NO_ Rl m NO 2%

FECHA

© HORA: .

LUGAR

- DESCRIPCION DE NOVEDAD

254

04 w30

.jm&in o
YT [Caices
oo ST
; .Puet‘\'t\ B eodo retiratrade, Como novedad. "}\omm sole deliordin e Spatente beenerdads

' -"_'-\Dﬁncapo\.ﬁ_

_C._\).\er\;ic..[cc '15‘6(5 E’\c 5 boie del \mém g--\r\mc: ii"\nm.w ".?uec!q e

ropofta te St onarad e dve D antele. Bemal o o w{‘—rwe, a icxgmfeav:.mi

B i s v joneth Heding “Profe buenas Toldal prmre’ heoso ety prechca
cen"ﬂ\oma mc"r’f\sabe el Coal ¥pr\qc q vetifa s e-ncs—%ekoscmo delfordtn .

brofesione de atentién craxadmen o Lo infoiracidn indicosdo g

Iro%o evacrencl 4 dedalsd | Se'recomiende hacer er\“‘heqcu éesopoﬁe medico

paracnexm QL \\\ b’\um: Boc::‘cﬁ\‘j@k&:e en*rem b n E c-om\ {awen

: icm.on\\dus)la&afbameb \ee N F‘Yma covedca.

I(\C«\ZG.(‘}D;\ &910531 L T

N%‘IBRE ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

. NOMBRE CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR o

T

Zﬁ‘iﬁi‘.ﬁ&i S opamedae, | DONO0. BONIR. 2 B las

TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 a Dk e v 8 | 10 Se resallizo acﬂ\ﬁgan ga géliza: Semaiizi::c_u:g:mim fuia: §i
- FECRA HORA LUGAR DESCRIF’CION OE LA NOVECAD -
- rends Jos 1 oo S u\\mah\ e\nne 00 homa Peeda
rdmy .

05 . %:Lo . 'h 2 Q0 ey 'k L gy g -- freny = G+ ." ) »ulgile
| Patees  |AeSdmomg ’\aSvcf'Dan-e\Q Beoal qoten TeFfefe G meﬁ\ml&e

NG | A B ::&ﬁmmglam\h er:tm \n 3\qum¥e ‘*Pm%e boeras &m “o‘mf-e -

224 PR

mren'\c q\es-k-de. do.sak

See Doncele \z:e*—s f-n.-m ———“y

/leRE ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD -

NOMBRE CEQULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

aw‘ﬂ:

ed"nq ]20/&\

| SONIBAINR  Z 032/6168

4 2 3 P 5 v 8 9 10 Se roalizd activacion de pollza: Se reallzd acllvncloggn ruta: St

L‘)J@\O-'

;’1,02‘_{

R

' P“-m:'-s:c.l

TIPO DE NOVEDAD . ] _ Sl____NO  NO_TN
FECHA HORA LUGAR DESCR!PCJON DE LA NOVEDAD ) .
Stende Tos 16105 Foras Hledel ardin elnine { homres Doeda
jo.rc;\:n A de Somomg, 16 S1a. D&niclo. el a Giten oo le.
05 Ables - [inCoteng potparie dole probesional Janeforfedios gde dorante 1o

peecta

ienta g Tanmacm secda cierre OL‘.Q.nOU‘Qn—Jad Fingl: zacich

iotmeda Thémes Mo pwiesn Ninaut Novecdack CThbmas m(m?o
odetaadaraente en los eSpocio) beciaquqtcm u(ucirws \-E"Céf\.!umne 0
cYotolidad ey Olimentos | berncedas oof ‘el 5eturco Te nifndo o -

el reqisto .

NOMBRE ROLY FIRMA DE LA PERSCNA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

.

M ene d’m:?ao.
Th 7% < [Feias

oKL - Bovngl R e 193216188

ﬁeo-"‘bhaf T ng-nm mfoﬂ.c?
- TIPQ DE NOVEDAD 7 2 a3 4 5 & 7 8 9 10 Sa resallizd acta\;\?gdn da pdllza: Sa roallzd ncﬂ\éacv):lon dg ruta; S|
FECHa HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Siende los 14 1°tum NGresSa aiia din elnino T hemes Buedg eaaperente
X ) j\)l‘*c‘ jﬁ."&il\ him_ﬂigéqj\e:hlod \{.PMQC'O\“{ l"‘\‘\ CQMPO-rnc«ée S Mams . dva ")Qmplc, L
o am | E:mquw ‘efteve ™ oonfe Soonos degs, am}e ne enloabbomea e% iag\mi L
:LJ‘ EQ\(C_S (.}‘ Co Pc,( pnwfmeﬂg Cxe & m..en’\‘o -; cles exatle R\w e rmﬁ'\‘Uo quna_l
. &.qu WD A ST i'! A L Yo . . v f&.& Fet NGO o
‘?q@i«\.q \Qc:ac,,Les feq:skoéq en novedad) c c Dl | weade boy
-\Jr G onds al ertads &0 &dui A <

?mm_‘vq\.

NOMBERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSCNA QUE OBSERVA Y REGISTR NOVEDAD

NOMSRE CEDULA Y FIRMA DE La MADRE, PADRE O CUIDADOR

e et s, exleprman, -;;f;m e SN IS




ALCALDIA MAYOR
CEHOGOTADE,

—_——
SLTHLTANIA DE INTEURACION BOTHAL

Codige: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SQCIALES PARA LA INCLUSIO_N SOCIAL Versicn: 0

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Mamo 12021015306 -

20/05/2021

Pdgina: 2 da 2

ocauoso_RBOSD  Unoo OPERATIVA; Aaﬁ l n m i{¢l

RESPONSABLE UNIDAD GRERATIVA:

NN

NNEL_M 2 NUIF: EEHSQ };‘fﬂgi NIRA O NIRO,_ b LN —‘—\f\"}n’\:}j \Q{ieﬂa Bernd |

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE La NIfA O EL NINC: _i— Ol As £ 4

YACEA ~ DANKIQ S eral

acupiente PRINGIPAL YA IO Recna |

"FROFESIONAL ENGARGAN() DS NIVEL l"ﬂl{ i Al YQG e~ f cineth Ned(y

TiPO DE NOVEDAD

4 s 3| 4 10  8e reallzé activackn da rula;

TIB &

x|

Se realizd aclivacion de poliza;

oM

Zal4

1

Qatied

P8

Paccka
[Pnacpal:

Sl___NO Si_____nNo_K
FECHA HORA " LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
d e (19332 [amy - o polrsionad telenn Maird ez, da en navedad o B 553

cme €] nie thomg § ledd Sole

en mmocmaa de Qg — |

en Qparenie hieani ("c’\r\dKlG’\c’i de Saled. ln (eRoQ 0o~

il _Becanl mandeiie ©

acefe gue Qcal Que v llese aeily ha-

et ol b haiteroeen il Ren cacm e aligna o Yo Re D ey

wonnl e {nfren Qo datnk e dia ef AT T
Sahd At nd o erdar SoolmnitQ b;mla_\ STl QUSRS

Leshungse CX genmus) | Qmade O

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

Ddoddod g rfia cmﬁq WIS R ¢ cier 1 ol ledad. finole ] RS

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSFRVA ¥ RI.-.G‘STF\'A LANOVEDAD .-

I RLLa =

telena Gamian

; fD'okax Rl & UL E(es

pooksoalde ateanonsa s none s 10 Biad
- - )
: ’ S ; L : 2 i za: sall fivadn de nila: St
TIPO OF NOVEDAD 1 2 42 4 5.1 5. 7 P o 10 Se msal I::i]:t-nﬁagén de poliza Se rea zia_c-::r.:o‘:.: ruta: S
FECHA HORA LUGAR - - o CESCRIPGION DE LA NOVEDAD
[
e O  Am- N :
SO \
: P
L R —
A '
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD = - : :NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PAGRE O CUIDADOR
. . ﬂ ..
T\.‘O aplica o Q?\ ica
1 Y
- : R R : S lizd aclivecion de poliza: Ge resilzd aclivacion da ruta: $i
TIPO DE NOVEDAD 12 o] o4 )iss |8 7| 8 s | 1o T “:0%:2 ! N e
FECHA HORA [ LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
= B
o WO o A
C Qo \RES P
Q&“C& O‘QX.‘-:: . qg\ o = \
(‘- ‘A
N\

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

NOMBRE, CEULA Y FIRMA DE L/, MADRE. PADRE O CUIDADOR

ND aplieg o “phes,
X
TIPO DE NOVEDAD © ) . I 2 ' 3 I 47 I '-5 I 5 :l 7 I 8 ! 9 ! '10 : .SarascsII\26acli\r:f;ién de poliza: , Soreauzb_aw:fglir:f rula; Si
FECHA HCRA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
PR
i~
L S
NT Mo We A
. @ Nce .
JRAS TS \\ : b -
agues ARe gt —
(gAY

NOMSBRE, ROL Y FIRMA CE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

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

Vo aplicq

NG Q%kCQ



oHioEl 1oy

Cédiga: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL Version; 0
AL&LD{AMAYUH
ey FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Facho. Momo 12021015300 -
BLCHE TARIA DI INTLQHACH I SOLIAL . 2012572021
: ) Pigina: 1 de 2
LOCALIDAD BeySay UNIDAD OPERATIVA' 3V A1 e ey dvacy RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: NICIAAT /T Prmd T T4
NIVEL (Timonlidc s e TOTZ A FEROT  MFAO NIKO: Liors . Sameet  Resarans PLNO,
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO: TINLODE PERA
ACUDIENTE PRINCIPAL: Yt AVIALY RO PROFESICNAL ENCARGADO DELNIVEL: €5 Aty wrrdurmy  Crpes
- S
TIPQ DE NOVECAD 9 2 3 P 8 v 8 " So realiz6 aclivaclén 4o pdliza: Se roalizd activacidn do ruta;
X ° s NO_X si NO X
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
73210 | 3QRY B\ 0Ro Save  en comPoRin Ac. SO._raohie. o SeAGEO. ZUonng
e e . e
MWEL  ReROL NG coal xefives QGoc  TMO rene Qo fronlzor Ung
i AN AT '

SGAenAa  VegIonol Y se v A Bicoida  xedikar ol o

AN W s Vo s L e Dol ey WMBry Soale Aasdods Ar aleinrror

A0 Tomee on huewr  esdmde £i5teo Y Crelc ioinmdad Preafe

Sema_evy  rdfioariny ©n BT S SRS 5 Y 7 AT T B TRt T o AG

ot Yor  exdo MBEOTrIgridn  @sda Siende, xc@\%méﬁ- Por noe

REAGA MO OOl FEFILTE Gue COmPren, \ee Y faoevio Ao escrhde

er MW Sote Cor el XMCTEArTY Goes o8 ProtQ. AAGI e O Y SGRe s
¢ ; 4 &

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

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

WTofc st e

i%‘:hc&on on PTIroTS m\tam,q
Leidy Y4dive  Vexey

—tvome Pedc 1o1a462i58

PO DE NOVEDAD T : . . . X R 7 8 a 10 So rosa:ilzo acu‘;?gmdm Se ronlxzﬁi;&:gi n da rula: S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
8220 | Jaxdn L OURD. INGESE e rom@aRyg Ar ST miamit \A_SCROTA_ lunnhe
+ an paoed QeNo, \A_ COON viawiEiesdk Qo eNG_¥eFes A\ yuBs remOrans
D ChmnBdetcs |28 ATa Ae Gyet  Onv  AsGGencias Prracrades, ¢l WiBo nndresn en
ol boen afarende  ©SOAS Eico g ewmer, oieih, N1 QIoEes oo e
~ nacncitn en ROverss, MEANGIA Ve anTorems o \A rroved Goe oG
, 5 MEOCm e S Siends  Sedisdrada  Oor vimaedad Ao cons
= g, Lomprende Y Acefa AL  esCenden Ein Ael | Yeisiro
L
¢

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

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

Peofessnial € Sidenoidy 0 Primers

Vil Enne v

—1 yovine  FeAa O12463(39

Leidy Yodira Qeres
4 Se realizd eclivacivn de pdllza: So roalizé nclivncloq de rula: Sl
TIPO DE NOVEDAD 1 2 a a | K| 8| 7 8 9 | 10 sl nNO_X NO _X
FECHA HORA LUGAR DESCR[FLCION DE LA NOVEDAD

o6/ 2oy

0

.

O

\16-‘._00 A acdiv

p\ui\

e WaALES

E\vnRpo Soy e ComPaPho Ae SO wmodre o \G conl Se de

aRoCme  Goé Auvanmde S Al @\ iAo no Presendtd wmangoin

o\esdar Y Qorhiafo  Ae ras  achwolwdades  pedasosycos.in

AL

L
SO 0o AaA 32 Mparce e c\csm_S’_Q_r_ﬁgk_xéQ_—Lebhano_ﬁc_

do A0 e ED. G Croesionpl en  Odeniaidn  en Phinerg

OHLDEZo00 i endre Aed o vee, COMPrrade Y rdcp-

MEACIo A€ ANMEITm e o NG el Gror  osda oy

Co4 s

siendo  redqisdrodn 9o mroe An A, EIn Ay Yehisdrs

NOMBRE, ROL Y FIRMA CE LA PERSCNA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

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

Profexonal €h atenipin €0 PTimrf O \MEZNS,

Joonne Peia O ILE63(ER

il Y o .
LET DY Yidara Perey
I 8 ! livacion de rula: SI
TIPO OE NOVEDAD 1 2 3 4 5 8 ‘ 7 a8 9 10 So rosallizé acl \."\Jaglm de poliza Se raallzo aclivacion de rula: S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSCNA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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




ALCALGIA MAY OR

0Or BoaoTAD G
—
BUCAGTARIA DY INTEGHACIN HOGIAL

| |rocnmp B

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATQ REGISTRO DE NOVEDADES

q
UNIDAI OPERATIVA: \JO}T\C}L’A %Oic,es

Cédigo: FOR-PSS-309

Vorslon: 0

Fecha: Memo 12021015200 «
20/05/2021

RESPOM{SABLE UNIDAD OPERATIVA

rT0aging: 1
R f‘—f'dgEr{a de 2

NIVEL([Q:@QLC nue 443 4 "7%502 NIRA O NIKO; () Y“h\

A_TTONMOS Alaate |

b

ACUDIENTE PRlNClPAL(_DY}ﬂCL \NOmMeZ-

MADREIPADREICUIOADOR OR DE LA NINA O E}_N‘INO \{ Uwny L——O‘f‘e i le]

*Eaca\

i ﬁmak ohslewd al wny laen

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL; w%ﬁe ieng m”ﬁ@ﬁ fk{/tzﬂiﬁ
TiPO DE NOVEDAD . ‘ 1] 2 3. 4 ){ 8| 7. ._3. g _10 Su;allza uclh;f;iogozol}za . .Sorse‘ralizo ncﬁ;ﬂsﬂbn .B.!ula;..
FEGHA HORA po WOAR , . _ DESCRIPCION beméveo; .
oqoezq 4o dea’w ._ﬁ daa de.EﬁOu; Maresc ol o el nos \mwhvﬁ
A - [En CoMDNID de_su_Acudien cUe=la_la Secovag
T | ind,! Quien  MontfeStos U Hnald . Drotle. oo dla,
| Mo ProAe 1€ e wi Pollido, esth oy loven Al
o ids . estive Supey _de 2vine ¢ shlud o] o o
e Semonn; [gual 56 i@ Yecomiongd - Y 10 KIS0 \por ]
O oS 1230w Preny i 0 la ~eopia.,

(rouns ot Jo f}"uf@ -

e

‘de cnimo Y solud, se

- Sereny . (ming Gie  Se. Penfignn mwgmo

- . ;.'-5'_.'_.93131?01(* 'b- :

‘ NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PEIIQSON;;-\ QUE OBSERVA Y ?RGISTRA LA NOVEDAI} = R ~ NOMBRE, CEQULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR
mcﬂ deodenu‘ogﬁi ly gy a ivitv:m s e L
2 eleno Holosk S A |conns Gorrce 5/ 972000
[m - . TIPO DE NOVEDAD . i A.‘ -2 3| 4 }{ & 7 a 0 .| 10 Seo ro;l\zr.’: acllﬁncIOn d?pdhza Se reallzd ucti;:glén da rula Sl
) ZCHA HORA CLUGAR ‘ ) DEscmPcmN DELANOVEDAD . | e
Pulothy | 12:30] T GL oﬁitl g Mau Solio_del ool fi il Magmvt e
104 \’l . Ju Ty .(,cmmwa oie_, Sy

abueﬁa b% CaGadcra. o guion

A 1, Que. du&"D\ ATE.

6 lowioch, el viind oo

I a:sa'ﬁD

Ao

NG

ademAs - ol Lo EEIN

0"(‘)

i dles

o DAEN O, (Or Coa

mﬁau,m

CONTUMNID, aiownu_; c:ais

PENTCS WA e &

EMIEACH DoTeIones. U‘mwé)

T oo, awczz UTD) Se el

=AY

5@'@ éﬁ'&'%*—“a?r-
i o leres Hovios Al

Seromiencb. o 10 Sare. (onke! totoriar el al MUCTI , euq
_tempend e ncem Qet\mmokmxmmﬂ\iam@\l’bs( Tbm%:)
. NOMBRE, ROLYF!RMADELAPERSONAQUEOBSER Y EGISTRA OVEDAD _ NOMB! E‘DULAYFIRMADELAMADRE PADRE O IDADOR
tuﬁ?‘@’ﬁ P @%@ rine gorice 51595097
- TIPG DENGVEDAG 3 4. '\?{7{ 8 ] 7 I -8 9 l 10 :_.Sc ro;lzﬁ ncli\;\;:génde pollza: Se matlzja_cll:“:gi.o:&ruta: S1
F..ECHA HORA ) LUGAR . DESCR!PCION DELANOVEDAD -
":rk D (ja ‘Wouh‘ LNOIess =1 m*"aw eE mf\c:, i"@rhn
N L en rowmPaiNa. A S0 @foqeﬂﬁo \& Seroro. Lonna
o Lo s auien yindestor Hola POtE kven dig, Jf‘?f‘@ MY
osloglzs| TS |Jordiu (6 Waols, _esto  MUH bien gmeins g '[Dbs, ayer 1os
: | om tue super en los terapios o Loy 4 woding. e
- tenan . Vue Tlevny 4omloleh Doroue Aenao  aue \@Mkt’c&r
"\oc Lhestvos pvobe. Madaos Beodios T Lo, droremonal Obaen
Jol nNRp en laden e:bdo qurer\-’remcn%e A, . Se_teallar
@<em<1ci‘0m Qﬂ,ur‘:mﬁe =N ‘no\m&ﬁm la_alsudita Q::m@@md@
NOMBRE ROLY FiRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA

... NOMBRE, TEOULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE & GUIDADOR

[JfO

Eional de @d'enwn

: NOMBRE CEDULA Y FIRMA CE LA MADRE, PADRE Q CUIDADOR

C'QJ/ /7& 7/))""7L, S 73 so
_ TiPO DE NOVEDAD - & 7 1 8 e | 10 So rosalllzé ac(lxﬁgd—&y—pénzu Se reallzéncﬁ\éacz):lbndyla: Si
FECHA HORA LUGAR . DESCRIPCION?ELANDVEDAD Z-- '
FAFEIFTS P S o oq_—=alio_del_amu el s Mo
POt 11.1%“ Jar_d‘d v compania Je, sy aldaoe (@, Separo. <onna
5 o ouied =se 16 _dogg,_aue_dumante (g, hmada e
| m,,xd M0 E)@s@ni'o MOIedWY aladne, Ademasy areifo |-
del desabdiC_de , (o3 sof:fv?mdes OIS o Ohgmd -~
L Oanes, de los _ Oimenits ' PogUendt Vorcone
V-ﬁ(@ Lentem, Yaig, {ugo) zm«fa mo M S Toonindg |
o0 BN G0 Se. T woRrs o nen Sohre el Syrwety
R UL ae ibma.\e“ Pana T domadal 2} Uobipieas v, O i,
- NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA Que OE!SEF?YN R Gﬁﬁﬁ\ LA NOVEDAD\ - .

-E(E’a Hw{c:zs M oy

PR
Bz -A

7. L % T?Jv’?&cf

e JIC

yIET b/ 94) 9((4.




ALCALDIA sa¥ON.
OF BO0OTA D &,

—_— e
ALLROTAR QU INTLUNACION EQR I,

: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRG DE NOVEDAOES -

- iCédgo: FOR-PSS-309

" [Fecha: Memo 12021615300 -

/‘ij’aglna 2de2

Varslon: 0

204052021

o N
LOGALRAD @}; . UNIDAD OPERATIVA: !f"h’d\\/l i(diﬁes RESPONSABLE UNOAD CFERATIVA L\DY\C“'& Tedyaxs
NNEL{M_Q prflo'@?i'ﬁ Dg: NIA O NRO: HCJV‘H\“ Mo {/\}DS [’H’Zﬂ Kdm

MADRE/PADREICUIOADOR R GE LA NIRAO EL Nifioy v \—O\'em Zobq

ACUDIEMTE PRINGIPAL; L oNC MO‘T‘Q"‘:’ PROFESIONAL EMCARSBALIC) DEL MIVEL kti% Hﬁﬁﬁﬂﬂ ]

Hevos At

TIPO BE NOVEDAD

R 2 3 4

Xl

G 7 ]

E 10 |

NG

+ Se roallze aclivacion gu poliza:
S _iz

Se reqilzé activacier rulp;
Si_____nNo X

FECHA HORA, LUGAR

DESCRIPCION DE NOVECAD

0

:1'.}{0
“am

o o | Jaed

i a Yies,
M

8 dia_de by Woes ot ey o

wieo Tartiu

Q_Com PDoia Ae

S0 Cidads

AL}

ln

Semera. Lon

NS

A d{O!

Drofe. mins 1€

“raie. mi

Nompyeci+oy,

E e 18115031 nbmt—es-fo‘ U Holn '“’\fo(-e_ ey
o Se etulen

M Wiy teu, awieias

OUey NS rue

Whuiy,

lien ein [AS Femimas

WOIACINGD. (G

Hene

omdavtida

L ESTO- (Omienaa VO

' ™, a,clm:\ m?tov

Croads

PO

i de faual

MNESYd  Se to o (D~

tm ool SionD

1 %@Wa Ql nidAn

uen de Dlad 9 anan

q e

e

e

oliFown  Sedlimiendal

f.e 4&%@(

:C!STRA LA NOVl:DJ\D

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE \PigDRE O CUIDADOR

NOMBRE ROL ¥ FIRMA CE LA PERSONA QUE OBSER\{
o tesitral de tienasn

ey
B ‘;\
L Cp
a‘mmmnada& el Beauehos. h
N ao) se solichd o o OB |
rende Y Obeprd Jﬁﬂh@\

nDORIN Ade s Coidado

ij;?m Ea@nqc@-
t nes HO\:’C.T:; :5\ S | coxire 90‘#7#1— 3““/ bt ?‘7 Q(f ?
1190 08 NOVEDRD - X; 617 | el s | a0l o rcjllzonclh::éidndo polza; Saruall..cucll\i;%:lo_qioruta: sl
FECHA HORA " LUGAR a DESCRIFCION DE LA NOVEDAD
oeleditizie | Jand(bi T dinde o Solio del Jaediv et s Hartia ey

X IR Conha o guen Se

Mo, que. durante (g

ooy cE NS S e
¥ Mo GCemad  podins Do e 08 Ackvaoae)
D URS J_ Consdmis o

smaa de ch almentod
7 83 C 7

PO QAT
OVECY

S ed (000

it G

Se intormyy ef

I
NCMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSQNA QUE OBSE%\M Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

{ w&anm
oy A

Covina 9’0 o

25/52;?//4/47 ‘}

TIPO QE NOVFDAD

TZ@G’!&E decﬁemo?\ d‘l’r"i’!t
L :

SENENE

2biDEE

za; S0 realizo activacio d rula. Si
NO

L | &\“(—1(9@11\@(\

|

NOMBRE, ROL Y F}RMA DE LA FERSONA QUE O

ESERVA Y ﬁ%GISTRA LA NOVED.‘-D

Lﬁ H@f@ m&“?

T R e

en e{

|

NOMBRE, CEDULA ¥ FiRMA DE LA MADRE,

eo7,

f? _yé)‘?

] a J 10 So muuzo aclivacian degpdy
FECHA HORa, - ) LITJGAR : DESCRIPCION DE LA NOVEDAD —ﬁo
oo | AZTO i om de” Vlou. =l det are <[ mno
8%.[04?_,}; s?m Ju'd("‘ g S _LOMIAND. de =) Ceudodsiia la; “enDT*O\ <
| R &i@ﬁ Se e Wdomo ae dq(\(}whg P
N YR Prisenty” milest
o _f:ie L&; v a}r"‘DuP
g D wr\em

i

mdeios holes, 2 utinre la_lomedn (2 Teehiaeio Mmoo ove, dalch
NOMERE ROL Y FIRMA DELAPERSONAQUEO SERVfF\REGlSTﬁAJNOVEDP\D NOMERE, CEDULAYFIRMA DE LAMAD};E PADREOCUIDADOR '\}
Brotesiong ?f q’ceyuci% ;&@
I;Lu:‘-\:' \-te(en& NS N \508 5’0‘/.:?7&:‘ 90%/;:@: %“/c??? 9-/”0
TIP0 OE NOVEDAD 2 - ?{! 7| 4 PO P Seregitzaacuﬁgo polza; Sereallzoamivacio de rata: 51
. —.. NG _
| recra HORA f LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Qloely v |1 17 Tel d@ de ixm novess ol jardia =l ik }
. rdfu - 20 Hortl
o am &}Od A _COMPARIQ, oo i1 alpdels WP Ldldodqm la_serpea
e konnon ' evdien mopnfesiol Hal prode yen oo, 1o
e W Uombsrecits eﬁa My en . omeias A, '
e oxote, cve! Vos fie Sdder =n !cx._ +@%@amo§; ﬁﬁ,u
Jeompar i endd R oaes NALS” of MRS, S e DPedaS]
tes ton_ conkentts con ol esuthnds. Oodns Pofe N sl
A ' ony WAL VUAD on lbueh esgade de
N AN PO rentene -3¢ Normg O Serad oo dos@nm{)u,



Codige: FOR-PSS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorslen; 0

FORMATO REGISTRO DE NOVEDACES Fecha: Memo 12021015300 -

20/05/2021

Pagina: 1 de 2

LOCALIDAG jf)_QSQ__

UNIDAD OPERATIVA: I@‘Q‘l N el

RESPONSABLE UNIDAD OP.ERATIVAI NONQAS S‘)@'ﬂ‘nm}q

MIVEL: _Pj_i:B V

noe AQIZBGE B2 wsonio p‘“ls el Talgieny TO{Q’Q\D\&

MADREPADRECUIDADOR DE LA NiA O EL e Sy e [T T\

soupienre priverea NS G0 WNEONDS ~ proresionar encaroaoo oeL mver, SHRIEED VAL —I0ACAR T,

Paerp
Ponuel

TIPO DE NOVEDAD 1 2 a 4 K & 7 8 a 10 Sagaxizﬁacli\ﬁgén du pdliza’ f Sn;aﬁzo acll:j{:;::‘éndem(a:
FECHA, HORA LUGAR - DESCRIPCION DE NOVEDAD o
NN 2 A Sieado s DUATM ol @ M, ol ol @ mace 1o,
L. ?_‘ i ﬁ 0 = r 3
oS \C- e | S Anrmaa T Thrcealbn en Ageeote. ierdt Condiiavy Sl
ol ™ 14 Sl ) o moadse, sednd i Camf e e\ D e

g2 (I Medlia 4 lon N0 Q1 et conmix D ¢ed sl na ol -

CAnD D YA edd_eald Tacde My geoksonyl de atencin e

Loy dorrmir el A< \ndreos 9 D 00aIn 1 IRAID 090 el S reerl -

Yadd en nveddd o hoile et 0@ diel re brrend ole latamic,

3

L behuala 1ocken B ealiciid 1o mddre Secde tee  com -

prende o e A miedad. cindel eatio),

! NOMBRE, ROL Y #FMA DZ LA PEREONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

&QWQLM\ ~ e @mardv
hrkssmtdcatenon enla Qomenag

) T TA W 2 L £ T\ Y %087-1 61

So relizd actvacldn de poliza: l Se reaflze: aclivacion de wuls 1

TIPG DE NOVEDAD 1 2 43l s : i )( 8 ¥ 8 !9 10 S 3 i
FECHA HORA B LUINGAR - DESCRIPCION TE La NOVEDAD X
e Sieedo BV NS arn_ g ol od Ao e (S ol
vg*g@ )cr:i ) :\Qb&:‘\ Anen aintheila ¥ gecfe mct;*&& gmca&i* X €] W'\“i?-_%?’ ¢ OIS,
LA AL} ﬁggg_ﬁgmm 0 NG g S g e
El:sL«{ fode ella_esdy may J\E\m " polnd rot Helena Yo Ve gl

N-B

c

A oo Qe eadtion A W oedid Qs Q) ¥k ndd & el D e

CeTRd 0 MIAad, racbica Qe eald I3@c e inEeeaserdt
Si s graab alend ndledad (19 o a radee. dice Vs pafe
aeania ' leg Ao naaeciad L NI _corafyreic, AacdadadO deald

Badc) (e

!
I
I
F
!
f

NOMBIRE, ROL ¥ FIRMA DE 1./A PEREONA QUE OBSERVA 'Y REGISTRA LA NOVEDAL

NOMBRE. CECULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE () CUIDADOR

WoH telio ~
grbvsol dr o

€ler Yamird ,
DY prroves WA

kt\mu? \T@r« t&\\’b e \J‘OSZ 362

o

Pac(h
' Qr\f\c\P«\

TIPO DE NOVEDAD a0 2 3 a X & 7 3 g 0 So ra;llz—ubffii\ﬁéi?n;xéiiza: Sa roalizo ncli:g:ion rala: SI
SECHA HORA, LUGAR DESCRJPICLON DE LA NOVEDAD . )
; At < Ueed@ 1DV D30 TN Q) fekudcal QA aTend® Belend YamieA pe-
JonD (6206 | T et en Rcdad gsc (D el pL e« Sailc Al na~
o6 Pro o @.ﬁ@mﬂﬁ@_ﬂﬂd“ 3 adwen Sc e afire Qac At €| el
20k QEA03 anlomia_ea s takudad \aj

® mcs@_m:x@_ﬂ

§ fecdOingndd o eahnaind 10 adk oeqdcc o WO tafdine ~

I o _
Slneniol O teetidal o At O lgds e de 1) oty exfclion-

c@\g{ Dor 10 AR C¢ hQlie cieree A D uedad v ol ey —

peice del A e Wt Q 298N 1A 167N Aoraet Hreehtp woidee dle

I @ lee acerR ¢ (v W s eadd | Siadel (e Ris¥S.

NOMARE, ROL Y FIRMA DE (A PERSONA QUE OBSERWYA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

NS {aTnre e lcra ExioiYcL ) _
poksoratde atencs en 19 Jomnen Anfencies Dnvaay e Srrea\ b GosLabr
T . . ; s 3 J 4 5 3 7 8 g 10 ! 8¢ ra;hﬁﬁa;lén du poliza; Se reallzd aclhﬁg[ﬁf fulz: 1
FECHA HORA LUGAR o DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
A\
™
-
VYO DO © c\ ) & A
\CER WG 0. Ceo —
o X -t VA
~\
X
raal
—

FAN

MOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRA LA NMOVEDAD

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

Yo cph oo

N Q{)\‘ e




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SCCIAL

ALCALDIAmsYOR
OEBOGOYADC,

——
BLCHIIARLA DE IMTRUHACICH Ll

FORMATQ REGISTRO UE NQVEDADES

Codigo: FOR-PSS.309

Vorsion: 0

Facha: Memo [2021015300 -
20/05/2021

Pdgina: 2 de 2

LOCALIDAD UNIDAD OPERATIVA! . RESPONSABLE UNIDAD OSERATIVA:

NIVEL: NUIP; NIRA O NIRlO:,

MADRE/PADRE/SUIDADOR DE LA WINA O EL MIND!

ACUDIENTE FRINGIPAL: PROFESIONAL GNGARGAI) DEL NIVEL
! _ ) B ! Se reallzé aclivacién do pdliza; Se realizd aclivacion de ruta:
l TIPO DE NOVEDAD 1 2 I 3 4 5 G 7 8 g 10 s e & "o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPGION DE NOVEDAD
Aile)

iy D
QQ'\..CC\ W“ Gon SN

N

e

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSOMA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NIMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR
o s : '\ -
No aplrca no oplica
TIPO DE NOVEDAD o N I 2 3 4 5 & 7 g g 10 Sa rcéxlnzo acl:»;xgén da péllza: Se roalizé activaclén da ruta; SI

FEGHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

ISIArYS

Q?\x;:s:%

loghe | agven

AN

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

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

| No (}?\a(jg ﬁ\o ap\‘:oo.
TIPO DE NOVEDAD I 4 2 n 4 5 l s 7 a a 10 - Se realizé activacién da péliza: Se realizé activacidn de ruta; S
- ! S NO NOD
FECHA HORA ] LUGAR DESCRIPCION DE LA NGVEDAD
£h, \\
N
' U

& e\‘@‘ ags

NOMBRE, ROL Y FIRMA CE LA PERSONA QUE UBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

W0 aplice | No aplrea
+ 1Y ‘
TIPO DE NOVEDAD : 1 2 : 3 ’ 4 5 o 7 g | g '10 '_ Se reSaII\zo aclt\ﬁgon de pdllza: Se realiz6 acti::glbn do ruta: Si
. | JR— R A
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCICN DE LA NOVEDAD
1 0
i"\-J
O . '
oo (Yo pay
Gg\;@ d?\;cu ~ \‘;C_:-\. (0

NOMBRE, ROL Y FiIRMA CE L, PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVERAD

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

wWo cply Oy Y0 cip R ey




ALCALDIA MAYGIE
DG SI0GOTA D &,

_—
S CHITIARM GU INTLURAC I UL

Cadige: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA L. INGLUSION SCCIAL Verslon: O

Facha, Momo 12021015300 -
2040512021

Pagina: 1de 2
iy

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

)

LOCALIDAD Lﬁﬁit}r UNIDAD OPERATIVA:
i)

d - fZarces

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA <

v

NlVEL&Z@m ©up LI 2GFESTI I wrnonio, 2o o /»nf/zane//a =) {"afo

-Vaﬁfa 5\

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

Tidlrewrize Aeadrea Vaﬂ?&d Uf’/cff? )

P e 1 P
ACUDIENTE PRINGIPAL: o (QHICEL. S AT A DT

PROFESIONAL ENCARGADD DEL NVEL: _( J 2 ZI87/ #7 ,///,u;'g/ T /;17412425 7=

TIPO DE NOVERAD

1 2 3 4 e 7 8 9 0 Se raalizd activecion de pollza; Se realizé activacion da ruta:
7~ N st NO sl NO_2e.
FECHA HORA LUGAR - DESCRIPCION DE NOVEDAD ‘

13130

5/06/20’@(

Joﬂ f’él/(ﬁ

S

YR

D(‘Zr/)dﬁ /&?5 [ 20 5@/6 (;7/&// Tordir (& 22770 & F
buenes _condiciodes I8 saldd s smre el S . Sl
Corn  Tdlrewren oo RS L /fﬂ&‘/)r/l'r o fer N /'//a,f‘é'f
Vengo o vecos &r oy o DOIHSE ATzl d’/r’ S rertn § o
VY’/@ t/f/"y & f?&fé‘f’ e a//fc‘/ﬂ‘{ﬂ/C/r— ~ ma/ fé///q.o Gl f e
/ﬂ rebire vl fevdels Foae mioer sele o5 bt |
Condiziones o~ i‘a;/aa/ Y [Eimie o . Jifeiner pocuke
da CIPEES 7 ,r-yqu . /(;,ac & > c’;caéf/é zéczj 4_5,
}8/0/“&5/’0 n/ﬂ /-’?%waa/f o (3 L—z’z,z—srﬁ‘.rc,

NOMERE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OESE/RVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

AU o e /r“c o

Ao Ct"p/(‘ﬁ’

TIPO DE NOVEDAD 4 2 3 4 5 & 7 8 10 Se rusalhzb acti\:\?éicm do poliza: Sa ruallzdicu\;lﬂcn):im_d-e ruila: S
FECHA HORA, LUGAR s DESCRIPCION CE L& NOVEDAD
_ (ZorFiricccicnd¢ lee. 21ovedad el recoerad o
N > o- lee 5ev7piee e el lagrario e qa/?da 25 < fo]
C L X Gigopmt. Fop de [ec novedodd,
\y AN s 7
UG BN

NOMEBRE, ROL Y FERMA})E LA PER?GNA QUE OE!SERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

A7 e i /—f/z

Frazesronad

el cece

e

Ate

L-;f’oﬁTQnS 72
AT o /Or’/f?wf//

Auhitno- U\wf%a@ o788 FE Y HO

TIPO DE NOVEDAD

Se realiz6 aclivacion de poliza: So roalizo activacion de ruta: SI

1 2 3 4 & 7 a8 ]

v

;{

Si__ NO__ ¥ NO_<
FECHA HORA LUGAR o DESCRIP‘CION OE LA NOVEDAD
| ar 05: Sorende (&S cy:oa&m/f [‘/f}Q rES e e mriTEe Pt el roort-& \
N g — é ] Do epice C_?_/’?di’f‘f@/gdj Yd ¢ solod f“ e R Y o
N J a1 [sec. con [c/[c’c:c.mcf Verrinme 8 =illa FaX /;f//,&‘r/:??a— N h/f/
W ﬁé?‘(‘ed@ '}4’?/'#/7 PN a7y oA AfS(? f(”f’_/ [’C{Cf 57 /f‘ ST 2L O 'é_—/
N S i 4 horeeric Ao s5dlidem. Frn d¢ la tigeedod .
N pmater”
-
s,

NOMBERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSO}\IA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

(JCA’-Z—M(/? /

U{CO‘ /UJUS%EJ 7=

1600

closleozy

\7;:’?/ ;’/7
Sy

f
ynadel ne

Frofges ron b Lo o Porvers T, |2Q oo Ud"ﬂ@ S C w28l 8 40
TIPC OE NOVEDAD 1 2 3 y ,5[ 5 7 8 g 10 Seo re;liimliﬁgdn do poliza: Se ranllzﬁ:—th&:giingcm ruta: St
FECHA HORA LUGAR DESCRIP"CION DE LA NOVEBAD
Srende a8 (600, sale del Joraia (o 2175 en b

/3/;6’

salod o« Cople oo

L2 1Pt S e e

Jo o WA AP
e Sl

Vices, Conldiriensy
Tultanrna [Vmpes o

v
Vh/‘c-c s Fosso /./)f(zﬂ {300’/’7‘/’6/,',0 2 p/? O i //a,f Pl
Foyidedes ;faroomré § L rontuoaid  fodel [O3 miove
£o0 8 Doy o ! r’—fw’ﬁ’[O; <p Ly g e CriFre. & fa?‘fg 10w clpd

Eor die [ce povrded.

