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I
A, ARAY Ry D No agiico

e tAA DEL RECLAMANTE (CON SELLO ORPCIONALY NOMBRE DL CONTACTO FARA LA RECLAMACION FIRMA DEL ASEQURADD

Declaro que para cfeclas de acceder a la prestacion de servicios por perte de SEGUROS DEL ESTADO S A, y SEGURDS DE VIDA DEL ESTADO S.A., quo en adatante s&
denominarin LAS ASEGURADORAS, el susciito ha surinistrado datos personales propios o de las p naturales das a lo persona juridica que represento,
directamente n LAS ASEGURADORAS, quirnas actilan como rasponsaties del tratamienta de la Informacion pormisuministraca

En censecuencia, nutorizo a LAS ASEGY RADORAS para que realicen ¢! tratamiento de los dalos suministrados, gara mi vinculacién coma cliento, para 1a gestion inlegral cel
sogura contratade, para laborrs de mercadden y comercializacidn, ronovacién de produstos, prestacion de servicios de asistencla, para fines estadiaticos, parn realizar 1a
transferancin internacional de datos cuando slla seanecesaria para cumplic las finalidades del tratamiento y para que la misma sea entregada alos encargados del ratamiento que
seandesignados per LAS ASEGURADORAS, entre olros,

Deciaro que he sido Informado que son facultalivas as respuestas solire dalos sensiblas definidos on la ley y en especial llos re connifies, nifias y adolescentes, y
en elevento quellegue a suministrarlos, autorizo expresamente para Gue se lleve a cabo su tratamiento,

Amonzo'n LASASEGURADORAS a entregar o compartrlos dales suministrados conla firalidad de adelantar actividades y proyectos del seclor, con personas jurldicas que hayan
sido designadas pera adminisirar las bases de datos para efectos de pravencion, control de frsude, seleceitn da riesqgos o elaboracién de ostudios eatadislicos o sctuariales, con

las operacores necesaros para e! cumplimianto de los derechos y obligaciones d dos de los a [ 05 con LAS ASEGURADORAS, talas coma njustaderes, call
canters, gadores, abogados externos, cr pafias de asislencia, elc., con las entidades con las que daba contratos de coaseqg yr . con aliados
estratéoi inter i g . compan‘as filiales y subsidiarias, entre ofros, fuienes en cumplhimientn de In gestidn encomendada actian coma encargados del

o de
Tratamiento de la informacion, De igual manera, autonzo de ranara permanents 8 LAS ASEGURADORAS a consultar y suministrar datos positives o negativos de mi
comportamiento comercial, erediliclo yfinanclero a las diferentes centrales de Informacion,

Declaro que he sido informado do los derechos aue me asisten coma titular de la Inforrmacién de acuerdo con la ley y 2l manual de pollticas de (ratamients de datos personales de
LASASEGURADORAS, el cua! se ancuentra publicado en las paginas, www.segurosdelestado.comy www.segurosdevidadeles com

fgualmente. manifieslo que conozco que esloy obligado a actualizar la informacion anua'mente y que para hacer efectivas los derezhos que me asisten como Wular de la
Imovma;lén. puedo hacarlo através de la Jefatura de Atencion 21 Consumidar Financero dn LAS ASEGURADORAS, ubicada en la Carrera 11 # 80-20, Tetéteno 2 18 68 77, coneo
I 0 nfoiisequr 'l do.com

De confwldad con lo establecica por [a ley declaro que he recibldo y entendida la asesoria que el Intermadiario de segutes y/o su rep tante me ha i ,en
con la pdliza (o ptlizas) adquirida {s), asl. .

1.He recibido explicacidn sobwe el alcanca ¥ cantenido de la cobertura, exclusiones, garantias, ast como derechos y obligaciones que como Tomador tengo. De Igual manera, he
sidoinformada sctre los costos del sequro y de comercializacian del misma.

2. He recibido la informacion respecta del alcance do los servicios de intermediacion prestados acorde al contraty de seguros, en su emisién y en caso eventual de presantarse un
evento amparadoenlarespectiva pdliza. De igual manera, ha sido!nformado de la responsabiidad que e eorrespande a' intermediatio ¢ 5equros, para con el Tomador del e equro,
asegurado y/o beneficiano, en cumplimignlo del deber de informacldn, asf coma de |a autarizacién otorgada por SEGURDS DEL ESTADO S.A. y/o SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO S.A., para comerclalizar i (los) producta (s) de seguros ofrecico (s).

3 Declara que me han explicado el procedimiento, plazasy itn a fenar en cuenta para realizar una raclamacion de un evento cubierto par el sequro contrataco y que me

fue suministraca in‘ormacion sobre los canales por medio de los cuales pueds formular una pelicién, queja o reclame de forma directa, asf como tos datos del Defensor del
Consumider Financiero.

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO FCRMULO LAS SIGUIENTES DECLARACIONES: MANIFIESTO QUE CONOZGQ £L DERECHO QUE ME ASISTE PARA QUE
NINGUNA PERSONA'Y SIN AUTORIZACION PREVIAACCEDA A M HISTORIA CLINICA, IGUALMENTE DECLARO CONOCER QUE POR DICHA PROTECCION LEGAL ME
ESTAPERMITIDO DESIGNAR ALOS TERCFROS AQUIENFS AUTORIZO AACCEDER ALAHISTORIACLINICAY ALOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LAACOMPARNAN, QUE
HACIENDO USO DE DICHA PRCRROGAT:VAY MEDIANTE LA PRESENTE DECLARACICN, MANIFIESTO QUE CE MANERA EXPRESA E IRRCVOCABLE AUTORIZO PARA
QUE SEGURDS DE VIDADEL ESTADO S.A., EN CUALQUIER TIEMPO Y ANTE CUALQU ER PERSONAQ ENTIDAD PRES TACORADE SERVICIOS DE SALUD, SOLICITE MI
HISTCRIA CLINICA Y DEMAS DOCUMENTOS MEDICOS, QUE EN VIRTUD DE LA PRESENTE MANIFESTACION EXPRESQ M| VOLUNTAD PARA QUE LA INFORMACIGN
QUE REQIIERASEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S A, LE SEA SUMINISTRADAAUN DESPUES DE M| FALLEC'MIENTO SIN MAS REQUISITO QUE LA PRESENJACION
CE LA PRESENTE AUTORIZACION, QUE EN CONSECUENCIA MANITIESTO Mi DESEQ PARA QUE LA ENTIDAD O PROFESIONAL DE LA SALUD QUE RECIBA LA
AUTORIZACION, DESPACHE EN FORMA INMEDIATATODOS LOS DOCUMENTOS QUE A JUICIO DE LAASEGURADORA SE REQUIERAN PARA CONOCER MI ESTADO
DE SALUD, LOS TRATARIENTOS QUE SE SUMINISTRAN Y EN FIN, CON ACCESQ A TODA INFORMACION QUE DOCUMENTE M! HISTORIAL MECICO, TALES COMO
EXAMENES DE DIAGNOSTICO, RESULTADOS DE VALORACIONES POR MEDICOS, VALORACIONES POR ESTECIALISTA, ETC.
»

"Enmi celidad cetitular de a cuenta, otergo a la Entldad Financlera, un mandato sin representacion para recibir tansacciones crédito enviadas por SEGUROS DEL ESTADO S.A.
vio SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., en ad LAS COMF fiAS, jo mi cuenta agul identificada, da acuerda con la Informacién ajul contenida. Ce Igual
forma, autonizo ¢e manera libre, expresa y voluntaria a LAS COMPANIAS y/o sus gados, para recol | usar, circular, suprimir y disponer de los datos Gue ke
suministrado en este formata los cuaies podian ser incorporados en distintas bases de datos ¢e las Comparilas., Los datos persanales cuyo tratamierto se autoriza, serén
conservados por LAS COMPARIAS hasta que sea solicitada la supresion ¢a ta informacién por parte del itular, y seran tratados de acuerdo con 13 Ley Estatutaria 1581 de 2012 y ol
Decreto Reglamentario 1377 de 2013,"

~

En caso de ser procedente el pago solicitade, en mi cafidad de titular de la cuenta, autarize a Seguros de Vida del estado S.A, a realizar la ransferoncia electrénica, a'a cuenta y entidad
bancaria sefa'ada anleriormente.
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NTOGCNay ~ g 1%%2 0335915

Certifico que todas las y decs 3 ar rify

NUMERO DE CEI ULAR: NIT O C.C.No CE.

) % s0n aju I i i nospial para suminisirar las
informaciones nacesarias con la enfermenad o accidenta Qué trata esta .e::..'n'::?g: S 14 reaficad y autortzo a cualquier imedico, ciinica y hospital

MAYO 2018 FORMA E-STRO 062

J

! Scanned with !
/& CamScanner’;


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

*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pégina 1de 7
ACTA N° |

FECHA: Bogota, 05,08 de 2oz

HORA: L - _Ao:AF -

LUGAR: Cliovea Tan N Coipas

TEMA: / A 2o de_decedenles.

ASISTENTES:

Pioresipnal APl Olan Baceca . Fhde de
Zavoahy Jose Acza g la Biad Samaoaiba Aiza

ORDEN DEL DIA:

Qrﬂ Hea\wm =eauveare o g e \o l(‘})l\'?(‘; de la__nifta
Samoatha l\\()n7 a SerA\u o0 drcuced iy Aoz s46 3499
a\l e g« a_lo  Claleg Suen N\ (\m{yu
DESARROLLO:
Siendn los @58 Ja  pwozesional  Olga .

