Codlgc FDR-PSS-.’:\OS
PROGESO PRESTACIGN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL Versiéni0
L FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Memo 12021015300 -
— EEES i = 20105/2021
Pagina: 1 de 2
LOGALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA RESPONSABLE UNIDAD QPERATIVA: FRANGIA RODRIGUEZ SUESCUN
- - ; < : ;
wetLesvdes 4 wuploSI8SE62M nimonto Vs . e lecen Gaazelez
MADREPADRE/CUIDADOR DE LANIRAOELNINO: __Lrn e OanzeNe > = JerSen lec o
acubiEnTE PRINGIPAL:_Li A& B onze\e 2 PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL v clye b Fes cra
- X ’ Se rezlizé activacion de poliza: Se realizé activacin de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1] 2| 3| 4| s 6 7 8 x 10 o o E.,:. = No. &
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
~ o de  \eg 00 “t’dn N o C e Coon -
Do Nc, _rbe S mac-\\tg \t SeeBDeogea La C\AQ
. csi\?c:\t“z N e W\B“\\‘P\r’b"\c = B S 4
2-01 :\‘;;‘A\-ﬁ \(\__\o rﬁk—»c S L s L & 4‘“::::‘&52_ e K
A 9 g o 2 l é \
2074 e o a:‘s\,gnpc-kﬂre$ c SeMe. ) S\ ocotvme o P
.P = c:,f_»ﬁ\‘.— f“\\\—*\c\\.ﬂ(\ (‘e"\c\mnw‘\c"c\\rit\:‘\t h’:"\t:’-
\1,\_1\5‘:_— VD e x «w\%cff\nov ; C\ DT e ‘(‘\cs. XS o
L)
N\ e o x e o )\\’ci“\ﬁ uu\\o \c Mc\a\\r \r'c=- \p
= = 0
. . '(\c\.‘faégt“t‘)\ Y o =T C(‘V\\C\cc\
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD / /W cEDULA ¥ FIRVA DE LA MADRE, PADRE O cumADOR
L BB wé’@c
%RQ\A\'Q 60?_{:\0 @DCPC\\@ G % [,/
Se realizé activacian de péllza Se realizé activacién de ruta: S|
TIPO DE NOVEDAD tla|e| e s e 7|8 || o "o
A)
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD
‘ﬁ\rfﬁr\c \05 )61 \\r-c‘a&\ \‘-‘- D e—Te ¥ s
Liad e Senzelry B _guen == e L etere -
: P P 5.1, O \J(. ]cha-c_ P%\‘\J\)c. k‘(\\_.-..\‘ LE \n
2 -o4 JCA(A“Q A i aNE \c: e r NCA o » LN e N S C &2
?C)Z“i lé]b e\ o =, ey \‘9&1\93‘9 k_‘# p;r\’\t‘\{}o C‘\C‘ L a
._r,\c,A-\u\ Ae & a\e-m-(e‘(“'ﬁf\’\}"e s Lo TON e ’*cén
== c::\\-Mer\’\‘ e S Cex oy (= AO% G\Q\r-
DO oS a\c%‘se,—, F\f\ -‘F\\\’\c\\,\.(\ L ) =
N s, = (‘\ = / \
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD / ; MBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR
i
P [
6&'\&(}: 6:;‘(0 e~ Dc‘»(‘t”r\% e

102%/ Y f’é@/@m le=

l_\ TIPC OE NOVEDAD 1 2 3 4 5 & 7 B\J X\ 10 Se resal\izé activ;gén de paliza: Se realizd ecti\;fgién de ruta: 81
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
e e X \05 +.3S \\C'th \Se e O e ™
Vo R \ o A? > e “‘“‘ec\(@‘ \e == Oc fe L‘“Q\n
C:Y\'TCN\CZ = e \K‘\_E‘:N\Q [ A So y\\ic'
-3_0-"1 : "‘:b’)f ) i ‘\\e_\'\ = oo e t--"-"‘\& N e~ h‘wu‘}‘
7074 q‘—SS "‘\"’Tc\'r\ oshp,—c\"o‘—\ Ne pxe%rﬂ\vc r\m‘\ca\_(\
‘{:0061 rc_macr\cm\f-n\-m nos ceove Aed te Vrueale
P o ce-mr*f\'\“cr'; o N\ N De NS (S e *‘na._./lg
A veaer o Ne U meNcare o a dexsda 4 &
= ‘x“_P \uo-.uc’\‘\"ﬂ'- . B\ z= \r e ,_
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD , A NOMERE.CEDULAYFJRMADELAMADRE,fADREO?UtDADOR
yMr
S endice Gevre s Occc:ﬁ‘\e t\qk ]/\LIUP%N/ d\
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6\# 7 B 10 Se resalhzo acﬁvacmn;quohza Se realizé act;vamﬁd_e ruta: S|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD '
'q,gc\éc \o& \G}?O Hz—g =0 105 pc&reﬁ A e
Isece Loan Baoroe Yo s o St Seg S =X ”"\'Qo_c ™™ ¢
204 k}’ ‘:\Q & ﬂ?(-t‘_f‘ t‘l\ DL e = m_-rx_u— o Lem o A‘—'C"'ﬁs\r—
lo L (& 20 = \ AR C oo m e Ccenm e B s = P g,}f
oca fecne Nodes Ses = MZeceotes e mede
Ve 'F"’f\"f\e [= O - t"\ C\'\o_ &e e '\-uuo w0 e
- Cné\‘oc\ch ;Ef\ St S o = W ol VP\P b@lﬂt‘\\@ df‘
\o %\c}uxrﬁ'\r S~ Cr“ﬁ(c;(tb = :'\o e\ CasSey 7 =\
N.Be Se\e SO ey o)eace ¢ reacor e \a,
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QHE'QESERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

e A

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

SaCe e - Da ceate

K307 [eo ¥ ly1p38YLs N



PROCESO PRESTACION DE SERVICJOS.SDC!ALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cédigo: FOR-PSS-308

Versién: Q

Fecha: Memo 12021015300 -

20/05/2021
Pégina: 1 de 2
LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: ERANGIA RODRIGUEZ SUESCUN
wetfevv es 1 wur: 102) 359 62 A\ niRs oo,

\Seer lece . Gozales

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO: (RN A p Oca rele 2

= je\&:n L@C-\c\

ACUDIENTE PRINGIPAL: _] \ <~ che

6“'\ ?-:\ = o

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: _ > v i re M Gareva
TIPO DE NOVEDAD t 23| 4| s|6|7|s )< 10 seé?a“zﬁ“"rfg‘“_d;éiﬁm Seéﬁa"z"’_ac'i‘r’fg"é” 3 i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD A
Srf-hC\o \QE . By ]\fd\,\ \“\c:-::o =
Coxt oW \o e S oo Sl ve [ DeWave
(—\\"\c'\ic gqf\?‘p\ﬁe oo BEOA T o) L =Y QO ”)‘prnrcﬁe
q"oq 7-3c \XGTC\N\ e A e A, o o Pocy oy o (_cncjac’é
7oz A= 1 i e e le ‘thm\er\é(}- ,’\“ Ae cea b
s0e [l '(E‘S,V‘)nr\eke e r&'\;c(c_ Q\ GE\\A\C‘C
"‘P \ff c u;\c{i LieX SCC Se \(‘ \r\‘@‘-_:mere P \
o SHe et e S o PO c\e g te u Liana

\
%u\\o Ef\\] P&l? Ub\)ﬂ\'c. Se 'L‘ﬁes\

\7-_J< D=ve Q\a(

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

(. \

N MBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

E_E:’Df\&(c 6».«(‘\ o

0 . ' ﬁ,:{i J A1 1Y

eJJ\d‘f/

TIPO DE NOVEDAD

L)

