Codigo: FOR-PS5-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL {Version: 0
|

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES |[Fecha: Memo 12021015300 - 20/056/2021 |
:Pagun.l 1de2

l
LOCALIDAD _EdNt|§ON_ UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN SANPABLO MANITO SUNIDADES __ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. __GIOVANNA M, MAmN,v]
I ML Ve ” : - =
NIVEL: T»ng ¢ nue: L4010 2883, NINA O NIRIO: A].; ltableye Digr leon !

MADRE/PADRE/CUDADOR DE LANKA 0 EL NiN0: _'\Gve. Fevmavel Teqa Ben®

ACUDIENTE PRINGIPAL _ MR8 Ferumands Tean PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: __A\nCANEYOA

1
}
|
|
|

a e T, T T, Ng | = T T Seratcoacvacionde potza | 5o realzo achvacigndanga |
TPODENOVEDAD l 2|3 X 4 [\)(l 6 l 7 1 aTs mT LY \ o X \
| ! = S

T T
FECHA HORA LUGAR L_ DESCRIPCION DE NOVEDAD

3 Diens v B20 5 vcolae \a Varode deleporie ol vumere 3223019514 ‘
| 2)o¢ B Shaat Evlq»iam Haue Tevmonda  Pase ?{xg‘zﬁq_fb:_,?i’,_“ | Mok cle (o |

R L ingSlevta de te fakepade ALY latolae, por ool le tans
1A | Yardo LV g Terande  ingponee  Que el de delbda nok pede dreer
Ao sl Al ddotds & Oue ve Fodle Quren s Glabores e vetqede |
rﬁz_\_ yadia Swm_embargg aclace gz Als he esind biende salel § Gue w3

‘1
—
% FPL’C__“H neagwe bhavedlad, la prigesioel Ana It Yecomiende Vngurros o

Nd-Aa | Coolgue,  "OVedad Gue Se priSente @~ le ?avko,pg)g_ﬁ__&ljg_f_@hr__
Novcdod o Oie~le & sy le3pecheirirne o Guele Vltiwe vnose puele uercar ot ok

TNOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥
REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR J
YNy < ploaco~vVa ¢ o
Ao Lo VO apheo,
=™, TIPODENOVEDAD | 1 | 2 | 3 I 4 ] 5 | 6 ‘ 7 I 8 . 9 D( l polza: S ;‘5‘[[ SR T
: _No 3
FECHA | HORA | LUGAR | DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

|

_ ! 0'131« ' Siends . S0 Se P(Se»b \o Hloro Tona Farrarda ({'00,0
13 ’3,;50 L AngFamau Ne dae Cse e Alis  nuevlirentye O\ Jaha o Qe |
‘ b(’! ’Vm ho ?rtrcv-*“- nMoyne norcdad , _\D\Wﬁsonot A~on Vi
BTN ey —EEdence NnawnB SAGLO~ e ciel on \ ok gepn <
? ; i A\\si Por cloU Abs 1naese wieraretr ol jo-dth
, | ‘TL_C?\‘MQ) Cordicio~s  Thsvan Y -enocionales
‘ (0N

;- Mdwe Nareternanda \ee v irro o vorcdad de
o) Ay 12 4 123 dc Duno  se de el Creve de \cuy

. | norcdade) e \Q 4y 12913 deH)un©
T NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY x

e G TRA LA VESAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

“Proy e~ p O~ YI~F

‘Kro*ﬁw- k-, P’LO"‘CA tevein cc 31228060

E——_%DENOVEDAD [ 1 { 2 ‘ 3 l 4 l 5 l 6 l 7 | 6 I 9 I% iisele;hzoacn\;\?gonstzepohza Sere;é:.l:o_am;;gm‘ndgmm
TFECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD =
—
‘rm v I Stencls loy, Bos Sc niese~de la Mana “ava Fepaumolo Dara |

Ri0s OL Xrae, & Suhne Ais oo, lo ool |a poresionel Ao le
‘ | 105 | A L T
240 | : | _Yceomiendo drae o siguenter  de o) (el v —
2014 | Pal- Ciceemients v desaplly) 41 Que_€s 1mvortanie , Pace coroier =

: Homky | esiacs o€ sulved de Alis v Piﬁt‘l_la Sevcalno e @rpromiss desde
, | Undar. | el 24 de o hastz e 24 & QADIo, W, b antevorla Hames
; i Moo fevrandle Sc Gorpromek e~ dyas, o1 cerkpranch duCyecmierts

' ; 1 sareld, ader; seoliza la ieclure dilo rovecclad la Fremo

N e de o Clerie ale rovcead del dia, = Ty N

T NOMBRE. ROL v%%%f@ﬁfg@%%ow RS NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR {
T - P10 DTnp R o THE T T R e — !

_ protorvon \ Harie Aecan cc 3¢1228060
L— """ . — = e e e
(/’TIPODENOVEDAD 1 ll 2 l 3 ) 4 \)([ 4 l 7 l 8 l 9 l 10 ,,Zﬁz';"'""";'."“"“"‘,;"ox" Se l‘edéll:o.gulr“délandemla T ‘
’;é{;n—;: HORA f LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD T T

R s I !

- |

2Ljoe
ot

l Srenchs lar ©.20 e vealig- le Nanade Kk lcponies o)
8'29 ;(qu Nure 327230516 O \e Hama Hae Ferancle T Dacea
4 ‘ /"),c- e P)/ -l MOk e lo |f(l)|)‘k’;~(\:, e ;\\U kavde\a, a ,P‘:LA,_

le s ,C— Viagme r(u-((- tepere gus ¢l dl(‘ Ae hoy, vy \e ~_

‘e e\ enelin (e Gue Avs (\gr-‘r_-.,/,yr- (D~ e ’myc\ lt 5, Cldiade 7-_

G{JJCU'\',D, Pyt G ! Paralun, e copuentre QO cnaach dravtraimge el diccdelay!

y O A diccdo estor Gn Ay Ool-vr_.,h Q)*f‘.b‘dlqcrﬂl&"qn aca=Gre Wiy o Presemte
i rnure ICAC o (/v \"ﬂ (‘&"'("' bﬁ'—-o.';dv(“ ‘0 QQ""'J\O‘\" Ao le et |encla ""N":O'q! .

. o -!-CJ“\,MII vissedad .Y Ay 0cl N 0ye w\ G Ganty AP i e [ Gl plaeme node paecle atercoral pucla

— RE, ROL Y FIRMA DI LA FIEfGONA QUE ODBLIYA ¥ . . :
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE , PADRE O CUIDADOR
REGISTRA LA NOVEDAD o

YWp = b ole PTAy

<Y | }\P Gplie

e ——————————d

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

'Ic&ugo FOR.P55-309
m PROCESO PREGTAGION DE SERVICION SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

\nrslon 0 -
Fecha Momo l202|015300 ZM)MOZ!

FORMATO REGISTRO DIE NOVEDADES
iPaqlnn 1 do 2

[LOCALIDAD _FONTINON__ UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN SANPADLO MANITO SUNIDADES __ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: ouowwNA M M*Rl&

i Wdoa € e A19125831 wimonio_ Al J’cﬂm‘ﬂ«p‘ Diazteon. N

IMADREADIRL/CUIDADOR B LA nita o e o el Terma~cld Tevan Bern O i

!M.uuumn PRINCIPAL _?!C\ Nl crnardda Teron . PROFESIONAL ENCARGADO DEL NNEL: Ao \blbO« J
{ e E— =~
110 DE NOVEDAD \ \ 2 l 3 l i l 8 l N l l l l\’q ] ornaat wcpcn b e l . ,.‘. ) 'n“‘y‘.\v’.(wn.m B

FLECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
.>\ c~olo ‘C!) Bro Se .(5(,\»\0« ]a V(am "(an&a ?@Agfdc '(eraa

93 Joa
Ak R, Co~\o ulicfanc Al e IP\FQ.)/P\Q A*  |lorfrae “necware-tt
70,;\( e ﬁ:i:h) ‘“' ((rtl("‘ Jg Que o PYes e niaaune Tolcdod la fureﬂool

O 1o ewdenio n. 1l A-biedn e~ es>ect

Unida acl\ Mrc Als Alts 1navese rocva
-ﬁ. (_?h &a(y(’ f;‘\caJ emoc\o«o, j
ane w\o Yeoloo la | echrade b vOreclader e[0)
10 Quay_y e wFrQ. Scda el Oewcala). novcdades |
) l‘d | Db u’ 273 d Yo G- esie espegirclec lendcdac .

SONA OUE OB
NOMBRE, ROL ¥ :,':_2","‘3:,&';’5&,?”% € OBSERVAY- MOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

— PP en R e )
i ‘I mmw« - __"KJY‘C‘ /&W’“ 34zzHO€O

, N T JvTUanzv’ al.uvm.wn U - 2

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 6 l 7 I 8 9, 10 poliza: ____NO Se realizo activacion de ruta: .

. — sl NO /
recin | HorA _LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD i

- o @ 1rco\
W'lcc qﬁl(& l\b T

aplee |

“NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y

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

| _ND q_l_\__co VO a\?[a(g J'
TIPODEN?VEDAD

[ womwoim_ |1 fa iyl

F’CCHI\ HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

6 | 7 l 8 l 9 l 10 | woroahzoacnvauonde poliza | S realiz activacion de futa

6 s S NO

w (w iy [NOOdice e
Iq?h" d?\\(u O?\\(‘ :

—

| : R § B

u s . _ — _,_{

i T ﬁ T o -1

i e e - i —

| NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y ‘

L REGISTRALANOVEOAD i NOMBIE, CEDULA Y FIMADE LAMADRE, PADRE O CUDADOR -

! ho G'Pluo , l O Q?I(CC\ N

—ea———— i e A (il N R ©ow vaney- u\.uvnuuuu' e e e e

{ TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 ] 3 ] 4 [ 5 I 6 I 7 ’ ] l 9 | 10 | poliza: ____NO L . ";"l“ "‘”;:é“’" de.niy 1‘

— : : : 8 IR SRS N AN SN SR S - — _SI__No___ !
FECHA Hom\ LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

S
e e 0 R ————————————— =

o |
_ A = | | | |

HOMDRE, ROL Y 11IMA DL LA PLIROONA QUIL ODBERYA Y - . ' . : oy -
S e LANOVEDAD | Nf)muut:. CEDULA Y FIRMA DU L_A MADRL, otAuf«g 0 Clj?APBR ) _,_‘]
Mo aple o aphe ) S _

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B Codlgo FOR PSS 309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

tFacha Momo I202 1015300 20/05/2021

|
\lersmn 0 1]

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 2
l

‘PAgln.! 1 da 2

P

LOCALIDAD FONTIBON UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN SANPABLO. MAN!TO SUNIDADES __ RES]’ONSABLE UN!D;\D OPERATIVA GIQVANNA M MAR'N)'.]‘

