Codigs FORPSS-309 |
PROCESO PRESTACION DE SERMCIOS SOCIALES PARALAINGLUSION SOCIAL [versim:0

m’:‘c’ o (F.xn-mmmm-
WOCF (A W RN A L FORMATO REGISTRO NOVEDADES | 200520021
= w R J—_‘:ﬂﬁl
LOCA DD DN mmvdc(d.q’_‘\_. CC. FPicnd  RESONSALE MDA CPERATMA T 1 L2 oyl
nva: Py A WP 103) ¥S35141  raaoreo, Mo rinas A—dics Faad.
MADRE/PADRE/ICUDADOR DE LANRAO EL NIRO: __ S\ Ay v €5 Fc_\\pc. Fand .
scupentEPRINCPAL PO Y 1100 Cand mesonnancmuoona.me . Galdcron
il
- TIPO DE NOVEDAD 1I:I3I‘|’|°|7|.|’|w|&w.a:gm:em O el bt e o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
SIS dg o la esoiesical s comume O <O -
Ca\o¥ .so CRsa. | ex papu Jde Hathas ) Senow Andics Fcheco -
200y s [ odd e 1085 111Uy del tomero  ZI3Z1113\ O\
' 30536‘5L‘} P=Yait=J Saber PLrquc €) NS o asn-
e al (adil. donde infbena. Fpofe a1 WHe.

o Zaala modhe, Jo Noq & ohdo en caosa ek
t oI0lcsional . 1e tnfpivea, 4 le Yeco cunende Iz
lo (e al crrcdico, Siivgoe €, Banle esle
oo S deliqene s ¥y vodedaol .

MERG.YWEMWGEM\AVRMMW J NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
10fesional- N
p jjf_ u\ IO NOo Ap\\cn

TIPO DE NOVEDAD 1Izlal4ls|s|1la|)ﬂlm|*'§"i‘°—mﬂ=Seuummfs

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
SECOUEN TS D& (A NoVEDAL 04103 [ 202s)

osloy CosA. év o Jde by la 0Iofesondl. Sc conen=A,

Y e\ _prapa de tlathas. d Schor Bwdses.
4o tc.\hpc Caad cc 1RSI Ty |, cyuien 1nfoi—a ok

L o 1A Se e oventia _way blen pc,-o Vo
e (o \leve, af condtn eorges, ao Lc—-—u-x: e e e
lo 1ecoia a & tuaed?” ka eiofesoxl. Te redomendd,
g S mon .mp@n\nn\c lo dhtnaa del wWwie al,
d'otd|n 'oa‘O* o | wulmeraile el At-c.d\o a la dcn.nmw_

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCOR
) B
P e AT No  Apla.
TIPO DE NOVEDAD | |a|4|s|s|1|alxlw|s"°;“_‘°m’“‘ s"‘"“_‘““"“_i“" naa: St
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD %
clepee pDe (ANOVEDAT o4 405 de yohw
02J0% el _dia =c MNen Rathias  llcga gl |@tdn.

}y\j Aota. [en caommpania. e (o0 ha oY gabvmicao .
’Loz;,‘ Poad c.cJ10951628 L tY acudiente del vumo
Py AQu en (4 oo piok- cld _va=o > = auen Na e
\en; ea3o boena nodhe” 1o o (ofestonal on \o qud
a\inl—g' 3 QLQ)CNO‘ <l weo Cnhd {h optimas c.or\-
£ (aonesS: ('—\MO‘“ 6cle Socralizg  [ay tmedcdade® oy -

oS de ralio | P"Ma e ato A« qusado .

maavmmumumvamﬂm mmemumamom
P'OP‘:(‘:.:; ZS'A(,«O—" * Djond Eaml cc |oss168z3y
mns\uc’wmm 1lz|a|4lk|6|7ltlo||o s"‘s‘.“.:t":golwls‘muf:mmi-ms

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD

€1 Adlo Qe Vo rahas sale. ddh ‘{\\(\\.1 Covr: kK acvdien}
ANQ- [Ye. Vo Scagia. tlana Algyandra. Coafulaney Navand: o,

230t 2: 30 1050 061532 (gesha  \rondh poqax <k wwie Nene,
: PJ , sps._< WY €p5_ Sanday _en.
B, o wAT (S LI\ Q\ EAXQ ~ahan  Gales

Sy OV edad QR Aadie, | se Yo \.ose enbe ~
mo S oy Owees e g Yaide o Avena,wantonad

Sﬁ\\t‘(ﬂ-

ME.RG.YWMMPERM{AGEMYREGSIRAMW

@10&%\0‘1&1\ AP“(\%QQ‘AQ‘Q“\‘ e \N\(f\(t@\ CAS‘{—QJ\:IQ\AQ tenoUei{¥e

NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

Powered by @ CamScanner


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

Codigo: FORPSS309
PROCESO PRESTACION DE SERWCIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL :':Lﬁm
— Cronsy FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES z‘m‘m_:___‘
ST WA e Pogina: 1 o2
\ ﬂ__\___—"@m
Locn_m*_t:l’)k‘)Q unoro operata (XN Sl A LQ;!LA mumﬁwmmm_lj‘lgjﬂw;——#
me: Py T nuw._TOD 185931+ smaonRo: HQF"’L\\Q.S ’f«"\d"lt) Eaad,
MADREPADREICUIDADOR DE LANRAO FL R0, Al 1es T e 1y e | ==Y " c%
acupienTe PrincieaL MR 1 @ Q\E\Oﬂ‘q cﬁl.\k‘bﬂhatmmwwom.m 02— (Caldetom
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | § | i I i | ¢ I 7 | & IA | wl chlllmncw':gou«mlm. Is-g-nmmzébﬂsﬂm
A HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Cleeee Do (A NOUCDAD DI3[03 [ 10Ty
240} |y s | P =i Do Jde oy  Motas  lleqa @l outld N1 on so
20 . Py cia Je, (g Acodienle. (a S7g. Altjandio CasRtlavay
Ll L, 1050 &G, S8 o iem 1A 01~ eovafe © 1g —3
At dl\o qwg‘e) \.'/\\:Q ~Q &-\,L < ol A <9
-1 e (@ «—cnrrra fwe o (o OHA. pid
el docko' —wo Wdo o el dle, lo No Sac Qs
nosva—entZ o orla raondl 1€ teco.—iewdd, |
Wwe Caanda (o Qyende mK,Lmu. Na ?QQ\:{;‘OMO\ Ve Sowhtq,'hw}as'
m&mvmmummm&;{mvnmumw ;QHE.OEMAYFMDEMMRE.PADREOW © :
1
profesiomal. Apy vy
V\\JU‘L C_J'Q‘At.lo\u. X MC\‘(\\:N Q)\S*Q\\m lesoy (533
TIFO DE NOVEDAD 1 I 2 | N I A | & I . I 7 | . I - | . Sele;llm—:sv:gmdepoun. |se-..ua:mm—aem
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANGVEDAD
NO [y | o IS Kplreg
A?(oo 5019""' bjal{co
NOMERE, ROL Y FIRMADE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD NOMERE, CEDULAY FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUDADOR

o Aplia po  Aplieg

TIPO DE NOVEDAD

1 l 2 I 3 | 4 I 5 l [ | 7 I 8 I ™ | ml &";'m“Mctdnd'polm Se realiz activacion de ruta: St

FECHA | HORA

LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD

bf)[(bq fﬁ(c@

o o A,pitc.q =
Al =

et

EEPERS

mnavmn&uwwzmmmum NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR
Do 0&—‘::‘[:9 Ko AP‘\Q-Q
Sa realizd activacion de poliza. | Se realiad activacion umm
' TrODE NeT 'I’l’l‘l“l'ITI'I'I“’ s__No —_NO__
[ FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD

T e
PPIn ol

~ [

bf;uu::

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

— NO Aplieo No bdphico

Powered by @ CamScanner


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

— T ————

ALCALDM

wavoR
DE BOGATA OC.
R AA D SNTF CRAC T SO

Locaupan =B

Cadigo: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERWCIOS SOCIALES PARALAINCLUSION SOCIAL Version: 0
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Feau:uu'mmzwwaoo-

Pagina: 1 de 2

UNIDAD } ]
Joeha I e JA1 O RESPONSABLE UNIDAD OPERATW__ I/ @@ v 1ce£0). “"3!05

nve: Parvolor 4 we: JOIS289, o

NRAONIRO,____ ] &r €1 Fihpek. (R ANTY

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANIRAO EL NiRo:_ 712 I A [Ty Kq‘:-'ln- AVila  CEE

P —— T\ G B TA T

1 N
PROFESIONAL ENCARGADODELNVEL__ 1 & A ld erot

TIPO DE NOVEDAD

1 2 Se realizd activacion de péliza: Se reali2) activacion de ruta:
N RN RN N N D Y sl i

DESCRIPCION DE NOVEDAD

oyfo ras Cada

€l cha cle foq 1a ptOI»esrowl Se pcormvaica,  del nomed

3'332)\"31‘ ol 3,2.2(83)3"7"1‘ com [a S"4 HOS'*”" Kariw.

