=

l PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOC ALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

"n-.....
™ vonora ne

gl

FORMATO REGISTRO DI: NOVEDADES

Cédigo: FOR-PSS-309
e
Version 0 ’

Focha Hama T2021015300 -
20/05/2021

Pagina 1do 2

O: supa.

UNIDAD OPERATIVA:  JARDIN INFANTIL TUNA ALTA OTERQ

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA  OLGA LUCIA QUINTERQ

P - OV BEquYD.

\
_ NIRA O NIRD {);‘_Unm\
ADRE/CUIDADOR DE LA N'fIA O EL NIRO mm

iw,?i(bﬂ'dm

_;‘ —_—

NTE pRiNCIPAI

el plor lans

PROFESIONAL ENCARGAD0 DEL NIVEL _#f\m.}ﬁ[ﬂj\wbc’

| v

TIPO DE NOVEDAD

TT

5o realizo activacion dogula
st NO _ |

LT T

x | Se ,emo ndrvnum ae poiza

{ CHa HORA LUGAR

DESCRIPC ION DE NOVEDAD

=

a4

mmmum :

_—

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

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

gﬁ% Loy Yo ond) i 0,2

‘/“ﬁnm pec Yllga  comow <. |

TIPO DE NOVEDAD

ol |w] &l

r L ‘ M | Sntaa:zhhwvlor\n : 28

Se realizo activaciop de ruta: 51 ]

HORA LUGAR

15

~
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 1
\

169

Aqelie adh

AR

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

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

k)'EV‘“l\(i'/k)lwi/Fl Dok Gand WQ

W_"{M'A 0cL QWAL  caNow C.

TIPO DE NOVEDAD

n

1 i@ | i
HORA LUGAR

Se realizé activacion de rula S

\
° 10 Se realizo activacién de péliza
Sl NO

kY

ﬁ( 4

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Ca&d

wa de | Dl[orm

4110

' &

ardM

/be
it

: ( may (an \d (\rmg f]
W (D NaGemd Sl a Valey So) 4
GSEt_ [avd A\dlei (yéﬁnﬂ'\\lm el yony g Tig, 7

() 3 o C(Mtl\m o |
i, | e i S NG P

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

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

) sy P fetinel B

Mo YU

rfnpoosuovemc ' | 2 I 3

T

f’F’EcM HORA LUGAR

8 9 10 Sa realizd activacion de poliza Se realizé aclivacion de nta 51
Sl NO NO
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD




)CESO PRESTACION DE SERVICIOS S0C

FORMATO REGISTRO D

&;;(93 A

0N INFANTIL IMAALIM,VL RO

@asquqe,
A O EL Mk Mm\lo-c‘df
lmfho \lO'un -

PROFESIONAL ENC

]

A

FESPONS M‘HUNUAUOH’FA“VA QLGA LUCIA QUINTERQ

i &OIO \bierrfim lertd

eyl

Lol Tol

DESCRIPCION DE NOVEDAD

|coggo FOR-PSS-309
ALES PARA LA INCLUSION SOCIAL |Versén 0
[Foche Memo 12021015300
|2o0az021

|Pagina 1 0o 2

NOVEDADES

ealizd activecion de
. NO_\/

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

%@imﬂﬂ A

/TOJL vav9a) (04 L75 GL{"

HERnEni

realizd activacion
SI____NO

IDDDE >

DESCRIPCION DE LA NOVXDAD

’1{& 0 asSk la i
A &ehx

] %fob’l %‘m £ v”a
gﬁ&@ﬁ& '

-

i b=

Y FIRMA DE LA PY’\SONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

o Al s

T[]

8 ° 10 Se realizé activacién de péliza [ Se realizé activacién de aita: SI
Sl NO | NO ;[
7

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
ol

101 VYeale(q @ g
@ a4t
<

R

|
(VA

j S

Zh

o~

Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

J

mmﬁm«wnm

\Srena Uaracé ol42¥9644

TIPO DE NOVEDAD

Al

DK

K

FECH HORA LUGAR

10 Se ralzbulwacmnae iza I Se realiz6 activacion de puta: S|
A V
'\ *
4

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Hot Vlego_e

ey |
\a maine

X ¢ (maT’

05

(\JC(V 2\

e
al ged (\ OGho 0£m

e Qi ouente Nt

0ye,
d7e

en bengy
(\n:[iad ’

La
10)60 Jovdl qiai La_Jpcdt (g A
fagr e DT AN 7\ TN TS e TV
2804 _lopge & /V/ooz}L
- -
. .
w:a;u;; ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD " NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

T)PU{Q@:@ Dol 1o P f2

(e Fima dudo ol fare de apbe |




—
. = o= T“i S o N o o — = o I‘ ocdigo FOR-P
ik
2 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS 50C ALES PARA LA INCLUSIONSOCIAL. | versien )
o Focha Memo 101530¢
-~ —~r— FORMATO REGISTRO DI’ NOVEDADE S 20/05/2021 e——
Pagna 208 2
s e —— . = e
RATIVA.  JARDIN rqu u)vm LY ;no SPONSABLE UNIDAD O qu VA OLOA LL(‘ AQU rmo