NIVELML e 1O3B) 46683 NINI\ONlNo 6 C,IIC“ Cen \"\k\nm' —

S —

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO: S 1T\ O A\mo»dvo U ‘“OWCG" ]ZQPO) 7 |

ACUDIENTE PRINCIF‘AL rtG M Alp\qﬂn(""/c\ Ut)[auca’ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL Ay\O\ VCUO“ I _JJ
- PR o ) il ) — T N Se VAN \_1.|«,T :.) .r 3 '.rn 29 .;::‘ 306N de I‘.‘!l;_ _]
TIPO DE NOVEDAD 1 2 L} 4 5 6 7 8 9 \* 'mj i o 4 \

20

24k By VIsus QS \mxo Gerarcl, porloce!

|
FECHA HORA] LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD :

Siends a1 Bloose. poew\a la Hepa Moo Mejandro e faer
tC\ ’P)QrcolufOL Ano e

fabls CO'\\@dG Trae c‘l__Ce-l-ir‘ de Cicetmien~ts ol(:scu—ro\r_

am | CLC\: O, lo onends S v€Cl e el Con ;ow5a desde el

Unla). 2% Q&io‘— el 24 de Qdlio. bk ‘a 2 Hade Se |
)op\ )3 ea Atelds o Mq,_g(y.-h s\ole . Ndepas |

(& > |eclve _dela vo a '-FJLbQ

z el oOewe O\ b @QLd

€1\_ fe__eopaes Fircdine o horedlad

NOMBRE, ROL

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

Prov e~ BO\e Prng

oAU, |Hene uilenreal  loloo32T?
%T TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 l 4 |X | 6 l 7 | 8 I 9 I m] polza: Sl NOX S“"?;T“f‘";f;g‘j’ nas)
“FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

2£/06 B:20
oYy

Sieacs o1 B120 sc vcalizo o llanade kelegonwe al mynen e telepor
242628408 o o fanc Hawe Alegnde vilbral , pas preguntarle
Caso. > cl Moke dh (e wasistente deGevard, por ble\ vchet Guel
Hee A by o 1 orodr& Auer qo S Yerad c.v.l\cvafsam C
\s\for o on Famlor e basa 4 po* A= o almrlado~ e (\aor o
’-L—ov%bb« S~ embags adara Cj‘u—c Qe-arct Na eotadk e e-oaled, Qe |
o mc;er*& rquee  Yoredad ¢ Qe E5Tu Consumiendd fluy oter toy S lirerddencase
\o-OWFGS\o'c‘ AAOuJCCaM\r_-‘dc-ﬁb Hare flave irgomo s Cuclggzler rvedadclesdhmaal 1Grdia

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y

Q;shwarcclod O Quenta condureCy pcdw& Frero, q&qu\ol(afo /\oSeMcb.ocerwf ol 1ardia
REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR i

Py e~ P Omwmv\ . MO OP\VCO\ }

TIPO DE NOVEDAD Lls|4|5|s|7|el9l)¢q

Se raahzo acn\ acm da poliza Sa raalizo actvacion e nia
Si_ St NO

FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

/ﬁ
Plo-

oL

B Oaxa—\ Xca heer 0 OV hio S erad e inforra Que \otda<
Fible

Se~co o, 8% S< picsate \a Vlama aso P(](-‘q,\dro\

NJewarerte Q1 rCiedia \—w\ AL VIO Dr (Se~TG NInguna
lamtor | VO icdad. Ja ’DWFk’S\vo( Ac yo cudendo ninagle
Unda! | Svacio~ e~ e3pealdl cia~ el PadioZirle Geact a.-l/rOro.
leo Cel Gerdra vnav e raoaret? O ja.da . ophma
€100 fica) e et 0 \0)_ A Llama o vealize L
Necturedi la, "movedacte, Lo A7 3 623 Ao e G|
‘Sﬁ A= €l Ciexre thla) novedade: di o) dras 26423 d oo !

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y
REGISTRA LA NOVEDADR, o NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR
- TH0p & AQle
— Farals LIM" Hd\vla Jr [ lavyeal |0\ o329
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 I 3 I_4 T . l ]vT—er po:;:mw mlmu"" NG ‘l_ﬁre—;u'o?nﬁgm'n’do‘ wia |

"FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ‘
p—"" - e - L

w \0 :\\bf. Qopie——— - — —
opiee gphee joples | e

“NOMBRE, ROL ¥

FIRMA DE LA PCRBONA QUE ODBERVAY |~~~ ) ol L A ARBE BARDE A Al
REGISTRALANOVEDAD | NOMBRE CCDULA Y FIRMA WDE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

o ope | Woae

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

" [codige FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DI! SERVICIOS SOCIALLS PARA LA INCLUSION SOCIAL [Version 0
)

FORMATO REGISTRO DIE NOVEDADES

|

LOCALIDAD _FONTINON__ UNIDAD OPERATIVA; _JARDIN SANPAULO MANITO SUNIDADES . RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. __GIOVAN

immm 1de2

Facha: Momo 2021016300 - 2010672021

1
|
i
I
NA M. MARIN V|

- |

_Nwm.j}uu\lm_g_,_ N AQABVILESY oo G evard Quemone llowea ! =

FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

MADREPADRE/CUIDADOR DE LA NINA O (1 NINO _ dﬁl’.‘ﬁ_ytg.\oac{& Wlaveal Peron ————
, —— ]
ACUDIENTE PRINCIPAL _Haye Macincl (© yWayee| . PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: Ana\cw —
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 [ 3 l A l 5 l 6 l 1_l,° l 9 Lwl o e o o AT l  rotkos ecwvecn de e |

o

Noople
O s ,

i\ @ ppNe t'?)\t -

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA'Y NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

. REGISTRALANOVEDAD

i

— e —— e —— Cascuss cCammn TTovTYaliZUaliivalviruy L
TIPO DE NOVEDAD 1 ] 2 ] 3 ln l 6 I 6] 7 ’ 8 l 9 I w‘l poliza:  SI____NO S"";:" Aasion ob nas:
FECHA | HORA | LUGAR - DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

LUGAR

|

(o

|, |y HOCP

w

O? lice J;I)uc

o?l((‘

R RMA
NOMBRE, ROL Y;'EGS%"L‘A'LE:VSE%%“UE RRARIRIAY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No aplice N aphice
| T
TIPO DE NOVEDAD 1 ] 2 I 3 I 4 I 5 I 6 l 7 I 8 I 9 I 10 | Serealizo activacion de péiiza l Se realizd actvacion de ruta
NO 3 nNo
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

3

—HG_Q? il (c
o

P
ople

oj?\(cc

8]
oV

E, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y
. REGISTRALANOVEDAD

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

|————m

_ t\D({Fth

Mo _alice |
[ TiPo DE NOVEDAD T[ 2La l 4 I 5 | 6 | 7 | ul_s IEBM‘;;‘“W‘;ET;B . "‘gf°i‘"”N'c§'°“°‘ e
[ Fecn | Hora | Luow _ DESCRPCONDELANOVEOND
o aplice e
T T e e e ——— :
afke oplice pplees | — i

FIRMA DI LA PERBONA QUE ODBEIRVA Y
REGISTRA LA NOVEDAD

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

NS aplice

No apliee

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B N N <

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cédigo: FOR-PSS-309

Version: 0 ]
Fecha: Memo 12021015300 - 20/05/2021

Pagina: 1de 2

LOCALIDAD FONTIBON UNIDAD OPERATIVA JARDIN SANPABLO MANITO SUN DADES __

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

__GIOVANNA M. MARIN V

e 91337865

NINA O NIRIO; ﬂ[g[ 5[0“0/4-\/\0 \’(cd'mo. (’a,mvn(l.

MADREIPADREICUIDADOR DE LANIKA O EL NING: 1Ot AS MG Aleya~ara Ca i \)VFOV\K /

ACUDIENTEPRINCIPAL “L 1 S™MOy N@mr\dfo\ PROFESIONALENCARGADODELNIVEL. HY\OM/CIW" ]
[ PO DE NOVEDAD 1 l 2 ‘ 3 l 4 l 5 l R l | | l\,é >ummo 1(!.\::30 4z poliza l Soga‘»:oecu:félc%gamm
FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
- e~do 1) 8.0 Se Sena o Ylare Doidsve: Aleig-ol
25k 1B O1S0n ?Ermwn Va2 S0 i Alatopos o Caolle.
i e F\R ool Hro lz veomiencla = [0 SXcuienle’
200 ﬁ:\\m evkacadd) \Celdgmads Yedico qerero | Tamizaed USJo —
Uncclas s o dodd el cedriads de Getimert o
28 ¢m' bq?Z Se aliza = oMo descle
e\ S = el 25 de Do, Yorkantero, \0 Hare
chdsmoy_ e Comravele exhaeito By, pderay o Mo reoliz=
G \ectracl lenorice 4 lagin0.Se de etcrerre Qe pocvlas delclre
i Lo o e " NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PAORE O CUIDADOR
T
—1OF e Re\e¥YITnp i ;
Ep 1 VAW . Datn's mgr Carpairee 2 DSJB W
b2 T
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 ] R l P | P l > ] . | 9 | 10| o NO I S realicd lvecin do i
FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
™ Al
VU QYN G
N o | ’ 4
a?ho: aphics apltcr»

NOMBRE, ROL Y
;EggTﬁﬂi‘Egvsé%%ous OBSERVAY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No aplicc O aplee
I T
TIPO DE NOVEDAD Sa realizd acbhvacién de poliza Se realizé actvacion de ruta
1l2l3l4|5|6|7|a|9|1uLS,__NO S St
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

e

l [Ty o0
NO—Ceptre
I

‘o
Pl

}\p (a3
(}1}};\@ OV“C

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y

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

REGISTRA LA NOVEDAD
o OP’((D NO Qp\sca
— T
TIPO DE NOVEDAD 1 ! 2 I 3 I l 5 Ls I 7 l 8 l 9 l 10 I p:;z:“"‘" = :fo Se reaslllzb ncll\;‘a(;ldn de ruta:
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

( .\ ~al

[CN AL

W o [\ '

of‘i(c aflie aple

]

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERGONA QUE OBBERVAY | NOMBRE. CEOLI A,
REGISTRA LA NOVEDAD OMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
i: NO @?l‘ G NQ OV)ICG‘

—_—

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

|

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cédigo: FOR-PSS-309
Version: 0
Fecha: Memo 12021015300 - 20/05/2021

Pagina: 1 de 2

L

LocAunAo _FONTIBON__ UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN SANPABLO MANITO SUNIDADES

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: __GIOVANNA M. MARIN V

nvew ool € nup 91332565

NIKA 0 N0 BQIC UGG Tledine (arpaw cc

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO: _\VairIS »av Alerandres (Bwvpanire ) rro~te
- N — T