Aula Gowacp <CC Jooooa T3\W) tav—ad elcd v guie

I‘TfC'\M-O 4 p/D}»(J <) o ager P4 /Q .“ac_".h-.—’dt

MiSe Co—=enZo o alar padigpuesly ~ fe sky” Sxando.

cla. prionFana, scio wo 3 Co podide, le <3Vor dawk

i T g proRsjonal /e recowwenda  tlosmito.

a/ emedioc? 1N Por—os g/ }ordn.

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

ol A
FtapEste z Q,-’:f,c)vmv. N AFJ!QQ

202

Se realizb activacion de poliza. | Se realizd ion de ruta: 81
TIFO DE NOVEDAD 1]2]3|4|5l6|7|s|}|10 S e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
SEGOAITNTO D€ (A RNOYEDAD . 04 0% [ 202,
(S Ara AC_ “/‘.91 ‘.ﬂ P'oFuIQ"‘!O'- Se C O VIS A

O510%  |y:55 |05

coon la senora pHashily Kann Awvila  @ooaer ce jaoo

OO23WN smamd de] nind  peos Via  Fleformea, de) admweD

3133214131 al, 3122%31379, donde _i1nfornmg  gue o \xa.

codido sacadr la Gva  eao gual hegy vie (o enuo,
" al ‘:avdn'q Lorgque. WO Y na qu\i-/\ s o YeLoqNt A ewy.

\a YORA Contla dale kwpama? la ovakliendl (e Yecowwenda,
ConRou< On xwodioit oard ety cdsor, b profesienal Te saabiey

NOMBRE, ROL Y AIRMADE LAPERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

|

px ofesroraal A

oo prcio.dioud
due Coldewow po  Aplka -

5 | 2 I 3 | % | - | N I x | F: | d | 40 | Serealiz activacion de poiza: isereanmsdvuclén\demu:s

TIPO DE NOVEDAD SIl_NO__X —__NOo__
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
el D= CSA pavEvAn 04405 <l (olio
A)\Z} et Ao de hoy duu—u—q |1c8Q al avla dc vt “ﬂoudu
OQ’O‘) Y30 e  en coe.pant\d Ao Ns\-n‘cl- MOV:!\'O(Q de f.u\-Q.
PY1 fad Profpanal S St Con (0 Shoiq nashilly Kae, )
ZDLL{ b\V\\IQ ;omn&uql q,._ucn tn forman g wf T 792 Se onconl

m~E 3218831, on (0 gue’obieva @ poledtonal. 10910 Ve
en 'oph-vva) CD'\J(Q..Q-\:) f—t“\n‘*’
L]
o lay  noveolades QS oM AT de Jom Q.

e U wine  entio
Propast onal (e Sccval

m&nqvmmumhaﬁoasmmmmum

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

B G

Py ohfastonal Ae

, * fashiM_aalia ‘

Soa Q»m\at'ﬁ‘""

Se realizd activacion de poliza; | Se realizd activacion de ruta: S

1508 0 0 N e
DESCRIPCION

TIPO DE NOVEDAD
LUGAR DE LANOVEDAD .
FECHA HORA
CEGearriE RIS e CA NOUEDALD, O eS ;l]c, ;u;n:,\
\ = A!a de Mo Sedcrmves g Sale ct a v
Asta, —Erania A A:‘nc\_ 2 cnm.\c.,i.\dﬂ gc | o kg
OBID} lG‘.45 ?’J'l' ‘::‘ \)l(r\'-bt e (——.&ww Qo A LW o ?'QA‘QJ‘\'O"
AV v enad o Lich . Nhava o la wma—a \9
| R

I |
ME.RG.YFRM\DE Mpmmaﬁwsmvnmmumw

L
Siouashtq Warin- Adila, cer000003WY de) huw{:fo 3'38’2-;!3\ al
3]!—;33]3%-'951{) mbormaite que o RO moe  erdTn bingund,
“‘:”SSA_QA pmhupa L) e Q;graz'ilﬁ\u,o\ ?%ﬁg——!—
Coorr yornte_Con  aqiada o) O\ Yot .
=)

NOMBRE, CEDULAY FIRMADE MWMEPMEOCW

bom bcen pSD bemno noche, por via hicfonco dd mimen 313321

s

No  pApitug

o Beltd

Powered by Cam$S

canner


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

Codige: FORPSS309

ais _________’———\
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LAINCLUSION SOCIAL f‘_"‘;"_______‘
ALCALDIA MAYOR ,.,‘..mnmww:m,
e [T FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES ooszo2t |
SECRFTARMA OF INTFCRACKN SO0
|Pagine: 1de2
]

—
LWM—-— mm_dﬂ_gg@_pg_cgu__— RESPONSASLE UNIDAD OPERATARA Non 2 RO .«
ne:_Parvalos Yvue_(03LE2E9S.  nanommo. T cmynd  Filiph Rwvila.
t 7

MADREFPADREICUIDADOR DE LANRAO ELNRO. /7S il ]y  Warm. Avilq |

ACUDIENTE PRINCIPAL: FROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: (fl‘\’b DOMUO% il
ki O I N N Il
ko HORA LUaAR DESCRIPCION DE NOVEDAD piar i
lo P10 s 1gnal [e Socaohta [a “thouedad- A
firvema, oue oto  de  owedd,
Bonla <k ponato e Jiaenus AV
W aekedaa . s — il
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERWA Y REGISTRA LANOVEDAD m@uvmmummom
wal  Apl- = e A AN
Propen? g™ Calderon % bl e
TIPO DE NOVEDAD |I2|3|4]5]cl7|aln|1o|s‘”;m__imm|s"‘w__'No"‘x_“" o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANGVEDAD (’

Cicere Do (A soueDao- 94,08 de poha
€ _dia _de. bioy Jera~y H<bn ol -df\_!n:.a’v—\_
Pt g | wwph@q,\o .n:‘L {0} .Plchrz—‘a’ Aokv'pbl_

o 12 piofarene)  Jue Colderon T WO+ —UuinA SO
fas/a Flaslly Wain Aula CT 1000002341 wa—a o<1
11130 pnro Salkl Com—g GFa, dowde elg vraperes
que e1fa vy bie . Ca posado buveea mo-
oo fo fonlo Se Lwce el creire, (1@ piopironal. enviard
(a covedod e la rola QI 9Vt A —Qwd> 1 E) F,l—_\'_.

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD NOMBRE, CEDULAY FIRVA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR
) PloFf—J\o«al el Fupia pIAHA
Se wo\descha X lQlSh'qh.A -
Sa reails activacion de pola.
TIPO DE NOVEDAD ||z|:|4|;lnlrll|n|w| rp “Nmf‘-.s
FECHA HORA LuGAR v DESCRIPCION DE LANGVEDAD
<) o de haen la . Hasily wuvwia. Ao co \000 00
casa, L34l. Se  co—weuu2 por g flepornea, om, ta,
’Z/D} 19100. Proles onal AP'.J}L Colderaun del  numeo 3227303V .
Q) BI3Serups) £ (Dpor~sanle  Que oo b,
2024, frardo | _ereiio tohv o porg e fova Ul res ]
oo _aunuol_en [a7€Ry cafo = e Subyl 1A’
Pg]gn“é«a\. fc tecomvwenda hau. 2\ Noeort X0
e Mpeads tmedieo, patd onesals  on (o warpes |
la St wae, Como sopale de (@ woavedad,
MONERE, ROL Y FIRMADE LA PERSONA GUE CBSERVA Y REGISTRALANOVEDAD NOMBRE, CEDULAY FIRWMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADCR
iof=sronal Al -
P o caldesan. No Af’\“ﬂ.
e I IE 0 I I I 3 B el e~ e
| FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD ER e

Wﬂ .(Q_Qv/s‘uko 1ot 2
. ) g hoy Se et ey e ol Qulg  pv4 e
15loy | B20 Aulg m—dwu_dt_;aﬂffsumm' k?'?m' [« poharowal for ook |
2014, P, e Coempnice con la_rieme dtl w0, la S Heuh|ly %an=, |
Mila et FreccOLs 9| . el wioierg 313321y 30 n\goussuh_ p31Q
1 Udhnag Q!\U\IJ e\ ‘P\ AL SxtsaDwm, mln(_ S\ VJ“OdQ Jde.,
;g'qu Jg-g’_tﬁ-_n‘—t_!'_‘__‘ﬁ_@’S\ ¢l _susio C-a cshacla —_
biew « ol vieints lo thve a _Gha medica. v boy hene ota,
1120, en_Cofony Jg Sebg. pPaseo  portl  wile. a las 1210 pris
vaﬂmuwumvmumlm m.ﬁ@vmmumamommm

Yo peolleg
I

o dalle.