Paroaen Ueqa en  Comandia el T sem  ~Jcse
Aron Y l{\ LA TV S‘d(l(\ot\'“"n Ariza a _la  Cling,
Tunn N Qo pas . ea seguida e pasao  loS popoks
en \o e de odedovoh Dnrc\ que la_ "ag

@ s C}{ eacdidag ,Pat el —{’naqé’l la péecsenge
Al 0L gue hay glle esperav
In_selid  pacen  esperae  Que ix Mmool Rviage.

Anncle  Seca  Valma K - Steady lexg A= 1
W Waresn a\l__ Arivaq e Aonde  €s  Valgeada '
“thnaada T gl RESO L{J esty biea A uedm\ria_

Cra 7 No 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel: (1) 327 97 97

www integracionsocial gov.co

Scanned with

j CamScanner"§


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

* "
RETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pégina2de?

A_ESpe
Py < — de _sec  velacadn pac O\ pedialg
As2. @s \\ncondo e @ m(]\(L-an '

MO'\(_) Y
IIIJHW\U(GSTG\)C}):\ Soadez Rojus | gl mme;nr a\ oo
die de ° ur\e Ly D‘“ e sconal Olan u_<den-
o A e 10(\’\\\(} Sne Deiza r 0:\(\(\(‘\(3 e el
Yy le ec\um - @""'T@S\(‘)r\a\ Vealuea o la Ve
('h(nn,,)ok 6 :\CG’ '\‘l({,k(\/\\('\ [ORNR =0 \)cuabo U [0‘[‘0 e)(x't;
Vos | A
Do cequere "df’ el_casgudn ~ e supectraial y
que \ao \ua\ S fhngue D‘(’CPA\“\\G(\*U e\ __dalos
S T Clpo.c\ Se \eke N en edeban  Scoche
Silen g @q-( NA? 1014022350 . med o qenety)
- a5c0 X 60 R‘{ - ,G\QN\\'(\ORC’(\ Scake ¥ 4so™Mé [ Sl L?/) ‘,
<o S X . (e Fale Xvon  Meaphideato v Suspeq
lo A0 47 : [ TJO Mg . 0p se do \Woepeadad . Sieacly
e dao o balels  de  Salide.

Cre. 7 No. 32 - 16/ Ciudacela San Martin |
Secretaria Distrital de Integracion Social [
Tel.. (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov co

Scanned with

§ CamScanner"§


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

- o~
f e el

! ‘* SECR |
ETARIADE
BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina7 de 7
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia de de 202 .
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo 0 Tipo de Dependencia Firma
vinculacién
_ﬂgd ?Gig o Pofes:ana( AP}

Cyne Aoonu Arasy  Faea

Anexos:

Roresonal en aleacion” Pacce@.  \agoalieg

Elaboré: Dlga Romecn)

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel: (1) 327 97 87 i
wwav.integracionsocial.gov.co i

' Scanned with
/& CamScanner’;


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

.., - i

Codigo FORFSS-X%

zZod

¥ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL * " Vesér @

-_-;:-ff;;-..: FORMATO REGISTRO DS NOVEDADFS Focha. Memo (202415300 - 208872021
_....--———-"‘"_‘“ Pagioa 1 9= 2 i
_.mf:’-\—o—-“—“\ SURA_ uNoan ormraTe, 510G PLlEORA U R0 L RESPONSASLE UHIDADOPERATVA _ MO NIC A o (14
e LS WP A0 5 4§ 3539 vamonio_Somanibho Peiza  Soriadlo 3
I PADRE/CUDADOR DE LA
VADREPACREICUDADOR faoento_ D icas Sercolp :
MWLmymmm (“\(IIC\ ‘Jcme_«g
m 'IZ[BI"SM7 !]"'m] Se reatzs actvaon de paiza; ls-r-wma-nrz. sl____No
B v S— l S____po_N A

FEOA weAr DESCRIPCION DE NCVEDAD

S’le(\[‘&} ‘0\ ’(’3 {0 7EDA a\ JJ’_\\ d\t\ \Mrr\‘\\\ [
Diaee Sevodn roc~  CGC $3.070.00 1. Q__serager g
A e ~\\\ o ¢ Y \
{0 mvandas  ep o ann.\\?c}(‘\m A\ awe( pum_y Sy _los oven g
A | @ Qr.\ d con C al N
-02108 1 uLA La on\o de Calor oza\l o s mp/\R%o nes == oocdes\p Al__Ocx |
7.00 Pzayr\eow«\,\w ae. A b G ol che, o © a\

Vor ala aicnse \cd\tmdn n lonnmcu en_los oms " (o popsstenal pre
\ a__vernd que 0o ¢ {aeg

, n red{y A A e

comumccese A cumes AT wasd X 33 46U TULY s\ ve%ou&s\n

Q\mmﬂ poc_lo cual se oo al  aucven 318 64402 03 lo lamoeda ©s
rectbds po € podse Jeic Araa cen e @488, TP e owen co le \Worena O auw

H se le foveq Quesi se adwa la Bl o loanl vepiove 00 pcpesovel .

aﬁaROLYﬁRchummammvnawsm\um NOWERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
dso. Qonee Poresonal Al 0//401(' '05629/4‘16 53‘0 70 0oL
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 I 3 ] 4 l 5 I l l JY] m] Ss ”"Mi”"" l a-mmmmam-m,__m_,k
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD :

SECLNMAENTO A LA NauUéoRD DL Oiw  o2loRR0e2d.  Senco lag

L00- 36 acevern & e e Myza  oea Q¢ R0 186 1 pany

Aicleque con bocspmmble del Sevoar Sohie o Seedida 6 d

Ue&oﬁ{zogg m?.gxmdg a_lo OFRwa gxmmmdq [ §gnd,‘: la_ =3~
ancible  dAe\ ‘conueip. \nfocmn. & este menen ‘gue o dobe

wae o pdiza, ' cecibiende  uaa cospueda pradiva olel _padee

0;‘03’ 3‘00 \ O« o
aet Drnraucm\ (on & desploa d O’J Dara. realreac lo adieade
(\de Maco_del adme.g  vegryeudasd  d\ A3 38e  genda  adendidy
aev & Seoemm Tolwaaa  Qaveva. cquien peeguade €N Gue
puede cubor « ngemoadele  gue se ua o redlizo- Lo gchivccica
Polizay lp sespre Todisen 0Aica  aue  Pacttunc 5 Necem
| que se nave log hecdor, lo pesesaal  \e wdva® £\ dig Lieenes
i 21080020 Send® los 1290 en\o nmog\?ugw{\ che\ nwel  poca
- koldo de (os awes y los  cncday, se  encoadrabon  Con _moderiq|
HOMBRE, ROL Y EIRMA CE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

0\3& Runva o Vreu gesn

ool AP

TIPO DE NOVEDAD

1Tz l 3 [ ‘ I 5 l s l 7 I 8 [)([ 1o| 5"";““‘:;"’_}‘:{2""" |5._mmma-nn.sx__no_\l

FEOU | poma | LUGAR

Egdngag‘qmg Pales _de palela , Sama oy, le guida  un pale de
a_ sY onpnlers qatea Se___~e\ed, u pa- da\ ‘“CT

(oloe o> al\

le _popwa us Qs e~ (oo _eaccalo desecha, lo  Seaog

*o ey regere  Que Se cealzaa la_achiuacied e poclira o

lm Lo \L\'\\m ayraea§ de \g Tlva Stzy \§ que o

L oh S cealpang e~ \a Chaen  Juon N (ngo;_.; /a p.a?c&m:\a\ e

I:d!SC 3‘ d'g dg E‘ 2“)0 sue 5‘.. &ah ) Y 2\ v
{n  Cliaicn Coepns.. Sieoadr \os. 829 la O'QLPj\C(Ut Sale_dej

e da tuele e €l podee  Sose Arg U lo oo Soemonily  Povg

o (\axie, £1 pache cealirg lectwra de o naedad

e Eiere sl e cdalede Coa \o vedaclade Yy Ticvy,

=4

ccaeccrand ad,  Hayle, €ste punte VMegn e ddiqend ol
1o de eddn  oeveda ” J '

-\1

ORSERVA Y RECISTRA LA NOVEDAD
Mm‘myﬂnmmuwu

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

o R —

o Proraocnal AP ’Cj/gﬁx Aok AL 5 apiae) &Y

A

Scanned with

/& CamScanner’;


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

C i FOR-PSS-X8

PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSICN SOCIAL Vesian O

—‘——'—'-/
Fooha Memo 1202401550 - 2006202

FORMATO REGISTRO DIf NOVEDADES

PAgima; % de 2

NoAD oPErATIe - S 1CC. Oy E OB R LoDl Resronsante aioaoorEiTvA_TAOALCA Bon LLLD Lwn

v

e VS A wedozs U 6349 Tunonto. Samantha

MADREFPADREILIDADOR D LA NIFA O EL NRO: 11700 ) 5€ e ado

ACUDMENTE PRINCIFAL. __DSeoSer  Acvzey

Al

| T
LocALioAD SU 8§ A

Nevze. seccolQ "

PROFESIONAL ENGARGADO DEL NVEL: ___( ')\c}n Reorae O

3 = s poliza: | Se realtzd actvacién de nfa:
VPO DE NOVEDAD 1l2ral4lsla‘7[aw\$o]s’g"?w“ﬁgmdxrw ‘ X
FHCHA HORA LaAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

SCEWMNENTD A La AcnuaciOn D€ Pouzda OGL DN Qs (0

Siomdn e 7130 Negs, altadis b _Tuaa Sewpaiava__ 00 com

anch® Tpce Adza  con 0C 5'0’1\@5166\ la _«oda Men
AL Yo (oo o .
Aun A Nade cechia el _xoannnn _enel gpeplo ¢ lo
06 108 730 Rl;SNRO(I Yo, e\ oadre  awlica Que 00 e ore senadd  pangue —
2p24 ¢ :

oo e Aolar, foprofesieaal reabe o o nRa ;
Padve  realia lectume e o aovedad. y reptece €74
"de_ _acuerdle Conln redactade o treonnm al osler e

olue do. Hasle. este pudto U&:}'a el__addigenciamiend
eta | nouesad.