‘loalg(q q‘a‘ INA O MIRC

cowio 7K C& -
.DC—SS‘l kEjaJ C’

‘EuJ(PS B~

ROFESIONA

DE NOVEDA

y—

SeEE—

A5
P
28y

18\ JOIAM

|

BM{\(d"f‘

al ILLLL T
T 5 1€\ MATA & 14 Lo 'afjcofta&
Y 'S

%ﬂl jg\@;% o

L ENCARG/.DO DEL NIVE]

e real
1
DES:! le‘CONﬂ VEDAD

nde. T & real »
ciOn ae poliza 50 ‘,.- 20
NC } 5/

%
é:%mﬂ!ﬂ‘ﬂ. |

1 oM el

} ENE

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

éf

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

lL b ?mw,wm

r— \srend Uafqou 1UL{U5 649

! TIPO DE NOVEDAD
Cc

A

X

o[ e vl

9

HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

20 |
oSk 1pis

201

Caal& g
Qardin

OOy
\Ob-

1) n\a}x

- ot ks &Kh&%"#@g

L.pﬂqwe_ ONNO | hﬂq

%

‘fiE_H’ l(f

Ll 68t -enfer ma N (\lc__ q i
5 le, &
e N S e
=y 1o _ke HY U_C;f uﬁwm
\lic \hHTEHP )} G4l Mdvecias

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

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

Y)M%RGT L@uww Dol 2

o Alac

TIPO DE NOVEDAD

i) o | #RP] o TL\T“I“’»“”M“ E'_X.

‘ FECHA HORA LUGAR

nE"-CRlP(‘ION DE LA NOVEDAD

rmTa

Feqiela
(=}
i ho,

Q2

A (I

(

)cwdu

ol

€ (o
204 [ v

ns/
Holxt e

NO! V‘lRE ROL Y FI7MQ DE LﬂRSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

| YR A imdnt Pinfec b P10

Sk granle @@7@”?”"77% B

TIPO DE NOVEDAD

JEIE

ITTI

Se realiz
SI

| A o] g

FECHA HORA LUGAR

\

0ESCR|PCION DE LA NOVEDAD

92

16152

{ara (Uence_en ) ] 1
87 e (amenfa gy o
en & \ud__ D ﬁekn};a R m%l\ Vilg
e Clevd powdad & 1olSStenta, (fa St dgtd NOvedad

oo

da (AIA

A0l

-

i
I |
S|

NOMBRE. ROL Y/A\RMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0O CUIDADOR

@é&_@mﬂm& A o lorena Uirgag ’lot'-!mss\{q!



L]
T UNIDAD OPERA JARDININEANTI. rumm.mulcuo
4y e SHCS b :
Y SaEA e OO oo S
b DOR DE L mm«n;l‘mu:gf{\dq \'[dra
g Vaaiifog . ==
wo Nf;w |
b T
-2 HA | HORA LUGAF
- el -

,(%‘,_

1%‘

¥

hﬂo&h

PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS SOGALES PARA LA | LUSK MCIAL
- FORMATO REGISTRD DIE NOVEDADES
—“VA RESPC ILF OPEF

b
Fi

T,
g&m@‘%ﬁ%

ITI

BIEIT ITLI I J 1x1 =
,_%‘?M e.a”é:m *éz,g%
Vi g i

WJ

o Y ﬂfuﬁm«(

vavava
l S0 makizo ack

vacion (o 11
NO

oy
M

i 6’7
pfww
Mn V(ng m ﬁynw

LE

1a

o,
M

RMA DE | A MADRE. PADRE O CUIDADOR

NOMARE, CEDULA Y FI

b Muzp
7(!

Se reallzd achv: [
N

LUGAR

poliza

2R,
e

)

P oAt fah
%%@‘mﬁ%&ag T

|
&cm\a Sa%fw)rq %n%i@j%“ n\rﬁew
fe Fma qq,

1o el punte P

FIRMA DE LA PERSONA QUE ODSERVA Y REGISTRA LA

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

o 'NLM

DE NOVEDAD

IR IR B i il >

0 LUGAR

a N

g
1222 davdM

mﬁ%‘i

a Mord q

%e‘i’

nle b%em@ D:m
1‘%’%%‘ g:u‘fu_oddzﬂ

dW)

NOMBRE, ROL Y FIRMA D?\LA PERSONA QUE OBSER'

REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, (:Fm n

A Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Fl'bW\

%W Vrof«fiov\oo Papp

No MM

TIPO DE NOVEDAD

IVFT I

HW

1LY

IIO

[ LUGAR

DESCRII CION DE LA NO!

falis L)Ovdlq

di§ e
%w&

QUE OBSERVA Y

REGISTRA LA NOVEDAD

DI LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

bor ol o




DN BTRU

o e
- —

- FORMATO REGISTRO D NOVEDADE S

PHOCE S0 PRESTAGION DE GERVICIOS BOCALES PARA LA INCLUBSION 5OCIAL

Coxtgo: FOR-PEE-IT

NIDAD OPERATIVA  JATTDIN INEANTIL TUNAALTA OTERQ

T P

> R -

HESPONSABLE UMIDAD OPERATIVA. mu&mm

W u»nummmunwunm«'mcla ‘10(0
rDmﬂa a

e 1T

1L PTINCIPAL

T DE NOVEDAL

monm(m ENUCARGADO DEL

7
g\\

T Ll e e

LOGA

N0

raly

(’E%CR!I'CKN DE NOVEDAD

jﬁm{a N campait;

Bt i

Y[LQ

—_—1

MUHE ROUY FIRMA DE LA PERGONA QUE ONSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

HOMBRE, CEOULA Y FIRMA DEE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
— N

/@%f«fe

Jf\@(ﬂ ey Profiond Bl

50 realizo aclivacion de poliza:

t —
o g Suodm.ﬁlvaaou-w'
[ ' o I ] | 10 o NO

PO DE NOVEDAD 1 l | L I
LUGAIE

HORA

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

.