Powered by @ CamScanner


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

0

Codigo: FOR-PSS-309

Version: 0

PROCESO PRESTACION DE SERVCIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL om0
e gt sl
Pagina: 1 de 2
ocaow Soba,  unomoresrama_(). L 60 Pincon. WMEMMMM
e PY . ne 10T €9S, RaomRo e €y Filip LR Avila ,

MADREPADRE/CUIDADOR DE LANIRAO EL NIRO: __ ] <¥-) [ [+ Rans Auila

ACUDIENTE PRINCIPAL: "ia-‘ iﬂi*‘

KO, A rROFESIONA ENCARGADO DEL NEL: (’F\"‘-’ Calds 5=

TPO DE NOVEDAD

8.
1 2 Se realizd activacion de poliza. | Se realizd activacion ge rul
[2[oeTeTelre]e]w] ammmenk %

DESCRIPCION DE NOVEDAD

la profesicngl (€ teen—iesda  draes lg ;ckxop/a del ¢ef-

Jiflroda de fa cla del Vicines  Jrjorl202y

docde  ella e preie  _que: Si-_[a  profesro=al. & secaol

Ja wovedad. o 4 sra, Mashily . Baska ek pomlo

nc—ﬁ‘ﬁ [<d] A!\VQQ/\Q)_Q-—«“tf\_\’Q Se_ c,s\vn moddn0~
—J

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERWA Y REGISTRA LANOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CLADADCOR

Pc,o}esmn.qc_\‘:\knw P T No A—P\ e

C aldesoro

xS

TWPO DE NOVEDAD

Ny

1 l 2 | 3 I A | 5 I é | I o I Kl ,ol Seve:m-cnmonaapum Ia-wmmmaem.s

FECHA | HORA |  LUGAR

DESCRIPCION DE LANOVEDAD

JQ'A\ﬂ.

SECuimierTa  DE A NOVEDAD /2/0? [202Yy

El S e hoyg T;rc-—"-*'l-l 2!& Hd rardn-v. e .

195-0% MMA
Pﬂno‘m‘ chp-a"la de 1o pmama Xar Avil
2.0, Ae) . . a esho  har ine ulle
ocdtaﬁrq 4390, = B EpS. cafad Ac soba totazo

e la cote tue enviadd a\ wbhadskep, dec tla ,:_.Loh.uowol cn-=

aigqade Jdo .—.mo,. \a ploknoqq| @ Sg\&uow lc. Y Colendq

+'Qer—40“1%'k>(m|a 4 udhhmc‘a =1 ve dew. S:,hagc_o\husq

A lad  wurced. \Pera, Gallckoy A leshe 4 Nena ).

NOWBRE, ROL Y AIRMADE LAPERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD

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

J f\o!u}oha!
—AaIany L la dc ahoia, donde <Alo rwa aue.

prﬁ:‘oniﬂtaa Q,o‘c!cram 00 h?“‘-ﬂ'
TIFO DE NOVEDAD 1|z|:|4|s|ol7|-ly.|mls'";'m_m:c°t¢;_pu|s-~:xmm_£-m;s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
- lce ®ahZa o nwovedad: de \a -

et de cauwd8, 1 [veea, HaAs Yo esle

oo Se  <dthiaenc,a eaa novedod .
] p—

MR&VFMIEMWMMYMMW

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

foin\\‘_:nnun\ AP"

~da

Colderont | % 1WA woM  1000mpzam

T e

TWPO DE NOVEDAD

FECHA | HORA |  LUGAR

8 K I I I I =l i

DESCRIPGION DE LANOVEDAD

leloy |30 | Ate
2024 PVt

CleR2e Db poved A i L[03] zoea

€1 dia_de Loy, la_males o Caldeion IS_{ Ot ery
e cJM t?'aq Sia l-\o.\h\\(-i‘ AV g.m%n M|
A R

Comn - la tama At in;,(

aia_Sobes le Kabia do ap’ en la aba

on; leficre 'OF!— en la voletn le enuio el cerhfi-

30 qur e enpiea® ¥l (\thlq‘dﬁ\d‘ Q0 Vevibrn, (o dicha

= P " 1o cwal be_eurdencen que fe Jicron -cech ficeda

racediren ~ csle 1ta ‘en %) qup(}ﬁ .Ad W0, mqgado fO\Al\ O ~

dencs poa Ta noided Ta prdeporal I¢ Suslaa To ovedad e what

AP,

MMYWEMMMWYMMW

CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CURDADOR

A

PL.;UO-—: )deth Mu '(0(10607/‘%4{

(s}

( {
) o(—Cu ‘i‘:fwt

Powered by CamScanner


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

Codigo: FOR-PSS-309
-
@ PROCESO PRESTACION DE SERVCIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL \Version: 0
ALCALDM wavOR Fecha: Memo 202 1015300
— . FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20062021
A rraACI s
1 4 ——{
ocam_Soba  uwna oreramA )g-’dmj: CC. @1'Cov __ resronsmmieinono orerama Tojar Keta €05]QS

NIVEL- vwolas . NP _1Q32 éz,ﬁﬂs NIRAO NIRO: feicrm ey 4'5 ll":)l‘l V. Aol
MAOREPADRE/CUIDADOR DE LANIRA O EL NIRO: HQShlL'[ Ag

P 3 A Y T 2
rcuoenerrncra OISy Avida, PROFESIONAL ENCARGADODELNNVEL: )22  LRldaion
)
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | i I’ ] & l i | . | é I ,ol o utd achuncitn dp i ISegull&acm;m‘Qdemu
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

er Jdo Je toy (@ rofesional.  skive jomonde a.
18/0} 13; nNNade [ta cnamrd de ‘feieminy (a9 Seiora. Hashily Avilg, 10000
05 23qt  Jddd  nowvere_J133uw3) Al . 31238)31q ¢a VaNnas , o0 -
2oy, P V1. Coones  focid 110 e panble [a  Co-~unnitacco—
o o cl klefod S03Aba  peio no To o, kitas,
oo o Fanto e oe Sobe poque €1 “W3S wo o=
Ao a' @dw . pasta Ci&k—’“\::’*"ﬂ“é e ilgcms

5 ta Ctov cand .
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANGVEDAD NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CLIDADOR
voteswoal - Ae } APricA
© ATIC L1 erads, b
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 l 3 | 4 | 5 ] [ I 7 | 8 |)(‘| 191 Save;!macﬁv;gonuepcun sernlmadmw_rgm.s
FECHA HORA LUGAR s DESCRIPCION DE LANOVEDAD ’
(C1revee) D= (A NovenAo 1810wy
21’0} 31\,5 €Y ha &c Vot la fs‘ohsxoﬁo\ Jdur Caldcion S
St de)  ve—evd  BB321kn3). ol 3122831339
'ZDL\\- Conn QA ~—Onrry dﬁ o r e ‘Q SO “05\1\\" A\)\\q als
HOooOTZINL . uic® infor—= ol k aut owma ciloy
=l en. ' tcogiendo  al viso goique  eikaba o
e e h pa("qlo“fa\ ‘C ‘I&O-—-lc«é’-‘l' pla( “:QUC! \-‘\.9-\....94‘
la «amata e & vt vwo didk & [a.dn vomd
A dig yuewes. 18 shve Na—avdo en vana Sasones.
NOMBRE, ROL Y IRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR
NS Aelica No  ApliA
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | 4 l 5 I 6 I 7 I 8 l 7(| tol D o Bciaciin ve pots; ““’T:S”E'WIS‘
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
IO Mo <~—C W\QS\O- <N A g lMPﬁt\‘Q'Ik o
‘oA _poavdin Sabef poigue el wn® wa Mo Q) )
YR < Socra C o cocuwdad g V9 vaudy
Shvicndo Mo S35 o wa o Pa_\q.]” }
©1 O festonal 3 l&ov—-\(cndc evamentc moe =)
asistbacaaa. e vmiino - al rardin_es obligatoiia
eaia o volneraile Vel decehg oJla edoooenh
"Basto 5 e P unlo \lego e Jdiliqeacao—aan s
dc c_)Lo Vwa\‘/ ué:»d, ~J =
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANGVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR
yo (s ool A»r"
pPreb oz caldeias NO -AP‘\'»CL
TR0 DE NOEHAD 3 ] 2 | 3 I P | & | & ] 7 l i I 4\' % s“a;nmacn:gmaapmm Ismtmmcmum:s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD o i
N rieentd D& A NOUEPADES 18 4 22 de oo,
23(ex Aoy Puq, Ao Jde. Boy Jertewmo) tlega  al guly, ©h Sepadma
'}:35 " de \a o0 testonaly Aé‘lQﬂQ. e \o ;-r;- LoD Qlorxerual ol x,w\‘\’_
202 4 _em “i_“'““““’ c""a‘*m'\ch-\q ‘P‘Ok\.ﬂm\ Be  Lowrumitd: meediada o

