I S —

~—

—— B S S
@ OCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARALA INCLUSION SOCIAL
L5

-"'\ P (R
Lo
CALIDAD; B0SA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COF. SEMBRANDO CAMING RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA o

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

NUIP: NINA O NINO:,

MApgr = 7 / f 7T ) !
_\\Eﬁ’AD E/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO: Z/IIJA ,7? ?i . 7 S P .
Acy b " |
\D'ENTE PRINCIPAL: PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: ' 74
— + — -
~ - aL |

Se realizé activacion de péliza Se rullzo actvacién de ruta
L\\ TIPO DE NOVEDAD N 1 3 4 5 6 7 8 9 10 P NO K st NO x~ |
——FECHA—T HORA i < CRIPCION DE — ]
LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD B - I B—
T T = - 2, .
r o/, Z. g,
AN, N / /, /
N
N N 1 ] g
-
' Q § g
\QQ M &\\ e
: - \§ﬁ 7 ) 4 '
L I SN
7 v
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD 1 NQMBRE. CEDULA Y JIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
! , AW oH o {1ot1ecS
_‘W ez oYsf e
TIPO DE NOVEDAD 1 X l 3 ] 4 l 5 6 l 7 ,/8 /9 10 Se realizé activacién de péliza: | Serealizé acﬁvnden de ruta:
si____NO sl
| FECAR HORA TUGAR 7 y R CTON DE NOVEDAD
u&/ Aaurre,
N:" ir7s o phar, - (ﬂ*
N
N
\ A
NI
~
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD N WMERE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR T

e A l.//oys! ce S
TIPO DE NOVEDAD 1 ]XI 3 | 4 ] 5 s/] ,ﬂ s&pﬂ s-r;l-nzé_acu\;‘nsliszmnﬂ Is.r;:m_u%.ou;ﬁi

FECHA HORA LUGAR IPCION DE NOVEDAD )

\.

7, 2 <Yilq: ora] jo

2 U2, pparlfres/al g

Z,
\ /M IM; /l't /'/ 4./ e

~§ "2'4 -/ A=l / : ; _ﬂZa_ac/a}—
z M 7, m; /2] ! — &
?\h o /.. m'mmr ﬁ”MM

7 .10

7?-0.4—20&/

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

NOMBRE —5WBRE, ROL Y FIRMA L ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

af
é’?f W /I%‘mw Bosla. Faecoc 4311594
TiPd DE NO lx l I*I' 6 7 l 8 ' 9 l 10 Se v;'allzo Icn‘N:;lén de péliza: 4e r;‘llizb:ﬂvaclbn de ruta:

NO _XC_

,ECHA TUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
O
™
Q
B X
3 %
SPECE
™ ~ i ¢
«
i
/Baﬁmmm’nsom QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVED : |
o SERVA Y REGISTF N NOMBERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR *7

) Srrerer VAR s Co oo feter  yapsay

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Pagina 2de 2

=]
@
. [

|

|
| N B

/

MADRE!PAD‘EICUIDADOR DE LA NINA O EL NNO

oR gl

/.

— — L
|ACUDIENTE FRINCIPAL: Mﬂm PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

W

S, = - : t . ion de ruta
TIPO DE NOVEDAD Se realizé activacion de péliza Se realizé activacion
Lr : lxl ] FEIE ‘ PP s___wo SN0 |
TFECHA | HORA | LUGAR

\ FECHA

i DESCRIP
l GRS v

CION DE NOVEDAD

4.

)

13 -06 202
7700

7 ‘5%%/

UJML%

%ﬂf_/éj e fa_awdis

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

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

Senda i P

ﬂE

No AFLicA

o T IX

TIPO DE NOVEDAD
ECRK | _HORA LUGAR

Se realizé activaciéon de ruta:j.

10 Se realizé activacién de péliza:
SI NO
CION D!

. S

13 -06- 2024
12 100

,

NOMERE. ROL Y FIRMA OE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

ﬁiﬁ—l//é@‘—/&(éﬁlx ‘ T W onef

e Z

Fr/@r

(P el ¢ 3//SaY
TIPO DE NOVEDAD | Xl [ T 6 l 7 8 9 10 Se r;lahxé :cﬁ\;‘a;l‘n de toll!l. { Se res:hzé acti:‘aocién de ruta:
FECHA HORA LUGAR SCRIPCION DE NOVEDAD yi
O~
S
N o
) Q
8 D [b 1Lle. (U
)
N (7 U faﬂ‘bﬂuﬂ‘ 8A) Rtk mIP/’ 0.
= |
74
WOWBRE, ROL Y FIRMA DE

LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA D

: [ refegonal

Soade

E LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

P.T No  APLicA
11P0 DE floveDaD l X l 3 I 4 ‘ 5 | s I 7 l 8 | o ‘ 10 l Se ';:““ “""N'“A" depéliza: | Serealizé activacién de ruts;
— No si NO '
FECHA HORA LUGAR 7 Descmpcmu | PE NOVEDAD

A—/WZZ——/

//

Lpcke, 1 soae i yucl A
OCU PI) A~ I# =
77 7. tlr(-

/140
(e’ g P
M agPon Sy a
ﬂ/)_J' 7

dkftﬂdo.q Cei A G i
Gn, ‘§€§§ zﬂﬂX/ # e Lo €/ )T ‘
/_J y Ly ? BCamiesda
(“\ \ ll]ée’] M ’ O’I 2 4 oL~ t/. 9.
A W T S b T A o

[ NOMBRE, ROL Y FIRMA DE | LA PERSONA QUE OB oasswuasm é"ﬁlve&‘ 2 i t
/;‘—’4‘ ”’7
< %A £ T