1 ' 2 3 4 5 r 5 ‘ 7 a l><’ 10 ‘ Sereghj_ait:\ﬁgcirjépm i Sereal[zéacti\&asié de ruta: -
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD \
S ieada )C‘e IG'-a(ﬁ ”c"::q:;, e\ SSRee
.\r’\ﬂ‘—--\ |~ PN (= c;u-\r-m S ]9 lf\'\\Qmm 4
Ot e c-—\ Ve 2sV\o uo B:M-rr\ s, S “t‘o o
-1 163 ¢ &O(A.ﬁ 3\\-:% c—%\cec_\‘c% [ rovo Pele C:,(\c.@&'l'o
&2 cac e S Do« N o e a 8 S lev's
?OZ”' = e D \Q\.CQ\GS C‘.,c—‘('\ \\OKJC.\'\C GG\(OG\G @]
Cexyve ¢ xv\o- Con S es Af—"W\ca Sl Oy ,&' .
LaNe :’af’ P o ¢ ‘\~=~ D d oo C'*\\"?' )‘\\r(\“} ’
Ae ey = d ed Auxe od . =\ AR o,“
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PAORE O CUIDADOR
— ®TFevor Lepw
L%b«(‘\&fe 60 ¥ Cie .DO C_L"f‘\‘\‘ (S5 Wi EEAAYA |
—— 1 2 ‘ : . - : ’ T- - N o J Se rasajizéjii\ﬁgdn daf/éiiza: Se realizé_acti:}agi?\f}ruaatsw
FECHA HORA LUGAR DESCR!PC?GN DE LA NOVEDAD
I e N 2-M o \\ e o \Smee [l ——
Le-on VIO & \c ciiﬁ o “c'\’\nc:i{c—? \lc - WL, e g
- 1.\_ r\tjit‘ Gov\.?,-.‘\f-‘bc." Cr ol e et e € vae A ;:ra'-‘{b
> el [ . = N N S e Uog? < c o N ¢ es (JA e C ey mEsy
202 .| '?“‘CJ JC:\TCY\‘{‘\ \ LSt e S e N \f}f"ic e \e‘ ""a(h eSS o N0 \c‘%/
'(Lc.‘\_c;\ B ‘\'"(-' (\r\J. Y\\(‘.\‘.r:_-la’c e . S P e \ﬁ“ic(‘ 2 ey
e £ o T e R A ™ ,ff;\._,_, W T B W rlm- Pk W
NS eﬂ\r-cuir—“/ L Amuq _ '\-—-(,‘jr\c.;' -\e i ~n e
h\ P g:-‘ <> L ]

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA FERSONA QuE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD

\ ] 4
\!.l‘ik?c Le f'\..;.@c&c(i_

[ ¥
; |\g M RE, CEDULA Y FIRMA DELAMADR: PADREOCU\DADOR

= N _ i 71 l\\‘\‘!
3:-* (‘33{; Geac o ‘e - 09[, e n & "LC&/\»W J((M /q ¥ ’2‘-’\4\

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 5 7 g M 10 Sere;lizé—'icitiijagé_njzéhza, Sereal:zd_ecti;agif&d_emta:m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
S e -\c"s 12133 ‘\\f"c”‘lﬂ \"— S e (o
L c\.\r_ 6}0-{'\7:.;.\(-7 \-Y\QA { UA\C* ﬁn.e.( <y
2 cvro Se \ - e e\ B SRe
S-6067 Cete SN TR T | L Auieode Te e e Ve~
T3S -_)D'sc\&\"l Ne Ao e x %\c_‘v_jew ada S e MAQ Ce Vel N
1674 %—\C‘-\q A e A u v \rp\;rc(\c_‘« ce Me c<dce\ cen
X o o \-\\ A ek Ny 5‘\&63-('\(\("(\ LN g AT e o
Ty C [-:\c_”-‘g"\‘\cv( \\.—-‘\c\ Le 2 o € = Y, N ¢
Y (g o o ONe v\MQ[fR?\ ot e les ey
NCMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSE;VAYREGISTRALANOVEDAD T l !NOMERE CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE PADRE O CUIDADOR
‘ : H“&Uﬁr
{:——“\—)G“é e 6@ ¢ ve - Dcc = Ye @/{OZW q \@




Cédige: FOR-PSS-308
PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versin:0
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Memo 12021015300 -
T‘?‘m——; 20/05/2021
i . ] Pégina: 1d92
LOCALIDAD:SUSA __UNIDAD OPERATIVA: ‘JARpiN\NFANT\L'FANA _ ‘RiESPlO_NSABL.E UNIDAD OPERATIVA: FIRANC.IA RODRIGUEZ SUESGUN
wves Facvdes A nup C3 T8 ST wraownmo_ sect oo bGeazel\- )
MADRE/PADRE/CUIDADOR DELANrNAoELMNo:_L\_r\ Ae Geoar. Vo3 - \o o ne o leean -
!ACUDFENTE PRINCIPAL: ) 1 ey c;lc_-. C:o"\?n \r_)  PROFESIONAL ENGARGADO DEL NIVEL: __ o o o) € _H o o i
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3' 4 ‘ 5 5 7 8 % 10 s Sr?airzia—:ﬁ\;fgén de péliza: Se ;slal-izé_jiti\r:aocién de ruta;
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
(:)\cwf\&o \,CR _:;'73@ ,\C’C’lc \3::@(: &0 (\Oml“
Ko™ Lo i AC’:" ‘E\ SNeS eXe J L“"‘\cx\e 6:(\27;\&‘)
Mc.éure Ae \ e =R B e Tl S e
8'()?‘ }_30 rjorcl-ﬂ (\Cb ;h-\'“\c— O\ - : ‘:‘\\T\%LY\Q r\Q\.PCAOQ o QQ‘\"’(\ .
1 624 HP.;.{\C, y:)“-‘( Tty kv:*f\‘\‘& Fe \o et N e ‘f\&'ﬂ."‘
C‘E‘\c(}';—\ <‘\\T\e_ VN Y s S e G-\:egrgz J
‘X‘Ecﬂ{‘\@ L«\\Q =>\ é\ﬁ(\:&\e\ = \Q &ccfr(\ ‘L&
E o~ Pq"\‘c Jg‘\u\(\\w_-\ s — 'Q\t\c;\'\ Zo= C‘Sk\.\q\k
‘ NN o= f\ r\f‘§ .
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD (/ ﬁ \NciwaRE CEDULA\’F\RMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
. \
N 2\ fj: k% e L/ v ‘
6an Q€ (ocel o - (}pcfo‘lré’ - /]O/\B / “}%“ﬂ%q{d
PO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 5 7 & X— 10 Sere;hzd_acnv:guniiéailza: Semalizfi\éagiéndemta: sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
%LC-‘\A@ \u'"a ]5!30 }’\C"C:r\b \0 S‘t"‘?\ioro_
L\'(\c\u.\ @ot\?c\?? = %L\:—-x\u SN \e u\"pc-;mq
fom B O i g—\ R o c*-\\.a(‘._-_-vl;&,_ e\ Q\\C-\_ :_—_3\\ G
\ \ *S\:'\\_‘Q Qt\é‘@x:— Davr A Leoinadive N qwf-—\‘\\.‘vcs;ﬁ
B‘O—Q . e R J T _ At N
o 36‘.?0 l\\ C"om—-nr),_.,f N\ C [ Sos = e S Co O I0-_ & re S
f,ch{ - W = A~ ““C\ok-\:-(c— c&\\-cm’\\c\a\ i rev_c;,\\Z..c; = CQC\“\‘;‘J
A~ fSQx(\*?QPQ A-ﬁ' %;fﬁ\c Po s h v
Le TONe ’*cc\eb S S or\tmfc\“\‘m‘:‘: Can c:airéxi &
g(\ t"""&‘“ﬁ q\-f\* S e Q“f\ﬁ\\Pc- TQ Ne e i-\\c:(\}.\
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD ; _ BRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADREO cua:‘ADOR
EHY o9
6&\"\@}\(&- 6‘}\'(—‘— lo = QOC EQ’N‘Q ) ; OL _\ ’"'\?__
— 1150 BE NGVEDAD j 5 5 & g g - 5 ~>< P Seresalliz_o‘-a_c:i\.;\:]agio'_niziilizaz Sereatizéacti\éagié de ruta: 8I
FEGHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
S . coade \es 3o Wreoe lsccc e Coce
o T e A= =4 aed o le e S Co
L\x\c\u Ceareler AN A mgmrmo Sive Do
=N Y
- A( \..’\x\ = ﬁ&-\«e. A et ey Yo g e To S an Sog
L 330 Aﬁ( o "‘15()? cXxe s R S| oo s e T
7014 ! e e ~ e \(\c}ax(fia = a\em\r—r LS| rrnf\mu\\c
) Voo (R q Se A s e e = Cle luay
\«}%U oo e {_ ref N o 0 v shes, . & st e
\??ur\‘\‘c De Lt: \\i\?e“ s e Seved ad
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD ( NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADREOCUI DOR
0 ~ (4]
Sandce bescre = WOecente ol o <27 \AAOQ-C%(}/X@Q){L{ ﬁﬂm,ﬁ’(eﬁ
TIPO DE NOVEDAD 1123 a5 86| 7| s ){ 10 | Se ’Zﬁ"ﬁ“ﬁg‘mﬂza: Se ’ea“zf“;fé‘ide il
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Sievcde Ves EG‘?Q Y\T'Ovc' o S e Re € e
Linde Beazele > = ka\:f'rt'\ = \e r‘e_g‘é-\er@
~ T - \u \;\;}“o \\q ﬁlﬁ‘:.’l'\(‘; é\g T s )\O [ =P
9(«31 S r%!\\r oo O DO Al Sa\uma\ &b ceoke ltoéfo C"’\
\é: 26 °5C& A = NP = e oA . £ e vein «% % s .
202“\ ’Q;C::-!g‘\cq \j‘AQA?b A C\ ‘Qb t(‘ %C} &C—'L' ‘\a ‘(\’\*E‘Q"‘L\CC‘\"‘XA‘
o o Soe s C e opye Efx‘c%‘/ %c:-\\a: S AL wl @ L
;Y*J = Ar’ De us c\,m:&\ e o s 4 pun*’\».-. Se qu\o-
\ 5 es N ke A o