-«gn\( o \-\o'\»(’l 3d vaBo \a s‘a.\-\m\n\\j Aula u"'m'l!.\“

_fo‘_q_ﬁgbel ‘se’b.., e ;a‘q&o de_sald. (o) por via Wletomen Ad viaod
133U Al 3122831519, gulen, tafoima  ae o) v ED poes §
nacher dee S bcbiten ccotlamd be—vprandt fa pdfesiond le
Sbuﬁ\\"ﬁa \q o Aot ¥ +
maavmmummmvmum

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

P {—Cb\oﬂﬂ‘ I»\p\(

o AF‘( LQ‘

Powered by CamScanner


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

®

e TR L AR L]

PYROCE RO PTER AR 8 BTN B0 G AL AR e 800 Verebn 1)
Twetia M IO 1N KON

FURIRATUN P O 1 ICH M B AR DAL R SUANVSOA |
Piagiinm | e i

ooanm S loan, oA oo o radiey, L QL A i Y e O (AT ' ‘ NTCURT W Y
v P vatay er’.ﬂ;‘:};;{,“.'*WUMD L IO R G | LKA r-‘s ’\Vl‘d s

MADREAVOREAUIDADOR D L ANRAO FL NI 1\4\\\\\\'~\ N la,

AOUDENTE FRINOIW. Mﬂlﬂ_ﬁl\u a . PRRHERIONAL ENOATOADO DEL MVEL '.,‘f". " C)\"XL'U‘J

IDDD O OO0 O el k7o
. ' BN D NOMETIAD
z‘? J'_J*"'“'
.\-n uu’-l,.\g '00“*"'1-
C._\.\ ]“ lq(\ln“uunr [h.\mmq e n\ dl u N, »...h s
e\t oape de. Yo s VAo . 1‘“' AN ?"“ e ‘
/L“" fSuln-J) D I)l fle “"‘"r“ " ," ol el ] o) _neiw ] ,“’ ’

plq.a Wiy Acla_ee. foones), PR LN o o ol Lo,
el tiao \.u) WO M ganad YT chJ ey fowr r.,..hn,un.#v o,

Aitvve a (A paveDAn. m-;
A \_'.LJC \"'"L- ’4_\!‘- e, e

fa Crpacirencin ,\Q|r.1‘-){l)llﬂ COMMIAN D Cana ﬂJﬂ}Ji Ton -o’f:;—';iv

b T i e —— L e —_ =

0 OF NOWDAD
EcHA HORA o
Ao\,
Y | iewo. P
20\\\ T ’\ \--Qn
NOMIRE, ROL Y FIRMA DE LA PERBONA GUIE 01

¥ LANCMEDAD MM.“IIIAV?MIFIAWN! MMO“.WIN

e —— s A T

proferosal Apr g, Oi(J.«m.p_ N fguel. Jea.j Qu‘.'__JOZc‘.‘lfO"f\a’g

FECHA HORA

2sjoy Tz | e

Y0 i RO 1 | l I P [ A ] " | A I * I B 1o n.«mmnu-wma ) hlulldu!:lrmd-mhﬂ
-‘—"-—-S— 2’5‘--‘34'4—*-—
LUGAR DEBCIIPGION DE LANCVEDAD

e\ ha de oy la piOk\(qu[ 6, e AR CARY,
I ——— \;lc-——nvn la_e@flashily Anla € (00D 1M,
PO vio Mgfqm e\ w»\q-o 3'33‘1-\\]\ Cﬂ,_ L;.“;I;‘{'{ ‘ SILa T

20 \v-\-o.m we ¢l h\\"‘ vo enshva al ¢ U P m K.
| @ v et \.\dts P:a;c V.aﬂ NK\-Q_ \q,__v .
© Qe sronal o Y(_gm\‘qqnldn Vo \uo QO
Saber que e\ \‘a que “\‘W‘—t Sa-_le ,W‘i‘.ﬁ'ﬁﬂﬁ;ﬁ“"“h‘
G o sasoa oY el ‘\ekono,

NOMIRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA GUE OUSERVA Y RECISTRA LANCM:DAD NOMIFE, CODULA Y FIMA DI LAMADHE, PADIE O CLIDADCH

P 1efesvona Ap!t é““‘ Caldeiol, No  Apliea
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 I 3 ] 4 F l o l 1 I ] l AI wl "'";"::‘ﬁ,w_”;':“m "m‘?*mmum.
FECHA HORA LuaAR DEBCIPCION DI LANCTAD

zc,lo}.. Yoo | Gasa,

SSEulALRNTE D6 LA NOVEDAD. 2slet [0 -vt-._.

< a de L\a-l_‘__l.n. ey Ac €. @ v la 514_}“—“‘11
Auilg . CR 10000280\, ¢ gow"'w b(ﬂ f‘!O
POV_VIg WA A PR Itovmeande  “Plotes o) vnSHa oy
Q's|=b\dn Fa\ ISO““'\'_@ A AéN - .ﬁ?\.\:‘ﬁ
naowo!f” o ‘mg enal__le 1Coovnenda_sacorle
(& YY-Wei\o V] waeAOA_0aid walel que at \o e e %
. e somoolt@ \d viguedad ) o o enouaa
por Ve lefefomied ,

NOWBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ¥ REGIGTRALANOVEDAD NOMENTIL, CEDULAY FIFMA DR LA MADILE, PADITE O CANUADON
P O¥aromal A el
Ao Cald @i ona, ™o A\O hZWwa
S0 B HOEDAD 1 I Y I s I |0 l l I I ¢| 0 nmm»w:oannnmu hlulmummtmhu
FECHA HORA LUGAR " o DEBCIIOIN ”;luuuml E . |
e e A e RTO D WA NOVED AL LS 3 2h des
C Yyl (o. |
M‘o} 440'90, ma ' Q-to[ﬁ'&'ﬁno-nn‘ &'\J'— Qn\.!..a.. e Camewit N LD d!‘
a1 ©_BADZIMB)L _al. D11 2Y3) 279, - la s ...n.:.._o_n_“
2004 O feigommy, la Sia. Hashlli Avla co loaamerzn)  dowt *
[yovemans . piofe: @ sba g4 esVa b 1o de en ta con s
Aiog Lo OLQ&E velq 1‘!»\0»\3 wa \o (leve- ‘)"““
O0Y ) W€ S5¢ wiar Cr‘flvu Y.t“ e3uve Batando (‘)‘q flOll‘Qluc 1
ng! oy u‘\v“‘“"o P'r\ﬁ.\\mg\ teonsho o escudhado.
vamuumumvmumm NOMINEE, GRDULAY F AL L AMNIRE, IAOKE: O CUIDADON
(fo uon A -
ok Ee_‘j‘uo-\. No Af-“\bq-

Powered by CamScanner


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

[ —
Codigo: FOR PSS-309
i
Y PROCESO PRESTACION DE SERVCIOS SOCIALES PARALAINCLUSION SOCIAL -0
Mca o wanm rm,mmwwam.'
e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 200052021 -
o e B> e e Pagina: 1de 2
et A
Locam Goba . wmmnmol-;uc‘m» . Ot PrimcOm . RESPONSABLE UNIDAD OPERATVA _PA D viee'q

ML rvaloy 4, wue 1030576 93. NRAONIRO. Jever——9. Tilioh: Za:ifiquu Bl .

