Cédigo: FOR-PSS-309 ]

PROCESOQ PRESTACION DE SERViCIOS‘SDClALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0

Fecha: Memo 120210753C0 -
N :
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/05/2021

Pégina: 1 de 2
LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA ~ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

e DG o5 3o TR0O00 L3987 1 SOMBTtne Hmeanze (it

L) I

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO:
H

Vet UfbZ = Jose ﬁimgr)za

2 P P = fr 7
|ACUDIENTE PRINGIPAL L0272 Yoedada PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: MQQL)@I J()!‘Jf"’h JUe(']I’OZD LDHES

TIPO DE NOVEDAD

3 4 6

7 P s 10 Se realizé activacian Sliza Se realizd activacionyd ruta:
sl NO Sl NO

FECHA ‘ HORA ©LUGAR

1 ( 2
DESCRIPCION DE NOVEDAD

02

Julio H03ar

2014
9:00

|

Oiends /o5 .00 Ja senora, Vend: (rkiz identigicada
Con CL . 4109 3R3.225 madre’ de o nirxee. €mily Al-
Mmanzn recliz6  [lomade  felefonico, ol Jardin .
Infantil Para infoimar ave lo nine no__Qasiotira
[ din dé hay 0 ave presenta mothn fps v
Lrefiere Coidbnld en' Cosn . Se Je informa o [o |
Jﬁﬁa@a_?gue E04a jnfOrmatidn quedard  registro-
do _enefdia ee hoy Como notedad Ta coas 5€
docializ6 Jelefonicamente Y ella o acepta.

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

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

L /Qac;ue/' PEdioze  Corkss l

Juo Aplica. }

o TIPO DE NOVEDAD 1 2- 3 J 4 5 ’ 8 ’ 7 J s r 9 Sere;iizéactiﬁgéngpéﬂza: Sereallzéactl\lf\lag%.wca:&
_-<HA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
, Q€000 15 730 Tnaiesa al Jardin Iniadtl 1 nipa
el 330 )U OL ] Emily Somontha Hirvionza €n compPania e 50 gcodien.
fo'zq | r@ﬂ ‘€& /g semorce oz Marina Quesada jdenthitoda con
ana. o 78660225 - Quien comounico gue lo nisa iNGrecd §n
- ovedad deopbeo de ja inadiotencia del Jia de
Qver. Lota nowvedad 3clortéa 1o realizagly ef 02
o 202% Ta coal se Enwentra 5in Firmcr. se
Oocializa y se do Cierr€ a Jg powedad firmo-
Jde _a  conformidad,
NO“/.?\BRE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y RE?ISTRA LA NOVEDAD 1 NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE C CUIDADOR
agoel  PUedroZ0  CorLes . -
- 5 2 LN 5
[ TIPO DE NOVEDAD " 2 [ 3 4 5 J 7 ‘ 8 ‘ g ‘ 10’ Seresallizdacti\;a;ién poliza; Sereariszhéagi%m:a:&
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
~

e
32)?;0 Hogar
2024

On cC 4. 909 353 225 made de Ja nine Emily Blman

Orendo Ioe 706 1o senorcz_Yend: Uiz Jdendificada

2a realiza Jlomada el fonica _al Jdard Infeantil

gra_ informor _gue o0 nint no aeiodird el dia de hoy,
G _Que_componiiran _en frmilia, ademeo indica aue’ I
ina” eota 'bien y oo piecents noyedaid. € JE tomonica
{a_senora _gue eodo infoimacidn cxeddar re giotrade
om0 _nowvedeud en el die de hoy, o coal o€ aocialize

NOMERE, RGL’})FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMEBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Clefonicomente v el o aeeptes.

L agoef 'ch'rozo (o7 Ees

ﬂ/o ﬁp/th_

TIPO DE NOVEDAD

12[3

N
Se realizd activacion de'péliza;
4| 5| s ' 7| 8 ‘ v )><] . %

FECHA HORA LUGAR

Se realizd activacia ruta: 81
NO
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

6 | 2ys |Homar
j‘:,)\ [io infgﬂﬂ‘fi
7094 Fana

Emi [y _Somarntha Hmanzg én compdna de du ma

rentle Ias T U5 inaedq al Jardin Jnfanhil 10 v

€ Jo_senore Vend, Orliz iden 4 ficada Con ¢t

T109 383725 yoren Comonica coe o nina 'nareoqg &in

novedad deogoeo de I inaoidlencia de] did de Qyer.