ACUDIENTE PRINCIPAL: Y1719 Mm0r_Nlercindre O"FM 1< CPROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: __ A non VGO~

—

wowmromo [ [2 [+ [+ [+ ¢[]+]s]]

Se reahzd activacién da péhza Sa reaizd activacion da ruta
Sl NO

=l NO

FECHA | HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

1. i
NO  QPlice
No '

o

|\
C[?ll’("‘ G?h@ OP“CO

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA'Y

e . PADRE O CUIDADOR
el sy NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, P
No apiiw No_aplice
U
SETEanzu alir uw T .
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 I 3 l 4 l s | s | 7] 8 I 9 l 1ol polza:  SI___NO SeTeEEd acivasiOn deAal | Y
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

I\~ N
NCO (/1,1/((0\

No No

Ve
o?\( @ jaf\ece ov\wo

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR |
REGISTRA LA NOVEDAD i
Mo aflice No aplice |
1 f )
Se realizo activacion de poliza Se realizd acbvacion de ruta
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 | 3 | 4 l 5 I 6 | 7 | 8 (9 l 10 | 3 NO p NO
FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

\
[

- Al
O Oyl
b W | L%/I[G

-

o\7lfC° a?\l(‘ a?]w‘f

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥
s St ) NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No  aplice No aplia
} 1

e TYanZzUat TUY -

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 [ 4 I 5 I 6 i 7 I 8 ‘ 9 l 10 | polza: Sl NO bl ankokaad
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NU  CUYTe

ko |0 '

No
oyl'c" op \¢& OQ\‘“

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

B

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

ANO a?llco

No Q'Ph a

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| NIVEL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALIS PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADL S

LOCALIDAD _rom‘ IWON__ UNIDAD OPERATIVA! _JARDIN SANPABLO MANITO SUNIDADLS _ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA __GIOVANNA M MARIN Y
e Poamore e 193039003 wnonso Danng Sclame Poyar Remalcln
imoktmom. ACUBDADOR DE LA NINA O £L NINO }[g X JV_GL'_Z.C{!’_&:HP:(;{*L\CG
iACUDl(NlL‘ prnciAl Yooy Clpcdeetn

{«:emqo FOR-PES-109

lv.nh‘m 0
v"O(M Mema 12021018300 - 200572021

[Paging 1 de 2

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL

{ TIPO DE NOVEDAD ' ]l 2 l‘l ) i ) ‘l nJ r-j 1 l 0 l 9 :\ﬁi i <k AN ] ey o !
F FECHA 'l HORA ] LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
b~ ——t - = —_——
5 ‘ Steds lar 3:30 S, Puesenta la Hame Yoyiy e_lvzm'c-“-\ll;"‘c"d: Par=_
Zl'b‘» ;',},30 13'1 Joy wo ale ")u.kopqnh. Dannc SQ[OH( P lo Cwe! la ?)\);—'féxo-\cul A~
1 l ]Vn\;lo le veomiavde Jme (o1 Ceobpcicss WHediwo e De enloc ~hyen
Lada . umbs | peclienfer  ex lo histode =oaal i Pinne Sulome | Como € famio<

i Uneder | Wisyol, aueihs ¢ o (clipeet ch odoroloqal S~ oMbaga S ' 1
| | Yeolze e Orpomsa clisch ef 24 dedmio harz ef ek dlo |
| , or laartervo s g vlgme Maviy d¢ Cm—Pmm-k. e~ haecrlo o ]
; | Moy purde ponbiddenar ccalze o (eore ch lo o ecleet e
Ll o, Seds el olewe o le rovecled deldie
FOOMB NS ;?é,‘gf&ﬁﬁ‘gé%%wﬁ RN NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

-

[“— ’Pm" - @@M (Ge- B

Moxs: RelvNdo 350414t

— - T e ——] [ 9 TeaZUTaTIvaL U ue o .
7 TIPO DE NOVEDAD 1 i 23 1 4 l 5 ] 6| 7 ] 8 | o [10] polza s NO L s"";",m ““‘;";‘”"'“""
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

\(e

fo—ap

=

\o
e fNE

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

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

o apce

}\)0 Ct'ﬂlcc_

TIPO DE NOVEDAD

1j2fsfefsTe]

Sa (ealizo activacion de ruta
NO

7
Se realzé activacion de pohza
S NO Sl

7|8|9|10

FECHA | HORA | LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

A\

=

~ol
Yl\CC

\»2

o V2
op¥e ag\tt‘ o?\““

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

}\‘0 aglice

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

o aplie

T 1

[ TIPO DE NOVEDAD 1J2]al4lsls|
- % ]
FECHA | HORA | LUGAR

\

Q?\\'(F

No |\
c?\u-' OVVG

HE-ofe

T Durvalau aluvaliuirue T T O S hed mp A B A
7 Lu Lg l m] poliza; py NO sau;:;zoaclh&a;mnduuh.

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

R N N —
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ODBERVA Y
REGISTRA LA NOVEDAD

\o Qplice

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

No aphe

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

v

M £ e e e oo

= i

|

v

- ) T ) icodlgo FOR PSS 309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL vgmon 0

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
Pnglna 1de 2

LOCALIDAD EONT!BON UNIDAD OPERA‘HVA' W'(DIN \ANP[\ULOM/\NITO SUNIDADES __ R ESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: GlOVANNAM MARINV

Focha Mlmo l202!015300 20/05/7021

e _Paculone_ e _hages: nnono_Danno Sclome Doy Penaldls

RE7 oxsy eizabetn Raroldc

|MADRE/PADRFJCUIDADOR DE LA NINA O EL N|NO

ACUDIENTE PRINCIPAL: Yoﬂ e €lna‘ac""\ RANGIOls  PROFESIONAL ENCARGADO DEL NNEL

Ahzd activacion da pohza

| TIPODENOVEDAD | 11 2|3 [4 l sJ 6 ] 7 l 8 | 9 ] 1o| M

FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

N |l ‘Qé—ﬁ?l(:c ) -

PN | ggliee | e

(

N Bk L O L P IONA P CHICRVAY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR ]
Mo _aplice O aplice |
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 I 4 | 5 [ o l 7 | o ‘ I ,ol N | Sereaslllzoacli:lact):lmde e .
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD B
LA ~al
AV Ce

Ot?f(o O\?ﬁltﬁ 0“5[((&

NOMGRE. ROL Y;LRQQT%EA'[:ZE:VSE%%QUE OBSGRVAY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Mo oplce ko aplice
1
Se realizd activacion de poliza Se realizd activacion de ruta
TIPO DE NOVEDAD 1[2]3|4|5[SI7|5|9|1°| Si___nNO Sl
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ;
\ A‘/'\I. =~ '
N }/!I & |

e \o
e EXG OQ“C“

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

Ao oPlce No  aplica

)
DYTvaizuanivac T
TIPO DE NOVEDAD 1 , 2 , 3 l 4 l 5 , 6 ] 7 l 8 I 9 I wI poliza:  SI____NO l SETM /a0 00 ek \
NO

FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

‘\b}\})\dﬂ I

U?\kc o?\((b o?\((o - -

ANa A 7 |
N—J UV co -

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERBONA QUE OBSERVA Y

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

o aPlice | W aghe

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Codigo: FOR-PS5-309
? m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
: Focha: Momo |2o:m1moo :o/oenozl

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

pagina: 1 do 2

t——————— e

LOCALIDAD _FONTIDON__ UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN SANPADLO MANITO SUNIDADES __ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: GIOVANM M. MARIN
nvee Boproose  noe 12493960355 NINI\ onio:_Abby \\{Q_QLQ ombe Y Y(o'dn?o-
iMADREn‘ADRl‘ICUIDAUOI\ 2 DE LA NINA O EL NINO: N Aindonio Tomee Ty ml:o\a

|ACUDI&:NTL PRINCIPAL HOH«:[ Hrion© PROFESIONAL ENCARGADO DEL NNEL; AVO(UCMY‘ ] p——
‘l : TIPO DE NOVEDAD 1 \ 2 l a l 4 ‘ 6 ‘ 6 l I [ J\{I S0 m,um l(ll\”‘JI %)ﬁ’l‘l/l r o v W )nhh)‘%.num

| FECHA | HoRA | LUCAR S - DESCRIPCION DE NOVEDAD -
> D\ @nch la) Ao lo vCsponsalle del Sewrcio Govama Hawn W]

InFoma o, pupesicnol Aroy vur Gue lo. parkapane Abb-.,-_,-
\uaarc Tombe Mo, @, esio Morardo, Se engrerirs
(esado del 5.28¢ Web (43 dr Omid ol Mohw S

|

12024 |90

| (hya,
l el Clewe oo hiadoke 5oosot \o\elo Wr"opaﬂ"‘___

v Woana, (sl Spacs ginalnc laroedad  °

Eo_eolc <oger fmo\m: oo ~oVerloet.

Némﬁmﬁx;?gg;ﬁ[&ﬁéﬁ%%i% OBSFRV“f: NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
> A olg PTag
Proo Lon Crn, NO aplico -
Qg__r—ruyioosnoveow 1 l 2 l I 4 l 5 [—I 7 l 8 l I 1o| poliza:  SI____NO B an o UG
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
A\ ~_|
‘ \ \o M U PYlie
!

N
UP\[(G O\JP\(C" O\?l\(-

e oy i i NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
NO  aplic- o aPlic=
G4 )
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 ] 3 I 4 [ 5 I 6 L 7 ] 8 I 0 I 10 l So realizd actvacion de poliza Se realiza activacien da uta
0 Sl N0

FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

a T = h

@ VO OPlice

|

o\(;t- OLY,:"““ ap\‘“

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y "
SO LAPRRI NOMBRE, GEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR [
{
) J‘D 0 |7 lie B Mo aflwe o
- - T T T A |"ﬂ||‘&'d“|vﬂLNll\l s cn allrd i e i o e e ———
TIPO DE NOVEDAD I 2 | 3 [ 4 l [ 6 ] 7 l 8 I 9 I 10 | polza:  SI____NO l - - —e—
| FECHA | HORA LUGAR ey ey o
S T L Y . o Rt S—
fo—expliee
m W g r— 1 — S e |
2 R S INEm————
a?‘\"‘ a (e a?\((o e A p— =
'TQ'GMBF!'IE_'EO_L-VF]RW\“OE'LA PERUONA OUE ODBERVAY | R < e A el g Lt (S
2. - 2 BERVA Y
o REGISTRALA NOVEDAD | NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, fADRF. 0 CUADOR

Ve Oplrco- LFD QPlt(o.