MADREAADREICUIDADOR DE LANRAGEL R 1V a5\ Yo v in Auila .

Y [} [ 1
ascupenteprmceac LLQSWIY - Avila +© peroresiona encarasoooes veL: AU Conldeto—
i — T
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 | P ] s I > l 7 l % I " | wl e realat achecion do polca Is.:.w.m:om&“ml
T HoRA LUaAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

FodrltvTo 1o CA NOEPAD  T5,.26,29 RT3
30]0Y | 1300 ©2=A. [ ynlig, .

| el hia_ de Loy (a_pi1olesional Jor (oldeicw se,
QQ»»\-_)-'\\(-Q_ [&alel [q Md‘—'a 1A§ rc\ € a1y (a svq HN\,\\\.‘
Ivilg cL 100090 23491 . parg  oabay  porqvlt ) 3O
“no  _wsisho ol (Adig. downde kel itie o100’ el
D De C}\-"—dé’ <o el pAp9 en [a chbia gorque

4o boube —we SalidQ oiencans D @ S D e\
bbicn la pqqlgto-aal le <ccmone—da la asiibercan |
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANGVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

estomal , A
B L o Calderosr No  Aphd

TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | , l ‘ | s | o I 7 | ,I‘Iml &veguzm%mﬂm_.&zwtmmﬂm:s ~
by HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD )
Scouitigpin D& LA riouaidays 2 5,26, 29 Je | s
.3\\0.\-— Yo | Ada €) s e o Yere-ne o Ve o) ‘-\rnAnkJ [P
Pv1, v wreah WY o, Hasly AGla cc 800023 9.,
20 . Lo 3c le i lorma o lo erolrtionol Yz GCoduon

Qo S WSO A Se e tia bicn. anso lona,
o\ P e\ RO coXwA en = =Sc Se \Oq‘Q o\;,qu .
on + e tinay Somdiciomes Owvswas, lo o0 fewomal Vo,
k;\A\o‘ bop Q‘quvmﬁ—\ Sacantt \aado o ‘OInadQ .
Cewnidh 1ox @ vovcdad o _F""**-ﬂ pe At AT RN

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LAPERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRALANGVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
v ofe Ao\ \
r v s‘i\,n_ i‘:\At.l o ¥ &%&P A\J'\“a
TIPO DE NOVEDAD 1|z|3|4|5|s|7|n]xl1ols°”;“”—"mms-rmnmmcm_:.m;s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
Ao\a CiEees 0 (A NOVEODAO.
PV - & dies A thon, Jelo—vmn  Sale Ao, \}D‘a\-\ T SopaSa de,
45 sQ Vo), b osomhar 9€ 10 oka do-de B oldesonal € toes o<l
'3\‘0\' qa de| for—ato e novedod poaqgue 10 Maop  kimar der \a ey ’
2o . B [eic—ry fa sta- Hashilly Avila es Ac20002391, dade 1a fetoot
ol \c mfon.o ope < enbe dack Jdo {a formadD en o
b 12 Se ‘“ﬂ'a ebyasval. =ztivo carlapands on \c‘;c_y?cncww. ]
pedogpapen on tes WabIFOY 5 consaviendS Gon agvads Too.
Mirmentos, Haslo este ru—-‘o Se dliwnuo est\o ovald-

NONEBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE OBSERVAY REGISTRALANGVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR
p(c‘_cslona\ A?;
s i Bt * Bosh\_ Hilla
TIPO DE NOVEDAD 1lz|a|4|s|c|7|a 9I|o|5":“‘°'°':g°ﬂum Se realizd activacion de ruts- SI
FECHA HORA LUGAR ) DESCRIPCION DE LANOVEDAD i
NI Ne o
pt»\m (\e) RO Frhug

Felro b»f)“loo —

vammum“mvmum NOMERE, CEDULAY FIRMADE LAMADRE, PADRE O'CLADADOR

No Ppha Pa Aphea.

Powered by @ CamScanner


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

Cosigo: FORPSS-309
oy
PROCESO PRESTACION DE SERWICIOS SOCWLES PARALA IMCLUSICN SOCAL Versicn:0
eecare Fecha: Memo 2021015300 -
—_— FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20052021
» » Pégina: 1 de 2
LOCALIDAD =2 1) UNOWD OF Jardia A © € Pigon pe————————————g s e LL ¥ €cyos
e ATy \OS L s lous a9 6 momio_Cloand  Aleonda Cobarua:
WOREPACRECUDAICRDE LANRAO BLHo._A cjaindhiay  Ohvera . Heoyq . .
. 3 1
[P ——— A\ (I T (S B G YT W pr————————ugpey P B Colderom
Teatizh achvecon de poliaa. | S8 resiad ectimcion ds ra@
TIFO DE NOWEDAD 1l!Ialalslgl1lllolwls‘s,__'_mrls__no_é__
FECHA HORA LUGAR DE NOVEDAD
B ha de thow o _piotesopal Xuz_ C(ploero-
t Cdoalq 19

. ¢ 1o - 1o v ~Gra oL
zsoy e ASEY - X = - Jebe -
ora - Y6UYTI3 gue 1oce
Alejand@ olero co Jf;kmﬁo e T tohl

(200 ) £
¢ A oo yahihdad: ek .
2o\, Sep !l Oe twutaquna @ Goy\—q,dqnclc_ ;ghcri.
que S dia [Stes 2=\ dc _whio ‘0 <= ‘0‘ €PS- -
a vealtrar. \a Po(\—o‘a.\\doé.-fa P‘Gl‘J'O""J' =1cco~“<t-lt -
£edv  alqun Soporlc pald feaerto $972 cndencsa . 1y,
Ve S-chn\\"{o \a S vedad o la «—a-—3a 1 Freoma que cyo At BT

NOMERE. CEDULAY FIRMA DE LAMIORE, PADRE O CUIDADOR

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERWA Y REGISTRA LANOVEDAD
L]

Plo = reoal Apl

QO\Atta‘v\ ¥ Q\epw&mdl o (T
TIPO DE NOVEDAD ||z|,|.l,|.|1|.|ﬂ|w|&m;zo-mu__ms:ra-uz—o_-_a:g:-_zm,s
— DESCRIPCION DE LANGVEDAD ]
= h— (A ROVEDAOD. 25loY [ 2024,

SEGutru e IS
| = Lo Jc o \o sva A1S,an31a. otic0. ce 216 42Is
Y .55 | Polaiit fmava. edeoldys mfcr—o Qfa =9 fsoronal Qe foe
oy . ala ©ps. 1 wohio la Foiraiidad & [o ‘efs Y%
e 1o \oom o _owdal o @) Coned Fleme qve oo
g2 3e 10 _envien. pwo'uu‘konw,‘r’ @ ovolestowal . T
Yoo —ioda QYc ) Yo L p ot - gue obie 1do-
I3 gece la Twna T dde Yo Su epPsl < qYl dn Bogora  ex.
Cow S ora _emwQqeera- |3 b Aejadia \ce Ta Voveddd 4 vt |

J NOMERE, CEDULAY FIRMADE LAMRDRE, PADRE O CUIDADOR

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OLE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD
'D’ak’a‘ona\ Ao o+ Q\,yandm,lu"cv%
B 3 0 N I I I N 0 Sl o i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
1) ES A (/‘Ia-( ‘;y (S T | de a&_’m‘\,‘. 1o S A‘t‘{!"d'a

Ufierp. cc 211> S Co—wmitd Com la_ o pratomal

30 (8190 Aota e hoero 3123631514 _al 133U 00 ovtontar o @ ha,
I ' Py, 1o vumo 1o 5a, Mawa Cobared cC 1ou8qYs 337
2oy - Jode lo pokaoal [e receda que To adlontareon = hact
por esculo- ' o (al va  a»wxada en lo hufond SPcal de fa -
'oor et Ao Je hoy Se <xecpra@' og0 oho ma TKbe Count
e ashy esle eonfo S A fqenceng eska
odcdaA . ’ -
mnvmmumumvmmw NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR
P‘D‘C:’\Cﬂ:‘ ,{(ﬁf,'cn"JQ,‘D-’ﬂ ¥ \A@(LQ m‘&
i G I8 I 0 NI 0 R Y R e sl o 2o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
RS bk | o Ko Kelica '
Fploa pplien | Aplrs
mmvmmumumvmm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

