o

A

O

PROF

NAL

-~
.-\’(t

ovedades'

MEC AGOSC
ECIO
ROGA SONIA DUQUI




{ e .

L+
i PROCESO PRESTACION DE S8ERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL b4
i = FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES v
|| SCALIDAD ENGATIVA LNIDAD O
ERA
wvee Sy yeolas € won [o7 '!N,A JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA RESPONSABLE UnioAD GPERATIVA JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA
\mnns_.'uwnr.-cu.mbon OF LA NIftA 216285  winowio J.s’.aaf_ﬁudr,c:._lm;p Cartlle
RAOEL NG =57 7 Jearn Cantil
CUD&ENTtanc,pA. m '?’ s JW
: 'y _Corit (o PROFESIONAL ENCARDADO DEL NVEL _d2 <3 enpadca hun.p _l
mm_um.m
I. 1[:]:]. ,[.l,l,l:p{l B ronlzh actvacitn de gl | 56 reaizd nctvacien de nta
FECHA HORA AR | X §.___ Mo L (s i
GESCRIPCION DE NOVEDAD ]
# . '
Ju:dfﬂ E’ g o o = 1l 263 ; = @ 1 1L 5
100 N?/anr‘h’ Cﬁ’f’””“’: ] S b zarfi Y freenctes
C}B M’ﬂm' ’L.ef,ﬁ 3¢ 42:516 83 ‘Jl“: :lﬂ dg‘ 1l
(.’Ofr‘non e Sy a [ A s o he Kb Pl el iy lerles,
202 e ade S (TR (ere. " p E_52 i Bl F15 M I ¢ bicse jorcie
q J_a l = L& = ~ B S Cr J0 € yius 27 D yeac I L
FKDHC?’CJ € Corren I " S IO seraies JO e/ ]
= que hay ploze lLigsta " el doleslzoiy para dejor |
BRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA & oy
QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD HOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
___;__l Do gplica- e ;.Ff:ca J
TIPO DE NOVEDAD ‘[z|’['|°l°i7|'lx1ﬂl Se mab schactge viea iamwwa
FECHA T =
HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Vo Uo Mo

_?_ue_a’cz_zé_c 1;‘:2 ;_'JCJ-( -EPOUzngnﬁ-a.
pplico |Aplica | APYID

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

m:ﬁuuvmnsum&mnmm
B -sorriofog e _;':a-n::! 7e ]
o st L e 0 s sl (B Ub zeco2693 |
jl"'. TIPO DE NOVEDAD '1‘z|’|‘ls|°]"‘{|°l‘° i begs Sanmfmm:mslj
|_ Fa HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

: I«UD l\)o UO '||‘ \‘
A\ |pha | Aplico :
_I

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PE!

RSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

.'
|
l
| Mo Api:"m

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

| Vo oplica
= TIPO DE NOVEDAD e | 2 | 3 4 | 5 | 6 l 7 | B ' s 1 -ml 5"‘;““'"';”"“9&“ S!ﬂlﬂ:ﬁawwdbnmmSIJ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD _;
it Ll
ApleA |Aplia | Apli ca o pplco j
4
|
| mmrﬂnmmuﬂmwausoumavmuﬂ; NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR J
__,_.’——-‘-"""'_'__ BVCEE A 1
oo Aph ca |
" ] . oy
m dm*mmm”"o“ﬂﬂ?mm.mliimn.snMamsu ST
EEENENEREE




i

b

Coago. FOR-PSS-30

e

P
o ROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsian: 0
] RO FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES S M R
|-OCALIDAD ENGATIVA UNIDAD pagine: 1 de 2
} wERA
| L = 'I'I'an o COFINANCIADO LA FLORIDA RESPONSABLE UNiDAD OPERATIVA: JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA
LHIIG06 B2 wronio Enai g doabelln 72
| MABRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRIA © 1 NiRo: I ac )], ailla Pella l
CUDIE\ITE PRINCIPAL: E“z‘n&m‘-‘—l&:—-&cﬂu

%ﬁmssnML ENCARGADO DEL NIVEL Lw?g_—

TPODENOVEDAD
Lo 3 ST N B l s l ly(l S roacd acivacon ppoaa; | S resas scvecin ge s
FECHA HORA IR }Q Si___No X
mmuuwm \
JO'd I;n a5 ; 2 h e ~ ) L Ve aals Ba rr e yr? | 5 RO
- Y2 a2 172 o
O’ J : : o - (el ~LeD pr e 2 rr A - &
nfanh} -, 7 2 - = (= - ~1 .' _..3‘- 18, = £ - 63
o ?:IO co(”’»‘ana ] Nadie Ale 2 _PPIEF0F o ~l Ao Ae hey 2
8 adle Lo b 2l g Lizicade Uisunl la _mamiéi Bepiere |
| L . . A I A = Ve Vol i 2 DE I
Z-OZL" F’o”dﬂ 37 & e W 4 = I -~ LN /e o Tratndco o = la=]
AN & S0 o€ Mray0 € S
a dﬂ:ﬁﬂ'fe. 2