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

! C_,\‘ﬁﬁ-_m/:%}n'*n Loserna - (\.-_f..-\r\’%@‘ I

‘ No%@@%@ﬁ%mm& pADRE O/ 5 L i\ &



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cédigo: FOR-P8S-309

Versidn: 0
Fecha: Memo 12021015300 -
20/05/2021

Pégina: 1 de 2

LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FR

ANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

\ = e (—_\Q ('\7'1'\\(‘

nveLPacyoles A R OZTIRSTE 29 winonre: |\ S eo C

=
<

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NING: L e A o ea‘(\ 7“43,\1" =~ \\! € oo L =

O n

ﬁI) e R‘l\.

|ACUDIENTE PRINGIPAL: Lievde Seazole » PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: v e e e\ T M

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

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

%G\T\é\\f‘a ga—((“im (\r\ rAc"\‘\{-c

» w1645

r TIPO DE NOVEDAD 1023 a|s| 6| 7] s }< 10 Seé‘ff‘ha—““fgd”depl“m: Se;ela“ja_"‘"‘;agégim’a:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
{Jttv\oxa \0_\ ':f)\t'KCJ }\t"qc 2S::‘::..( =l
CeDaia e =0 poAie e\ S e Troy
ENE JriSen Llecn Aeie \Tevvae  cute S,
Vg .:il‘x.?o JorQ\\\—\ k_c!n. = S W‘l\—-d} ljtyr\ QL‘Z" S...—.x\\_s(‘[
. o AN o ~ &4 —= e A= i\”\C‘IL-Y‘
9 +‘\DG o\? Cc ma,-\.rf}\eanlr\r\\\c Yr\cu&hj\F
ch | \'f\‘“f\\ev‘t‘(\qri e\ S e f\t\cu"&f nf) ¢ ¢
Slegy -~ ~ %Tc\‘\q\-x\o a0 1=mrcl LN E v !
ertr Lol Se el Za (a® oot e ek 2
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA L;; NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
le oI Juacy
Lci“ ‘f\O‘ Xe 60 e \a DC— o= 1\@ ‘SC\SO,} Z,c.—é/
TIPO DE NOVEDAD 1 ‘ 5 3 ' 4 & l s - 8 ><J Ssre;lhimﬁgid$p§11157 Serea\iziichti\;jaé:indnml.a::.\_,
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Sienda \c:‘ | g2 ¢ ]15054: = \ S eNey
A‘e- A an Lc? = N = C_Af_s.—ki = S \C’_‘ !r\{c-r—
e Yo S ;éc ‘ dbfn'\\‘t‘ ‘i\ \ e
lo - 63 . C-b“{‘-..\eﬁ ™ e a\ecarre Ly par;ﬁ\baﬂﬁ“}t\;c
16:20 -_JO'(C\('! o N O & e Q\C laR‘. (:«QAI\\M\O\‘-‘-CR?‘
2e2 =X\ rem\t?a. S Coﬁﬁ\r\“rn\ é&‘“ e&’ﬁ“f\*@r@ﬁ
A e \{Lc( LARTN _‘,Sa“\ﬂs T@cé%c*\‘\ = | Ce e Fo o
Ae s e S o-\\‘f\(\e?(\\‘c:s cax Meae o
g e EA‘%\.F" = & p-'\"\c \LZO 14; Neve dc‘O‘\

Jeizor body

~—

TIPO DE NOVEDAD 4 2 a 4 5 5 7 3 )<| Sarasiﬁﬁii‘ﬁg%“ﬁ JSe realizd_afi;agiiﬁs}:m:a:ﬂ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD i ‘
il PT\A\Q les 240 \leaq \‘“\oc‘,c (=) e Nna .
N i S e = o W\ch((? la U‘QE?‘TC,TC/ ‘nAda 65“3‘45?
c:'a.g,g O LV i e =Y c‘{.-‘—c'_ c\ wW AN e — WL
\l -6l b e de tedes Ses a‘:a\orc\tv—s A S
2.4 o0 J@Tp\tm (O Y e s vaa S e\ "R kf\ojffcac c\ec\«s v
2oz e vl ’\‘S‘nwr\cxke_‘\a. - Kqu:z\ ‘ﬁﬂc\ﬁcro \a Soedire
\m%c\%‘m Do c—ﬂc\(\s/r-, &\J\\q AP Z’\S:nnc'ﬁ v & ana
teubenletec@e elle wised el de mpcmded Y eng ea Yo
Cﬂff lSLl\q@:g% P ey S e (-ur\c\fte \f-‘ e L de f—‘j\

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

/NOMBF-:E CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE %CUIDADOR

69*“\0\?& 6\@?(\_\& — Db ce Q\A!- e

i Y Torcamal ¥ conTle

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 ’ 5 7 g }<~_70 Se re;:iiic—ti\;jgén de péliza: Se realizﬁ_ac-méagidn de r/ma: St
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
£\rr’r\C§°‘ \_Q% l@'r?o [\:“gn LC} S = R®R. ro‘;
Leo e Gaonzales VA oo Ao ks Lscgco
Lo e s SN = L= PO e el L <4 o -
V-0 \7\5” — ot LA ORY | Ce C)(urnr\‘lf\,n
'202% l@-‘.?o AGYA'{\ +C>C$«O- =\ A\m ‘ C o rn 1o *Qcac"i DS
"Pc\’\c o\ v f\sbc‘g A C e W\\r/_y;'r \ e oo 3»3
e DNV E Ye s cie 5-:.\&!‘1 ﬁ\ LAY 5,;\(:
‘7>r‘—\‘ DAY O o '\(‘\{Dc & e hc-vtié«cr* Q\E‘Q_EC:’
Y ey oA l\‘\'r\’!‘\cﬁ ;.‘\D N :-{: -(\Q\\Zc - e e e v ed c_\]cl
i [

OMBRE, CEDULA Y FIRMA

0k

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

DE LA MADRE, PADRE ? CUIDADOR

%D"(\&r-’ Barc\w fOQC‘:T ('\‘_?'t‘

/\OIOM

[l
fk“ Nﬁ\f}é




FORMATO REGISTR:

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SoCiAL

Codago FDF& PS8-309

Version: D

Fecha: Memo 12021015300 -
20."05!2021

Pagina: 1 de 2

O DE NOVEDADES

UNIDAD OPERATI\{A: JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

LOCALIDAD:SUBA
mveL Keevoles 1 wup: Je3 RS C2 4 nmonro. | = PPV T e T
NADREPADREICUDADOR DE LANIACELNRO:___ n v A EEwzale; - Je tSoo Leen
ACUDIENTE PRINCIPAL: L n. e (oo nZ e |~ ¢ PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL o> o v A\ ¥ e H. GCar ~ o
; ‘ T Se realizé activacién péliza: Se realizd activacién de ruta;
TIPO DE NOVEDAD 1] 2| s ’ 4| s | 8| 7| s X 10 = s e s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD )
Qlenéc Ves 210 \\fac S €0 CeOPaR \_a
c\r. S Yed e \c Sefdel s LY\Ae. Booz=olr> o B S ok 2
' & i
wn e con g Goe el _ohe es hr_w;q L= &0 .
j2-0%F Ao s S S ‘szﬂ e TS _37— \c:u_,m\ NN N = - vele ¢ nag
.’,C‘/Z“; 7:lo JG‘A‘\"\ e e\ c§\a é(c‘ e = [ \(\\c_.? So \‘lr\mn Y ecton £ on
‘F&{\c‘ Lﬁ\_slt"\?\]&; o q‘,be 'bca\a: eg = (= berFa Ae lq
citmcian  Cen o\ _\cRE Yo fo (e \nlc‘ £\ oy e r—\el
ga\.—\a,c!“_..c—f—\e e0__eniDe ¥ D preate '\‘('\'\e&ﬁ-\‘\a e - G\
| . ] LR P NI Se oqed aNe g =] '{"f‘- Dw\ﬂ =\ selan
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAYREGJSTRALA[\]DVEDAD ’ NOMBRE, \'JéDULAY"IRMA DE LA MADRE, PADREOCUI!’JADDR
/s/ l H’\CLUJ l
o~ ‘ <
e, Gra . Dol %40% Gorae lex
- . 2 Se realizé activacion depéiiza; Se realizd activacién desuta: Sl
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 Y 10 Sl___ NO NO