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA O E OBSERVA Y REGESTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE L& MADRE, PACRE O CUIDADOR

S AL T T /1’7677
Cropesionc

Qg 'c"a&r—ég 7=
Atercrér e Prvrers 7, ,@m%

wyoliance Uages C-16181t8c 840

=



_ Comgo: FOR-PSS-309
PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL . Varslam §
anaoriag . FORMATO REGISTHO DE NOVEDADES - Facha: Mema [2021015300 -
—_— : ) 20/05/2021
. HUECHL AL 3 T RQAAEIN L OIG . . . . -
R - - T : © o ... . .|Paginai2de2
ocaioro__ 0 S @ unoap operatva:_ LY Bices RESPONSABLE UNIDAD GFERATIVA _J va feckrc e
aveL: | u. ¢ NUIF: 124 3"\‘(96 NiRA O NIRO: Mq-H’keu) —TLL(GOID ) (vt O Counchave
MADRE/PADRE/CUICADOR DE LA HIRA O EL NING: &o é‘-‘l &&Jaaﬂ re ngg_h ard Hev nw\d [ Ak 2
ACUDIEMTE PRINCIPAL: \ ;;-é,, I Ceong i_«.g ro- PROFESIONAL I.-.NCARGAUO DEL MIVEL T-L\‘uu Q\Jm. T {QYrc s
{ ! ! I Se reallzd activacion do péliza: Se reallzo activaclon do ruta;
fed 5 A o - d +
TIPO DE NOVEDAD 1] o2 | 3 I Y T REEER: b No 2. _ oy NG
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Ci e b Poy mohoo " Ney %)
: WIRG Sy le o e laldw, (OSSN AV R (W, N cunen Sged
: L W e del Y
A\ ae(mu e bt o iy wfk NO_ G deben  veal bar
. ) \ L . . TN ]
- [ P L P U\’\r-. c\ \q@nmm 4& (ATl o C’v i co b o Lo Ceedesiod
Dgoé A | e\on 1 T el i A c o, A
_ S G g Co ;._-mmur\ Pa(‘.:{«'r( (‘f\\h—,_ga—. iy e {ma v r*ScI:
oy . s -
it DL}C OLU'Q.K\C{ c;cle';!‘i \1" munilam\ 'e\ 1A 15 \m\c (S {‘n/v——\fuffx'lrl e
5t "‘ Lo o Conch L
\r« \""\«-{M f«f!M Blecomelya Qo Clpip iy — @yn (B e (de(mc,—
A & M e s o
nes SLVCo§ N Gl T il -
. 1
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD | NIMBRE, CEDULA Y FIRMA UE LA MADRE, PACRE O CUIDADOR
")}O\Vﬂ Ryen” © ‘ . 3 T
A I . - javite N
(e'&,s\o,\ai en oric'\(w\ Cn. Vmw.rq \mﬁmua 4 -«:1\"-‘4\’—:&—*\ Conchaowos Cao. L1 qv SELCL
TIPO DE NGVEDAD ; 2 3 . 5 6 7 8 g 19 Se realizo activacion de polfza Se roaiizo aclivacion de ruta; S
st NG } NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL 1 FIRMA DE Ls PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMSBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
livacksn iza: S hzo activaclon de ruta; SI
TIPO DE NOVEDAD . 2 a. 4 5 a 7 8 g 19 So reallzo aclivacion de paliza @ fealizd activaclon de ruta:
. Si___ WO __NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
i
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
1
DAD . N E Se renllzd activacion de poliza: Se realizo actvacldn de rula; 51
TIPO DE NOVE| 1 2 3 4 5 8 7 8 . 9 10 o NO o
FECHA, HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL Y FiRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEQULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




Codige: FOR-PSS-208

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: Q

- FORMATO REGISTRC DE NOVEDADES Bt Fecha: Moma 12021015300 -
. o 20/05/2021

ALCALOIA MAY O -
QCHAGOTAR & .
SLCHUTAMIA DL INTEGHACKIN LOGIAL

; Piglna: 1de 2

LOCALIDAD 5@;%[ UNIDAD ORERATIVA: dal’dln J“M"T‘ ’ %HC”.I RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA; NOhW'Cf ]I Geh@}'f(

NIVEL: ﬁﬁ:gﬂfdm & e JO25SE66Z 3T ninonio: Qb hUCf QE"—‘QJ)‘(Q” flfJCCJ ‘50"]:7(?0!52
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NifA © EL NIRO: #’Q—H’:et Y Y:’)o}'n 2-<>0€"' -

AGUCIENTE PRINCIPAL: ﬂEd'oF Cbol'ror?-*e'z PROFESIGNALENCARGADODELNIVE..: _|f ‘ /. So.-;— _.‘Apm i ':-c('
TIPC OF NOVEDAD 1 2 | o 4 ~3 8 7 8 9 10 Se g’:auzo aclhﬁgon do poliza: So;?@IL%EOndc ruta;
FECHA HORA LUGAR P DESCRIPCION DE NOVEDAD
~ Seads _Jas 13730 horo Nade del fard o amo Jochoa Setstn
N ~_ padat em du (ompan i ple o ritund; le St Zotherdn Bohorger
Q e fan nﬂﬁaé’n’ a [a a’m’fwwnai Vitiang cz/Am-t’.} ! rvofe buormes |
\ Q b Q‘Cﬂf.s ﬂe ‘}Gnc;a ge #enlrear  uxl Gﬁl??&!c:q— e _feaqa
_.%_ ) , &\Ut\gs quien m & [o) iecosa’en la Farde 7. ] {o;-&.-amd e aderniln
R SIS qarmdect gor E m redew irdiaan Gl w5 For Sicercto FRrS -
“Q ) L \Cﬁ Foda cobap noveded, Joshoa SebooRdan Sede del Jzrdin’ en
O ~ \G' byen eitfedo ,[.A feO, emccioned Y v Sdod  So Ieecr entom
del paguede nufAdienal (avenc, Pemxrc, ?Qflekm) Jee g frrm AoSecdal .

NOMERE, ROL Y FIRMA CE LA PERSCNA QUE OBSERVA Y RéGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE OCUIDADOR

Uopuas g‘ﬁﬁ% S D’Ma& v’%%ﬂﬂ’f e

’ "
TIPD DE NOVEDAD 1 2 3 K 7 8 X 10 Se ra;lizé acll\xgméuza: Sa rnallzj;ahc.:‘n;aoclig‘a ruta: St
FECHA HORA LUGAR . DESCRIPC!ON DELANOVEDAD
< AN go? umffﬂ+“0 EERE W oeded de? 8 /og/zow
Q T EMden ofe hoy 1otoene af Sewao ef wpo Jostiea &4
X N i\s § f'Oija’f;'ﬂ/ e o pmigm o 5-morg Ralbean ok orgeqs
O & < Fees! 4o ffonna ol G P7RSenst, Nrmens Copce A Tk
3 o xS Ul a170 edfvee g Joien ef roatD  ofr o Faide . Yo éliey
5 " N (\é w1t ancho FCCA 718 cole bora ', ¢ pyrofercencl Ng of fngredS’
\ o ~ Olrray FHNS o, bro yta of  prthooneato Ao v Srate
o~ & {Q doctiitentnj! de ScAod 0 Fesieas Jen  @pfbhoeg O Gy,
o o a7 C b errvaer o0 - cletS At ;Ciafx::ﬁ.. Aﬁﬂp[’f(ﬁ
NOMBRE, R{OﬁFIRMA DELAPERSONA QUE OBSERVAYREGISTRALAI\‘I’QVEDAD NOMBRE CEDULAYFIRMA DE LA MADRE, PACRE O CUIDADOR
U3 f@iorw A ) X (Jgg& \;yhmuaa
V%‘}& f{@ﬂ i SACIA ﬂﬂw (62 (D £€8929
TIPO DE NOVEDAD 1 2 1 2 5 R So rast?lilzb ncll\;\jnété poliza: Sa reatizd acli»[:g:lbnd ruta: St
FECHA HORA, LUGAR DESCRIF‘CK'JN DE LA NOVEDAD
=S dqumfm'/v 7 GOTR & lo Moweded L 8/067Z5id
& ey o friioncd /me 714 @o’ra.o' o lr ac /O nreoz el

A0 | Jeshog O (G maiormes, L& stiore Kathesa
§ RAAHOTRZ, X G cqgen scle rhfotmng ol olerOn fo (o Tomedy
E ® = N VEITIHFD S carmrenfesS, ooq lcervg fodos b as
QU % Q\? @l e adsS, Daltct g2 GCRed s ] FoA ).
- b (00 Gotr crcl G eled (Flo (Hbmred 2 Bon o) poreTs,

%/3@/!720 2 4

O
~ ﬁbb _ 2 (0 o or 3o of iy Lo (o A o dect
gl V AL AP C T A .
NOMBRE, ROL&}RMA DE LA PERSONA QUE OBSER\-’F\ Y REGASTRA LA NOQVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FlRMA DE 1A MADRE, PADRE O CUIDADOR

7 L e e aHAe =T %&/ﬁﬁﬂ&éj’oh0/7@¢
A egrae. m } e a tnfaned . - J99 D EBY 7oy
U v I

Se sealizd sctlvecion do péliza: So realizé actlvaclén da ruta: Sl
TP 0E NOVEDAD 1 2 3 | 4 5 | 6 T8 2 0 S| NG _NO___
FECHA HORA LUGAR : DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

K

{ , ?‘ & £ - .
Q\f 9\3‘\ 9% v

<

A

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD l NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

NO  APLICA 1o AP0 A




Coaigo: FOR-PSS-309

PRCCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

ALCALDIA,

Varslon; 0
MAYOR
BRADGOOTAD L. : - FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Momo 12021015300 -
BUCHUTARIA L 1K LRAGKIN BOGHL : 20/05/2021
.

’ Paglna: 1 de 2
LOGALIDAD éafﬁ( UNIDAD OPERATVA: _J._ 2 /4Q/ ce s

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: / Volhar@ 7 ey Zer
ELM_C!WCZ#MJWP 1oz Cf*‘??g?mmo Nmo/U v é—;aﬂjﬂ e lot /"/(// ce  [Tevickord
MADREPADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NiO; /’[/V ﬂad & / E T / ‘f’c./ f o f‘/ [owcéar é

. L £
AGUDIENTE F-Rx:vcmm,/t/ Py 0/ & //mcx 2L 72 PROFESIONAL EneAmanD0 N e ,4%6{ v/ e {7enlld (2
Ll "

- THPO DE NOVEDAD

1 [ 3 4 Sclo8 7 8 g w0 Se roalizé activacion de poliza: Sa roalizt activackin de nata:
Si______ NO__ 7 S NO

DESCRIPCION DE NOVEDAD

?ma'a /G5 2-/ S 05, sale dil Tord 16 i es
; 0 ree7or S COr?edres omzzj de 5&/0’4/ N S el Sce{/
15 51V gjm Con /Wacm/azéma (fuice cures mafnz/’*ra?‘cr' ~ Pm’“e

FECHA HORA LUGAR

oz

N es ave P tocy srpme & cer opd didlieiesicie
_ % : .'!/’/*' m .//ﬁam 201 &ffa re tovs K o f‘.f'/x’/?ﬁ it vt L '}4@_
Q 00/0«' & _frn s iopoer e Lo af&‘/’;ﬂfo‘/f&f o A Aforrcic
g { /ﬂCc/tha/(‘” P /cx S‘ﬂnp/&f /;n’,/ﬂ ./r- Jc;z_/zzﬂ/cé &£J d’",éa&
O L1200 o [pe nifice sScile con Cpagusle e orce]

( Frdte, [ecleo > Qoﬂa/aJ) Eorn deé fea proyeda

NOMBRE, ROLY FIR%DE LA PEPSONA QUE OEISERW\ Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE CECULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

=y i
Tiarmi Zb‘c/csfc‘:‘i . e -
~ Mm/wgﬂ e o m/ ‘T’AOQCQCLL@W;L»HU;' ce. - C.ROSFGECY

: Se reallzd activacion do poliza: Sa realizo aclivacitn do rula: St
VEDAD
TIPC DE NOVEDA 1 2 3 4 ;{ g 7 8 9 2] S| NG we NO_ €
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

) S,gndﬁ /&J FLO0 e, /C(p/&’,&‘a_gzgr/cc/(]fé’?ﬁ/zé”/w*0¢7(€—5
G- 00 | yJhats Tealipce lectrcde: FolefomZes ool mimere ZULTYLED
‘ 2L 6@/0 G pore sZbis el ol e TP jrasistiice, ;/zjad‘/?d/e:
/M&Cr&/@éﬁﬂ& Mot o o prceei/mraite 2 S [TEFe &5 gt o0
v yrice cilfes gy ddice feapicier © ~ sla Fodo ol
fg:, pelgee 1o tepize Glre (@ [legols, pild sl o371
Fiinot Jol) Lot prepastondd e jndicet &% lex 5ebdier gue de-
o Forizv & cladient U8 1 € cAabols 7 a5/ as comse Silorbes | & oidd]
e gies < reporie. c;ﬂagél’cefa 28 £# e poveda de e corsipre I

:‘2/06/ Z > Z;;

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGiSTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEQULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE C CUIDADOR
o aplica S0 aplice
. o Se realizo aclivaclon da pollza: Sa realizé aclivation do ruta: S
TiPO DE NOVEDAD 1 2 a 4 5 8 7 8 g | 1 P NO o
= T —
FECHA HORA LUGAR ) DESCRIPCION DE LA NOVEDAD )
L/off{'ty’?J.j,C‘ o0 de (ce plovadaed - >~/ CE0T <
- — £
Ern de [lce woveded.

Voaplice
o ap/ Ceo
K’C <

Ao

NOMBRE, ROL Y FlRMA PELA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

Tz A7 Za@ T 72
<

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

~—1 Ao @p 7 ez
Ff&k-@fﬁ/’c&/ 7&0"‘05 Loz L.
Sa reallzé aclivacion do poliza: Sa rosllzd activacién da ruta: S
TIPL IDE NOVEDAD 1 2 3 4 | 5| 6 7| 8| 9 i1 o e po
FEGHA HORA LUGAR CESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Srende /02{4«30 ooyl ;’m/%;/z;r’ [ e £ copcreet )
) 7 : v sl e Lol s £50

9- cd:n /‘()@J//’c:e\ condeeiones e sated o« Lsdleed i

! 3& Jarde [m/ﬂ@/cﬂ Lt o riie 2 /ﬂﬂ@/ﬂ?é e Ney estEed O Lo
L%[j Pm%* 7o soccalirly o o seiore e npwdod I
mcj@ &

‘dice T delionic pmedicrrbe /&c-r‘c/r(;x ellee coprrprrrae
/\r mcp{?l{dl—' Coo d€ e wmovedod,.

11/66 £ 2oz

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERW\ ¥ REGISTRA LA NOVEDAD
Fi /i

ﬁgf;g(;fancd Q((: /V'ar d f //Zf&’,-# - Mﬂ.ﬁ(ﬂlb&e}’\a H’d?(,{, 3@ S:} C{BO(/—

NOMBRE, CECULA Y FIRMA DE L5 MADRE, PADRE O CUIDADOR

|'\




Cdrligo: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICICS SOCIALES FARA LA INCLUSIGN SOGIAL Version: 0
it FORMATO REGISTRG DE NOVEDADES zg/%"sﬂ’zg“;’m 12021015300 -
BECHUTARA QL INTECHACIN LETIAL

Pagina: 2 de 2
LOCALIOAD /3 for gc ‘UHIDAD OPERATIVA; 7 7 /200' L) RESPONSABLE UNIDAD  OPERATIVA; / t/ﬂfﬂﬁ Vol r’dfaﬁ'é’
NNEM_Q_ L 14,:{3_‘,;4 sepiir LOU7Lf kf}?é % NIRA O NIk Tem,” /*/c/r e f//é'//?ck"d'.r"ﬂ‘
MADRE/PADRE/CLIDADOR DE LA uu\m oenine:_ A7 C«"Q{ o) / V- Faled (y(/( cé /// Crichiar

i g O L
ACUDIENTE Pmmcw»\uf/ cza&‘mﬂwa /-/c.// <, £ PROSESIONAL ENCARGAN) UEL NIVEL /e BP0 T ’/%/.’_p;/ﬂ%?‘/,: /L-/d(’?"ﬁ
%

r—

TIPO DE NOVEDAD

Se reallzo activacién ds polize:

Se realizd activacidn da rula;

St NO

sl _NO_2><

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

[Liends [as J2-00 =l

Jil T 1E prracs £

600 :7;_,

Claice (. COndarran Ze serdcrd N Tl S cQaM(”

Saly

L Cl 4
_M//a(

Al e @dali el Noee or /w:f/ff? S¢ Lo Aares
(s o pa/ﬁ e ol A

) wﬂwmff

ol L1577 ESTav e borda
9{0&0@%@*5 Fer (& Fen

g te

nda( [zl Gctridade %
GL CLaple o ofled nQuidod. Z.o Of /o

“hourd .

///&5 202,

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE 1A PE?SO\IA QUE DBSERVAY REG’STRA LA NOVEDAD

L

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

S L 4{’, o T 7

(=2 ey ’d /Q/ﬂ

cigzot BrpvsZiNasdobme [Fow< o 35350 ]

TIPO 3E NOVEDAD

4

2

3 4 5

6[? ) g 10

St NO

Se realizo sctivacién de poliza:

Sa realizd activacien de ruta; S)

FECHA

CESCRIPCION GE LA NOVEDAD

HORA LUGAR

NO

NOMBRE, RCL ¥ FIRMA DE La PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

L

TIPO DE NOVEDAD . .1

Se realizd aclivasion de ruta: Si

2'3‘4

7 l 3 I g 10 Se reallzo activacién de péliza:

FECHA II HORA

LUGAR
T ™

! ; St wo_
N DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA CE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR

TIRO DE NOVEDAD EERT

2 3 4 5 8 7 8 o 10 Se realizé activacion de poliza:
! Sl NO

Se reallz6 activacldn de rula: S

FECHA HORA LUGAR

NC

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL ¥ FiRMa, GE LA, PERSONA QUE QBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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




ey . : . Codlgo: FOR-PSS-305 .
el - _
Nxpenth

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL .

ALCALDIA mAYaR
DEUAGOTAL C.

—— S . FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Verzlon: 0

Fecha: Merme 2021045300 -
AT TATLA LU N )L UACION O

.| 20¢05/2021

. oy f i ! - i ':’?“?gma Tde2
LOCAL olj_(}S@ unioap oreraTva CITTIHA. & AICES RaSPgNSjb E UNIDAD DPERATIVA; -N,{ O sa ] Cﬁmw
NIVEL &é iy hbi (. nue MMC\RWNINAONINO el Ef’)'r'hm

TGS Alste v
MADRE"PADREICUIDAD%DELANlNAO{EkNiNU 1_411253 LOTON mb& g

acupiente erincipack 0l OO E PROFESIONAL ENCARGADO DEL Nxvehi L H"@ Q"PE"\DL HU\E'OS A &&?th

TiPC DE NOVEDAD

3 2 3 4 -}{' g 7 8 g 0 So realizo activacién do poliza: Se reallze activacidn,de ruta;

Sl_____NO : si____no_ X
FECHA HORA } LUGAR

DESCRIPCIO\J DE NOVEDAG

O Z\‘g L A E[dibd’e V@‘Jf! i‘l‘\Qi’@SO Gi tarchr ﬁ’f AAND E\{QV L @i
é{ :EOi? . jo‘d( onponio_de oe ' ocodie 0 _novwe  [Comna Quen
- -_--;imm‘a%faaﬂ Holo pote hugn (»;h’g, e Q- GU 1€ taje 3

"._"m\/ianmcﬁm «@%“afo mud_lgen =l Fi de SETONO. “tz.r;)ca‘
oA VToss e +eropi0s toimlvien sy Der no J‘ﬂduﬁ
o loen en g tA!}_‘%@ e, SNy ver cimcm { T\dﬁc“ru_, Sl s
o e Pi"wiu o sHnrteS, \orDGind frodet L g : /}{.9_ Q{gac_\i al
1l e 06 anike Y soliud ﬁmr@ﬁeﬁe% e A0y
aln Sen . {_onnn & se vealli A sc-cmmqﬂth m la _Tomadg

NDMBHF RuL. ¥ FIRMA OE LA PERSONA QUE QUEERVAY RE., STRA LA NOV’ DAU - NOMBRE, CECULA Y FIRMA QE_L’A MADRE, PALRE O CUIDADOR %/

eSO a& cxr:ew ﬂm@uﬁ M@qj@
{U& ‘?-f.éf ef

\«2"‘

o —~ e
v Hoyos Al edbpsldeotina JOr<T S/ 2F6 Y99
TIPO DE NOVEDAD_ o 3. 4. x & v 8 .g 10 i Sum;llzaacm;fgo—ndn—élum. Saraaiizf_ﬂm;:mw ruta:St!
FECHA HORA e LUGAR ot TR A - DESC‘\I“’LiONDE:LANDV:DAD - ” f" .
wicel 2 [1220] o ELOB de Viodl _=alio del o el we Nk
' \} EJm- JO@M e fowmdnn_de sl alouelo o= Ymﬁm (qu . Clien

Se e oo due dufrm Q ¢ nada @l WIRo no_ greséillo
B = o TAPET W AT W Ta I S W P i
_.C@ASmm i PO de O aimentts  bnioots, Sidiipude &l

L

Ol Py péh MIDn Se (& tecmnnn Ol Seudro-
_omd roftprial el Andete en (8o ellt compvende . d
eI Jombign 52 e [MORRa. &l U O& dos Bndies,, |
e i nmgdgﬁ ¢ Ude ATiPan P F@h et {omand, &M&;M@@

i
NOMBRE ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBPERNSA Y REGISTRA U\ EDAD

mmﬁi aﬂiﬂerww ] f"n 33 m
T .

bore

MOMBRE, CEDULA{JY FIRMA, DE LA MADRE, PACRE O CUIDADOR

5”0*/5}761 GCrrcy S/ 8IS Y2

TIPO DE NOVEDAD 3 X a 7 8 9 10 Se “’é"l“m ﬂCli\;:;it_ﬁﬂouzaf Sarealiziifi;aglfl o ruto: Si
B oA HORA N .Lucm F‘ESLRIPCIONDELANOV&DAD . e . ’
2 WUS W ;L_'\OIQQSO G = O e Haoriiic_en
! bb}zﬂ ?"Lh <ard : Eam e su Llidadiors- o <ergo . connes
pamn e -'mu 0 ManEes s L HE, inteouen. dior - PIOke . mMYe. g

“lan Chiouiing esta muy bien groweds & Uits; oVer nos
CRue syber cen. oS etopios o Wioy WVene, mMuy
- [Pontentt d,  tsonduiln. GloGins Prnolescrol o Do les;
Ohsen _al nias ten Inden estdn e dqnimb Yy 5l
o lofrentepente ;. Se  realizora  Segquimiendd olidivte
K lovnnda o+ o Tuelito._esto  d=J owerda,

NOMBRE ROLY FIRMA DE LA P!:RSONA oug OH%R‘VA &{GISTRA LA NO\:’RDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PARRE O CUIRADOR

s rﬁ%émmﬁa%%ﬁi V ot G0 /87 51 925 74 7

[

TIPO DE NOVEDAD 1 4 -x 8 7 8 g 1 Sa re::leo aclivac.ﬁn %goﬂ rlc Se:ealiziric:l:gl dg ruta: S}
FECHA HORA LUGAR . >- L DESCRIPC-IONFDELANOVLDwD‘ ] : -

Aelzd [izval u ot Oio de Wod =soliC et ‘_gowqtfw & nnp lartines

l %H pw Jard@ comiointe. de S albuelo of mddodorn 1§ Seporn,

..-.ﬁoh“ﬂc& Q. Qu},eﬁ. ~e e ormMo  agus Ouidnte (O
g ﬁ" Pawiie no Presentc Molestdr, demasS
vﬂf%QpD sde s achiudodes D}"\"}ﬂ,{ﬁhﬁ; Stleien |
: Ponaumic los  adimentees nndands fen Pecuenas porcioe.
o [ oEc laond ol kRIGo, . PefS_de [dual, MONEro 5¢

I Rocomiendls reforidy_en toni. 5 1€ indomhd. €L s ol
303 shmmmw_%e_m jomaon Y Se entregay;

NOMERE ROL Y FIRMA DF LA BUERSONA QUE ("B‘)t:HV-‘\ H}' >|bTF’ LA!‘O/;U}\D

|,v

NOMBRE, CEDW A.\ FIRIA D5 LA ’ngm PADRE O CUIDADDR

i 7 q
ichiske A _@ﬁg@m o0 97TEESIET




Codige: FOR-PSS-309
PROCESG PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL Varsian: 0
"&:““’nm‘“m’f‘.ﬁﬁ" FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Facha; Memo 12021015300 - -
_ : 20005/2021
BUCKE TANLA DL IMTECHALKN HOUIA, B . N - .
v ~ Péglna 2de2
LOGALIDAD E }Qqﬁf - UNIDAD OPERATIVA ST K igf = RESPONSABLE UNIDAD OpERATIVA: ) \,qu 1z J~ W\/d aEG
NveL Ve Q*U’M G AR S NIFA O NIFIO: O!”f’i?l HJ'{'LUJ-\ | Tt 14(1 T
WADRE/PADRE/GUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO: i’% Wy t.i}m oo @Lﬁm T
b ] i3 ~ z
R ] - SN s — 84 o :
ACUCIENTE PRINGIPAL: (,_ e oo & - PROFESIONAL ENCARGANO DELNIVEL _ MU TIEIENTL . BTN S i 7o q -
o}

TIPQ DE NOVEDAD ~© Gl e | %’ 6! o7 i 8| s | 10 Sﬁé?iz'itlhﬁgbndo polzs: ch?ai_izia_cf\;zgiivgnu:
FECHA HORA 1' waar | v ! DESCRIPCION DE NOVEDAD .
/ﬁi@ég?ﬁﬁ %‘UQ j&@f‘w”ﬂrﬁ iR Llo‘-—u nofeso ol lorgitia El AT ALS H’ar-ﬂ%’,g :
z:m o len comdaTio de Se. adud em-ic \a _sengra Conng
L gdien | monbestosn W Pde . wuen S Pote e del
© e vy Wiomlnreerie, pq*%q mud bien  oddias Tl
S ma}’ﬁ’ %me(:n en  la —%—e@;ﬁr& Nohes Bue supen ond
@grm Gn_oixes NIAR SE° 55U, €dAa, i Dl
laen, Pero de ol moners._se 1o WOmiengn, Omwnst -
dotente obzdnn ol niAD PR buen CSTEC oF 3ud v '
T}Qi‘vhjren’\ee’\‘i*ﬁ SE E‘@O«htﬁ)ﬂa SEGUIMICHTD At 1o Dﬁ@
NOMBRE, ROLYFIRN’."\DELAF’ERSONAQUEOBSERVA)”R&EC"STR/’\U\NOVED D ’ 3 . FV...VIBRE CEDULAY"FJ-F\‘}\/IADEU\MADRE PADRE O CUIDADOR \JB ’
eSO cﬁeauou{j nm“’ﬁ mmww o
Jor Helera rds & | Jo Y 9@%6‘5 5—/.;2;2399@ |
TIPO DE NOVEDAD 2 3 4 1 x B..| 7 _. 8 lig ‘50 .Su reglzbacti\;\'aswnd piliza: - | Se mallzéacti;:'egl—ég_ruta: s — ':
FECH’?".' " HoRA LUGAR e ' L DESCRIPGION DE LA NOVEDAD T i} '
iBlog|nh 1248 | Jadin édz&q& Moq Sol® gl Tardie &1 Uw@ Horbio en -
i 6! -_K’L 12 fm jafi O CoMPanNGg de Sy cladein” N (dicodora Seviora (Ony .
: :-_;(\ gdien Se e ufomia gue dunaate a , lomadn ell
o WNME vo PROsento | malestar Q0enQs Pk Epo de &g
S nGidones amme'#m Yo g lomadd: TPerd fo concand
o 10s limentdS Tonnan Do lo” unidad; sbio (OTgmD
[t 20 lo momrndy, ;m 2530 MW Se le rpcomenda . q 1g
|gernss (onnd, roforzart el ainderze en ﬁaso, S oma & U5
oS Pz:n,\oze& Scua.ce e )

reqQ Cules { manIdng oG GallPtes

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE La PERSONA QUE OBS,E—R‘VA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD " NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR
E){D{‘:‘at{}a &E_de Cx”ﬁcewen [0 B4 e Q_ Wm-arm
oz Helere Holos ﬁaé YOS Ao ow W&Q@Mc&j‘/ —?773 QP?
TIPO DE NOVEDAD 2 a 4 \% 6.1 7 8 9 10 - Se resnriizo ar-w;?gén da, pollza; Se reglizd ucﬂ;{glé da ruta; Si
FECHA HORA ! LUBAR oo DESCRIPCION DE LA NGVEDAD
rloelef| 5 G o = dia de Wou Tnavesa Al lordie &t YN AT i O "
1?\%‘[ J@df‘% lCompopua. ole TS au,\d«e'n{e lﬂ Senova CoMnd  gilie v —

Lo manHesto & ilJuen @a,

NOtE |, o Al wvivip €310 Moy,

1€ ¥

-

ae Salud

peC a

Cﬂ’lﬂﬂ'\O S QNANe O Ul fyoch i

"'-")e‘d

disﬁatﬂdo C{(/tcw\ th Se

Yo gl Du‘so R T

O!Utf?ifaca ﬁarém&a

L’.)]‘QV&

de (o Hdemas qracias

511)[-6

Se 1D mdomeraf

potesonal . olhsens

ol |

A o8 loudn  ESTR0D S S3y)

o

s A apoentenente 4 2 le i

orrte. o

Lo senas (Dntars

e Se peml iz

mh %rﬁm tertS alrn

{9 Eﬁl ir‘}“ﬂﬁdﬁ

NOMEBRE, RCL Y FIRMA DE LA, PERSONA QUE OBSERV. REGISTRA LA NOVEDAD : MBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE PADRE Ob‘UIDADOR
i()n(i( d@attruuon T’vm aamm( _ -
ﬂ Helera: Hoyos A OVER A . | oy, 2749 /5/0}"7 ez ‘5‘/d97?~? '0,0?? |
TIPO DE NOVEDAD ; 2 3 4 ? o j '.? l 8 i " '10_ '.__Se;e;llzéacll\lf\?gén\sé_pduza: . Snreul!zéaclh;‘lr:)c}é de ruta;. S
.FECH;C\ HORA LUGAR DES?RIF‘C!C}N DE LA NOVEDAD i
ilob o | W= i de l;O_th__gﬁsD Jel lardil e v Hdrh!/z =y
TR | Fm_:-_ Jc"d m Dmp o Ae o0 oaldients lg_Sepva. (onha o gujern |
b se e o aue Admovide o temag s el nipd ~s
oo Dresents  molestor,  agdemas _pPdMafs de (as
Coetiudodes Dropussimn con OGrudo , aungue
lde los _glimentes bonndoadas pod-. g Gnidod =i
e no consumin, dlganos de allos, tor esia
NmASh sSe e soliudta o Senor& Cohvna redorionr
ello. comyende oty

len Casa {a a&fman%&a@m

NOMBRE, ROL Y FIRMA CE LA PERSONA QUE OSSERVA)_{\'EGISTRA LA NOVEDAD

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

|
aﬁ?&om‘;\t de Q‘Fei‘udncﬁ NEG] Ty
Jena %ﬁc

Cort 122 Gor Cz 5*/9 A2 5/9

eera O\_lﬁu\( e




Cadlgo: FOR-P$$-300

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SCCIALES PARA LA INCLUSION S0CIAL

“&“S‘S{:"Jﬁ" Versiém 0
T e e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Focha: Mamo 12021615300 -
_ 20105/2021
- Pagina: 1 de 2
wocauoao DG o e =) ;
unioao operaTva;_ Hegicen, RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: KDY Py eder

NIVEL:M_ nue: CD 03551360 NIRIA O NIRO: (..h‘h-'bmd‘f Samanthe MUSQ“'O EE)H-GT

MADRE/PACRE/CUIDADOR DE LA NINA © EL, NIFO: HGle‘l W

ACUDIENTE PRINCIPAL: * "ch.,\r Bone L
A

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: %ﬁn_@\\ P‘é@ohm—'- -i'LP Yene YQM?‘E%

9074

i

TIPO DE HOVEDAD N = 2 a 4 5 8 7 8 9 So reallzd aclivaclén de pdliza:; So roelizd activacidn do ruta:
FECHA HORA & e - =
LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD : O
| ) “:h ff)ief\o‘lc: ﬁt\;‘: 240 ‘}:\ij dorcm‘Fe e‘ momp;\‘}a do tQ\San olQ d@i 1Qrcl\n
;\_)(\TO mg{o Qurdlin, g:\o;jka _-:L_Béa) pfesionat de alencida \iQhﬁ\h'—eeeLr\Q mfwo*mq o
A Uos | Parces Q-‘Qq ‘qnc.‘h oneY machre dela niag Olrcsmes Holato cj;.sec..n\r\ Mo
IO\ .Fm cienda patess cle conteolde. e3f1 n¥er canChasaay hm-kuo locs @ esed

Pu-g

_-_Teq*

en el

ansCosede Yo Semana sele Pfcmrcrcnq“ B pafcies <ro> ¢ Zz

@M\)m{ Dﬁde.ch? laondad © peratvo _la
Lomprendec § scegton o vegistrodo @neﬁo

3rg Havad re{rre;e ,
owedad Finalizacionde)

-

NOMARE, RO;. ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAR

.- NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA I\"ADRE PADRE O CUIDADOR

FrdRen T
{ protesaecl em&%&\mdbmﬁﬂw\pm fonciC

/%rz aly ﬁm

CO o335 1L

9024

TIPO NE NOVEDAD . 1 2 a 4 QQ & 5 10 Sa resull:zé aclivacion de poliza: Se realizo sctivacldn da rula, Si—|
. Sl____NO 1. e NO
FECHA HORA } LUGAR DESCRIPC@N DE LA NOVEDAD
.36 ] Tienbs two 4300 hotas e do) midn o Qhwsmm Foodo
)0 . rain en Compeasoi e So Mamé, [ Svick Bopel goien refvece g \a
OO B Dices \ Yanetvteding ™ Prote boengs kardes , pioke o ni tie drene
AN peso e alas Ywonpadetal o profesionel qq adeco gox latndocexcich.