« {4901
0

Powered by CamScanner


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

= e BN ik T Codigo FOR PSS-309
',,'Y PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL areion 0 =
e
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Foxha Mem (21015300 - OS2
~— NP ~ -
: : L. Pagina | de?
LOCALINAD goSA  UNIDAD OPERATIVA JARDIN INFANTIL COF_ SEMBRANDO CAMINO CSPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA
) e S
Novey ;LL 2 ILB. NuP JOZG[_? 792 nmonno__ A X ze__,% Lﬂ_rg_f_/&)m.—
ann Wa »\DRZ:U (unoﬂ DF LA NiNA O FL NINO {a&\ /;/J’mﬂ %
s *“; Y A S
TUoEre AL Zzl \.A_.,ﬁl[ D, PROTESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL 20 ez

T#0 DE NOVEDAD

NO si___No_X
FECHa T T woma ] toar |- o %,’ i [y scrzwcuouo: N(JV&DAD D
S _; epfres ,o/no: o W
Q ! }m«k A ﬂ em', /aé n_aglu //57
N 0 | oaﬂa\ mn e Z?VO /en_d. QLCI /--
! ! a9 /’e((ﬂ /n Jn a/a
%. M ‘kg vonle A aAﬁz]u v el
|\'~ s g u_ r/f o X ,
~ iﬂf

NO& gQ[ ﬁ‘k ¥ FORMA DE | LAPCRSONA QUE OBS[R\A Y REG!SYRA LANOVEDAD A

® &x/f

o

Sn vnllzo acﬂvaclbn de yelln Se realizé activacién de ruta:

il

an

M

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

}

af /Pe»\o\q \:ecro.c W\9a4

Se realizé activaclén de péliza:

Se realizé activacion de ruta:

sl no_ X

Tl\.‘\l‘—_—kgk‘ 2N B

CION D!

éa\ ~;22—-147»¢qg/
Q ! PAIS =

NI | N A heie |
0 N 3 >0 17477 sz\
Q N \‘§:¥§§‘y : 7

h .. | TaAVZ

Q‘ W¢ h ‘ ,a/&

b4 ! \ E27 2

/

NOH.ERE ROL Y FIRMA DE LAPERSONA QUE OB

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

nffézféﬂméfﬁ“

xY{cﬁoy Qvlﬁ(z A8uece  Alfoysiccg

Se realizé activaclon de poliza: Se realizé activacion de ruta:

/A'f.r

[« ]e

3 7 10

X

H LUGAR

SI_____NO X; Si NO ¥
) 4

DESCRIPCION DE NOVEDAD

/

FECHA

N ! A_/mO )21 )% ).
™ :§ | f/m
! ! \ Coxho
1 : V) [ \Q\ Tle
8.‘ N A
‘ ' ('W;il X ‘ d’”
-4 ; 3 BN

TOMERE, ROL ¥ FiIiA OE LA PERSONA QUE OB

e i

17O
LUGAR

———
HORA_L

) rECHA

*.356 _4

k.8

.
Q 5

m

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE L/ TA A MADRE, PADRI

o Cene U\say -

Se realizé activacién de péliza:
Sl_____NO

= DESCHIPCION DE NOVEDAD

SERVA 'Y RE E O CUIDADOR

—

_M.f J:?

iy

Se reallzé activacién de ruta:
Sl NO

o l@fa_fﬂ__ N MJ
,__]g __)2)aqu,, e&ﬁm t_ﬁfzzf a_ﬂ.o_[)_
o _ ﬂyk%’ .awcz_aafv_a_ﬂ/_caa-

417 A_W) L /_p&s,_/
7 qs a4y o/l 4s A
n} ad, or.cabizaa. é’ _elSte en__ Nl
&»4 nies

(

20 -06-20

X
3
B

”"BRE OL YF L Y FIRMA DE’# A PERSONA QUE OB

S esibo il ook frnin LT

55.""‘ YREGISTRALA NOVEDAD —_NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE,_PADRE G CUIDADOR —————————
el S ) 0 NS

’%ola Fer(er H4%)159Y

Powered by CamScanner


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

i
04

FOR-PSS-309
Codigo /4_/_,-

version 0 s

Focta Memo 12021015300 .
e e —

{*; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

R eR0A0E FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Faqna 202 2 .

Seroeaty YIrEay

LOCALIDAD: BOSA  UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COF. SEMBRANDO CAMINO

W nue: 7427319 197 wiaonio. Mmma_ﬂgwﬂe k{)’b’ ]
MADRE/PASRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO _WM «—T—//\J

ACUDIENTE PRINCIPAL: m—'ﬁﬂmﬁ E PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

TIFO DE NOVEDAD 1 3 F} 5 6 7 8 9 10 Se realizé activacién de péliza:
Sl NO ¥

" FECHA HORA_ LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

RESPONSABLE UNIDAD OPERAYIVA MARIA NANCY MOYA ]

Se realizé activacion de ruta

5|___NO

10

7.