T
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR
S\r’uo\ s ]FS l4r2o -]\t_“a a [o scBevo Qc:sr—\bc Honﬁ_q
Phce o rateera e \5&«:;( (o] L e en S = AO\VNeovy -~
e S v S I\ﬁ»'\_c Awfr.ﬂ\r e :‘;\\,.ﬂ
L?,'O-J" lg=1© bg‘ic\‘ﬁ = s A, 5 AR NLCN] \’)\urw\ PR -}‘&Ao:\ SN
514 "F"*’“‘\c" =S o) £='\*c,-a— de 550«\\-:61 A AN ¢ e Odnay
1w '%xc—no\c_ Ce ™ Sas T e feon VoS (oS iy
re seaYec USSR, noveded ; i Se eotrgers <N\ wiBe o Yo alal
Jrf\ e\ rnﬂ%en¥ vraente v oo ‘N'?a.c\:i'h vie YeleRonice Ao
{a Se Rpce Land GaﬂZQ\EZ el Ye e\e_ \§=-.Q,c Leoﬂ_
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
N Prtbe Vs 52 7 1]
_%Dl(\é\‘(b- G)ch an e - DO c€n§€f HCM « aupS 55(@‘%6“7 ,"v' OCC
L TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 5 v 8 X 0 Sere;itiia"c‘t'i\;lagdn e poliza: Serealizé%ﬁti\é%:i‘ de rute; S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
oo Ao \ck -9 o Wercim AN Bpsr ey  cocon
=z c C\P S nz:c\'\f F"\ d“bc‘?‘cx '\t* ASeoy \,Pc-."\
ﬁw\,\po Ke\-u- tf?u P S ) \’\-\o =S T )
ﬁu—f\ e ‘\‘oc}.o \es = |,, r_’\\ma A e
t%ﬂ(}l J”‘(A“‘_\ %&\L\c\ o Qﬁ\m'g iz e S e~ oSO\ -%(ﬂ:\ Q'it' Se= Mo Do
FAST RS e T eNe o ¢ e - n = Ml 0o e se ot L
Ave obpe DN ey o eTO ey W\\Fh‘\ el ven o
Ye =X e C N\ e .vc" P LS e S = o \ecare
= &S‘chq L—\\"-" \Q‘q‘d\ S= &L’f\m\;?a E‘%'L‘JQ \-\Q\JﬁAQ
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD ” NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
66&‘\6\\(0 66—-{“c\s - ron’ t'\-lg & ':SC‘S“Q-'J 2—¢¢r‘ lozo ¥8YS O
TIPO DE NOVEDAD 9 2 3 4 5 5 7 g X 10 Se resa'lizd_acﬂ»:giméﬁza: Se reaiizf\'\éagn' de ruta; Sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
ﬁaf’ﬁéb \55' ]5“20 I]CG]q P\ 5(-‘?\\0\’
NS s Lean = ¢ S oelenn  De c oy
o = —o (=1 ) ‘?‘(“:‘ U(C‘\ = e\ A\q —atuw
) vy (rha("\-\c‘pn’\‘uug = Ly Cae cYuo Can LS\ji
13-01‘ {60 ,jc;tc\"\ C omP:?\E(c‘i @Xf- Sa\ oy 4, Lo SO o al‘?‘\
> S c\AVYNE D) e S Cet oo (e S \e s |17
QJOZ‘\ FF&O& ;u c cmAx¢\ A csgﬂf\'* fuf&& A& Pl et
Do—%-\gv\l\Jc ¢-==\‘ = 5“—\& [ vEY) c:) ST (= \-1\ Con ~
au...\ - f.;'\ & S fd;“-'ﬂ"'-j\o Se &\‘f\; \Z = a (\o\.,ec\qd,_
2 NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR

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

Dandre Gecenor Oorze ote

Npserd LEP lezo38482)



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION sociaL

Codigo: FOR-PSS-308

Versién: ©

Fecha: Memo 12021015300 -

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

20/05/2021
Pégina: 1de 2

LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

MELT  «vdles 4 nup \OT IBX AL Z R rrao N0

s =ac

[ e Gon s

\>= 2
+

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIfiO: L e o

&

K\ZJ\.‘?"?_‘ a_?"e LS eon LEUM

ACUDIENTE PRINCIPAL: L ANN d e 60 NZ = \ (ol

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL, S o o o} ru

({'\-\Q\“O\Q

H

R PN PR I P R R [0 Se;iizﬁtiv;géndepdﬁza J Se;elemiac-tné@ta“
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIGN DE NOVEDAD
Niende les 3520 Lo o o & e
[ ] ) a2 L e = S Q\_‘:‘L Q_ Rﬁxﬁﬂr‘*
ShaY a = == Q—L(Qﬂ rﬁ'——'Pt.r"Vf oG e
l6-01 >U Mo c‘c‘:‘\\:}‘ \!‘\i(\u = \a\e:-f\ =n r| Q\c 3
toz4 :]L'ZZC) ‘)‘*‘(c\’ﬂ = S q\[s:.-—;.acé\\e. Ao SO Qs s Salu _
=N N\ o Ve \agreso. Al e\ cace
\"Tef\QJr—L\‘!’ %g]ur&z\(\n&n l = \‘-‘— CD\A(\TP\Q\L\‘FJ
é\m ; f%'f‘f \m_v\"\h = vee Nz a e\ -
o

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

///’] ) ] BRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CU!DADOFj
rndea
%c\'\é\ﬂ: Sotois - Qc:»n%- [ v & (2 Smﬁ Gofrﬁqfe-‘?
TIPO DE NOVEDAD 4 2 3 4 5 E‘— : ‘ 8 10 Se resallrzu acznﬁgond oliza: Se rbaluzc_acmh'laé:im_ddem
FECHA HORA LUGAR DESCR\PCSON DE LA NOVEDAD
%Lchéc \c_s Vg3 3 \\-cqc: e\ S e Bay
= \Sox~ S = ﬁ,pté‘r\ S < l= =
o YAe, PoT i =\ D W Aulend= e—\_ Ay
[{-0% ] J i &S'\‘U\Jc "'*L\U\-i_ o\ =cuy e 4 Da.\rk\ cg\f:':n‘\\uc-\
Loz \6:20 ul " C o v "\‘C-A’-‘-S S s @\\Y\:\e\“\ﬁ‘c:) W)
'P"hw‘ reclize S Ct‘.‘.(\‘\“cl e =8 \h*-e?(e\
=T =g o a” Saole Sin LASE el WYl
'%\\Or—* gc e _a \,-@Az\c:\ E :-R'\‘c" qbu\'\"“o
'_E»L '(\\‘k‘(\e.\ =z o e Noes e.o‘l )

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

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

Seﬁ&fa éﬂfc ia-—-OcC&" (\h\"‘

GJEISSO,!] 2«3, 102038Y< 7]

TIPO DE NOVEDAD 1 2 ] 3 4 5 5 7 g x 10 Saresa!iiiéuaitivaciéﬂdel\/pp'liza: Sereaiiziicfi\’ilaoci' de ruta: Si
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ~
Breada  \es A Mo Neg o Seee en e
[‘ox"ﬁr\)nc:,\(\ ‘o N\ e = \'\&0(\\(@ \q Q‘e?{\‘l"'ﬁ.
PR c_ eh?o\r, Cr i~ LA e ¢ o < u T
r:]"O} = \'\t\c &"S‘{‘rf w\\_,-l-i LAY o Sc-\bc':& "-%
. 4\\6 Jcré\u{'\ AN ” ~ = N ™ o pDle Sen "'\\V\Cj‘d"‘k
te24 KQk'i.AhA o~ il e mber"\‘cm\e(\ fa= Yt Vet e
Fg"‘o':‘ pe « 0 Tevxwnavy =\ wife AP alec e
“\‘T N o] * L4 t‘;\\(’}_\‘;l‘_ ‘-—J\Q e ‘Jle\’ c-;\n(\ 65\ @S’icc
pue Se S \\hz,} & o o