Reda
"Pmpo\

- lendees ¢a e Sopede’ medrea,
d_e Tebvopn delGlavde C\mﬁ;ﬁuem—que%m Y tonzone, ) Lo S el

e todica gue es\c\gwecbndo m\“s’\m&o comonayeded , Sesducito hace
& ONEYOn q\‘uﬂ‘\(}ﬂa&ﬁa\, se\'\p\

Ca €

<4 |

\e € com tg._@gg ] £ ¥ ono nosedadl, Thnahizacias é@\oeq\:;ha

NOMBRE, ROL{‘Q—IRMA DE LA PERSCNA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

Tedina \Cops

eotes oacl enccenade a\emﬁ*m@mnt:e.ma %rt qE( B@'\P- COoOoXIT Y1263
TIPO DE NOVEDAD 4 2 3 4 5 . s '1;& } Se roqglllzé acll\;\:lngldn de pdliza: Sareallzd acti\;lac:):lén da ruta; S

A4
9oty

\\mv

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCtON DFE LA NOVEDAD
e j@vd*‘ 0
e
ROX e

[Poerry
Prmcpal

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

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

kvee&m "Co e

FoiTo0e) o f\a‘ekfasho\-\ﬁl-mml’f\ Lafand G

v /%artd[a ﬁ@ CL OASSNED

90
20Ty

ot

TIPQ DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 g{ So reg'l:lzé acli\fgo_r‘!’éo:;iéllzu Se nm"sz[;]a(;'lfx ruta; Sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPGION DE LA NOVEDAD
Tiends \e> 16135 hows Wmﬂ{e&m eI en
k\ X hovedad gep ne\e \1‘\-90‘“!3\ & S ool Rooet wedse dw_\a NI™G
Dowe | 120 N OGS e e boto Qe en el fronstotse e lademong 5e tondinua
Vo Codhaleroncho meace;m de ondid oo QS&— nes coaChrnsmox mohive

“Zq“\ces

PV-B,

Sot O\ < a3 ?o.m\g) ﬁmﬁp_s_ {42 Semored }!?@e
,‘ggd—e \G onidad Fiva o LodSee magak TR400ce CO’T\pwP'\éc(
3 aceptax o veq\sm% Erolissse delsecirte ,

NOMBR'= ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG!STRA LA NOVEDAD

MOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P

a/H

'*1_ (_’Cﬁ\ nG (OLOJ?

OfeOToret ey e nes oy &4

a
INETE  Wfrarbin

[&p %ff’aiﬁ @@nﬂ_ P 05 T126R




Version:
Ao FORMATO REGISTHO DE NOVEDADES o ggfo"s"!;g“;m“ 12925015300 -
UL L TARIA DL N T LA C I LOTIAL L ™ ) . a - U O - . -
Pagina 2de2 -
4 N '
LOCALDAD IS Unoan orerativa: 2O €&
f

Codigo; FOR-PSS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICICS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCLAL

. — RESPONSABLE UNIDAD CRERATIVA; Nohor < VPeciraze

NIVEL: @l

NUIP: CEDG‘%SXY\Z,GO NIRA O NIRO; L h‘ﬁsﬁ"m‘i (.)C}m\—ﬁ\‘-\ "70 kl"i‘c) F’)Qﬂ#

MADRHPADREICUIDADOR Dn: LA iRA O EL NIRO; _T i Q{TG“ Hene v

ACUDIEMTE PRINCIPAL: mﬂ&k (Y

—  F—a
PROSESIONAL ENCARSAND DEL NIVEL _ € N, YOI (62 - Q-ELME\-‘WWLQ

TIPO D NOVEDAD 1 2 j 3 5 5 o 7 8 ! @ Ae Sa é?ahzd acli\:mw&a: Seg}a[lzo acﬂ;;gli%dgutn
FECHA HORA " LUGAR DESCRIPCION DE NOVECAD
v b\ﬁ'ﬂo Tas %IZO?bms =ale del jerdin o NG Cheisomer
O, o j"""&m Mo €N COMPARIE_deSe momt lasic, Manoh Qg
_5"}9 ' | ‘Z . pele indoven ol eoste de lo oyof estenal yaneh fedive g
28 \\m_ctb-'._- m@ Clen e) nseeo delaSemare Se condines: forale epﬂcjo el
A ek e Ce condry \ se£sfumter Con Chismby ovafico por o)
—@o e cocd dianig xCh : C’E“)‘\Semmle}\'
Ponep) _apcsf pm\’%e&@ lf}m ad Opercdiea Pdices, Lo re, “‘f)&ﬁah&
' %(%’1@’_@@' ( Yooy nom?doé Fire ool G
&Dli‘eq;:")

NON‘BRE ROLY FIRIW\ DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG‘.‘:TRA LA NOVEDAD

NCMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIDADOR

“"(@i‘“ﬁ S ad
[pedtesiona, enadene:

= /%-,ai =

- —
o Qo p(TesC, nfandis O:}JU 426%
— L}
| : . .Se reallzé activacidn de poliza: So realizd actlvacion de rula: SI
TIPG DE NOVEDAD 1 2 3 4 | s 8 9 10 . NO '__
FECHA HORA " LUGAR Lo ~ " DESCRIPGION DE LA NOVEDAD
LY
e )
NSRRI o,
&~ W& e | A
ol |K o s
A
)
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE Li PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

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

ﬂD'Q? E‘a CQ

\I&D OLP %t CG

\\C"‘

N
SN

aqe e

T1PO OF NOVEDAD ) . R ) . .6 ! ; o . 10 " Se resalhzé acu\ﬁgon do pdilza; Se jealizo actvacien de ruta; SI
FECHA HORA f " " LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Il
L}
B IR . N
R A
o T 0O A%
o A 2
K Vg
ooon
N
~ .
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIDADOR
N A .
! -
%\}O C{P\.:CQ o aphicy
¥ 13
TIPC DE NOVEDAD 1 2 ’ 3 P 4 5 '0 7 B I g 0 Se roalizd aclivacion de polize: Sa realizé activacién da reta: 51
| S| NO NO
FECHA HORA LUGAR . . DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
i 1 '
B e AN

ZX

NOMERE, ROL ¥ FiIRMA CE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVENAD

B Co

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

o o.{?

O el ca




Codigo: FOR-PSS-309
PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LAINCLUSION SOCIAL X )  [versisnr 0
oo - ' FORMATO REGISTHO DE NOVEDADES, . o [Fecia oo 2527615520
BHG AR b D8 4T K GRACIOH LGIAL . o ’ ) 2000012021
. - ) - P.aglna 2de2
LOCALIDAD B [ & UMIDAD OPERATIVA‘ Ao X éﬂ\ W es i RESPONSASLE UNIDAD GHERATIVA N o\n oy ‘(3{3 c\S‘Q? [e

NIVEL: SO L 1S, NUIPTOquT“IQSﬁ NERONRC_Y NN S SOEIG . Areha NG Urcres

MADREIPADRE/CUIDADOR DE LA HIAA O EL NIKO: L5 T RNV B w ek ViR Y 1

ACUDIEMTE PRINCIPAL: K ) PROFESIONAL ENCARGBAND DEL MIVEL té"{;-\ﬂg t{a,‘\\ra AWK Ceard
TIPG DE NOVEDAD 1] o2 i 3l s | X6 |7 E_a 8l 10 S“é‘:i‘“_mf“ﬁg"_"ip"_“za: S‘*gf‘_”i‘f‘;“gmﬁ““"
FECHA HORA LUGAR ) : DESCRIPCION DE NOVEDAD _ .

12240 ‘5&3&\‘{} NAA DA en ComRavG Ac S0 wmadre  \OL £oa\ refiore
- PAWEL dgos N Mg Menr 03AGS  wme Ao en Yevas de \odade
) COmunOAersSly Q0T €% oA N0 \O_Ye\TO O ¢ha YNora \A vihia Sohe
9_. AcsQues AL Comsotry S Olivwrendos Y Se Mmlice endieas dei re-
Ny BQesho Ao \oLMGKAe e\ OO\ S COmPane. he \Arden, Saledss
b S EredG Ao RO Sale e huely es30d0 PiSve Y emoconol Lo o
~ Echoway en Sdentidn. G DY e UaEone i \e MNEECED o Ao v
e der Ae Ao WRRL Sog osdo WEOTW aGbn Soen Yoaishende, 9ar wae
kN neded o £onl \ee, (omPrnde N _Accpdn o @A Fin Ay Yesisdre

MOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REC'STRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CECULA Y FiRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

{e&éq HC((\%‘(‘/I

TTofesiSnals 60 Babeniidn &R Virice wmanc\a

b . )
Seter | Serang Hewer s 1603136590

So roalize actlvacion da poilza: Serealize acllvac;c)n de ruta: 81

TIPO DE NOVEDAD b :
E NG 1 2 3 4l X | e | e 9 | 10 p NG % o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD '

13 /06l 202Y

&M

'? - 3 o .3&‘1‘:\ (S
VAR
KO WOIAG TS

Lex vaBa vngresn e rrwmQaRits AC SO Ymavasr AL SeRars  LsAeTfing:
Herreon v ool deaf  ACS  sofordes Ae o cide wiedien de i

OURLL Ay AV AP fayen. M WRA \nUEesG e hien G 9armende

A RICO Y emociinal A0 OrnfeNe il on Ssenditn  Sin
Pl IR awnsn. A€ WMTOCY 0 & RO vadvaed  Goc @S\ nEer
sl dn _ esie. SendD  eedisirade hoso  neordad Ao rooi \ec
OemPrende ¢ Ocedda NG @30cidn. Sin Ay yeaisdeo :

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE L4 PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD )

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

l?'mt—c:.omat € DACHLZLOR €N PRTITTOL AN kAT

Enl chmiq Horar 1003 136290¢

lesdy dpdiro Vesfor
TIPO DE NOVEDAD 4 2 . 4 X| o 7 s | s | 1 Sore;l]ft_h;:gl?:!djioﬂzm $e raauzﬁi;:glfgzomm: st
FECHA HoRA | LUGAR . DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD -
i : :
Shepn | 30T Do NG Nexnoda de ViBA QArXICIpa Ae A& ac#u;t&\a’\e‘:
- i A N S Ve TR T Yo Lonsovee  NO3  GGhrcndos Rrofarc owmados Por
;3 Oirntdo s oy yardin (o0 esdn noedod %2 nace i Cigsye Sar sovnda
G beeoong AL _Ais TZIoES Zozbf Nz Pesceosional S Obenng
__‘r: en R oel MaRoanona AS afolns o o vaomad o osks ynpers
‘k& , mrcud  eska Siendn Tealsirode  Qor noesdoed Ao ool lee.
Y Comprevde Y Lrepba. A0 esivide fTvwennde A2 wecedad
fd Ao =i ACe Eiv Aey ¥E95 shre

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

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

Profes il

Leidy Maodira  Porez

LEW Sidtweipr £ Phimerdl ANEGnOG

Endeang Towe (002156390

. _ y Sa reallzt activackn de poliza: Se realizd actlvacion de rula: SI
TIPO DE NGVEDAD 1 I 2 l 3 4 H | 1 [} 7 J 8 9 40 5 NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL ¥ FiRMA CE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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




Cédlgo: FOR-PSS-309
5 PROCESC PRESTAGION DE SERVICIDS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL . Varsiba: 0
. Slon;
Ofi BOGOTADC
. FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Focha: Moma (2021515350 -
. . 20/05/202 1
LocaLoao BOSQ, X < : o,
UNIDAC OPERATIVA: ___ XY ENY \fa\tr,\: RESPONSABLE UNIDAC 0PERATIVA: _TGIACID) DAY 10y

e =12 e SZINISE oo, N ead calmendit Baend \

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE La nidta 0 L niiio: (Y I8 Clnerec & - Iorg N Roerd

ACUDIENTE PRINCIPAL: CU‘& IO-‘ : 0 | [ \c ﬂG W( [ PROFESIONAL EMCARGA ‘ q
DO DEL NIVEL: ‘ t{ll - ‘-I “‘l I‘

TIPO DE N b4 :
E NOVEDAD 4 2 3 4 \K 5 7 a 9 10 So ramilzed acllvac[én_ do paliza: So realizd aclivacion do ruta:
FECHA HORA - = | 2 =
LUGAR DESCRIPCION OF NOVEDAD

ZatiN]

pr

Lo 306 (s
P Py [Bauiel

oy

m({(ﬂﬁ{

Sieesdo ol BISAIN wle lo W en Quagaric P S = e

o i [ LY ; it | )
QS ROGON e flews 1o al ™ codiie Aot oo i o gl T -

Lenitd QeiaonDd | o {ireapny 0 O 2D N0 el Fales WO,

>

.y T ; LT ( - it 4 \ {
20 A 0o YD deMrn i Helend Vot e iadan o) suard
DD oD B3 1S 1/ eatin SoniarodD A e | Sert (e danian on aaa? -

_ - P . o : : R
iod o b onfvesa o) ((farenis o 10 e, L Dehicdo [Q (e oot
“}E\QU(’TQ&X le seealiln i nasedard el padey QAT paC

:NDMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTR4 LA NOVEDAD MNOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE & CUIDADCR

CLLoa o IS SR e LI O o i kS

Xl l(_k-uu..&g ~ telers AN Fea 7 Pz
;’gi@ﬁ'\ e Diencn NS ey ofadind Cﬁ}’/gfféféf nelce '_-'503075(9 i

TP DE NOVEDAD 1 2 3 47 : I 5 v 8 a 1 Su roalizé activacidn dg piliza, So realizé sctivacionge rula: S1
e X | ¢ st NO NO _g
FECHA HORA LUGAR ' CESCRIPCION DE LA NOVEDAD

i3
old

oD (118 g
am - gaict

N-B

AEE 0 ealQuier Wedod, el pidee T pok Tanaal | D i et b 1

Stenda 133 I3am wikeen R A atonpanada 31 paded en
apacente oierdy endictone A salad, el LeaY v ioh almergrd ma—
nhics® " peok 2@0tds | agantQis la e, el o o4 Bien
SIA PN naJeddd U n prok ol de Iventn Helca™ VR rAa o
Wwdad Q) padk A nidd QR IS exPreixdd Pf €| Se@ Vogui@ae en

0203 | o s X I ot abjeigaain duvk ©) (@ Q1S nron < 1<

te (R solalnd 1 W1 eddd ol (of D olendn!l e \pa I W Iee
Comprardc 4 A e Frmndd [Q bR, Toadd ] (1R KO .

_NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NCVEDAD

© NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADCR

1 3 1 z
N TR ~  TFelent Y i, s =5
frefscrald Qtean en pamet™ \Q&\M‘o\ ; G foscomenale - 28%5age

TIPO DE NOVEDAD i 2 a 4 K B 7 8 9 10 Se msalhm_ac_mﬁgﬁn da poiiza; So roalizd acll\:\raoclbn do rula: Sl
FEGHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Jend 1{h:0S |y

),é%q M| i
@dc’r’r’%
an\tiﬂ"«!

Sienda gy Qs em sale del msin K i aumpganad A Sades
e, oo de A IS meve 2.3 1A peshwral de aTencien, Nelna
A e e _Qac dotdak o) da ia” nid) MO presand mnndy
e edad,_coidend en o A RMdad W™ almadl ofeadad Yardenp de
LT o el a4 ey peneidl ged 0 Sy il nn-
200 medad i cm eatUMO el padr 2RIl g WA AT w30
QD arkadoa) e cacalim i wucdad elpadic lec , cmpleadc qieotr
Reroy g \o o ¢ kot cicree 3AQ pedcdad 960 53 LA Yempmod
el A2y . Bvalinae A wguk, )

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE 1A PERSONA QUE OBSERVA Y FEGIS TRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADCR

FRW VLT — Helea Camit @(}-/éu-@/q;gmge; 5gR54 80

frobscmaldeatencinen fruned it e

T Se ropllzé activacién do pollza; Sq realize aclivacion de rula: Si

9 10

3|4i5!6|7!8

TIPQ DE NOVEDAD 1 | 2 st NG _NO___
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAG
AN
o -
= s} <
—' YA
= | = | = [~
o | = ~ vV
9|31 ¢ -
I
| #F Zz ( K

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

MOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PACRE O CUIDADOR

e apliten

NS aflite




Tad G

Hxizl
{Eﬁ; PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL Vergian: ¢
Ninsaering. -, i FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES - : Fecha; Momo 12021015600 -
: o L s T 2040542071
GLC L TARIA DL IN 12 GRACIGH LORIA. . . L CRE A .. .
Pégina: 2 ¢a 2

Codiga: FOR-PSS-309

LOCALIDAD UMIDAD QPERATIVA:

RESPONSABLE UNIDAD GRPERATIVA:!

NIVEL: NUIP: NINA O NIRO;

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA WISA O EL NINO: —

PROFESIONAL ENCARSAIK) DEL NIVEL

ACUDIENTE PRINCIPAL; _
] Sa reallzo activacién do pollza: Se reallzd activacion de rula:
- - : | :
TIPQ E NOVEDAD 1 2 3 4 ) 3} 7 & l 8 10 st NG 5l NG
FECHA HORA LUGAR CESCRIPCION DE NOVEDAD

T

= = e .
5| 7 A—
2.2 g —
- . .
, _ iR
& T )
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD - NGMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
o aglitan - Naalite -
10 OF NOVEDAS T, 2 ) 4-_. . . ; i 8. 91 10 |- Serosalilzoaclh;?éionde polza; Sa realizo activacion de ruta: S)
FECHA HORA LUGAR " DESCRIPGION DE LA NOVEDAD -
——
a‘ O 5 £~ 7k

—
AN

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

NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PAGRE O CUIDAROR

o plica

NG ap\een

\ l Fad .Y

NO q(}‘\\ N

TIPO DE NOVEDAD - ° R o ; ; . . -5 s 7 a I g 10 Sere;lllzéaclh;?gt::n de poliza: Se reallzo activaclen da ruta; St

FECHA .MORA LUGAR - . DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

PEHE ORI P~

LR R I VRt -

o 00 X

9 | g | —

=z Z- . CJA

R
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA CUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA, MADRE, PADRE Q CUIDADOR
x § L ’ - .
NS Aplicay NS QP Cen
TIPG DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 ¥ 8 | 9 10 - Se realizo activacion de péilzx S@ roalizo activaclkén da ruta; SI
| i NO NO___
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVERAD
P _ Al
& vl o
L
—
— 74,
i %.- [
>

NOMBERE, ROL ¥ FiIRMA CE LA, PERSONA QUIE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

N aplice

NO aplica _.




ALCALDIA MAYGR
DEBAUATAD G,

———————— o
BUCHUTANA DL INTLURACION BOGL

LocaLoaD ARG S L UNIDAD GPERATIVA; < » 1. IRCh } (G

Cédigo: FOR-PS5-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SCCIALES PARA LA INCLUSION S0CIAL Vers(on; O
ersion,

FORMATO REGISTRC DE NOVEDADES Fecha: Memo 12021015300 -

20/05/2021
Pagina: 1 de 2

oL L . o
RESPONSABLE UNIDAD rEraTva IS NN TC k6

%y .y

N:VEL:jfh OERERAY e i 125 2.0 5%

NIFEA O Nmo:wgq_ﬁg&m 0 e,

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANIRIAD & o S 4 4 i
oeLnRo ALY e s (0o

ACUDIENTE PRINGIPAL: ;E:'ﬁ‘r v {Acining

PROFESIONAL ENCARGAD0 DEL WVELCE L) 1 L) (03 ] L, Mo S es

g .ﬂéﬁ

 Bweg

TIPQ DE NOVEDAD. . 1.2 3 | '9& . 8 7 | 8 g 10 Sog}yallzbacﬂwgﬁnd péliza: Sug:alizoaclivaciondoruta:
. 1 8 -,if Sl No_X
FECHA HORA LUGAR . ’ . . DESCRIPCION DE NOVEDAD
1;};% 10 [Tard -_Sien»!n fl(\:ﬁ AU 00 okl Ry 13706/71] 16 miro, Sads on oo
2024 NI R lu roadre cile (o) Se \e Inioimg Qv ld Ret o

0852 A\G NG Niedael | G et Sebicinpate. 2n &

Qo allo 2o Lol ddondtida s cregesias cwde o) ohu

LG ARG Sale 20 I0UCAas, comeh creanos Fisieas J €moy vy

Vo> Se Weice erftvega, i Ohquete NG Cared (06 et S
\Setco \ f‘!u‘tu) -.'ﬁ:i\g\u\\f_atcgtm. el VEE}‘&S@Q v T
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTR;@\ LA NOVEDM.) . NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Tr oot O ARNCEw @ 1Y e s Ihfarcw s
; . ; _.A{-'—" Loy - :
Lewa Nackoe | Ternqy A e faond g’\%:’gi‘r_na a.@dm on 2012453332
TIPO DE NOVEDAD - . ‘1 2| 3| 4 R s 4 8 s l X Se rosnlllzo a:ll\:\fgmn;\e poliza: Se reallzo activrgi};in ruta: 81
FECHA HORA LUGAR - . ) DESCRIPCION DE LA NOVEDAD )
1{’ !O@ T E\’d?ﬂ {Slef\d\@ 50_3 1600 &Qe (‘i\"{:(} wili fDé fZL% &?‘ﬁ (\ﬂ WIRG QN O aith cis
! 14 00| % \5 looeade ale cool Se e nformg Que Lo mAs rondisoa. Ch S
2024 VAN [Lrrena de Contry_do ©¥upnter Al v Medo, o 1e indrg
| ?Gwokﬁ L Guo S\ Jovdtn Eoces \© Somyantiva 108 ponwd S Gue WU ming
I¥elui®ra oo S Gdeadds NiCiene ciirarts dlchg mro-

C Frnaho e s cdel Végs o

CzSp, la vhadve _comprende ) dceota W0 informacich

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

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

FEFesional 66 GRenTio P & PANeIn
ledy Mahines M/ lecou ™

faoc =)

%aﬁ.rq’? cHvaciet. Qs@mbﬁ AL12653G32.

Sa roalizd activackén da poliza: Sa reallz6 aclivacion de ruta; 5!

|

TIPG O NOVEDAD 1 2 3 | 4 5 & . 8 s | m ahad acivaclen do o @ aclvadin &
FECHA HORA LUGAR . . . o DEESCRIF“CION DE LA NOVEDAD . i
06 6 TO [ Jardm Bends oS TeT0 il dio oY gk OGN
Z%Ciyzq &1%00 CMEA™o_de \d  madive g sanSo Toty _banmnd, & ¢
Ramlos A R0 g condhndo_en'sJd praceaq

bl S€ e wfoma‘o

ORI e 5 Momae Mo =€ 1 \ndiCo
Qi €\ (ovdin Raices & propOroner o)  oarnoieo
ok O Nt YeOWeYs pNG, SO Oe ool o
o) dcho oo el da P\ O6Y ol 905y
oo Comprtitie acepr o Artoaouc kN . g ineCom
del RO - | P

o At

NOMBRE, ROL Y FIRMA QE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDRAD

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

PECRXCNAL PEA TV
QPP ﬂﬁmm&m&?/

o A

MERAs T _
JO"\? » f“annq%%ncra @Orﬂba.' 1012 45332

TIPO DE NCVEDAD

7
! So roalizd aclivacidn dp pdliza:

8 si NO

3 7 2

ﬁ So realizt aclivacton de ruta: SI

4|‘?\

2

3

1

FECHA HORA

LUGAR

no X
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

|24/06 11310

2024,

Jordn
{tsTa
VU 4

Siorde ids 4340 cel e 2uloBT2 Sake o hitd _€n Oanni o de
g Wwaddye o la (oot Se e waorma qQue la nrfe @nSomid .
ins aliverice de. tninec acktuada  ld nifa i le Aemorct.
e Doiciue \d ohamd (ofere S tence (e hacer una chhitn-~
Qo Peraanal @ La rira Sale en Orche e Frdens

Y etoconales, Se hucc,%&%ﬂﬂs v ot |
pm (Yaledas sanzana o lacteN FNalizae:2n ot

Ve by
P

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

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

i

foreh €n CNCion Cn

Hﬂl‘{‘t ’)EQ/,L@ 198 -

P IS fonng TEtriva kg 1072033932

¥

ot
- Rk

o




BV T U

———
SHCHETARLA P IMTLURALION LOUIAL

PROCESD PRESTACION DE SERVICIGS SOCIALES FARA LA INCLUSION SCCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

LOCALIDAD Eb ﬂ

UNIDAG oPERATIVA | . | RO IC 8=,

Codige: FOR-PSS-305

Verslen: 8

" |Foera: Memo 12027078350 -

20/05/2021

. Pagina; 2 de 2

RESPONSABLE UNIDAD CRERATIVA: } ¥

avel Qs S A num 0 IZEZO":')% NIFiA O N:ﬂo:_{,i[ﬂtj SQJ_CL‘__Q_Q_’QQ ~_ COmb

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA [INA O EL NINO: ijH-f [Tl T] E}Qm\ba

ACUDIENTE PR!NC#PAL:“_E{[}' ey {puonba,

PROFESIONAL ENCARSADO oL aive( [0 e S(&Q:é / LE‘ULJ Fosd neg

@ Y «ﬂG@A

: nole ] L f ¢ I
ua_ﬁw W%@Gﬁﬁ dey dry 24106724 al 28706/ 2%,
o redee  acentd mgen& o Infoimuc:én, "o e o

TIPO OE NOVEDED 1 2 3 4 5 6 7 E 8 CRER Se S‘?""Zf) acll\::gon de poliza; Se g:nl]zc acﬂ;@g‘.lén da ruta:
FECHA . HORA LUGAR DESCRIPCION OE NOVEDAD

28/06 |46 00 | Juch o Diendo o3 1680 L dra 2006720 13 Fing Sgk en @NCoaTS

2024 e 'glén de ¥ mModie o 1d_ A\ Se e whorma Qe 10 MRa Continn g

op SU OOEP0 de qonbal B eoltinde e ob| Myl rtooo & |

4

e \ndica que eF Jdarn Edikes fe &(’D@?osocm oo

\ YegqSeec, b

NOMBRE, RO, ¥ FiRIA DE LA PERSONA QUE OBSERVA'Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

Profsioren en e~ ian en
{edy Motioes | 7T ES §

frirreaa infane g

Farng Latrier Lombes  4n12483632

TIPO DE NOVEDAD 1 2 a 4 5| & 7 8 a 10 " 50 realizo activacién de paliza; Sa realizt octivecion de ruta: St
Sl NO NO
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE {4 PERSONA QUE QBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

TIPC DE NOVEDAD - .- . 1 ” a 4 5 & 7 8 g q0 | Serealizo aciivacien de poilza: Se realizo activackn do ruta: SI
e - " Sl o] .
FECHA HCRA " LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

TIPO DE NOVEDAD

X - - " B realizé activaclén de péiiza;
1 4 3 4 ’ 5 [} 7 8 ] 1% . 5t NO

Se reallzo activacion do ruta; SI

FECHA

RORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA GE (A PERSONA QUE QBSERVE Y REGISTRA LA NCVEDAD

NOMBRE, CECULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE G CUIDADOR




PRGCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL -
ALCALDEA MAYEPR
DEHONGTA L C.

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
HUCHETARIA B 1N FLORAGIGH LOCIAL

Codlgo: FOR-PSS-309

Varslon: 0

Fecha: Mema 12021015300 -
20/05/2021

Pégina: 1 de 2

. L e 3
LOCALlDAO ﬁ A—\ UNIDAD OPERATIVA; d l K d ‘ re‘) RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

NS R ITa)

X

NNELM NUIP: Mﬁ&mmuwo N(ﬁ‘mﬂﬁ@ VO’ &2 M

Py

£C0L7G

MADRE/RAORE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO: nye ﬁ \J MQANSG .

ACUDIENTE PRINCIPAL: §Q€,V \.I L'! OO~

PROFESIONAL ENCARGADC DEL NIVEL: C[Wfﬂ M ((e Vi

TETOY AR TR

TIPO DE NOVEDAD 1

3.

4

)

7

8

9

10

¥

Be raallzé aclivacion de péliza;
St

NO

So reallzd activacian de ruta;
Si NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

Nk Q1S [ Jovdn  1DEncs 165 OiSaw il din a0ei2y |

[0 Dkﬁ‘(‘

a&:ma ac

MW o peen \ovio GO W%‘Z

Yéq)

ha_tlonQde

2029 | O 1Salen FeTeliira ey

0 Serovey (mcﬂ\s donsa  WHhdW e

connG

foucckan

al aunero celdiey MIYGAUS. e calse? Py ade

ama, la maﬁm— Yehow quei Prote 7D o 1

e indspoesia

N Gl 1mdm

Tany

o Wmphy e

q

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

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

NN PRTRIL &%ﬁ%ﬁﬂ@é

np Afl o

TIPO DE NOVEDCAD X 6 7 5 _?_g. 10 Sen r:gl\zéacinﬁélénd péliza: - | Sa roau::oacllnglrﬁnde ruta; S
FECHA HORA LUGAR I CESCRIPCION DE LA NOVEDAD -
oSloe 0 | Javdy DO o S0 am de o @\%(2\5 PACSG_ (O G c 1
6 om. | Sl Ltmmmc\ € g woolYty ¥ ool FERRr QU Biode (o ey
™. o e bk, pevo S qiEROL ddoile oy 2N wcoam N
SR Ok‘ﬂ;}'}@'% ER :%Q %ﬁlﬂl@tﬁm 0_pwng 1D n_g
BE I VIOVRD o0 N2 naCiQ £.,..9€

re Ouc o owie . 00 kil
1 e igunl Bpanera S docla

"---..-et e SR N A e edian

EC{‘%C%O?

sl e
M‘G’n IR \‘Q\(C@d d\ VAN

fromewrnde \J C'\C-Pkf«"‘k;r W oy g

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA FEREONA GIUE OBSERVA Y REGIS'I RA LA NOVEDAD

| NOMBRE, CEDUU\V FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

RO ETTITEX | i e:rwa,
i et TR 1Sy oﬂﬁ%?/'(fg

@berfof YOsSa <zqi1zau7

TIPC DE NOVEDAD D8l P /(‘ a 7 B 8 ! 10 So:esnsiliain\l\lagflpo Gliza; E:nrealoiﬂ;ac(‘:lb de ruia SI
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCJON DE LA NOVEDAD
V8% NG KD Too dn =ty OJOERY 5 BvwTE v,
GIcs |3 “}av_d\n (m\og\m CEAE YOG, S Gonl MR A TvYo TS
04 | Safen o YRGS PRI o D0 ﬂC\\{(“CbJOf \ m/hm«_‘n
3 quaui«:u\#u:@a—%ajk SRNSONGY d@:
e fad 1S D) m%’%ﬁ O] 90 f! \am%\n; mm
SR e Hehod cotiiciony T ty fnee w’zgi%}.

é—“\Ov

YONEAOA . TN eD

Vo Aoy mmp‘;%gncx S s Ciﬂ’}’fc

A r%cns

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSOMA QUE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD

7

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

~7

Cuerly_Y0s5a_$29/3907

TIPO DE NOVEDAD

3]

T
7 8 |q

10 il So radlizé asthvacidn de pollza:

ik

Se renllzd aclvackin de ruly 8!

) St _NO __NOR
FECGHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

1 : 2 | el d 1 LQJ\_rnafh_ekgapJﬂh

,3/06 15 g_aggm db a "Y\aere !a Cn) _refere. que YOue. Celo Cf

Zsf)lq on ) W ey h aa,*te, welich gue la a6

Facuvisg &

FSicas P ey
QU%M_Q%\%@}\GC&D ¥ —qu\q\. -

q_gem@q%, |
e hZ2ec s n

e st o

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA 'Y REGISTRA LA NOVEDADR ~ NOMBRE, CEDILAY FIRMA DR

LA MADRE, PADRF O CUIDADGR

Profecoral de Freteion G Chimei 6 Anfarceg
leray vogimes o /laoy o

cerld sncsa sz qlzqd

% "”EP S
P 7L S U
-RE Y0 Vo YnCH - acd en o QNG 4 mmcm
4 € ko gl wdvd o \'n

hoohOS . estd b [f oSS o ¢!
MsSrn oo & i G io oy vaeen auﬁ'lem 11



PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SGCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL.

AL .
O MOGOTAD €.
ALTHUTARLS B INTEGHACICH BERCIAL

FORMATO REGISTRO 0E NOVEBADES . -l -

Codigo: FOR-PSS-309

Varsién: §

... (Fecha: Mema 12031075300~ ] -
.- {20i052021 -

- |Pagina: 2 de 2

LS r. -
Locaian 2GS A UNIDAD GRERATIVA; J | Y(@f e RESPONSABLE UNIDAD GRERATIVA;

e BISIGE B o IDTETIOHIT wiono v MAMOTE— RIE7arsSer

4 ] oy
y Lol
MADRE/PADRE/CUIDALOR DE LA HIRA O EL NING: iode/“‘g MO

ACUBIENTE PRINCIPALAGKOY i(q; MOSSg

profFEsioNAL EnCarano oeL ver. (VDA PR e~ LR WP £l ”\E:?

10 Se reallzé acti

TIPO DE NOVEDAD - 1 3 4 [

8

x

vagion do pollza;
NO,

Se realizd aclivacion de ruta:
St NO )

= LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD -

FECHA HORA . . S E
T iR - [=X000 oo BX0am UG 1808 N 16 vistesicral] ok ey -
TGN .
igmﬂ”gc?ﬁ?f S\ﬁoﬁm&a pamrd_wwiag CLADA SAR? Yol Wmade ek 1onto <
2024 S s A..c}'seﬁo\fa (csely Yot modve " de To ird, o] o celiew
D _Qlwbs,, TSN YOOUT pavl A oer xS WO e o ol yandlin,
Sl M ool yelvve et Y adte €soce oo ol o lonnG Yy g
A h'n J-L_C_X;VY_}" ' .’ qg. DANQ e OGO iCuciy

o Praecomendo fraer sopdie al 1din, G v - 1c
LAY IRGON  Simnd ol d 3G KO tact ool ok
a T QR Compieyole o INTSEation. tn Y\

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QLIE UBSERVA Y REGISTRA 1A NOVEDAD

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

CIAUDS peTRICIASHE

N0 APLCh

PO CIFC OE ATERCEW A PRITGA T
/‘C‘\IAO&@M.

TP OF NOVEDAD - ;Q .._3 4 s ..6 7 o A a9 | Sere;!iziiil\ﬁslan%éuzn: Sorualizfiﬁéifi;n{m: 8!
FECHA HORA R T . UESCRIPQIONPEL;'\NOVEDAP " .
| oac oS S am i dig B2y rpetsSot aon|
ql%; %ﬁf‘g “)Qfdm;-ypnm@ NG ELACDH/8 SIFREL TP TG et
2@ | & S SSVOEE oSyt (g YSSSa wodk de o Wi, ol nneo dldoy
Rllfubkﬁ”b\gb’“\m”r% P0G S\l oo s < qbe‘m\c} o %q
Sl T ke \a % Rhele g PETC O d Wneanondadion
T I | Y B_CON o congendhasn' desde ] 1 S061e &

2Ol T S eCOMWASH o la vieave

Y _Veqay Sspone

NSV OO ~OhE

R \adif
B uedg

N oYYy Woroads aiouer
S GY, 56 wdica Gue 10 TN

OGN,

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

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

CA.

O afd

q

" 86 realizé activackn da poliza;

So realizé activacion de ruta: S|

TIPC OF NOVEDAD ~ 1 2 | a sy 7 s e 10 - o vao
FECHA HORA wear | .. L "":I L , DESCRIPCION DE LANOVEDAD a ' — T
NO o | ~o "ﬁhmcm&%-@ec{oq él.&mmsr\odo Cg&eb( YEQIShOd
e o o NOVe A e corowotenN® - - are e
R Ihrucen | Aetich NORACIN S e ahe . ' A
NOMBRE-, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD s NOMBRE, CEGULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR -~
PR S RINB D P engicy 15 BRI eld—— - e
D HDP --pﬁmm%c%@@ NO  Aaglck
7 7
. TIPO DE NOVEDAD 1 )‘3 ‘3 5 5 4 e ! g 10 Se re;l[z—d—acli\.l'\?gﬁn de poilza: Se realizfji;&g:lfgf uta: Si

FECHA | 7 HORA _ Wear L o " DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
2B/ 1q0s T ivdhipy . SYNde as JESS S Skl AG 20K 7o e o
el CaNlon O gnmelo aniEIndo, SR DIASAREL o nd lomade

Ci‘m ebnca Big SEONG (ooedky 9o,

Mmacke de T nire o7

22 Silen
R L N S o W A TR A e

o

O

¢ et b

il CGNEN5i

NON N e

LD DON", SE (@D Tk

O ]

o N\ nformnoaN Ja

o, O ode veReve ©
A odey o dod aot 5

o, S wndico g -

& YRSy YES N

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DELA l\f‘\DRE. PADR

AT NN, St ST Osech vEaS i
BOWOANN dif ealshe = L veAShada Tagn ’“_ SIES

P . Fa . PN
M S ONFAL P U P Og T

NG POITA

(AR LSy
LePon CRTR (¢ 1A SU<e?/ CRLASRE

EOCUDAGOR -0



LOCALIDAD FIEIDON  Unaoap oPeEraTIvA: _ K3t Ces

PROCESC PRES.TACION DE SERVICIOS. SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cérigo: FOR-PSS-308

: Versién: 0
; OEGaGHTAD ) FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES . Do " |Fesha: Meme 12021015300 -
. BUCHUIANLA D0 W TEURALHSN bOCIAL . ) S R 2010572021

: Piagina: 1 de 2 .

 RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: ﬂleg’E&m_&&Dw

NIVEL: ipO\wbbB NUIR; 107 ﬁOB@,qq NINA O NINOED{‘QYT' Alelu’ﬂd\'o Auli o OZona

MADRE/PADRE/CUIDAGOR DE LA NIRA O EL NINO: __ Q6 (0 7,000 = CoomSeat dulrs

ACUDIENTE PRvciPAL: Lowvr Ozgnn - 3 emedolin_ PROFESIONAL ENCARGADO DEL mrven: ;

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 8 So reallzd activacion do poliza; Se roalizd-activacldn de ruta:
o _ ' L I L A s NG sl NG
FECHA  HORA' LUGAR N o . ;. DESCRIPCION DE NOVEDAD
Shenda las 3400m_mor

e oblacgkin el n:ﬁd’.\)»g lonJulic er'\

T

o4 - 4540"_. -Sﬂrchh © I gatente buen extado £i5i00- edecianal Vdadalad en C’Om?lur“\Cq de 50 mama 1e

lam -?th'ﬁs. - rve Yourg 02_0 ne, it:{ur«er\ refrere “hote boen dic piate meentoninba de
}3,3\.0 N - i : Wege per lo costh ?ofmc'}ﬁfo:." sorass ol B ned : ;

Lo i Lo

1
coendve, boven Sivecios o Dtog#

Ltombesiant onsthFeed: v o gradece 2oy \a Inésomecd

'ZO?’* . fe coed o5 Stendia reqistede (Ome novedad, SeSctichize e

kY 1

s lorSec Levm novededer |

Py =5 ldet2¥a) Fldefearg . Se indvec Qlwo doce.: \Ogoc:\adc; 5o mente refee Unaequ:m:cah—;
: U alesteds dodelvd deDylon . LG See beur. \ee, Compyencle y L0 oo npvecdad de

Jngrese, Finetecciss doll vegrs Ty

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

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

}4:;;}. "(:od»‘hn 2

pPrafesiorclole ajent’m O[prfme’m fance

lowa tar@cia @ otaéosia

: So realizd activacidn de péliza: Se realizo activacion de ruta; SI
TR0 DE NOVEDAD 1 2 3 q ) D& & 7 . 8 ) 9 10 .8 NO : NO _ 0%
FECHA . HORA -LUGAR DESCRIPCION D& LA NOVEDAD

51 eﬁé‘b 11?15 4%[20 \kem;s

= s }afc):n --g-\"f\;c'ﬁg’-_i_)g EQ(} Juifb en

' o : o Jt\!tli\’\ T ompenta. de. So oo, e Dve Lbﬂ‘rc. Ozong Agiiense e -wgf-oim_?or
o4 \6lo ' leade dele peo Levansl Yanelhrfedivg gue dordnte Joomadd Dylon 100

. S S -
_SQN\O \ ?QTC&S Psesesto m’m;;u;{g mﬁedcjel,\jbﬂcn ’;PGf}h‘clc ipr-ademqf{qmmle enles g;‘aa.c:\:s
: ' .Drclc-ﬁg_cq?:CoJ glodices ¢ coaSumio enSotodelided laselimentas Bk

204 <'P _'\Q here\senttio Thentendt en CoprielD LAosm ¢ tn Sedls ciere o i
. Wey

avedad. kS \owa Yeey Birena. Hnok7acde de teqstg

TPenopd

" NGY ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA N DAD
o VA 225

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

L,

(agrcc MHargelg @ 110146081g

7. oo
Dve feitr] de o RC}’M/J@%
roalizd activacion ge poilza: Sa roalizé activacion do ruta; $i
TIPO DE NOVEDAD e e [ s v s | 9| 0| Serpeoschadtagepsiz o
FECHA HORA LUGAR _ DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

J N 13330 | 30din <ierg\a ﬁd& B30 eéﬁsﬁ\c del N ol e Ddln Lo o (R~

1 ;

t3

llean( 21 NBD 00 OIE S e DreCao and  ca o o —

P '?Ql‘{z’i" T de 10 et oy s ermorS 1Qar . oZang Quien yeX\Cr g

Cdad Ta O 4 00 S S AEDS OO CoN weenadl Les Qs

WOut v eaRned S e o eSoso el Hindecamm 13 aofetoml
| I P L e reninrd 20 Rnme AaInGD_Hrlem dabget e CEOrMMengd S,

S aLo0l g le Wi Qa0 man bRadD s U o) yeeice@dd_en

- eevcacd + e bace ecatwen del gt de 1D Aaud e (bebish

_liodea St eiiedn)

@ lec gompvende . Andel Cee i,

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

[Dumad

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

IR — Telera Ymimurel
profrsoml enateaton ala gomening

laoven Sdarcelo () 4104460879

; 5o roalizo activacién de paliza: Se realzo acllvacion da ruta; SI
TIPO DE NQVEDAD 1 2 3| 4 A ] 7 . 8 9 10 8l NO S NO
FECHA, HCRA LUGAR - .. DESCRIPCION DE LA NOVEDAD :

Bieada 1ot oA e

i £ Qlomparads Je Ty mad, 1o

o 2o | Y [Seom ad®. Clann.en Bents caiansnn - PR Jemaaona ey
WS lam vaudd - A mode xChere "ok Que. PEON Qe Lleraml monk ahad Len

¥
S D)

encoetee 10 Tave C hadadie snuriee

9ot

g [=me cemiapen
AR Un £209ieQ Pam et

1Y g (QaaNar el AR T 10 peolrdOnat Heleno,

Yamia \e veinmiend

L | per®

Q1B (nQind) (el diie Yy pal o cns A€l
110 onFimanl (e Sodalin 1 ndiedad  \adi~

AN QQI e\ celolaen o !
N camiolc Qut o ooy fr

RO Lt ol

Hodo M el & reiuldden noledod, y1a | -

@ onde ! s gokAgal inde) Cegi e,

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

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

Yo wliT - Trelen vamirer s

“Tooron Lhcela 4§ 7404460%44

Paksiom \ de atepcian o kg Pnmesta
T -0 -




ALCALDL avom
DEBOBOTARC,
DUCTHETANIA KL INTL Bienl

KM GO,

Coaigo: FOR-PSS-30§
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL Versién; 0
' [Fechar verms 12621015300 -
FORMATQ REGIST Vi
0 OR G STRO DE NOVEDADES 20052021
Pagina; 2 de 2

LOCALIDAD _$HCAA

UNIDAD OPERATIVA;

aces

RESPONSABLE UNIDAD QFERATIVA; L\QM“:& Pedvq’lq

NNEL:&IBSE@ NU|M0'Z3'-'1032¢{°l

Yohic Olong,

LY
NINA O NINO:

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO: lqm Ol ~ [ = 3-’%"'0

ACUDIEMTE PRINCIPAL; j_g,m:csz Case gn.iig PROFESIONAL ENGARGBAGD DEL MIVEL

" Serealzé aclivacién de poliza; Se raalizé oclivacion de rute;

-2...

TIPO OF NOVEDAD - - 1 3 e 7 8 g 10 81 NO S NG

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
3 \ Lo 6 'eﬂd 100 16 530 Yores Oale d\elmrd‘t\ el aiio DJIW\ Nﬂqﬂclw(h!
:BQ\O \‘9\10 -.;Qr&‘ 0 P CyNG, J(‘a AN ¢ 8 o 2 Gl -:ri <

S \'\0@ 'Qq_tce)- “ “pq o C»Qchmem\een o3 f?-ﬂ ACS P claomiCer | ConSumic

2\{ ' _ c&gcocac SUTAL &t decden -eloeracic Teorenclayen
[adt P"W\‘G N OCTRSA uecﬁgcﬁ\eﬁe als \‘\numl&ci Yadre oo lee.
g 1 _ f—-rrma Einolizactie dol tegrsta

ﬁBRE ROL Y FIR, NP*DE LA PERSDNA QuE OBSERVA Y REGISY RA LA NOVE AD o

. NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CLADADOR

Vﬁm f‘teek f\c‘ Yot

el (,ng Ha Ato1460314

foncra

PO DE NOVEDAD -

Se reallzd acdvacion de péliza; Se realizé aclivacion de ruta: St

4 7l 9 | 10

907A

T R '---IS/ 5 8 NO_ e __NO.eC
FECHA. HORA LUGAR . DESCRlPCloN DF LA NOVEDAD
- & @nAo\Q,s % 400m \cx profesiorl Yandthrbedine a@CﬁS}m en novedad
BOTA\I\ vl o S0 onade Waialendeds Stadlece: Comoncasen
3@3\0 ' C\‘A_O : ahtive! LA2AREAR) CON N\ g Admice Ovcoe tracvedot ng AO'DJ\\QQ
" P _ceﬁ. = angong, m.sav“@o”\t« Sobe kuncsistence dol nife gl cdin
24 N Aot tekiz _ngszm elelvecy a\rb

Nig

nelelonice

FDMERE RDL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD .
o)

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

Ly .

V\ﬁ\ ‘*(e&\ o\a.b v_‘% i R _
t:{-ﬂ—&a-ec.\ deodendis, ala geomers MG No ag\reg
TIPO DE NOVEDAR . 1 2 2 4 A I e 778 9 .10 . Soru;ti_z—tw_mtﬁgondu poliza; - Soreahzia_mi\':fg:liri;grum: 8
FECHA HORA I . LUGAR T DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
' [ Stend 1) AtUSAm \Q OPkuSml_Helbna Yaminl L6 commnnd
. ‘ \
‘j‘mm gus Aa‘i a _WOL't-P\cT-’:th con \3 yeadi def e, 0 S0 1o Qlend Al Q-
LS [ am VAU | ped RN e oo ol mONE e e et de] e

NS

SN
- felemnuon

2l el 1 Cemm Yeyponde gk I Jeag aos eainta -
YOO WY Jcmda 2580 en Q. NI poic Ao friien e clecas
_.{\f‘::hht')t\?d \e (ﬂ&nwc\da LA mand) ,qd(mm \& lnd.r.(a < 3 2

ez ureada en Q.Xdad o <elendn) R 2l PRt e s wctc

on 3 tda \n wbhnm\-alq leda :ﬁeqh mnd(l eegd

NCGMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD -

L 'NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PACRE O CUIDADOR

rrietena ~
peohyonoide ot

Heoled Yamien .
O €D Inmiens LATInG s

Na aplidy ..

TIPQ DE NOVEDAD - -*

Se realizé activacion de ruta; S

- Se realizé nctivacidn de poilza:
) —NO_&_

SI____NO_ g

K

|1D
]

1 2 3

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION BE LA NOVEDAD
619(}&0\‘% r55Sam \mef‘?jaemi aneth rfeci W0 veqitto e
3_3 . 1‘&‘.&';” novedad Goe enlohraavtorrnds dela't ot nadie ha Votendada
S g 65 0 : _\ ecer COW‘\Gi’iCGQQ‘i\ Yeletanice "C‘;t;&z AAZF B ¢ c:&n Yo Sehorg
5 o dices G CPdne, m@gn.uo_ﬁgnex_re%e C{c@mademowo&la
ﬂ;}l N IR \ Jnastsken e, de Tholan ol swdin <l dew Cailidas
e 'F‘m\.?omcm &p\fm*s > '
' ‘P\! -B
N
+e\a?{_-0n‘.cq

NOMBRE. ROL Y FIRMA CE LA PERSCNA GUE OESERVA Y REW NOQVEDAD . *
) b

l ICIATRE 'NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE (A MADRE, PADRE O CUIDADOR

l Wf-%\&m) deo

Foedtre Tops
Y{S\a\ Q.

W{L« n-{-mn{'{f"a



Codlgo: FOR-PS5-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Voralbn: ¢

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES - . - Fecha; Momo 12021015300 -
S . - {20ias/2071

ALCALDIA MAYOR.
0% NOUOTAD &

—
LM TARIA OK 1) R UNALIDN 4O

L N o o G e f , |Pagina: 1 do 2

LocALIDAD A UNIDAD OPERATNAckmg]]n T&k; 154\} iﬁ;gugb ‘RESPONSABLE UNB@\GOPERATIVA: [9i 0= 1% E;drd:;c{

. A " ol il id

NNEL:ﬁL{ja_KlM NUIP: 102556‘\"% 3] NxNAONIﬂO:L)QﬂQQ___ﬂ}_@_}_QDQf_q Kome o8 SDadeENL

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA © EL NIRO: ,J-(:E!‘d\-; Hay ey Sarn <
3 13

y ! N RAW 7
ACUDIENTE PRmc:PAL:J-QL!d‘-E Sgenz PROFESIGNAL ENCARGADO OEL NIVEL: \LICINGT ﬂ(oﬂﬁo ~,7(““"”°f Erccy
TIPQ DE NOVEDAD 1 2 a 4 5 5 7 a a K ' Scénlaallzbacu?gbnde poliza: So reallzé-aclivaciég do rute:
- _ . - o si NO
FECHA - HORA . LUGAR ... ... ... __ DESCRPCIONDENOVEDAD - N
_ Q El er de haoy ler erofesiond Mmensy Sarcty  doronle el nomento
LS e Hesavdg delyaadm CTomads. Hbewd] indomme o lo momg S
' E T % ; Lt AR & Dot as. RomtD  Jor momord Lagel o Suenz  gee SE cCoTing
o | § o ¢ F=ldeads PRCEsD  wlee Contol de c5fintcres © om
{ 1o |50 @ Qe mehwe por ed cuvaf en el Ko nxcorso do (& Sencmg !
T B ~ (%; Cise le peaad oy 3 oansle) o{,:__a-—,qs* Pl omte de \a onud e of
Q S 3 rlopaddea ( &mnu)k'ih erece reydy J ee comere Ade |
l 6'8 Re {’j : dtce‘pi-qu] Py g novedad | Ta e ED-X"\“'G Jenming
S v\czveud ?9.__. L D : .

MORMEBRE, RCL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA HOVEGAD - NOMBRE, CEDULA'Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR, )

ra DE { PR { 1 : :
IMRTG ~1 . PToEsiend) d2 glenca A Ceeydy MMavesly swenz V.
il ¢ NadeZh S

0 OE NOvEDAD . .1 2 .3. . X:a 7 8 | s 10 Sero;liﬂﬁgonﬁmnm: Sereaﬂzﬁi;act):tﬁz}rula: 8
FECHA HORA . LUGAR L L g _ DES{CRIPCJONDELANGVEDAD s N )
) bl deg de hov siendo g [0: 45 am se aCeraaala Undad
» e Eeae javome de la nFa Danng Komed 1g seaorg |
™ S 4 ﬂ Nogdat] a6y, qyen 1P Infoma a (¢ profesional” Ximeno Game)
N R N C vohie” d (o n' e Senprano psa dobe osishr g las |
Sy o 4SS HeopioR meneyiod on cralisior ! by Dotyondl envireeg i
5 | T oled i uRiwiando obe Wdha 1 mdmente o PR sed 1o
> & S  [docimiients nidle sald o SIS, cortSerrhio_al imen
k = _“5_ N 2 RFTS e ieesalis eSO pores, SR leee ens
S
S

wocldepageeie do oncey  Ukeleompote,aallela]  N/A

NOMBRE, ROL Y RIRMA DE LA PERSONﬁ\ QUE OB?ERVAY REGISTRA LA N’OVEDAD ) NOMBRE, CEDULA Y FIRMA BE LA MADRE, PA%F% O CUIDADOR
] o,
WIM%CMCWG M 1 - Ay by [EHOTY SHE€AZE
raa. | en pierg \farcia C ) le%z206232)

TIPO DE NOVEDAD , 2 3 4 5 & 7 8 x 10 Sa.m;l@\;jgo do pdllza: So roalizd ﬂcﬁ:]ol:icﬂﬂ ruta; SI
FECHA l HORA LUGAR “ . .y ‘- : - ‘.'-'QE‘SCRI#CIC).N DELAI\LOVEDA‘D S
- = mien’a de \« nosedad ol 2/osi0rd
* Sl E Tllig o hey b profanonad Ximeaa - &aré® oy neuio & [Rnag
z 0 mag Fosemy Yeen o  aompahade é%[d’ Merng Joy
QY &Y [memew |egdy Wody ez, gudkn refiece: U avole, o diéa
8 T e X Heager ombidne g leaples, Wa erlado mejod Nacyy Jorctsse
I | o 'k\.)(%g no DYesrnto Angne asedsd ! g profestaed Sk ST g
§ 1™ R the e of  naomned® o prrsende oo catrmienia) QLg Saled' |
) o~ (\G’ O FCUCe™)) - S50 e_miocrffw, \Qcy\-i—.nvﬁ( e oloscr Valion d.n.rc;?&
~ <R ded, ATO APAICA S

fNOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGIS TRA LA NOVEDAD NOMBIRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, FPADRE O CUIDADOR

o 1 3 A .'
I EN & AUTU OA SRRSO E-& L], = ol S Al .
Cxjad . f AR Rl [f\{qu.ﬁ.o . )@g . %%&%\IL \1 ' K

7 8

] =4
T "
. Sa realizd actlvacion dg poliza: Se roullzé activacldn dg ruto: S|
TIPC DE NOVEDAD 1 2 a s b x| s o | 10 o oS¢ "o
HORA LUGAR _DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .

I | SR : :

¥ prtenocd Nimenq Gorca  pnitadic (omonwacos aon i
imbme delte ninsg Dagnt RomeN  dea smas Jocrdey Sz
NG Geren (8 PPy, gur 16 AIFR S pnecradr G wn pocs ol e

ALy o g€ S€ Ctrrrgee £ gadrclia. o maclee? m oA cieo gy
o § raceprirea . Goreer & ol e pasa fodo pCone < la) £3.46 |
pmM, Sjenddo las BT 0 ke le face g ol lanscs
' Mpformemdole. gee dehido g cn rpt Sodie AL e ey CAIRED
G golpeaijc w gntar, pee o Salall extois Bimn, Jomamide |
@ fleecr , vn) foe gGnofo L/ /ﬁﬂ-?cg.k e enemy (locks, oo, Galdds] )
[*4

. [
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DHSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

Palees

13:00pm
‘—L]EIICII;} j'—’)-ﬁ*ﬁl)

}3/{72/h10/—?024 g

: NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE 1A MADRE, PADRE O CUIDADOR

~ . \.' LY
mao YK st f Tl Chereh AR YU 20T
K . [ e ree, EoZA | "I QAL

LI -



ledrgu: FOR-PS5-309

X - PROCESO PRESTACION DE SERVICIGS SCCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version; 0
mmwf‘:ﬁ‘“ﬁ"ffmww FORMATOR':GISTRO DE NOVEDADES - : o, Mama (2021015300 -
LA ' : o~ JPAginai2daz
|Locatioap R ==, UNIDAD CPERATIVAL E[gilﬂ lfﬁgﬂh‘ L\(Ql('ej RESPONSABLE UNIDAD OFeRATVA N\Dlorer ¥ ml.O
NNEL-'IﬁJ’:Qﬂkﬂ_B NUIP; @135‘64%3 I wsaonmo o J¥ie i LOMRDS - C\C(E“'-"’\
MADREIPASREICUIDADOR{ELA HIRA O EL NiftD; DLQQJC{ g t"’(qqojq (\z«uﬁ - AP £
bcuoreuns PF:!NcmAL:_&,,.ﬂ,QLqu d_ﬂeﬂ J. "PROFESIONAL ENCARGA(D) D[-LNI\.’E' \ViWana  foso ﬁ//(tmmcc e,
TIPG DE NOVEDAD - : : ] : . 3 4 c ..b‘ v 8" X x Se:glaauzoacu\;agbn da poliza; Segaﬂzoacliﬁgﬂd. o rua;
FECHA HCRA CLUGeR DESCRIPGION DE NOVEDAD
T~ El rBlQ c:ﬂel'@u la profssing] Xirgeng Goiag dqan—k- d romento de
-§:_ = hofodcaiq enddd aeitlivg, infomnme _ala memd de I{:mi?tqﬁﬂ?n{
I X 5.2 . iy v o
N S @ i a&n-\fm Mo or e ru en
SN : 8
o R e h’ﬁmo EQSQE‘n‘:?VD QQ &’ empuqofnw o) 'anClle) dLQﬁC}S
5 8 o Q e del 42 somanalds, ) o veporg beqolyy Jee lovere-
§ R I T (=7 P P Cov‘h}:menda. et ose el o o lse \mmmc,: Lomay, |
gt \\e L B ' € ¢ (n -Cb-fvv\o el (o Py ephwo  anepy J—n(’n e ¢f
' i Aoy, Ungngjrﬂc:cbe 4. Qomywmid glimentoS . a0 A PUCA .
NOMBRE, ROL Y FRMA OE L PERSONA QUE QBSERVAYR:C'STRALANOVEDAD NCMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR
%iﬁ?}ﬁ éé G’w Pncbmauh - e e oA RIS, 4::;“_{ o SceAZ
1 (Cdrace, c{[wraﬁmm M'(;"qu 9‘ L.L O3B esg3;
TIPO DE NOVEDA’D - PR i 7 8 | "9 liqo | Se reS::Irlzé ucti\ﬁgén do péliza; I Sa mahzancu;ac():lfg ruta: St
FECHA‘ HORA LUGAR N . DESCRIPCION DE LA NOVEDAD i
SR ‘-:\__ d’\ de }\oq la mCreniovicd Jaiana %&mo (GGUMQ lemady
1:\:\ N "“g : --+e(~eﬁomcqa( & 22092318 0Y (ovresa conclioute o Ve
R 13 [ (R0 pmatg de Yo wina Doung Algtudm Qomero fenoom Leydy
Ny H_& dueng | qd‘lt"b( al tonterta? wtuifiedul prage 1o pity 5¢ seceltd |-
Q0 iy e lleve o Mrcfm w_&ue helyel -(?rap:_q y_ne Oc
§ | 8 . S‘\\ci Errms"' Q Nleyar . (.8 mageton le radice e fodn ot e,
N B TR eyl _flﬂu_dfzi, . Y Atepte . Je le
o TN % IECOMIEI-L . Gl eyt L o otg CA_ Q§i§ Q.V!O:Gt edd VY\'E&
> aNo A PLnC’_ﬂr .

NOMBRE ROLY FIRMA CE LA PERSDNA QUE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD -

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

0 APLICA

TiPO DE NOVEDAD P 2 |7a 4 5. ..'BI : ? s X .:‘10_ . S msalﬂzo:nii\;jlétﬁnd paliza; Somallziaj.i:gfﬁgum: sl

FECHA HORA l LUGAR — ' ' DESCF{IPCI'C)N DFE LA NOVEDAD

v I~ Nt dﬂ l.sz od_olel {3/c6 hcqg

~ T Ed MG QU SRNCD I MRS W ianG IR omaeds ]

é?( C"_F (s TSN den che goseneig, (\*’GC{ €] _CoMipeiy le mameg
> S E Y e e ]eqc{c: Q:amz geata e Afoemo o fo peofaiaaf
2 g | S L \m?no O rére gus! daong het @ phdds “L.u Ia:on cm-r

S NI AT quithe o cwprtmk Conlg dery pic Ly IPN‘ILPM do < f
"\5. e S @Q sl G\NE} SScocul 4<:.mcb> o nwede! grmdwnsd cony o momd
&\2 tﬂ R Prervomots s Moyte of rasonedD Lo oy 1o m@m%di

qumwn-bn S emi;qqa

(\mﬁw\w ra  Sleseriaage o, da ol he—ed ey, o hr

NOMBRE, RQ&{Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LAy NOVEDAD .. " NOMBSRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIGAGOR
]@q ‘ﬁw@ioﬁem@) .: 1k ‘\d“éu\ (1(_{\.)\‘-'\ go-eﬂ-(.
G |, ien hm@fo m )@2:@ iﬁ(‘:.cii %s‘zo =34
. NOVEDAD . I . g 5 . T e E b : o s (& a0 So rcézlrlzb u::lnﬁcc)k)n pd!iza: Se mal#_zé acllvg:if&:[-e rEEH:--SI'
FECHA HORA LUGAR o ' ' " DESCRIPCION DE LA, NOVEDAD )
equmare U cens 95 & novedod dod {¥[c6/2024
Snal | Ymtm

quu.a edglila

o)

% ) ] Crtege: ol [« in179 | mng
I N SO T LoRemd s o (o maeag . Lo gedore Nogdy Cibny o ten 1€ (aformy
ﬂ l* f:—_:g{ ; eiqon%-a ia’rmrha,cla w lace Yoor ) “rmonmpmin TOJim Ao
9-"'_' ::-:'g\__ SRl 5'_(\-\).1_j-F;t‘PHn CQImJIfI\‘JfOJ Jdet salued o FTISUDS , GoaSwnis qdemr:(..___
S| R&S dameake los  alimentos, pcudicipe son  agrade en
\? Poo a0y~ 25! QC‘F(U(O(quS. M ch—fvw con, 505 o) DQ(('.JDE’nodO-S
R e ‘ c T Cepge
Rl R 0 L N 2 060 ST T
© NOMERE, ROL Y R

g

g

A DE LA PERSONA QUE ORSERVA Y REGISTRA I.APFVEDAD

“ﬁ:ﬁ*@%@

leﬂ};ﬁm in

L NQMBRE, r&oum FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

N !le?;yg ctc.{dc,, Seuén<




Cédige; FOR-PSS-409

PROCESQ PRESTACION DE SERVICICS SCCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Varsion: 0
CEnaeeTAD & FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES . |Fecha: Mamo 12021018306 -
TR IANIA DE I L GHAGHIN BOGIAL, _ T . -[20/05/2021
‘ ] e e R T Paglia: 1 de 2
LOCALIDAD B_Qﬁ@ UNIDAD OPERATNA::[Q_[A_\D_EQLQQ_‘;--__ RESPONSABLE UNIDAD OPERATWA:&mQr_Q_Qem

NVEL (O ADICS NIRRT T 930 niacnto Antome. Laverde  Conceladd

MADRE/PADRE/CUIDADOR D 1A NRA GELNif0:_ANG T, Comnce\etdd

ACUDIENTE PRINCIPAL ANNGAe CONCEVUAD _ PROFESIONAL ENCARGADD DELNIVEL _LE 1Ay AZd =T Perey

TIPO DE NGVEDAD tizletal sl 7!ls| s | X 5°g‘|"‘“z°"°“‘:é'mm". _ ___5";‘:“12‘.“_““:‘%"@‘“3
FECHA HORA - LUGAR ... DESCRIFCION DE NOVEDAD .
=40 Sovdmn 1 A Ae \now e Qareve ol - Jocdin. el seRor  Atherto
N g MWet  PSRG doten €5 . e\ obor\d modems  Ae \a miBia. el coal
9 H o ctimwmodons oace emivean  de \a coxdc e seiicitod  de dcrciode
AN c\\”'-soul*h meanti) PlOXN O :ma.n :‘:as}eh%e Pa&-to Eon -m“‘
D k QLANAIA - AL KennedY \O Protesio:
Q MEANCi Le_infovme o thueies Ac AV} hma g g 5g g;,igm g;
g oo Ve Coedx o sohliveccifn Con el £in Ae S yadicacdin,
I eSO WIINde  Goe \o YWRG GSaSrr derlos los A vES T ENITaS Saie
el dtas\ado. el aboeo tee, comprende Y fcePin Aoy oSt i,
MNOWMBRE, ROL Y FIRMA DE La PERSOMA QUE OBSERVAYREGISTRALANOVEDAD . NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

eroresional de adehcidin A Primers

mEancia={e\dd Yadira Perez ?\%eﬁo ’Pef\G\ cc AKqqp870

TIPC DE NOVEDAD 3 2 3 | 4 Xls |~ @ 9 10 Se re;llm_atiu\;\?glon do poliza: [ Sa renllzf;:glyj rula: §t
FECHA HORA, LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
3207 | soxdn é‘n e&}e hnn::'nd-o NG hmo_ SQAL. ey (OmPRAG Al SO Czbge\n
- vl L} f A, .
BN, Chornnedores [(ofes o \a Wiicn e e\ \nﬁrano \\a‘_n?&—ua\ \A_nBo <a\e
;{\)3 NesPoes Ae  a\mOYZAY U 52 V£ Yhoce endreda Act Yepr.
~ {0 W) A \a dode el coal se compone  de  Avena, ool
o Y monzonG A, Mia Sale on hoen shaAn Fisico Y ewo-
\O_ CTONay \O, profesionm de Cdencidn_de PCmEr A INEGmeic \e
0 _WMQMMMM_
h
; SERAO YEGeAToAG IO Nouedad el Cutl\ _tre, comPrende 4 Acethg |
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE QO CUEIDADOR
YrofeSional A2 GEThenGn AC PS5 et e :
mbnsias (endy yadiza pexer | Mbedo Pene. ccr545 2810
TIPO DE NGVEDAD 1 2 a 4 ){ & 7 & g 10 So reglﬂﬁé[wmw Se :aulizfi;aglén de rula: St
FECHA ' HORA LUGAR DESCRIP‘CION CE LA NOVEDAD
?__30 cosa i-bw SE__C el W SERGT Snane (Once Ao madxe A mBin v
whcﬁ-sﬂPP Aeb Wenmerd MEHTOISE6H, W com  communn ol e w5 SU
g 8 3l se AescanSt. i AcSea  Paste R@ePD. de caldad con i
& N puesde  Goe el Moo Ad Adrovegs G ACm RnCity Ry
_:'f PELESIDNNl  Ae. Cideinciiie G PLmers  intancie: e WAEDTTTE . N
» Prrseels  GUE  SSHC AnEOTMOcachg @S SiendO Y eOsidG batio na
Q hedod, AL fony YePiere . Gue COm@rende  y o mcedbs A0 eseiiko
o in Acl_Yeqistro.
-
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA, DE LA MAORE, PADRE O CUIDADOR
ProfeyonGU de QICHIAcl Al  Priricrda {ﬂwlaﬂ 4 L C
ledy gadivg perez : o £ ) A
2P0 oF Ve ; R s . K s ; 8 9 10 Se rasalllzb sfcll\gagirgzsiouza Se realizﬁfi\&%:ii?{df ruta; §1
FECHA HORA LUGAE DESCRIPCION DE LA NOVEDAD -~
Aoz 20 30«-Am Lo n RO ANANCSO iy COMBRRLG A SO ey VO SedoTn o0k Ao
&M el VG coal Yefuler Qe &3 A e Gyel no aastue AW WMIAG Yo G
N CornnGdoYes m.‘aa_ﬁemm_\uaa__mﬁ B esind, \X_PSelch (oo Ae codeacidn o)
% O wEenCier AE SECIa e A nousdad | Ael Ao canterier o el
oy pmiiw e Por 2=l feal S encowndns  Sun Eivemg AN nRA uaPed ok
3 DUt E3dmAe Eascco Yy Cec,onah, Ao, aheein AL Ao iz, Aee,
S_’ ComPlende Y OrePRa NO sSCGAn  min AEL Viotedend i ?mrﬂ:ic
€N 2 Elomoe @l WG,
L ()/d?f /H/r// Candadad Zdas

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD et MBh%QgULA} FIRMA Dg.-..ﬂ_MADRE ?}D%ﬁgCUIDADOR
. = / o B N ) d

TOFCm"Ona\ €n crencids €5 PC.rmeta, RN
{eidy Hadica Posze




ALCALDUA MAT OR

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES FARA LA INCLUSION SOCIAL

ICéd:go: FOR-PS5-309

Vorslon: 0
iy FORMATO REGISTRO DI NOVEDADES Facha: Moma 12021015300 -
—__Sroowwmse e 2010572021
BUCHETARIA (22 INTEGMAC N LOCIAL,
. . Péglna: 2 de 2
LOCAUDAG B350 UNIDAD oPERATIVA: TTAx iy By res RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA 12NN Peheriy v
NIVEL: (s n e NUIP IO ZHEFG IO

NIRA O NO AN ud_ Lasserd®  Comntetim do

MADRE/PADRE/CUIDADCR DE LA NINA.Q EL NINO: Bnase o raly /:1.-\0__

ACUBIENTE PRINCIPAL: “Q's_-C_j £ {rance \_Ciéﬂ_ PROFESIGNAL ENCARGAI) DEL MVE!

