r— Codigo: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Moma 12021015300 -
-
ey FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 200872021

A T

Pigina: 1 de 2

(N

LOcALIDAD .S u.kb\_ UNIDAD OPERATIVA _Juj_é \n,__,\o; :f \0“’_5- RESPONSABLE UNIDAD OPERATVA. __ Lo U,LEC{_.:EQ")(:QS
e MO W 113391924 6 wwonmo__.=z2MUE. |- ALL Jo S YD

AORE PADREICUIDADOR DE LA NIRA O EL NINO. ___S'q_nj
rcuoente rencea Y e v L@ dUIAG) . PROFESONAL ENCARGADO DEL NVEL__| I A CLVA DA @\ S,

TIPO DE NOVEDAD 1] x:l 3] ‘l sl al TI Bl >LD| 10]3« reallzo -Nciomc 6n de poliza ls.; renlizd aci de tuta

si___ho
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD f’?/CCC? CJQ., /(/O(/Q Cfa_ B
: Stomdes lag 19:59 g Proflesional Se comt
{00t 12: 39 [la CaSo coal tolelawne 7215021418 A‘nmdc Vs (2
e \a__scroven Yenley Mo dunn, con NOMmS von
1oLy [P W de cedyln 4(3"‘?"\1{“10? QNIDV\ \—(hD\DvaLP
no Weye e\ M\t Pev@cie 20 nag Collpg lal
--hl\/cfea Yeaes M(—\"""@V\\n 8 o sal\l u—Q\“\fMﬂ@aér
reva e\ lold e so Wiein: ja P\(oi‘nS\mmml

v LO
eSO VA PewndtoLite e\ \ge

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

i_\&ét\/\lo\/\m’\cx Piocg Po Apeliecra

1I \/z| 3I ‘I L,,| °| 1' ’bfsl wlgrwnlbﬁNﬂoml—v;%f—mdaprw Sa_voaslmugcmmnmna-ﬂ
HORA LUGAR DESCRIPC‘DNDELANOVEDAD SEECJIW e e 2t +O (f CL—LVV‘& d e [V d
11-07 vedad, Stenmde Jas 275 ans s acereéed
' 1§ JI [a seFZoret Yencfor e divrie c o2 Ce de leq
e crodeide nlon t2es7720 305 Forr12UF82 120003220
ZDZWO‘VA {0.5 deg/ i o SamerelAlc, /ocmdro Car dlo ey nag-
/12 =
_(‘! Cur rP-varo R ‘Prc-t’a; ae kOUC}CD ol be e, 1g
CYCS ha Presen Tado ninSewnc wotedad 8 Codird
la Saled Y €35Tg ConSvniceride o s alef
NI S S5te) ComapliCatienin," Ja Pro fesior]
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULAYﬂRMADE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Ne npllcA No npllcA
TIPO DE NOVEDAD jyzl sl 4l 5! eI 7| SJ)KSI w:r:allzé;gf n de poliza: Selua:b(z,bzmclbndnnna:ﬂ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

naof, abserivd @/ DG s 4t nio~ C 7
APAye127R 1270077 Liserzz eS7a o de copleg
0 ol e NMOyesey  ComlarTiemndes Co be €17
9 V 9 \\?‘ \] \\ nimie? JouTo [ soS Comppyizercs Y loceile
Q U Q\ 50 _SocialiZey Jas pyovedades ofe | 7o ol
§\ &\ b\ ot Gl 77 oo Jfeofie Cokr la <P ey Wp-
§ Nfer /MCdiyz2 2y Yeree lo Llee pSTa_oP apc
¥ olo f/ flyvirag Q Lot Lirialrla [a wotahl

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

M%OS PAD IVL-IfDm Clo . %W—;é//b/é’c/mﬂ 7079 7244907

TIPO DE NOVEDAD |I /l_/’zl 3| 4’ sl l ] I )( I o|Se feﬂ“mN ?%“ poliza: ISa realizé zimclén de ruta: S|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Y (7
o U
IANAREN
IR
Q|

— |

VOMBRE, ROL Y Figua DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD INOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
\

wo Apll (A Mo ApllrA

/VO

Mz

7

(71

~lo

-y

Al
G171

Powered by 3 camScanner


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

Y

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

R———

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

|coaigo: FOR-PSS-300

[Version; 0
RF-:- Memo 12021015300 -

|Pigina. | de 2

Locaoao W0 _APL((H veosooeeratva 0/ O A B 1129 RESPONSABLE UnioAD OreraTivA IV X P [ L C

we [0 AP [ 2 ACLCHA  wiaommo_D00 AP\ C A

ADREPADRECUIDADOR DE LANRA O ELIRO __ IO @ gal BT C6&

rowenteprmora. - A WLC A proresiona encarasopeLmver_ 0 Cy o L T

TIPO DE NOVEDAD

EERK

'EE

pohiza:

Se reallzt activacion de nuta
(]

TR m,MJO

Se realizo activacion
II o] 10l NO

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

i

O

N
N’

Jo

<

| A4

AXOAR

A

3
N
NN
NEIR

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

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

Mo rnellcia

Mo pplidy

TIPO DE NOVEDAD

ZERKER

Y e

Sa realizd de nta- SI
NO

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

3

)
d

%4 @)

P\ §’\§
@ <
N >

i

(@A)

S 4

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

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

J
J

TIPO DE NOVEDAD 1] Y;l 3| .l sl ,I 7I ,I >(,| v e gl dn pl: ookl et do r: B
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
G
9 &\Q TWKo)
\s T

\v
N

Pl e

Q W

R
X

Ay

Q
‘L

\

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

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

TIPO DE NOVEDAD

EREREEKK

K

>( ,l wl;o realize mag poliza:

FECHA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Vo

(U
o

A1 n

N

@ﬂ// Ca

n
N EN/AL

{1 N
17

K pl/en

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

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

woe ny\l(n

o Aol

Powered by 3 camScanner


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

Codigo: FOR-P$S-309
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
ety FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES ir-m: Mama 12021015300 - |
e e 20/05/2021
Pégina: 1 da 2
OCALIDAD uniap operaTiva ] O Y d] Vil S T loye S RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA \ i:SC)_'T- aYYes

Hﬂﬂfm nir)2 33928 2en nRaonmo__ | AL O\ %_Q__kJ_QLQ_t_DO-T—LQ—
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIKIA O EL NINO:__ L LS raxXy De\( RQD‘ V‘lf:)\CIQ. R

ACUDIENTE PRINCIPAL: L—:‘jmm_ﬁcj \0), PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: _AM_E\QS—.

TIPO DE NOVEDAD \ Se realizo activagion de poliza: Se reallzé activacion de ruta:
O3 3 4 s & 7 8 X ol NO & sl NO_

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

1248 tendo las 42:45pm 15 ProfeStonal Se @-
10-07 |\ 1S5 |4 GO munica gl nomere 3123u075511 donde yes-

m
P - moya A€ Codoley 16672424 yug pMamd el ning
/071 1hicdd Pexez DOYION fan MUMe A& NOVP (23392
7200 QUIPn ranpra ”pro—Pc: }mq ne Pude |levar el i
é -

194 Jaxdin® la ProdeSional PreSeon a lada
(L do[ Nine ¢l esteade do =alod r{P/ be be
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

o APIC 1o
ﬁ,’gm ApPICA APl K

‘I zl JI 4' °I °| ?| HI sl - ;T"-“,h,g‘wmn“m'm Sorleiéh activacion da rita: SI
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o_madyé yes Pande  Profe, el mime bn Rasads
Wler), EsTry courscomeppiden  Jma alimien

bion Yo ¢/ iy de pipfinna ls Jleve ol byl
N Ia ProfBsScomal moditer. O e QC‘JC’r/;)-
vd a7en7a a eua/czo»u»/ Aeve Jod

0 0 (O
\?@\\é%@“
AN

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

Anﬂ/} fmc, PAP Tsppc/A | Mo ApllcA

oo [ ] L {11 e

FECH. HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

B m%hs_ﬂuﬁgw%zml el niza Thi-
-6 |F5 Jordm 9o _PerC2 PDoriQ IoNTo chbn so pradre ], <ol

oxa_Crispza )/ Por(() Bodraedr rofpnZificeda

b

Sa realiz6 activacion de ruta: S|

a m [aS CoXl _Nlmere ol() ce nfnlm 108 ?-Q-A’;cauf &’acen red
ﬁ(orﬂ’ﬂ)rnﬁo Cthl 77:;@/ 2/~ el Do O Pasdr/ ﬁh@k

ZOZL; {&DVCS 4 ha ‘consScmil do ea alinicir 7o « . &L o
NGB~ Al salowy 1o ProfescGrial e Lgpy o,

9ce e| behéd e3la apmveie nren7e b oo 4
5ctluf;l L! s Zro 14/;9}/) )ALy /')/ ']1/!17&::

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULAYFIRYMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Ve A Pl
Se realizé activacion de poliza: S lizd activacion de ruta: S
TIPO DE NOVEDAD 1 l zl 3J 4] sl e, 7I s[ 9l '°ls| s l ,TNO ._
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

amr e Con |laAsS o Vo o) ale) t L
FFI’T—/’/& g0 21 lira le
Q‘ 5 K v dlgs 46 Y44 d o Jolls [an lo e rmover, ]