OMURE ROL Y CIRMA DE LA PERSONA QUE OHSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

ffEI;r -]

PO DE NOVEDAD -1

Se realizé aclivacion de rutar 51

N S0 1malizd aclivacion de poliza: [
NO

W l SI____HO

|

HORA LUGAIR

DESCRIPGION DE LA NOVEDAD

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

JOMDRE, POL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ONSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

TIPO DE NOVEDAD

0 I 9 I 10 | e reallzd aclivacion de péliza [Saruho.umdﬁmnm 8
sl NO

ESCRIPCION DE LA NOVEDAD

;
|

| e NN

HOL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE ONSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

B




-
I 1 -

UNIDAD OPERATIVA

..)00(‘6’5 HA N NUP 10‘b1$B qs} NIRA O NINO o 1

: 7 h;lmﬁtia?ﬂ?
@mﬂavmqo

A NINA O EL NIN

PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS

SOC ALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 0
FORMATO REGISTRO (r: NOVEDADES Fecna Memo 12021015300
200082021
Pagna 1 os 2

l\NU’N |”'_N‘IIL IUMALIADIEBU

TLU

PROFESIONAL ENCAFG.

Cédigo FOR-PES-300

KESPONSARLE UNIDAD OPERATIVA mmm
Gcrr.mﬂv ieArn

0 DEL NIVEL

LA e

[ “77‘? LUGAR l ] j T ‘I DESCRIPCION DE NOVEDAD —
Jd:' o BO‘( \e mEramal 4 ld Sepda Hile d Tahdnego “_.J.‘m:- 1430
01 ’ (‘a o ‘“‘ D_ o 4ed| |14 () A0 Y ) a0 |L.v.¢
/ A .16 l o .?"iu nen Od
gj(,go M0 UO'dM 02 (8 flcado ol o m*tmr-?: paie
e, "m 0.1 Je\_nual 4ol e
lce \d 7 '!.P" Nore_&e temfywese | el k4 /
' qtd e a qd el acudevte e nyedad 02
| } m :

FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

.Awem éor\w\ﬂ I8 eoid

}Jﬁi (OJW J’J‘O{thdrco ARCs

TIPO OE NOVEDAD

| FECH, HO VJA LUGAR

o [T To Ty oy [mm=moyr™

105' ﬁéa‘

Ao AP v

van e E et _con el hip florty |

"
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

_ga g% % }e&!f%% l% %i% |

) ]

§ | |

|
NOMBRE, R «)l ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

&\wa A

lada. Goreo\e Yciouayx poTH

o DE NOVEDAD

L

T-1-

Se realiz6 activacién de ruta: SI

| | | | XI Se realizd wm%&a
sl

LUGAR

DESCRIPC!ON DE LA NOVEDAD

T

B | Hora
|
|

1SJ

18552

JanM

A703’“1

A PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD I
——t

MOMBRE. ROL Y FIRMA

o] %mm 2y, rﬁb‘l

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

SN C@\nw\@‘a A0 POTH

TIPO DE NOVEDAD 1 I | I 9 | Se ve;:lzé wwsgén de péliza Se realizd activacion de ruta S|
S I e NO
Fscm HORA UGAF DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

—i—1

IS

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

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




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

FORMATO REGISTRO Dii NOVEDADES

Cédigo' FOR-PSS-309

50C ALES PARA LA INCLUSION S0CIAL Versién 0

Fecha' Memo 12021015300
20/05/2021

Phgna 1 de 2

il —

UNIDAD OPERATIVA

&mﬁ

YADOR DE LA

NINA O NIRO._

CorfOai By
INA O EL NINO "(
mb

JARQIN INF '\NI!UMMALIAQ_ILPQ

Zavrcno (aoedd

FESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

OLGA LUCIA QUINTERQ

t‘lgwa?vm ndo

DE NOVEDAL

JTTT

Se ualm activacion de poliza
. NO

Se realizo activacién de juta
Si NO

T\'{

DESCRIPCICL DE NOVEDAD

ROLY F\ A DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

@M@{ Droffiona] Py |—

“"—ZM/V(a {a (3¢

TIPO DE NOVEDAD

- JGIE

FlFs

Se realizé activacion de ruta: Si
___No_|L~

9

8 \| Sa realiz6 activacién de ppliza
Si____NO
\

LUGAR

DESCRIPCI()N DE LA NOVEDAD

_Zm:gbw% /ove lad

a &c?wq ﬁ'V\mO Tcﬂﬂ( awdiep e A‘T’