Zy-06- 2024
/ T/;%%/

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRALA NOVED'D NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR .’ﬂ
i el 58 f * @w fmr “aaqu 4
IPO DE NOVEDAD 1 | 2 I 3 ‘ 4 I 5 6 | 7 8 10 Se r;'allzv Icth;‘a(;lon de poliza: | Se r;:l!zé uti;:,cibn de ruta:
FECHA HORA LUGAR DI [OGVEDAD
] X S S
) < ~
? S Q >
X g Q No _AplLicA
% N b,
N}
g L =

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

NO _APLIC (O _APCICA 4

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 Se realizé activacion de péliza:
SI NO St NO
DESCRIPCION DE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

NO APUCA

NO APLCA

NO APLICA
NO APLICA

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

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y REGIS TRA LA NOVEDAD

NO _APLICA NO APLICA ' [

T1PO DE NOVEDAD 1 L 2 l 3 , 4 l 5 .4[ 7 [ 8 ‘: 10 Se realizé activacién de péliza: Se realizé activacién de ruta:
sl NO sl NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
N
< I S
- IS N NO /P,
S & N LLCA
< < <
o| 3 S
2 < gt
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGIS TRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR v"i
NO__APLCA NO_ APucA |

Powered by CamScanner


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

- PSS SN -
) ) ~ i - Codgo FOR-P5S-30U
2 A | — —
;Yi | PROCE SO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL verswn 0
e { ot Mero (2021015500 20087021
B’ e I FORMATO REQGISTRO DE NOVEDADES 7{
—~—— l'_‘_'_ P i Fagina | ae Z

05 A AD BOSA  UNDAD k"" RATIVA JARDIN T ANTIL COF EFAMBRANDO CAMING HESPONSANLE UNIDAD OPLRATIVA MARM NANCV MOVA
( aclia B o 1024342013, wwor_ Domipie Baejo [onton
Meonys :tn VEDADOR DE LANMA O B4 NND _____ ,é(_,[m“D)r_ml !7_1111“’\ —
‘ j‘~ ENYp pan P _L_I.LQ ﬂ‘- ilh'_qjj,_ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL MJJL“%&

O DE NOVEDAD ‘ \ ] l J { J 0 ’ 10 I So l;:ﬂxé lcﬂ;:élizonn [ Se 1;"10 1cli:'|ocloﬂ44:ruu
L} Iy woRA ] LuGAR 7/“4/ z?wcmu DE NOVEDAD :’/*‘_f:;'::: P __F
f l ¢ - Com a«. 0N Ca _con_fa Sefiove ISA lezo.c_

NY | /swg‘la{ dj novy- mé//j __can_ cC . 1O3Z %ﬂa{?ﬁ%aﬁzﬂum—-
P gfivo oQ //J(/J‘ e/ma de/ /:/,;a._ (et 12t e_j!&
2 Q ? preqents [Ufa/)u “n
~ d}’L [
| Qo S l.\u /7 r\, (orL a ac cdento’ en Je
2 r/-nl .r aio lcon, pa, j yomayor. [ /7 e o -
? (g ;m ck 1’/7 m/{ It’l 12744 Q.JZLL e
:: ; /(’;ﬂ. 1o ‘t’/mma aw:/ _af ﬂoa_cd_ky

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

mé-//mﬂr v/nz 2= 7;5;”1‘_ NO APLICA

Sere2lizb activacién de pédhiza: Se realizé activacion de ruta:
MM?VQ'\\. 22| To 6 l 7 L )(L g 1 o 0
WOVEDED 1

~ YEST T TTRORA T T IO M‘i RIPCIOND
N *g’w&w /M ﬁ.(m E\ZZ;ZZF -
Y
N 0#:'“ éo;;—e

B

Nm ROL ¥ FiRsas "( LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

{Jv;h% aﬂfzz e4‘r‘rZ? d ‘/7()150 Cnron LO0F6Ccco il A
SO OF

0770

73 -06-202,0

ey

6 7 8 9 10 Se realizd activacién de péliza: l Se reaiizé activacion de ruta:
i . iy Si____NO |  si___No
FromA T LuGeR - DESCRIPCION OE NOVEDAD

9

- NO_pPLiCA

NO APLICA

" CMERE RO Y IRt DE LA PERSONA GUE OBSERYA ¥ REGISTRA (A NOVEDAD |~ ~ _ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

No_Apuca . NO_APLIA

S YD B O ‘ 2 [ ’ [ p 5 6 ;J T 8 9 10 Se realizo activacion de poliza: Sa redlizé activacion de ruta:
s B J i ok - < SI____NO S! NO
—recw ] _h,:m T e AR L o oescmpcnénoenovmm T

; - - S T L o

I P = SR e YL ST
| NS § § e st
| — -, H DA A DA
, & 2 §———— N0 APUCA
o % e ————

| o
1 O < > A et
8 T —

‘ e -

~HOMBRE RTLY, Lm_pgi_‘_ FERSONA GUE OBSERVA Y REGISTRATANGYEDAD [~~~ "~~~ "~ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE (A MADRE,_ PADRE © CUIDADOR |
OEINSS < W . . |7,

—

gt e ket e D T PR TEA

Powered by CamScanner


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

¥

R0 gy

;

S i i
\DRE/PADH £/cUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO:

\\
Ac g B
w’mucwm
——
TIPO DE NOVEDAD
| FECHA T WORA | LUGAR

[

7¢ -06-202¢
0g- 00
7
ot

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGIS TRA LA NOVEDAD

® St _ (s %,

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIO|

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

. PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

DESCRIPCION DE NOVEDAD

N SOCIAL

Se realizé activacién de ruta:

SN0 X |

-
Se realizé actlvacion de poliza:
sl NO

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

No__APLIC
X Se realizé activacion de péliza: Se realizé activacion de ruta:
X Sl NO

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

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 8 9

FECHA | _HORA _ LUGAR 7 SCR!PL

S Zo_%l
N e/e Qi &/
D
N 4 ./l ’ A
' . X A gue e/ a Wﬂ"
? .. a & " A 4 1:.,' ~AQ 120 a
~ ~ Con_buen Sgal , g foom cjdr-Na)
~ - « a (—7] 'l' - 15 AL