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

Ottda Corae Pormenwa  Apt

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

—of0 foraw Aok S BoBnHE) /‘\

B
3 l 4 l 5 | 8 1 7 l 6 i)(‘ 10 s”“‘éf“’""_”;g”“ wbilza: 1 S realizé activacitn de nte: S NO

TIPO DE NOVEDAD 3 l 2 !

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVERAD

SeaumEenta B LA Denuacan Qe Youza DEL Din 05
Siendn los A6 ey legn _al redwn e\ padve  Sose Az

L0 BOADE AFY o ceconer o Lo twg  Sumanthy la pg
ooy e manueesia Lo, nsdey contueno (a buend
Dositicn 0 cilieaenmits |, saci\ion A€ muaea alegie.
acdve  on las  aclwidades pedag ognes, lo. asa 2e_con
6 1620 ALY Healan@ se pesealn Owguan Aaddeacion ea cuonlo al * ras-
o610% Pe,sé](-f»cow aunn de (o cora eoidenciandose A Color rorn., el
Zo2ue . o dre hate leotiea de (o oavedad y  ceptere  cslag
de  aaperda  con (o cedackadd gy evoona i a - donpars
oadide Weole ede ouata  Wegbe el dillgen clamen’Q
Ae _eosde  ocuvedad. U 7

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

O(SCL Coeng Pwgeswwl A0

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

JENPR SR

et Kogmn Poss A Bowge
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 l 3 ] 4 ‘ 5 \_e/[ 7 1 8 ‘)(l 101 e ‘ S0 sz ncteacién de 81 NO_X
FECHA HORA LUGAR
sceumiento B A Actwpcian O €

PonzZy DEL MA _Os(egl2y otreg)
24 Siendo o5 435 Wega  a\ jerdn lo aifg  samepthe €n -
Cornporig dd\_podfe Tese Peva con G0 Dot A6 \o ada jagre.
o Svengulla oo buenas  preseriaen plnSoadl ( ge  chiecvel
2ue & roemon A€ L Cona de\ . gneoulgdecec ho se ue_de
(odor rosade. e\ eadre. -

adice Tgue oz preseniad, aqe.
ALLA quo S\elgieas &€ ddee doadie cealeg

\ecluca _de g
. peegseon [Qovedad o4 mieeoon a\" eslar e aguecla  coa
OBl | 735 q redaclada.  Beola este  anda Yeqa_ ol diligenciomendt, ™
oy Je - mcten ooy odads J proc .

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

[ —

Dlge. Cuo Ppesinal P~ Ayso dopmny Moo 3 o)gn),

Scanned with !
/& CamScanner’;


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

TR
. ]

. \Versidn: &
. cERVICION SOCIALES PARA NGLUSIGN BOCIAL ; (Verson-0 e :
/éi/- PROCESO PRESTAGICN D 08 SOCALES PARA LA cecha: Moo 2021015500 - 204052021
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES a1 06 2 .

W ‘_-‘_——-____________——W—-’—_T
= oy R
%ﬁﬁ—— UNOAD OPERATIAY S0 QD fo6n VECOL RERFONSABLE UNCAD OPERATVA [ :

LocaLlond— — , iz cectlon -
/_T,TﬁL’ff‘ om0z 5043 149 wwonho__Saenaa\l —

%muNlMDamﬁa Digncs S oo : I
o 3058 BeZ o PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL! O\e Rpr0eQ .

Aanf,nspnm ‘ ==
— = ’lzlal'15[°lfl=lms‘wﬁf”I“"“"’"‘“‘”"‘;“ﬁx5‘

110 DE NOVEDAD
'/Fm"rﬂ HORA LueAR DESCRIPCIGN DE NCVEDAD ‘
| =
L ‘ 7 ,2
D mﬁ;gm_.rﬂ—t-“— Rcnyuncion DE_ volza ga Dms Bslog 124 ]
senda \tas 20 \\eqo 0'\_ m.ém Lo ‘“Cl(\c\g QoL Qlcgjo
oo cc:_ 53 00 001 o ceco o le o\ Somacihe. g
e \Lesta Je oot (oas on_(hGees

FOES . e oauaecd d\eqgqe Y con Qe

' AuLA s al ~Aos [oYetaltat-te) ‘
o108 | 1620 | Prespeo ey = ci\ " Lod e doadowos » 06 preseactQ g as D
o a O CU oG AL vosaunt o lon Oy oA pnaclee \“(’Og\\ém.
= et Ge L0 oL e daou_rexieve esduc e ace(ed pl
o meeceswoad, Hasto este |

con \o v*ed\rt.ckckao- Uy E\eeG

PSTTILTTN e\ dl\gen bcawenio CGe esia no .

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

ROL
— 'A/O”-UZ)' q O
Olge Benveo fP"‘Wi‘e,ncr\cl Ael =4 ’5”34%‘&9900?

‘ (‘_.,.;.ﬁgg Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NGVEDAD

TPQDENOVEDAD A I 2 ] 3 l 4 t 5,, el 7 ! 8 iX( 10 “”g”"’”‘,’ﬁg’“"lz"““" !s-mnm-ammuom:m___no_x
FECHA HORA LUGAR . DESCRIPCION DE LA NOVEDAD '
: Seimmtbnio A LO  ATIUAGION OC Pollza DEL DB Oslogﬂu
owdan la awd o

ollop/2d__0@l0h(2Y Sieade lCs 30 \ega al
A sl ondee. Sose Adiza cih cc Bodpk 189

%m:y“\'_\ a~ _ Crorarndie 4 <

A Qe \agheso Leaagul O an.  buena 'o;e_\ee\'&o.ucn p@rsom\ e

e\_poenuiles Hececha gle s Covo. Qe ewtdention e\ TCLS%\M‘O Je .
vealic o

AuLA (e vasnda Qo Se Ve “dg o logevacen ;e\ padre
de aadeda (o

0al® [ 7ap | peesaean]lecinees e la oo ccld o ceriae  estoc
2024 a o_sednclada g EAroack T estar__de awiecdo. Hodly
ecle oaclo Near eb  dligeaciomieia de e 00 -
Vedao v v
.‘F
R 4 .
MMBRE.R&YFIRMEEUPQQWWEMAYEGWMNOVEDAD NOMBREOQJLAVFIRMADELAMADREPADREOCUIDADOR
9 — .
Oly o CuonpeTretesicnal AP Grota Anpssas Aoes S Boighd)
TIPG DE NOVEDAD 1 ] 2J b L4 [ 5 I 8 | 7 | 8 I)q wI 5"“;:""“*‘:’3‘_’2‘.’""3 I So reallz8 activacién de b S1___ NO_ /.
FECHA HORA LUGAR
SEElhENTg N LA _NRCRVACIo DE Podzn OFEL Dia_ Osof
2024 0601 2u. OBl%H (zU . Swende o5 620 llega e\ paclse
Sose Roem oo 00 G186 {69 o cecoqer a \eoala  Samedlhg
o Drinretanat €. maoaciesla Lo oono CcaSunue (oo bueay
dSposicen lcs _alwaentar, padhapa de maaeca  dleqre 4
t;;m%u\‘a e \ag ekﬁev\m\ucm Dsciﬂ_t}nm{(ﬁ e coarto  al
ques_ e\ pomule creche ooy Se _euwdead o aungqun
O(”CB ‘tﬁ ‘ AuLf conaen Avcante €\ Sl e\ ‘OOd'Q realizea la{‘(CLFQ
20 |org 300N Be L novredach y cebrece esla. e augecde Con (@
oy q ve daelado VU o Ve N a\_esder Ae aduada. Hadn ofe
panies Vega e c\d\qen coratentism  de exlo. sovedad,
_\____—j

l
H
HOMBRE, oy, y FRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

o "31(0'\‘3‘\ a
MT el e Avpiad Ari 5 80186161

.
L)

Scanned with
&8 CamScanner’;


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

.. |Céaign: FOR-PAS-34 e
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOR SOCIALES PARA LA INCLUSICN SOCIAL ) ersién —
FORMATO REGISTRO DE MOVEDADES it 'm‘“W‘
TG - ) Plglra: 1 302 /
v M—LB——__. UNIDAD CPERATVA; :’ch PIéD en I,J&_QD € RESPOMSABLE UNIDAD OFERATIVA. _ﬂ_o_@ N~ U] l A _/
— — WrA0n25d G 9 nmonio__Saman 0 _Aozd  Secoln ¥ S,
- ACRE/CUIDADOR DF LA NIFIA O BL N0 __LD'| (s e Seyvoal, .
DIENTE PRINCIFAL: _ S5 € i . © '
0S¢ AEVR A proresious ENCARGADD D NVEL (ool ©lme)
\
n NO
TIPO DE NOVEDAD : l B l g I P f > l o [ 7 ’ e [>< 1o | Sereatt actvaoeydepizar | Se reatizt acthvacitn & Sl —"
FECHA HORA SN DC & ]
LUGAR DESCRIPCION OE NOVEDAD - —