Y0034

(XOVAM

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

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

mﬂm’mwa-w N2

22409 ﬁ/ov“/féﬁz

DE NOVEDAD

s [ i e [a ]

Se realizé activacién de ruta: SI

l 8 l 9 I 10 | Samaluéacuvadbnnapond
SI NO o

NO

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

{ A HORA
Lf —-

(OMBRE, 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 realiz6 activacion de ruta SI

8 l ] 8 I 9 l 10 | Se realizd activacién de poliza
Bl NO

HORA LUGAR

NO
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

'_, W,

MBRE. ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR

\\/“\




LINAD AD OPERAT NIlUUN AQIUU
&\;cew*» o 1‘0‘0185%@3 T A
LRI 77:37)0”_/\#\ ELN dm&\ lE
%mnc\ V\Y fWM pror

SPONSADLE UNIDAD OPERAT

Gawh

et

| W LR LEL l | [ ey | M
| - o \a PS h_af’\a SUJ.S k acu;va encb'wé e
- ?} Qg“‘év gﬁ%wmgaf Et%«q
ngwm dovdh ;33 ,’f’f"f lIIU_YJ ag- W
| = -
\ i 7A——L; 7 n ) . — - CEM ' IRMA DE | A MADRE, PAL ni R“
\‘G_@W\‘%{%%M A‘m{/ ”—P\LAQ AVLLA 52’?9634
. BREIDRE I l
P | (o 0o del Yulo »g}fb
lm |2 QW%% eyw ‘ﬂ»"g{
‘;L » c\ arg GUU gemr\q
.;; g [1910 dordl &%@ wﬁ‘g:%j% ULy @Jn%m o
g_ (&mbm’m%&rwmﬂ Q0 _chp
B D R D o e
l“) N Lo — L] =
; '\W%%Q Wm&o -

’N{o

Jardl/\

B Pl e

%’?m

REGISTRA LA NOVEDAD

MNOMI HRE ROL Y FIRM EN RSONA QUE Of

RMA [

NOMBRE, CEDULA S LA MADRE, ¥ UIDADC

lA c) n&@m@ﬁmw;

‘/?U/“@A\MA S¢ '5% gg“

: %é«fm@ﬂ (ﬂ

recin 40:‘0;0,\0 oA r J J?Z( Lt \%vw-m ‘“‘\< ?
94 | : b?" {%«
fad© |t6'us Qavda«

P Wm Amw 57,35,4 2y

S —



SSRL_Ys ¥R CRY

| PHOCE S0 PRESTACION DE SERVICIOS S0C'ALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO (1 NOVEDADES

UNIDAD OPERATIVA JARDIN INFANTIL IUNAN. AQTERQ HEBPONSAHLE UNIDAD OPERATIVA uLmLUCMUM";_" e

&U(f& A e 10:)4& q”()O an oo OCOIAL &J/ 7":‘ - 77 o B —

2%
AadSo |

204

J

YOR DE LA NINA O T1 N ‘}]ud m Pllal ﬂ“l o ’f,i:

HO!{G d‘.‘l P.lav Vg PROFESIONAL ENG mwmmui@ ﬁ&(a"mb‘f e -_:-7 | r
e T LT = =

dOrdM Fp- nod (LYHY\\canm M \a &%  Pilar_ mﬁ

4 hiva j\ace ;
B! | iy w{(\?;‘/: ‘(?Fﬁgb%%ogmﬁa "?ara M%ﬁq; Mﬁigf'

fo\Jk}‘ JSTAS o

I

| Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ODSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
! i

(-@@mbq ?VOM;\ML@ f Wa NO PPU_@ T R—

T s iclvad 56 realizo activacion de
1IPO DE NOVEDAD | hnm“nllm Aclivacion de poliza Se re NO
— ‘ s NO - " v

‘ HORA LUGA¥ | DESCRIPGION DE LA NOVEDAD

|
|

| | _— |

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

ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QU ODSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NPO DF NOVEDAD ' | " l [ I 8 ‘l 9 0 Su u?\:lm nw:géu da poliza Se realizo aclivacion da nia B
N - _—
. —s - o —
| HORA LUGAR DESGRIPCION DE LA NOVEDAD
| - - e ——— — e
|
| SRk = == e — |
|
‘ 3 e — —
|

OL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ONSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPO DE NOVEDAD ' . 4 5 8 o a 10 Se reallzo aclivacion de poliza. | Se realizo acilvackin de i 51
[ N | S~ -NO: - HO

HORA }‘ {UGAS ‘ DESCRIPCION DE | A NOVEDAD

o | = = - — —
| |

; ‘ — - S
ey VAL L RRRES1 € 1P L0
|

< | —_— T e ————
[ | | eI 1S . T ) 5
L i —— 2§
‘ - S =
|

|
| | _ e . A
JLOL Y FIRMA OE LA PERSONA QUE ONSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

BEE LSS BT SRS = AR o ==




i

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

FORMATO REGISTRO DI' NOVEDADES

Cédigo: FOR-PSS-308

Versén 0
Fecha Memo 12021015300 -
lmm\

Pégina 1 00 2

BOC ALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

511(9& A

UNIDAD OPERATIV AR JNJN NHLIHEAALIAOTH’U

A NIN

wnoed’ N €
T\awﬁw Q‘;}';{‘,;_i

PROFESIONAL ENC

s | B
d‘b\ &C 1€ 1 far
?&%
P

» |
P‘{(No‘:\ s Qavd\w

s 10181916% ~»-v»13omi3 lodzqwh’i()gﬁﬁ e it

LTLLT

SPONSABLE UNIDAD OPERATIVA  QLGA LUCIA QUINTERQ

eSS

ey R Qi
[', Ty |

CAR!