L {p’h—lt{ Peres

TIPC DE NOVEDAD

1!2 3'4'-}( s|,759

1

10

Sl

Sa reallzd aclivacién de poliza:
NO __ X

Se roalizd aclivacidn de rula:

FECHA HORA LUGAR

St____NO

DESCRIPCION DE NOVEDAD

‘=0 Tavdwn ke 2N ACOMSCOTSD  dei AT o]

A,

Miwed € ROEALAPLOAD A \GS cuckn

OIACACS Cedasye SIS Y CONICG—

VWAL NG Prese:

©
&

A

Cimnadeies [todas A ANirenbos REPnirey

CICACE Por ey Sacds TRV

PR Yo COoraRren Ac

f-{ 4 rrO*ﬂ AVa)

0 boenas Lﬁh&@m—ﬁm_‘(_ﬁn@mnﬂ&cf VA wqmdre Ao ol

VUGS S o

mmwaﬂmh < Prlme

SO0 POT Priehe de ia
LA SNEBACT O Ao Comt Wisice

"::.&_f_u_r;rrc: Ac N0 nskednd ded AT

iZ /Dé/;ozu POy Twnae

1BIOEL 2050

[SASEeNCI0 A madseAe X A B

Proccede

] I—';rh_,;r Vol

SONAL .~ 253

AAAQ LNt

209 NS estiito. Fon_dri mﬁ;s_-uc

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REZISTRA LA NOVEDAD
PICECSionEN 8 CECACDA R AT mern lnr-anc G

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA OE L, MADRE, PADRE O CUIDALOR

L {eidy Hadiscrn fecey

18 (Gnebdo 0246455

TIPO DE NOVEDAD 1 > 3 n 5 : ’ & 7 ' 81 o | 52 ranird actvacon de poliza: ] $a ronlizé activacion de rula; §I i
) ! ' S NO_ | _._NO "
FECHA HORA LUGAR CESCRIPCION DE LA MOVERADR
N N N
o o D N

DO D
a@

ol = o ur

c

A

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

: . NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
o) ¥ § A A Ee) s 3 8
7IPO BE NOVEGAD ] ) , . s IIL 5 S s o 10 Se resnlllzas acm:gtdt i!u pdliza; Se mﬂ"m:fkfg;ﬁ? rute; Si
FECHA HORA l LUGAR CESGRIPCION DE LA NOVEDAD
N N N
o D )
A é A 0
? v A .
L L L Y
4 ! B e —
il .
S I R ——
1 ﬁ . o o
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE ORSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
” . . . [ :
N a L C iy 8 -
o ? 3 A 0 \? 1 4 J
TIPO DE NOVEDAD 1 a E 3 4 5 - i__J a ! 9 10 I Se ra!;:IJlm ucti\.{r\fgbn da pdilza: Se mmlzo_a'c_ll\r.\"re(;:ifn_de ruta: St
FECHA HORA LUGAR - DESCF"DCION T LA NOVEDAD
X S ”
o ]
L L L. ¥
3 [} 3 : e L -
. Y
L L
\ 2
o A A ‘ A i
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUC OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDRAD ‘l NOMERE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
o £ i 3 - L Y




. o _ Codigo: FOR-PSS-208 .
PRUCESO PRESTACICN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: ¢
. T FORMATC REGISTRO DE NOVEDADES SR . [Feshar Mo RO T015300
| HGCHUTARA GUL I LURACISH LOCIE . . R . e . -|20/05420214
: S . . e S VL L lPaging: 1 de 2
LOCALIDAD DYedG UNIDAD OPERATIVA: _Pletces - - RESPONSABLE UNIDAD GPERATIVA: f')b\'ﬁm \GcirachF _
NNEL-PQWI-\OJP\ wuie- 12335 183184 NIFIA O NIRO:; (Lch‘ﬂ [ E59"\\G. Q‘Fde_r\}co
WADRE/PAORE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO; L2edh Q\Fﬂ\ai\\'ta Carlo t:p -}.q T 7
ACUCIENTE PRINCIPAL; "'rﬁmﬁ Cepe PROFESIONAL ENGARGADO DEL MVEL: . Fie Lene R ontre 2- ‘que‘l’\\-(’«Lw
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3| a & 8 7 8 9 62 Seo glaahm acﬂ\:fgm da, polfzn: Sa rselaiizo acll:g:m;:a fula;
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
‘}q eﬂ:lb E.n.} ‘[0@20 50\!&3 cle[ lnran \Q\'\\f\CLam. l& CSD\ *"Q €9 CQm?inﬂ, e
3 O {Q’ iy '50 o, e Ose)izetth G Eumlreo Qumen_refoere cclaz:mﬁeafoml \:‘Qf\e‘h\ q@ém
_0‘5 0 Eake)» ’\'!g,u._ oy 're\l NGEa AP Loty qu * o "--.;_s-.;_'. & Qe
’\?) h A mnec (6 Qo Tent e Jore €0 ¢ l' A Qoo OQN7oy Qileaayr g !
OO !
4 rP Ac,, ﬁgm gn‘\cr_\ggs mf!or me }g, “g{)o de(_,mupz JQ mcE-edtOml md‘m Cﬂabvc. ze‘H"I
Jot ve q o ¥iinfotraticn Se regisire Comensiedad ., Com: s sale ¢n qmen‘eseum exedo
"\DHN} 1 a“D\Cc evotiona) v c\adaloé ‘Se\wce c-n%sqq P comp\c"me:d'c notaciona |
‘R C, T &\Q ~ \ 5‘((. Tl & ‘*{ c'-\(m_, 'T:Ym{ U0
Leeqr3icn. .
- NOMERE, ?QL Y FIRMA DE L PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOV/EE).\AD _ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PAORE O CLIDADCR
'ﬂ'\“ﬁﬁ&\ e € e £~ g ONCES
._P_;;Eﬁmt 20 akenaidn (=] hnnme;\:z_.m:y [m C‘% \ “ ]
TIPC OE NGVEDAD 1 2 3 4 g |8 - a K ] @ Se resalnzo acli»:;lbn de pollzat S roalizd acti::xct):l-arlf ruta: Sl
FECHA HORA LUGAR .. DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
3% endo Tos 1200w tﬂqxesqalicar&m lonime LCamis &pr%’c\_ en
j camﬂa*mcﬁp So_mrome &S L\Z.e“c\'l Q‘F—oenl% ewwn em prote
. ) . li
)@m 20 avgin cuni dey_vre ) _ Cong
‘“\ Qrd ?s:‘)ﬁccs
qotA o\ esode (—\&cp et d et = dﬁ.-sﬁt'-"d éoﬁam\a Ladxa Lizedn \rc", 4 leQi
' novedecl do mareso, "ﬁ‘r\g\-t DL &Lvﬂq‘m
Pog *»
NOMERE ROLYFIRMA DE LA PERSONA QUE oaseavmaesmwoveom ey . NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
V(cur\é\\\ftedﬂc. ejad [é_*/‘g;m Kl _ PR AN <y
' Encércnmv\q\c»oc‘\ Panee | AR Q1bates 1o Rest
LY
o TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 4 K 8 7 | 8 9 e Se ra;:lzuacth;:gbnga poliza: Se roalizo acu;a(;:i%.efumt Sl
I HORA LUGAR _ DESCRIPGION OF LA NOVEDAD
3 e los 461 sohow Scle Aol {avdin loning Uomile Espbra en Comeate
_S(m&m de.Somama_kidm Lizedhn. Q?f—up(‘ﬁw Q agensele m-ﬁ—o{m .oeur pus\ede '\o
‘&J\\X\O _ ?W(»eaﬁbm\\}a\ekh"()e NG Goae e e (G ety

Wee |o ginslente i jone
5Le$ ] .' A L1 21 A Y ol Sd K o4
A4 \\om\ Oedaceaq JD3 o CONSYUD e}\s\s‘\'cr‘rql“dad 1of cultm ens
a4 ool erwad, tentends €0 coenta 10 st it Sedacrere o [
“lo ?{5@"‘3\ E E" ‘ - E g - E | B i

Pﬂm@i ‘

NOMBRE, ROL ¥ FII}L\J'L\A DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
i e, . r. %
GnlN Tedtra Cored | aal ) ioem (O  LONNBS
prelestocsl onaiines clopoines minso, . { =
TIPO OE NOVEDAD 4 2 2.l a 5 & 7 8 9 10 Sw raalizd actlvacion de pliza; Se realizé activaclon de ruta: St
Sl NG NG
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
3
‘ ‘ &
O \30 ‘)D
a £
~ [ L
& A o\ v
| |~ U
Y
C n
[
NOMEBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDACOR

Py el Cen U0 oprce




Cddign: FOR-PSS-308
PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SCCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vargion: 0
A toniiron FORMATC REGISTHO DE NQVEDADES ;gg;'j;c";’z‘f”c' 12021015300 -
EULKIJ"WADE'N’EUMLMWUM. .
Pagina; 2 da 2

LOCALIDAD E OSq URIDAD OPERATIVA; Yar eSS

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: Nohom 'PGC‘ETQZL‘: F

NIVEL PN -

e P I ‘f

wirta o N o &b‘t" *\'KG Q@tﬁ\:"‘b

MADRE/PADREICUIDACCR OF LA WIfiA O EL NiRo: (Y m 10 QN—@PO“-@D Li2<th

ACUDIENTE PRINCIPAL; “(JCLma -~ pDc.oc.,

A O s M .
PROFESIONAL ENGAR AN DEL MIVEL \f et ""fi€¢\i" NG = e \‘-Pnc Ka mi

el

]

FECHA

HORA

LUGAR

] K coe ] R T ] . »
. TIPO DT NOVEDAD . 1 2 3 4 5 G 7 8 a 10 5o realizd ectivaclén de péliza: Se reailzd aclivacion de rula:
] sl NO sl _NO
DESCRIPCION DE NOVEDAD

o

a'®

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

. NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE (0 CUIDADOR

MQ Qp‘}s Ce.

Vo Qp}ﬁ C

TIPO DE NGVEDAD - - - .- 1 2 3|4 5 6] 71 s s ‘10| Swﬂsa."z“c“ﬁgondo i ma:izﬁmgifn_m e Sq
FEGHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
S
. | G
YO (e &

o\?\.\c’q P

™
=

oqre

oplice. |

e

~

[

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

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

12\\ © gplicg

3\\0 q?'\r Cq

- Se realizé activaclén de péliza:

o : ) : S Sa reallzé activacion de ruta: S
TIPO DE NOVEDAD 1 2 a 4 5 6-) 7 8 § | e st WO _._NO
FECHA HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDA_D
1
al
™
MO 6
Ne e S

g?\x &

v

faprea.

}

C
Nt
A
=\
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA, QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PACRE O CUIDADOR
N N v
O aplicy No ol
i
TIPO DE NOVEDAD - . ... 1 5 3 4 s |61 5 g I 9 10 ' 8o m;luzo aclivacldn de poliza: Se renliz6 aclivacion de ru(a:ﬂ
: S b P —
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION BE LA NOVEGAD
2 )
i~
N S
O o z\‘) O A
AR
e [Ophea | apiie =
| N 1
C
a

NOMERE, ROL ¥ FiRMA CE LA PERSONA QUE OBSERVS, Y REGISTRA LA NOVEDAD i

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

W qxl“)\‘\Cq

o aplic :



PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Versien: ¢
ot acnaTing FORMATO REGISTRO DE NDVEDADES Fecha: Memo 12021375360 -
BECHRTANA DU T EURALION HOCIAL 20/05/2021 .
s Paglna 1dez
tocauoan_ BSOS unioap oreramn, Jardin ééa \Les

Codigo: FOR-PSS-309

feven: T .

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA! NOhor & Fet:‘ IS o

Nue: 1O 2434030 nRaoNRo: P(\nq,j A%

U\d Hoavbine s CorCio

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

Yanibis GGIC\Q

acuniente princiPAL Y anb Ly Garcia

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:__)\! \ l“"{ & jes T
. s

TIPO DE NOVEDAD Tzl el als 6| 7] 8], ~q. _.Sdéfﬂ"z”w‘,’fgwm S“g",‘j{fﬂ‘;"g*jg’;f““
FECHA HORA LUGAR . CESCRIPCION DE NOVEDAD
ldtc& & hey e\ _amo ~le en ompfanla da o prama
| ‘ antns Eacsia e Guiewn  la t”rcﬁ:rlma! Ea _Aen€a a
oA leef | iz-s0 <aldn Seracuae, gl otloglons ol o1lo6 lzaia
2024 _ \;,m fUQ ) ol ASLA D L N e-cl.n SV Pc;u\c« 23 S‘kn\u\‘\‘]vacbj f‘t)! ley
_ . u/\kdc;d n«ﬁ’erq-huq_ L1 “'tll‘-:——o -1 (JQV\OJe\ e Oy -
lemcley opcygqr e Pvicess o (‘cavr!vol cha. e.sﬁ’n—k-.-fs -
Con 3¢ - {a moe o r‘ﬁﬁf’ve C‘@MPE’fMC(Cr ‘1' QC(@"‘"C(
g\ l‘tq\s‘tvr_\

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

NOMBRE, CEQULA Y FIRMA OE La MADRE, PADRE O CUIDADOR

N\\u{ V(_:.jq\j . . .
wiesioaal en a-‘«tﬁc(e‘m e_n'-.Pr.mm .ln'qu'i’cto.

NSNS Garsion  V-HESI93 Dhiibis 6

11PO DE NOVEOAD .1 ) R 4. | 6{\ . , 8 a 0 Se r(gli}‘u—ml\ﬁgir;dc_pdlizn: Se realize acllm;‘.iij;e ruta; Sl
FECHA HORA _ LUGAR ) o .. DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD
- T\ Mo Sq‘e a.Ja e Py en (‘ﬂm\aav\h:\ el Dupcu
. o . gt {aurvcie HAordhue 7 t?or o huo . s dengo  goieia o
\S‘OGI 1 1:00" T\ ol _en lhoray cle o darde Lo Profe Noael lce
; ! on BN S anM_‘!( C(‘\Vht’u\ LW e cLuf Coa sten CL‘L
20713 \)W\ ?\}C— ' Hﬂh%&nﬂ TOURAC, w qc“&lo& =l ywi&mo Rcﬂt =11 e T CU«:E(GQ-
: ' es de Slgd Yo Fla reji5+r0-.

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

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

nle Boes T

e

i

rofes\cnal | n‘-n Ao ein Priacve . lﬂ{mc&q . a/‘é’?éq’ - et Iy -/(/2;/"’5"’
TIPG DE NOVEDAD B 2 a 4 \K 6 7 s s 10 So rc;lizénct#\;?élén %a‘ péliza: Se rnalizi:fi;aodé_ni& rula; 51

FECHA HORA LUGAR o . _ DESCRIFCION DE LA NOVEDAD

o : FLAMO sdle  a_evm horo en___comfania eh e mama

om\a\ﬂ ey Cien B porhyo Ao -iengc\ SNEiA !c:) ]Drc-a:.c‘ ei/\

e : p3so le  rambiarda ¢

3 O3 O-\OV\ \qb\-u [q V“ uq Yia o My 23

IM&‘ ' l?m S LAY ’\«Q\ac:}lo - )y onkﬁmnq\ t4.ce QH'{"'QCH'-L ke PQCL&-{L

200D po- C

OL\nmev\ “'Ou- &8

R Coant

»

MC’«“—Eﬁma, upency ] c:c«”eﬂlar

e\ WIAG . Seal

2 emin Lv:v\cu

J
condicianes .ﬁ«"ﬂcu: o

R

Yeq, s
v

NOMBRE, ROL v FH'\;MA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

Ml Rojuy Towes . o
eilonal eon a—lencum en. Prlmerc\ .ln-fahcm;

“ Yarkis | Gacla V:Z#I?fl'?;

Aiewr 6,

TIPC D_E NOVEDAD 1 2 3 4 5 8 7 2 , g 10 | Sa ru;lizb aclivacion do pbilza: .So real[ziffl:glf:\jj ruta: SI
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o : ) S
do | @ 1 ,
: A S
SOCAIICUSEIN \
<
A

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PACRE O GUIDADOR

f\Lo PRLLCa

drimel R

Ao Aflca




‘ Codigo; FOR-PSS-309
PROCESC PRESTACION RE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Verston:
it FORMATO REGISTRG DE NOVEDADES o om0 12021015300 -
BLCHL TAHIA DE (4 EURAGION WOURL ' ! o v
Pégina: 2 de 2
LOCALIDAD UNIDAD QRPERATIVA; RESPONSABLE UNIDAD GRERATIVA:
NIVEL: NUIP; Nifla O NINO;
MADRE/PADRE/CUIDACOR DE LA MINA O Et NIRO;
ACUDIEMTE PRINCIPAL: PROFESICNAL ENCARSADO DEL MIVEL
T T -
- . Se reallzt activacién de pollza: Se raalizd activacion de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1 2 I 3 4 5 & 7 8 9 | 10 s o & NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVECAD .
i
—— ™ |
O |po |- _ A
?&\/\U" ?&Q\/\@ ?\D\\,\@ o - i
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA La NOVEDAD NGMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
LA QA MNO - PRLL CA L —
TIPO DE NOVEDAD . Py 3 4 5 : 6 7 8 g 10 Se ra;xlllzé ncu:aéién de polizat So roalizd activacion da ruta: Sl
FECHA HORA LUBAR "\ DESCRIPGION DE LA NOVEDAG '
i
o ’ &)
Qo | Ao ) N
%&0 ' o
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE La PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
4\&0 AL LA i\\O APl ca
TIPO DE NOVEDAD : 1 2 a 4 5 & 7 8 9 |10 Se rusailzo activacion de péliza: Sa reallzéd acllvaclon do ruta: S
H f____NO_ NG
FECHA HORA ]. LUGAR BESCRIPCION DE tANGVEDAD - © ' o
'13\0 7Lo ; - -
20 (ST N .
7 \ )
Q\,\(P‘ ' \Q\a\@ Q&\‘\QP 3 L
™ X M \ -
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE QBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Ho APl HNo ARLica
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 3 ¥ 4 5 o 7 E 5 9 10 So rosalliza acu\ﬁ;lm de poliza: Se reakizo activaclon de nala; S
— —— NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
1
Ao (LQ r&o e
S EAN P
?\{ P\Q\/\G\ [ \
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA CE ! 4, : ' REG ] :
E LA PERSONA QUL OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE G CUIDADOR
-~ ) ' ’
po ARl Ne APl ca -
' . o — -



Cédige: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

.o Verslon: 9 .
ALCALOUA| [ . . - .
— a:mgoa_ _ ‘FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES - Facha; Momo 12021015300 -
BLCHAIAHIA L2 INTEURACHSH bOGIAL . 200052021
) . : Paglna: 1 da 2
LOCALIDAD €l UNIDAD OPERATIVA S L s cé

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: / !f/ﬁ/?&f @ S e <

NIVEL; Sala ﬂ?ﬂgﬁ?num {OI 7.4 7’"%7 a5 NIRA O NIRO; LU»”J & Lo hl7 f—/ il /‘—/#00'/ lie 7

Corril (o

MADRE/PADREICUIDADOR DE LA NIFA O EL NIFIO: Z) b d Fer A 7 70 Cr e odrs UL T

ACUDIENTE PRINCIPAL: LA €31 COL_ /. &Od 14 CI LJEZ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: o =7 azmn'z /"//7-4 ﬁ e S f?’o’a 7!@9] ~

TIPO DE NOVEDAD

1 2 3 4 % B 7 8 9 10 So realizo activacion do poliza; Sa reallzé activacion de ruta:

FECHA HORA LUGAR

sl NO__ S s NG
DESCRIPCION OE NOVEDAD ’

T ender
S dja
ngfl 2

fc,//a';g/_ ??‘jé?%

Preecid ¥ )
OrendO [l (2150 y a2l Az? L/afa‘(//? 27 s o ter lon
120 _rondicofss e 5ak0d v mreriay .. emde oo |
andl o [ odliquel cr) i e e imratd s~ Frose o
quz how sSati %mﬁ/afﬂp ol Fralor O s s s g
/ Fir! cor? ellew ‘v P20 /;ﬁfc‘;f/muc&& e P
! o T L AOCerfe [fo vreilrbbs o [lo Sesore  oof
/’J&‘fzrf/‘(‘ de seleder, Lo piude Sale cor  oocrae feo.
dt otires Crordia, adieta v [acfeo Du Setle o5
Mopenas _gondicrpacs G EUTT v s crod e oo

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE L;MADRE{PADRE C CUIDACOR

Ao cp /fc*a

Ao oplica

TIPO DE NOVEDAD ‘ 9 2 3 4 5 ‘ a 7 8 g 19 Se realizo activacien de poliza: So roalizo activacion do futa: SI
SI___NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION GE LA NOVEDAD

U o colics
Ao CF/JﬂrCQ

(ot riacion de  Ta poredadle—S de le move dade

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PE?}RSONA QUE OES/ERW\ Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

o

T Oz s ¥ rT T RSFes <L L -~
FroFes m;?ﬁ dge %{g/@(pf?/ma Z RS e Vatah 0o Rt cuel_C\L3350el

- TIPQ DE NOVEDAD

1 N 3 4 jf 6 7 a g 10 Sa roallzd activaclon ga( phliza: Se reallzd aclivacion do ruta: St

St NO ___NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIFGION DE LA NOVEDAD

s ('ﬁ’?
/

7:59 Jer
o’ 5&10
_1/74/}&7’%

/';z/.%/é&-z;

Srendl (ol PO aen LA 7 @ pride e onanﬁrq
é)c,}‘;gﬂ,gﬂ,( /'f?ﬂdfrzr/ifﬂ 4 0’/' Yéz/jcfaf o f?:s/ fa(, z,n&rféJc/

oA T Ao Joreree? s oalrér  pvichas 7= ot - PriFe 4
piet bce estuade ibier 7z Lo drpeasional (€ oidd oo
& [o sesTora pue e cai o A todbouies Coie sé le
!/7!"0//7?:1{// A et f‘&fpf.a,w/‘ca I ot seiol e aamﬁﬂmaé
o2 rrﬁm r. b de Lor o pipdads

NCMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUuE OBSERVA Y RE(;;-IS'ERA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MARRE, PADRE © CUIDADOR

= &rEvn; ,’L_/'-*ﬂ MH_C&

T IRTES T,

Frozes o ned ple. Ateicron o pﬁ,W T Tda \inaxes  ( S18493%3

TIP0 DE NOVEDAD T 2 s 4 ):( R 5 8 o 16 I Se ruanzo a-:uﬁagon da poliza; Se real&i?]:agig rute: St
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
\ 5famd0 /Céi (8700, sm2b¢ T Tardii 1o ride ea B
N o| Far ypees covidizones de saled v olsdcgs. =he com
N {6'0 Sﬁmcﬁ/’rp odrires o G’Ufﬂﬂ ‘se’ [ea fﬂ?i‘;‘O (AL /o
% mlcmg predee et s oren o podticips s todes (e cc-
~ P Ol OS5 piopue, AL T oarlBeis s fados
9 [0 rilsiverntosl, Forlo r‘rm#nf ce [ oo cierrd o
Q “ortre Povedede o de 1d i owr ded.
N
\.,
NCMBRE, ROLY FIRMA PE LA P?RSONA QUE UBSER\}A Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE £A MADRE, PACRE O CUIDADOR
ET Vi 7 L\dc,g—}-e T 5 _ _
P;,,e;, conal oo ﬂma@?a v er e Tgaman] L OGS RodTguel ca82335000




ALCALD[AIAYOR.
O DOGOTA D &

——————
SUCHATARIA DL INTEAIHACION SO0,

Cédigo: FOR-PSS-309

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorzian: 0

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES - [Fecha: Memo 12021015300 -

. |20/a5/2021
- |Pagina; 1 de 2

LOCALI DA oo

UNIDAD OPERATIVA: T ? i C'@J

-RESPONSABLEUNIDADOF'ERATIVA Af’)f?ad/ nfmt?&

NiVEL"}/& Jadaﬂ NUIP; 1(22{}t1Q2jQ NINAONINO#?_LQLEH_G_@Q_’ZLEL(&Z’ tT\/DdﬁCﬂ_)e?

MALRE/PACRE/CUIDADOR DE LA NIRA G EL NIRO;

Vaven Andieo ?oduou@i

ACUDIENTE PRINCIPAL; _Kmen Rc:drm. e

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: Mmrela ff'wao')‘ Blerea %Sqtcra

TIPO DE NOVEDAD 1 2 a3l a4 }Q a 7 : a 9 10 Se é?aIIZOacll\;‘?Sio—ngillza: So ga!i_zdxjiti\ﬁg:mnda futa;
FECHA HORA LUGAR - PESCRIPCION DE NOVEDAD
r_erten - ‘a nia a \n .Seﬁoro Varen -Kodnc'\bﬁz ~ N Deu:@(:h eﬂuc?o
g\ de Saldl o cwe o rmond yeliete - Hore. Aenad wn conhiol
g SGLdi” mio Dreho.%n\ 3] ro tenao custen Ion retom maco tonde) enlencen
~ 24s | : Nicxed L ockic® C)C-e.. Jdes mimo ha comy -
] _ ?iejﬁ"d“ ’Of‘ rado el olmiero con. naumalidad N hace._erbean Ao bcac:q,e%e. el
E il 1eLvineun oyee \m\m-ea Oc:ru:-\-: de Saplrco lacteh \ .cur‘rci dey
g C-CmD\trsae o Oceo‘to e -ancA en (an,{o;- '—'!:\n del
mecm’no ‘

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA FERSONA OUE CBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

lE\d\f Nareele &

gﬁ o . ’(vOfe&mQI en encd

Marcelo _é.)foo er pumea Yoo o e L _"}L/Qv[er_ .ﬁb‘cfwcpel’ Ao snod
: ' . Se reallzé activacion do poilza: Sea realizé activacion de ruta: Si
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 | 4 . [:3 7 -8 .9 10 Sl NO_X NO A
FECHA HORA LUGAR

. DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

15395
AN

|| 18/ sty

e

0RO, T it G oo O e b ~encres Voren en apci-
erde fn eviade de ' Sal (A-\ ,.\Q £eened wpiere “Pso@ \o
APy S hens :

en_chnerccn Lo o, o momes
c rmp\en({o\ Uf c,\Ce‘Dlrcn T el r‘QCjCﬁ*‘O :

Trcen {-tp\’ra

NOMBRE, ROLY FiRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NQVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR

Jot 5B ﬂ’ [en atencen ( o i .
dqo(ﬂ ?ﬁ%s en o mees nfonde Y s Raien ;?ooln‘c}wez AL AT F
TIPO DE NOVED AD 1 2 a . a xs 8 4 : 3 8 10 Sa re;ltzb aclt\ﬁgﬁw poliza: So roalizﬁl:qaé:i.oitf rula; S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

ALLOO

e

40/ 06 ez

-

Salen
?mjadin A

e eateac dan niey o Sy ot o Sencre, XO¥en _en boen
P_vlndm OU Qm\( cj e infomacr ol ka.!rm&e \o:ngdo i -
HHicimes_con. nomnalidad bos -cizu‘CPrathd). Qe}tmdodﬁ '
(‘cn‘gcmld Lo r\p)\n \c\cd de kv himeniox. o Nno wene
Do o troledal L B e o Se

o kiesre ‘o led Dye-
<erte nareded . 0 eoemds entiele coraoyerde) oy cceptar
B del mg@ho . ’ b

2

7

NCMBRE, ROL Y FIRMA DE A PERSONA QUE OBSERVAY REOISTRA LA NOVEDAD

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

Jezichy \*qcu ce_lo C)JY 2J fo H"\Dﬁ&cﬂa\ en O&U‘Cio"‘l , T ] .
(\[hrcela U(CES en pinerc \openate Karen Rodnauer  foigzts{oY
TIPO DE NOVEDAD 4 2 3 4 5 6 7 .8 g 1: Sa resalllzo acﬂ\;?gbn do poliza; Se realize ac\l\r:laoclon do ruta: 8
FECHA HORA LUGAR o o _

DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD

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

NCMBRE, CEDULA Y FIRMA DE L& MADRE, PADRE O CUIDADOR




o - Codigo: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version; 0 ‘
e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES _ e, [ueha: Memo 12021015300 -
ST A D (N TLURACIoH ECon : : - l20/052021
Pagina: 1 de 2
LOCALIDAD '60;3 UNIDAD OPERATIVA: J]Idm lr\Faﬂ'Tl QC(l(Q/J RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: Aﬁ.OhGrQ r e 2
NIVEL: l[[e,py_dm_& nue; 1 UB fV?GBS NIRA O NIRO; J-Ql"\ Jo €l 55"& U?nﬂfa A& /a 26 Y
MADREPADRE/CUIDADOR DE LA NISIA O E1. Mo \)-‘kyéln G Sc—d ke s
ACUDIENTE PRINCIPAL: M@m&pﬂmﬁsxowmmcmmooDELNNE_ i/ftfm Hfl@ﬂdo — le%q (a:rm
TIPC DE NOVEDAL} 1 9 3 | 4 9( & 7 a8 9 10 Se Sf!ealizo acm;\?éim ;ces poliza: Sa g?alim actixaé:lén ca ruta;
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD -
~ Stendo (cz) 12730 Fore, Sals el ,,forduﬂ ed mino
S Jan_pel Saavedra en l comaraic o€ Sv mneend Fc;
N S ~ &r D&j‘mﬂa Sederar guiey  reficre a b, e fesdmnet |-
} L Sb Unbare Allonse P Prore Boemd daldes . proze 4oucd cide medic
"] o e 3N leen Laadoc] medleo gor o anal doda dee # SO _de L
3 o % i%nlcc Profes ivoud _de ateubdn mwa’ecp [Jer /& mfarmczqon s nnefeeendy
4 S siendo oy Prade corho novedead, Bein doel Sale lef.
o 3 % S ebprdin en boen et fesieo, emodioned v Fe Sadod . Je harce gnrbert |
™~ ,;lef ﬂ“ygfg notratenal (Rlens gllede: mamare) . Jee o flrmon Novhd.
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD | NOMBRE, CEOULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDAGOR
- .
Yeviano ‘aanadfde . Cm* ]] DGK 5L 1Y ga’&‘?ﬁ”
- o - pe- {>S73=
AfonsSJ nere fnfﬂ/lck/f : o
l L4
TIPO DE NOVEDAD '1 2 a . 4 5 & 7 & x 10 So res:s—.\liizoaclh;?gondo poliza: Sereaiizfl;:gzlﬁrula: Sl
FECHA HORA LUGAR - c OEbCRiPCION DEU\NOVEDAD
~ S o p— ol@ o rovedad i T3 [be]Zo2%
™ ™~ £l Sl _ole ha-,/ 1efocacy b Sersco ._a,/ wine darn dbef
,9\.\ § ) . Seeex vedira e campanfq e ﬂcq t??czrrx:( _Daygnq .§aﬂ02‘?f
o~ \1 g\ do Sr Dawna ynpoime o Lo ' Ved st 225D
= o % il mﬁe “” e/ ‘ni7o a—,qva mod (e, ol I8 fo Ao Lo
3 D oS T e comulio com Je oFe mediea ” (a goferional ol s
Q f:\ s & Oserydndo Guo barfe wf rmorecfO ‘neo -/9799%7“7 cze
‘Q ) S »Mfeaﬂlo S SLhoet o [m;‘wb{g SN rnboce gt copfirioee ey ey
> 0bservacion dormectd el dier- plo ALLIC A
NOMBRE, ROL Y FlRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD MNOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
e b % ;) Dowyane Salaz @
ﬂ:} 0140 ’11(‘1\‘! ’Ig] il : oyz" §93223 - :
i
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3| 5 8 ?. ) a }( 10 Sera;llhzi—acli\;\;‘agm de poliza: Se rﬁalizfi;:giw ruta: S1
FECHA HORA LUGAR DESLRIPC{ON DE LA NOVEDAD
~ csewimred 2, Czem:’ d~€ la rooe dod At /B o6 f2ory

?: =k Losiorded Vivicoo Alonss ivaliza e e Frect;

& § = (o hixo- e (bgf Scx creclrer oo Ja 272X, lg ;
-‘B-- AN ﬁ\ . Sez;qom M Saltzzzn & S /ﬁ-” PUOrey oo ey o
-= R S fu Jjamaofa O, greae 0 dedsimieato . Eonsvmb Jodko
ﬁ‘% 2 £ o2 { e fO5 Mh‘i Ciro _goboamedte euw fodes (ao .,
=V N QE‘ v actindeden ;/ Ve. iNTCIeAVO  Corm. SU s Fres  pPor o
Ao | N «g@ e fe el ) CrERRE D LA T/OOUZDAD.
~ / ALO APl CA

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Uiy )ar?-.b""ébf Q Md% Dc\ o2 17C Sexlazar
H»cz:niro /q, A 6"\15‘?‘5’38 L
TIPO DOE NOVEDAD 1 9 3 5 & 7 8 3 10 Se re;:m_aff\ﬁélan du pollza; Se raalizfjfl:giﬁie ruta: I
FECHA HORA LUGAR . - CESCRIPCION DELANOVEDAD -
H j 2
/v P .
1 /—
VNN A—
‘l ) ! { f{ : /? ‘a

| | -

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE L4 MADRE, PADRE O CUIDADOR
N O AFPLI CH Yoz AP cC 1A

13



. ALCALDLAMAYS

Cédign: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SCCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL .

Version: 0 .
beuaaortbe FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Memo 2021015300 -
DS AR Gl T STt BTN, - L o _ e S : {20/08/2021
—~ L g e Y Eg{na 1de2
LOCAL;QQD o ISa uNICAD OPERATIVA_ J{ 11111 VL MQEEQQ RESSONSABLE UNIDAD OPERATIVA __BJUMOYO f‘&fﬁﬁﬁ@
vaegm W e L) R/ESZ}S{“‘? NIRA O NIRO, L 1O

9 ﬁD‘i’wﬁfﬁ ke tabg

MADREIPAD\RJEJCUIDADO;DE LA NIRA O EL NSy

an o orenal qu

acupiente principaL: S NG CIOIAET . sroreaonm ENCARGADO DEL MVEL: _\,M}t He{fi'ﬂ WQ\JOS ‘ﬁf/ L'ZUL@

TIPO DE NOVEDAD

1| 2 3.1 4

\;5{ 6 | 7| 8 9

10

Se realizo activackn gapoliza:
Sl NO 2

So realizé aclivacioage, ruta;
1 - Sl___ . NC |

FECHA HORA

LUGAR

; DESCRIPCION DE NOVEDAD -

alos {5729

Jordin
Jome |

"fxb‘h‘i
Mive el onwse ﬁsm MUy faen - ge Solud o v
L lauos o Dics, eSSk Ed’\mes“ada WFIOY _Me  tdiio G
R ch CA@&S% f)‘:\f&e Ge OUal Yiciner,, 6 10 et
o LY 0. |k @%’ai‘ti}t O iokesonol
o ;‘é‘@ge gi Whie mx de \ald_o' oo ‘aﬁar@m@m

M_Se T Que de NelFons Feeguivaieato .

Eﬁ{ dﬂ de %\O\i; mméso QE\ mrdm c'{ mmu mu’h\mem

20 (DM € SO aioueiaﬂ (ﬁiidﬂd@‘?u G S
{Cram.” _auiei maniFestoz /m%e louen_ dic:

\J

WBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAnY REGISTRA LA,N?VEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA CE LA MADRE KPWXDRE O CUDAROR

e o
= el iawu— R T 3 NN
: bﬁ)ﬂ-\e‘om A m@m Covirma FHIc=S ) FPEZ e
50 OF NOVEDAD P . | :-6 4 8 a 10 Soru;llzoacll\ﬁgmdyéum: Se reatizc_ui:-tlﬁ%cio de ruta: S
FECH,A . HOR&, , LUGAR . : DESCRIPClON DELANOVEDAD ! ) _ A .
i %p A5 i S <« = JO de MUU? ==Y o c:ﬁe-'s ard o < Wine THariu
tlos % 1’_’".-'%?\; .._\ﬁg\d(w_ gin (Onpamin-de ou_obuela ™ U (Jiindow 6 Serad,
N [ e s o R ouen Se.a ahy M FMK Olupgnte {9
LA L jmada el Ao, i, Dresente. hhod estar, agdemas
Cotavtic po Ade Jas T achvidades 7 Propdestas, Ldaqye
A - coviSumce_{as . o fcmmetis @ﬂn)fﬁ*’qobq REYETE
Liqunirn, selo dra Qu"&uﬂ'\ Ae DroF . K= q\_{chq\en\cia a ia
. TOro. L onno._re kbr3dv. CIWiuey 10 Cé,l GOS0, WG (Emyd \Cﬂde
PHe aﬁm@a mimfn@(mmnm, wend, o e s dedos mmie“

NOMBRE, RCL Y FlRMA DE LA PERSONA QUE OBSER\?‘!

REGISTRA IJ\NOVEDAD . NOMBRE CEDULAY FFRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

1

£

‘m%e:ﬂonoi DBLovG.
B Se SO ENig

ol wwe . Son de. oM vV S5

NOMBRE ROLY FIRMA DE LA PEREONA QUE OBSEP},\.\’A r‘rFEGlSTRA LA NOVEDAD

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

o

Ct’fenu %rnw ot

‘C\.-,

fﬂCx

o

4

SEear cerToa ot R e aa—— _
U')C'}é ie@pr\u ‘Mlﬁ\. %% &9?’,/4/ A /ﬁf}g} e
’ - | TIPO BE NOVEGAD ] 2 5 4 >,; _.6 .?. a B 5 10 Semanzaacu\ﬁgé ga poliza; . Sr.:raallth&aocm dorula: I
) ey g LucAr N _ _DESCRPCIONDELANOVEDAD 7 — |
- LTS @ £l o de o, 1o fotesional L ‘tcwc; Se (Omuico
1&&%{?}& ?OES Sud?dﬁic O NS ROD | .%TQ'—ZSE bi‘%qﬁ (on G Senom MuE o L]
R LS Pnde ionowd &l ATde de sdud G S0 Wi M0 Y |
Slauen. O 0SSt Yo aue 1Dy delse  aSShY & Lcaﬁ*@z*@?@;
- oS AROIOAG U0 YCONendOcn e 0 demm; Porg. (B
fedal 18 modre ool Fnlo frote ww d\ Ot Mug
o laten /ool 8 TGS, eso Wy Honded i, pm WONESE.
oM Aeduny u@.:eo, o, S deies mqu 10 proldion
Emrcde@&mmmaum “Y le_ Lol salber CZ Y s o G Ve,
NOMBRE, ROLYFiRMADELAPERSONA QUEOBSERVA,Y'REGISTRALANOVEDAD . NOMBRE CEDULA Y FIRMA, DELAMADRE F%ADREOCUIDADOR
Slesmrol oe Qt@ﬂu@v aera U@Uﬁﬁud e
Fu.ﬁ' elena o x{o'" A= MO ARUCA.
TIPO DE NOVEDAD a- a ; 6 7 _8 9 "0 Se re;!lzéacli:agon Yolza; Saruallztu;;gﬁén yrata: Si
FECHA HORA LUGAR . r . ". S DESCRIPC#ONDELANOVEDAD v
1qloelz 4 |3:35 é dfn = (-'%{h d-e,-m.m, ncweso O _[vdin e Woh S e = w
Tam (Name ") <3N Qw’dsQLﬁe o é@m Conao-
L v’L m@m Sﬁ) s _iLrrote laden A0,  pdie e A
L lacieeot Muu . ien, GOaosS ] O VIS,  Gundle
o dvigte. que oS evaninde. oede ln modivanda |
e %EMQS Se 1O _rOmendo  Si 5e o

SO ORI
OOHos_pote v 1o PO G 0% 30@“‘1 BRea (v, BERE

od_pporent
Quendrimvedol y Se WARGE OEenOgln.