L >,
SERIIMIENT0_ A7 TA PeTuRCina] DE_Poleh OFL piA_Os/enl 2
flopla4 _ o8l1eBI2Y 0%(0B 1Y Siendo ly  F30 _llegn et —
dar®a  la oo Seemoatha e gopadia  del ba\avﬁﬁ%

Aoz, B0186 184, o wagreser Yvaaguila  con bieqa  ix

AuLA PErSonal J 1 ]
i ‘ aal . ea su aamuls © dececho ge  Sudencia €\ rasgup
12t 8 720 PeEIPROW U A rococl . ) Dadre  boc€ tec{uia Ao Y Ne
202u. | 73 A odnd.  u roplere exie de oalede N 1o e
r\r@;‘a\ A Yo, de  ganedo. Nasleecle oun
15 ' :
i
-
—H
NOMBRE, ROL Y FIRMA CE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVS)AD NCMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, (‘AM 0 CUIDADOR
I
0lq o Paneio Propes el AP ~—xd. An®IHiJ ()2'%;57 3
J oty Sy 12K |
TIPG DE NOVEDAD 1 ] :7 3 I 4 l 5.] 6‘1 7 J 8 N[ 10} s”‘;’”_i’f‘;g‘&m I s-mnmwmduns:m___mx
FECHA HORA LUGAR DFSCPlPC|QV. DE LA NOVEDAD

SEEUN ENTL A Ln ACOUAclon DE Polza_ et DA asjog/RY
o082 0Bl0eaa  oqleeley  Siendy les 161 Uegn Qf
Oacdia Dwacn. Serrole <o 53 070 oot o recoger a g —
Koma. Sacnanlha_Ja Dogesonal 1€ Mangesia que lg  ni
12109 AULA  [aoasumaig con bueas.  I\SpoSled  as AQlinepdns s podiCipa

- 46115 | preesneofde wpneea aleqio 4 tran@uila de lac actwiclaoele,

Zo2v Q pedage o ite, laopda _sale Con el ruasguao €0 Su pomulg
devedhg  As  colar rosacio ag no plerealade  nogun
Canbio. Jok.mckdwe. . Race  ecdup ae (g nevedac)

Y verlee esine Ade ocuerclo _con (o cedaclady Y Fur-
Mo & ©Gagemenidade Bades ede. puedy legos € Jtl(('.géi\(\q
ea Ae  esig novedad.

-ar

-

7

MOMBRE, ROL Y FIRMA UE LA PERSCAA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD /%,—,}
e
-1 D
1

@Cﬂa © o~eso O orpesional APl ke, q‘(_(;‘fd_ool‘ J
! l 2 ' : r‘ l e l 61 ’ l B IX[ ‘OI &%@%wn ls‘ummﬂdﬂdomu:s;_:—_?-

NOWBRE, CEDULA Y FIRMA CE LA MADRE, PADRE O CUICADOR

TIPO L€ NOVECAD

FECHA HORA LUGAR
oo lENTe M Uh_Acnuacien De Pouze DEL Dis Osigg(u 0806z
Alosloy  OloBizy 208120 Seado Ws T35 llega o\ tacdin la_ piag.
omanlng e Compodia ol odie 3e_Arza (n?'\iro 8016‘5781-{“‘9?
moa agrese.  Sranguily Con. buena  preseniactod pec sonal
o Buedas Enadaion®s gaSKos | Se obserct e prrodlodeve]
el se euwndertiy A s quiy_don Yeac  tesodo  €fgliando.
AwLN e\'ocadve htkfe \ecikui-[a&de’ \at “aUPdQL_g‘__qﬁmqﬁ\‘m\dE
13 . enh :—m'er © e \0  teageinan y TN\ Oh s\ow. COfOrIO\e ¢
202i0% q3$ 'P‘zg:‘:ﬁ 0.5‘\0\ eg‘(“t’- (’UA’\JQ \\9_3(\ f_\ - d\‘\(jg‘\clm\ﬁr\‘(u de :@—gq—@

vedad. ]

—

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA CE LA M PADRE O CUIDADOR
N
=y
~

@9‘5@ Aot 6@%?) %?/

L ———
e
NOMBRE, ROL YFIRMA[EIAFER.‘!ONAC&EOBWMYREGIS’TRALANOVE}ID

Oa ot Bovero Pec cemenal HPI

| A

Scanned with
/& CamScanner’;


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

QT LI0L —

ey .U —————— - ——

F el 'lmvl‘h"'f"\ﬂ R0

PROCESO PRESTACION DE EERVICION BOCIALES PARA LA INCLUSICN BOCIAL

5
g»-" —_— FORMATO REQIATRO DE NOVEDAN S

-
e

..... e ———————————————

_’-/—_—-—
Mmf’jwe‘—*‘ UNIDAG OPERATIVA, T 10 P E OQ A VEADE  ROWPONSARE UNIDAD CPERATIVA "‘\QN\L'\ Q\"\)[Lln

/p—’—__\“ —
LNE”“':_’,J:-J—_ NUP;IL,;&Q s}ﬂﬂ | NRA O NIfRD ~>Cxﬂ\Q3“\(\ ’\V\ZC\ NS 0,\0_.ﬁ——— s
W unimor o, Dinaa  SCEEe\w
e
A GUOENTE PRINCIPAL. L __ PROFFSIONAL ENCARQADO DEL NIVEL: [\L:}(’.L.‘\C'l\tf £ e —
—-/-'
TIPO DE NOVEDAD » I ’I’ [ P I 51 ¢ l 7 l " l\xxl qo] s-;mmniwn [m_m.fwwas? M____NO
FEOHA HORA oA DERCRIPGION DE NONTTAD _
SEEuALENIe R A fenuacicn DE_vouzd DEC Din_ 0 0Bl
Qﬂ](‘z 2 OBl Q¢ ﬁ_Z__.__S‘f“C\LL.._LQS___ 1629 \ ').k_f‘&__..
wass O\ ;e Tse wer  an e o184 (HY ¢ (("_(_} o
o o Sheopeiia, poFe.ﬁ\U\(\\ \e mt\r\\q_g-_\g__(g a_nig
CONSUTOY (O o bueaa o\ﬁonsxt \cm \as c\m\eo{us. e ety \“DG .AL_]
2108 16 Avth-  [naneca p Y\ o de \n q;.lm\g_n qf,qu;
10 W [ PeegheONlen o\ 0o Al vasquen de \o Cara 0o _5€
2o 4 Fovea b e ¢ ele (r~( u 3,
cnyeaoet Y ve{:\gﬂ" estey A6 _acouescro_ oa \a_rec d(' ~'
ML e Al esl\ar_ae omu& )y Ques\e om\\n \"_ga
S\ dhgeatt cment __Ae_eta nguedad.
" ]
&mmamuumeumwum@ NOMORE, CEDULA Y FIRMA DF LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Uga Rorce.o Preposind A (S AOD/RITERD ) 50 o gy
rrore T T X o] manmsrgr™ | smmmmaname oy
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
SCOUNIENTS A IR W& UACah D& _PoUza DEL_DIA_DS [0 (e
0liCRizd . oolefl2n  oRUcR 24 Az108q 43R (1 Sienda _ la
T35 lega o\ Jadin \0 Ao Saroeatnes en Compantia,

codve  Sas€ Aosn oo OC 80186 100, lo_ tiq 10QI8sa l\onqw

‘ lo (e %,5g\ prese m\ggign Peosan gl .a ? Q'UHLS-
4l Auln 3130 (oea _es\n__Gror \tgwc{o @s\e (el __rosaad |

e 735 | PregheoiN C . N . padk
Cl Yealwte  \eclaca e aoveaac) Y \reL\ 3 <‘9er |
(ae Ao e \o p@)ot ada Y Tumd__a onteandad, ]
bdn eto punla  Tega e\ Al omle o de  esly.

noveand. ]
-
NOMERE, ROL Y FIRMA D LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE CEDULA Y FIRMA UF LA MADREL, PADRE O CUIDADOR
Pomtc o | a1
dﬁ& ‘ Petesina /”\m)ADP/Au A3y 6 En eI .
M TPO [E NOVEDAD 1 rl l k] l 4 I s l l ] lYl _[ "‘"‘m“""a""“"‘ Ihmﬂmmm-uu - »)X
FECHA HORA LUGAR
N ACTWHCION A 0g) 0 005009 120204 |
QL oﬁtzq oi‘icenu oq(cefu lzq lcﬁu_u. .._H.:.ﬂu_. Lo |

Q.s o Aoz i( 20 18 (B¢ L_q
h- e la_ mno SC“‘NU“ hﬂ o O"‘-fp"‘“‘d 2 “Y"l(“k!..n AT
Qe 3 \u MO0 (0aSUcars oo Dueny _alvora

Aulh | Yoo o po\iCipn de onaaeca  aleqee s S ..1

Hlog , Pﬁbjaevl“_&gmﬁxum__cm:ﬁn%mw -_c.s um; YN C
20N 162 Clhsn _DO__S€ €u AN Wle] QAU f\<\_ S‘-L“‘.lux.
ay o Color Q_ utm:do \ ‘1,1; . va.

lce ewdeain ¢
Lo lechuio &0_‘\(\ _\’.__1(}__(’-!‘ (=23 T qrq(dt
o 0 vedactada g giaoa o gggpf« avdad __H sl

N
eote  puete  Nege €\ d;L(‘l‘eN_thl\(_\\“\u fo esig m-u.:!i« .

[ OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDUAA Y FIRMA (£:
Wﬂtmymwﬂ‘:u"'w“u REa P t A D LA MAORE, PADRE O CUIWDIOR

Prcenaat Moy | (L FOUR AR5 o |

Scanned with

j CamScanner"§


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

SRS C—
PROCESO PRESTACKIN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL R Voo 0

— FORMATO REQISTRO DE NOVEDADER “\_n"iv-: | v_m.m P\ i
LwL“\,\Di\\B Figr 1o 3 - —
~L_. u 'e - VY o T Y ) g e e o et O 11 itk _
W Py q MOAD oPERATIVA (A C ,p_‘._‘_qg_;_:,__(‘ EROG RESPONSARLE LWDAD ORERATIVA MW A QaonN A -
L XS Mp 1O s A QT = — y B N
e — WINA i e ~ - d < C o ~ ) » -
MADREPADRERCLY . Qoo sSamandnd etz o, SO e o
— ADADOR DF LA NIRA Q BL NIRO: | iaAan _Sex R ) . . .
EOBERNIALS s e Recz o . : Ty
——— S G\ PROFESIONAL ENCARCADD DEL NVEL: ¢ \({ s S.URY & V— L~
EDAD = NO
Nl 1 ] 2 l 3 I 4 ] 5 l & 1 + l N lx I " Se realtad actvacon da N 1&- Ay activacin da S»E 8l
FECHA HORA SN X X
— CESCRIPCION DE NOVETAD -//

=y

P
—

CrnnEe e A le  ARVAGGN_DE_POUTA DEL DR _ag(edled—
p&ioflze _ oaloalzy _ Ogdizu__ Azipd N 3ued by oz
S\ \ F:00  UNana Al Yardia Lo O &_mm._\‘]_ha,,_gﬁ,_mﬂw-d‘/
Ao _de\_padee ace_Bnza o e ADIREANy (o mod—
ALLA 1Aacnaca decwnguila,  Coo  Yaeaa pleﬁﬁ;’\(&LLCE\é__ pecsena) S0

| \ : —— e Guo_se sacuenta_clcolntandae Hd—70
1si0% Yo Peezpeoiv[esla  do Color rogtielo, el padie vealize ‘&{_“.QE%EJQ_'D“{JG.!

2024 eRlere el werdo con (o redadate W Elema "
Coneon eQic C\d- Gk‘\q QS‘\P n:lﬂ‘\@ leq e k ld'!m‘_')i()"’
de_esla._nppedad . . -3 o
___._.—"/
an— —_—
— 1@

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

(9\3& Qo‘\'\e@ rk)-»“t:e.ﬂow\ AP‘ . /t@ Aq‘q_sé P;)!%JBOL e

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

Ny

1
e T T[T L [ IX e [ g [ X
— ___——-F'—-—
FECHA ORA
¢ LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

SesuMLEN T A LD '\C\—l“ﬂglﬂﬁé o5& Poliza DEL_Dia_ Os(opled
060D 20 OB g, oU0ARu 12100 (u 131X flefizy  Saad
las (6 (leqga  a\ jurdwe €& pade “Sase. ANeza oo\ e BOTRAIEL
o _recogec o Ta_nen &tnogﬁn" la_psotesteaal € Mangasda

S log oy X Os A\ 28 ¢ ﬂ—a(b -}ML‘(LQ”_Qd
e maneo ateqe u_—tvoagula de las aclwidaale
;5168 1eds Auts  [pedagderens  Sale  con €\ rasquio de_\o lara__eq sy tweplla
2024 - ) Pegxmom e Coldc ~ coOS ‘oo :

\ LAY

U ‘roriore  ©Sia  Ae acuerde_cons la_t RAm9
T octor Al acecdo, Hoda este pulo Negn & Zz'u'“

1
n lenlyy dle esta. novedadp “ fenda-
: 54 4
NOMBRE, ROL Y FIRMA DIE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBKE, GEDULA Y FIRMA DI LA MADREE, PADRE © CUITAO0OR
- // f ; -
Otﬁczk Coess Progaxmal AP KI‘WT)’YSAVM AZ'?S\S &2\&\_& ]
TIPO DE NOVEDAD 1 r: l 3 [ 4 I 5Ts 1 7 | 8 b(] wi “““:ﬂ.‘:’f“_‘f’ﬁi‘*‘ pilra l o ezt actkn ot S1___NO_Y" |
FECHA HORA LuGAR —

e cUIMIENT A L8 Acnwacgl De pol\zH_DeL_Dja__Oslovs 06{59;/2‘{1‘

B lop ol OFL08zy  Tfelopeu 1By 4 (o® Ly 1sco @2y Sien
los g [loae. ol jordw o cuca Soonendbu_en compadia  de\ pade Jug

Acea ton oc LaABC 194, lo. ace vaq'eso. Amagqule _coq  beng ]
mesenlagion  perscaal e ohseva__que e\ cosquey _de ra.
AULA o enbes  calnzands _adeciadonnente 1358 ve 39 Gl
pREITAED) ﬂodo( ae_se__evideacit hacun A\ Sialpena Ql_pg\(igg ez

26108 700 | oo leclaro g o novedod U 'vermece cslo de acuerde co
2024’ \» cedacladn Eicanal o CCOfoC « Ha esl PmtE
[leqar el cliligescromy onda de _eda  oauedad. :
-
———
N
—]
. LA NOVEDAD NOMSRE, CEDULA Y FIRMA DI LA MADRE, PADRE O CUIDADOR —
o PR DF LA PERSONA GUE OBSERVA Y REGISTRA
| e Xpp s Kol , —
lgo Qoo Prgening 0y Ao Y BDIBER,

[Qlge e P = —

\ Scanned with !
/& CamScanner’;


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

Ay uuﬁﬁ

PROCE SO PRESTACION DF SERWCION BOCIALES PARA LA INCLUSICN BOTAL

Ferrm u-, 122ACANNE . W
e AT ! e ?
| OALDAD 2 L-‘k UMOAD CPERaTI: S ICC PLE DR AN __UERDE REAPONBARLF UNICAD CPERA TVA “Xlpmon '30“U.lﬂ

Ve -L'—L“‘ e 102 5 T & 3T Fomn o vio Saman I ho . v lfl..h S-»‘“‘“O R T ’
wasemas rummonmio DiGing,Se ol

POTAL
f_’:—g ""‘h—w e PREOFEDONAL ENCARGAND DEL NVIL __UL’; ‘.\_@\ﬁ -4 N

m . ] 2T’ [ Wl w] e A [umm-w m____

| e r—— , X
o Ho Uioar
{ DESCRIPCION OF MAETIAD

SEEMMIENTY A A A Acien_DE Pl OFL D (s/CA (2

Oblps(aV __OB(oBI2U  olofey 42082y icBipu 13!5:&123‘ |
AuLA Aoy glg’\éj log 1620 lga mﬂ_tl_p ro 52 R
N O 486 129 a  cewger A _la _oda Q\ﬁm‘ h(& L lq_

Lpe \ -

FORMATO REMSTRO DF NOVEDADESR

zotog |1620
z

—

Mﬂ'ﬂﬂumuMnmAvmmum NOMORE, CEDULA Y FTRNA DF LA MADRE, PADRE O CLIDADOR
v\ & Corvesd 'D Ap) | -
L X e Ml g0t Zop iy Aena D 85160120
TPO D€ NoveDAD 1 J :] 3 [l l 11‘-’1 7 I ujyl ml 5"‘::‘_"‘.;;:;'(:""" l [ . }
FEOW HORA Luaar DESCRPCION DF LA NOVEDAD ]
secaenTe & IR RequbhloN pE PO00zZA o DIN" 05082 U

DALCE 20 OB LERN 2] ag(apq e u 13m%n¢l 4Bz c’c(-"i

Reia 2 Y _S:.eoc_\t‘s 'f)fo \t*qu a\ yoardia o Ao Sceoon g

Lo (ora Lg‘n Taie Mera® o\ QG o (kL ‘(&‘(“__‘Qt -
bueng  ore Sendacicn RESS0

7:_-50 Aul N Mﬂh_,
2/e Aa\ , s plocecvc :
zoz Poe;{mmﬂ; CreedirOnd 0 mﬁ%ﬁ?ﬁ% g\&\m‘d

. NI \RaX oM oo y @\ .n&\t_ﬁ..!