——rr e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

R S—

&l

Y done
aae

ST Sl S5 SR vy

NVEL: _P_CL\L{LQ\L

PROCHEO PRESTACION DU SLRVICION SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL
FORMATO REGISTRO DU NOVIIDADLS

LOCALIOAD FQN“UQN_ UNlDAD Ol‘lRATWM ARDIN, uANPNJLO MAN”O GUNIDADLS
NUII“ MELERICREN a0 nito:_ Aoy luetae tambne Hovloza

Codigo FOIIPES-100
Focha Memo 12021015300 - 20/06/2021
Pagine 1 de 2

REEPONSAULI UNIDAD OPERATIVA'__GIOVANIA M, MMIN v

PPN

AADREPADREACUIDADOR DE LA o e o a rvel Aalono “Camne Tunukcale

ACUDIENTE: I‘RMH‘AL Nl A o (o mbae

Lo e oLl Lol o [o]

PROFESIONAL ENCAIRGADO DEL NVEL: Arey Vs

S bz o e e paliea S to a2 e freninn e nan

TIPO DL NOVEDAD \ I 2 - i Tt v
“veona | vora | luam - umxcml'cmou NOVIIDAD '
Lo oo TOPlie : e O
™ W .
apue | A e o I S

S

TNOMBRE, ROL Y FIRMA DU LA PERSONA QUU OUSERVAY

- REGISTRALANOVEDAD NOMORL, Cl!u_L‘J_L‘ITYI'INW\ or LA M:nnu PADI: © CUDADOR 7

ko aplice Lo ol
I = [ - avluluunuwm.mow s
TIPO DEE NOVEDAD ' I l I 4 I 6 I o l-' ‘ 0 |—,, l ,ul polia Ko smn!:a‘mmmronwm.
rora | Hora | Luaar m.rcuwcnow o LA Novw/m o
R —— - _

W [ b2 S |
apse ol L A U —

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y

NOMIJRE CEDULA Y FIRMA D!! LA MADRC 1’ADN[’ 0 CUIDADOH

_REGISTRA LA NOVEDAD

}\)0 O')\lco

__ REGISTRALANOVEDAD ki .
ko O_P't(o - o ]\JD aﬂ\(‘. S ]
Y 1 S e --m VRS (TR TV in.l. \bn v V';n-n.n;nuhm;.u\n-I s
7 m‘oucr\o\wm \ l 2 l 3 l I [ ‘ I __Lm"L = "‘7 ‘”‘"‘_j‘ i l_ o ono
FECHA | HORA | tuaar ESCRIPCION DE LA NOVEDAD
O --~0P\\(c<-—v--~-—~ e . . é
NP1y | o
-
o\ fapher apve o o S
T NOMURE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y i A v Biakk o | A sAADEE. RARK

NOMIJRL CLi DUL)\ Y FIRMA Dl! I.I\ MADRE I'ADNL o CUIDADOK

A aple I

e —— e et | ey ST Ov vanay \uvnmnl\l:;'—“— T YT e T T S |
TIPO DE NOVEDAD I I ;1 l' I I ' l r l N IS l e ol actvacin i e
peoma | Hora | ek T DESCRIPCION DE LA Now.muf ' ,
- o ople e
o X S I e
OWU m’\il“ nP\f(\ AEEE—

"NOMORU, IROL Y FHRIMA DU LA PERGONA QUE ODICIVA Y
RUGISTRA LA NOVEDAD

T — S —————— I SR — ———— e —————
——— - — o]
B —

A e

NOMUI(U Clll)ULA \’ FIRMA Dl! LA MADRE, PADI“.. 0 CUIDADOR

—— et ———

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Uk

- :“."'_. ol FORMATO REGISTRO OE NOVEDADES

LBCALno.\o FONTAON_ UNIDAD OPERATIVA:

NAEL: ___Eh_\.klhll‘- N 102\.‘O_LQ:DJ

v.wx\ap RECUOADOR DE LA NRA O EL NRO __t(ql\c( amile \k'hcqnl

PROCE SO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR- pss-aos

Vorslon 0

Focha: Momo 12021016300 - 20/05/2021

Ipagma 1do2 I

_JARON SANPABLO MANITO SUNIDADES __ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. _GIOVANNA M, MARIN V|
ko nno_Talygn \ahior L UMQ} ‘

'\CL"'\'ENTE PRNCHAL

- ) 1 1 ) 1 |
TS DE NOVEDAD vy e s

‘r&.»-u H\“‘\\ LL\v\R

S— Y - -

Clom ade —Jmcv QL l«cl ﬁ « odo~los
04 _;: Se encved cw rcnk vStone Soove | Le_m
l\(]'\\Nﬁ b o arkevor & vbliza of viso dusde e 24 ch_()mra
Uneddts an‘r\ cl lw dcodo | o cw—* avie @Quwllo 8. Com

| | ea— e\ (}\‘* cach lo™Ma m'\{O
| | 0 s lbvcdqc( ~Se P , ?3—‘6
~r m Cinenke e

| NOMSRE.ROLY FIQ\!-\ DELA P"R\‘O\-\ QUE L‘E\ER\'A Yo
\T‘R\ \O\EO-\D

- -

| I——

T R e

rL(L\_(bJ\_\\_\_Qik_.%Q___ PROFESIONAL EN\.ARCADO DEL NIVEL
- -
| SRTTREEANY nh\ AN\ dx\ L ohza S0 eahzd activacdn d= nita

L Lo o AT o | e

T\Ma \m Q3o S _prcschh e rlane l’(aitc« . Camlle__ i Avaer @9 |
24, A 918 Nya  Elyn Q! o i

DE:-CR|PC|ON DE NOVEDAD

\C\vd-'\ 47:' o cm\___a o‘\on

ademar |- e_ﬁ_,‘
= ! we' d-e (e noveoladt
{Ces _?fl'*o 2.°~ R~ D Yo 5

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

1016101516

}:{_c_\v—m Qw.

LN TR0 DENOVEDAD Yo s sl

Tvanzvraltavatviruy

poliza: p NO Se realizé activacion de rula:

S| NO

Trlelo]e

FECH\ Thory |

LLI \\AR

kb \.o s _NO Ck?\icc

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

qﬂ\(o :Ct"]\lf“cx\\(" :.____.-.__., -

|

|

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y

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

REGISTRA LA NOVEDAD. | -
NO C‘p_\ca ] o \(e
1 - R - >, N
| TIPO DE NOVEDAD | 3 I s ] s |6 [-,_[ a [ o [ 10 ‘ Serogkad achracindpétas I e reakat achvacicn de ks
F’ECHA | HORA  LUGAR | DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

.

u‘?\‘f‘ ‘YK‘ ?\\U—

1

1

1
f |
{

__ REGISTRA LANOVEDAD

m.waﬂs _ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y T

B

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

aplice

e e

M) Cﬂl(c L i

[T TPODE NOVEDAD ?1 . ' lsl

T 1
[ FECHA ].HOQ LUGAR |

SR U ——

e — " " SLALL 1Y nuw-uunu- ) ““s“ r;afks;&lv;&‘onh;ai: e
T 7 i 8 l 10 polza:  SI____ l sl__NO _
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NN z-\\b “aflice

R w

o1 oY | 0?‘“" S

i F- e ————.

i

!

i ' S—
| "NOMBRE, ROL Y FIRaAA DE LA PERIONA QUE OBSERVA ¥
_ REGISTRA LA NOVEDAD

No aphe

— L

NOMDRE CEDULAY;‘MDELAMADR! PADREOCU!DADOR

cq?h@ __

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

mis'g‘m}'o:?oa-Pssr;ns
Versién: u
A S

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL )
|Fochn Momo I2021015300 20/05/2021

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
lPaglnﬂ 1de 2

EBPONSABLE UNIDAD OPERA'HVA GJOVBNNAH MAR]N v

NUIP: (Q'z@_\gjl_‘!:_____ NINA O NINO: G\ls(y_\_kbhm_.b?.:aﬂ eney CU _i- —

MADREIPADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NINO: Ha e (b”‘l\(% Vev\eqo /

—— =
ACUDIENTE PRINCIPAL: “’(QW:- ('o(lv\llc. \jeveqcu PROFESIONAL ENCARGADO oEL NIVEL Pl \Fud'\ i -
e —TT— T e
TIPO DE NOVEDAD L l l l 6 T1 l a—[ 9T10T“r";"m' o "‘“L'_“_ ! [ ) rfn”“nﬁ M 1
FECHA | HORA | LUGAR | DESCRIPCION DE NOVEDAD
Lb t\p \p : o /| ‘(_C_- ,,,,, -
c - —
ophe oPY| aglice — -
0
]

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

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

bo_aplce R & [(Cc
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 l ;,J s I 5 l 6 I 7 ] | o | wl i et S fealzd acivacion o ufa: .
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD {
faa ~nl |
NG

No 1

Jicw M
af < OP\ (e

q’)\(cc

\w

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY
REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No_aplice Ao aplice
TIPO DE NOVEDAD | ! | 4 ‘ 5 | 6 | 7 | 8 | 9 I 10 | Se reahzo acuvacmn de péliza Se rezic\:'zo aclim;mn de ruta
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD B
W Uy o2
i

o \po
ofics ol o?\\w

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ODSERVA Y
REGISTRALANOVEDAD

L

NOMBRE_ ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y ;
T A Nt NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Mo aple No_aplice ,, A
——— "‘V‘unwﬂum RO YT P s I
1IPO DE NOVEDAD ) l 3 I 4 ] 5 ] 6 ] 7 I 8 l 9 [wl polza:  SI____NO e |
. — —L. ——
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD *
B s e i N (S : —
e i
\o NB OQ[KD ’ —
ofte S g —
‘Lo
ol Vs | I

NOMBRE, CFDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

o aphe _,

\o Oj?\lcc N

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

[codigo FOR-PSS-300

{ﬂ ‘ PROCE 50 PRESTACION DI SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 0
e l FORMATO REGISTRO DI NOVEDADES [Fecna Memo 12021015300 - 200572021
[Pagina 1 de 2

LOCALIDAD ,‘\Nimm UNIDAD OPERATIVA: LARDIN SANPADLO MANITO SUNDAOES __ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA —GIOVANNA M MARINY.

e R e e 0ANS66 ninonio _PAlaaa  Aebleys e ne @upaviar e

MADRE PADRE ALDADOR DI LA NIRA O EL NIRO __p{!y_'}*‘o’ Neeret pon Cq'pm' ers'f'J'Vf —
ACUDIENTE PRINCIPAL _Thu_ 1§MC? __Q\c»,(gﬁrﬂ ¢ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: Pina var- ]

| i RS DL s ¥ AT et ey T——n—
YPODENOVEDAD | 1 : 2 l ) l ) ‘ 5 ls l,’ Il o_’ 9 I\[[ Eae iu,,.‘ L T X
DESCRIPCION DE NOVEDAD
S i e I~
Enencks I B120 S preSema a Mame Dairisvor Mejardre ol jarha
L,) @ Jyue a0 l'\\\c\ Alana, pilo Cwo! ]_o PN}(‘S‘?\Q’V Ana \e ictomicnde
DT Jew Jdyeer o, Cefhpaads, Que se Ve,\o.-ewhu-,___\';ﬂ_d_lg-)ﬂ Qo (Cehpeeect
Ty ] Want Veclwo qQenera Aambee visval , Queliho ¢ celo-«oqite vy ol ACc""rut-f‘-;‘G&
Inedoo G e Cvvent 9 Cﬁsrnv\-“\).phlo anlkevtur 5S¢ vcolize el Cormpromiss schet |
' Av e PJono hays o tad Julo o Hame Do 13m0r Se Corpraret