Sen '\hﬁ ﬂwlﬂﬂ&m

DESCRIPCION DE NOVEDAD

|

L Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVE (\An

/

N

NOMBQE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR

- &

=T

Q
)
vfx
&
L *
u"

PO DE NOVEDAD

——

"Ex HORA LUGAR

bﬂﬁ’mw Mo bAmLLV‘ Y21 KM?@'

L L o ey

| Se reaiz activ a SI
| NO

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

os Jirdiu
d

nmi o :3 Dottt -

01%‘

9o e
Sle

7

Npgb Av | cda

.’2.@54

e

2] o

Aol

P \Hala agrtmt//ld&

Nt

’A

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

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

A.j_ .

&
14
J

:}ge(m@um Protaar (2

NO P‘lf'Lch

-

\A ‘ HORA
) A —

1iPG D& NOVEDAD ‘ ‘ l l %l LT l l Sa stz achackin zom ' samauﬂacu:‘ac;dna puta: !
LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
7 i Ve ﬂm&‘v% 6\ ()nrl\rc {%%%IECM EO YIMCL
obq \ e e tenla 3ol Tioe fe
s JGVCMW | Ce 0 36 Cyer PAGTO bl a lm&ﬂ%dfi
T N g FF I

le OmJn):ﬁr\aDuﬁa Vdu:zs

1 !

JOMERE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

~\JN (hinioe Dip el Aul2

AD1 14 195

TIPO DE NOVEDAD

l 1\| wl Sareahzdaurvaclon
83

HORA LUGAR

Tl

za \ Se realizé activacionge futa: Sl
Al | —-ND
=

e

PSP 5150

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD i
05% eN Tm{kpl 0%
RPN .
fares
( o

MBRE, ROL Y FIRMA D A PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

a3y Mooy
/m‘r&‘na Garaigine JipBAcS TAcls




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS S0C ALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DI NOVEDADES

LOCALIDAD  GUBA UNIDAD OPERATIVA

o QAP vere 08 959 G o 000

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

471:#",———————/—””\

MADRE /PADRE/CUTDADOR DE LA NIA O EL NIRO: __ijhﬂ tn ﬁn\kafl

e el awbedeh €Viefy

PROFESIONAL ENCARG/.DO DEL NIVEL

TPO DE NOVEDAD

HORA LUGAR

L]

400

()01&5\

M‘)MBRL ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

ﬁvﬁé«dww Profelincd pge

Apogsor4L

TIPO DE NOVEDAD

AL

INDDNDE

l'>(| S etz actvac poiza lSOrnhznndwn-Yrm
{ - SO

FECHA HORA LUGAR

D&SCRIPCI&N DE LA NOVEDAD

1%

epo

4,00

(JDYAM

204

OMBRE, ROL Y Fmﬁe LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

vjw&@dj)wm ProSioncd P

Y oo

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 L 3 4 I 5 l Se realizé activacién de poliza ] Se reaiizé activacion de ruta §I
0 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 l 2 | 3 | 4 | 5 | I JJ I I ml s""""SI '““;“g""“wrm S reaiiz6 activacicn de

S No___ 4i8

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ‘
|

‘-’"—‘

e

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

NOMERE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE 0 CUIDADOR

h.



R R R R R R R R R R R R RO B RERE=
:‘ . Cédigo: FOR-PSS-300
!

PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS SOC ALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién 0
FORMATO REGISTRO DI NOVEDADES Fecha. Memo 2021015300 -
2000872021
Pégna 1de 2
NIDAD OPERATIVA  JARDIN N'I\NIJLI\JNAALIAQIEBD SPONSABLE UNIDAD OPERATIVA'  OLGA LUCIA QUINTERQ

&mm ﬁn&q@ B0 S R ———— =

worwo Hawela Cabg S = —
T, " W“e\a &l 7rv_nwr;sm|r‘;—n@mm
— - :it{; l T I j r l Ty—[ Se -moaumcmo.pou Sen -Imo-amoon’o_o\?u

ECH {ORA LUGAF \ DESCRIPCION DE NOVEDAD

Se le v o Yo Sertya Thrcelo (him _ge X hae me-

‘ ( \ G i

Mo 800 | |eadh el Ao S o rowe.