Corista Zorver sYSFE S o
E1Y T -



Ctoige: FOR-PS5-309

A : PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSIGN SOCIAL : Version: 0
. WLCALDiAMAYGR : ) ) Fecha: Memo 12021015300 -
) o - FOR £
\LCALDiA e L QRMATO R GISTRO m__r—: NOVEDADES 2070512024

—_—— T
BLOCHIIAMIA DY INTRORACIDN LOCIA,

r‘\Pagina. 2da2

' | W g
LOCALig% l§2§ @_Q UNIDAD OPERATIVA: S OrGiA E‘C}‘LEQ RESPONSABLE UNIDAD CoERATIVA, NO&'\U‘U g raTOC

NIVEL: ‘_% p] Mﬂ NUIPY E}’iﬁ:l‘:—)ﬂé Uﬁowmo NI L \Ol"ﬂ W MAaTwW g M@Tﬁ K@m
MAOREIPADREICUIDADOR DE LA WitA O ELING; ﬂ&ﬂ LOTE O ME«OCX N

T

acuoienTe PrinciPa, VWD IOV PROFESIONAL ENCARSAK) DEL MIVEL ek m‘eﬂﬂ Hﬁ\é{}_} f(ﬁ/téégq

YIPO DE NOVEDAL - ’ s 1 T 2 I 3 a ?( a 7 & 9 10 " Se realkzo uClIVECIN\XF pollza; Se ronlizd activacior ule:

St NO

- - - - s
FECHA HORA LUGAR ’ DEbCRIPCIC}N DE NOVEDAD

. A . _—f ; ; o X
foloelzg[42:30 daxdin Bl diade Tiog. Salio de drdm 2l Wit ™Gk
| f‘ﬂ S en omioile. de SJ dbdeld I uidadorad N
1 o Cnnal o Sien Se e m‘f‘orMJGa’uC Jronte . 1
B o Namoda, el aias ao dfesenty Molestaly udf—’&MﬁWW‘
R el Tl e T e e e ﬂs’u@ued:as Cy  OnaIoo, fanban
lae o T Sue Quidinde F Gl de ka alim eRCIon, )
SlrEnSumiD  1eS C&ﬁlﬂn@’h@“ lonadodos A S0 R LdAd, SOl
Colnnny IIEICy peciiEns ae D‘aﬁ [ 2 ong anaduns, bo(a:tdiﬂoﬁ e
% _wiomiedin \fdcﬁaf on fj\ili Se i) U of dos janales !

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OUSERYSY REC?STRH NOV:D/\D 7 NOMBRE, céoum ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
m@es RO JE CHencion I Prme uf@ma S .
f . B . .
setielenc, 5—%{\@0‘5 »5: SXBOs A- Lov g @0;/'7:2 S S Yoo
. : PR - 5o reallzd aclivacion sefpoliza: - | Sa realizé activecién s
TIFO DE NOVEDAD 1+l 2 s | a4 }f\ I IR P BRI Y o : v "gy —
- T = - T r .
FECHA HORA - " LugAR : N e " DESCRIPGION DELANOVL-‘.DAD

ol o I

Dbl Kl 0t de By amee _al jadia =T e A
B H}".‘% 3?_“?0_ EQ‘UM _' 2i_omponid de Su colidadon Y alddiente | Siua,
Ot Foana,” ool maudesto: titplg ok wueu . din;: pvoke
oo maa e e e Do oSt ud bien d@ =l
/"mam(} BSOS o s, oncclie, 90 Quimid Sobay Ll
‘ 00 _de idudl NOReD. S 10 TR oW ancdu . dek
SR DW‘S%P L csent al nWiRD_én. buen estod o de_dnmmd

Y _salid g Je hne her 0 Bacv (nana quie se
W 12 i plservation ol o oluin e Lo iomac

_ ("

NOMBRE, RCL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE{?BSERVA‘S REGISTRA LA NOVEDAD e NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUEDADO
W@"Dl 23 oﬂmemcifﬁn e JTonag| S é/
f!& ok d‘% ﬁ&o%ﬂﬁ%wca /f &
TIPO DE NOVED AD 2 2 4 X 5 7 5 5 10 8e mullzd nch\:fgm Vbllzn Se roallzé actim;:lon deyuta SI

FECHA KORA | wear | ¢ ' 'DESCR!PCIONDELANOVEDAD
i N

e £
20{06/5j 1270 | ) &G de hod 3alic del jandiv el niae HthM:
= o G\Wd(m 2 ComPOND:, e 3¢ acudiette. [0, SeRove.  (Onrnow
T e guienl Se el Wderma. . Gue. durante. 1@ O
R e lm\mo v\o DreSen'h:: MNaleSttry, ademas  pariapo
o de s achWdades Dxopucstar durante fo jomddeg
S WUOCEO Tombien e “infome gue sdo coheumio

NG MAdu 4 4Di0ds W uco, b demas alimentts ne
ONSUNIO; 52 IRy, 1’@5‘&’%@! QINMUEED N (osa. elicy

:fmorerdese. ﬂmqe%es alimatnding o Se g Uso de s Q:mh
_ NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERY, REGISTRA LA NOVEDAD | . NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE La MADRE, PADRE O CUIDADOR :
mﬁslm\ DETHETISN o fam [m*anuqk o . > o 2 R
telena Hoyos At s A lspr/ g ,:5"/"0)/ SUSFS Gy
TiPO DE NOVEDAD 1 | 9 3 4 E x o 7 l I 2 I - Se ra;\llizé mrtl\:':éfdn g;Pd&I za Se reatizd ncd;eg:kin‘g rula: St
FECHA HORA | LUGAR . ' DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
R e A ' ’ @ Tavda el 1Ai LT Vh
z[%{?_ 3:5% v Eldl de hoy tharese & o b Tary
TR Jc‘ T len comdania  Se BU oimeicr-‘ q wuigdodoa (o serorg

an. o Cerng) cuien - monidestot T, Deobe lodmm ol
s nrote te deore M gortidn, esto Wiuy wien,

e scdlud Grosiod o Dios 9 e ciamo ST un Phaglh

L sentmendn) Ty o, aern tedo len | Gorodk
Clonote: faual se To rec.om;.éndo“ Lo D*O%ﬂ;ﬂovn_zﬁ.obﬁewc

: ﬁmm kten de ofimo o _salud | abhrentemente €
Tnc gt »\ermuwm ' amients | cla GOMPYL

NOMBRE, RCL Y FIRMA GE LA PERSDNA QuE OBS R R&G?I%A LA NOVED! G NOMBEESCECULA Y FIRMA DE LA MAURE, PADRE O CUIDADOR b

= },Mm i g @%@ﬁ dcorina Fornc e 57 825 o

Py




ALCALOA MAYOR
behoaoTA oG,

——— e L
BUCHETARIA B INTEGRALION BOGHM,
§

PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

' FORMATQ REGISTRO DE NOVECADES

Cédigo' FOR-PS3-300

Varsion: 0

|Focha: Weme mozioTEa00
20405/2021

Pégina: 2do 2
P

_
LOCALIDAD Q- umioao oreratva:___ )| EQICE Y

HESPONSABLE UNFDAD CFERATIVA!

‘ NIVEL?]E !aﬂ & e “'HQé"”j”"ibo NIRA O NIFIO;

vd 18ez Konj

; MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA 0 EL NINO: l ﬂUb H@&Qj kOJO 3

] ACUDIENTE PRINCIPAL; :] oo J-Or_ﬁ

PROFESIONAL ENGARGAIY) DEL MIVEL:_ Bd

L Wamiin ] ) i
Az acys - Bloco Lesoneica

Se inalizd eolivacidn de ruta:

TIPO DE NOVEDRD 1 2 3 4 l w[ G 7 8 a 10 ..Se é?alizoacllﬁéion ‘1;,3‘3“"“: e vac
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
| er\d\em el OO o o b deftia tado Kops, ea h.c.n
i N ) E.:hdo Ad el e le MLomen  que doente 1o Je node €]
5 L &dles R porhicns _con_noralded de o dirermntks o dneks
& 146760 ij o B Tden ;. dommmicd fe ddabdad de kos alimnenton 9 e se Syndent
R%) Pf‘f’ e Cio- St comd e raaledtar 2 lO“{' Se _cl CILYe ) (Q
Q o ' OO reny teglor P ncle ¢ ¥
x ~ocepioy: Fin del_veqiohve. '
A J
NOMBRE, ROLYFIRh}\DClAPERGONA QuEg OBSERVAYREC" STRA LANOJ":DI\D ‘ : NOMBRE, CEDULA Y FIRMA, OF LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
\531 NTG—_CEIO 33.7.) . ‘H’f’u OWQ\C’&GW@ "(1/ @
clicele AL 4 prnis torena olg 0jus M. C.¢ 0813
TIPODENOVEDAD " 9 3 4 x| s 7 8 9 - "Snrc;alliit’s_az:ll\;?gonda.rmlm. |Surcnll:ifl;%:idndomla: sl
FECHA HORA LUGAR DESCRJPCION DE LA NOVEDAD .
‘O ertieoc el NSO |o roorno - lu NeBesrar Aolo_en 1;3@‘&-&6
N l , estoadn~r A, Salud o gl lo Serexe rppiere t ¢ il ceho
Q Sﬁ on \\@\lmmp el nige o vro diloenns o el pmcx:s e alcanzo
2S5 ReJadn xadlo o lge Yupd cpe_penct g le acsmde?ro = colabaaaon®
8 o YO Leh S e el o Yo cohaon el almeerze i
NS e redlie xomqeno o Cootiene m\\e‘rua \ackes
%_‘ ‘F(U}Q 2 ..\cJ morag: \L\eﬂa Ccmn\an 1 Cxcerﬂm q £irmmai,
O -
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAYREGISTRAU\NOVFDAD NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR
ooy Viowr Sres G- i’wfealcrc\l et TraToey / ﬂ/ ,{,
cg_[o‘ffjﬁcps en pimea \n{-encw« 9]&5‘ N ec 40’\83-445?‘-?7
TIPG DE NOVEDAD ; 2 a 4 x_! & 7 a 9 12 Snrgﬂztﬁu:ll\sgmdcpd . 3a realizd ncti;n(;:londprulrJ'Si
FECHA HORA LUGAR DESCRIPLIHON DE LA NOVEDAD
. %ﬁ\%ﬂ\_m_m_en chDch e So rocnd %Q “Rda en
O weite, Fven ea%c-:‘\c: de. ‘ﬂau:i, e raceea mu‘p\"\n
» Solen [ hoge P\ NG edfa_lhien, _cwier o poe bien® o caopnioml
\N 339_0 ' o S G..en MoValatein e 31 ];m \)ornoc:lo, A
8 ' ?)e)oadin B il S et CompmemAel o crcenbat - iho,
N AN ; v i ‘
Q. —
vy

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVAY REG!STRA LA NOVEDAD

NOyB?E CEDULAY FIRMA DELA MAORE PADRE O CUIDADOR

V__':-.\
VoY cC)U =) \a, PO Trd T e Cfr}-esnc,@
%?}QT(@ YLD ei’?f;nn‘eno [nfcnc;-\ ({gjd\}’a % as V[/ ¢ 40”854‘(3’7?
i
TIPO DE NOVEGAD 1 2 I a 4 M 8 7 } 8 5 ' ‘10 Smroallz%mllvacfdndsgfmza Samullzbacll::g:f’;—d_erulaz&
FECHA HORA LUGAR N DESCRIPGION DE LA NOVEDAD
- a o]mwu lo Setora %ﬂo en 1!:’92!29(“*0
S o Yo alicky e e mimmo Ciif omodo]
N | Eaiepe . (@ novrrolded Oy ot fohe rdey dem clodle nyy
& 1600 Sloa [k sundS_er folald s climerics T lo donto se dd
' g1 @\g}:@‘w Aroent o Jo nreye covedad s Aa onane \'Y'\crﬂ“r.tea‘b Com |
i dender_d oilopior - rlc\ vmbim
o | ="
Y |

RVA Y REGISTRA LA NOVEDLD

NOMBRE, POL Y FIRMA CE LA PERSONA QUE 085 5

BIE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
]

- TRRRGOT e Silerees 7@
€0 phmeick, (Y\fcf‘t.\k

*Le%‘éi‘%m A

o,

0o ¥ - qu %5447??

B T Y i 4w aemn

50 %)




ALGALDIA MAYGR
DE ROGATA DL

BECHCIARIA L INTEURACIN S ESAL

Codigo: FOR-P5S-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL - Varsién; 0
' _ B Facha: Memo (2021015300 -
. _FQBWT_O_.RE.?’-STRQPE NOVEDADES o S {20/0572021
s ' ' ' Pagle; 1 de 2

Loc.ahoao%}ﬁl © UNIDAD OPERATIVA . WL EOACEN

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA; I OO (@NZG .

e fm@\ﬂ\t\ B nuw ﬂ{lg&lg&; {gé NIRA O NIRD; ﬁﬂﬁe}. ooy Poer QO\Q)

MADREFADRE/ICUIDADOR DE LA NINA O EL NINO:

ACUDIENTE PRINCIPAL: E;mg 'Qﬁ}s&-} - PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: @h\ﬁ!’\(p\ M@X{\:@\Q -~ MHatesia \3‘9\83)

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 ?Q 5 7 8 9 10 50 sr;lmilzo acll\.[r\?élén de péilza; So giatlzé acﬂ\;glbn do ruta:
FECHA HORA .LUGAR ’ . : . . DESCRIPCEONDENOVEDAD
CIBE0 e [Bos o oSiske ef o gl Josdie 10 Qpofeyidcal Bline Manyd
T e, | del [ xealizo wowods o Lo Sedon Pwadda Pows opadis del and”
iR 'ngﬂdtaglmmmmum_&l&.ma?f_d ooYive de (4
3 | \m&c\muaa ela smabertol ® Sdeass drad oroteaora le.
= LN L e @OSYOn._ et Ovod Pof gue  of
P ;\d oﬁs‘u\ X D NV VW) Aonde Ja Ane W0 elase
—~ [oe entueni_cowy DN 4o lo Bt wedoamnande . i Erofrpaeal
@ oS raece. 1\ $0TVuteon N le vadica ol mamna, R
EoX0 \OANGGOD G0 T dron de oo Secdn boyo nonedd,
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD - PR 1'. NOMBRE, CEDULAYFIRMADELAMADRE PADRE O CUIDADOR
O | p(g)z__\:c,;—\'. : ERON N ) ;j_ ﬁ D\.\'ZC,Q )
TIPO DE NOVEDAD ‘1 2 "3 '4 R 5 PR N e ) 9 w0 |- Se realizb activaclén da pollza: Seronlizf—aillnagifld—omla: St
FEGHA HORA 7 LuGAR " DESCRIPGION DE LA NOVEGAD
thnucmd) &e hm\adsd la madre. Com{awnclf N
‘ji‘ : 5‘ QQQD‘*‘O.- 'F(M\\'ZQ(LO\'} P> LA V‘PQ\O\"N)
\} N Qo
AR R
5 < 3
Sl R

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NGVEDAD
5

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

PIOEADNG) Qe aNCNIon -
Q. S TR e TOG-Aretd

3 TIPG DE NOGVEDAC 1 5 a 4 73‘ 6 1-7°| & 3 10 Sa rusnllizo ncn\l::gén,% poéliza; Soraalizfi;%:gmmt St
CHA HORA " LUBAR "oEc:cmP'cmN DELANOVEDAD
OO | mwoed oy o peotestonal de aMuon A eowers TIONIR Rk,
A | e HOS-‘MEM eI Uamad .~ al avwme™ FHOSAONE o ka

M]06) Q.02

v vdt
=

SeN0 PRy ROy modre dek nias  facs m:m\fa\g F a0,
e oncueikes el nuwo Cerdns Flhe con b 18 Ol i

CATGVR. S VA N Systiooa Dovyres -~ e WP o F\m\vfc&ﬂuﬂ
ael egaire

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

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

T rEs ok S AYNGy

Py 3 ‘a\ ORI

Sanes SN i o N C Y APLICA )
‘_ TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 ?\] ..G ; 8 a 10 Sere;ji&o—acm\ﬁgéfu pollza: Serealizf_afln&gli:}jfmla: S
FECHA HORA L LUGAR -7 DESCRIPCION DE LA NOVEDAD )
o '--,\_nmeao el Wi _en mmom:odc S0 ema 1d_Jefion il
ré) 330 }D’) (n 0_COOYENIC ‘ \ *! d x ﬁ ' _\ (O
LR %{ 00y, . Salu QO aﬂm
S| JO*CT‘”A' nri\co--‘( ofe _extt) o bien P en _uluaaan el pepa v
S o claeln ' Nees o ph df Serocra Yowen o _'mrpmcrnl i@l (K2
Py e o Jon apdad en obleiacion, o oy rnrn%re\\“b
==

(M hendey g aentey, 3Hn nﬂgmho

1

NOMBRE, F{OL Y FIRMA OELA PERSONA QUE OBbERVA ¥ REGISTRA A NOVEDAI}

NOMBRE, CEDLILA ¥ FIRMA OE La MADRE, PADRE O CUIDADOR

Jedg Viagle oS Motedicru FERCIEN
R\Oﬂ@b fps QA PINero V‘fmw 4 K‘U\\‘{U\ {&0305 M C.L 101854131,




]
N,

ALCALDIA MAYOR.

DE ROGGOTAD T
—_—
UBCHUTARIA DL INTRGHACIGH LGS

PROCESO PRESTACICN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATG REGISTRO DE NOVEDADES

Codigo: FOR-PSS-308

Varsidn: O

Fecha: Momo 12021015300 -
20005/2021

Pégina: 1 de 2

tocaupan RO Sa UNIDAD ORERATIVA;

JX

FaiCes

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA; i\\c L\Q re Yalva FQ .

NEGLS

wee PO C e 10724644410 nimownro. KeXsonder . Hetir. age  \ege,
- > 3 \ o TN T
MADRE/PADRE/ICUIDACOR DE LA NINA O EL NINO; H_m gdg ‘-eno\ \j@q S
ACUBIENTE PRINCIPAL: Hac{({a‘en a \jgc;‘; G . PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: I\\llt«{ Kolsi  “{oyves
H -
TIPO DE NOVEDAD 1 2 a3 4 K 8 7 a 5 10 So glmlizd ncli\:zgldn de pollza; So rsczallza aclhl.;noclan e ruta;
FECHA HORA LUGAR - DESCRIPCION DE NOVEDAD ‘
a0 _=ale o evte o o Por  mohuo: “dNo heden
e, [] r‘-‘lCC)lC« 'IY\Q 3 'de \ilt\ Sd"!._!'ﬂs !r! mqm& AL ('\‘Lﬂ\
1%‘%{ 1:00 Sa\én 2cat, la x?n,‘fzvmna\ e ctentitn  lac co e.q{vcc{q ch.
‘ ) " ; VQQ-.@A{ G\U\MZM 4Y ») 5‘44 Coant it ng Q’cz{ 2 L s{ m:;,-n-?_;m:g
ZaA i - C el nao sale. en Laal ConeMeogey Vot Mok d e
L (Ot Paie A _pactma kg alena Uzci'q. Fln cled

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

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

ritl\ua‘ Rejey 1.

en _prMGr-‘q ln&,u.r\u:, .

w@ /;ééﬂ; & G5, 34F 753

Al
¥ £Zn fank _
: (/Sa reallzd aclivacion do poliza: Se reallzd aclivacion de ruta: SI
TIPQ DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 -] 7 10 s nNO_ NG
FECHA HCRA LUGAR . DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

TIPO DE NOVEDAD

-] 9 10

Se roalizé actvacién de poliza:
S

NO

Sa realizo activacién de ruta; S1
NO

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

TiPO DE NOVEDAD

8 g 10

So real|zo aclivacion do pollza;
St NO

Se reallzo acthvacion de ruta: SI
—eaNO

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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




MLCALDL MaYOR
DB SAGOTA D &

BUCHLTANA BU N TLURACIOH UG,

Cédigo: FOR-PSS-309

PRGCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versian; 0
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES - - Fucha: Momo 2021075300 -
. 20/05/2021

Pi:glna: 1de2

‘ 5 g 0N, : | Y )
LocaLoap_Boace UNIDAD OPERATIVA: _sJ 1N Jn!al’ﬂtfiml‘dé) RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: N ONOT & F@ clrer ¢y

NIVEL; t:‘.'t’p[dl;) B wr 012 (STBEL winomio: Ualeft,: A i::( HI‘U‘“ ez

I
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIA O EL ike:_ANCA M ( [eney  AlCe TP

: T s Fal P S
ACUDIENTE PRINGIPAL: 44-€ (o) i;l Alnel PROFESICNAL ENCARGADO DEL NIvEL Y ILICINSE  FH 1 fonio — Y M&he et
, 1

TiPO DE NOVEDAD 3 2 5| 4 § 7 8 s o Se realizd sctivaclon do péllza: Sa reallz6 activacian go uta:
: x 1 Si__ NO_ sl NO __N
HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

(G Monio /2OZY :

/3! 30

orch

] ] a P Y 2 2 PR |
endo lay i2:30 Foro dale del Jurdin ta nise \Vetlery

#

Avile Aloer on Jlo Cormpanic do so rvards Are Hders

Alugrfl guiew B Lior o Qo mores oned Vieraner Bifevn o

yca/

In

_{ﬁgyﬁe oonos Jardes | pcrh Focgc cife meoddice e, .

eby Borfa modiwo wer of crall “feugo v ietirarle dd

#
!
LA

2

Nodicando Srtet 81eulC_Quuctrede corto meveclhed Ueelelry
Sule ool _Jardin en boeu artallo I3}, emodioned o ole Sdbd

farcled ! Lo pocfessoncd o ctCucioy qotadéee gol e mpormcds

o,

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

enbeqge cle ‘mqueff nuficionad (euere, voemars, ?aﬂequ.&e, farm el ]

[%4
NOMBRE, CEDULA Y FiiMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDACOR

P
({ .

e oriey Mieno Alvs ez
%?wﬁf?@iﬁ? QMZ{ Ao 23q9y33}

TIPO DE NOVEGAD 4 2 3 o 5 & 5 8 X 10 Se realizo acivacion depdiize; Se roaliz6 activaclon dg, ryta: 51
) . : U8l ____NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVECAD

20 / "Tcrrm%yo 24

V4o @l

Jarden

{\ . e ) - ik 3 N £ Val z "
FEqumiento e 1o floveclo, d Jod 4] 202 d .
Cl ddla s hss rotarng af Sewict o Jo narsy Jalrrng dg -

Tofasit
A

lLovey ¢ el Gobrnae  flesg #r crompaale de lo idaom o

”}7(11.0’? ¢ fﬂ@”ﬂ?? Tl /?ré/,é)idncif A///m-"ryo- 65{;,0(«:7‘9%:,

¥ o fe, ager C?C«wﬁ!}f;hm S it e canhS /ol ie, don-

Ny

Al N2 Ay jores g k! Cakiba iy bien” [a proferimes dex ef

hGrer 0~ obpterion s gup b Yo el snoliento 4G 2raer+

it
Sl Py

9 dlrearrniron 0T ofe S lod © arsiams ~ Soa Cerfbs OT5

Contfraget ca  CESEr cwaor | A AP

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUIDRADCR

;OMBRE. RO}F{IRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
)

R 4 féﬁwﬂ (iz’a—;?ﬂcm/%k « Ml ena A[_aqr-e_z,
G . i e (rfance. 2 | codrsuazF o
7 , Z
TIPG DE NOVEDAD 120 a | ads el vale ] Xl _S"__“’s"fiz"_“““‘;:g‘*"-" Sliza: $°‘°3"Z°_°°:‘L‘z)d°’£”x“mmi31
FECHA HORA LUGAR Q S, DESCRIF;CIONDELANOVEDAD R / .
> EGUAMPNT? ~ (repe e Jo Movedod del 77/9 s /2 oFF
B FL oy fess chad Ay ree gl (& e e e
N N L 2
PN S RS L Wbl bl Yelery Boflag o [a mamodle worocs oy
: ‘{ N ‘ CEllare), 7 Gdal s2 e i fomnyg Pl la ame Cdima e Iy
) |z 72 Nttomicde & fe Y= of aomends nQ frededt Je @t Tyl
IS N Ne {aledl © T78ica, po (oo~e Conlepn (D) crlrmppsy
S é | 3 |\ Ga SR AHDT, pardpeipo epy fr) @lHoidagday, (nFraCr
PSS ~ |~ N Gon S ixarel " sl [Eaiba s~ _ (o 14, ncer A7 o/y&»f-—M
8 Clzzon_Lefants el Ao, ST RALiZA YERpE DE AR .

/NOMERE, ROﬁ’ﬁIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NO;;SDAD

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

il

R T L. il O CAEA % %é ?T i lens Aigarey
Cﬂ;%fdo ~ [ R ménw- = C 407239413

Z

7

Se raaizé aclivacidn do pdliza: Se roalizo activacion de rula; S1
TIPQ DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 | 8 5 | 10 P o
S! NO . J—
FECHA HORA LUGAR 3 DESCRIPCION DE La NOVEDAD

| v..\?ﬂ |

r

o\

@{g

_‘?Vé’

)

(N
[herac

{
P

KD
,’(’5-

C Iy
1&.\_

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

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

NG

APLLA

MO ApLL (A




Codigu: FOR-PSS-309

PROCES) PRESTACION DE SERVICIOS SUCIALES PARA LA INCLUSION SQCIaL Version; 0

FORMATO REGISTRQ DE NOVEDADES Facha: temo 12021015300 -

20/05/2021

.|Paglna: 1 de 2
LOCALIDADM@ UNIDAD OPERATIVA:, L PRI PJ S - RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA; N@m ?Bzir

NIVEL: #@e.ggrdln B NUIP: K@:‘H@Qﬁi NxNAONmoN_ﬂbﬂLﬂCk MQ\’TKQ_Q& 12‘89\518‘5‘@
MADREFADRE/CUIDADOR DE LA M:RA O EL NLRO: E‘S‘ﬂ@fﬁ[ﬂg Qf)q\i@fm Vqt@@ﬁ&

ACUDIENTE PRINGIPAL: B Y ) MQ_;(Q HCAYPROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: \Xm{ﬁa MQ HOICRIQ A g}.)

TIPO DE NOVECAD 9 z 3 a | o6 7 8 9

e
ALCHUIANIA DG IMTEGMALION LEGI),

10 So realizd activacion de péiiza; So roallzd sctivaclén do ruta:

] Sl NO . Sl___ nNO
FECHA . - HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVERAD

Nz N\\)C\ Hmmt)mrxoﬂ‘% \aSaMEm\ﬁa Hoenaoo madre @ 19
A C{xma del nimerd OSBRI O deaves fipmenm\p R

?fe_ﬁﬁw\, m_em&eﬂo e Mporeo que. ot no peashied 10 wia o
R0 @Qﬁlﬁme ducanke ef B 9 Serova el etm\mrha on ok

ﬂm
\@UC\!‘C- a\ Ja A NS @ﬁovc,\m-aim \\ \OL @m&a)\m e |

Yﬁ%ﬂﬂ(‘_&m Qo YT uNn  de S0G
,cb%ﬂ n\cw ﬁa‘?ﬁﬁ@\\’m Vo _Madee 1] Comenads ]
aLe-tn, FirohzouSh & L seauiyo.

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA CE LA MADRE, PADRE O CUIDACCOR

Y

)
3

Mlo6l:

NOMBERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
CRESe de EeT T BianG, TS
& PTiNerd ICHQINCGQ BM@ NG ARQU LA

TIFG DE NOVEDAD N

B~
w
IS

Sa renlizd activecion de péliza;
)&_a_ 7| s g 10 s NO_X

CESCRIPCION DE LA NOVEDAD X .' X
S ) | Nwaed ity 0 OOk lo o o.'l au\fd\o o profenceal de gkt ion L DGO, TAFANG S
Arer. | 9% SN MoREs ceslica Wanradn . o odmers S0 BIE By de B SSr0
| Prepocdi) | Bowmendida Macnooo madaede Bvias, Pora ndagor ef mohvede ia
A haossteac R oiddronE ettt Roendia Peote.” oy 1o oodte I
' B K a Y M = S\ S =Y 20 . toanua. Con WA v e ke deai g
a3 03X, ya_halle Con el re\‘temncb o importunia, de Yo,

192SRAGa Ac D ite._al Jandial 10 Srotesonal e indtta o ta

o0 Que X0 IO o) qmdcm eastrada Ao Lorpo eyt
Dap coveddd Se =00 aliza 18 nddee ootnermde ek

36 roalizé netivacion do rula; S
. _NO_X

FECHA HORA LUGAR 3

42106 1202\

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE Ls, PERSDNA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD , NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR . A
kb e Q‘Q‘M‘*‘“ L NO APLECA
: . : -
TIPC DE NOVEDAD 1 2 ‘ 3 4 7(‘ 8 7 ! 819 e So ra;ilf&‘)_:?r:":l\;:agfsgf‘ouza: Sﬁren!iszl::gi}égd_e mmt?
m“._FECi'lA HORA LUGAR ! DL"CRl':;CJOFJ DE LA NOVEDAD
1 RO | mavwelt - [HOY _qﬁ_tab._\_@_\_mn_np o\ __loshn_en g N A Dy maema
A Acer 0 de \o\__‘:‘:am._mm\dﬂ EJJICRR _ Quien, wm@ﬁm
vefandt eiort:oer en o Mdhe el £o09 de landia o
"§ ks chro <l e blgg__m G’Cz‘ﬂeﬁﬁiO @ED:‘\ o o f\.th \'\Q
o r\ e mbig i o eraexsal o e UAHOY ~
B3 mqu\m \-t NSICO._anre Avronk cd dm 0 Nina et aa
= en g\saemuon u. en b dokde i&\ﬂtﬂfmrcmo) @O Sytuno
k. wno,. 1o madee com@rmmde. Ac.@p&ﬁ M o 5wy
P NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERS(.')NA QUE CRSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD ﬂ NOMBR%EDULA}’\FIRMA DE LA MADRZE, PADRE O CUIDADCR
Seenrol dE aenood lan PACIONET ,
AEameIMEaned - Blecerzeon.C A0Y3Yg1 H2 -
TIPO DE NOVEDAD 8 7 8 g 10 Se rasaluzo act I"Nagll_):_‘_j;— poliza: Seroalizé ncu;agli}gf nuta; St
FECHA HORA LUCAR . DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD .
400 N\\w_,\ BWOM DR, mwm S 8 _Sefo0 Eomerals £500eR T wadie
S Acn . 2 \a tnRp S 2Ll NG PTG G
: P ij e \on Q\Q\;\,&& £> M xuinay anwaads made, Gontams
§ _eoNe ﬁ%*@.ﬁ\kb SR AT 4w = @v‘d&ﬁ.ﬂU\__ DA
3 __m QQ L 25T rrofiiuo cealTames | %
o Q. oxereny . Sesuabkza 1D S
@ (‘0«\ Qe _Gulien _Qg_mgt/ﬂt IR EXs) =)
<7 Pt ’\uq\ AL _ceans .
NOMBERE, ROL'Y FIRMA CE LA PL.H:)CNA QUE OE SERVAY FEGISTRA LA aUvEDAD ] /ﬂ g NJMBF{EF CENULA Y FIRMA DE La MADRE, PARRE O CLIDADOR. I
(D-s\,-g-eb\)\o\ ag oMnCiof | Blovana Mosuenss, 4 . i .
S T ET oS ORrd - >.B ! Jq' . . ./20"\‘-} \-18 ‘l}\ -)’
_V I . A - ; . 1 N .



Coage: FOR-PSS-300
PROGESOC PRESTACION DE SERVICIDS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Verslén: 0
prrsr il . . FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES . ;gg‘;zg‘;m 12021015300 -
BUCHETAMIA DY INTEORACIDN LOCIAL : Tl ce : :
: Pagina: 2 do 2
LOGALIDAD _ OSO unioap oreraTvA: M Y [<YON) RESPONSABLE UNIDAD GPERATIVA MEW‘ H:@? 10701

NIVEL; adin B e 420'flt9'f8'76 NIRA O NiRO: Uh&erx ﬂ'{ 14 L \4

MADRE{PADREICUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO; _

G 5 EOPND
. )
: Trie) ‘L"ch».cn
ACUDIENTE PRINCIPAL; é el ﬂg é; ,%ggﬁg PFEOFES!ONALENCARGJ‘D(JDELNIVE' B i W

TIPO DE NOVEDAG - Al

! Se realizé aclivaclon de poliza: Se roallzd activaclén de rulm
GO S I+ ¥ A I B B T 8l NO__ S st NO__s¢
FECHA HORA " LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

o mofeam\ AT &dﬂoﬂm al e 500481’8&'?@
S(,\ B R e Kpncxo ESmemldq éba(,earo «n_el
Jor e d - ‘ ;

:qéfiﬁhAWQf'

» n’t}.\ﬁa \ .' -
20 c:\ medicry g le wmento” la
|_mnédicd § o Srpnate
i ; heny ¢ OGN _CH nove
da_maong &dmptendbe o acfem‘a N del ve%g:\wo

NOMBRE ROL hd FIRMA DELA F‘ERSO\IA Q'.JE OBSERW\Y REC'STRA LA NOVED!\D :

Lﬁl N\a éﬁfs;n G H{; Tt Oecﬂeru

’]8/ _06 / 202 Y

NC'MERE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

drco o prmerc ng-cnca 1 No aRuca
PO DE NOVEDAD 1 P a 4 »=| ¢ 7 8 9 10 " S0 ru&:ﬂzbacli\:lagén do poliza; Se reaﬂzéncrlﬁgi-tid_e futa; Sl
FECHA HORA LUGAR : DESCRIF'CIC)N DE LA NOVEDAD
Ho mr)r;emm\ rea\tzo ch’n:fjc ddefonio al numers D0 IBISE )
o a0 _Comeolde SSaeno womd e b nfo tnclocrn -
R Sdl\o\ﬁ E xy_el ededo do Scld e b nwo . o Jerce, i@ecede
o 'q iS A o que lo Tlewe ol madicc y me dieicn oo & ciibis Jo o
\'E ol AT T
\\51 Tap Y \e‘;\-e entoncen le ENNCOND m&ﬁ&m@a L S \ueo ANy 4 Jle! LQ
g: s | _ \ \COB' N "Que o lenloc c;u— i mmbhc;c‘k» fﬂ
noved et Jou memd dwon\naﬂo Ccmorendes \ aceplar. Fin el
™ Eishd -
NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVH REGISTRA LA NOVEDAD e NOMBRE, CEDULA Y_ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
N R cm\oe,a%ermm T T
B 1o v No aPich
Naéeic ﬁm_\ < pirers Infenco |
TIPODE NO\.’EDAD 1 x a 4 /3( & 7 8 9 10 Se re;!msj\;:gd de pdliza: Serenl}zia_tili\,;acc):idndu rula: S|
FECHA HORA LUGAR . DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
=~ Qead o nila. en compiia ce sy moma 19 Sefiun, Earnes
D ald en_aporenle heen edada de Salid, Jo wenrs esaciho
X n Soc a—,-cmon oo g s 0ovechdden Anelaes e mArra ~ CWope
3 750 ancfin@r el exoun bienle nma, (on el dedemlente e dis of dacker
Q m/] € ahancen uenCso o elle a lay Ay- OQsm DQYCI day =k
ol Jmento ! Im_gm.zcnal agdece e a0deQ. que durmf_ o
N - peuoade o aina oedde en alsencoicin L e Wema At~
i ‘J_eo'b Coxnprende y \. aceplar.  Fug del v@\c}:.m!—»m
NOMBRE ROLYFIRMA DE LA PERSDNA QUE OBSERV/\Y REGISTRAE.ANOVEDAD . NOMBRE, CEDULAYF|RMA DE LA MADRE FADRE Q CUIDADCR
J-eldi H LS hu;eomloecmum Y/g
Oma Je & primeo lnpencin 40#3%{-}12 .
TIPO OE NOVEDAD q % N ;1 i " . I Seru;lizéacﬂxﬁg!ér;ie péliza: Sorealizdacli\;’g:lirgluta S1
FECHA HORA WEAR ' " OESCRIPCION DE LA NOVEDAG '
= 10e enttedn I adtkr ol e Mmoo 1o Qe fomedlde en bheen)
R - leoindn e sald, Se le wemo O\LG_ chrcale ke Jomnede o
v | S‘di o Lpouhepd igi mmiqhﬁndk “icxs ggmmni-ez adchndédes  consi-
dran v s e \ X >
o 4q-25':ﬁq odin f R0t dlac !fj_;% s o gﬂcﬂn S0 prvenke suolormed
= R jadin A [de mgle For ko onlo G Ciene o e owemc nocadcd
2 o e e wndia e e mAa . alahe o Consami remaemcb lo
S| Poude y Se hiace Tenbeges di magek alirectan d o' Minadh g
aoSica b vacmcy Mmmm ic! Cenprender W aiceddar. o
el oo G - : ]
NOMBRE ROLYFIRMADE iAPERSONAQUC O%ERV‘\\REGISTRA LA NGVEDI"\D ’ . n NCMBRE, CiE‘EULAYFlRMA BE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Fany
,Bexcﬁk? m\c@{o [‘L l::- Vro,e)?cftﬂ te cz&eﬁ&cm '
Nicacel

A pamaic fnpono'@\,

AN

- r——



ALEALDA MAYON
.. DEBOGOTADZ,

———— T
SHLCALTARIA DI INTEUMACIKINE 5O, .