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

OMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, F’ADRE e} CUfADOR

E—‘Bcwc\d’(“c: 6{\‘(6 \Ne - &c@\r\'\f‘

XA ORA L{meq

onkg &t

TIFO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 ’ 5 .’,T 8 ‘ 10 Sareahzéact\\ﬁgondepéhza Sereaﬂzfi;agiénde ruta; SIT
f
FECHA HORA W LUGAR DESCRIPCION DE LA NQVEDAD
= =nda \as l¢: 2 ”PGIQ
; @:;u\g-‘(\ S = \t" \ﬁi‘ufmc
1l =\ oawe Q_\ucc\(\4e- alic P AT
(A~ 3 2O v o Tiuao L5} Qs x Jt\r'%aa\~\\,ox (=4 $m o
2614 Bidoldedin [1as expervyencled pe Qe o Loa d =
-\L - (= s A o — o X Sus ‘Mo Te g
7
G2 e . 0. S - Ce e Muc_\'\g C‘ACJCQA:; 14 Ag_g é.—_-_,,,qlc(_qr\
=a \ o~ P N VLS o %u(‘\ A ee d\«" Do Le ;00"/‘
=W LR Se er\.:»\uZC ES% e \JPA(’;(\\T
rd)

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

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

gﬁf\cﬁ\"o— Eaper o o Qo cente

rﬁcasoﬂ Lo 0oSHSTU




SRURETATIADE INTECRZION ROSAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION S0CIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Céddigo: FOR-PSS-308

Versién: 0

Fecha: Memo 12021015300 -
20/05/2021

Pagina: 1 de 2

LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA_RODRIGU.EZ SUESCUNI

et Eecvolec A wup 10 31EST24  nimonie:

lSce c

s
pE2

Teen TN

L:_E\axé

MADRE/PADRE/CUIDADGR DE LA NifiA O EL NIFO:

T

.92‘—

J C'\S.c'zc\' Ve e

scuvienTePRINCIPAL Lv o e &cnze) e > PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL _ o0 e &S ta M. Ao v ¢ ( o
TIPO DE NOVEDAD 4 2 3 4 5 5 7 8 >< 10 Se realizd activacidn Gliza: Se reallzé activacién 2 ruta: 1
Si____NO sl NO i(
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD A -
) E‘-“é_c__ \eS 73D }\c'c.eo_ \_So =¥ = (‘QWDG—
S Ne Ae = N\OA(E‘ & gpat\“ofc L r\ﬁ\
Gernseley ISRV 1) e Slem~ 29 Y s
.‘B_Dq \}6 vy C—%.S\\e- ﬁr\‘_\'&‘ k\-r'f\ N A\ Q&c,&\ DS qSkx‘c
330 e o '\‘05 A = QXN o Ny Sq\.ué 7 e N ©i _e
1o ™ - o e a1 s CeaoXNe o u ’\*‘concuu\\e
u (:5 T r
q"g‘h&of\(‘\n - N \‘_\& TQCg—(\ = - pl...p(\xc,
le od e~ &L‘E' S”‘(\b e & LN \4-“06* e
adn.f\ (= ST Vmeirvﬂe DL Cae ve c\\ e ol en?\e-\-co“\e
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD /

[

/ OMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PAD?E O CUIDADOR

o gﬁx‘\c&(c’ &f cle DDC:-(\"*C‘

%mmg y %\@c

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

TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 5] 7 B 10 Se realizd activacién de péliza Se reallzé acfwacxcn%cuta: sl
8l . NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCI ON DE LA NCVEDAD
%it"‘\o\n \ﬁS \C‘ZC_*} '-\c\C' \Sc;-c\r‘_ =0 (et _
=l SN C:‘&P - € VDo XS/ C\ S e x et
j )
Yoo xS 08 Lleoa = %m'\cc\ e \d‘ \ﬁ&t\‘r\ﬁ
J é o S ::"\ e S e DAV e g-\ e
f?)’O} (6‘.2 = YN c'k:‘r el = OO\ wond a\\‘c.-w:\«\a Ny "Q‘“*K\‘\C‘P“
- C SO s |ewn oo B NN N \q\ = Al ¢ Lemae Ve N
i _\Pe&c}f&\\l'\cAER(‘ :3&\: Do h\\’\i‘—g‘—ﬁ\ J\\PC_
_élf K\c\\;er\.oo\ o EQ\UAQ_ o S K.')cr-c\\((“ c«\c-
‘C:‘iZiPMz-%\v-\f- Aﬁli S Lo 2e e G\c\hcAQC&

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

‘ > oA C e @c.GC\c = nGCrQ\“\fP

¥*Tassod Ledr
oo Fe NI T L

S

- TIPO DE NOVEDAD 1 5 3 4 5 5 - 8 >< 10 Sere;lﬁzéact?\ﬁgo’nfeEo‘ﬁza: Se realizé acti\;\jaé:iénszruaa: 8l
|  FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ! ‘
—~ rode  \es Broe \\C:.So, \Raac =0
Ce v o (= - Y T e 4 v = Ko W aic ~
\\‘f\r\(\rn F\of\?a\rz Cﬁu\c'f\ vee oo o cai(;c-
~ = N\ A e &.%c = LN e s (o q"oc{ﬁ\
ZZ—C/‘:J 8\0 A((A\\ﬂ Ar
:Co Soe= emprc e ot L, TP M ‘e v
ZD-)/"'{ "Lcn(\o - AL o= \ =~ _ﬁ':d;\{::\t“( C.G\F\r\h(ﬂﬂ\\ <
YceungonNe NV d ol . e dsceole
“ Afw\b - C—cw@h efels Al Sa) e Lo
= ‘Ouﬂ'\\"c-u .U(\ Y o Z"c-\"\“r O ale ,Q(\\
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD LAYF‘IRMA DE LA MADRE, PADREOCUIDADDR X f ’
( KW/@"" L ""C‘{
Seedie Garcre: Docende | Y Oomast
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 8 5 6 7 a 10 Serealhzoacmvacuon dliza: Se realiza actn;laocmderu.a 8i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Sceade les 16 -"O Tec e Ja =~ et o
Lt“t\»\o Sevr \ o C!i(-\l Cw = \e‘f cew‘\ﬁﬁ‘\h
S & e_\ |2 SR NP c&ufc\-\\'c c:\ r\\r C""ii“\_x\.lo.
7Y0q '5-3()396&\”‘\ \"'<‘\\|=4l o € cUc-( ‘.\@Q(P i POY %‘&thc%“\ll
L i Lene o Co A\ s O e le s T X esl LEeDOl o
[A>P AN Pfﬂ@u@j_‘\‘c—S/J_ua\,- Coa S Ccmx:»c-(\f cs
3% £ o TN o Lcﬁ\\{jc e C o AWes Se S CoNIE
~ B oy v
N C o axa/{é&\\d / f'\'=\c=' L DAy o L\Pc =
poUPrAxc‘r\ f@"ai‘ { -\ ‘{""‘Q{i?‘cﬁ st Ao weclo d
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD eq( £ CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O cul DFK{TR 1
Sccdr. e - (V. e =5 UJ(N AL BOOT (T Fan 2alds |



VIR SO

PROCESO PRESTACION DE SERVIC\OSISOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cédigo: FOR-P88-308

Versién: @

Fecha; Memo 120210153
20/05/2021

0 -

Pégina: 1 de 2

LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

Mvel _Faxys\os] nurl0T18Se £ 2 9 NIRA O NISIO; PSia e Leeo Beare e,
1 .
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO: Linde fooro \re - NEewsnen les -
[ACUDIENTE PRINCIPAL: | ande & az\e 7 rroresiona ENCARGADO DELNIVEL __ o adce Hdern o Ao ccra
TIPO DE NOVEDAD Sereahzaactwacmndapéhza Sereahzoac\\vamon 8 ruta:
& A 12 3] 4l s | s I 7| s X 10 7 — i(
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
%\f(\dc \QS ‘g‘\-\‘lﬁ ]]ea@- \.ﬁ‘e.clo_ EX  Comn ~
SN\ A e S Mné(g j\_n X e e,
U('\C_\Xe Gahrckiﬁ'z o =0y CQ‘(‘(\PF\A\?\ C!JUC
—
% \ (_‘\ ™SSNe E“$ (\'\e.,J b\z—‘(‘\ (S = v 1 N EJ'
23/ Df':]w_{o J&‘z’-"‘\ Saly el &) o = 0 prYe Sen ™ LS e e
) = U
202% Qo Ne ve oA o e OO\ Sox ‘\\:\W\ {en“‘\-_x Y@)c Van"‘;-:f
Po v LN LS5 A VNV S v::>\ ANy \\e-qQ Mbu}
(= r-c—:!w? q ‘(;A‘ct\ca < \e Sa\uéjc\ﬂcs\o = lax
cl\tce\-\¥'e,5 rncmﬁ“‘rf‘an