{2 "‘f BRE. R ; JE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

‘Elﬁﬁ@ wboj?fo%nm&&@_ Faccelo urts £ lomo3yter
Ao I N N Y O O D vl e v

\ "FCu ORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

g Se O(ia

ler Aa, 14 4¢
w%ru%nm YEio ID e Ob DR
g pocie la infolmaudn

elo ele fpds Findiz'o fovedid

204 lmob
L\lo’b’

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

R%J&_@W}YOFQ(EX\:O Ptz N fﬂpﬂuﬁf
?fv e 2 A T O T e

Se realizo aclivi na SI
NO
LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

\-eqbs%_ﬂ_j%m chuGroper 20 en afe {0 may
1 Novce! Qagqa la ,\mnra Coverttd  dg v e o, e

\ elld c la e noredad 0€ \na
(}]Ydﬂ A Y4 \ee \4_oeeda 6aqcv ﬂerom afima Pe (g9
0 di%a 2 5 é

Yo Y)urrl-o r\au‘tq

5228
; NUMDR[ ROLY FlRm DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

| MOML/W@& cm £ lol70% 167
TIPO DE NOVEDAD I l l —l_ l I A(l o | Setoh e o / iza

" GECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Ty Al e i Cf \m«er Amm en Qom
b5 Tl 20 ot lfglmd»_ )

5 .\a +eRl QU L

()b mnfmua Lb[)}f n’cu A )
i 7 Cleu /l—r [
g@bﬁlﬁ:‘)o‘d\" \ TR 1,0320{ a 6 Mien (Hz {10 64

Se realizé activa o rula SI

o MBRE, ROL Y FIR!;A DE\.A PERSONA QUE ODSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

v r\uwba{ ?YO‘Q&M{QP‘(}Z& ¢ Caile Sglee

!
5.
t

\$




SHOCE SO PRESTACION DE SERVICIOS SOC ALES PARA LA INCLUSION SOCIAL "'"ﬂ" 0
—ee
. are echa Memo 12021016300 -
FORMATO REGISTRO Di° NOVEDADES | 200872021
e ]

pmm-)

ARDIN n».mwm. TA QTERQ FESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA  OLGA LUCIA QUINTERQ

%Q(phg 13253’)&883' NIRA O NIRO _ UCJCJM Mma_ S

s Cha 11@ ey P
MYE PRy W(Ll f[b(d‘d PROFESIONAL ENCARG, 00 DEL NIVEL

—— e ——— -\

i 1 ¥ 4 Tl—_‘ L [4 *F‘ l 9 [ x I Se reanzo .aw-m_rm—;nx- Se realizo activacion (y nula

‘ ! N Si_____NO_ i
= B ] - ) ] sl 0 ’ | ik |
i UGAS \ DESCRIPCION DE NOVEDAD :

%Mu: R FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

HU \AG/ &M %{XW.BI{M GJV\ZQ(Q )’Q&’O\(C(}q_ PUTA
B ‘,,v:‘ .1 /\\Vx AD l l L I\[[T L \‘ Snulzomn;:gcnal 20 Js.unm.j-:::m‘\uzm s

ESCRIPCION DE LA NOVEDAD

B4

||

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

g@w@@@/ﬁimm Dobbad A0 DGR
e 0 N I D

Se realizo activacién de ryla. S|
- ;
LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD N

M0 o ena Hdel\@)_ypadic 4P W]

e g
78 22D 1 0obvere ro[ o~
r ‘ :\’zv&f\a Ve -P\a\hFNYKUUM 4
‘\‘k’y\(fﬂﬂ Eg N\ [ X e\ Mb :f/:van—a h\mfl/‘z“(
|

" HOMBRE. ROL Y FIRMA DE LY/PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

ani\(fpraff(mw# No Mvu/zc
DR YL o e [ o] mraeogmmpen [smmemopmns

LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Hoy Tege el [ier S Pad

Uane e = | ' ‘

. JOMBRE. ROL Y rm E LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE cEnuu« Y me OE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

hb(iﬁ'@m&-( Drofebiond A2 lK&LML




e, I—
|
IXL] PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS S0C ALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
:‘:.u; FORMATO REGISTRO DI NOVEDADES
o —
LOCAUDAD  gupa UNIDAD OPERATIVA  JARDIN 1 RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA "ﬁ'-i“‘u

— - “‘1"“‘“ n
mﬁ NP ‘lnz 5_2 E ZEE; NIRA O MIRO EU_C_Q[KL(MC&‘J_
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIAA O EL NIRO El rpdb_\
LS e
ACUDIENTE PRINCIPAL Mw ~ PROFESIONAL ENCARG/.DO DEL NIVEL

4 — rfefe]s]e]s TT—NIw

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD ga =
Y I’ \ AR
2l dong
Ct 6 2% = |

PpTD 220 dC”AI" TR P T T

ot 2~ \Qtetink T

—_—

—

IDADOR |
NOMBRE, ROL Y FIR LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD MOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CU i
1

Awdv&wm %{P&MLONQ\‘MmL? Seruqa? eill
TIPO DE NOVEDAD » ’ = l 5 l ” l L —[—]—[YI 5.,ﬁu¢.d"€mxl|:m s.,,,u:.c_-»;%om-m-

FECHA HORA LUGAR DESCﬁIPCIéN DE LA NOVEDAD

AP gD ! ardH

NOMBRE, ROL Y FlRM/Dﬁ LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
3 |
bl (intoe) Propbisn| g o2 @ Gaeole a1 040 U
7 S ) 1 YR, o { .8 T
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 | 4 | 5\| 6 1 | 8 | 9 I 10 I Se 'P;IIzo acnv;gan de poliza Se realizd activacion de u‘
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] 23| a]|ls] e 8 | o | 10| Sereaizéacivaciondepdiza | Sereaizo actvacien de it
st NO o
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 0 CUIDADOR