FECHA N(‘RA]. LUGAR

1
|

|

+
)
|

| -
i e dymer o cehprcache = Ma, plupks gosibl , ademar [ee Hare Daistsmer
f Yeolae lo \echrn ov lov novedea loe fema | Sedo claer< 1’
} OB RO S . la '“-‘/t‘!:", ot clie (@aente e=\,7cum_ﬂa0|l_20 la roveclact. —d
| NOMBRE, ROL Y FIRMA D LA PERSONA QUE OBSERVA ORDRE O CUDADOR
’, o, Rtar:n’gz»\umtn\m S NoneNR/GRDULA Y FIRMADELA MAURS. A ]
| Aup e~ H O ;:)’J’A\-
Pra i Lae Devymer  Cavyavirer qggeane
-— - - N— 1 - — SV TwanLTaLIVARIUITUE T g b aTetivacion de wta: |
@y reopsnowo 0 2 | K [516 1|0 9Do dlza.  SI____NOX - g
Cpecra | WORA | LUGAR | " DESCRIPCION DE LANOVEDAD o
. | ; | R B e A e
| Sench \ Qoo Se resonta la_rlame Denasmer Neauncl s Copanect |
pya -haer o su e Mana gy R hae e~trege dlel realed

D1 v
3;&:‘ Qo P 4&:{: bl et __::&J_C:: cenahzacto, ﬁ;{_lp__o,\l_(?' la ‘Eﬁfssl«zo!_éfc\ —

t
|
Hanhy ‘ \e Yccomendd v e rlgre N3 e, @ )Co.ch's_Jg)____.‘,*
i
|

Mnrdy (‘c‘*)'wg@b\‘ Heclical  Que Se  OCuert@~  Doadiete) co \ehstode |

| ool e Zidegante | Mane, oy Cusler Son (cerkpads Vedicn qeseral, karm |
| Visoor ouchivs o odastolones 4o calipreack dec eamicn v clesa __"_‘Ll‘l),pp.',.ﬂ
| \o anlety Lo thme DaydsmGr Se comprmelc e~ Amerlos o May pra~o Dollkl, celems? |
' | oo b leonm dele pvedted o b a0 . Sede o cieve dela novcolacd deldio B
" NOMERE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y 1 CROULA V#0WA D LAMAGRE PADIIE & CLanADOR
' REGISTRALANOVEDAD RS, A . A
: p'\m - pO\e P { lj C . ‘
. O TN L Curtymer Loy Poui b€z 28588942
{ BBt il f !
r— T V70 acivac iz T A —
| TIPO DE NOVEDAD B [ 4 l 5 I 6 l 7 ] 8 l 9 l 10 | 9“’{_;‘,:“_“’;;‘5“‘2“1“_‘;"“ a l Se ernm n e nsa
"FECHA | HOKA  LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

‘ T \po NO C(,T?(‘CO\ :
L —

S e e eeveremp i
| L e ——— —
| i
! | SS—— SRS |

‘ ! s i ——"""—l

{ \ ' ! Sy r 9 e EP R Dtk Racailenss

I FOMBRE . ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA'Y NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

IRE GrS TRA LA NOVEDAD

— — |

- i
— o apha. [ oy S— j
|

. 1 e ———— 1 ' . DVTERILU aLIVOLIUIT U ~ g —— —
(7 1wo e NOVEDAD 12 [ 3 [ 4 l 8| s ‘ 1 | 0 i 9| 10] poms  s___NO v i
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD R

.

[ peera | roRA [LuGar

U T G—
]
§
i

i\ 17m '}\L q?ll(c A |
ofre ope o | 7T e AR el e

|
|

|
i } " — S — —— s - S —
|

NOMURE CODULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

7 Ao 0)’)’!(.

UM ROL Y FRUAA G LA T OnA QUE OOBL A Y
NEGITTRA LA NOVEDAD

| A6 aplice.

!

i
.
L

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

[codigo FOR- p..s-aoﬂ

PROCESO PRESTACION DI SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION S0CIAL ’v.,,mn 0
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Facha: Momo l2021015300 20052021
. !Paglnc 1de 2
LOCALIDAD _FONTIBON_ UNIDAD OPERATIVA: _JAROIN SANPADLO MANITO SUNIDADES __ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA Glovmm M. mmn v
lnm?,_w.l_(m_,_ NuP. 116333566 ninoniio_Nano o taleger Medine oot
‘ané})\onelcummort DE LA NIRA O EL NINO: 'DDW'S*‘O' Negacle (Olm“veb S\F‘M‘t" - -
—— — ——————— - .*
ACUDIENTE PRNCIPAL PG M.S (%] N"( O'd' e PROFESIONAL cncmm\no DEL err.L Av-c Gt
it - HGADO DX e eE——
I T e i A A | cereakw atbvecondendy | |
TIPODENOVEDAO 1 ] 2 l 3 [ 4 l 5|6 l 7 l 0 I 9 ] 10 \ R i v I o THORT0 aEE R CUnse
FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCI(SN DE NOVEDAD ‘
w L 1) j\-)o @flrm - |
aflies g plics [~ B -
IS — - - ) -
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y ) |
REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR —!
|
NO Gf)hca No gPlice .
] \
Srivanzualn uv .
TIPO DE NOVEDAD 1l2|afla|s|6|7]|e|9|10] poiza: sI___NO SOTERIINIL O 0% AN, J
J— SI___NO .
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ,
—t
[P

O Ao

e |[1p |\ ]

C'?l@a?\(c‘ oL

-4

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA'Y
REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No CIQ]lco o ap)(Ca
TIPO DE NOVEDAD l 2 l 3 l 4 | 5 I 6 I 7 | 8 I 9 | 10 I Se rsalhzé acnvac'On da pohza Se re;hlzo actvacion de nia 1
FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD i
N A0l n )
l }\p N UV ITCU o
}\Q \( ("c
{
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y !
REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 4
Ao aplice MO aplice
1 3 e
- - COUIEAIZU atIVALIUNT WY T T T a0 raallza aclivacion da rda !
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 [ 3| 4 [ 5 | s I 7 l o [ 9 ] 10| poier 8 No”l S walis acivecn de e |

FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

M@_@?‘: S

o | o —_—

L T O S

“NOMBRE, ROL LA PERGONA QUE ODBLI i
i L i il oy * NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE 0 CUDADOR

o aplice 1w oaphe

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

" Icosge FORPSS-309 :

SESE— ...n.._.Y’

PROCESO PRESTACKN DY SERVICIOS SOCILES PARA LA INCLUSION SOCIAL ‘v,,,',‘\" 0
Fecha Memo 12021015300 - 20052021

-t

)

¥

]

FORMATO REGISTRO OE NOVEDADES

Pagina 1del )

LoCALap ¢ ONTIION  UNIDAD OPERATIVA: ARCN SANSARLO MANITO SUNDADES _ RESPONSABLE UNIDAD QPERATIVA _CJOV»\NNA'H MAR"{_Vj

NvEL -&&u‘-ﬂ\\&. N lOlQC\l(ﬁl__.A_ MRA 0Nk _L1an Mnder Orlieras [O)Clﬁa — —
MADRE £ADRE CLOADOR DE LA NRA 0 £LNRO ,_I\y_\\.tl Pacde \ana Lo — _:__l
ACUDIENTE prveay ___T'_k“. {&‘_(h&ml_uﬁ’ﬂ‘_\(' PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL Anayomw- — |
N — . . e
TI®O DE NOVEDRD R S T A T T T S S _ {

b B S0 WS RN I E . S BN RS E - u—

DESCRPCION DE NOVEDAD {

FECHA CMoRA Loaas ) -
! ’S\M ‘\'\ 130 ‘('\ tlana A.m\\ “nola i Qeeree el (Q,d;n &h“ . ——

Anlale & peasmiss de o A S0 Liam ga Qrevo
2 ’ ~ 1 ¢ \ ‘ \1 {
oz 130 :\‘?u Pedi vermgek e~ \a o delr -\Cvdc,dctﬂdo aqxe \en .(k\m‘“e““h ~
e Ple  ONA Gl Hedice (o Kewe quc~\c Mo e vecoqie~ce o liam. D pepevel

W Ane \e wwporma Alaand My Qe Liam durante o jwnade no prt semto v\:‘,g\'c: I

and® wcdad que onswe My Lie-lo) Qlirenbr ( aue pr dls Sale enopiel O~dies
1\" Ny et aaler At \c\rd\\ ‘L\d:w\ap 5(_\{\:: eAvcﬁo de’ Ppageic clcoxer
el Cval ok A (BQ-M'C\VC‘\? M browne). \0\ ama L\m.‘\_ »\CC- N

e L L \e  voiedad, Cn esk {'Sltu‘-cfml'zc le hoveddxe!.
NOMSRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE OSSERVAY NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR

o REGISTRA LA NOVEDAD |
?J\)\ A Nlenars AP Tapoeie

A Fomt ctes FAngi (02ane QL1 400350394 ]

|
i

== ) = T T T T o T - AT . W WA UCIVICTOT oY “Se realiz actvacion de ntat
‘ TR0 OS NOVEDAD f o2 e s 8 T sl Y opema S NON s NON |
SECHA MO UGN DESCRIPCION DE LA NOVEDAD :

By, Too 01 Wao barm e tapacme e 20 bhnge lice ne presestancopns
how | Sq:\‘ i chcbd., \a pvorca\o:\_cz'__‘}tc\,m ..e:ic_\cec\g.ht—\ e Shueg@~ |
A R e edvenal 2~ €L prukepante L P22

b @S\ )L\pk \ |

Bods ln Sies B peesenie o thee Ay Rule_pasdme a S

o Liam  wgrese | NaGeveste QL

Gncke  YQrcha oo opleco  Godlccionen Ricar o erod-ale)
o vame Ayl \lee v Fieme Jo voccaacl De |
Cle = COx-wve o |03 wocdade Ade \©O7 |
o das 12 g A3 de QUAD . Eneske cspumpiali2e © noverlact. |
TRAWERE ROL Y FRMA DE LA PERSONA QUE OSSERVA Y N n
e S e couavmmos s PO ocion
- Pror e B Pxae P
Aot tion, Pag Lozane €t 4003503 044 -
T 10 DE NOVEDAD v a3 alsleirls]e T NOQERAZ | e v avacgn e A
TroMA | MORA | LUGAR | o DESCRECIONDELANOVEDAD

Bk lar B0 & poast (a dama Angy Pda lo2a0 pos |
‘ U‘l \S‘c\—\ p NI o D) l“«Q—9~—LI'C(”‘-M"C"—P“DL*(Q' C\IC-b’,j\CLu_l‘—,, nﬁkcc\o\ q‘QL ——

B0 Hl chpaeds  de __C_'_ccs_oﬂﬁb,.-_‘(_dcDQU})‘?F_, lage s o
1440 'fi&"b- Qudipo), ‘b antendr la prresionot fma \e indice o |0
ety - Nara Ayl Qe en ez Marestty Se etonitee o) clia @a (00
| 2 I o “F’t""b‘ uc({Lc'o)t_p_o_(_['ofc.{o_l_ no Se \;}’»\'_Qq wlety Cor'p)\"‘m)‘ A !