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

=X \Alq e r*o <
, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE o CUIDADOR

/f\\\m)ﬁ

. / Il "L arexy
Sa(\d\(.& Eacow - ch(\%@ | -"W { m(%%@id éﬁCﬁ:LUL\—C‘\'
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 |5 i 8 "’; g ><"' 10 Se resallizé activ;go’nﬁdliza: Se realizé actl\i(J i6n ge ruta:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD
Slf-\c\c}\c \c?: |G‘77© ”f"clal le. eNE Te
waér 6@0‘?&\:—-‘: = r=IRUAY e‘c\u Se \t“ e S
v <= \ T C‘-‘\ufegr\\;:@_ —\—bc;e_ \:.\. x:-_((\-:.
L’S[c‘q ' ) c\ g\o Cb’\“—-uc. OO ey X‘mec’(\ Qas*\\ixccﬁ\d\e }
2o [&7‘;@ SRR P c=de CTRPC (s e Cola L Aege e V0 s ae
et s cen Se S Ce ©0 e e De tMenexrg
cslepavce i c\\“w€¥¥\<§Q;Comxe e de s
Ses o\\\mﬁﬂ_d\‘c“\ Sem oy o ey ) Sc e
S LB~ T\\ﬁc\gu(\ < (<% C!\: r\aa\..u? &~
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD n. NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, F’ADR:GCU\DAOOR
z’ - ey
PRV W SRR i AR 8 ot AV ORLAY Gorely
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 I 3 4 8 & ! 7 8 XT 10 Seraﬁ“ia;c_mﬁgm S rea“zf%ag&de e SIJ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD !
Sczade \as 0o lNeae \Sacc en come
; PR S S ‘f-“f\o{\\(ﬁy "o, ST o
Load o ~Neor e N J AT o Yol e g g e
oA o Ly o ES*O m_uq' T = r‘.-u—\::«_
2 e 200 Ac‘(é‘ﬁ O e oXe = cqppc < LT T
23 ete, [evaeo PMQCLGM\E‘S g Ae Seled; e )
o e \T\c:a’(P‘:.c:f‘\ e\ t ool e d G‘\C"Cﬂ'e
AN} v\(‘r—ac\.-u \n\ / z—\\c%\ C\Q\(‘\(\\ < l333 C:XC—C_GY!\-
;’ripc, N c:\e-f’\o?r‘\ LotCoMeneEel~S

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

]

_____—

/

fNOMERE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE (o] CbrIDADOR

é\q-rr—\e.'- Qc ce—r\&\-\“

\.__,o-f\c_\\;ﬂ._

=4 100 020661 e

TIPO DE NOVEDAD 12| 3| 4|s|s|7]|a }d 1w | re;'“_“"‘ﬁg"“diw”za‘ se r“a“z“c";ﬁ;‘_&der“‘aj
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
—cade Nes lg: ”ecam =\ SeDoer  eon
= ot =4 ﬁk./xt“f‘w Sd& e A\ T e ¢ vDe oy SC = |
Nl o r"\’\( ese o v A e Jtncic§, b\ﬂ‘.' C‘hfeﬂ*
1Y /oa -\c-rc&\‘(\ s Aureete =\ e teer, o Ses el
-« - \x:» /‘aéa RQ‘\‘ \.\\Ac&.ﬂ'ﬂ dc ‘Ch\r\u cretnEre o oeda
oz ™ L ee tcon steede en e5%e neveoded £ conte dewnen
Lt f L = fo Ry o e \ize o \r\o fel de Ir:x O e
e esn ¢ exapedie. de Vo Steclaas Dilane . =
AR AN Se = Q\C%(e ) v h %K‘:(\Qf_uv\n

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

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

San éxi‘& 6@ rcfe - @ycv‘;\éﬂ

N Desson Zc:‘-"
) e2elGUS Lt




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
ALCALDIAMAYOR Fecha: Memo 12021015300 -
FORMATO REGISTRC DE NOVEDADE!
peRtaoidc: @ 2 . 20/05/2021
SECRETARIA DE INTEGRACKIN SUCIAL
Pagina: 1 de 2

Cédige: FOR-PSS-309

LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA RESP

ONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

avesFovoles {1 wrieZ18S9¢2 9 nraonifo: {Siec o L= e Qoar e o
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NING: [ eoNa Coazr MNed - VS ~n Lecnm

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

A aebee K. o

Liade Een 2=V = 5

ACUDIENTE PRINCIPAL:

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé activacion de ruta:
sl NO

Se realizo activacion de pdliza:

10 s

X

FECHA HORA LUGAR

DESCR]F"’CIC)N DE NOVEDAD

S\Pon \e‘%

2No

Ve o Lgnse S Cetninen

A e S

\"(ﬁo(s\'{ f el

]

1s

L\ (\Ac 6mﬂ7n\l“7

E:.Ch'?\k}}: o

[3 ‘w\‘t-c,t D

q‘k,t_& Se \\-\1\!

[ RS =i o
\

[ B, = = o\ e S

Moo (<l N
3

=0 S ‘2'3!&&‘;“\03 e el ' K e

25/073

Ja- (‘c§< Y \—a

SN o YN e

ey = A n.v:\.

2 e | L =TORD e ¢ e N o

Yo ,\ &\ e

(e \ru c(\\‘e

FASP R

= \oiXe S o N el o = rianech o

e

N G e '\'fc:-\c.

et Je vObae

Avgee Ve Ay o._\ SQeroen |
S 3 7

\_D (o IO

MBI

)::\C&r- S emc\a 2SN e belfalia

c;\ ‘(\b'!{cv

3 e ok P

crt\\—-ﬁa X c—\\fa‘* («-.-:\’@

A = W o WY

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

1Y

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

A

6&:‘\6\’9 @FC\Q, ~ \Doccr—w\%‘c*

V/UL)'

GONL4(EF

L\ /L@LG@O@@J i

74

i

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 "1

Se realizd activacién,dge ruta: SI

NO

Se realizé actlvacxén dliza:
-]

8 \j‘x 10

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

S\Cf\ao \e\ if

= Ut’qc Z'_':\ &C&f\“‘cy

FANS e ™ o™

‘:LL\C"C":} Se \P \“*hv‘\(\q

~
o we & Twno

c.‘x\-' e O kfé__

¢l\ = S'\* U e O

AV

25/01

on!Oe%Dr

oo d@i

b Vond [~ (o

FDV\CLU\\ & \Jt\
W\Q-n c D

Aa l‘éaﬁ

z:_\"\\*'(o

le :3 S

(3{\,,—

D f—““\::c\{\ Q\“SGDUES

202‘1 : T
‘lc‘of\e" we e Sy

P =N
J

LempaTFecre s '52:: wSo oy

}TE(\*D C}‘)L\%’L\TU%Q

LY

Aer code cc\‘u‘c\ec\ Sald

S

S

S YOS o ™

)

dc‘ r\mvréeé a\eame ‘-]

So«\ \Jdo

Senxiee Yo

o de

& S0 oo =

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

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

’{'Sc.rso,& Lews
60«\&-{2 Ec«f cle - QOC:*\'\"\TE lozeipy 8T
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 5 7 8 X 10 Seresa:izéact‘:\ﬁgiénde liza: Sereahzéacti\'i‘agiénderula: Si
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
31@\!\&0 \eS }\SK‘S \\c—CJp \S‘*C-xc Lol
Cow%r:a?{\{- = U S pqc\xe =\ CS_\.—?\“‘c*\f
NEe VS e e Qk_\“_fr-\ Wt e € ™o QO o S
Zéfol &\\;\}c. r"‘l‘\&\b. ooy e (- o — 0 o
:‘.*LSO Ja\‘A\eﬁ Su s ccs%n c'\‘c& d’l\c ?\-&.\ur‘l\ U\\ o eA_ e
Loy ,F Neo o 0 Lo o [a¥! Kg{:gr‘re W AW ST AP
T VSorouy o 2N ine X e_-\ — A T v S = c r_-.\ s
> = v Lr~DD“\ A ?::a\u\\éonckn [ \r\“\
AO(‘P\"“\_\PQ L\» pue X = =1 So\cf\