040 __noasedadd Scpor tg Ja realizada el 45 Julid

2024y o cual 86 encuentra _oin 4itma. S€ S0/

lizae v oe dag Ciené a Ja nodedad firmada

& con'for mided,

NO.‘JE[:B)E, ROL Y FIRMA DE}@] PERSONA QUE OBSERVA Y REGI?‘TRA LA NOVEDAD ) NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
& £ i
Kaguel FEampzo Cor 85 . ( . [
7 Yeowe Ounta et (e KOSBE3RS,




SRCRETANIMOE INTEERSN0N BOCIAL

]

Cédigo: FOR-PSS-308

PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién:0
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha; Memo 12021015300 -
2010512021
Pagma 1de 2

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FHANC]A RODR[GUEZ SUESCUN

LGCAL[E.JAD SUBA UNIDAD OPERATIVA JARD!N INFANT}L FANA :
NIVEL: gfgblgﬁ%&w /")ECCCZ-{‘HU Nifia O Nif: t‘n ’L_ Jfﬂ“f/ )’f Wj HHTIBM’I CrhZ_
MADRE/PADRE/CUIDADOR IDE LA NINA,O EL NINO ‘ enf‘ 'l U’-’ , 2' t ‘E i , r}/]ﬂr-)w
ACUDIENTE PRINCIPAL: | t g ' PROFESIONAL ENGARGADO DEL NIVEL: _KCUJLM PLEU "L‘L( Lfl "‘E’J
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3' ‘ 4 5 - 8 g 10 Sesrriaal‘izc’: acﬂ\ﬁgén %o’ﬁza: Se éelalizé acﬂ\;aoc‘\éntﬁfta:

DESCRIPCION DE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR
' ' Iendc fad &ccC Ja sEnora Vendf Crtiz [dentijicada Ccn
. O AMWYAEALLS nouhe 06 Janimo & mf/ Hlingrrea
&:co realiin flomnda felefonica qf Jardin Yinjanhl  JnG

e

(Cnunjens gef lo oina o afitdira el dia d& ey, 7 vq

e m.rr "la nrebe mrh fDoE.Hu"‘ Je le indica g'la mamd
Ch_e Cran:c‘ne el Fawdin’ fr)#m)ﬁ/ cur/ (W] e floed Cict:
Digkente I nina.  de [e comoniear g la ferpea gue a#aum 70
cicn _auerdaich foulry Cenn pvedodd Enel diq de hny,

FEL

[ codl g¢ Sl felejenicaimente v ejta o ucefdi'“”

MBRE, ROLY rIRMA DE LA PERSONA QLIE OBSERVA Y REGESTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA M!ADRE PADRE O CUIDADOR

fé@cq |

?eamau

Corter _
ﬁ/ c H# 'l)// )

»

TIPO DE NOVEDAD

1 2 3 4 5 6 7 8 g8

Se realizé activaciénjgbl‘za:
sl NOC

Se realizé activaciohgruta: 5 |
NO
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA

LUGAR

21 |FIC
Jolio

)

j(ﬂ d| i)
_'Lnfm Wi

Fana.

~ ]
Srendo _IaS_ 30 toaiefd_dl_Jaedin I andl 1a@ o
EFmily _Jamontha Mmorig en cooponia de (¢ qeudienfe
la pacect 17 Manrza G refaede idénd: :rCE‘LE{O’ con CC
800223, guien comenicy goe (G pdxe inquefa Jin
I?o'qet?m.f dejpvey cle  [a inasljtencia del dia 9le aqes.
Esta nowedad] Jepcda fa  iendiiada e/ 3 Joho 207§
[a cvalye enwentia Jin pirmce, S€ Scticetiza ¥y S€
cla ciene v o powedced  gisnmCel!d G cony ‘ormi O,
En €ofe pondo yincelince lo nwowedaed  del Ara ofe hey.