1

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS 50C ALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DI' NOVEDADES

Cédigo: FOR-PSS-309

Versién: 0

Fecha Memo 12021015300 -
200052021

Pégna 1de 2

UNIDAD OPERATIVA JM*OMAN.ULJUMJL[AQIEEU

&\)cﬁ\ A Nllle -’)wzm NIRA O MIRO D-] W&S BXTMIKL

JIDADOR DE LA NINA O EL NIRO

FESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:  OLGA LUCIA QUINTERQ

—————t—TX —ﬁ‘_“’_—"

PROFESIONAL

ENCARG/ DO DEL NIVEL W?

TIPO DE NOVEDAD ]‘

—
2 QL HORA

ij DD ==

Se realizo activacién
Sl NO __

DESCRIPCION DE NOVEDAD

t LUGAR

Al

MBRE, ROL Y r A DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMARE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
?_ I oj \OSAUGOS |

ﬁ@ﬂmﬁaﬁm Pt

TIPO DE NOVEDAD l l

RYK

r I i l ., l 5% [ sartslllzonan':gonwn s-unluo_m:;‘ngm_v si

CHA | HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
f

S)iA0

noS_@min
uﬂan@maﬁu% q

Javdi
0

Ccy

Qs ‘
N{o&ﬁ Bop

Hendea e,

B s

\ Feye

|

o

{OMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

Vo tefads

g

NO ﬂ-fuua

t)eV\ij/ Nl Za

TiPO DE NOVEDAD 1 2 l 3 l

|y

DER T

10 Se rnllze activa de poliza
NO

Se realizd activi de ruta: SI
NO

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

LUGAR
{0

delw ™
el

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

oy M0 fefiand £

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
j/ ; 3 cQ (O GEOR

a,:w«ﬁl«{( )

ALY

TIPO DE NOVEDAD

Fla]a) ol

ECHA HORA LUGAR

I l % | 10 l Sarullzoauwauén e poliza | Se realiz6 activacién de puta SI
NO
¥

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

sl 1% en (ol 070 TVl 4
Y Q\ Omnm ﬂuxl»e el V&r‘e\]h‘{ ‘enQ Z
S P i AT FACA Vi =k T2

T‘S"L‘qﬁrja‘dj A

aim

WBRE. ROL Y FIRUMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

KOMBRE. MADRE, PADRE O CUIDADOR

=

\)«*(jﬁf’ L ol TY0keyynl AL




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS S50C ALES PARA LA INCLUSION SOCAL
FORMATO REGISTRO D" NOVEDADE S

LOCALIDAD  GUBA UNIDAD OPERATIVA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. _OLGA LUCIA QUINTERQ el
— ~

o SadEd g o AL IOIRT oo FnlieS G ie? ——]
1 —

MADEADREICUIDADOR DE LA NIGA O L o |

|Anmm mnmh_bm
<

PROFESIONAL ENCARGY.DO DEL NNELG =i
A4

DD DD DR DD (==

DESCRIPCION DE NOVEDAD

W ,
(S ol jd el S 2 113 B
e 1\ X
oS o prd [ v |
204 1

TWPO DE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

MOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

N E,ROLY FlﬂnDE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

z moay Dol o JGan Gonzaler STsouary »
TIPO DE NOVEDAD i ' A I g l E | 3 l 3 I _IT]TI w, s.n;:.a:w:gm;u_wlz- ls-m-m:wxm_a.,.. j

fec A LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
- |
N |
1

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 . l P l 3 I i | 5 l = rJ . I . I 40 |  Soreakzo acivacion de poliza: | Se realiz6 activacién denda <1 |
Si___NO NO__
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ﬁ

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR |
J
TIPO DE NOVEDAD 1 2 E) 4 5 5 8 o | 10 Se reafizo aclivacion do poliza Se realiz6 activacion de rutn 51 |
SIl___NO____ __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
) B
L —/J

h—




\ . Codipa: FOR-PSS- X0
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versdn 0
- Focha Mamo 12021015300
N FORMATO REGISTRO DIF NOVEDADES dichirbey
Pagna 1\ ta 7
LT 2 — e P . R
0 UNIDA n

JAIY U‘NUN NHFL IUW\ALIA_QIEI!!J RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA  OLUGA LUGIA QUINTERO

7_“:;‘12 sm%& oo \[p Jora ©aH =

T 7 e, . — v% h& (Q =

""""'E:m;nm.— Tﬂl 6 s
m AD

RSONA OUIE ORSERVA ISTRA LA NOVEDAD

BEEDoNouoon e
b%% @ ;:0’0 W&" fa %Om&{%f
ﬁﬁwﬁ’%f il

: l

Ptofrﬁmaﬂ Ad[; B ND A L? )

DESCRIPCION

% @ﬁ]&?i&eﬂ%’rﬂ q% “
i}i farcf" M%%ff €[d;§/ﬂﬂv 8

HOMIIRE, T YFIRMA DS L ﬁow\ QUF OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDA NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE | A MADRI, PADRE O CUIDADOR