/27
NOMERE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

R

ToroAacd iz o

Ardiea Gol
Se realizé activacién de péliza: | Se realizé activacién de ruta:

6 7 8 9 10
Sl NO sl NO

TIPO DE NOVEDAD 1 2 ~ 3 4 ‘ 5
FECHA HORA

DESCRIPCION DE NOVEDAD

LUGAR

»

NO A PUCA

NI APLICA

NO APt ca
No ApLicA

—
o o .
|—jioMBRE, ROLY FiRIAA DE LA PERSONA GUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
0 _APUCA NO APUCA
TIPO DE NOVEDAD 1 ‘ 2 I 3 4 I 5 6 | 7 l 8 | 9 l 10 Se realizé activacién de péliza: | Se realizé activacien de ruta:
= sl NO sl NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
X
8 9 S
= <3
D —
3 < x NO _APLIA
3 b =
Q 9 Q
< < 2
|—OMBRE, ROL Y FIRMA DE LALfPERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOM &
[ NOMER DE LA PERSC BRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
|

No__ApucA ]

NO _APLCA

Powered by CamScanner


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

—

}F:‘%
X

N

At sa s
e A

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Codigo FOR-PSS-303

Version 0

Fecha Memo 12021015300 - 2000572021
—_— WExewe
I AN Pagna 1de 2
CALIDAD: posa UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COF. SEMBRANDO CAMINO RE[SPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA
Syeeia - Y i i it o 2 5 i /. PN
veL. wr. 12¢4S 828162 niwo NIRo: Keder David Jimenez (ovreo.
— o Fo% P = 8- P e
OREPANRECUOADOR DE LANIRA O EL NINO: (—'t / e ‘z# ( NI 72N E Zﬂ[@a
—— [ 1 / 3 . 2/ PEN ya /
UDIENTE pmcm:__lﬂgad_éma_’gg.__ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: <
T -
Se realizo activacion de péliza: Se realizé activacién de ruta:
VEDAD
o TIPO DE NO 111213\4\51‘\715 9‘”‘ S| No XK sl NO X
FECHA. | HORA LUGAR DESCRIPEION DE NOVEDAD

Ej

Ny - Q\

gl O N

MR RN

S
' \o t\\ :

\%\ﬂ i \

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRALANOVEDAD‘

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

al
A
5

H

AR

Se realizé activacién de ruta:

\ correc. \\z24953583 3¢

Sl NO

{ 10 Se realizé activacién de péliza:
Sl NO
Di

NO _APLICA

NO APUCA

NO fﬁctcA
Mo APUA

l

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

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

o APLICA

Ajo APUA

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Se realizé activacién de poliza: | Se realizé activacién de ruta:
_ Moo N &l NOao-
—FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
. NS
S| S -
-~ - Hiatauiis
S < 1\ NO APLICA
8 3 3
,/"/@'E—_QO;TIF 1A DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No APUCA NO APUCA
TIPO DE NOVEDAD 1 ‘ 2 ‘ 3 { 4 ‘ I3 8 } 7 l 8 ] 9 ‘ 10 Se reallzé activacidn de péliza: Se realizé activacién de ruta:
= SI___NO____ St NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

NO__APUCA

Mo APLICA

NO APLUA
NO APLICA

KGMBRE. ROL Y FIRMA DE (A PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOo _APLICA

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

MO __APLICA

Powered by CamScanner


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

\j

N samanm

v

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Codigo FOR-PSS-309

version 0

Fecra Mermo 021015300 - 200272021

_

Pagina |de 2

w;_
—— ¢ -

—
oca -
'DAD BOSA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COF SEMBRANDO CAMINO  RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA

1Y 593GEIC wwowvo__Jalied) s |
“AORERAS e onpon ot a ko €L o, K22 47, e}A Sacnz /

/

/.

%, 2T

\cu ————p————
UD'ENYE PRINCIPAL: km ;Z . 5;:&2 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

:’; \’IP(:::::LO‘V]EDAD - 1 l 2 3 4 l X l l DESCR)PC’ON DL NS(:\:;::: acuvaclonyde pollu Se rghze acu;ac;lon der:a._}
- f y,
Q

\N 8 ;\E ‘,z_é; ot —d—-e,_—} &— am__ :
* X\ 5% XN 120_
‘ X © \K\ S L s . E n
\ \ﬂ‘ 3 N 1\\ g Ay 42 177] /7]
' ‘Q‘ X~ F—L&,

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

P\ |

|
I A
| naf
L‘ %J%WM 7 7]7./9-1‘ wkaen  Soarel 10918101 36
TIPO DE NO 1 2 3 4 5 6 7 ﬁ Se rnhzo activacion de péliza: Se realizé activacion de ruta:

L_'Ffﬂl—_ﬁﬁﬂ____m o \ I ] ] \ 1 DAD _i I S——NoX_

‘%: Y 1ULA_inoreso€ea G sopica '{;4’ Su_t2a/7)A. /a (eiove Laen

) R ¢ U (A A 27 72 2

N el /
| - X

-] ) \\k Y/ :