Codigo: FOR-PSS-308 - -

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
o FORMATG REGISTRO DE NQVEDADES

.- iFechar Memo 12021015300 -
120852021

F;_‘ag[na.‘z da2 .. .

| LOCAUDAD_E:}S.Q UNIDAZ OPERATIVA: _NEd N ?Q\l i'éi T

. RESPONSABLE UNIDAD GPERATIVA:  TNQICYCY) | vedraa,
: . . N .. . N -
NIVEL: Dgﬂ~ B NUIP: ig E:M !ﬁ@fﬂ NIRA O NIRO:_ X J LT ALATENG D .

| MADREPADRECUIDADOR DE LA NINA G EL MA0: ME\M)_QQ_@QYC(Q

|acupienTe PRnciPAL SO (VXY (4O £CL0Y

lamadd 2003w 18 mddrc e ® 5o Qi en
-{emﬁ'@'g}u A IR signd e 1t 1 QI o many

PROFESIONAL ENCARGAIY) DEL MIVEL _H?PM' \(ﬂm\ e = aned ﬂm. lhd.
TIPO DE NOVEDSD 1 X a 4 5 & 7 8 a 0 én é?auzoacli\giéiénda poliza: Se reaitzd activacion de rula:
. _ _ - e _ Si__ no
FECHA * | . +ORa c U LUGAR R .. DESCRIPCION DE NOVEDAD L _ :
[Jeaw@ [3no (Tady [Seado QO EOm S, ok somal enatenoon walos Voma]
20 o P | Qates S0 TR TanD OO Se AR A0 hanad - G oaidee del
- L b oaRe Q) celaldr R2TIAISSOX_ ool LRI G el i |
el R lowg Be_enionfaba - en (o towoa A€ G 0 06O Sc 1€ tomd 1o temd

QM endd.d o onpiional deleAQ Yot (ealild edio

A3 ONARDS et Qo
EiX0dD Sem e Qis-
R adinacae el vee vt

QA0 en medod 4 2l Qe e,

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

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

Sl O~ e feN jamion o -
rg;ro(m\omkdé atencena \Q gomerinae | NS aglug L

TIFO DE NOVEDAD

Se realizé activacion de ruta: St

1 ?ﬁ 5 4 rE G 7. .8 " 10 .SerealJanct[vadﬁndcpollza: .

) SI__._NO nNo_
FECHA, - HORA" . " LUGAR . _ S e eniionin o0 L DESCRIPGION DE LA NOVEDAD - L o )
Jo0td 13120 Fodiny - [<teada 1a8 A0 pmn Sale 2l O en:comeAri de fomadee
20 lpm oS Holconn TN Ao 3 aen 1o dnbeGiong) deleao,

261-‘('::' A O IOl e TRl kel Se v eSO el fsnos o |

e(‘ﬁmdaf OUED Sile. en Qgaventc efiadd LG ud 4 @x0a0n

DURD o Sele dend adeuamette 18 Yemeeia O K5 1!2S
AAada (e Teitndo 38 e Sdmhien e le 10dfDra Quc el

| comtaend’

RO weigal RO alineniol Sixenidal dominte €) Sl elS u_edrhveion
b _ - psheemente de cada ool Je Qi exfetenctid s o wtings e - .
- Aablendal ea ) SR o eade due T ok mavbay RN
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD . : R . NCMBRE, QEDULAY_FERMADEMMADRE, PADREOCUIDAI?OR .
TIPO DE NOVEDAD 3 2 3. _._4 15| s ..', _.B g 10 _.S.oresaliiz‘éacﬂvh?gén.dapﬁliza:. Soraallzé_a—dinagﬂﬂ)mm:&
FECHA HORA i LUGAR . B B DESCRIPCION DE LA NOVEDAD . o
o foseaaddna Acia Madedad. in gelrsiaxal enoXenton dete=|
o e Yot hafe eatteen_de com plementS naxtnconal de Qo
a3 E o] R IRAC(aaend | eamandiy ealictas) v fadiete almensio
=1 = = de Artarnadd ARG dambien cc le _ndad Qae 1Oy |-
St IS ?’ o ieevaafinie de Qposa d_/}‘a& SO (AR €O 2 e D¢ Seedi-
EaRE e Ll Mieard Do acional g gy 1o led v £ . adamal (e iie
o a0 lalsend) Cadmendande |- Qecs2oimente, 1o madee SeQdac
=z | Z | Z el o OISOUIS de 1oy adkruamlrls A [ astoconu

U ACONC. L (¢ AN D Y edOd o \D SerD s

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

- NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE CCUIRADOR -

NO o ol

o No opld

TIPO DE NOVEDAD ) 2 | 3| 4 s | s | 7 | o ! s | 10 So m;uzi;fi\ﬁgm dopoiza | §e renuzoacuvacioiio rula; S
FECHA _ HORA - LUGAR - L _ ;. DESCRIPCION DE LANOVERAD . ‘ _ :
oo peednnandn de [Q_Ndeedad. Rhaam Gara, ella s, |
s el glendc o DRTD L Ged Antd O kentS g3_DANIGY A ~
o R G EREOann_en @b de glnd . 0dedad con ol cidado e
9 = |Saled Ge] meadt. A InGads el yreu ko
: = .
dJ
2| 2| z

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

NOMBRE, CERULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDABOR -

_{3_@@‘(_&0 el

2

A “\@&um "y H-Qlf& '@C}N\l({’l - . E _‘ BREED l
NS CQteacn 2l fnmes 0 F Hhann

XA SL24SASq

AT



" , Cédigo: FOR-PSS-308
_ FROCESO F'RESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: © :
'y
“oenbaarine  FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Focha; Mema 12021015300 -
UHCHE TARLA O INTEGRACION BDGIAL B S 20,‘05"2021
R Pagling, 1 de 2
- = = =
LOGALIDAD bmg ! " UNIDAD OPERATIVA; :EQI ces RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: ﬂg}nm ‘Peo\( *¥ (e F
- £
NIVEL: PQ&)]QAB__ wrO2AISRA43 — winonio JO o0 C_Sawciq
L] A1 -
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA Nifia O EL NINO;_JCINOINCT E3CRTCY ]
N Y PN |
ACUDIENTE PRINCIPAL:_M\C! &y Gy, PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIvEL- MLk el :
TiPO DE NOVEDAD ; : 1'-" a ’ 3 : N A R " So realiz6 aclivaciin da péliza: Se reallzé-activacidn.de ruta:
. SN R R R = si NO st NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD o
“ 3
ARV 1 P Jw i
(SO0 gyed
0’.)\ = ho‘l_'—‘_?; EQ tC-Cb
p o2 | S

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

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

Ifffzndh ’*f’edwm ’Za,aJs :
pmfé.: luq‘-lcj? Qkﬂclb's Q{)‘ miG ’n'faﬂfa(a'u

L}&Mnnﬁ}ma 5284s4s4

" Se roolizd activacion da poliza; - 1 Se realizé activacion de ruta; SI

"4 2 |3 I B R 8 9]0

29 Z—\s‘.

A \“?‘.‘-‘i |

TIPO DE NOQVEDAD M Sl NO NO ey
FECHA - | HORA & Lugar- “DESCRIPCIGN OF LA NOVEDAD
e - Stem:)o_o\) 4el2o k:m; Ta piofestongl \iunefhﬂe&nq reqintre enncuedod
jo‘:,\c olas Jar&‘n |asesele mfoung gladrg Yohon Eovcia modie dol ntro Jocabe Qcamen
1}
3 aue en el dmnscane de 1o Semane Se con i Fcrhlecxendo Proseso de

?au:e,-‘»

dm\cs’léee-‘niﬁ Con Jutobe matug pol eleoal ae.lempa:cxoma © panales

ldteyes (42

poc partede s ordad gpecativa. koSt lohane refrece Compuandec

\o feqrskacla 'Ft r\c& ?Qc,-d?\ Cle:\ feqs 5\‘{&

E N-I_-B o

- pessplor

ABRE ROL Y}K}MA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTR/AE_A"[\EOVEDAD .

NOMBRE CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Z”ne

e&‘nc- %,g a

LaSiona | ole q{'énﬂmh qunmefc. nfmata,

cﬂmn@m 52545459

TIPO DE NOVEDAD

. Se realizé aclvacidn do pollza: Se roalizd belivacton de ruta; SI

FECHA

HORA U LUGAR

1 6-\ "3 '4 5 B 7 3 8 10 S NO_f _ NG

' DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

_Sm& 0.
20

29|

g1

o

?oeﬁcs
Peincrol

[Sendo las 9450 cresa ol [adin elnias. Beobe Ccapo en

- ﬂqtcﬁcs-

| compnRic, de Suvnama o Sve dohang Barca oo vefreve O isamse.-mqf
\Pqne'\hfﬁﬂ»m“?w&e bveres prope Jaccke ayer yaen homs de e noche
Sewe RN mabbo moe teckio ke e oy ala led &ce-ium«nc(enweﬁ A loq @
7 'be’c. DQC‘?.‘;Q ”{eumpne o ouvh bichice 46& loCCmem:c CeS\«n-m;-
ese 1€ hem e nife, Y\OQ"'%&’ Comer a}mh Na L mrnsis f'-’-‘?m
ée%nmbw de tos medrcamentss s laclos {mcucs G, ahenn e oolyl & dar el remakio
hotme flete yolovecoe sevelay ..wm Qe necrreente Yoo, darle | tormelin ?

B

b

Laow&es anal c«madece gs ia; -nfﬂfmc Gn, A€ ekt esta Q{-La':ia Ceq:iShera

NOMBRE, ROL Y FIRMA OE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAG - “ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No oph cq No apli co
i I
TIPG DE NOVEDAD 1 2 a 4 s | & 7 8 9 10 |- -Se reSatEizé ucti\ggén do pdliza; 50 roalizé acti;.g:lT futa: S
FECHA HORA LUGAR T DESCRIPCION DE LA NOVEDAG
. .N,fic(lmx&gd_ en nodedad. Lo_proi—esm\ Procedie Cx‘io‘n—ox lQ %ﬁiwe?r.zfi‘
N - _ W Clee o dacobe el coal fue BAS Tambienseie comanica alaSveSchane G arers
WO R 0 i gue dusnte k:uomda seonuadendrs Secuimtenty aleshade deSatud de Jarche
e a0 - Q?\ic_o\_-_ L &?LELQ.M‘P& Nevedans nas Cowmunilouemas '%cighn.(qr\gﬂ-\-e ed N 22226150653
Q'?\\(’ R I D Ty Se (& (oomieadie o leSte dohere \a GS;@-EMA(‘ revedies, 4 4k or CetGone dires -
Cloidn, e Sk Sohan Cc;mpvemle lo \?q@‘\'mr.to #“ it

NOMBRE, ROL Y FIRMA CE LA PERSCNA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

TR

edive. TlmaD

ﬁgroiféﬁﬂ)mi énee fTnely, &,.lc,’pﬁm{}}ﬁmf;

Lﬂ\mmﬁxaq 28145y



. ALCALBIAMAYON .

Cadligo: FOR-PSS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Version: 0
DEHOGDT
o - FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Focha Momo (2021015300 -
2000512021
o~
- . } ‘ Pagina; 1 de 2
S . i "
LOCALRAD { ZE}(J UNIDAD OPERATIVA: § Qf{jim mitf -J RESPQNSAZLE UN!DADOPERA'EIVA i fapley
Nwez_i./&mm N A0V 34 4 ,ﬂ}lnmowmo Cif”ﬁ M i C}""MJO.Q P JCT{’E’ RaaTy
MADRE/PADRE/CUIDACOR DELANINAO;L.NENO “’li..lh LOFQV\Q kahf' )

ACUDIENTE PRINCIPAL:, I YA W I IES

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: W? 'f“relm WCB W’EZO[ <

-

e e dito \1’ la vorgdo.d NS

S g - loen-

a s

cito, esto \o\ea de . soldd, _pers CONHNGG. UN Poaydd
sabemes, LWagla forda,
ESWWVO . AMD L indronauilo ders e’ resto
f\mouas ofe
ol WD lden de oD olud _y e howe xber o B swrd

Lennny_gue Se cordlRar] Senuimientd Aurnle la lomadds.,

Riose

NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSWVAY

1STRA LA NOVEDAD K NOMBREJ CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CU! OR

Ll.l“!r Helena Ho

Joos A

Jﬁ){-@ﬁiuﬂ&l e crbenuo

=1 f& n&i(ﬁ[ A, —
e’u:!—g:;}a Lo na Gores S/ FE3S ST

TiIPO DE NOVEDAD

la: 3t

.| Serallzd aclivacidn de
! . NO

2 3 4 B 7 8

o

10 So roul\zb aclivaclén [+ fﬁll.:a

1X

. LUGAR

"

RS _nn_Presento malestad, ademas potc po on

as

Y se (c reromiendol Lo dx»«?ﬂfp Ol

r TIPO DE NOVEDAD 4 3 30 4 V)( 5 7 8 o 10 Se ;?a_"ff:“\:\fgm dusglz ] So gaﬂzé acli\'clnocidnd ryta;
FECHA HORA ¢ LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD A
zwl%f?sﬁlz S J@dm €1 e de heu, Salic Jd Vot el uns Mo 1
pm &N (OmPARa SO, Oglente Y Q\ouetcn o Sequ :
it ovnQ, \Cx Quien Se e \\f\'kD\fma aue ug_uﬁp )
NG \V\W) DX TN =
- ( es - U
. ___;\m?-oh e le wecomxe’\dq JeorZow . en (NS, \al SArG
e .. . i : ¥ [ - . vt ! : ‘ ‘{%V‘K)
L m‘rﬂmmm . eSS,
NCMBRE, ROL Y FIRMA DELAPERSONA QUE OBSERVAY i‘ ! NOMBRE CEDULAYFIRMA CE LA MADRE, PADREOC[JIDADDR
X s ar:)?a 90MC'Z /P Z2Z e
»z:_ TIPO DE NOVEDAD .'1 5 3L . 4 \ﬂ 6 7 o | 9 15 Se rasaillzd acqua;Ién gpdiza: | Serealzo aclln%cld futa: 81
FECHA HORA | LUGAR . - . DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
esiekhef |50 c!z:irdz’t‘! Rl dBh de—bm emums ol ladta_el man Wga'ﬁca@ﬂ
N [omDonie. € S0 cuOdons. o Serowes (onna_guien

oOCEsfor Widden i Drote,_Drofe s o W lombred

FECHA HORA DESCRIPCION DE LA NQVEDAD A N
D TlLdn de tea=a16 gl ( Ordin el hre Mtain en
e defm onpoaiia g€ 5U ohaela U "‘@ﬁ:_.@dom g Sendva (Daac
202 12 | la_duien se |g Miomo due  divvande o orngda el |

ochidadies Oropde_\%qs L-; eons Dt alquc\bs ciliven-
- The VeAN OZ - Hula— | Y de igual
o moneqst sk le. redbmienda e \dseror Bltoreoy o Muerzo
om0, o (oxina compende_ Yacepkd, se entega opees
. _lowenn, vomiona, aplietds 'se owd e ud de. dos paioles.
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA, QUEO?SERVA:SREGISTRALANO\JFDAD ) NOMBRE CEDULA Y FIRMA, DE LA MADRE, F’ADREOCUQDADOR
tesicnol de a{-enubn]u ereLT ’&Cy _ _ _ _ o

mﬁ@ lere Horn A qutvPHos Cowe 2o ZO T E SY T3 e |
O OE T ) ; . : ‘>{ ; l - - f A o l ..Sa '.Egltiff\;?smndupéuza: [ Se.roa:izfln:g:ii\y,‘rula: sl |-

FECHA HORA ~ LUGAR ) . ) f . DESCRIPCION DELANO\:‘EDAD . 7 A

26/0b ‘l}‘_go J w BEldia de boy _TagreSo gl landin_el nivo -

f am ardiy HRarkin. _en Comparma de  ou bbueld U {(pinhcorg N
la Seipr Corindl_gtiten \ﬁmh{‘@o oz llhdd pPrafel
giev, A, Lien e Cuento gile kol

MHMartingdto Jene con *1 mamc}f—i-a en (cx%mn{-e;
o Wl@dMﬂ que. ader Qlag o0 tey
S lcome \AL \a\sctqﬁ‘ delal dlera, powm na liow \Am:hb éi
£S5 s T Pers _yokacsl o reComienck~ s doends
\e nlhaervn e

NOMBRE, ROL Y FIRMA [E LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

{ %nme b B ld\/\uce' Scplor 6#“ e walizorg  Seoumi

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE C CUIDADOR

A a I ]
_W A< oo
(A \\ib-'afs .

ovina Forice 5‘/59 Z3 2o




ALCALLIA MAYOR,
Ok BOLGTAD C

ECAUTARIA UL I TEURACION LGN,

.- FORMATQ REGISTHOD“ NOVEDADES .

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS S\'.)CKALES FARA LA INCLUSION SOCIAL

Couge: FOR-PES-308 -

versién: ¢

|Facha: Mome 12033015300 -
201051202+

Paglnd 2de2

a2

UMIDAD OPZRATIVA,

i A O
& ne 1 {i&t‘—@

RESHONSABLE UNIDAD OFERATIVA, F\Dhom red‘s'\a:t(l

LOCH wmﬁ_
'\IIVEL% %Eg,:{jﬂ C !m& NINA%NrNO ir\'@f‘h

,14\ H(W«mob ﬁkD.cvre: M_Cibu

"ku;n

Laveng __-__E&bei

MADREMPADRE/ICUIDADOR DF: LA Hifa O I:L

ACUDIEMTE PRINGIPAL. ‘LOTl A1) DOM€:%:

b | . L Y
PROFESIONAL ENCARSAL0 Ot NiveL A AT TACAEITNCL HOJUS ky\:caicg

T

Al'>(lu|'as

S0 realiz6 activacion de,pollza:

Se reqlizt acthkgclen de ruta;
Sl N

i TIPO OF NOVEDAD 1 2 3 10 RS i
FECHA HORA . WUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
z6io6 %4036, | fn E.Lci’@ﬁe hms Gk _del_latii el o ‘\Iﬁvtm €N
: 42?;\ : det . Q;;m@ O senpry (*’rme\a _a_auten oo e indom) |
t E) Lo > la iAA D hO‘DmSen‘iD Mo H
L Do Idel desarmlic. ! @500%\\4[:&0&@3
w\‘ozpm Se o rmo due hod  consumi mir>

waa-a e {crs qhm

en PEUCRGS POXCones

ol *831:{;0\ fém\ij o @nollce Cane ui ;O\Ese Lmt‘;e =
€Nty de onle: - MONZEING - ¥ use | -
ae 7 Pavales %E—E Lomedey elld (anpPende’ g the,ﬂfq

-v."—

FOMERE, ROL Y FIRIA DE LA PERSCNA QUE OBS RVALT
iﬂ? Heie ﬁD{ :Fk qé— e
. k¥

EGIETRA U\

N ILRGSC.ED\JLA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR .

%?;;3
i ah

am

"-”mm OS5
R OIS o e
Liote, Ae quo? MOINSYIA S o

TIPO CE NOVEDAD 1 o 3l X g I 7 8 g 10 1 Se rea;lzbactn:agf‘;:gg_éllm 54 reatizd &ct;&g:ién de, rua. St
FECHA HORA LUGAR ' " DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
GEERIERE Ja_d@ e de iaoq tnarest ol (o P AT cu’nva €N (ondOng
T =5 Heor senods Covng, quien _man{esic:

(0]
o Piote loven dio, |

e) a& WDAD,

et MUy ien

QEC@J

eshwvhy  Jod

ﬁS‘(‘ <

el 3G de over Lien en Lo

Aigon D wufer e Ohdiad

= f}g_coif\'\\emﬂo oy ‘LO

oo ol i _Woxos So lae Aermpins. Grooost
Loy © ionad lew Wiher. en Logn, eateris S|
Serlud M O0woo A Se @@uhaf G 6\9%\«“«@“%04

NOMBRE RCL 1 FIRMA DE LA PERSONA QUE DﬁRW\ Y F‘FC?:’HBQA LA NOVEDAD

NOMERE, CEDULA Y FIRMA El: LA MAD‘?I: PADRE Q CUIDADOR

Siorad e Gteng

-EWE-UQ

a{\ (rime; b
i:w% enc Hodon & - ﬁ{o::ﬁ Cor. s %Oﬂ-rc:“" SHYEFZ e
TIPG DE NOVEDAD ] . . 4 }(! s 7 . r/ 9 ]i o | se rcgllho::cu\fjléénd poliza; | Se realizo ac*ivucliixerma?l
FECHA HORA f | LWUGAR - . "H : T dEéCRIPHJN E LA NDVEE;;“ ' | . - ,
n e ML{ YOIV I M Ys U (TR WY Vo VOYR T,
kel 10 | w el d { l ; T
304 "ﬁ 1@*’\ jc)\“d\ Ten CompPatiia de 51{3@@%&_&&%@\ Y geAare
: (" OMNO 5 CAATEN  ce Mowe _gue  dumnle la Jormas
. ﬁL—u@% by 1?&%% MAles adem s <A PO
Ide 20 = ProPUestns o (Onsumbs Pe Tl
._ de_al s,_WIO‘:) alimentns  ciine o Lru::.
;_ !E:?ﬂjng WO, JUOe Se e QXS
Cc—mm \E Koold e”\%muer}o eN s, se i :
LMool leche-galle 1a)se mbowgy dae plos g
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PER&ONAQUEO ‘RW\YR b STRA LA NOVEDAD . NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADREOCUIDADOR—_P\ '
Drolesarat e erte ,Wf—‘jw‘(‘_f‘em FieT e
}d*r%%e{eﬂu oy s A 0 ‘f/ﬁ/{ Ol SR T f/ﬁf?
TIPO DE NOVESAD ) 2\ 4 , I s I 9 0 S rearzo activacton de, woliza: Sa reallzo activacion futa: 8¢
J__ _Si___nNo WO
jcicviilﬁ‘ HORA LUGAR DtSCRIPCION DE LA NOVEDAD
2iosle (1o | Jadim ti_d a2 g, ﬁf{f;qf?esa al o <t W NG en
| @ljf\.* J o Lmﬂr. o 3@)..4%5%%}@@ [2_Senord { ~end, Guren
: ; _ e loue G _Wo mE omlarecits, |
: lmu &0 gns_jm[ﬁmwt O_gQgios a Dipg, 7
qﬂ..__ﬁ_;ieﬁ__, Wy _en QGEW €. _es-’m@
i %‘J"W\ED 1 DUNS AEETY, 09 o imicm.
v@_ Dm«‘e\gjol i%? ﬂﬁ(%QL E(Q%gm:i @5 mg@
1?1& aei\_de C!-j\ apot n%men -
R Qbher O uei Lue Se cealiraa | so o

!\OM'TR]: ROLY FiRMa Siz 2o, PI:R‘-ONA QU

OB,‘%FE\J' Y REPI‘)"’h.’ LAMIVEED

m%ﬁ amioa A

NOIABRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CU"‘MDJr\




Codge: FOR-PSS.308
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

. Varsion: 0
ey FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES S .. |Pacha: Momo 12021015305 -
HECHY LaiA DL INTL VRN bCIL R S . . R --: 20105/2021
Y . ) S p . ' ’ Paglna1d02
f\ "
LOCAL}D{\D BNe] UNIDAD OPERATIVA; - J ii"i ff/l {{Cﬁ tu'_vb- RESPONSABLE UNIDA!;\QPERATIVA f\: GW *YO. V{?d i)
NIVEL: gg i#’;}ffv‘»{_. nurd 2065 Z.cc u¥ RAA O NIRG L_[{(ﬂ iy VLI Pome o

\{ﬂmw _

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE L NIFIA O EL NIfO: n{i ’\’*3’90'? : I\"i»} iy LA

%
ACUDIENTE PRINCIPAL. é‘*ﬂﬁ‘ﬂ& M @] ﬁ WA

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: %‘t ~He = R HCE\KQS Hwizc =
TIPC DE NOVEDAD 1 'E 3 4 g & 7 8 9 10 Sa renillzd aclivacion Yo, pdlza; Sa ronilzn acllvﬂcmn @ futa:
] 8 NO -_
FECHA HORA LUGAR ’

o o ' } _DESCRIPCION!DENDVEDAD Lo —
o ol nmin  =Ldid o Nholi 3alio del Yok 1o e B
/%P’m ,!3[1 o ea_COMDOi. e Sy moamey ~lo, Sseiora (earea o)
Bl t Clowon_Se e THQmo Que durmvie g omada . 1a

o no . o@ioinho mclestan qgdemds porkcins O
NS ejcib\/}cﬁqd@; g}w@dﬂﬁ&; o LonNsdmio . [G3,
o alimens. mnadnds oI 10200 Se e (Wipvia,

Sa o mgma’ cmé Lagy; T lhoee el ciene < las

lnovedades, 3 5%&&%@ {'oﬂtéﬁf‘@f@& (_16.-«8;)‘5{1 o f’ﬂf‘mqa
Tt de Tos aovedades

NOMBRI: ROLYHRMA pE L&Q:RSONA QLE OBSERVAYREGIS I'RAI..ANOVEDAD - NOMBRE, CEQULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADREOCUlDADOR . .
. Hpﬁbimai_@ce crru ) f’ i
' Ado o e o
| Vit Oq% dﬁwh"ﬁt C (@u ACIZ46L0GC

TIPO DE NOVEDAD | 1 | 5 a 4 ;( s . - 10 Se reahza acU\xgor:d poliza; Se reallzfi;ﬂ(;:iﬁﬁmm: St

FECHA HORA, LUGAR - . DESCRIPLION o&mmogmo o f
oloehdlirar | v 4. E:i dz&de iods 5Q O deh & uwm ‘z:a mmf AL G
oetet /‘;'2’.?;4 | -J'Ci‘rf:if"‘ CConppND de g maare Jd Sedory tuidio, O Odicaie

P 1 o M gue oJunnte . 1o }Omod& f g Mgy | COMEDE

ST

Iy Arewom ioiieate . (on s pores 4. Olmor e Slbands
i de s atnen b onudadd ea Jédiends popcioaks <e
U ROwiPnaG TRTOEAN. ¢l Qler 20 4Q A snle del [ardin e4
oo odpnas Copdicores pig, Saldd 9 animd, pyesta e d@jﬁ;
Cineudy g o —erag aswm;twéa& Fonenudiologic #5 caiagaa )
hace mma de 1enceS (naniono- Qo el — avena J-

F
NOMBRE, ROL Y FLRMA 0'= LA F‘ERSONA Que OBSER\fN REGISTRA LA hOVEDAD [ NOMBRE, CEDULA Y I‘IRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
/ g

(f:f-f‘ caf‘i::tL Je cz*tcﬂu Hfm = h Ny _ ~
ALY : = A A F L )

403 Heleno, Ho QX/W’\?&‘Y/C} g 40z4a8 e O

;! Se n:m:lzﬁ acllvacldn poliza; Se realizo activacion de rute: Si
l TIPQ DE NCYEDAD 4 X [ 7 8 9 10 3% NO X
CHA HORA LUGAR

. ) DESCRIPC!ON OE I.A NOVEDAD .
N NG Jn S V\OLL; tmv@@o gl fmn:iM, {0 RCESTITLY
Zﬂ’gt’&h‘ﬁ& ggg -()de A dD\nij A S momey SO SeRora f\;&dw{'}h
o . meen ohani LMo E)m%-" Wouein at, ' Py
e O g esto. muly. Uoten araciDs o Los ; L CHET
o oos Ave nusy, leren en  las e mpios, e (9 {,@;
momers se o recomiendo. Malnas G mdiesll
Doof-e“ ional Obsewa o o N en. tded estad o
Y le indorma o o fama. Que  dumnte (O lom
SE ywali2ono 5@3umfn@\%0« el Cowﬂﬂ‘\?ﬂde \—M@CQOM-

~—t

NOMBRE ROL Y FIRMA RE LA PEF\SONA QUE OESJ ANy REGlSTRA LA, NOAEDAD NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIDADOR . r’\J. .
' do lf_if?*’!— r{‘nma&_ wm.@/uw. _ o
] ﬂﬁmﬁ W xﬁ%‘c‘% ‘s-{j,g:\ ,,QA"CXE"G”& C%am 101Z46{ 060
TIPO DE NOVEDAD 2 | 3 % 7 g g 10 Sa ru;llizo ncﬂwﬁgm j0.poliza; Sa reallzd actingiirﬁa ruta: S1
FECHA HORA . LUGAR : N DESCRIPCIZ\;DEI[F\NO\{EDAD d % . ) { %
1 _ P Y = rel v Ci ﬂum tmmu*
0|06 ¢ | L lardta B A de _Whwou, Salio de
oloeh] Ao 1% . Jard en_comiamivia, e 50 modvre Y9 uidodorns T L g
. Pm R SRV . B0 O auien S e (ntorme gue

o dwonte la Aomodo. 1o iRy no gresents maleson |
Slodemnas . fewbicpn  del . Sesandllla. de las ¢ ‘h’}g‘-"
Bades fod _anrbda, ¥ epasumiD - U5 dlimen,

[summEstadas T pay 10 TGN, poY._esia. vilen, oo le___
Wiomo. o {o_momiin coe Wod - Se  biace el Gend

NOMBRE, RCL Y FIRMA 0 LA F‘ERbONA QUE OBSFRVH\,QSTRA hA NC‘VEL’AD
V oresEal de aernaen

Lo delenc HCHG-: A ma‘ " !ﬁr@q 3&'\0\&@ M&n\a 10124 61066

NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE L4 MADRYE, PADRE o] CUIDADOF%

oo nowdoides, . ella. tomprende, QMo o Q.



Codigo: FOR-PSS-309

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSKON SOCIAL

Versidn; 0
e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES ;gfoh;;g’;m" 2021015309
BECHETANIA DU INTEGEHALION hOGHY, R N T .
. . : Pégina: 2 de 2
tocaunao_EJOS ~ Unioao oreratva < F K3 197 <TG RESPONSABLE Unioap aeeraTiva: VO MCIAL e lkagy.
NVEL ¥ Ya C o nue; § 2062 2.54 4?-5 NA O R M’EM‘Y’ ek Kowmeo Havin -

.| MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NISA O EL NING; Aﬂd oo, Miar | &

ACUDIENTE PRINGIPAL: LN YET, ML 1L

PROFESIONAL ENGARGACK DEL MIVEL —hE RS ﬂQ{OS "

TIPO DE NOVEDAD : 1' ‘.2 3 4 }'*' & 7 I 3 a 10 'Smsr-!aallzéacu‘;qagdngg poliza; Se ;nﬁzdactln&si‘dg—ruw:
FECHA HORA " LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD ’ g
N LELdio de By Trgieo Al oy 1 v Eiramy. sy
M08 i~ as _Q}G,,ij o S0 oMo gl X0 egg, [a 00 And Quch pai- e
ST AN Teeddo THolg PICIC, JAendfr G 1o ning osia icn de |
2204 AT o e 0k N oinlino qzacm A RIy gue e 1O boyg -
B e lo. Crialka -f-iqvéfdd ac dﬂﬂdﬁ,\\‘i}mm

oro oste, Daled

Hockas GGG PICFECY da doCqe BEXyo 16 numa en

Tolen iS00 g sall Qjmicrernenic N ]

C (nya>

Cleind Gie sc Closeran | G dovourc kg’

O il /q,

"'fm.o\dvef CCmDmrde “ __oceptd. o

de lce hob@dad

NOMBr\E ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVI}X\M:C“STRA LA NOV':D/\D

r\.. MBRE, CEDULA Y FIRMA CE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

scenelial

|
Rotesonal 4 wdn @ @{Q“’“‘am“ - CMama i A e
x Helena Houos er v/ W;}vﬁa .5‘“,“ o\m "' EZ46§O€O“' e
TIPO DE NOVEDAD - . . 4 ){ e-' “a 3 BT 'SoresdiliztbacﬂvNagén 2 poiza; _Surcahzéuctl\&nnguiu‘Slu_5
e — T ‘ SR DESCRIPGION DE LANGVEDAD 3 o
2flogig 4605 |, N ‘—E Sio de ‘V\m; Ao cb r‘d!rdTr{M & g Ctmmy en|
flegeg '- i’j\ AQM‘M Qm»hﬂa e SU_mOmg Ry Sendro. Podndd o e 3T
SRl i LGue  ouronte la  jomade, . 1qf
S TN 0o Nm@m-of‘ Molestar,  odemds ries ok

r

esarolls, de las  activdades v, sofsumio cilgygs

nos _de oo glimentos |, Sumins

Senora Andvdc G e

STNAQS . Por &G |

.. wh se le Tntoma a Tag

bovy Se Uace el creme = las N’lu/*@dﬁdﬁ?,; Vf

_eom nremde,

__OC.P;J%D Y Prma. 8 noveda P

NOMBRE, ROL Y FIRMA GE LA PERSONA QUE OBSERVA

\'\RE xsrsA }A*N\OVEDAD ' i NQOMBRE CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUDABUR

=

er\c-« &kﬁos 4”(

S@&‘?éfé’f %Gﬁn\drec{ //%m '-"--'-‘10[124{ £i060

NOMBRE RCL Y FIRMA CE La, PERSONA QUE OBSERVASY

TIPODE NOVEDAD . 2 a 4 'X Sere;:iaéact\:?dé pHiza; | Serealizd acti;rgmn @ puta; St
FECHA HORA ) LUGAR . o DESCRIPC‘O%DEMNOVEDAD ‘
Zelosks 174® m i dm oc howp Solic del oy Ta G Srmmy
é‘%-’m_q '?m \brd i T DM IND de SU oMy ?cu séﬁb‘rcz NOPm, & o e
o ke le Womo Que Sdrante (& jomada o niR .71@
E '-9?&5@%@ olesiol, ademas ﬁasﬁ Gelas QLM
SR {oNSumie EC::) Slimentsl lonre NS¢ ToUGT
Sl ton y o S0le ael k:?r W o GUE débe ot
o Qlas-eeitos e SO0 - DluPaadra Y Simbgioy
- [Sdle en lodenas CopdiCicuel de Saud i Se Lioce enftetn do
ENCES; MOnTanQy l@chec Faliea. wedam atentns.
NOMBRE RQLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OB?FERVA)?RE@STRA LA NOVFDAD NOMBRE CEDULA Y FIRMA 0E LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
L enf-cﬂfil ecﬁenua CoinVerg UTTOCG .
Lﬂ% Heleng A &2}% z-{@s A QMN&G f%mn 40;2?5!060
TIPO DE NOVEDAD - 9 2 3 4 }( 8 I 3 Seroallzf)acltvarlén%{pbilzn Saroall:éaclr::g;lbnda a: St
F:ECHJ; ’ HORA . LUGAR B DESCR!PCIONDELAINOVEDAD G 4
73087 T erdm de biog_nseess Gl tC}fﬂﬂA EEETYe c\wm
QDDQ—T g%{%\ J’O\‘dm sA wmParice. de Sy mo AOTCL MM
o T Rndveny; auuein, m\% lH‘O[C&. 0\’0%_ Wef‘l Oy
-_ﬁm#—e mirs {0 G 65‘1 e gty (ax_Q
et s Ne wad oo 2 maﬁm‘b
Y cAdescana)  ufenona. Ovats, ke .
cle Sualmanesy =3 (o Y0 BNl :lﬁqo#’ebic ;
Ce U/L\“’\Ct %R de anumy 9 et afa o _
r@ﬂFem prcte 5@, ME\BW\M Ul Se rgcxti%cim Sec:wtﬂfm‘eﬁf&.

REGISFRA LA NOVEDFD - NOMBRE, CEDULA Y F&iMA DE { A MADRE, PADRE G CUIDADOR

et K

céndrea (/%ﬂV\ 10[2461060



ALGALDLA MAYQH
PEOOGOTADC.

—_—
BIGEALUTARLA DL IH 1L UraAION RO

ThPacesS

UNIDAD QPERATIVA:

PROCESO PRESTACION DE SERVECIOS SOCIALES F'ARA..LA INCLUSION SOCIAL

FORMATQ REGISTRO DE NOVEDADES

Y g
Cedigo: FOR-PSS-300

Version: ¢

"|Fetha: Mamo 12021015300 -
- |20/05/2021 .

S Pagina:2de?