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

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

1 Tersod

=y
leo lozo 12 43T

5(\(\ Are (”:‘arc \e = DCC C‘f\x‘&_

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 a >,< 10 Se re;liia:t-i\::éidn de pdliza: Se maiizfinaocién de ruta: Si
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
e e ok le s JG‘-J’Q ]\eqa =\ SeT™ e \\Je\\c\n
_l'eoﬂ ooy KB S S e o s (@I ol o) De
le ey g T aoe e \ sy Testoue
'ZG/L:} Ac{é“” DO way Vv = N~ IR e N =Y <) Qe Yo e f,i'ocr*h
\& 3@ c oo el N A Xrrende Cexn AN en
totH 'Gt(\a a\;-ﬁxxe. .ﬁ\tgwa‘?r(:\om Y, d\urrc—.tcv\-\l/—\
RGN Ssc\,- =0 & o ff‘\\z"cr(?" (€] ‘\*K‘c"\olr«.“\e;
C_%;\\, O\of\oic} = Su \OU;CQ T ‘e E qc-\-\»-
k‘?“‘{\)r s Ve \‘-'Zz:— N 1@, \‘\c\_.gc-(—\acsl

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

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

A :Slinjo-.r

Daed te Loure s Deoceante

Leyr

19 w3431




ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTADL.

SFCRFTARIA DF INTFGRACION SOCIA|

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cadigo: FOR-PSS-309

Version: 0

Fecha: Memo 12021015300 -
20/05/2021

Pagina: 1 de 2

LOCALIDAD:SUBA

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

NIVELEE s vules A NUP_LECB1R ST L2 YNRAONRD:. | Sg o« e ce  Geonzcle >

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO: { [ ¥ ("S\ o (:(\V\ Pl = \ r = = t‘ E S o L E o

ACUDENTEPRINCIPAL: _ [ v e Genzel » -  PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL: =\ e edve M. (aocei.
T

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

TIPO DE NOV Se realizd activacion de péliza: Se realizo activacién de ruta:
NOVEDAD 1 2 3 4 5 5 7 8 ></ 10 - o b i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
5lc~nc§c \e s S'PC)S }'\P,-,ﬁ N e e Corayeny o
A e S o D e \ o \pv-x_c re Lt"“éo ()C!f\'?'c\C'P
N e \rge o e i \'\l\o f&.‘\b SO s
&, % Y ]
(e €0 Aodo S Soes S s pec oD A selod
;,c.f;():}» 8'()5 JCTC!N‘\ \3\ SN D r/c'\p (nuo.\ Lo ANl Nl S o e e '\‘Q
Loz ™ e g Pe S o e R N -_ A r Sevae
oo \un)\‘ = S o “Q‘r—hﬂ\\\&./ = DL Ne . Yaeoive
Sa c:«\ (c'(c!\: [V | "\(‘Khn !‘\.L(. \\O- [ Q\C‘C\re & fal
[ T
e<Xte e o™ o = eV T C‘C._‘\\r\ Do NE O\ o

MBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOF? /

Sqf-c% e GC—(C\: DGCCr\“lléE:

((W o0 |55l

TIPO DE NOVEDAD 9 2 3 4 5 & 7 8 10 Se resa!hzc acti \ﬁgon de pdliza: Se realrzimlna;ﬁ ruta: S|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD :
teede les 1620 e o le ScHex o
L\\’\(“\t‘ 6.(\1\'?:::\1" 2 C Sy rg\ S \c“ ce\“\:—\t‘“‘r\"“\g
= A [N falikax-" CS"L\,x.\Q S ) e e Yodes
/o 3 j <= CSpmectes {rcmhov‘\‘\o Covn  Sus N
(Lo axd o e S éﬁmmcn:rcs = tade ceXio dad)
Lein = e N f‘ﬁcm\oucr\ Comain "foéc"\ >0 S G\\'\N‘lr‘n—\ﬂ‘-q
C ot cmr&&n Y Sie L& S At N TR '\‘\po d@
v‘\a\lféxaué F;—-\ E. Xoey ic USE- »f\&\'zq
=Sk neve d o Ao\ i

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

CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUFDAD

Ayl

W(GZO%OSG/ / /“““

Scn*'\é‘fo Gccc\o DOC&:\AI(" ) \_ &l:
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6\ 8 10 Se resalllzo amn;ﬂagon de pdliza: Se realizd activacidn de ruta: S|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCI ON DE LA NOVEDAD
= v cde \es >0 Weage \Secce sl B
Cc-m‘fl@c‘?\\e A e Sy e Gixe le S R oy o
L‘hAa 60?‘\75\#&. e B T ek ¥ Yo hie=ye ?_‘l!—r-
§0/é7} S \f\*—_\r- PS:*‘C_— W\LJ e N O\\':’ e R ol n oW o)
2oz Boco Jaﬁé\\\") - = oVl N o kﬁﬂer"\'r- Y\\Y\?c ¥ V\GMF(‘\OA
c o (\ompcr e s T di—’\r‘\fa“\ = 1:,\ T WS
“os e © o PN o\ 4] d eY A v es e v Q\t?
=i A 5 i/ e &= S‘"\*ﬁ PeQ S
R L P N A aved o

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

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

[ 1]

] i

qs_no\s'a goxc\oh (Dccer\'\e

U A0 08066 il

AL
t

—— 1 : - - - .___7__: //3 £\ 10 SergsailiT\,:génd?dEiza: Serealtzia_di\éa;lwwtaiﬁ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
P gy i \es FRIE=, Rhee oo o Vg SemceCo
i de Grorale 2 ) g oy &« S |~ C oo l\\‘\?
fae X s c&u(:f\‘sﬁc_'_ =>\ é\c- fc\"x\-\_!c:a \‘("?L-.u r\\c-r-w‘r
30/6:} LE‘SO \35‘{&“’3 Dlac R e ST ~ oo e Xeelm e C‘C‘»é.ﬁ. R e~
Lo 4 - e A\ e b e s e rtrecnevas Nveedides S
'\‘? Fest cé.\c. P Yo o %S See = S S XD
A v o c‘_‘\F’ D o = our\ YeX Ccmf't‘\u%c({c\
\(\\?‘;n C_f\F’ R 44 S5 LN D"\P{"k(fc S A‘(cr\cﬂg_,\ )
En-\ p;.’\‘c? = *ﬂ\o V I‘SA ’Q -‘<“-C§>\X\ = \c\ F\Qufg aCi_ ‘

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

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

io\r\o\c@ 6L>S'C\ c dDOCr: ate

\
NI ORI \'\ ‘W ﬁ”




pegias Cédigo: FOR-PSS-308
*E_;: PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SQCIALES PARA LA INGLUSION SOGIAL Versién: 0
[ AT " 5
esostiog FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fef”a,,'zxfm" 12021015300 -
SECRETARIA DE INTEGRAZISN SOCIAL 2_0 QS 1 :
Pagina: 1 de 2

LOCALIDAD:SUBA

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

vet: Ve evples A num 03 RS (29 nmmonmo,__ | Seac Leen Bapzale 2
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO: [ e O e v \ 2 -~ .\\ TAR e ' L Eon

4 T
ACUDIENTE PRINGCIPAL: L'\“o\ c Gearl\es PROFESIONAL ENGARGADO DEL NIVEL: _ — s e « & H 5e TClg

TIPO DE NOVEDAD 1 2' 3 4 5 6 7 8 10 Se'SrTaiIzéai:tJ\lf\?élén épdﬁza: Se éelélizéactii\fwagién de ruta:
FECHA HORA LUGAR ‘ DESCRJPCION DE-NOVEDAD .
6\:’f\€:\).e les QKoo X?F’mm _\&aor e cothioe -
?\\\u, c\\p- = mo.c-&:e Q»_ S e 8 (e ] \%‘\Q\a
60«\’\‘?9\:} o] CAE © b e 0w ,—-?\ (-2 Su \-’\\\ge.
31/01 J A e £\ s sl . e o cod o LG o S e S
B'.OO Jaten y N
Z*‘JZ’UL ﬁ‘*th%cs L4 [ W o Qe S\\c e A et JELN O
et ] \ [
\99("\~¢\M\r"\31‘<\_ c»ﬁ_'\r Wl w i W VO e it e \‘“\'10;:_71“ Pl‘
\"\\nn— nake S o o\ xc;co\-r\ O Y Q\P Y E
(\u 1 g =) i ¥ d
=cV\odendo = Lo e e O y demas Conalo oleE
esS v Se Anﬂl R0 g//r&Q\Q_ﬂ( \(\ GQ‘\‘-\_\-\(-_\\\Q.D\\ Dﬂ:ﬁf.‘:\'\‘\(‘