No BAehwo No ALI?\[UQ

Powered by @ CamScanner


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

—

O TAMA O T Ay o

Codigo: FOR-PSS-309
@ PROCESO PRESTACION DE SERMICIOS SOCIALES PARALAINGLUSION SOCIAL Version: 0
mm $DE Fechl‘m! 2021015300 -
Pagina: 1de2
s Yo SV YT yny——— f\)“"d"“i‘ CC Ri1ntoO~  RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVX' Milud—‘l Emaa

Ricjaa<d19 i

MO tdes T e ISNB GH339S,  naomo__ =t 11

MAORERADREICUIDADCR DE LANIRAO EL NIRO: MQQﬁd‘O e

ACUDIENTE PRINCIPAL: NC\vad“\ d)ﬁclq PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: (\K\L Gatdciox

TIPO DE NOVEDAD

tf2]s ]

JEBE

Se reali2) actvacion de ruta:

_____NO___

Se reallzd activacion de poliza.
10 ™

HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

hpies ol 2

NO
Pf)na ﬁleﬁm

RS b;ohcq

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LAPERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD

NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

[ Sa I&f:hmq,

No  Aehica,

TIPO DE NOVEDAD

AJajofeofelrfafeln

| Se reallad activacion de poiiza: |Se realizd actvacion de mm—al
SI____

FECHA | HORA |  LUGAR

DESCRIPCION DE LANOVEDAD

[NO

NIQ ﬁfim

eleo ;?Uﬂ E?[w

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

NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADCR

N Aolieg

No Apheq

TIPO DE NOVEDAD 1

l p | s l . I s | s | 7 | 2 | . I 1o| s-mumocmsonaepum |5emullzblcmt6ndem5l

HORA |  LUGAR

DESCRIPCION DE LANOVEDAD

X

O

A |}
NO P«}ouwr

KO o
@Vma@w

Al

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

NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

No Apleo

No Aplwa

TIPO DE NOVEDAD

p lzl,[‘ | & | P | ,[. I .I‘OI&mllnmmmdapolln Se realizd actvacion de rum: §1

NO

DESCRIPCION DE LANOVEDAD

Wa_Oslieas

o
Pplen

R
oo 159 o

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QLIE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD

NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

R9_Ap e

No  Apheg

Powered by CamScanner


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

(Codgo: FOR-PBS-300
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARALAINCLUSION BOCIAL Vorsion: 0

WWW
o sooThBE FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 200062021
o prrecer— Pagins: 1d02
LocaLDAD b mmnwvdw\ A CC emenh mumemmmm_‘"_\ﬁ'_‘}.&-‘o’——
e PYA- nP,_ 1031 559119, maoNRo_<J)-1 Qv _)cw'éf <¥C““‘}°u‘ P"'AO'

MAOREFADRECUIDADOR DE LANIRAQ B NIR;_| &1\ =¥ Kacl'!yq-x.u ‘VQ“{Q

ACUDIENTE PRINCIPAL }Qf\""lf“-" Ral"qﬂumummmcmwonﬂm d‘DL A"""“""‘a Q

lizn. ul'."”“‘wcm“ﬂlh
TIPO DE NOVEDAD |Izl;l.I.I.J.,l.Iﬁlwlsomum-cummucpmmI re —

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

EEINUENTD DT CAS NOJVEDADES (011,124,151 16
{ S a) d d‘ Q .,
Aoy |I1yeo 5, -EJLB"h._-: R YT T W YETIACR 1 (T T
Ealirgocs Cc 138 FO1300__Se. camvmesien <o 1Q PO~
fcstconal Jor (aldeoh donde ve prere. priofe. a
Pudc PAOY ), Sc e presentad On yveoventenle, e3fuve
cn \a foriciana (Pt e —ohvo o paie, peiI-
o or S Aana Noq all al wadico, oo pase al 10133 n 1o
Slofcsional le recoiandd e pavos Vet o)\ _jardi,
mamvmmneumwemsemvneasmumw

©ro \T-:sto»a‘ A‘o 1

NOMBRE, CEDULA'Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CLADADOR

Bc-)—t-‘l—- Cadcioh o hp\\cﬂ,
mnenmmm\ 1 l 2 I 3 I 4 | 5 | 6 I 4 | ] IA I wl Bﬁmal'ﬂmuhcb—n“LDMm: |Belull;m:'mb—r£em<&
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
SEe U EN T DS (AS NoVGopaoES 1011, 11, 18, 16
IG‘O} ~ Cosa. |1 13 de pohio

lossa cnifet Rod g uer. oC 123390 200 dd vwomero
318321131 ol 32328222603, piofe <stoy habaando
@ando, cugnde dejuamse. s pax’ ya pahsrmol." Ap) o

%39 \* N~ pio ol S commonen [<=1a! l[a o de_ Ta—.

SO endq  ©0f faiol atal al \@vdiv, al Tealtzar <l <ehro
Al S, (Sivatimea™ Jicnando el tor—ale de solwa-
3 dc <qreso,

MRQYFWEUPERWGEMYMMW

‘P‘o\-c,sr\onol Apl

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

—N>2  coldeion | No  Aplun.
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 | 3 | 4 I & I i I l I FI e Slrwlmncn:cosa:;:ouzn s.mm.ci;no_n:m:s
FECHA HORA LUGAR T

DESCRIPCION DE LANOVEDAD

&ﬁarﬂrwvo D& CA NovEpabEes 19411,12 -

casAq . rlén~+ 18 de rolio,
'2,2{03' 130 =l _:!va c)c ooy  \a <-’\')’\Q‘CS\ onal  Se. CovSanwd WDOwe
208 - Lo veana e hawm. la s1a. . e vales )Loclnq.zu_ ce 12301

Bon. dd fuvned BV21 D) o) D2DE8222co8 e
O DA St Voo o\ _tosAvn
s, la Pte\f;\cna\ \e reronne
Bt c‘-_&‘:x e\ ue)uso

IR D FIM
. @ f‘c\!]gg el cehvo dg_!_ & ]

S ‘sm Favor &« Se e -

NOVERE. RCL Y FIRMADE LA PERSONA GUE GBSERVAY REQISTRA LANCHEDAD NOWBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
iofesronal Apu
i <A Saldeica No Aplhnq,
0 DE NOVEDAD P I 2 l & | p! | s | s | 7 | s I XI w0 || Pe o dommain du .. {09 s acthacits 3o wis
FECHA HORA waoar

DESCRIPCION DE LANOVEDAD

ClEpre L€ [ MNOVELAO. :

pocsta | €1 g de boy [lq Ehorq., Jennrfer Podirgoce fado. oo

23(0d [15130 'mqu] j13901200, e ol faidn . & recolisar <l 1Opochva
p retvo de =0 ‘d\”q - o . Lavid- EOJ“Q\JCL <} ezal q

202 . ) Con b1 aasade por_watdd  de sa £ el -qouaq
ardin, [SSatad- S<ledicrn,.  con CecVia, Lor.—ato qoe

(J U‘h'—‘}“da Po' |a plo\"L\TO’\Q‘ 10 e\ 1q11c€vvg d(\(%g-

v—enta, |8 pidfenomal (¢ S zg 10y antenoer —ovalod|

dodc P\M'qoc elva  Se acuedQ

| NONEBRE, ROL Y IRMADE LAPERSONA QUE OBSERVAY REGISTRALANOVEDAD

Profenowal Aol

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

aldeol 444«4!/{/ 175’4%0‘1306)

f

Powered by CamScanner


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

o, FORPRB.300
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARALAINCLUSION BOCIAL Vorsion: 0 )
ALCALDIA WavOR echa Mama (207 1016300 - |
I FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20002021
T ———— Pagion 1 do 2

LocADAD_Scabg mmJarJr—v L CC Pri1eo-1. RESPONSANLE UNIDAD OPERATVK _cr_!_lﬂ_e";’i_(&i’.’__
nma:P V q we_ (D315 YT nAnompo_J i om Darded  Baodria erce fFrda,

! 1 s
MADRE/PADRE/CUIDADCR DE LANIRAO EL. NIRO: . llﬂAr")IrC/ Lodrgeacr palda

z 7

mmm:d@a&_@% PROFESIONAL ENCARGADO DEL

e, (T ol eron

Uvacion de poliza.