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

(r2dicer gue

1ene. alaz:; f/?.::c;fp' el

Hnusns,cﬁmvmgnﬁumnﬁ,rmnm l
i Ne splicg 1 No &plica \
Wy N R A ) 5 ol e
L HA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
No LJo e
Aplica |
ApPlica |Aplica | J'

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

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

L. senio
./ﬂ'/earn/ a lo Dnmna

oe vofesioral en dlence

-~

SondiodQeccde S. ij *;'C?

fnfanr:n
|, ..  TIPODENOVEDAD 1 2] 3] a]s l s | 7|80 ] 10 5"’“;”'“‘:3"“""‘““ “m““m“wj
r— ?m HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

i No
fﬁp\fca

No

ﬂphm

No

\ \

Aplica

Q)

o\ e
;L»?\,\CQ

HESEEEREEE

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

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

realizh activacidn de pilza: Sa realizd actvacidn de naa: SI

[ 455?59@5"51“0“\ NGJ

! TIPO DE NOVEDAD M s A —_— —

| DESCRIPCION DE LA NOVEDAD J
LUGAR

FECHA HORA

e

NOo
AP\R (@)

No

A{)\:\ co

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

LL_L RAL 2SN




I F

! Cadigo: FoH'-P_Es-W? _1

| oM PO e
I@wl PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsion 0

| ﬂwlu r.—.—._-—..—"——._

4 Facha Mamo (2021015300«

e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES e

e ]

.-.OCAUDAD ENSATIVA UNiDAD OPERA o

TIVA:
YATIVA JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA RESPONSABLE UNIOAD OPERATIVA. JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA

[ LIIYY-Y

; “'NHDN'WM' 3
e oo el Eapale T T e
. wulln  Aceveoio

| NIVEL

ACUDIENTE PRINCIPAL: <3
______________% Acesedorroresona, encanaroo oeL ve. B mmaard Lzl
L
TIPO DE NOVEDAD
Eun el [ Lo [T Ti]e] =smmmngrs | smmmse
HORA u
UGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
4 t b = . >
dem '
o : vnentciba calte Aecde =e |6 1 ferrra o
/ Anfanti) : L P ?
2o |Cofinanc A adie de lao snfror g al did de ke .
08 ade Lo hWepe £ Lo [ = oy 1 Li'cemed e =1 lra pvicrrics Befiere
" - / 2 L -
Dy (2 . wile Sl o e W als fo ) & 214
Zaw ngu‘c{a b22E 2 TE )=, © mpoara' ey € M" de S
i P22 AXIE 222 29 € A esle yres - - Cp &
i e o2 da:pn'fe / fﬂa’;'ca c{n!) -.:' PP HOHaTo £
| ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OESERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
| 4 i ;
:___!:3 Ne QPI‘CQ No f?p):‘c:a-
| TIPO DE NOVEDAD 1\,[;],]5|,|,|,|%|x|s.m;imn-wﬁmuwu s s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPGION DE LA NOVEDAD
_ G Hee
No Ko r
Aplica
Hp‘idﬂ' Ap‘?ca
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

L. senio v&gac /Daofesfana/ en a‘remb- Sd’“d-‘t’}(ﬁz’({ﬁﬁd@ 5?‘ E)Qﬂ ;‘)UrC?

.!ﬂ‘fe_‘faa/ ala Ditreid fnfam;'n
T
. 1l!|3l‘|!\u|r1‘lg|mlamaumum!snmmmmmsn

TIPO DE NOVEDAD

A e N e R

_I_ e | HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

-t

NO No Mo \
Pplica |mplica| pplica AVZON 1A e

mmnamvﬁmmumwtnmmﬂﬂmumm mm.cﬁnmvmnzunmrwacum

e W 8 0 1 0 K B Y i i
FECHA HORA LUGAR ! DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
A il O
ME, (R o Apic
[\P\?Ca Ap\‘\c-a Ap\ica — 1
mmacﬁnm?rmueﬂmmncum