SR Lo rismavy olla 1l les e
DANN N

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

.@1&@2&9 NFANCIA | ooy porice t0sz 285000025 |

Powered by @ CamScanner



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

FORMATO REQISTRO DE NOVEDADES

nnnnnn

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo FOR-PSS. 309

Version: 0

Pagina 1de 2

(Facha Viora HOTTGTA30
ooz

Locaomo V0_JJ[ICA. uwono orerava WVo _#MpP] 'CH--—— " RESPONSADLEUNDADOPERATNA

e D AP e 00 A PIICIA. wwommo_ U0 A 2L CI

MADREPADRECUIDADOR DE LA NIA O EL Niko _ [\/ @ el lCr

rcvoente rancea 0 R P11 A proresiona encaraacooeL e (Y Q44 el A

TWPO DE NOVEDAD 1 2 3 II l»l ll ’II ll ol 1o|:l‘—'t° 3 jm I:":‘_“': NO.MNO“ na
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

No D PITCTN

$

d /' fo

Q
N\
N\

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

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

Vo pplt(h

Ne AP\l cA

Sﬁmmwwmhnm's!‘.

IXR

TIPO DE NOVEDAD 1| 2| :I 4‘ al uI 1| al sl m:;'_"‘“:"whm- S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
0 Vo D\\ p
Ll Y W T N s ¥

N
Q

K/t e
L) 2

N

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

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

wo ppl\ Cx

Ve vo\leoa

TIPO DE NOVEDAD

,I zl 3| 4l 5| ul ,[ .l sl wls-mnomwmonuwm:

Sl NO

Is.uimmd-m:su
NO

FECHA HORA LUGAR IDESCRIPCION DE LA NOVEDAD

AD o

3

o

Q

Lo ¥
S
RS

<

N _~\t -
RV L

’é/j// . )

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

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

Vot

TIPO DE NOVEDAD

Se realizd activacion de poliza: Sa realizd activacion de ruta: SI
P O R R R -’ e i s

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

\}

VIo)

!
\
N

A" 4
R CH

é°$
Q|

o
§§'*‘\
Q\

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

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

Mo AP\ CH

bo AP\ (&

Powered by CamScanner

—_—


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

WSIRIETEST " o aEieD

Cadiga: FOR-PSS-309
m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Varsion: 0
_m"':" FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha. Mamo 12021015300 «
o e
e Pagina: 1de 2

——-‘gjhg_ woorematva \OAS, R O YC S nesronsasis unowo orematva_\u QL DOV TQNYE S

e g M [T 1113 ¥ G35Gemmonmo_ Ao YT o v,Lm.I,CLUl fedo Rianoe
e PANECUDAOOR DE LANRA O EL RO, __ G L O ANV LB\ S S

ot prmora: 6 & \JANY10, (X i perorEsionaL ENcARGAD0 DEL MVEL L, ) & \AGLVALL R\ S

TIPO DE NOVEDAD > 1| yo2 3I 4] sl o] 1I a] k'] msﬁ'_"_'_“i‘:‘o%ww l:fﬁwéﬂ-mz
FECHA MHORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
- ! ) S 0
03-07 Ho:2s|d 1 e ‘m-mmmgm A
am tos (‘o\mce O, Donde co le wnfarpma a \o
oA YO O\ LA N :"thOlA C 7 O M
ZOZL{ 1 mmmmmmm - c.-.‘
‘P[o‘fes Sacia 12000 1a S\tootcn de 1q Piel de.
A nMine. e acoexdn _enltve \a
vl L \owhenn Lo tlen & 30 Cedoula 27,
‘3—5@2/3 g Ta respon Sahle del SeXulc
INOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
_Tpo ARICRA No APUCA
(o Te noveorn 11 )le :l 4| sl ul 'rl ul X’I 10 ;‘TN“;‘_“"S&:“‘W'“‘ i“;}g“"’“‘"‘“’""“"‘iﬂ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
LOISA 1oYxeS. E3Tinaa do_egolPa Ve BI-
(oS (M, Oolove Loymayr Se r@ a 21
e Yo O [O8h _de Ana Jlictovim Cayle ¥l
N \JQ % Q \\) Ui ho esSTado L)cPe‘rlmc\I\'\'nV\QQ) P Sadie
\\\: \\ A S xecuxrenTe s 0@ devrmahiTis €0 SO Vo
Q\ Q {}Q SC han YooU2ais Cxamopnes mMeds ¢
¢ afoul monte e=ly bajo folfgmeTe dor:
MaTo[agl Cen N, me Yllcley. atn
5}06 0 re'sul Jo q1m< o siba \oylgh!
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
vo PRIlCA vo_ BRNCE
TIPO DE NOVEDAD 1|7{ zl 3] 4| s[ sl 7| el 7| 1015’“'”'“"2“"’"“ 5_“:"::'(‘,“;""'“‘“"“"‘“:5'
% HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
CS. Lo CoandlClon de .la nina IToctoa