Q VAN Vo, T o2 717 0

~ \é 3
vl
< m h
—

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

ol elh Sarter - 1041810 136

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

A_% A BT ~Faien
TIP0 DI NOVED 6 7 8 Se realizé activacion de péliza: | Se realizé activacién de ruta:
si NO _ El NO
FECHA SCRIPCION DE NOVEDAD
>
® %
i 's}
(@) 2~
Q \
] 0
32} b
v
- GMBR! OL Y FIRMA WA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISJBA LA NOVEDAD , NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
5‘24{/ fzaér/m A P. 'Vo n Jolae“'\ Soale.z S * 10918107136
TiIPd DE NOVEDAD T? ‘ T 7 9 } 10 Se realizé activacion de psliza: | Se realizé activacién de ruta:
sl____No_ X sil__No
I FECHA LUGAR _ DESCRIPCION DE NOVEDAD
N
~ N
0 R
N O N
) n RN
g o2l s .
‘;_) %) \ dﬂf ¢ 2 >
entc bIpisia. En ik ﬁ_ﬁemmw
el 7_&12241146_@4467 w2125 /4
—HGMBRE, ROL Y FIRIA DE 56 NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

._L_A—F;ERSONA QUE OBSERVA Y REfﬂSYRA LA NO r)
,ul;w&z EA “P-T

Mo APLICA

Powered by CamScanner


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

Codigo FOR-PSS-203
(Codigo FOR-PSS303
Ej PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versen 0 {‘
SE A FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES fecks Moo e o -
=Y IR Pagina 2692
LOCALIDAD: BOSA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COF. SEMBRANDO CAMINO ~ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA
e o z S Al / :
gweu NU(FW NIRA O NIRO: A Y,
et o — ). 7. .
{MADRE/PARE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NINO: KLarea S Jheldh S vareZ i e
st

7

LU VA BN CIR 1 L TR — y/ A ) 7 7 4 |
ACUDIENTE PRINCIPAL: &lt etl : ; [ Z‘Z[ c& PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: (ol

14

Se realizé activacion de péliza: Sem

| T e[ el re]e ] o] o=y E
{_Fecm HORA 3 s DESCRIPCION DE NDVEDAD o ]
! /A 2fera lérm Sact, |
| ®
| N Q
Lol B

S .
! \ \p

n

N

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG)%TRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

25 af
«aé’,./ 2 Iﬁ/o;r wiaren Suarel 10a181633(

{
0 DE NOVEHAD 1 I X— I —[ lr 6 7 8 9 10 Se r;l:llzé ncth;:;ién de péliza: [ Se res:Iizé a:ﬂ\;‘:ocién de ruta; |\
FECHA LUGAR AD P,
%\ ///A 4, A'/l -ﬂn’4 7as4 77 & 1 Z f" Z el\
(W) aVvl 2410 m
N NG A ﬂﬂﬂﬂ!ﬂMﬂlm.r
: o AN mm oo/ malestor _Gue
\0 m \\Q d /2aef of1€ y”o g Qa4 P‘ﬂk‘
3| = Pocke o ro pizihett frdbes Jﬁi}/a&/ o
\|D w~ |\ me'd'da ﬂWf«u-xL o a’/ rponamt No dbFepte 5 [bgon
AN €24 //‘411-,./(4 Y hatd
N 'IWMMWM e 1ok
| z/ canfeda b % gutmiento .
NOMBRE, ROL Y FIR.MA DE LAPERSONA QUE OB;ERVA Y REGISTRA LA NOVED}D ‘ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
. cacn=~t
d o 2 W 2% o v foven Suverer 16318 161 3C
TIPO DE NO AD 1 l X [ 3 l 4 ‘ 5 6 l 7 8 9 10 Se r;lallzé acti\;:;ién de péliza: | Se res:Iizé zcti:‘lc;:lén de ruta:
FECHA HORA LUGAR K J DESCRIPCION 9E NOVEDAD
. _2_ y7] 7 b Ja;
- N a_meés. v /177 12 P
S Vi 7% ‘ / ! e imen-_|
1 o G iy No_52 e Y E
€l M lro_tka] 5%
: 0 I p Lyl e Pl g [¢
W ™~ e Ao pu milsma, y
N
HOMBRE, ROL Y flﬁ'ﬁ DE LAPERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVs:'AIQ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
(24
‘Qf / 0. z//_/ﬂ;g,zz i P-I |y Larex Suowvrez 10918107
1170 DE NoVEDAD 1 \ 2 3 4 s 6 7 8 9 10 Se r;:uzé lcu\xgbn de péliza: \ Se nsrllzb acﬂ;ﬂ;lén de ruts:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
N N -
& s N NO__APLIA
\s i
v X S
Q Q 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 _—__’;
NO APLICA NO ApPLcA

Powered by CamScanner


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

o cmp rom s
&Ya PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL e

Vers mﬂ

iyt FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES gt st 002012300 - Z0MA/20Z1

C““UAD BOSA UNIDAD OF‘[RA'I\IA JARDIN INFANIIL COF. SEMDI’U\NDD CAMINO RESPONSMJLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA

UDIENTE incwn-

Se realizé activacién de ruta: |

R Se realizé actlvacién de poliza:
TlvODENOVEDAD 8
_— 1‘\><|°]‘l"1°|’\ o ] | e o 3 5 wo

HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD J

_dmo 1) /e{A ea fzpfu:x_aé_‘r_qmzéc’d aﬂl
f (V] J_,f) Lﬁa.@n c%
%‘ZLZ{( e_inmedrafo

et

d
9 ﬂJ _19__./)7@7.’0(
} e&l al les _aso Clg dlpe. e_.u/mlﬂ/nf/

emqf:wl e_ce/n

_JWT%OEEWML ¥, t/_L CEQloa

Mq (//rme/r

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

.j;./n% Aéfé/mmez Preezel |, Jessio Zount (024335562

E NOVE l X l \ I 6 ‘ 7 l 8 g 10 Se realizé activaclén de péliza: Se realizé activacion de ruta:
SI NO si__NO
FECHA ﬁl’;mw‘mwulsnovsnm =X X
ﬁ_lz 2. ¢b/ NIEG et /A a ({mﬂf’/}/e T y