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

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

2 4 20 ) -
Kogee] pedmrT

torfej

"f[ﬁ, 2 W oo PR PSS

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé activacién de péliza:

Se realizé activacidn de ruta: Si
8l N n

10 NO

5 8 7 8 g

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 'O GUIDADOR

TIPO DE NOVEDRAD

Se realizd activacién de péliza: Se realizd activacion de ruta: S|

Sl NO

10

1 2 3 4 5 6 T g 9

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




O

v
?ﬁ
A
ALCALDIAMAYOR

CEBOGOTADC.
SFCRET.R! S NE INTEGR TGN SOMAL

Codigo: FOR-PSS-308

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

Pagina: 1de 2

PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

LOCALIDAD:SUBA

UNIDAD OPERATIVA: JARD]N INFANTIL FANA

RESPONSABLE UNI DAD OPERATNA FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

e A H o IO TEEBIS oo LS00 beua Lorouo HimieZ

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

I‘frﬁuu Hl’uula‘_ ]arol yauo

UﬁdlULO LOft€5

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: KUQU&[

ACUDIENTE PRINGIPALC JILET) 'Ci‘;ﬁ)a‘f) +€5

N 2 LN F)

’ TIPO DE NOVEDAD

7 8 9 10

Se realizé activacion og{pdliza:
Sl NQ

Se realizd activacion dgTuta:
sl NO

DESCRIPCION DE NOVEDAD

Julio
2094

FECHA HORA LUGAR
diendlo las> 9'so [a sehora Maia Aluaez idenlificada
K] COn ¢C 70007184553 madie de /a nina Zsabella tGavo

3: 50
‘ Hogm

reatiza flamada  telefonica al/ _Jacdin Insontil para

Comunicr _gue oy nina  no _asistird el dia de fzo'y ra

Qe Cr)mpar!:ran en familia, ademas indica goé
la nipa esta -bien V no D@Deofo nm/edad e /e
Comunita g la Serora Que _eota informacion guedora
registrada Como novedad €n e d7ia de hov, la coal

St socializa tele fonicamente Y ella _[a acepita.

NOM% ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

ﬂ@—c?u(f/

/U@JIOZO Cor ie_s

ﬂJD Aplica

L —
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 5 7 8 9 >< Seres’a‘hﬂ\kag%ﬁza: Seraalisz:agi%m:a: SIE
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
5f€nd0 la> 00 ingieaa al Jardin [njand] [a niba
O8 J:00 7@(550 L sabetla Lrawvo ThH compania de_oo made  [a
Jolio r)fafhlil Venora  Maria flvaiez identiticadla con (¢ 4000781553
2024% Fana Quien comunica gue la nina ingiesa Sin povedod |

Oeopueo de Ja inasistencia el (dla Wicmes esta
novedad Soporta [a realizadn el o5 Julio 202¢
/g coql! s€ encuentra Jin firmnmGa; S€ socueldrzg y S€
da cere a la nowvedkad firmada a copformidad.
En_eofe punto fimaliza [a " nowedad Jdel dia de hoy

NO/M?RE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
JZ cgroe7 /Jedzozo CorgeT N y%/ %
Grees vare Yor 0001871552
Se realizé activacié péliza: Se realizé activacio) ruta: 81 |
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 g Sl___NO X NOX ;

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

TTNCHA HORA LUGAR

Jrendo 1as Qoo Ja senora Maria Hivore2 idendificada
A4 ? con c6 7000 7187 553 madre de [a mina Isabellg Bravo
h q:00 Hoguf realiza lfamada telefonica al Jardin Ingandd Para
Julio Comunicar _que la nina_no_asiotird, el dia de’ hoy Yo
2024 gue_cOmpariiran en famil.a, ademns indica, goé o

Y _no nreoenta novedad, Se'le como-|
nicae_a la sehora’ Qoe cota informacidon Qoedarc
regiotrada Como rowedad en el cig de hoy, la coal
e’ oocializa  tele yonicamen 42 y ella /o acemfa

nina _esta bien

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG[[STRA LA NOVEDAD

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

)
K cx

Groet

[Qedro:ao Corées

Uo Qp/;'ccx

N

TIPC DE NOVEDAD

.
Se realizé activacio ruta; S
NO

.
Se realizd activacian gr'poliza:
sl NO

1 2 3 4 5 & 7 8 9

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR
oréndo Jas 7. 30 mmeaa aaf Jordin [nf{fandil [a niny)
/’2. Jodin | Tsobelld Bravo en’compnnia. de 9o madie _Ia_cenord
vlio | F:30 !n{anl,l Mara Aluarez identificada con CC 400071231 55%F, goien
024 Fana  [comonica _gue 1A _nidsy _ingreoa_oin _novedad Jegooed

ofe 1o inasisdencia del di& de ver. Cote nouwedad
Soporiy la reolizoda el dia 47 Jolio 202% [a Coal
Sc__encvenlra o firma,; o€ Socaliza Y se da
cierre a la nowedad firmad> g congFormidod.
En_eole pondo {inaliza [a novedad def dia de 74_09

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

| 2 VAl o yal P
KegUe] [Pedwoz0  Lorf&l.