Hare  Aagi Vade lee v Fme b roveaxal. D ]
d e =) Crewve A lQ Cvavedao Adel At Y el
| “Dno.cm 031 espaas fianlizs lemoeclach v

S

I Y FIRMA O LA PERSONA QUE OBSERVA \ : . —
I NOMSRE. ROU RIK(,;?STRA u'm“zc o . NOMBRE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR {

— 'a\; o n k\(.c.a-))jn( .
| Arne 7l e Oy, lozaquo CC 0035034

] 1 DE VLU QLLIVELIIT U

L - -
NO Se (eal actvackn de s |

. " 1 = '
1190 DE NOVEDAD Po s 2l yje she!l vl ol o] 10] poa St
e r - ‘ ! 1 | Y T R | - - S NG
pgeHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD " =
¢ ' ¢ - |
. , . . =1
e | O up/‘ (o — —
O e - L
P S — -

|
|

|

|

L

| | {
|

|
|

HOMDIRL ROUY 1 IMA O LA PERBONA GUE ODEETA Y |
RECHSTRA LA NOVEDAD

No aple

NOMORE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE . PADRE O CUIDADOR

VO aphe

" - .

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

_— — — = T Codlgo rOR -PSS- 5‘309 -
{ﬂ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: ' o —
—C FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES ream ,2021015300 e |
= J pagma 1 de 2 ;
e . e e OPERAT GIOVANNAM MARI MV,

LOCALIDAD _FONTIBON__ UNIDAD OPERATIVA: AJARDIN SANPABLO MANITO SUMIDADES _ RESPONSABLE urfm_Ag OPERATIVA: _

[41‘

 NIVEL: l?aah!m G NUIP: 1O?L,onoSA ' NIRA 0 Nifio:_(1Gm And”" fb"”"‘:'m b“)_zf'_nf. =
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NI 0 EL Nito:_ iy Yasle [ooane Wiemner —————

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

Mo aplio ho_aplice

TIPO DE NOVEDAD 1I2|3]4|5|8|7l8|9|10|po"za Sl NO sl NO
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

}\)O uf)'Uco
No 1y |ye i
O?\(Co O?“Cc O?*p-

- el A~ Vans
ACUDIENTE PRINCIPAL: A""'I‘_PC(Qb [D?,Ofo PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: A‘. = e i
— — = Se myhzf: ,,q.v,,nm- dt‘ l’u:llll
TIPO DE NOVEDAD 1 ( 2 l s|lal|ls5|e6 - S
FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD |
I A V=N B - e
NO—afIo , , ]
/
M" W |1o —
ayvhe - '"" ]
P apue? | gplec |
-
]
|

oeTeanzy 1o ae Se realizé aclivacl

@

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y UIDADOR
REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O C

No QP{ICG\ N adlice

!
I S 1z0 activacion de ruta
TIPO DE NOVEDAD 1 Iz—l 3 I 4 | 5 | o | 7 K | 10 | Sergeeaicendeptiz .
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
| MY ﬁl
kD Y/t
» | N .
C
O?I(C aﬂf(o‘ “?“(&
]
I |
e
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
REGISTRA LA NOVEDAD R
I
W CL’J?\I(O WO oplce
v —r———" 'avmnum'uuwm. ue o |
TIPO DE £ NOVEDAD 2 I 3 l 4 l 5 ] | | l g 1 10| polza:SI___No Se "2:“ “"\h"lg‘m de ruta:

_;_E_EHT »H—O—RA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

i ] 0 € —
N e o L e ———

ofles lpiee | gptics | oo
e R e
IMA DE LA PERGONA OUL OBDERVA Y . e ——o— l
~HOMBRE, ROL Y R?g;TD;A L&v;::o ‘;!E oAD . NOMURE, ccouuvrnmwx OELAMADRE PADREOCUIDADQR |
n—-f—""_-'_-- : kp i.. B _k__ o e S T S
o O?[\ - N OP‘CO\
. i I A L 5 S sl ke B
————

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Codigo: FOR-PSS-309

1'.3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
= FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Memo 12021015300 - 20/05/2021
Péagina: 1 de 2

LOCALIDAD FO_r_\lTIBON UNIDAD OPERATIVA: JARDIN SANPABLO MANITO SUNIDADES __ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: __ GIOVANNA M. MARIN V

}fQ;Mg  NUP: ﬂgngijQEM NINAONlNo’_‘thqg Emmonie( Hedina Tovo

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA nrno e DliBon Dandlo Tovo Banal

bpspdid i vttt Sl —
ACUDIENTE PRINCIPAL: ncla oo PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: _ N NCLru-
- - - ]
B " Se rh: 120 activacion da poliza Se raalizd activacion de nuta
TIPO DE NOVEDAD 1] 2 \ 3|45 [ 6|7 |89 \}( I o N ! a e
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

Sendb la) Aico 5 picSente O Aaro Alison Danela Tovo
SpRIN Beral _pare dmer Al pavkepanie Thiaga__par bo Cvol e
206 Qo . Preesiondt  Ane |e iccomiends bruer al ardina |6 Siauentes
[y Nande |-Lilierto) Clamiza< Viswel g Aud i, Dolo awen® Sc cealiza
el Compomiso  AUsde el 20 Juno " haste el 20di Qdio - &

Uncdar
Name Alson Se Corpromet _entraer loy (ethgcaclos Vicdicos
OlLl S enlueciron ,Dcwd‘cﬂel _Qdemas veolrze le |cchm
o 6 vovedad le cF‘.rn-O Sede o clevws o \e
V\O /Z'd\o-d 0[9( d_( & tr\ -?3\—( @,MLB 4’0\\2c e o colaA |
NOMBRE, R°LY;§£12$;L&'LE§VSE%%QUE OBSERVAY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Y
Yy o~ b ole Pxpnp=
e Zor i Lavem Alson Tore 1 o0 2103325
. Sl Lo Se realizé activacién de ruta:
$X TIPODENOVEDAD 1 | 2 l 3 l 4 | 5 rs l 7 i 8 | 9 | 10' poliza: S| NO [ 5 e
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
ANA \(\l
3 VO TPIT
CPhee L} A\;\w ‘
og\E
NOMBRE, ROL Y ;'ERQQTDREAL&ZEORVSE%%QUE QBSERVAY, NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
NO oplico D aO\\cc .
T 1 J
TIPO DE NOVEDAD 1 | ﬂ 3 I 4 I 5 [ 6 I 7 | 8 I 9 | 10 Se realiz6 activacion de pdliza Se reahzé acbvacion de nuta
Sl NO Sl___ _NO_
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
p-=A k \ —~ -\\
© | cJpynca
\P «e
o g P -
og\ ]
]
|
—
_ - ]
NOMBRE'RWY;EQQ;’R'EAL&‘E‘;‘;S%%WE HHERRIAY [ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR :

s =]

¢ P\\cc o aplie

[ i QY THAIZYU aLuvatuITuY T —
TIPO DE NOVEDAD J J ] l L 6 l 7 Ls I L,o Se realizo activaclon de ruta:

polza: SI___NO L ety }
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD |

w [\ |- ND apeo o T
ot o¥ejopVeE L R

[ NOMBRE, ROL Y FIftMA DI LA PERSONA QUL GDBIIVA ¥ e —
_REGISTRA LA NOVEDAD A NOMURE CEDULAY FIRMA DE LA MADRC PADRE O CUlDﬂDOR

p e ———— W [

o aplice | ~ \o opllca

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. T Codigo: FOR-PSS-303
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
o FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Momo 12021015300 - 2010572021
Paglna' 1de2
LOCALIDAD FONTIBON _ UNIDAD OPE OPERA'HVA JA;QEN SAN_ABLO ,MAmLo SUNIDADES RESPONSABLE UNIDAD OPERA‘IWA __GIOVANNMA M. _MARIN v
NveL _Paadiarne nup:_ 40230486 nimo ko Thiage € mmovuel Nedine Toro _
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIKA o N0 PN So~ Ranvele Tove PernO !l
ACUDIENTE PRINCIPAL: \ nela (oro POl pROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: _ %O\ VClro~ —
1™ D = a - Se realzo activacién da poiza Se reahizo activacidn de nita ]
TIPODENOVEDAD , 1‘2]3‘4—[5'5]7[9'9'10 b NG s NO
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
N NO— QAP
o \P \; P T
c (g \i ¢e
Cv \( 0?\((‘
BRE, =
NOMBERS, ROk YRg':'S‘T%iL&ZE:VsE%%WE SRSERAT NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No aplice NS apl e,
T TUE = =
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | s E l 5 | 6 | 7 | | 9 |10 | pZi;'a""‘" Sl___No l it i .
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
No—oph
c
0?\\" o?\‘m a?\“_o
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y
REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No  aplice NO  aplice
=
Sa raahzé achvacion da poiza Se reahzd activacidn ds ruta
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 I 3 | 4 | 5 I 6 l 7 l 8 | 9 |1o o NG ] s oNo
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .
AP P Wa .'
\JOU UV O !
\b }\b o ] '
d?\f(f' a?\m ap\m ;
‘_-j
NQMERE, oL Yéggfg%i"&?gé%%ow QRSERVAY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No aplie o athe ]
"""" 3 oY IUHIILU acnvacionuy y . - I
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 l 3 I 4 | 5 l 6 I 7 | 8 l 9 10 | péliza: Sl___NO ‘ Se mast:zo acll\':laocldn de ruta: }
P —

FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCIONDELANOVEDAD !
o i@ i
b \Vog J B
W e |
o?\\u’ o? -

S T

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERGONA QUE OBSERV,
REGHTRA LA KERL D nY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

[\/o oPhcc . ' __N_b O?\\ o

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

’ o CoGge. FORPSS-30%
E PROCESQ PRESTACION Of SERVICIOS SOCIALES PARA LA INTLUSION SOCML ez © - '
i FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fm mcé:::?am mosaeat
o CEt S—