13 -0b-202¢ |
F:05
/%r/m?/ |

13- 06- Zazy
16 '30

/”%”M//

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
— r#esoral J
__..J/ﬂa/al/éazﬁf/ ez | A EE sdession Toupd 102433 568 \
TIPO DE NOVEDAD 1 l X l 3 l 4 5 6 l 7 8 9 10 Se realizé activacion de péliza: | Se realizé acuv:cion de ruta: l
Kl NO Si
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD q J

P~

74 - 06- 70
20
"’m;

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

a_// Mg’? 7}‘,7@1”7;/ Jessi o 101243356 >
TIPO DE NOVEDAD

1 >(l 3 4 | 5 6 \ 7 \ 8 l 9 \ 10 \ Se realizé activacién de péliza: ls.rnallzéactjvulbndlma:

si____No_X si____Nno X
FECHA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD / ]
i ﬁ ég(e fgﬁ/ma 94:[ PO 4 SJ :umfﬁfﬂfL / LA oA 4£.fnca
o™ A V)
I | 3 . %W
) 'p) ‘Ao € 1
\\ § ., .- v 417-
Tl hk Gt R
\ +€, ; 7 a2 laco
> X ~~ ) : y e i
~ b e ma s e

NOMBRE,ROL Y Fi DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG!S.IRA LA NOVEDA:] NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR mTR—
m =OCUIDADOR____
L,@ZW/WM 2 5 «JEASLON ZOUAR (002433362

Powered by CamScanner


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

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cédign FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ]

Version 0
Fecha Memo 1202101530 - 20052071

Pégina 2de 2

o

LOCALIDAD BOSA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COF. SEMBRANDO CAMINO RESPONSABLE U?DAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA

W NINA O NIRO_ 442m éam‘é C’g@dé 4 %ﬂb

Luwaw 'RE/CUIDADOR DE LA NIRAO EL NIRO: ___Any_&ém_@[fa@
- i P |

PROFESIONAL ENCARGADO DEL FiIvEL: &MWMM

e i26 activaciéon de za: e realizé activacion de :
L ;:“:"f'ii*i_ o4 I I N N N =l i s
- T LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD vl ]
\ LA
¥ ol
i 9
! t}‘ 0 /70—.2—2—(-45{‘”(/ rery /

W N N & NIl PH_cord, N €4

Q e VaVzr7 Vi¥y)7 2 7 ey
i 'L L 3 Jede—a~fzwzaa el _Crenre.
] \ —
|

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

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

Feegoma
Wzé%ﬂmﬂ A-p.T 4,}{'551(/\ -roz/AF 101243352 (
THFODE 1 I 2 l 3 4 -[ 5 6 I 7 10 Se r;lllizé acth;‘ace’ibn de péliza: | Se r;:hzo acu:‘:;:ln de ruta:
FECHA TUGAR AD —

NO__A PLICA

No APLICA
No Apuca

Ao ApucA

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

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

NO APLICA

NO APUCA

Se realizé activacién de péliza: Se realizé activacién de ruta:

i
[
|
!
THE

TIPO DE NOYEDAD 1]2':]4'5 slr 8 s | 10 & e & %

| FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

1

| N N}

o8l 3 3

i 2 Q L NO —APLICA

| ‘ w

l <

! Q Q

i Q =z N
| 4 I —

T HOMERE, ROL Y FIRMAT oe_h’“iﬁsom GUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

NO A PUCA

/0 APLICA

T1PO DE NOVEDAD '_; T 2 | 3 | 4 I 6 6 I 7 l 8 ] 9 | 0 Se r;‘allzb ::!l\;:;lén de péliza: Se v;llxé lcﬁ:‘;-,mn de rutz:
[ FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
N S
“ el
> l 33 NDO _APLICA
X ~ < —=1
2 2 S =
~—~
< 2 =
[ 1{OMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PEF LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NGVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
NO _APLLCA ANO__APUCA ¥

Powered by CamScanner


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

™

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Codigo FOR-PSS-309

Version 0

F echa Maro 2021015200 - 20052021

Paqina 1de?

LOCALIDAD. BOSA UNIDAD OP[NTNA JARDlN INFANTIL COF. SEMBRANDO CAMINO

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA

'S 7

1] A-B- NUIP. —Zz_:‘té ZQQ 2_([1 Nm‘uoulﬂo

MADREFARECUDADOR DE LA NIRA O EL NIRO ..[ y 7.7/ ﬁ YeS

:
ta ramz Z

A/ =N ya 4

lACUI'.‘I!:N'[E PRINCIFAL:

_&xaﬁyes_ll__ BT SRinbe  Sovtia Hjfesa Jlrrdec Lpete?