AS _éen los gGoe S Ble L Mu.eelya m C [ari
g Q"e & o & Bexo en ofyas Presenta ug{‘ei’/_\&ﬁkm&

Q N Q U ERFe Ciclo 6 me joricy Y Vecal A 9enel
\\ N N A0 _Preacn Rclor Jant o Pva o hihe
@ ‘@ AYN Dmvn S

V Nne s A @smmporjoi 0oN ﬁmqnm&gdmﬁ 'E??
OnhiuA it 0N Tm‘Tan/mpn*/'n_?up NS@90)D
ONA _yecubeymCiow CcosTante. %I:('L'Frﬁlmm

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

Se realizé acll de poliza: Se realizé activacion de ruta: S
ot woime IEEEEEREXE =T [
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

ol N Teriontian _del 62 po e, Pallala-
Arq_Oayn _brividay 0 Poyo elan Cimo ! TanTe g
Ad' (CToXid E’an D _Sc) mal r/ka dey

0 V ¥ ARYND e NCH
N QN’L P P,

ADecto Tt 01 Linestay turacmsigd b
\\ ({ N\ 3 Pamila 4. Bevid henpFtitimso, coninr o
Q % Q S0 _evunlptonN Y oxionTa o 1PYotesto
%‘ = . 24 s A VO G Q49 \N=} () &3 E7 /2
__——\ o_Selorm G/ vanna Koo Quuters EsTe aceerda J fryri
NOMBRE, ROL Y pipyys e | o PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, cﬁwurnRMADe LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

0S PAP INfACIA b\o\mm\l\aﬁo 015396 24%

Powered by @ CamScanner


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

e T RO PETEYACKN [ BERACION SO TR PARA LA Sacy i sa'er BOOU

| Loty POM PR v

- —
————

IAAACIE PALRE CLIDADOR [ LA WAL O F sl

Vw8
oraiAT O T O MOV DAY "‘"“i"m—'
SR ey
‘mu,\_,ul_\_( weono crvmstn J Ly ot s TTONRS, mramommmm e vamns oosmarava Ulﬂl:x"_u s
w— weq itz rasace wom BnouiClation . (alfc c.ufu Yo,

bm\icmnq o0 oo Moy E L

rpemr— PN FATETV: W |(F Py, ,,Bc:.\lALL\A A X e ";_J

20 T AW

— R R R o>l e
—y —— Lo [ RcRmexm D MOVEDAD

oy ' Sionda los lons 125 awa SQ%EQI‘ET-“—Y-C&—
g-o 93¢ de\\/‘\ :‘;\: aX._ e Paiaminto familigy Y

los Pbapas -

”

Ld
- . .

Al ceal12on e\ o cowva Papaacialo la Pofe
Al - - r S’ ¢ "

INOWBRE, RO, Y FIRWA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGIS TRA LA NOVEDAD

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

Mo Aplidi)a

ve AP A

oo (11 DL LA e ey 8
IFECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD b
ln_sevicxca Gompaym Liuola Savacve 3
na a3 : b
Q Q QQ:..l O Raavio;, o\ 00 OMLNV < 2,
(N \ KJ Cov 0ot do g ve die N
\\ @ \ T X\Jere
QQ X Q NV oY o \o <o\ da Aun Vi
\Q\ oYl Se esia Yoo Nlande adeceafameyy
%‘ QTP_ML%WA oL a mavrac _ANsTis a [Q

Cila cow Podwyr Lyt Pavor contTval Y Sequmig

INOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

Ve APICH

o npl) A

TR0 DE NOVEDAD

EEREERRCE

Se roaliz0 acthvacion de nta: SI
Mo Lo

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

:
:
N

J §
N\
N

"”o, caPolCralid 7en Cor [a /aff'/-lz{’aﬁfn'm
a’ DerpnutlTIS Ataprcu Geve preseuta lo ta; Sa)

en_su PLL/ ]a mandd Y’Q J(CY ¢ oo la,rlidan 'ﬁz
hne (’f?’m con 2] a (s
~]Lmvl tey Preseniia las Covlibilodos mmodtiCas
(&) 20 \
Sov) anlXadens a la hisloYia Saeiw e @ nuacg

L

INOAMSRE ROL ¥ P DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

o [T D] 1 ] e [Fog——
FECHA L LGAR WNLIAMDAO
Ot Sog Loe afendidd, Con @AM

IR = s e s o
N N (LT L)L
N EEEEEE

Q‘ @ Y_J_._éa.__ﬁz —/JJ({.!? :
mnv!ﬂuumumﬂmmumw NOMBRE CEDULA ¥ PIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR et ]
QM]ﬂnf/»Z//ﬁ PAP I 27hrin (f:.ﬂh\rm At an Ihey ®m2aunil

Powered by CamScanner



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