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

NO BRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CU\DADOR

,_\%a"(‘\c\(o 6GTQ\D* (_\O(‘.C'(_\—\G

[
'HGL

Gyl

s ke a2l

= R ) » " i . \6 -—-_’;"( ,/A 8\ ><\ 10 Se rg;niacﬁ\ﬁ;ién de poliza: Se realizTi\;agid dgyruta; Sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ’
%t_t"\"\(\\(\ \‘n b L6 30 Selx b S o en
feonPepmre A so caedrce le Se Wy o
‘Y\a‘c Sonzele2 = Guelen e 1z Cc_\“(\pn\\c
1162 A d See = \ SaRe esti v oauy Yier dolen.
1o 4 L6350 ?é 1 J(’e’ E\ o S e z‘,-.xe- SO [ a\(zjtﬁ X o
Na, £ Ve ve Aadd pex 2 ce aNCe rro =estoeue
OO Ly T T \\LC\\Oo’LKUC— =8 Q'\CO'\IF-\
N Lo A\ o QC‘M\U\ aed o= ste . Ea Vesbo
P\\V\\‘c. D 'F\ l')(/nl }‘ Q"{\n mn\pr—\ C::\ o

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE o] CUID{/DOR

%c"(\d Ve GO(C ‘o — QCF‘K\"‘G

Mﬁ@w@w% (&%

TIPO DE NOVEDAD

D [ <
Se realizé activacion de péiiza:

Se realizd activacion de ruta: SI
Si____NO

6 3 9 10

—
SHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

TIPO DE NOVEDAD

Se realizo activacion de ruta: Si
NO

Se realiz6 activacion de poliza:

8 sl NO

g 10

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOV%D/AD R

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




&
Yo

ALCALDIAMAYOR
OEBCTOTADC.

ZECRETARADE INTEGRALIAN SO0MAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cédige: FOR-PSS-309

=

Version: 0

Fecha: Memo 12021015300 -
20/05/2021

Pagina: 1 de 2

LOCALIDAD:SUBA

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

NIVEL: NUIP:

NINA O NINO:

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

ACUDIENTE PRINCIPAL:

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

TIPC DE NOVEDAD

9

10

Se realizé activacion de pdliza:
SIl_____NO

Se realizé activacion de ruta:

S| NO

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

.

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

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

TIPO DE NOVEDAD

1 2 3 4 5 8 7 8

9

10

Se realizo activacién de pdliza:
sl NO

Se realizé activacion de ruta: ST
NO

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

TIPO DE NOVEDAD

1 2 3 4 & 6 7 8

]

10

Se realizé activacién de pdliza:
Si NO

Se realizé activacion de ruta: Si
NO

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

TIPO DE'NOVEDAD

1 2 3 4 5 [ 7 8

9

10

Se realizé activacién de péliza:
Sl NO

Se realizd activacion de ruta: Si
— NO__

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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




PROCESC: FRESTACION DE LOS SERVICIOS SOGIALES

FORMATO: ACOMPARAMIENTO EN MEDIO

FAMILIAR PARA JARDINES INFANTILES

Hhe

Foctaytormdorvisie -, | AUde Tolfe de 9024~ A:05am

Nombredellandninfsall | fodin Infenk ] Coinanceds Fane

| Nombre del nifiola  lomee leoh  Goralen

MUP: A0ACE06I0L |Eded g ooy . | Mivek Rugolen T

‘Nombre de! padre y madre : i.;halq Goﬂ‘ad%e‘z,,

Jeeson deon ?)MB%%?;LH
Dirsceidny amioderesiienci [0\ 455, ke Az 2> mmqemm-

Piag 2.

Dicirer Cawels S :

=¥

% Frinew &@\&p

ey — e PSS el e
WA F A B b ',-".;.;‘,...'.t:,:.a._-a;x.. g .‘.-.j..'.n.‘

Mlo

qe_ veahw L\>\“ -e, ef :

:L ohivg de \c{gp&ﬁbcw aﬂf}ur\ &c v de Niesge € w&nig;rq\i
'lagj— Cm\cik&morfib l\oﬁLﬁ GCAO{z\aifb i les qQue vive Bbqqg géahu{a
ot odad Y Segumients @l proceds abierk crelcBE  SiH

AU 1B 54D

s

Prooe , Un Gepmiu%‘ae‘_‘%s}m \ho@ape«'\ogme RS g wve Cvert= con bave,

g\qb\“g’qc—‘aﬁﬂ%f?;‘. Sor adecuadlas e ercents  2n coricor=s

y orgeriiadas

et oy Y\we € el f)ﬂgmcﬁd

.C‘ac\ho\, 66«1«:&*60:;@%\# _‘)5 . de> Mg"'\rﬂa@mfj‘, gcaﬁ Cd\dﬂt;z:{cw‘j'

R T o o A e R o e ek L e X
o, A B A B 0 ZE S Al B Db S A B et B e i

Cree. 7 Bl 3216 Chododcln Sen Mizsie Todione 327 & ¥F v inicoscionscdsiovese nmosiin binen 185
=
B

F08%



; ) _ _ i rean
FROCESC: PRESTACION DE LOS SERVICICS SOGIALES
__ o s Versiant
= FORMATO: ACOMPANAIIENTO EN MEDIO _ amﬁ TS
SSioriee FANILIAR PARA JARDINES INFANTILES s
| recmmmn = e s, Pegina2ds§

i
otro__ N W AU
e CENOCRANA G DESCRPCION DE LA BSTIL TURA Y DDA AL 5 .
*%'GBW\}\G hgcﬁfmq Qe = J-C*@C el }Wgai es el @‘(dcaen\‘%?@o‘y
‘ : ’

de \mcc; ac%a\mmse Linda, CZZ«*WEW\G\ De ‘ﬁk\q,e,r\%fs‘\_ Armmj;qr&o
ot hetos en iy peﬁuqueﬂq, Continva sSends  la &pxanag?cﬂj
cAadorm  de Dus Ky, |

: R E Y S RECURS0S ¥ REDES IDENTIFICADAS. .- L S TR

b?@(ogeh\%éf e i@b Unices wdog@mm =2 f?“a{ﬂﬁm-l‘_._

Ne 2e @\o@mmqv\ @QC?L@!@% Ao ﬂeé‘gq ,?Lca @wg,em’gm‘q ey

;Fcunﬂp voho 1%53 V"’ CELQ;\@ y ‘P—Qfélm'\@“ Q{\re_ﬁ‘& NﬂC_@rF'
le ha =xl= e = Seexc ﬁa_ehewfirfq = cordiciened
igue %Q‘Q\-\‘%‘iaah Sus de\rec)y\cj.”‘ )ﬁ i Qﬁ\‘blﬂr\q@g Of\ aj‘q&iﬁ

=5 _halntval. P £l __ ——
mﬁ}%ﬁm@@mwmm BAEL ??ﬁ@ﬁw@?@ﬁ?ﬁ%ﬂ@% c@ SRS
De acweds o pracess que Se lltva o~ pavrops el dia 41 3
Z‘[u\\o le dievgn Crex<e, eote docurents este en o ~esfory

5¢;an e N2, el dug 2T _c%a_ 3\»‘%\0 I ﬂdﬂ%\‘ﬁ‘aﬁa anla coweo
Sodude €l procese = Segit g el clewe olol cam en t
%"‘.':D‘H“C:)Gj, edte PR - aﬁ\q el lcF {em;“%—ﬁ@ 1:"3-#:* YD Covreo

Nombre complefp y.documento de identificacién de a persona que

recibe iz visita: \V\C@ GLFOK(E’W Q@rﬂfﬂ@ MM’@C

MNombre responsakle de visita:

“ﬂi(ﬁna\_ Qi’ﬂomfrﬂ/ekca Qr’s’o‘skg—f‘d

; ELABORG REVISD AFRCED
NOMSRE Fouipo toniod Subdection 0o | Actrid ena Céceres Cirdenss | Maria Anfonis Vetszos Gusror
Diociors Tomioa]
CARGO Bquipo thans SubBRcclin e | susirotors pars & infencin Il g 5 el
Socizlzs

Gra. 7 fip. 32-76 Chudede’a Sen Marin Telzfons 327 07 97 wuny inforracionsenisl sav er Informaciin Lines 502

S