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
;
s %f(‘cf

otarnche Aoares 108



1-00'
¥
yrae?

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADL.

20Z ITEGPAGIMN £00L

|
| sECRETA!

Codige: FOR-PSS-308

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

LDCALIDAD SUBA

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL F-"ANA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

NIVEL:

QIMQLQﬁSNUIPﬂ ,‘.”8585 SNENAONINO _LSUDEHD[ 'OfO'UD H['L’G‘,‘@L

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

[ario fAluarez-

claro.' lora'uD

.l/f doZh Cortes:

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: KD_UL)E |

adupienTe pRINCIPAL: /0 (7 fOEN+€9

Se realizd activacion gﬁliza: Se realizd activacién! ta:
sl NO Sl NO

Hogm

i TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 6 7 8 =] 10

| FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

OHienole lfaeo F:00 [a oedore Mada Alworez identfrica
| 400 da _cor ¢cc Aoop 1B158% madie e Jor nimee Tiabeilor Brawo
j [ ’ realizer //ama-da fE/EfUﬂf(/Q arl ;70’*{)”” [fj[faﬂhl para

ulio

comonicar goé lo e no aviotird €1 Jd7a de” hoy yo

QOE compPTrtrrciry €D ramilic, ademao indica goe Ia

nifia _eota bien ¥y o [Oreoen-ﬁa noueolad.  De [e cornon:

ca a g sesorc gue eota informotion qdﬁdﬂru regiotr

da como nowedad €n eldice o€ A0y, [a'cval ce socializa

felefonicamente ¥ ella [a creepta.

NO RE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGESTRA l.A NOVEDAD

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

/¢aqac/

//ed roZ0 Cor ‘{:6’ K}

[Uo Aplica. -

TIPO DE NOVEDAD

L N
Se realizd activacion dliza:
Sl NO

Se realizd activaciomgt muta; e
NO
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

3 4 6 8 7 8 9

| FECHA HORA

LUGAR

A6
[io
g%zu

750

Hogar

Inf ﬂ-l\l

Fana

Qiendo oo /30 mareog al Jard'0 Infonk] la nitg
bella Grayo encompPonice_de sv madre  la seno
rcx Maiia AJvwarez _idenfificada con ce 4000431 552
Quren comonica  que lg nima  inteoq Sin novedad
Cespueo de /la ingoiotlencia del dia de avyer Eola
noaedodd Soporta fa sealizada el 45 Julio 202y /o
cual se _encventro o firma! S€ JocialiZa y €
da ciewre a Jo nowedird tirmoada g conformidad.

En cote ponfo finaliza la_noyedad del dla de Foy.

\NOMBPi ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

K/&‘?,Vf// //ed’-"—fl—ﬁ/ CorfeT

Mrm JAXM ey ol

TIPO DE NOVEDAD

a 9 10 Se realizd activacion'y¢ poliza: Se realizé activaciorde ruta: St
sl NO NO

1 2 3 4 6 7

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

’J(, ¢
QL:ZH

#chm

FECHA HORA LUGAR " -
| Siende Jas _GIc O la _sencra IMant fleiouez [olentg e T
| _— a con ce 4o 7841552 mouhe de laniver Tsabella HrmawD
1% 9o realiza_flomada ftelegemec gl Jard’n Ingonkl pord (omo

nicor_Gue lor ninag nc_asndieey £l da de hoy ya gue
Cmpandiran en Familia e mad  indico mc ‘la _nino
cota bien y nc._presenda no yedad. Se’le comunica
e Ja semvra gee’ eota ingormoacion Gueddd pegiokadly
rome  nowedeed en el dia de hey, Ja ceal e sicaaliza
tele+oniconmenttt V e o aﬂ&pl—a-

‘NOB&R: ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISFTRA LA NOVEDAD

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

/tr:"cg,,u.w{ (./fgq,u_, orier

TIPO DE NOVEDAD

‘ o /—IPI 1 Cix.
N [ '
Se realizd activaciongg poliza: Se realizo activaci e ruta: SI
1 2 3 4 5 8 7 8 9 o e 3 0 OX