LOCAUDAD TO\T!) N UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN. ul\N"k’\O N\WTO S‘m; I!SPOW m COPERATIVA ocvw_y U‘P_’N Y,

NveL "Rzg\g_b) _ e 402000235 wuonso _ —

\wnevkwxgm-am pEANRAOEL N0 _ Lem gy B Toen
Acuomms N‘\Ju. letd-« \ ‘ol\ T c. mvs.xoew. Ewcm:)o oe- NVEL A’G e

1 TPODENOVEDAD | 1 [ 2 3y el igly gl \)o 4 et oee0 33 pétew

T ! no‘(\ LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

| S —— e ——

! : L Sexte lau q 0o S¢ P (Senia b l&(f\a JC‘C{'-{I 6‘\ Trr‘- Pare
,0180'\ L] Ju b‘iE_PC,‘U‘C 9 fare ['\a(fu e»&qr;’a del (c:kﬂ(ﬂc‘* A

2o A1y Pab\ 'coL‘c___"“‘ o cuamlle dlamiza, 5wl » Qudke, porlote’
g 23 toada) Pwrrs\o-o' Arc e vcConionde brum O [Gedin, e CErkeriact
l i\‘{rtm' = __O_q por o anterur Se realize el Comprommi=s ¢ Sl
‘ L e‘ v dh Dond V\a)}k el 24 ac Qhro,_adenas lo Ao 1ecdus
l ‘ ‘ S;(-g_f_‘jnvek: €n horr elcekpiech _k_c%.‘ff’i’:-?fm_.
‘ a Jeno \adyy veglize Ic \ceturs di e nNedod o 1o Rire.
J.- e e Cere o e voreded deldie E-otemmtpbgmb
NOMBRE, ROL ¥ FIRAA DE LA PERSONA GUE OBSERVAY NOMDRE. CEDULA Y FIFRMA DE L MAORE, PADRE O CUIDACOR

"

|

———

- REGISTRALANOVEDAD
a Prop ~a S\ YKt [ .
L PncTimcan. | Jadyi 6l e A0gaefad 86 :
m<TPODENO\'EDAD B ;]3 ‘lsisi"ja"""’w? ::oi Som:zboo:ow«e-.ltj
“FECHA | HORA | LUGAR | DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
!—\)6 aﬁmx
o c,gi" o l |
anité —
F b
L |
i
| r |
| — -
|
‘ mnmv:smuosﬁpmsomousoasmvu y e PeA A o —
i No OP\!CQ o C{Plc(c
I —-
! TIPO DE NOVEDAD 1 213 [ 4 I s ] 6 ] 7 . 8 l 9 [ ml aeve&::a".f::/.n:hm T :*--,‘:g_;m‘-..'_--,- S ntn
i i 3_____ §___NC
| FECHA | HORA | LUGAR . DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
| . U Uy

3 1

i‘ L’*’ e

| I ARSI

e S
‘varmoeummuaueoessmn S e 1
, | REGSTRALANOVEDAD ____W___'_‘_W'ﬁm”'”‘“oﬁumﬁ PACRE CTLIMDOR }
r T
L Wogke | \D aphe

woswommo [ 1 [ 13[4 |06 7] )0 0] M ETTG [ e
| e A-_._._._.L-”*.-.. i B W S N Ml B I ool | BN ,
:EW nonA wm Descmrcmoeumw i

™
|
]

o - g'l\b':@t”?\&ca e e e el

' —— o~ s————— e ——————— . e —

aqiu' ofhe o?lu‘ | R N

1
! S S 7
i ! o i i
' | i - g ———— ST I e e el
| i

' WOMOIE IR 0¥ 0vian U6 LA MERBOIA G0 Diboe | -
e MEGRTRALAWOVEDAD i I M m"mmum rwocxm -
W ophia L e aphe

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

s e S ® - S e At S S —— - —————— e —— pomecsscnn. ———— e e

- —Icmo FORPSS-207

1

PROCESO PRESTACION DI SERVICIOS GOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL [verston: 0 : .
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES [Fecha Memo 2021015300 - 20052021 |
Pagina 1¢e 2 R
I R e
[LOCALIDAD _FONTIHON__ UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN SANPADLO MANITO SUNDADES _ RESPONSADLE UNMIDAD OPERATIVA _GIOVANMA M LARN v|
| NVEL _&a.&bx'_—_ NP 4020080235 Mo N0 'Pau(o Archea M\p« [} -
|MADRE/PADRE/CUDADOR DE LA NA O EL NRO Lenclys 6\ Tren
|ACUDIENTE PRINCIPAL \CTC(\-U 6 Tiea PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL _ I AOWEvo -
DR ———— = T ——— Sy r——
‘l 150 DE NOVEDAD | 3 | 2 {- N 1- R ] 5 ‘ 6] 11 UT 9 ‘[ ‘OI '_.n:m\'.x'.‘lr;,:‘.'.-‘}d(-‘\." ] .a::w. .J:‘-;'_f‘ e nta <l
.L——rv——‘—- e D U UL TS SN -~ ——— S et e—— ,V_,?_.— = - e e—— ——— -—
| FECHA | MORA | LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD .
e = T
|
!
]

O T T e 7 1 T —— -
iW\lLOQL\);’\\(C](}?F;“O [ qP . B i

- - —

-

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y
REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIDADCR 1
E No aplice No Cl'?\l e
f S TYalZU atIvatIuTT U b
| TPODENOVEDAD 2 [s]els[s]7 o o [w] potan s no Se eaizs scvacion as s .
| FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD '
i . N~ o W | ﬁl
A L) OAV©© |
! W 1
O polws o?\‘t’
A A
| | l I
i l |
| l v
; { —
NOMBRE, ROL Y FIRIMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y —
omckad pliniiged NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR ]
|
No gl Mo e |
1 T
TIPO DE NOVEDAD 1 L 2 I 3 I 4 ] 5 I s l 7 I 8 l 9 | 10 [ Ss résa]'::o e:rr;:}gm de poiza Se re:’::o am:;nm Qe nga
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
A A~ } .
' IO LAV
o' o\ | onpliee
| S
\ \
! s |
; . |

1
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y

REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FTRMA DE LA MADRE. PmR% O CUIDADOR

e ——— — — -
|
|

NO aplice ~ NO apie
_"T;‘?"’;_"W_. mm--A?-[ED-T:JTT:[_T [a[“ﬂ__it:_ poiza S NO | S"“‘"‘Ww_—“" 1

FECHA ] HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

W e | ._'}\).Q:_'._o,g\.‘;‘_‘i__—;f_:' e e Al .:
q?“l’ ot oe\‘c e T

- —_—
RGMBRE, WO V1 04K BE LA PERSONA G OPBEIVAY |~~~ e g
u_@g!ﬁnw%'wa:_ VY NOMORE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR !

W _aphe Ao aphe

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- ) o * [cadigo FOR-PS5-309

PROCESO PRESTACION DI SERVICION SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versign 0
Facha Mena 1202101500 - 20052021

= = FORMATO REGISTRO DF. NOVEDADES
]mgma 1de?

LOCALIB _FONTIDON__ UNIDAD OPERATIVA: _JARDMN SANPABLO MANITO SUNDADES _ RESPONSARLE UNIDAD OPERATIVA ,vvova ", NMRNV

fen Rilione e A05230490 wmonio_liare Muleth. Sovoe i

6

- - "

3 X |

MADR[ SADRECUEDADOR DE LA NIRA O £L NINO A"N S 5.:/0(:. Acuie |
) =

¢ o, ’ — = —
(ACLDENTE PRINCPAL Rnis ecace Agne PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL _ Araa UCion —_,]
- | [ I I~ T I P\ \ [ ' MR 8 wn e ";.‘—‘—_1
TIPO BF NOVEDAD V2 oy 4l e i 7 ] 0 | 9 l [ o poain | --uu«_u‘n-rl ne
Rshuinkiinkmias SR Wl Wit Wl Nl L T A R 5‘ L S W J— [y -
recra HORA | LUGAR l orscmpcnmor NOVEDAD

[——— 0 , - o et

D1 | Sieacl len Yo Se .P'eSc'n‘c \0 are A~y 5)0(_5 Hav -
12"0" B 0 {‘“ Lv%"“"' iefe ’VO"CW‘ py e ¢ Amefe al jorchia, por \o cuc! lo 'py\)).(._no—-(."_ -
‘I‘U‘\\)\ ; ~C v < Corignacle Jrr.c- ,Ol Ce:krl((achr G S5¢ CACue~re B

fo‘lﬂkl o le b\u‘?\\)-‘c Jotrol da (o\lthn Coma ((er lfru“l;,dlt cctﬁ-lc~‘° o

uacd e e e R e A e o e e e v e W et e e e N O et
| : tacdn Y d‘,mwl\a‘_/ el CC""T“"’"“ N ndoﬁmky‘(a\ A~ e=mbay G Te .
| ]
‘ ] veol;e Conrproviso a'(JCLt ol 2y da Yo \Acu\—~ el 2y o
i ‘ AN LET ™ \.; arlewsr la Hamo Ans Se Gon-?mue/., e~ :}7;.6. lov

f‘cr'cpwb‘ (- M|w~’opos\\oh adem) vcolze \o lechve da (e o crect. s

it = r e, kda Crave s (6 novedacdt el -3 hywbd”
NOVIBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y _oliSCe el cap, a‘r’Ot’w e |

REGISTRA LA NOVEDAD NOMORE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
T Prop e~ n O\= ?y B - e " = B
Pc Lt e y _é( _
——e e —— ¢ o~ 1 (o] cwre - 1662703693 S

S NO e

¢ P R T T oviva - ———— BT P
g' TPO DE NOVEDAD 12 l 3 [ 4 T 5 ] 6 l 7 l 0 [ 9 l 0] pommr EH NG Se realizo activacion do ruta:

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

. S I —
|
, _ S —
|

! NOMERE ROL Y FIRIAA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y " . i :]
 REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

- - = L5, - e |

L No Gflica NO leco

( —’.TI;O DE NOVEDAD 1 I 2 ] 3 [ 4 ‘ s I 7 | o T 9 l 10 I %o maum acnvwon do poliza [ 56 (120 aCtiveciOn 06 naE
. 1 i CIL