. —re Glele  eSt\aw I
o0t £Qc sy,
\r}DM\C(‘(\\G\ O e

® ~

MK&VFMEMM“WA'MM'&WD NOMIRL, CEOLLA ¥ § IFMA O LA MADRYE, PADRE O LA WOXR

L dlja Porn e 0 ?wﬁ\wﬂl np‘ﬁfd‘ﬂ)ﬁ’mﬂ\’ /{U%% 3O 9{~Hﬁ |
o o L Lo oh [P IX] o[ m g | mmmmmeamns ¥ |

ou HORA oA '
SEEMMIENT AR ﬂ(“!lﬁ(!nﬂ p{ y_c_uzA DL DA o8I \._ltN.L.—
w‘cgtzu Ok [cf (24 uce Bau__ 3l ied__Ayiee a0 f(ucfl'u‘
ZelCt (2W  Dwrdp | “‘ Q__Q\ odia e\ pnc‘-c. ae A
Lon S 90*(96’[2‘1 a. fcm . SLALY, "‘\“)ot\“‘ a.%"« ;;‘Eﬁc'r

S ha\ e Songes o g“g OO s.um‘Q "‘"\_b-\" -
dc !_“..‘l a_p.- \4 \u(\ |‘(I C.
(og MSBOD'NAM_LV‘mmeL.ﬂQJ— f_}f& .\% t\'}.&w gf
oy |Té:20 Q. [ Devedos €n cuo € la.  (org v 'Q
LL\'\A CD\&:D(\L“ 'Q)QAU u C\(Q '—L(ML QA(‘ (‘LJQ QN’\(’ f\}(’ L‘
c ,“

\O. "X_\I" et e e
-f __tkrﬂ T\v\‘g a\_&“.\. t’
O C_Quedo \ \\Or \ \T.n rm““y(\ 3o

— 1 | ,
thnmuumum'mumm NOMISE, CEDULA ¥ FIRMA OF LA MACRE, FADRE 0 CLIOADOR
mom A (G~ I X ]
_\__-_—_

Scanned with

; CamScanner’;


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

AN e ey

e
i -~ ]
N Wiy FORPESX .
| ‘:‘;.E—- FROCESD PRESTACKIN DF SERVICIS SOCIALES BARA LA NOLUSKON BOCIAL ‘ : \.E\ \k __'_‘—""—:f
| S==otm FORVATO REQUSTRO (N NOVEOROES ot Nl it o  iCY e
mkm_f_\l Py -T——“__; '\nu L. - ‘_‘“——‘/‘
“‘1‘\“‘1:"—? R _S\00 OLE O CN UEC 0 & REsONSARLE LAMOAD CPERATNA }IFM“_R .j.CM'_L(zE /
‘-R-\\ "A'FA—LA*L.‘INVW Wb amcatha__ AT MM-!!Q“{L » Sy
L—é“mu"*“’ﬂhﬁx__ﬁ\\r\u e Ry
\oeE e S\ o
AC.LQ‘—L‘LQ__‘ PROFEDOMAL ENCARQAND 'uvw._a.qk._gcmﬁ -
— 0]
™OD B
2ENOVEWD ,]:I‘[‘lsr.l’l M ] oSl iy o3 lnwumm:m‘z;
FEOW = -
HORA waw DESCRIPCION DE NCVEDAD e
ScewNiente N 0 Acruacion DE Po0TA_DEL it pugirezlr
elef U _OF(CPRG__0qlofey__ Taopod A30AI2Y  fyipaquLI0EH

Zoicd Y 2lopiev_sweado los 7030 Uegn ol dmuda )

LAY c \ . N )\
AviA “\‘\_é_e*\t(")}—‘-ﬁ—l&}_ﬁ\anmm_r.\i.
Z2lop | T 3

730 |peesneanRacion : -

b & hsg :\C(Lg-‘\:\_;n g\c L zonch
colac _rosado M: = é;\\g\c s .y _n(-_dg(..(r
ealvza, lectaca de (a octe ﬂc\ u CeRlEce & Ae_aaed

con Lo vedaplade y  givena  a conpes aderd. Hmlo estf
puald ”PSU\ e\ d\\\cgu\cmm\mﬂo Ae__esla nateda

NS gy
]

#

Wm*mumumumxvm:mumm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR i

Olya Remece Progesional AP @M 1t rAons S 83]%7%61\

TPO DE NOVEDAD ~ 1 l 2 ] s l “ l s.{ 8 l'}(l ml s"“”“*"“""_‘_")"(""""' Tummmmumm

FECHA HORA LUGAR

Ty

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

SEAWMIENTD '\'U\ ACTICACILOn O € Pouvza  DEL Dip Os(of) eodd
060 (2U__ O8ilecBlay  O8 (g f2leBiay__ Brofiley  A4lopilau tsrof Y.
zoleBlyy 21 LeR (Y- Svene\n ey {4r1S lleqa _a) ‘nﬂi\a o\ padt ]

se Nrzean cgn Qe J0 186, 1aq o ce@qer _a \oy _p\ae Sa_qaﬂ,n

I\ :‘ng“!mg} e SSJ:QIQSRQ Que._ anin Mg bus e aly B
sicer las  Allmaentas ( ponticipa  de. canig Q(S’grgﬂ( fmu_ggg;
la ole los acdwadedes  pedagiers; g aide Sal€  sia fhaguld

22(0% 1645 AuLh Nevedad  en cuenla _al rafuco de Covays 0o se preion
202 Peernenn{ Xt aquna_qllemad  dwvadte o faceaaila., se  obser U<\ Qg

q N rniﬁzfao esla cvealu 3—‘ o Ocle cugg@cm Ny esla con
aes Neraccon vesSada. €\ vade vealira Ctuwa  de la ﬂc“‘

dad g cerieve  astuo A€ L@k Y Twmi o CONAD M leh,
Posta” este qada WNeqa e\ d\\\qe\mcxmwr\"o Ae !’S'a
nove dad. N

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA CE LA PERSONA QUE OBSERVA Y RESISTRA LA NOVEDAD NOMORE, CEDULA ¥ FIRMA DIE LA MADRE, PADRE O CUIDACOR

Olga. Cenvco  Peyesonal APY ey Sy fong A 8o BY.
TIPO DE NOVEDAD $ I 2 l 3 l 4 I l { 7 I Mio[ "”“'”“""“'}‘2’_““” r&mmmmmsl N X

FECHA | MHORA | LUGAR

SCOOINENTe A LA AeTuAcka 0C Pouzs DEL Drn  as(o0i2l (_%
bW DRIy ooty fewp Ly 1308Re Auloti 15t ¢
m(oe(zd 2{opel  2zowlzd- Steade \as 720 Hea al jerdin
h o Sconaw tha en comm pedey Aol oad € Sde Ariza «o
- Q086 1ea, la  avan, u\m&;o Lrangailay  Con boena  pe ~—
_eaddcian_Pecgonal  se o edvn gruﬁ e\ “Nmm(' de l(kmn

AuLps se_ encuenira __C\ColaToada AL moceca adecuada€sla k
Pre7RON coler _vosndn OO se cunclentien  Nagua Ol S\w\gm, el \md.

e avre. ledusc. e \a wouecdod y_ceriece u“ .de l!e,
23108 | %20 4 ;m\ \\g cedacladn U Tarma QY Qepeemn cw_\ OS\a eﬂk
endo _cle este  nguedad,

202\ ~ o \ X

x
— ]
—
vanwmuwumnmmumo NOMEREE, CECULA Y FIRMA O UA MACRE, PACRE OCURMDOR

— e 0) NALIET.
Plae Pormero Pemsinal  APL_LTRe Aoewsbomy & 0183, |
Al
e — - —

Scanned with

/& CamScanner’;


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

) g TORTER RS
i PROCESQ PRESTACION OFE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSHN BOCIAL, . P i T ——

e FORMATO REQISTRO DE NOVEDADES Foha Mama D(01ANE  MMAOH
» SUGA i HE Y S S
% - UNBAD OPERATIVA: SCCC_ PUEORS VECOL  ResPONSABLE LMIDAD OFFRATIVA _Manten _GonllLn

Ve Y W NuﬁiﬂL&\m_Qq minonfo Sawneatha_ Aviza _Seveely Y
MACREPACREUDADOR PR LANSIA O & o, [ eers S0 cral O L
PAL: :

:i';_,_,_\m- ere RIOPL S ose Ry PROFESIONAL ENGARGADG DELNVEL: () L‘] ca_BLemeser.
m Se rewlzd aottvaalon gepdllza’ n- realtad activaoltn da o No
T 1|2(s[4[5jal7lal%r$o1 - — I ’ "J?.': -
____—,_._m_w LuaAr DESCRIPCION [F MOVETIAD
| —

commMiento A L0 AcnyBlowen DE PolizA_ DEL _ma_ alegla
oglodtzd  oB(o@ (2u._ Az(t8lzy.  13(0812Y Tiofited,  A5Togiy o (Bl
‘ 2410G2U 22109024 Seady Las {68 \ega™al jodin n‘ﬁ' K
108 Jose Aovea con ac B0 1HE AR A€ e a Lo aica Simenfhy,
2.3l 161s | Aura Solom L g ks “—m""'mT
ISpaaClon oy, alimentts | povitCipa_cle QO af
PRasramNlve "W tvamawla, _en \os —crclicoan pedagagua, o
J’ A

< R Sale <in neauans  aovedad Few‘\(’__a csquacs (g |

foce. Ya qu€ ap ¥ S8  Anquaa . g ESJ'LEE@(L._'TE___"

bserver, Que &\ vausgudy  alo  de @A tosan o o Luzenel]

de. caaoeca o\ ada . e\ pooie  red Lza (e dee_cle

" Sovedad. Y verece edur e Uclecdn con IF\“("C‘?’?'{.”?EE
Jakicse, a. fenfornidod, Woclo _este puaio  Llega €

| 0Nty ‘ocde e e (mueddd,
1‘7 JBRE, RCL Y FIRMA DE LA Persona auE opsgrya y nmélsnru LANOVEDAD 2 NOMBRE, CLBULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 GLIDADOR
Olga Qoo Proges towl AP B Aoy 20,

TR T > . ]
. % NOVEDAD 1 l rl E) I 4 , 5. , 8 [ 7 l 8 l x[ 10 l Se "‘;I“‘" “"l_\&gw‘“ ‘ B ranlizd setivacidn de nis' 81 NO .I.
FECMA HORA LUGAR . : DESCRIFCION DE LA NOVEDAD