[_ T _f|;° DE NOVEDAD 1 2 3 4 ‘ 5 l ] l 7 I 8 9 10 Se r;lallzb :cu\;:;lbn de péliza: | Se r;:lixb lcﬁ;:)cién de ruta:
{_;’FE CHA | HORA LUGAR DESCRIPCION PE NOVEDAD —
121 /&b_m.@av &.__;Mace_

| eodn con (- 1938/24270/ ,
\ ) \ cJ g 4241‘:.; L) ymaad_,me
| RIS €§ O_MZH ' %
| a
IR I I ig |
| \ N )

3 | Y e

NOMBSRE, ROL Y FIRMA DE LA FERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD

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

/d/la/
.‘Mﬂﬂ/ ele? & « FR 1A E,EYFS VASOUEZ 033338262 3™
TIPO DE NOVEDAD 1 2 l 3 ] a | 5 6 7 8 10 Se ';Iallzé acm:élm de péliza: Se r;:llza |cu\':lac;:xon de ruta:
‘k_‘YECRA__ [ RORA TUGAR DESCRIPCIONDE O
l S| ¥ N
~ S >
< 2 [ NO_—_APUCA
‘] | x <
Q Q Q
| 8} 2| £
| ‘ \
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
- NG apuc
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 ] 3 ] 4 l 5 6 J 7 L 8 9 10 Se r;:lh& acd\;:éién de péliza: | Se r;:lub acﬁ:::lén de ruta:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD =
® .
S IS S KB AP
QU O
AN < <
Q Q S e
2| = Z -
#4A DE LA PERSONA GUE OBSERVA Y REGISTRALA NOVEDAD NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 2w}

E—ousas T ROL Y FIR

__No_Apuch

NO APLICA

TIPO DE NOVEDAD 1 2 —L 3 l 4 T 6 6 ‘ 7 l 8 ‘ 9 | 10 Se reallzé activacién de péliza: | Se realizé activacion de ruta:
o sl NO sl NO

FFQT HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

N <

58 S

Y a N NO __APLICA

I < Q

o <

o B 9

— 1OMBRE, ROL Y FIRIAA BE LA PERS 5ONA GUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

| ——

A APLICA

NO_APLICA

Powered by CamScanner


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

E—ij PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
M CALSANAYOR
W eoCCiaBL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

TNy MR

‘ALIDAD: BOSA  UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COF. SEMBRANDO CAMINO RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA
/.

I
y 4 ——— Vi i ~ 7 |
o = . |
EL: nue: 7020 209809 wivn o niko: (2
e 2. 4’ 2 . / 7 S
= _ Y 74 74 1.6 .
ORE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO: ’
a = v = s i VI ¥
JDIENTE PRINCIPAL: Q‘Za 7] 4( [# ﬂl(m PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: ‘MM@M&MM&? l
T
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 ' 7 8 9 10 Se realizé activacién de péliza: | Se realizé activacién de ruta:
sl NO__X si NO
_FECHA HORA LUGAR o 4 s, DESCRIPCION DE NGVEDAD I =
4 = — Y
2 Lo/ (o —Lm—él—w G jd}
N
(s =
we g/ e/ d.a
N Q “ =3 [17/
\ Q : Tgf"
) P Co
7
o ® ,
\
%) e ol
s rvs|
141, v eNJeas
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O cumAﬁT)R
No Aprcca
Se realizé activacion de péliza: Se realizé activacién de ruta:
2 ‘ 3 ¢ [ 7 | 9 2 X sl No_ X si NO
FECHA HORA LUGAR D VEDAD Vi
o= — - 7
W 7 NG 24 O (DTN firen AR M&ﬁﬂﬁ
o m o ’,.,,_ 4:-_ 2o se
N \ L (A P& uf -m (7 Vs ¢ -C 2]/ (DG [ S
| v AN J_.” 0@ ovesredlo- Pq dn
9 L X ] A fnporeca’ padampll
L]
\ - § l$ SeLa Can) =
™~ F7 /)
-~ ”\ \ - VY a A= =t f) f
.

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

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

,__MM vez DEEE « ._553/6 sobG
TIPO DE NOYEDAD 1 ‘ 2 ‘ 3 4 ‘ 5 6 T 7 8 9 Se r;lallzb lcd\;:slén de péliza: | Se r;:llzé acd:‘aoclén de ruta:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
® 4 ¥ 3
NN N NO APLIZA—
5 X h N
Q] 2 S
2| < <
I S PR
LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE
| MO

No APLICA

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

NO APLIA

TIPO DE NOVEDAD

IEDIKE

oo )

Se reallzé activacién de ruta:

Se realizé activaclén de péliza:
SI_____NOo

Si___NO____
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

X,
N N
s 3 N No— ApLicA
<| X < 3
s 8 Q 7
g < 2

(A PERSONA OUE OBSERVA Y REGISTRALA NOVEDAD

NGMBRE, ROL Y FIRMA BE

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA T DE LA MA

No AplLicA

LA MADRE, PADS

NO APUCA __-_'

Powered by CamScanner


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

Cédigo FOR-PS$S-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 0

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES [Fecha Memo (2021015300 - 20005/2021

Pagina 1de?
SALIDAD. BOSA UNIDAD OPERATIVA JARDIN INFANTIL GOF SEMBRANDO CAMINO 'RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA
7 7 ¥ NIRA O NINO:, l ng .
et o: N v 27eLo
RA. i 7 2./ ~ /. /l
UDIENTE PRINCIPAL _ PROFES!ONAL ENCARGADO DEL NIVEL: MA#MW&
: o ;‘;0—;\; N:);;w 1 [ 2 3 4 5 ‘ 6 8 9 10 Se r;:lizé zcttha;Ién de pbliza: | Se r;:lizb ncﬂ;aoclbn de ruta:
_FECHA | HORA | T LUGAR | 1 , DESCRIP CDON DE NOVEDAD
‘ Se hpce ezz/f af, Ma_a_ e os__.\'ézo/
N » J”Mmﬁ& e ‘;..i”jé‘_?
N W §\\ M aurgﬂ zaLLﬂ /
' L4 N Aﬂ r/uca_.l u
Y S el
g ! L) 4 /) 9/ /€ 7771 > {°
AR \ _ale_acabﬂzq,a :
\'3, i \ éa Z#ﬂw ._75%44
| i et g[/z_a 20 S o~
L |

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

% \-f&\m\‘( Jyomex©

_J ? .z TeB TSNS
. “PODENWJEDAD 1 ] 2 l 3 l 4 l 5 | s ] 7 \ s | 9 | 10 5";::_’51"‘;“;"" e péliza ";:_;‘o‘ n de ruta:
!