1D D D0 £ 0 D

Ga real120 octivacion da ruta
L]

NO (]

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

Aalozq

I

gf?i‘p ES [

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

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

NG pelo

No  Apliuo

TIFO DE NOVEDAD 2|3|‘l5|°|7|

] | 9 I |o| Se reallzn actvacion de poliza. |90rullmlclvo<lonama

il

NE o 1
AT aclico gglm NORTIES

NOMERE, ROL Y ARMADE LAPERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANCVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMAORE, PADRE O CUIDADOR

NS Aol

KO Ap g
o 'I=I=I‘I=I-I7I-I-I-;I:;:i‘:°“°°"“MI“W_m"_~"-°

PN '\ [y
AND I-Sv}D[,u..l’_q

};\)ﬁf’ E-?Irw

L) O
Ma\\lﬁ

mm&navrmneumummmum

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CLRDADCR

KO Ap leny

0 Nphea

T

TIPO DE NOVEDAD

uvecion de poiza Se real20 actvacion de ruts &
NO NO

3R [ M i

DESCRIPCION DE LANOVEDAD

HORA

0

P
}\‘{Dllbﬂ

nr

H:)\W

leonre—
mmvmmum“mvmum

NOMERE, CEDULAY FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CLADADOR

Ko Aplaq

MO Afim

Powered by @ CamScanner


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

Codigo: FOR-PSS-309
~v3 e
Y PROCESO PRESTACION DE SERUCIOS SOCWLES PARALAINCLUSICON SOCAL Version: 0
s FORMATO REGISTRO DE MOVEDADES Fecha: Memo 2021015300 -
G T TR - zmml
[Pagena- 1 de2
Locawo Solb PO ERAMA _): ) ©-C. Py o, mmmmw_@a—s——
e P we 10313598, mwomio_-1'3v— Bowid. PodngRy Po:dd
woRERORECUDAOCR e LANAMoBL R0 _Jessvlay Bodungue, Pa.d-Oo .
Y — -
rrecen_) Crmfac @'L‘}xl— pr—————————————_—, "CTR &< = [ LT
TIFO DE NOVEDAD |IzI:laIvI.l1|.Io|ml“§“"’:"g’m s';-muozum
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
€@ Jdia At_-, Yo, o oro"»e..:nova\. e  Cor—mrsieD, COT
RsYor . cAasa. e vhaea Jea vagg ' la Sia. \v«n\!a." "-‘)"c—'— Cle
}qq 1233 Q071300 Jdewmde inlor—o, “piofe <) wHo o va.
Loy = fardin__eavqar oo Salt. @ snedio @ o hago
Qe m("c ;(,tﬁ]‘). o c3o “\O‘Q)." L =0 k)\anﬁ' \Q—'d
Tt DA ComScoptd <y acdlele paie esle casod.
e ouedad de e soumizen, o '—a—a. eon via ke
foieon » Haolo sk p\)ﬂ\ﬁ S d""\‘m =2 evadad.
T ~7

NOMERE, ROL Y FAIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERWA Y REGISTRA LANOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMADE LAMADRE, PADRE O CUIDADCR

pic)f(..‘)\av-. ). A ]
;& A?--..:\—u)o C- No Af“\m‘

1|zl,l‘lsIGITI'l’liwlawmum Se realic acivacion de nua: St

TIPO DE NOVEDAD ) NO NO

DESCRIPPCION DE LANOVEDAD

cieeee  De (A mpow=oao. 03[0 2024,
AU‘Q &) Ia Jde thoq Fa— tlega al ovdin_en Sow—snaing
0310} ¥ 30 Pvq de la dueo. la sva Both. Paido cc. SI83733, -q"\nch .
’ ifore—n Pk el a0 osho vy bren paso.
ZOX.‘ boerno moche. € vmisd :J\\’lo ol PV <cn (o lq\;g_ se.
puw‘f— Obyevvas. en sphea condicaoey (tsicas

oot Se le sesohiza la ovedad: de)l os\ol oty «los-
e ‘-—\l—-—-—a e e’xvo S o::ut.idO- \'\QJ\'Q e fb\"v-v\-ﬂ.
a0 e dellquiciormic o de Vo vavedad. [

= o NOMERE, CEDULAY FIRMADE LAMAORE, PADRE O CUDADCR

FECHA | HORA |  LUGAR

vamumumvmum

ot svenmal Aw)
v tor Pomanda Caldeiom + Ruth hivoo 52183 129
1
TWO DE NOVEDAD 'Izlal‘I‘I'l'l'l'l“ls.m‘wno‘“mI&Mmmmﬂa"-:s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
Er S e Weo+, \a ;O'CPE\\.Oﬂ:\\. Aoy ‘-\-’L (n‘c‘cto&,
Se - 2 ~ | o \ o \ 530, [ees L
f co5q. = e N o~ a 'vanvng, q!e. vamo a . Jeswuled
go3| Ped Vaguct  Cx. 41339307 300, Jel onaeD 3133443 af.

30
2024y, ' 3232822603, donwde (a1 Gra, Jerm fe ‘puofe- ci mico ota.
crfcimo. del cslomage, por fa rmosliognda. I da reboreie
nes” la profesiaral < recomrenda. tfelo ol smedica olav
/n«:fonM—'oJa, al paidhn. Sobie el eslada e saludt de) way

FHaslo e_,fg, ,‘:_J-"Jlu. tlego <l Jrrcqcu,,..q._..u.,‘-q PR Y N
L] - ~

I‘lO&'LDb .

NOMEBRE, ROL Y AIRMADE uwumvmm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

__7,0"5 F‘*"c‘;}_ P(_‘:h(‘c]t.c.o, No bf’\\w’
=" TIRO DE NOVEDAD '|’I,I‘I.I_.I,|.l‘[wla':n.:.:om_;:n-s'uu_.m;m_g“s
™ recia HORA LUGAR DESCRIFCION DELANGVEDAD

GO IER10 D6 (A Novsoan  tolor Juowy
€1 ia de \aq \a pnoknanq‘é Yor Caldeow

LSy,
4‘1’0}' WSO Se Ol Sy I‘a @@ Jel R0 1a svo ‘!"‘"'h"
2014 (2ol nawer. cc 1233901300, de) vwsmero 3133 YIS Ql.
323 285722603 don3e. Mo 7 piofe et O Lo

IS, oA oA, o eda vyeauubrendq oy T
D extoy ndande <) Cooa 77 \a eidfenanal
< 'ftuﬁmvf-‘go Oevada a)l v o, m:o S'QLe_lﬁ\’Q:
e o que iesme | v Jolvnciade et ' Jerecho o la ¢

iz

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
L ]
O ‘-LS 10\ Ae \ \
¥ o Qﬂ\at' Q- NO AP\‘QQ ¥

Powered by CamScanner


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

ALCALDIA mavoR'
D€ 80GOTADC

SECRFTANLDE INTF (A w™ SO

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCWLES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cédigo: FOR-PSS-309

Fecha Memo 1202 1015300 -
200062021
Pagina: 1de 2

Locaom SR unowo orerAA L ) T- €€ e o

lo FPoyaa |
mmemmmm_‘:@dﬂ_—lo—l—

ACUDIENTE PRINCIPAL:,_ ) C_e Ve 1

VNI 2, PROMESIONAL ENCARGADO DFL NVEL.

nva:_Pv 4 e _103Y B55)8),  NRAONRO. <1< sy Y yA v g, Podilgaez Pa*d"’
wommwmcnuzuwonmqunnﬂt ghg‘e___h \f_o_)nrjuc;t Cado,

Jor. Taldeion

200 -

TIPO DE NOWDAD 1 ] 2 | 3 l s ] .J s I 7 I . l, l wl Semumncw:'gondowrn ]aamlmm::; ruta

— sk DESCRIPCION DE NOVEDAD
SElumtigmta e (M Novepan 10, 1) 7 12 dcdpho,
i aso Casa, S Qo de Loy la  odstonal, Apl Jor colderon .

De Lo~ W\, (}Ov\‘

1d v~a@wa. Jde cho-——w \a ava.

<) 32,3217—&609  doude

[N AN Q_QAHqQCb cse [1329°13cn ) Ve 3)338413)-
vefrece 1" piok- el P yag Je

SN acuam O

?
- CfOF .