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

| FECHA HORA LUGAR

| | diendo /a9 230 mnyreoa gl Jardin Infgnlil la _nino
‘ 50 | Jondio /sabefla  rawp enYeompanic de Je mopde o Sentrs
ZLI? N Topank ! Marice Hlwaiez identipilada ccn ¢ /000 487587

Holio g Guien comenico, cne ln e INng,eja din_noyedad
ZulLi- TFona  [eapoes o Ja snghis fencax clel _dia O _Cyer. ESta Pcwue
Alecid JUDC'!-II:E la realirada €] 23 Jdelio ZUZQIG/Q(’: cegl
£ €IS

SE_encen drog Jin Fromicy Je Jcializal VY SE
a /o nowvedoad prmelda g con < midad.
£n _eote pm%o snahia g nevedod de] dia de hm,

NO BRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OESERVA Y REGESTRA LA NOVEDAD

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

Il egoe!

//—c,gf Pyl Lﬂ: +EJ

ST AL (e

vare £ .



'-A.nrm?

L
ALCALDIAMAYOR
OEBOSOTADC.
—_—
SECRETENE MTEGRATIIN SOMAL

Codigo: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SQCIAL Versién: 0

Fecha: Memo 12021015300 -

FORMATQ REGIST
C REGISTRO DE NOVEDADES 20/05/2021

Pagina: 1 de 2

LOCALIDAD:SUBA

UNIDAD OPERATIVA JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE UN\DAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

NNEL:@ mvlo,)#ﬁ' I NulP./lCdllFmQ'lS NINA O NIND _.!- éfbel (CI b’ff’uf H mﬂ*ﬁ Z

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

Marng BluaeZ = Zac | oman

ACUDIENTE PRINCIPAL: :}an (.AJLEJ"HEJ

PROFESIONAL ENCARGADQ DEL NIVEL:

;Zaalce [ Dehore (et

TIPO DE NOVEDAD

Y A L'}

Se realiz activacion paliza: Se realizd activacién ta: !
SI____NO St NO i

1 2 3 4 <] 7 8 ] 10

FECHA HORA

LUGAR

DESCRI PCION DE NOVEDAD

7
Jolic
2024

qec

”63(4 f

Jende oS qicCla Jerorg Mava Hlimez jdplifcada j
(cn € ACcOAR15353 _made de g nibo .Iddkfﬂq "B raun
recliza lamada kfe;u’}fca al Joudn /nmn |/ 00:a_(OnLnita s
2 la nirr De_apdirg €1 dia_de bmr V(T CrcF CC’ITJPOI%;GD
en familiq, ademal indita gee_la o1 esta_ bien y N
esenda nnwedaé/ Jf e comenica o la sehoa cvoe entz
mfo:macmn quedan_sequs4iada come _noyedad €n el dic

(e hry Ja tay) de JCcializa  dek fonicamente v ella
/a aceptar. ‘

NOMBRETOL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

WZezeet

//‘6(/‘-&% Cé‘r-,(cf

/L/z:‘ Hplica.

TIPO DE NOVEDAD

1 2 3 4 5 & 7 8

LY .
Se realiz6 activacion oliza:
Sl_____NO

FECHA HORA

LUGAR

Se realizo activaciol ruta: S
___No :
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

20
Jolio
2024

< LA

Joudin
Iunltmh [
Fana

lendo [c0 F50 Inmeiaq gl Judin Infanti] la o JJabalu:r
wraup en ompenia e Ju moarle. la jenora  Mand |
[umerz rd@al:kcadn con (¢ 4000419'1 ar] crmer) (ﬁmu%nw

£ nwwad jo

ikl p} o fEa(1e
ZJ? 7bl¢c:f Zuzu/ la_coal Je, enu,d*en%ru. rmuhrma, J& rouabm
'dr:td

n erfe Ponto Pinaliza |qg neyedod (el dia e /’Wl

OMBRE, ROL Y FIR DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG\STRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y F\RMA DE LA MADRE, PADRE QO CUIDADOR
i £ ;B i i a i
il aes G L /7 %7// /. 100815
p dreg e lor ofra e red
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 5 7 8 g Se reSa]I\zn ach\;qagun de paliza: Se realizd ach;:laé:zcn de ruta: S\

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

NOMEBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADQR

TIPO DE NOVEDAD

Se realizd activacion de pdliza:
Sl NO

Se realizd activacion de ruta: Sl

1 2 3 4 5 & T 3 9 10 NO

FECHA HORA

LUGAR
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