TrEcHA | nw LUGAR | DESCRIPCION DE LA NOVEDAD o

fp—1

¢ o Noophe— — ——

|

e | — T T — ——
IW W e
| —
| T
| g [ . - ~ — ]
[ TCMGHE ROL Y ;ﬁ:&‘-&ﬂ;‘l’)‘:‘am OBSERVA Y | M()MBRE chuu.Avam OE LA A MADRE, Pwneociujd.;:;un o _':
L I )
RO O?Iu.c. l B 1Pk
——— N ' - Y vuuua.m-r.mvw*: - “E : -
[ TH* L5 NOVELAD | 9 } ? l JJ 4 | ] | 6 l 7 ] L l poliza: a-u:l:q«mw.cmnuuu-
' | N I TR B s —O
,'nguA ] wora | ruoar | oeucmrcmn OF LA NOVEDAD
) /| . s
| [ ] . -
T o aphe ——
| | NV I i
; )J?* x ‘J)I‘ O@Kt ; i " ) " - -
l"?‘ o™ TV o B
B e - : |
] | ' - - - 1
| |
! | . { - » ‘
L FCAMIAE. A, ¥ o4k D L PERBONA GLR OBBERVAY |~ ' - o ‘
IR TRA LA HOVEDAD 1 NOMEIE Cl'OlLAVFINMADE LA MADRE, Pmﬂﬁommoon

e S — ettt ——

Vo Cl?luo ;..M-.._ 4 - NO 0")\\‘0

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LOCALIDAD EONTIBON UN\DAD OPERATIVA:

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

_IARDIN %Nr’wu.o MANITO SUNIDADES _
nveL: Jedlone:  wup ﬁQSL’;L_"Iﬂ_ ni o ko Talt aliana Hleth ﬁafgg

Anys Soace Aconen

Codigo: FOR-PSS-309
l\lemm 0

Fachn Momo I2021015300 “0/05&021

Plglna 1 de 2

RESPONSABLE UNIDAD OPERAﬂVA __GIOVANNA M, MARIN V

EE—— )

MADREIPADRUCUIDADOR DE LA NINA O EL NINO:

licuonsme PRINCIPAL Am s ﬁ(cha AU,M

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: »AYD\

TIPO DE NOVEDAD 2

- ] R

e fefefrTefo]e]

Se reaizd activaaidn de pohiza
I ]

N-J

i
b

FECHA | HORA | LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

' | *‘I\'B‘@i‘ \\co'—‘——

1

N \o | WO

ol

QP\‘LC !o Qe

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA'Y ME
RO TRA LA RAEOAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
L No aplie NO  aplie
A o TUY =
TIPO DE NOVEDAD T ] 2 l l | 5 l 6 l 7 I 8 l 9 l 10 l poliza;  SI____NO e e+ .1
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD |

FECHA | HORA | LUGAR

\)O Or?u @)

No

o
a?\tco'

m &
oplie pplu

l

REGISTRA LA NOVEDAD

o UO O?\\ e

|
NONSREROL Y;gﬁTﬁﬂf:\fE%%WE OBSERVAY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
0 gl Mo aplico
Y !
Sarealhzd achvacion de poliza Se realzd achvacidn ds uta
TIPO DE NOVEDAD 1]2[3’4|5| |7, |9|1o[ a0 acred SO
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
_NO .
W o |0 OPIo
e oes | opiee
1
1
NOMDRE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE QBSERVAY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

No cph o -

TPO DE NOVEDAD

b e

FECHA

e e 4

No

mcm

M

pRDnooRnnn
No- aphea

~:i |Hﬂ|l‘\L ﬂ;‘llvﬂ\l\"l \Nl'°77 S. mﬂllié evc't'mlon d.— lu',ut__‘
poras: Si___NO

p 3

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o
c.y\m og\uc

ap\(’

| NOMDR

C,ROL Y
___ REGISTRA LA NOVEDAD

FIMA DE LA PLRBONA QUE ODBEIRVAY |

NOMURE CCDULA Y I'IRMA DL LA MADRL PADRE O CUIDAD()R

N apha

o aphe

e = S

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| NIVEL.
L

Pawdowc
MADRE/PADREICUIDADOR
iCUDIENrE PRINCIPAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Verslon: 0

“Ads

—

[codigo. FOR-PSS-309

200572021
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Focha:Merto 12021015300 - vel

‘Pdgmn 1de?2

{LOCALIDAD _FONTIBON__ UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN SANPABLO MANITO SUNIDADES _ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA GIOVN 'NA M M"R'N v ’

v AO6ASUEDS  nimomio, Shorek Mevrandar Samdane ———
nmoe o Actnane luaa Sandoine Gallia ——

TIPO DE NOVEDAD |

| FECHA | rora
—— HoR |

:2Q'OC 1
Sty

.‘7

" NOMBRE

Bess

e

3_1 4 ‘ 5 | 6 l 7 l 8 L l\,ét gzl n-l- u.”v: g]é;—_uu I ",lL_’_iﬂr_".‘_:S_C_’;i_ﬂ_m

(Rana (° Q ] bClM ng PROFESIONAL ENCARGAOO DEL NIVEL. _Pacn \/Gﬁ:v—\ .
|
]
{

LUGAR

o1

50 P i
Yand

\lnudtﬂ

— 1
E. ROL Y FIRMA DE LA | PERSON

REGISTRA LA NOVEDAD

P"'_J'g

Rl con  |pdGonm Lo Cor Luntono loé‘w‘iﬂdf’l ,,,,,,

Sieacs lar_gise B0 _Pr(S‘cw}‘ le Wame Adrane o= ﬁ?—m oE

ver @ sg h\Lc A cuc_»}(n o/ bo el lo posesiorel Are

= (CComiendd ul

_cdlco ﬁc_¢'°\ Ct’/k}%cﬂda =78 oaunleﬂ}o dLJo.vMb A amiia e \LIS'J“',
aﬁ‘\oloq(a) s anleno Se 1ca\\|»19 cl Con-pPromise |

o(,mh' R 8 o T

Jc_—Q'chv'h'-a PDU(CN C\QFlﬂ:ﬂmdA Shaedn Dot la €ps_(aja_Cop: .m\w;? W'b Fray|
é‘.olrohc oo oty Hedicar , Aolerat \o Uane Advane (colize ¥ le clure. d fo ]

Me, Sed- o( tlerre ale nareeed der clie.c. oFmehze Yo recedt.
j?)UE OBSERVAY | Enesi esporcormhée.

DESCRIPCION DE NOVEDAD

e~k Clbeumento) ((e Hfcicl

Y- el 20 i Qo Ja Nane 1ngork aur-,

rncedech

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

{ ‘u_( TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 l 3 l 4 l 5 I ‘ 7 ‘ | |\ﬂJ P;;Z:ww q;.l.w:r;‘a Se reaslllzj—a—cl‘l;lact):lbn de ruta: B
= TAil WoRA | oo DESCRIPCION DE LA NOVEDAD - ]
o S_MJngglmlq_@e_Maa pare_cconer o s
e | e a.\)vw A Shareth 0o/ o ool Wowe ewhvese chwo  Caifa 9 uAa
e |9 “EN\Q\ bwm:No efwkﬁmdo en §u w\rol-)m., 3135953521 Por le evs Caga copy,
und’ Qun S¢_ertugdre_en prowero i agplaceun ™

k &arouﬂ conanderJantie v Ot Se debe Coportcal o lan lineco) &fe |
&t (‘cr-nwmeh e~ Aue\Us (e hprcador (s M Dyt Dosible . Aderar

Ao cms Yaa asgnass~ 4 alas. Yo loanevs lolvlana Adwane

Yeolizeld Teche di o moedod 9 \a;p,,,o] $¢ de el oene o (-
oNed-dl det dre £l o, (SOauQ ,?th} Y

NOMBRE, ROL Y

“IRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y

N

\o

\»
@\c& Of e

FECHA | ORA

P
ople- pphic=

W
a?\w-"

REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
| RV N = OL'%IM
o o Adrtond luder Sunte, na 1069931201
TIPO DE NOVEDAD ] ) I 3 I 4 | 5 | 6 | 7 | 8 l 9 l 10 | Se realizo activacion de poliza | Se realizo activacion de ruta
NO Sl___NO___
FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Whal ~
AU G Y7\ [

L“NBHBRE. 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

Ws’.—rfdf# i

o aplice

LUGAR

(V=)
0 ?\\ -

;- l\b Qe

5 e b idialtaia Ty Sa realizd a ucllvu(nr\d‘ e
1.[2"[ _3— J___‘__I___ﬁ_,l GJ 7 I 0 I 10 péliza: Si____NO S| NO

%

FIRIAA DE LA PERBONA GUE OBDERVA ¥

_REGISTRA LA NOVEDAD

}\)Ooblc_c_v

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMDRL CFDULA V FIRMA DE LA M&DRE PADRE Q CUIDADOR

wophe

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

2\

'MADREI'PADRFJCU-DADOR OE LA NNA O EL N NO

NINA 0 NINO

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

— FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

RESPONSABLE UNIDAD OPERAT‘VA

EMMMM _
wane Lucte_santano Galia

'Codngo FOR pss m ;

Vtmén 0 |
For.ha Momo 1‘021015300 20&5/’02] 1

‘Paglna 1 do 02

cxowwm u wa; Q

PROFESIONAL [NCARéADO DEL NNEL

VCW-'

’Acuoxsme pm\cxwu. -L\dw:w:(,uaa &..d—nna

] TIPODENO\‘EDAD 11'2.;\435“5

l——:rxr
8 [ 9110‘ S, 3

b
-~

Sopihza [ G reaiz8 ACHVACIOn 4 nita
S

JNO

FECHA | HORA |
RSkl Tak

DESCRIPCION DE NOVEDAD

\Jo

NO"Cplice

:W\\co

W
Opee o

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

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

No aplice

L)O QPU c

TTIPODENOVEDAD '1!2}3[415l5

SETEanzyav

K

10K

péliza: Sl

b Se realizé activacion de ruta:
NO Sl___NO

HORA | LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

1 NA
)

u?\co

o
i a?\(&

| i
|

HOREE, B0k Y;;Gls%iﬁ:iz:vse%%oua SRSERY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Ao a?llco No Ct?lun |
TIPO DE NOVEDAD l 2 | 3 | 4 | 5 l I 7 | 8 | 9 ] 10 | Se reahzé actvacion de poliza Se realizé activacion de nita ’
sl___NO .
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD |
A ~o) .
" vO P
I

o o
soves 07 ot

NOMBRI-. . ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y
__ REGISTRA LA NOVEDAD

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

LD Oj?l«ca

MQ Q\Cc

- S |

S0 realizo activacion de ruta:

NO sl___NO

e oo — 17 vvabativacion ue
TIPO DE NOVEDI\D ] I i J- GJ I 1710 pél!za: Sl
m;‘ECHA [ H;RA_T lIJGA;! 3 DESCRlPCION DE LA NOVEDAD

w [hO~ O

o?!-c' e

No
ay(\u.fr

NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE ODBLIRVA Y
REGISTRA LA NOVEDAD L

No Ct?ll I |

T

NOMBRE. CEDULAY rmw\ DE LA MADRE, m)m; 0 CUDADOR

e Qe

B —

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