Uk‘ﬁ H‘”@”’&'d /h\‘&&}d’lﬂ/)@ C’_/he‘gmu EQ\MAQ_S_lc_Qms

SRR Liﬁ

DESCRIPCION

|n A activ mckin depipze Se reaiizo actvac |
NO

CC eﬂm}cgb&
s "aqff”

%c%zﬁn?@d@rﬁe o &‘y

A PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVE| MOMBRE, GEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADC

\}“&&VMMﬂbffﬂ_Ml I \Q\O\.\Qm Qmm\»é.) 5160133

B =4

1TI|TTﬂH \*’

DESCRIPGION D




— e T R A T TR e

Coaga FOR-PSS-309

ROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOC'ALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versidn: 0

vy Y~
3 Fecha Memo (2021015300
FORMATO REGISTRO Di: NOVEDADES 200052021

|

_:_L Pagna: 1de 2

J. UNIDAD OPERATIVA M(QNNUMLMW RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA _QLGA LUCIA QUINTERQ
60\)£P&F«T°Z€Q65811 o H{AKmLGRD &gﬁﬂ' —

UIDADOR DE LA NIRA O EL NINO km W — P ———————
RINCIPAL 63%}]{6{ h]ufof 7  PROFESIONAL ENCARG/DO DEL NIVE M

PO e N . m'ﬂd .wv dyruta
npq nlinsm m 5. " ~ l = '..no
(K

HOR LUGAR DESCRlPCION DE NOVEDAD

1 3 ‘
Aol \\6\1@ Jovdl/\
2014 | ‘

HOMBRE, RO\ Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

&; M?ror@&ut@ ne &s\d&/\
woosowon | o[ [y[e[]e]*]"] Y”‘?‘“""""“" - ls""“““‘"n'é""ﬁ““”

ECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o | ro
()M‘V‘ ¥a WE \MAo—e\ ent o \avjln 9 e%w,i

’ﬁC\f_ go PO mo s
| se \rg
g Y (“a L.{\Aar&a (- Hm\m 6&}6 Om‘ro“hnoh?ﬁ nCueclad
) pensie

Ae Yk

‘ NOMBRE, ROL Y 1 "T DE LA pensnm\ QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
= PR ; I ) I I l | L | B I ‘ % I Se raalzd adlvadén de pMzn Sa realizd nw:‘.:m (uta SI

Cade t‘bi‘ée&f le deyoin mensag a_la_ctTgo Ediefanig Plea

q Yoo dantiel. YEae P8 olyg Lo dy

,\ D ‘(LU i Tata e Aocarenisd en covieta [eve o | L -
ul Y ()a U [Remoe Hali el noeded 'l il o
Aol e oee ™ :

b0
9@141 \|6 - -

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

Q\A f@%mmmmm(u w0 Pl
S R Y B E3 Y K B Y Y Y =

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVED,

— Hoy vegrela 8 Wio ey, LyanO 8 Uhe o (g

a 1 Elrefapio Al g
2% ] g Su € lao h’em L4 madie

1 ‘ i
Moﬂ? o dardh o Viq cha’g T Ta & un od./g
2014 “Vovedad : >

e

T ) ‘ HORA LUGAR DEscmPcno‘w O LA NOVEDAD r s
| |

I

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

| : ;Mu@z{ Protafusone: e

LS e S




Cédigo: FOR-PSS-307 ‘
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOC'ALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versin: 0 e |
aanm e aere samo 12021015300
LT+ Focha: Memo 120211 J
————— FORMATO REGISTRO DI NOVEDADES 20/05/2021 g —
Pagina: 2 db 2
LOCALIDA
O SUBA UNIDAD OPERATIVA Mn{muuumm nssnousms UNIDAD OPERATIVA _OLGA LUCIA QUINTERQ

o XA e TOLSUSE BN wino v gwmmb*_—-———————
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRIA O £ NIfiO ﬁww eay
i ¥ 1

ACUDIENTE PRINCIPA
& - W —AMN—L PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVE mqu

|
TIPO DE NOVEDAD 3 Z 5 y | . l " l g IX | sauma-rmm 5-;:‘010w~ .
[

FECHA HORA R Py NOVEDAD
LUGAI DEJCRI CION DE
¢ |

A 1015s| \ardh A

V.
3MBRE ROL Y FIRMA ¢ LA\PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

aﬁ(@/umw Prolbad pubs

7 *
\ W =~ ]
v g Se realizo activacion de 4
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 I 4 I 5 | s I 1|8 I 9 I ) S’";,mngmmwn I ___NO____ ¢
— —_— 1
FECHA HOBA 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
4 Se realizd -cuv-eén depilza | Se realizd aclvacion de rula SI |
TIPO DE NOVEDAD ||z|a[4|5|elnlsls||o| o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
i
|
'
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
| |
\ J -
1
5 Se realizo aclivacion de pdliza Se realizé activacion de nila S/ 1
/ TIPO DE NOVEDAD 1Jz|3|4T5|3| I"l9|‘°| s! NO ___NO___ f
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
|
|
|
|
|
1
BSERVA Y REGISTRA LA N NOMBRE, Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE 0 IOVEDAD OMBRE. CEDULA