Aq £710 FCJ'touq[ fC. fg-,o-—-:c-J; N

l(lcvode o) ,aeediea

la  profesio..al,

pgc..[r SG,ZI, g"?”"’ ch‘Q e—'{uw:
(O wbdad. <y ,a 'S"al

Ig 'Soc 0 h o

Jesreaifer por

via felepoaa,

m&mvmmumumvmmmﬂm

NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUSDADOR

270 ng)o»or

' N
Cro—

NO Apliua.,

IDDDDONE

+
reali2d activacion de ruta. S
| *I mI Se reali2d activacion de poliza. | Se ac 3

3:30-

s__NO__ X __no X

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD J
, SELc 1A ISVTO DE A NOVEURD, (0,1 ), 1 a@Salhb

180y o3y, (B ha Jde Yoy (o ~—a—a e Frto— Se-

O e = LY " \pkmhhff. c:n\novnao O N ~

Saje el Nt e O 2D LE226=~1 g 8183277 3)

[£1S/0 Jenares -

Lodagecs ce L 33201308 oo el

U O V”pf-OFQ,' buc}—\os AIQJ

P‘?’O corforen—crl - =] Je

Lreraf et € -

no mﬂhﬂdd d—-pam . Xn e) lafél\—\ A

‘lg Verdod: fo Cie isho  demasraylo crnper—a Y e S, |

Mlc.da qu., LPQlc o wrayaorch

b OQORVIC. Que &) yvich

mmvmmumumvmm

mﬁmvmmjume.moum

NS Ap\lw, ~NO AW\
TIPO DE NOVEDAD |J:la|t|l||l1|u.l||ms"‘:“_‘“:g“_t_mumu:nt:ai-:ms
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LANOVEDAD

c59 CEH@criesrea.

L el e.0 Se puc"q_ o Lovrv oy

/o Yoy @ rdar ¢

SR . c DS,

P«:f o da:

de ccbelba ' - by

'TUL_ ~1 € OIILIQ"“ "

QU0 agrac)ece

(o porofeIronal, le

la opoYhuidad. )

-:—) e ckbe «cercaise ol

1-a:d'su. o reaf) ar-

Q ye O /ﬂ,wﬂ‘we»k— aa.q‘_nu\:o‘a

=\

Forusn o, sohcaibhud,

d( S ¢ &O ) dO\»A(

VQ_}\C L )

"Que 3\~

(a e 0pciiandy’ (e SOy )iy o —aver

dh <\ QY

KQ&\A&O.

—

1
anmxumumvmum

NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CLIDADOR

Pmk"ﬂ:ﬁ\ ;,Bn 1o

~No Aplhea

R TV ICH 12 Y0 13 R D O 1 I e e ammnito = e
ey pre=yy UG DESCRIPCION DE LANOWEDAD
j%_m&ﬁ__& & Mewevarm 10112, 1S
hWo,
160t oo | 282 ﬁ?,o‘od‘ hen 1o pofeytonal. Yo alderon

Zzo2N.

[ 2c caluve

Cadn el s N sanda

o 1o q\,\)v\-o JC Lol

la mro BoAR, Pade o 51309 A3 det oD @I

@dr al aDSwnM‘z& N rel W ool vV WNa w5,

!; YE T venl uda

F"dﬂ" ¢ loy o‘d

.ca‘u&a

o1di,

poqb’t €™ cn on enhicrrg-

Ve
» 1('..!2)1&‘3; { p.g(

"!\ C.AIA\'\‘ plQ\{A\&wQ\

MER&YNEMW“MVMWM

Mmawmm ummom

e-QQO‘ fadal Q\ (A rdwg,

p\ot—eam@b

y
A(‘:\\A(JOV\

No

Af—'-\)tﬂ.

Powered by @ CamScanner


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

’Eg Cédigo: FORPSS-309
i PROCESO PRESTACION DE SERVCIOS SOCIALES PARA LAINCLUSION SOCIAL Version: 0
LAl BOUR _—
O BOGCTADS FORMATO REGISTRO NOVEDADES Fecha: Memo 202 1015300 -
Pagina: 1 de 2
LocA DA Swba. UNIDAD OPERATMVA' (). T- €& ¥ e o v mmmm_ﬂovwn Royas

Nve:_Pavvolord pue | 22397300 3 NRAONIRO. I 10 Soncher 2 a-bvoana

MADREPADRE/CUIDADCR DE LANIRAO EL. NIRO: Glftvqh‘.o‘ ZTAacnang  Rowero

'
ACUDIENTE PRINCIPAL: ES‘PC‘QWI-O\ Za memmmgﬁvb Caldey ol

e

TIPO DE NOVEDAD % I " | $ | P I ﬂ' s I ¥ | s I o I ‘ol Seé‘eelmmwaNgonuepam Se realas actvacion de s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
€S\ dia Ae Moy la erotesional q‘-'uz_ Colderon se-
05lor Ts | Coso Cwoniua (o la scRora Sopcronta Fanbrane cg tonal
202y 6 19y} geor wia telefonieo, del  333Vwidy @) 31332a3 3T
donde 1nPona Teiole A MiFe mo ua omhie a) (o porque

Lene yia ofa,  mmadiea. @ Was 100 1o ofenonal  le rasaedh
toor oma (okoopra del  s50patk  que te de U doctery
5 le socolita [0 vovedad por kltpo=mo 4 se Lauu

el vegho on la wovidad.

NOMBRE, ROL Y IRMADE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD

NOMERE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Praenoval)  Juz aldero—~-
Av L No A‘o‘\m_
TIPO DE NOVEDAD i I & I 3 | F I s l a | B | * Ix | b Sev:iizﬁacﬁ:gdn;epbﬂm Seleala-i:%io—v;enm.s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA
SEOO\MIERNTO DE (A NOVEDAD " OS[OY 0N
o2cr |qoo | O 9 Aia dc hon 1o edfksronal 02 Galdaed s <o~04
Ny ad ndoa 31330913 0l IJ33[ 318+ o [a §10)
252 E'bpqarﬂ':&' Ta-baa, o lcazu,\elcer |¢-\'S'0',___\Q‘ ’F“O"""

al iSe o dadowe  fe Jiyo que estolbm Bient ecro oy
wo © enve O pndin coque haba Tlevisaado

For oo I Foe en boda  la osinfettonal (<
Yeeorend D e el V“V;‘&? c\cl-:n] a“';&n tode 1o-s

,:!(a) = el‘ ya&&-—\

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

NOMBRE, CEDULAY FIRMADE LAMADRE, PADRE O CUIDADCR

rPtO"CéYmQ‘A«)_ﬁ&HUOL‘ No A(P\\QQ .

a4

TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 I 3 [4 | 5 l 6 I 7 I 8 IA I 10 | s"‘;"m"'ﬁ:gﬁndepmm Seru!l.mawv:cc)iondenm:s
: HoRA LUGAR 3 DESCRIPCION DE LANOVEDAD
o9 o} [ Rz asq | | &\ Sha Ac. hoq la ?lo‘c,.s;w\ \oe \A:;:.c___.
> S d&\ v e 'S 3I33VAN™I o) 2) 3 IR Y}
2024 Con la Seroi@d  espe'anta . Za—biono. 10319619

o~dc F(o\rt/ hoo wvea 16 enaie ) taidin

Oeraoc ! vase ——ala nohe. 4 L alq —aq
hWa < Qduveao, @ ooknow) e tecornedq o< €5
moﬂ/-mpol\'ﬂ‘f\ = LIS o ansta =\ _Yardia

H..g)‘!n u\-&— PJV\‘O Sé Q\\lgv\w @\'Q LAY gAQA «

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

sObcoromal Ase)
i Ssa Galdewn NQ Aphuf.\ y
TIFO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 ‘ 4 I ] | e I 7 | s Iﬁl 10 s"‘;"”_“m“"”!“‘mi S"""m_"":‘;“‘g_“““is‘
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
5E-Gorr-nemta DE A MNOVEDAD. ©O%08,\9 09 d:_gm\\o.
Ao\ €l _dla Ac oy Dilan lega al yodin —2n CoSeadiy
|Dlo; ;'39 A de \o PA . \a SiQ ﬁSLFt'Q-—:%_'a. ?.Law\bfqn:)&lc?»’tqlelq}
N 630_" N ,‘,‘\\(_ | Wmbavrve—a o fa p|okg)0‘,\°\,' q‘ut -
2oy, ' Lo St =nwenhig  veyor ea3o buamia woche |,

Dilagn. e~ [o  gve  Se foqra_Mzervar. entta en ophw\ogﬁ
Condlcianes Dareas, (a9 xa fediang) (e souolitg lay,
novedades de lor dias o% Nee dc Avhio, olonde -1
Lirera _que edla  de  Qouerad . 1

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

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

] nol Z
Sotarions (_;':f,‘ cdlecon "éélywa“/l& lozzieay

Powered by CamScanner


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