SCONNENTC A (A dCanaan 0€ POUZA D) Din_asief s
LOCR Ly OB 2y 4ztopY  T3icAlau  FUltA(2y.  (s(opl 2y,
Ro(COlan >4/ 22008(20. 230802 Sende las ry0 Neqeall

. foedr _lo. anda,  Soecictha ens cormpadie, 0e\paeke Tae |
2 4\08 2 A haza._ceos ot O B AR | o aka_weeo, Langada, Con bue.
750 | uth Ny mre&@r\‘{o\mﬁﬁ necsoal\ _en bu»e.\o; J(a’_\fg_manos B SRV LA N

o PRETHOON pinsecucs. Que e\ pmmca _cle o (g _eta Zacde_de
1 ‘ g ue : mcLLCOeCioidy

3
Quesec . Colye yosadt,  pe Se _euidenon. Maaue o\
advcao. — e\ _oadse cealtzo leesl curon Q_\.Ld:.__wu\{cm_.

Y ceRece esioc de amiecdn  con @ —Cactlado y
rets A @ntocmdod (a0 _eske puale Leqo. o

fr Ld\geancivestoy deestn acvedad, L)

S

NHOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA LI LA MAORE, PADRE O CUIDADOR
Olya Lomero Repanend M~y o A Apas & 3012637,
[ TIPO BE NOVEDAD 1 l 2 I 3 l 4 ' 5 ' ¢ I 7 [ 8 ]X] w[ “%‘ffﬁm&‘z‘:“"" [s.mummmn«mu.m_)w_}(,
FECHA HORA LUGAR

SEfUiniente ATA ~ BCwatlen 06 PouzhA OCL OIn 0s1oD\z U ogch
2 0@t A 7ol A3M08 U AUBBIZd  A516@\2U_2olo®l gy e lite]
24 2200824 73109 lzu _siendolas 1630 Necs al joeehia <)
molre Tose Aoz con 00 PoA@E{E Ol cCcoeer o lon oAn 0 |
Auwa Soenanctha |, Lo orogesondl (6 oot og que _(uaguaig ccq
Wlog [14:3p | pee3neo® | paeca dyspocioton  19s awen eSS " podcips de can€r o

A alegre 4 Lepageanle de (us achwcdeles pec]m&a.q\.m_u_fq-

2o S0 Sl Sc ed o ) ra:.s‘u.bo.'.__d_i’_
, Ao ot v se eu!udenun 3\”0»\“’ o l“u((\nﬂ\n awnaua . Caeabig |

' . a de_nwae. odeqiade & ¢t _cosde.
e\ pacdke  cealire.  leddu,oo e\ Ooyedlad, Y regiee eckan de
ede_wn\o redaclodn o _pirma. O cen gorat dad, Wo So eip
eusdo l\ogrx e\ d\o.(\q‘if\(\t\l:\m‘ev\fn A< etla. qoye dad, '

mjou DEupgsoma.EossmVAYREWMwm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MACKE, PADRE O CUIMDOR

' waal Ape
flga Qomeio Profedo " @AV'@ﬁ S GOLQ(’ (%O)_

' Scanned with
i@ CamScanner’|


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

G ——

NOMBRE CEDULA ¥ £ IiMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

m . ’ ., y FORPES.
o PROCESD PRESTACION DE SERVICICS SOCIALES PARA LA INCLUSIEN S8OCIAL i Yorsién 9 —
R e FORMATO REQISTRO DE NOVEDADES Faha, Memo R210A%0 - RAAZ
; Phorw.  gm 7 ;
*i‘lm\__g_u_g_&__ unDAD CPERATIVA: S LOC PLED RA V€2 p £ mesronsaateumosoorematva_ N et Ban (LU j
e PlA we 105U 3099 wmonm Somadha K TXTONT, P ‘/’/1
MADREPAORECUADOR D LA NSA O 8L MR0r_ ) 1 (Lot S0 el ", )
W)MFRWIC_(" {\(‘\?C.L PROFESIONAL ENCARGADO DEL . Olg '\:V(‘\\Q,O —
g NveL _.(\ - o
TIPO DE NOVEDAD - —— |
Sa reallzd sothvaaitn de peizs Malxi actacin de b Bl
T el e o[ [e T o] =mmese™ | 2z
FEOH HORA LR DESCRIPCION DE NCVEDAD _/
. i
SCbuin (ENTA A LA ActuuAcilen  0F Peuz A DEL Din ogwgrgj_,/l
Logiiadr (aRlop 24 12@f 12y 43i0eu_ Hyteglzd Gy 20(0p (24—
1lefia  z2cfl (2 2300829 zelofied  sieade s Fzo lleqq al —
Joue " wocatha €0 epenma Aeizo £
QO1EE AR Lew adel wenesh feanag og g ccon LU G presendugien
LL‘;(OQ, Aucn ecsonal _Se pbceu@  gue B\ resqui, de (0 Gy Ceolvizg de Ma—
ik 120 |peespeon o ) mes wsbe qud (clex ad cuid ent:
. QWM oo Swloene, e\ padee  redlira tecluve de la ggu
rexiere eglee &€ cewerdp  Cen lo ced cecdade ¢ gima
Ol de  AQoueda, Haste. ede  oualo [\f’ga e\ d\(&C}E“dthKQJ-———*
v _eda actedad. 1
I
A__'-‘—'-‘
NOMERE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRWA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR “j
D(QU\ Cowero Pegescenal  APLL /'
Ay Anpias At 20186/39. -
- m——
TIPO DI NOVEDAD ‘lzlsI¢!a olv{oj‘pqu]s"‘;l“f:f_‘;gm”"lsmm. mm-m,:ut_’:_}‘:_]
FECHA HORA LUGAR . ’ DESORIPCION DE LA NOVEDAD ) R
SEENM Lt A LA RcLOAC oy DE Pol)zy xel Din  osteflzy od (081 ]
reu ARG (20 4210024 A3l0B(zu. 4108 zq.  TSi0f (24 2olbizu 2110l
P oo(colon 23 (0Biau 2acegu endo  los  16:te laga ol yacdin
oL eodre  Sose Aaro. G OC "o A¢C A8 _a teroger a g <
e Saconiha . eroyesioaad le mantieid  Que Jg 0t
AuLA S n o (S QU lo alme nd L !
Pperaeo|tnanera aleqve g deangeula Q0 fag QC widades _pedaga gie
2710% | 16:10 Q- e~ oot 3 al casquwco  de o (om_ se eundencia a’m*(’
2o24- "I ¢alirando  ded cacmerch  odecida |, 4§ que Y 1d o
oce e ocleads . aun_ st o de (oo cosado e\ padee
oal b ladive b lo,__oovedad ¢ ceplere_edas _do aan
q_ mrce~o_ o coarmecnaiads Tbalal ele  queda (\6’30 & |
@ A OOl o de  ela  novedag - |
o «

WMVHRM&MW“MAVMMW

e Sovero Roresienat 80| AngeMoww dung S pand) j

TIPO DE NOVEDAD 1 ] 2 I 3 [ 4 ] 5 IJe I 7 1 3 lXI wI “"‘;,“f':u;‘_’X‘f’"‘ [ u_m.m.muma:__mi
N = SrEaGERTo A LR Nouedno 06 LA A(\uACion De Yol/ZA 0EL Dy

Ooiaplzd_ 06o® (u_o8(cRizy A2t 2y A3lohlay o8 12y {510 2q |
e@u _ 24ipftad  22teBra S3iap 4 24loBlu 27kl _Siendy | N
310 _l\eqa o\ Torratty) \cr. AvAa SQM“\*LM [T (mn &,\ l'ld;q_\_‘
oo Aazo Cco oc RO AH(E 189 (¢ O Q ngeesa varquild g
i K re(em\nrlm(n pecsenal 1 S¢ eudenta  gue €4 _!JMQA-LI\"LL
26'0& - (wq N %&\c\kﬂg C:Afel ha 1do dex\pnmc\&\da. (rzig\.m [ e ﬂ‘)a_glt*
2024 T10 |PLEINCD r‘:cu{pchdn . np se ecvidenca Nogun oo swlomg o\ E’Cﬂ‘\“
4 Yealgn leciosa Ao & ocveded  Y_yeplece <slar  de C‘{;“‘"iu
reen O vedaclade  y_ T 00 o _@rea:m(&d _}%ﬂ:‘g [ ‘-‘rﬂdtt
(leqo €S dd\gor\c{cmmnk Ao esla aouedad,

——
—
— |
—~——

NOMEHE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Y JETRA LA NOVEDAD
MMW‘ REG

-~

[ owaiE, ROL Y FIRMA DE LA ——
Pl g P y Y &N
L Olga ?ome-v. (Propes(cnu\ A Gcﬁclﬁﬂjg K) BO}Q/ }0)% —

- ——

' Scanned with
/& CamScanner’;


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

r"—/’ﬂ_’_ : g FORPES 08
m PROCESQ PRESTACIIN DF SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ‘. drsion 0

Feaha Mema 1702 101530C - 20067024

TS = | FORMATO REQISTRO DEE NOVEDADES
T ] Pagra 1 922

.M,_js.k 28 UNICAD OPERATIVA, S0 L0 A UE2D & Responsaate Lumao orERatva. A eNCA_BQALLA

,_LC‘L-— P A0T S HEIUQY vinonte_SauenGn NG erm SecoiQ ¥

A
ADREPACREICUICADOR DF LA NRA O BL il () 1'ey o~ (o Sexcde

AL _JrE S ?
haneEPRICPAE L5 A pROFESOWL ENCAROADO DEL NVEL: _ C!Lq_q Koener ¢

.——_"-'—-—'__K N
E:—;;@ ’—[ . J . , p i 5J . l 7 1 °]x1 13] aerr:ffmmgvam- [Stmwt:'.md_-_ui sl____NO
_____im.r--—m waar DESCRIPCION DE NOVEDAD

scoqMEnNTa A A ACNUAcion DE - PolzA Oel D ¢ (ogl2e
gled iz 081 0eiru.  lzloBiad  A30ef 20 AeD Ru ~S1eR(zy zoloftx 24100
0 2208024 2308 zd  2¢gemizd. 2 710al2Y Sienda oAy Neqa @
Auua node_de Foamio  Sose  Bnra Cin 0e! DOABC AP o ceanes
28108 Tes PrEJAROING o qTa: SoenoeiNa, \o prozesincl V& ~aavgieda  que!’
oA b owma  Goaguce  cen buena.  ASSpaStcles s gqleaentas
ndncmn ae_wanera. plleq e W ‘trcmnul e lag expe-
Seocios  eedaadaqs  On cuails al_ciiaude  AC Gya o0 Se
ideatun  clatyns o s opseadn  S\elizend o e wene g
codade gy se va Aesipecciond o poce d o, s@ Ve e U
eadorcion O pac was _clacaaue @\ dene de ol el padhe tea.