N §‘\ N
I < Ao APUA
'; S X x|

Q
NI

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

NO ApPLICA

r’ rrooe:oo'véow P J 3 ‘ ,—| F l i i | 2 l . i S'f;rlizénd\:;iéndopolln: Is.r;:u:éacﬂ;aoeléndcmn:

r—:_*c,;:—" WomA | LUGAR _ DESCRIPCION DENOVEDAD —

®

Dol Y IE= -
=1 £ T NO _ApPLcA
T X L 8 ISR f4'f’

t ( } Q Q i PN o e e e A e e

| 8| 8| —x

i HOILERE. | ROL Y FiRSAA DE LA PERSONA GUE 0B

NO_APLI CA

SERVA Y REGIS TRATANOVEDAD

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

NO_APLICA

‘--—— e YIFODEIIOVEDAD rlj: . l 6 [ . r ¢ [ o ] 1 ] Se realizé activacion de péliza: ls. realizé activaclén de ruta:
| — o3 oy SI____ NO Sl NO
T TrEcHA | ﬁom—l " Lucar DESCRIPCION DE NOVEDAD

R N

R =1 PP e Tr i ——— s

e X D A — __NO _APLICA R

< < .} e SR

) ) Q s

P4 2 - [ .
—FTOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PER? {5ONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD Ca 1]

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

NO __APLICA

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

- W 1

{ A |

G |

v A | FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
et |

LOTALIDAD BORA UNDAD OPERATIVA JARDIN INFANTIL COF. SEMBRANDO CAMING

e ‘)\"‘L.B_ we jj?ﬁ_[& q 23 ¢0. nmao &mo

MADREPADALCUDADOR DE LA NINA O EL NiNO _-ch. Truz

ACUDENTE PRNCIAL o J A j ’-2412 PROFESIONAL ENCARGADO DEL nr/
T¥#0 O NOVEDAD l \ \ 2 ] 3 ]l 4 l X l 6 \ 7 l 8 l ° T 17‘ Se realizé activacién de poliza:
' b5 S,

Sl_____ NO
FTOMA MORA | LUOAR - DESCRIPCIONDENOVEDAD
AN ‘ Q:/aéé(e {0 aII/ o, ; M/m o). 41_07
% | \. 1 JeAora /2 o I, /' ’ a_rzé(oplf/lél
N 1072{15? 8, / ppreso. _padral jNgrege-
) '\ j? 74. /)7"‘_1( / Lo
g o Ut a5 e
' ®© § }' na( co- Lr ﬁc Brokachsie. _@,__ﬂ/ﬁm/@dgs_
n S rtO_B zfn-e m/ﬂar erecaled, s et o~
~ e cumév/ €4 _cqs walfor
gffﬂ,b La&JJJ e,u‘a to Aol
¢ /} uaj/)_ﬁ;

NOMDRE RO, Y P OF LAFER;OMOUE Oug AY REGIST uNO

) 5,;0 4// e /m//

BRE CEDUI.A 2 FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TQC DE NOVEDRD

6 7 10 Serealizé :n}vnclb_n de Eeﬁu: | Sereafizé activacion de ruta:
si_____ NO s1 NO

Tk T HORA 1

sC! AD = > = |
N Me,ce__émvmmamj;/ J o, (e ade K
N Vil o ey se catiegto it o Sopiel
? g fc O ”rd NQ/] ?I
\?9 03 Wﬁ aldih. ... A l. o A .,‘:

/ /_I?_ulﬂ'l[ell 2

noD -

N‘m RJ. Y 'm P(F'SOM OUf OBS RVAY REGISYMLANOVEDAD

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

irw'tze f NO APLICA
.,.5 uo.n_Ju 0 " Se realizé activacion de peoliza:
Pl "" i __ L ] L blsc:zwlclé:rb\: NOVESII)AD No—x—
.' S eé( ‘;?’.-// “%Jﬂ/c&fz /«2 aa[_
(7l - % - C
3 :efé’ﬁ//” o “’7",755;::,_5@“

> ‘ f?ﬂ//é (M Au/ /ﬂ?’ chl.l v

(4 éL

dl/{ can mua /! I57MM/£ o

™~ i - P

Se nxn ) acnvlclon de ruta:

2

-

y

03 00

¢
\o

A
o

ICAMERE ROLU Y Fdasa LE l.l FERSONA QUE OQ.EFNA 7 REGIST CANOVEOM

Sonds W ﬂ?,z,/mz 4 l_mﬁ

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

No ArlLicA

\ 6 l 7 1 .v \ ° 1 ‘°J éc realizo activacién de péliza l Se realizd activacién de ruta:

TWFO DE NOVEDRD [ | J— NO

‘ S i b igtinsie i

— 1 SN
T ek | omome | LUGAR oescmvcnbuoeuovsom
B . .
x X NN : N 11EA pir
S S S 0 AP!C _
I ] e —— e~
X < < : ——
Q! ol Q . ES——
8 2 3 VT
\ !

T WOMBRE_ROL Y F A 0 lu PERSONA GUE OBSERVAY REGISTRA LANOVEOAU | ~

“NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PA ORE O CUIDADOR

C No APUCA o NO APUCA B

Powered by CamScanner


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