LOCALIDAD

NNELM@LGL

'RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _Lb_tg‘_\ﬁ/egkgzq__

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

. NuIR m@m NiRa & nisio__Eoaell

10 Miol Heyero Summerey

Eaiia Encr_fh -H

=t rene

ACUDIENTE PRINGIPAL: ik, ’Hel F1 S )

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

Li;r_ el oS “Rloe tp Sorerey

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 . 4 '5‘.. 8 7 .B ) 10 So gfﬁ_ziefl\ﬁxgén da péliza: ?o g;mm m:.jl;ag]ﬁn do ruta:
FECHA HORA LUGAR . DESCRIPCION DE NOVEDAD
TS m‘neau o a in e b Seran Cive Tenes en bl
> L _emcb_‘fﬁ_&:mﬂ 6@.1& oo o clornte Yo domeda o
B 1460 Sd‘dwi Watrare noirecdided ce ke _diterntey acdiuvda-
By don FEEO cc::rum Uotalided_de alimenks o ng
g | (»ﬂﬂ : Sl :PE oo Sidemey de _malevioy. Q)T o dento Se da Cierre
L al e §M\Q rovetiaol . e rocgred mcm,t\eﬂg rrmbwendu’
ing Slay ke “Fir o). \'@e\ hO .
| !
NGMBRE ROLY FlRMA OF LA PERSONA QUE OBSERV}-\ Y REGI&TR”\ LA NOVEDJ\D MOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MALRE, PADRE O CUIDADOR
Je \d~( ¥l cncclc ﬁzvfj.,a T OfeJile dz alergee . ( _
aYa Q. Pnwich \n[,cnr.iq il o8 A\ ' VR TV oo 1000007281
TIPC DE NOVEDAD ' 1 4 a ‘ ‘5( & 7 8 g 10 Se raaleo aclivaclbn ){pﬁilzn Sa roalizé actvac]&gﬁ{ ruta: Sl
. - NO
FECHA . HORA LUGAR - DESCRIPCICN DELA NOVEDAD - .
| er\-\w:oc:\ Ja onc o 18 v b Serao Srde en pewper-
B0 ST -k) edodd de olid, mentey ave yepeve - ‘\Ptoco tenan
Rl -Saiom ks pecdhabio o 16> Z°300m en e noule, oo el
T3S Pelndind Tatae Sopte ™ o nucgedional ndia oue \n s teimmé
g [ }) 0 A [Je cdraond los dlimedtes e Sodool dad en meio oo
~ | PN - quete abpordenio - gee nckyre  dadleo, -aql\dcn Y .cda
S “ 114 raomnd; mm\(j:bea}é Qeephdil . T do reanhd 1.

NOMBRE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE CESERVA Y RECISTRA LA NOVEDAD

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

S st

pomeics infens & > Rvapg Hewvarso o fo CoLpr &y
TIPO DE NGVEDAD " a 3 a ‘x 6 - 8 a.| 1 Se m;llizo acU\.;?gén do poiiza: Se roa!lz—ﬁ—aiu\éaglm do ruta: S
FECHA HORA, - LUGAR DESCRIPCJON DE LA NOVEDRAD -
NGAG b nim €0 ((mﬂmm E =l el Seran. Enda en_.
g R ) - oo ol oDy f1eYe & L Prof\&
NI AR, Sqaﬂ ' » e o ]
- TIS Pe}xj i\ ) ar Lo pipo . e e D}a@/mm—
g |/ r mihico e cuedon” en. Gneitrier  olaend m.oa c/c,(
T | AN o eend rdvyamm[o Y Ctepto i céé/ ]
™

NOMBERE, ROL Y F&RMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y FEGISTRA LA NOVEDAD

NCMBRE, CEDULA Y FIRMA DE La MADRE, PADRE O CUIDACOR

At ook Y vy

ron'al YLy

£ : 2
Jady momc S5 PhEct eR GErad .
f\n Fmcy er pamures beonee | Xy Henabdce oty 0023 V2
TIPO DE NOVED:I; 1 2 a3 4 )L '8 v 8 g 10 Saraa:izoacuvncmndo poliza: So reallzd activaclon de ruta: S
: __NO_ x ___NO

~ HORA - LUGAR - N oL oy . _ DESCRIPCION DE LA NOVEDAD . o

T [Se entrear el _owt en (gmpamicyce. oo o Se0d
] g HRedo, Yen papdo edtcda’de Selid, Sele wdica g
1 Sulon [Auande o idin (o Can KA N N R
%50

Vo deiandol o7 cilime e

Pﬁﬁ\k\m\o-ﬁr T’E’)\ ]f'\

06 S e Cewe o o

e ynuedkl . N

E'N\

t{)'\(‘)@ﬂ

26] 06}y |}

deletndhe
J

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERV‘\ T REOISTRA LA NOVEDAD

_ NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE L4 MADRE, PADRE O CUIDADOR

..i.etdn. Nerelotoss 6 {rcfeatczrcﬂ PN e v

|

Yeles S en panee Ingorto,
WS

£\ Vo .l\cm o 850

| 6CHGO? 37

C.+ 3



Codige: FOR-PSS-308

... .PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES FARA LA INCLUSION SOCIAL

Varsion: 0
o FORMATO REGISTO LE NOVEDADES oo Mama (2021015300 »
CHRLCHE TAREA DU INTEQRACION BOCIL - S BRI U
S ’ Pagina: ¥3a 2
LOCALIOAD m _UNIDAD OPERATVA: LYk EQICED RESPONSABLE UNIDAD GERATIVA N O\m 7 @
NIVEL: ’g;g\pxggm & nue AR INE 063G Ninaonmo Ee N WA DL Hereenn 6\&@4{"81\3

MADREPADRE/CUIDACOR DE LA MIflA 0 EL Miko:; ToCRAIS TS0 Q Wh Wereens

acuoiene privera GRONEN A lig COMIVD  Proresion encararm Do e Rlanoa H,omcq HQel @\1%

" TIPO DE

NOVEDAD .27

1 2 a 4 \/K 8 7 8 9 10 Se realzd nclivuclf:? dn poliza; Se roalizé activacltn de ruls;

FECHA

HORA " LUGAR -

sl NO Si_,____NOD

CESGRIPCION DE NOVEDAD

q.2.0

JoriaT

?%@&2‘-‘3!42. < i& Smom Erikg r%e.rrcTiD moddre do 1o vAn £Laxa LFCr=

- Gue ¢ Doy Pershyie, Se @a
ol ComelndBate g las ONE) de R vhvo ol ual Coy k. A Averd

C [ Hod duavonde, €3 Cepadens cofXoms ge Soerin Quoe_ta Mng. KBk

L oveRnta mavesial e ig Meinia 17adera - aueardade. ol CAOEIOE 100
AT, 1n goctedioral Bldncn Monueroc realize Vamada o) nJmers

O =Y v\ e Quie evcventd [ hip, Ao moma amse al aardi
A las 4D am. oo Yeud a . la o 5 g odantoloSico 9O
W em%m-.a\u S paguele glrented

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

| o> oGl 3. atent: oo

Zolerd Qe \a@ﬁ@ N mnmm,_mmmmmeﬂod la aeeehv la @trm_

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

oL Poymnesos ITOFOA0Q :

b@%ﬁw

13/ 061202y

Ao

quoo z?&z ﬁH:& tE ffg/v@
T . A ' . 1 Sereallzé activecion de poliza: Sa roalizé aclivacion de ruta; SI -
TIFO DE NOVERAD . . 7 2 3| 4 s sl 7| e o ._10 e S
FECHA HORA LUGAR " DESCRIPGIGN DE LANOVEDAD -~
200 A% AN WA O VS

Exefﬁl(\ _Qm_b_SQnQ‘X) En\?-a ﬁox“\&dn de.h hm a ‘h\a\x.a dc,

- lewideatio Snro e dendediong me esnbaD hoy

L Leooled® 4 ovened connanid@ en o w0 \e askace \ndQeadS
S Coevo condiaus. 10 WD o profesiare\ e angMs el LS

necsye o0 whitenoe del nimerg Aoneds3Aul oo nos
aesima "0t bueadta o MK o Ol of catetobus Y

ponh WS

| ich queda. veqisheda Toops nabedsd \SCooTials |
goneln o made Coveeadc Y ake G

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

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

e mw%%“ ‘ ;‘mam; NG APLYA
TIPO DE NOVEDAD . [ T T (- Al sl 78 s | 0] 8 ’“S“i“i“c“‘l’fg‘i’gp""m s‘”."‘?"z"’_i"“;‘g'fgf’ ;i
FECHA HORA ear [T : o * DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
| Nvvel

14 )t}‘za 19 oy

| Creoriy

Aoy

e crodie o COTOLEAIR

Srohius 19 Do, OSST
o eroedaral e wawa

> 5 N e = 6‘:’6&‘“531

s : 'iQ VAEOTVS o, Lo MAG  hovy o BRIhYg
Lo Cee_ement raleii oy » Pvehe Cudnit. on Cor toc oo |
Q_ed Gainey 2N S hoRaD Wabnina Y

o R wmoma  gue esto WOl
2 ceomhada goc m\m\,vd e Docialws e <UD

M0 AT, Dinalitatsh e
e SheS I

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
PriiesiTedt de,c\\'(::m\m X

NOMBRE, CERULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR |

Drien e InEANLihG -

e

TIPO DE NOVEDAD

Se mallzd aclivacion de ruta; SI

AU A 1 Sa foakz¢ actvaclon de pdliza;
1 2 ] 4 A4 6l 7 B 9 10
! Si____NO__ X

___NO_X
FECHA HORA LUGAR : " DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
s | o Wco Ao de S0 xema . Oehan g *—\k—"nf
e ? aren anaente hen evtadn de Sl . T2 e <rcialmo nevalde
g 805 ze OY&W D, e rocmes macaiceto | campendey e mnorm “ Fope
"(5* DJev #1410 r’::s}mto reene & rin rﬂ? ?ei*mm POt e I 4 e
S| Aan gL dinembage _csalgliey (@) me awvsa®.la Poacal coclicG
} R ' _en Obﬁe:uarmﬁ _
§

NOMBRE, ROL Y FIRMA CE LA PERSONA QUE OBSERVA\ REGISTRA LA NOVEDAD

Jedy ¥

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

lakele

%\oﬁv 3 L V‘Q{@‘WW W umc:q 2 {-'f- Kei G yC IO
apimid |m ST = B

A 000 2 &3




]COC"QO: FOR-PSS-309

Wi PROCESO PRESTAGION DE SERVICIGS SOCIALES FARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
nﬂlxmouoc‘ erzion;
SUCHTARIA O, WO T FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Focha: Mema (2021015300 -
- . _ * 2605091
LocAoao KXBEY o Ll : Pogina; 2 ca 2
: OPE
— RATIVA; KC\\CC‘S RESPONSABLE UNIDAT GFERATIVA: M;d’\mg \’@dfclq f-
M NP ANOOTE 246 NIfiA O NINQE‘QH ‘\JQC"\OE'\« vioe

MADRE/PADRE/CUIDAOR DE LA NiIA O £1. NINQ: \kt\(?ﬁ")\ NCANGE. — Tabion -}-&CNDI\ :
ACUBIENTE PRINCIPAL\MM_EE}\\E}@“ PROFESIONAL ENCARGALY) DEL NiveL ﬂ%}ﬁ ‘K&m/\"!‘e% ‘-i(lﬂf"\’ ‘\"’H‘.’dm

TIPO DE NOVEDAD
) _1 .2 . 3 .4 p{' . 6 | 7 ‘8 a 10 Se realizé acuvnddn de pdlrza .| . Seroalizé activacén do ruta:
FECHA HORA LUGAR — : - SI___ NO_fx, K sl NEA ‘
4 DESCRIPCION DE NOVEDAD

. [Shends | 1% 1CP\CKIW\ ) me{e)\an\\!m\e%\r\ "i’eé’n: ¥
.}chl"-r) U Ase ﬁ’\\ommc\o i@’ﬁadoﬁ\\a\(\ :\-}elcig(\ﬁm m??:b?j(ﬁ

Now© 0110 | 3508 ? BAOABNSEA) con el Sy Fobs
zﬁ . :om' .j ‘EQ\Q@ o \en\incrbuc\?, ey h?r:?e:\%b?f ;Pc\(.l‘b:\ S\hoﬁ‘;\'eﬂef ‘I‘E:;:;%Q
S I D o doo e\ YoesisEnce, ARe ot jordin eldiadeh
2,0% . o ’-P\L:B ) wm__%g_mkj-_m\\zocmhéplwq;s&m ‘ \ < s

S Ve =
3 Te\ebn Ne=Ni _ _

OMBRE, ROLM, FIRMA DE LA PERq M, ;

ffl & N\ OMA QUE DBSERVA'Y PEC'STP}I__\A NOVI:W\D : S N MBRE, CEDULA ¥ FIRIMA DE LA MADR& PI\DRE C CUILADOR
V[m-e( N ﬁd e Yo V—a
e eec) £n o enas,. 0\\'10{ megs doaniq, o N'c apkca-
TIPO DE NOVEDAD 1 - a P G 7 So roalizo activacion de poliza: S¢ realizé activacion dp ruta: Si
‘ o d( o _B N 10 ) St NO_ D : _._NC .
FECHA HORA LUGAR . DESCRIPCION DE LA NCVEDAD

_ - L -D'E’T&cioicb T Zoam e aljadin elnime é-'cxbe; G’G::h.« encemania de
'3 WO \ - D JG\"AFQ - S¢ mama \edee ‘e«&mbhﬁ Quen NPW “oobe v o [tqmgq farn: ke
O S — Fohes oo aiie oljerdin eddade ave _ieﬂgfatrs_ﬁm; aneth £edran
25 e | heees Cqradece : G &S@.@vﬁqé&gig_c_megﬂ&d_éﬂm
oo™ | .ﬁs&‘&m;%u&k o jonade. Se_montendsc, cnSeqamients olaieds
S s @iﬁ_cm&am f o Seded ol Fabod TRumbien SeScuok 2a_nowedod defdog
IR I Tolaatobl2oz4. ic..&rq Uaier\'hac‘ iee; comprende‘ﬁl WG Ngedod do
- DG pf!\(}tn?ucm“- dﬁj& retsco

OMBRE r:{OL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD .- : .7 NOMBRE, CECULA Y FIRMA DE LA MADRE, PARDRE Q CUIDACOR
pf._al:i?).ohc,i dp_a'km:«cn o mvnfrc. angung, L - g\pmw\& Je C o AT DA
- ‘ Se realize aclivacion de paliza; Se realzd aclivacidn de ruta: St
TIPQ DE NOVEDAD 1 2 ] 4 E(_! 8 7. 3 g 12 ©Sl____NO U NG
FECHA HORA 1 LUGAR DESCRIPCION DE tA NOVEDAD

5 eﬁc:lcylab’i&i‘ﬁ éq\e cio\__L_r nine Febes FEhon €0 Corny G o
35 3 _)or&h\ ' ey rermndé e dn Yahing DGZ OLGLOTEN 5¢ M2 \ndidf o oo gc,,-g
LD

\5\15. . : __ies_qmi_ig&d e g eedvcddade Veoaaede fFobet tio
25 N Ratces S Qpé\a&\ mm%mmgdamdgmeﬁﬁfmb__
ﬂ : - LAY é _Q.;_E%“C%\S oS }_}i C-CSDQ\JC‘S\}G £ S ”\\—Q‘ﬂﬂ Jg = '\A‘_f\ L"‘L\&ﬁ}}ﬁi)ﬂgg
incﬁch\ pol e

904 | ’P ey ime (it Tentend o o0 (oo \C"—\“hmﬁc&b
NS -_____aocfa Ot etlne 010 nouedad, 1oL AT tee o Fimh,
S FRunbog de Cie\ recﬁﬁlf

FOMBRE ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LANOVEDAD N I e NOMBR: CEDULA Y FIRNA 1DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
'lt:;e% ?'Led~m Eolcu > \%
l fessorad dle odencssn o mmef(z mi—‘-mnm \eﬁnmﬁ\ ol L CASATROS AN
TIPO DE NOVEDAD 1 | | | l 5{ .& 7 1 ﬂl S0 rwlizd uctbﬁgbngmlza ; Se reatlzé_ar:ll;t\%ﬁi;;’e ruta; Sl
FECHA HORA LUGAR Cl DESCR!PC!ON DE LA NOVEGAD :
Ziendo Em 3% P Safe e] e admednada dol Senel

i“ .
Q, *35 Ym{”’) abdn mmdm oqfwe del enead( Gaen) AN AR a7 Lo
}-,\1\6 ‘AL Yaites Hma (89, oy e, d{ben nr:u*a SQCY ddaﬁeg:nm {Jc“a—

X NS a @Q_(g@ . e
(AN ] ‘?\m(;‘q - dc cin _Heland vamuged e hq(c mrea def W-gm’em d?
JA | [a toude (bebidalodeq, ﬁvi‘Q:Q:}llc”FﬁH iamb!en (= anduQ que, |
v 1 @‘:w:!pﬁé flo ¢ Se_ftisiiad MAD

- we VSiprofel o peolrsiannl le andu&mc e
e o Irente bea e odt.c;dlod elpatie aeepty . findal g dD

NOMBRE ROL Y FIRMA BE LA PEREONA QUE OPSERVQ‘: REGISTRA LA NOVEDAD : Ve . NU'\"BR): CEDU\.\Y FiRMA DE LAMADRE, FADRE O CUIDF\DOR
_. it lLa - Helers Tamind., . M u @/
B-\\Qf\:ﬂffk ariecon en nanen el F“% @ Ay PACH op Y wse )
- —— .:j
BR? 268858/

mmmicenam~ -




Lédigo: FOR-PSS-309 -
PROCESO PRESTACION OF SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL - - " |version: 0
%’m%ﬂ? e : FQRMATOREGES.TRO bE NOVEDADES R SRt SN o -gg’%r;%g;rolzommmw.
BCHL TAHIA DU (N1 LUMACION LI, el :
Pigina! 1 do 2
; i T 7 :
tocauoao_BOS unoan orerava . SARTLYY _GPRLIES responsasLe unoao oreranva:_TNONGTD eI
: ¥ ~ - . —— A =
NIVEL: QM -3 sup JOHOOCLEZAE  wrao o,

{hSAn _DiGT

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANINA O EL nik0: QU IeAITiNG DiQT — aDian '?G{' £88

acupiente PrRivoira: N Qe il DT

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NivEL: _ Tl eV WOIIMIYCL — a6 ' TR T NG

g, .

er@an i n o

TIPO DE NOVEDAD : '1.._ 9 3 4 x s 7 87 s 40 ; Sogaliifiu:\?;ltbndapmlzn: Segeiaﬂz—'&iz.::l:g:io de ruta:
FECHA | © MORA | . LUGAR SRR S DESCRIPCION DE NOVEDAD B
Jomo Qs 0 1D dkuono] 8¢ et en Pemes WIS (esiTQ eans -
e aeriol oue Sicad o 105 9 1Sam encua MEAS e \Q GPFed | -

A ame QA IS oAk, NolleaoD DI aad e del W a) celald r Ipseia -

oLg , o lendionde o dRC na\ ewiere P HolD wamito Blen QY (DM ey
N-B e NiRc " la mad e wripendc o 1ad 23 ISpm FHain buenos

il exteien

Mo dnpuona] veless Mimia

Wiakhee.

egnade e Ale e mams

QL mihQ ) QeiQd e e 1and Q.

IS onainterdo e g edhad

€ (Retad. fnde] QRIGD.

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

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

S T o IC e Ty T e .
C ' SRR 3 ud
Reolzsidnal en@iENn e Pomen e HO ael
: TIPODENOVEDAD_""' B ,1 . -a 4 % o e o .1b. __Sera;lm_iu\;?gondeioﬂm: Seruallzoacm&acc):lé_n?ruta:SI
FECHA HORA TLuGaR L e SR PCION DE LA NOVEGAD S '

: 14000 o - | Sieado a8 W@-arm (& Lok scona L daact Qedina cgu¥Real
B3 Tava 4 Padcet AQblaed comint@ndn el fanud o \SY awmers 3RSo82 Y -
Wl o T R AXOISAL eon \OS perdivet del 0tio Eabes gachdn Sindblener wi-
Hdm‘nda -'_:_?Af&h -.“@i\\m”@\fﬁ Sval se deaa medigme DO AT C NR‘\'\'SQQP

delenud: sttt bed sobee D _Qaastencoh deA YA veuhicada o -
_ a i idede el cRdacdein ocigiee 3350328 ¥ 1D e M e e nudd.
ﬁh-\&hﬁif" “Buench Al Sl onad a0 aste hoy "se SRagdele po Eocke de i Probriian
OS], NS oegdld g &

NOMBRE, ROL Y FIRMA O LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD -

e,

€ TETRAD 0 NI 2IOT , 1D reak 1L St B Crodet Foam

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

T e 7 S A —

f&a?‘w& cho entonero~ S i e 47| Fandie,
[

S No apiea

Ed
TIPC DE NOVEDAD - R [ a '|_.___4 ‘I B | P { P 10| St_}[es.’allijfa—ql\:éliit‘i%p_bllza: Se reallzﬁﬂ;f:dxerum: sl
FECHA | HORA wear | W i DESCRIPCION DE LA NOVEDAD R '
deni 810 g ;333;@% s Siende Qs 8GO Taarde el mmfalhee’ PACRN BRI RITT Te
o g gaues leeaire, oo 0L Guren vedere Rrafs dmgs afan Yero el nied
AT T Miene enands pHOdAST de j1anwS en AR, mand v e "o pedfe~
g | ol Soeal gaackh QeAND Obferua 4 0o YAl sicadt e W cn Le fe e
? TN el '@\E-ﬂ : d:@_glg_mimqm: 3C ol Seen ot hal conole y e emcion
ER S 1 odewem e 1e Snaaldd s ovedadel 0 wanRendd inottuada
: dede el ude (smas bk ho{ Bdriana AABDocondale SR £iireaR) GaC@erak
: egad e >, i ool tee @pdomenit gk Sra g vende w

el

f:IgMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE La MADRE, PADRE 0 CUIDADOR & °

Farclhwedine Coed

pro flovine| - quev\#ma ' '\\mﬁ; C. G 1010052294
S T.Ip.o BE NO.VEDAD ._ R 1 Y 3]s : R 6 Sl g e | qp| ise ra;lizifiivnclénde poliza; Se rea:lzfl;:glfnim ruta: Si
FECHA THORAT | T LugaR T B S .!' B DESCRIPCION DE LA NGVEDAD o
T J‘ “xendo las E_In‘c!’lo"i\_gms Sale del jardin el mino Yaber Pacheg
oo |y (R0 len compnate de) Sy, PabloBen i, (bodient. o) al coal s le
T S tel e Yaices Lonk 2E_ 10 prod tn o ce derante i
'&8 L g " o IR [ ." | & .
Sl \\O{Qﬁ S Sl & = G
SN IR . A S Cip 2\ WXy
207}:‘ o B catloess € \nife posNicioe Gide 2AdacentT en s @Seaniqy pedagesiee.s :
L Rorenie enSeololided 1os Qlimeates © NAQans ocrploeniie o, Tenpnde
- len et lainformadcn Se de_cierre o \a neveclad | ElSy. Pabls
. \ee q\fz{m N ﬁ.‘m O3 PO

Wzactse de

Yoo,

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE QASERVA Y REGISTRA LA NQVEDAD

‘{;"‘:\h\ '(:' Slree e ["—‘u’) =

" NOMBRE, CEDULA Y FIRMA, DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR

P rofeotomm) dee 3o C.L!ﬂ'ﬂmé Mmfunei,

Fatle Emites Bonslle Ropes

49 056 95)



gs*;- g
ALTAT LA MAYOR

__Phliiab G

i.l L\l (B, m);. -nin...un A HERCL

.

|
|
i

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cadigo: FOR-PSS-309

© [Marsion; Q

Fecha: Memo 12021015306 B
20/05/2021

Pagina: 1do 2

h T
LOCAL}DﬁDm\m UNIGAD OPERATIVA: _ Ll EQ&{EE} RESPONSABLEUNJDADOPERATNA NS

\::VELQ_T%QS’G LA wue 448 ZQHJZ 0S5 wanc Nwo_)_nq\ms DAMONO__Perr polanio

MADREIPABREICUIDADOR BE Ln NiRA O EL NRO _ 1 XANVELD. Pe Fbt Cotlan®

~cubiEntE PrinciaL_ DAN e o FO\DINC O

FROFESIONAL ENCARGADD DEL NivEL: ] D) YU, IO D000 o — Morrel> BX\B\Q 5

TIPO DE NOVEDAD I 1 > a3 4 \{5\ I 8 7 s | g 10 So realizo activaclén do pollza: Se reallze aclivacion do ruia;
. Si____ NO_ S NO_~C
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
: Atus | ewvets [HOW 22 acexa ol Q:Ordt\\'\ la oS Danteio Poanig
A g & L L0 Qe A0y |

1231061 202

Pepninvg
A

2uhipe Hens oo modica

oue el e ation of

L PSS TS ol \Gfdm :
oD =ik Qf\DQﬁ:PL%’\’} es¥edn
S alirmeatoy o (Faliza pl\MQu Y Q@&Pi—f
Sineni g o cdpandicate o oy Yoncos. e, e
(onpone 3. manzone aatetady leoho. Aveng, s
Seamliza laorovedad g S0 oM T eon WD hD

Quiea Com orensc y ace@{-u

NOMERE, #OL ¥ FIFMA DE L PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NONBRE CEDULA Y FIRMA DE L& MADRE, PADRE O CUIDADOR

s ol 700600 def ced

Tl

I SEN aend 00\ PANCE
CO POIMEN F AN

AT

G f ‘
Uai\\e\a-geu:z Qc;\cn\c,() 1128201835

rd

TIPQ DE NOVEDAD

HORA

g 9 10

Be realizod actlvaclon de poliza:

Sl_____No__ A

5S¢ ropilzo activacion de rula' SI
NO

FiEChA

LUGAR

DESCRIFCION DE LA NOVELAD

29/06].2024

2500
Aoy

N e d
erqmﬁm

HOM Qv ke Q h\(\g

MBS - en Compa

m&g@-

et boen exbodo  di Gviuns

S oot 2 Settey poniela

LU~

Coxitly

L Ouien Ce>  Tapome Gue. Ml oosTO consa kb
Mehen o Obte de

ol 4 o cllaaol

m*b,dmaﬂ\eﬂ%&}:)

NQ OYT

Moo Gee_exto.

SR Lo ercreaawl le mdid ol

NOee Do,

IAEOIODY Gue il vl FOTa vl

Jambensele wdiwo que ducapk el dro jo o

V0N eN TN 19 coad,

Comprenie

LT

ARTAPVIN 2 el wasd

NOMERE, ROL Y RMA DE LA PERSONANQUE OBSERVA Y RECISTRA LA NCAEDAD

2,

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

! 5
TSRl o ST

3

‘-\‘i

rat
G COMNRINL INgani 8 1 . Dade lon Qewea (Blanco 4181l 835
PO DE NOVEDAD | 7 . }/ . . <] i ; . ] o 1 i Sa m;li::‘.»jin‘;?ouménzu: Su rmhzf;%ﬂig’ g St
FECHA HORA LUGAR DESCRY P(..IC'N {E LA NOVEDAD d)\-

) SR N e )Qg— o4 b SEnorS_ Doneln Pe ez oO0ee.
CJ{J)‘I"IE-QQ ~=] N o S e DNt e A b D
SN ,—e,jqrdifj %?Q.ﬁ __m:x SO n\mﬁm"i'ﬁg CEN\

- 2 4 s’\f) p\:»:zeQ AN QU’\Q o Y e>}_ﬁ
! > Qm_.mea _ic.\m r’.vL_, B ereyenbe yoad
% Tl \zqu\*n TCS):\SM

I NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA FERSCNA Q\E OBSERVA 'Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

SRR T (SIS NG
SPAMNES R EOANUN

o

Dc.\ﬂlel‘a‘g(@—l@abﬂtﬂ 14287 0983

TIPO DE NOVEDAD

1 §

&

911D

So reallzo achivacion do pdlize;
St NO

So reallzéd aclivacion da rula: S
NO

FECHA

HORA LUGAR

DESCRIPCION OE 1A NOVEDAD

[

HOMERF ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OHSERVAY RECISTRA LA NOVEDAD

NOMERE, CEOULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIDADOR




PROCESC PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codiga: FOR-PSS-300

Version: 0
Aty FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Focha: Momo 12021015300 -
ABCRUTANIA DL INTEURACION BOGIAL ) 20/05/2021
. N ] ' . Sy . rTRagine: 1 de 2
; g o o L N, ]
LOCALIR{D 15305Q UNIDAD OPERATIVA _ G I KO (S RESPONSABLE UNiDAD OPERATIVA;__ [ NUACYTY 0 TO 20
- [

ote Pabi

niveL: EE"L’.’!!E jiL\C. noe AD1315 & 5;(22, NIFA © NIRO; [

artiy_Tlatoss A7

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NING: ™} ¢ } T LOYeEN [ )%
s ) i)

ACUDIENTE PRINGIPAL: &I 1Y \oomet= PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

L Helens Fowss— Avesa

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 8 7 8 ba] 10

X

So raalizt: activacion

Sa realizd activacién de ruta:
S NO

pollza:
NO

FECHA HORA

[l

DESCRIPCION OB NOVEDAD

7

S RO6[ 7730 Eldt de iow sons dat

avdiu ei nWwo Clartit en

(etidadlove  {a SeReo il

Jandiu K=
tompaia de SO obuelgd o
LCowa, o guien se  le juis

Yo cue ddrante (g

orado el WD vio pveie nito

MO

estdy. ode mas

ortiapd Jde los adtvdades

PO ESTOS. o

™ e R

Cimleien 3 nhormMdc gud

D CONSUMIA ]

Aluvenits bandies Dw o Uit L

=0l (naumo

Lot
Dps

Triias

] fdyon en

UenoS  Cqirh 5

Ee oo theest

¥
‘_\ NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE OBSEﬁVA Y REGISTR.;\ LA NOVEDAD

ong; qoliews; ovend\ 3¢ wiorma U dos Foraks.

¥ 1
- NOMBRE, CEDULAY FIRM.‘\&DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR

FECHA

Y " 1 - p
trowesioldecdention « r\ﬁro AXaAtie, |
baxr Heleno Hoves [ e A f"g')’“:}thgﬁm et S/CF3 v
M : ' clivach oliza: aalize jon do rula: S
: TIPO DE NOVEDAD 4 2 3 4 5 5 7 3 | s 10 Sero;li‘ziNéorndep il Ser zjlvaco o rula; S
HORA LUGAR . ~DESCRIFCION DE LA NOVEDAD

APUCA (@]

A

NOmm
RoucAlR

P

L

g

C

aY

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

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

NO APUCA

NO APDUCA

TIFQ DE NOVEDAD

Se roalizd aclivacion de poliza: S0 roalizé activacidn de ruta; Si

Sl NO___

8 7 8 g 10

NG

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

wo  |ND O

U APUTA

A

APLEEA

'

P

|

C

A

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

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

NO APLLEA

O RPL Ok

TIPO DE NOVEDAD 1

Se realizo activaclon de rula: SI
NO

Sa realizo activacién do poliza:

8 g s NO

"]

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NO

NDO :
APULLAMRLL (A APUCA

D

C

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

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

ND -APUCA

NO -APU (A




Cédigo: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTAZION DE SERVICIOS $ICALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsion: 0
ACrainars S - : Fooha: Memo (2021015300 -
bt usoaTAD ¢ FORMATG REGISTRO DE NOVEDADES 20/05/2021
HLORLTANIA DY {15 GRA IR SO, - - .
Pagina: 2 de 2
LOGALIDAD UNIDAD OPEXATIVA, RESPUNSABLE UNIDAD GRERATIVA:
NIvEL: NUIP NitRLA O NING:

MADRE/FARRECUIDADOR DE LA HIRiA O EL NING:

ACUDIENTE PRINCIPAL:

PROFESIONAL EMCARGAINY DEL MIVEL

TIPOQ DE NOVEDAD

1 z 3 4 % 8 7 -] 8 HY

Se realizd activecion de poliza;

1l NG

Se realizd activacion de rula;
S NG

FECHA HORA LUGAR

CEECRIFCION DE NOVEDAD

NO . INO [0
ADULA [FR0EA | NUCA

ra}

@)

@

iy

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

NOMERE, CEOULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE C CUIDADOR

O APALR

NO ARPWCA

TIPO DE NOVECAD

1 2 3 4 E £ 7 8 29 10

Se realizd activaclén do pollza;

SI____

Se relilzd actvacidn ae ruln: :T|

FEGHA HORA

DESCRIPCION DE LA NQVEDAD

_NO__ .

NG

NO
APU (| APGTA

@)

&y

C

A

NOMERE, ROL ¥ FIRMA DE La PERSONA QUE OBSERVA Y KEGISTRA LA NOVECAD

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

NO APUCA

|
O RPIER
|

TIPO DE NOVELAD 1 2 2 4 5 & 7 a 9 10 Se roalizd activacién da pdiiza: Se reallzo actvacién de ruta: §i ] .
: ‘ sl NO —NO___
FEC)A HORA ! LUSAR , " DESCRIPCION DE LA NGVEDAD
N iNg R0 N
APUCA] APGIA]  APULA L )
A. -~
EJ
L
]
- ,

pan

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

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

S KPUCA

NO CAPBLLCA

APLLEA

WO

APULA

NG
APA LA

TIPC DE NOVEDAD . 2 a A 5 o 7 B [ g 10 Se realizé aclvacion de poliza: Se realize activaclon de ruta; SI
| St _NO _NO, __
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
@ 3,"‘@ 3 ) l

C

/A%

NOMBERE, ROL ¥ FIRMA 2F Lo PERSOHA QUE OBSERVS v REGISTRA LA NOVED!D '

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

WO AP

p—

J Mo ABUEAR




PROCESO PRESTACKON CE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSICN SGGIAL

Cédigo’ FOR-PSS.-309

—

Vorslén: ¢

ALCALBIA MAYCR
DENDOATALC,

FORMATO REGISTRO b NOVEDADES

Fucha: Memo 12021015300 -

HLUCHETANIA DL INTLQRACIS) BOCIAL
20405/2021
LOCAL.IDAD 6&)9!—\ j } ﬁ{/ o Pagine: T de 2
UNID: =~ T
AD OPERATIVA; 1 y {.. -~ RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA:

—LJMQ__H@@R;

nves VA SO s Fge: TSYES) jb@ﬁﬁmm O NIRQ:

M’M'}W '@Pmnﬂfke e

nl M(YY‘;

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIA O EL Nio: 14 h\(\ Y0 \{O(UN\Q'

ACUDIENTE PRINCIPAL: _LQ M‘m \q QLN

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NiveL: - [ P Ef Y & Val <STITIY, MPET Ni‘(

TIPQ DE NOVELAD F 2 3 4 }y 5 F a 9 10 So é?allzé ncll\;:n(():mn do pdliza: So ;arizé activecion do ruty:
FE|CHA HORA, , LUGAR DESCRIPICIONDENOVEDAD S =
28106 [0 [ Javdn, [Sendo oo 10es N die. 20T =5 '
VLSTAY Soxn O PUTMS Gk i vrod X o ool kvt ;}(,_{:\@gé_cen
Aidosh FANCO O e medlica | s e ei_rarte YO altamo
Nhver oloy 0O g or elid, £enN({> e 1o WEVO
REs e \K;'L 10 mfo elcva ous oy S & e
ff'n A @'f’mq-tm 0. Madwoye. cale ~_OvbYy

CR A QQl«':‘ N ' bxroc

SO CIONED h}:\:\o::

N MQIJL OO V&),

T ICaOon okl egishe, i

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

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

r&o-rfs (Sl D€ N7eLcieN
N BUDIA EETIRU LD SPVEE? / C

m(e\i;;
ANPRD Tnars Yacumg 100012859%

TIPC DE NOVEDAD 1 3 a 5 & 7 B a 10 Se ralizt activacidn de paliza: I Se realizd aclivaclén do ruta: St
Si NO I NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

Se realizd aclivacidn de poliza

Se renlizd nctlvacidn de ruta; St

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 5 7 ] [ 10 e - NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

(=]

TIPO BE NOVEDAD

'

So renalize aclivacidn de pdliza:

% { 7 8 9 | 1 l s No

Se roalizo activaclon de rula: SI
NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEQAD

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

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




	225895ea03b26862ab2c944f698be744f3b36d3a1b8e32119a1c184e2107af0f.pdf
	225895ea03b26862ab2c944f698be744f3b36d3a1b8e32119a1c184e2107af0f.pdf
	225895ea03b26862ab2c944f698be744f3b36d3a1b8e32119a1c184e2107af0f.pdf
	225895ea03b26862ab2c944f698be744f3b36d3a1b8e32119a1c184e2107af0f.pdf
	225895ea03b26862ab2c944f698be744f3b36d3a1b8e32119a1c184e2107af0f.pdf
	225895ea03b26862ab2c944f698be744f3b36d3a1b8e32119a1c184e2107af0f.pdf
	225895ea03b26862ab2c944f698be744f3b36d3a1b8e32119a1c184e2107af0f.pdf
	225895ea03b26862ab2c944f698be744f3b36d3a1b8e32119a1c184e2107af0f.pdf
	225895ea03b26862ab2c944f698be744f3b36d3a1b8e32119a1c184e2107af0f.pdf
	225895ea03b26862ab2c944f698be744f3b36d3a1b8e32119a1c184e2107af0f.pdf
	225895ea03b26862ab2c944f698be744f3b36d3a1b8e32119a1c184e2107af0f.pdf
	225895ea03b26862ab2c944f698be744f3b36d3a1b8e32119a1c184e2107af0f.pdf