Az (20£cvo ag (0\ e dad. g rep @@ eddec  de clouecho
redactada 4 fume . Ogcormidacs Hada esle. eualq

r._ ﬂeqcx e( d\\aqen e edto de esla  ooUdad..
. 2RE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QLUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOYEIAD NOMBRE, CECULA ¥ FIRYA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Oaer Bty Prepericnat Ao LT Zre Aoy RANY) 23/
___ TPoDENoveoan 1 m 3 It ! 5. I ] ]77 [ 8 IXI 101 DT o [s.mm-cmumssi___nc_z_
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION BE LA NOVEDAD

SCOMMLENTo ® v Actiow/acion D6 ‘pal\ZzA  DEL 0id 051081y
06(of(2u _0DLoS  Aofien A 3EHd.  AMOf e ASiOfipy  2oleBhy. 2((0h
4 Z2ku BLOBRY  Z60ROU. 2 HEPRY  7&oBlrY . Sendo s g
Uegq o\ \Lm:)\:\ \eenda Soracadha. €n comaorial elel packe Tog
Bate aoe e 00AQb 189 lo. o0 wgiesa {mngm\d ¢
bueas. esechelold  pecsorel 5o oudencios que € igury dp
oG ha deaiande 0 tamene gy 6\ qlor, se obio.co de
0o o0 oan M Clam que €\ (e 38 o pel. A€ la tpa . 0o fe

24l | 10 | Buta Suidentta. _Niaguad  odrn  sialgoa aclve _v€allicg |

024" Pef-_gxﬁol“ (e acnoded Y reciere es{w se  awuecda  Con
vedaclods Yy fveme o Gnccwndads Rosde edde  anlo
l\ecm el AW q»eAC\cN\th(o Qe _eslo. noyedad

o

\ -

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA BE LA PERSONA DUE CBSERVA Y RESISTRA LA NGVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIOADOR

(o Propesconal AL / : '

Ulga Luraso Reee Tt A p1esY o ey

. TIPO DE NOVECAD 1 f 2 1 3 [ 4 ! s ]\a/[ 7 [ n—[X] w{ *”’f:”ii“‘“"i{ﬁ’“ l S motza sctvacttnda e SI___ MO Y.

FECHA HORA LUGAR
Seauniente A LA Betiludaon OE Pellza DeEL . Dia osedl

S SN A (6 101 OB G 12[0i0. BieBre {uio®liy  1sio®l2a. 2o lcpidy)

410820 27(0fl20 73820 240BLd  2ECBRY  2ELIOB(2y Seng 0
las 1630 Negn o\ o & podie Dignet  Sevcalg  cea 6C_ S 3.0/
oo a ré’coaera lo_ 0o Scceniboen. g Drc.a'pes'to’\cl! e
o s d o m(lQ (¢ oo cn U O Can e, dspos (e

24(cB AuLD \os alimening, ondicywa de  canea  alare W teeaquule  de

2w |t |peggneoit | los achudader vedagegume _en. asala O\ celquig ae o Qg
=Y e euvdeactagN Cmoabios . =e cbngeua . ckalncand o
wdeandamente Vo A enout endd el Xaeade W coloct, (q 0Ced,.
realite. laduca — de (o pwedal U cPrniee esior _deaqpe.-
Ao_con. 0 _cedada0n. Hasta st puedo “’-“r(ke\ Adoeacto
maeadn  de  esta vauedad, i
I

Muwwmumwum NOMERE, CEDULA Y FIfMA DE LA MAORE, PADRE O CUIBADOR
i ~ DIRA 1
L OlgaPucao et B = 3030001 G

Scanned with

/& CamScanner’;


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

_/ )
m PRrES PErEE AN OF SESVICAOS SOSIALES FARA LA SELUSEN SO ;L'-L—_._—:‘/__“/

s FORMATS SE0.STRO OF NOVEDATES P

e L __Pecrm ‘' Je2 __,_—/

LOCATWO _ SR wecacoroaa SI0C DI £ OO0 VEDPE  revoesasweoasoremana_Tghiod GebLIA e

ve:__ DT O e Ar> < 6390 narowtc__r oy NG Roza <=l y Lt ]

VATREFACPEOSOADCR DEANOR NG __ TN a0 D€ (cong - e

R = o T A prcrERONL DoArMoo oe e (sl © ene€.0 e

- SRBARRE

T DE MOVEDAD 1{:[317[515 rl!W]w:l T A ls“mﬁ_::'i

FEOHA roRA e CESCRPCIN DT MOVEDAD A L R

_——/

ScauMLENT, P LA Ameson D Pouzd  0EL Din osioptzdd —
102 Q2a__nfleeRd  {zigPizg ATcAu  AWE RA ASi10p 120 20100 24
2{(ce 24 22(0T24  25wpl  2¢eyp@lay 2Fl0E(2u 24 iop 124 —
q(0f (2¢_Dreade log T4S Vean ot ndv o 0l Sham fly <0—
Arepedtn cles oadie —S('-(P AJILK\ (t("‘\ CC__.E ‘{,E(( 1;‘(: N [t‘._f\_‘é-g-"

1301c@ AuLa nejrecn  dangala; ecco hieree  piesenfacted peesonal @n e —
Poiriiech B o bee greofs mblale, @ Qeale al cosqudp  Ae (acatt se gbsevg Que—
l q. cslee crdzande adecuadciede . a dumauds, sa -l g —

focnnnnr . DO Se. QUi co o (\\M}u:\ b Wiy, e\ 904‘4'4__.-—-“
ealzra \ecdewo de (o ncvedad y ceet®e eda  de

ue.de  Conn \C redadadd U funaa - Q. /cx\ﬁcxmu\adﬁfg
ecle  pdnte Negg e\ 2\\\3mcxmner~k~_de et Necedad:

BN g
™

NOWERE, ROLY FIRVA OE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

% 0\3& Cunes Pegasiond AP e

NOVASRE, CEDULA Y FIRWA DE (A NMADRE, PADRE O CUDRDCR

T oo ony S 80132187

o

T Y N Y I 2 N ) B e Tl

DESCRPOON DE (A NOVEDAD .
SCéunlEnT. A L™ Aetnldapd DeE P zAh  DEL DA paierizedw
ociee i oBlctnu  Azicrrd  A3icPiy Aehiu  {see8izy 2c>-c'g\/j_q___T
(0812d. 2zl 2d  Z1eolpu  2€4cfRy  ZFeBRU  JH@E2d a1 R4
sende \os 620 [leaa  al \RE€A  1n Wade  Dana Secolo
CC 53070 0ol A verrgec. a o o Saamventha . la progesit.
t NN e NGay geslal (=180 l&j:\&u LODNS v C e b.‘CN‘\ dvu-;)ﬂf'(‘(‘d
1 3610% 1620 AuLa (s alimestos | pedicirn (. aqrc\e Ao las cri-tu\'dadqs‘:pedc@
i2od PEEIARRPIN [Qnias « en coarla Al cououal 00 Se SuWenclo  ntaagn
A Jmﬂ\b\‘o | S dbsou.‘g\ C{_("’C\{’ktcf\m J& N a\EQ n_ch’(u{lc{’}«
lo. cccadie c@aliza [Eclua Ac (o oovedtd o rerieve
< Q« ) aan. cnaal esdar
henerdn . Hasta  ee punle (\an € A encigmtento
teovedad . ) J . -

-~ 1

FECGA | HORA | LUGAR

IR |

NOMERE, ROL Y FIRMA CE LA FERSONA OUE CBSERVA Y REGISTRA LA NCVEDAD NOMERE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

N DIANA SETTRIU
O(ﬂcL Co~ee- P"'?éswf‘ﬂ\ Ael, E')g'g oi\'g oLy ﬁ\.__
TIPO DE NOVEDAD 112]3[4T5|aly[alolw[S"';::_"ﬁi-’:f“ L&mmmmm.s_no__
FEOHA HORA LUGAR
NO :
Aonth | NO No Aeer T  BULCRA ——
AL\ CA ) ~ ]
NOMSRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GLE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMESRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUICADOR ]
o e—
No  ANpreea No AoucA
B

! Scanned with !
/& CamScanner’;


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