ﬁ”LVRﬂ!DﬁMWWKM‘TmMNW

NOMB

| e , Neglen 0
—— : = o B = » . A - SE 3 i ';'1’. J‘u




]

s Cadign FOR-PSS-309
t::] PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsidn. 0
mn: Facha Mamo (2021015300 -
[y FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/08/2021
Pagine 1082

! QCALIDA \
e .B:Lﬂuzrlxl\:ac OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIABO LA FLORIDA RESPONSABLE UNDAD OPERATVA .mm TATIANA CALDERON PARRA
L NUP._20/9E60 3E6_ nimonfo_A e Malalio
vmnsnmacu OADCR DE LA NIRA O EL NifiD _Cu_nflanﬁlepm‘dp“_&lan
4 Cube ’
NTE PRINGIPAL cmﬁL_L_ému__, PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL _ .~ 262 I/ i :'_d' 3

hmn'ljdmm 1 2 s 5( N‘ “mmf; mmmmi_m-

§

FECHA HORA u

Jadm . 0
o'l fﬂfﬂﬂh} dz‘ '—’Wll P PP L] Waari®, ’ n'
?_'fo Elelile g ey ? 2 d.'.‘ 3

DESCRIPCION DE NOVEDAD

AL o pz 2200 2O po

Copi
08 Cl'.c;cr;gn ' """ = Lt a0k Gt a./ Ao 49 !-:ot-f!
. J-C’ la) > ’

202_1.} Fﬂ’ﬂ”do _la_zna_lﬂa_r_ﬂf.‘ﬂd,ﬂlﬂf.urfhlf ﬁnh‘r,'#-ﬁn o : :
‘ s e le intoimo aue 4iene plozo besl el 1
20 LLH#QL(;L&G_’Q..MM’—M

NOVBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD ﬂnu.mmvmuuummawm

- Sonq Zegue profesional en afercien %r__a Pjo. Prnero

—@ale primeo mpancia . ce A4

| TeobErovenio 1 [ 2 | P | i l F 1 l 1 |?(|\}‘\| souuwu s.mmmﬂ
o HOA LuGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Y e = ; !
.Jandfn moma e 2 _menor fﬁe’;"/’ll:rﬂﬂ parera ngjr}’)prp e

o4 L tanhl |CC 16191LH3 nnmn YELLiETE 'nrnt‘.o J

7'-'[5 Coriray Ae Jn cada U sotttenio e o sm  Unnetl “Th
f ;ern-};L‘m ol ’I(_‘.C. 4'{35122., A ien c'; edir de

Ee | ois m’_maqgm o on) bl Annie Melolia dercia Yo

o deﬁl—p_{?n_haja_m_ﬂcnjim_m&gﬁdﬁqﬂ"—
Flovdo [dluas! spacins-pyege Lo puoesional Lo infpimago0)
= Arrr:-rﬂﬁ s  Seion 1 0 Seri
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD mggne.c&nuuvrmnﬁumrmsom&m
Sonie e p;vfesfmvf en ate F2 " fadle Roeern
a b Primeo fnfanca‘o‘ . ce 41 9743239 3
TIPO DE NOVEDAD 1]:[;“|5I,|,|,|',],91an;mmﬁg_mlamwms-
! ‘A HORA LUGAR DESCRIPGIGN DE LA NOVEDAD

'~

Anllrj /n nrnrpf‘fnmr" 5on;n ‘huc:.-m Se Crorrerne
JFf'Ptfnn;rnm-vﬁ{'p con fa JAey. r'{e’ )'n mencr lo

JC!IG',.'I"J ) - .
O“L l,:oo fﬂﬂ*’ 3 N2 . = O 86823419 ) L7 (e
: -nar'l en g/ :nnd'.m <e e necenlaan rpaf:rnnrln rnada_de
i 08 o C.ICJ o liﬁft}ﬂr’{"}o‘f) |J ol pexesticay pf cmynté. ole Vacvornos Se
{ Jafl'cmﬂb p“)f]#ﬂlﬂ aue. fr’ z.n!fn J—y ,«n‘:&mn;n, -fﬁn,p;w-’ﬂ [
2oy ‘ o Lirmaipn (o
| anﬁjn? O paI0 Cnnﬁnunr el e
| NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
I
No 9pf:‘cq Neo 9,0?:‘0:7
s.ummm plizs: | Serealzs sl
TIPO DE NOVEDAD |Iz|:-4|slu|rla|al1o e l m'**sfm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
= ] (] g 10 - r#lalel®
en eJ rnl.fn e i 10 —=laro A ﬁ._mn#_e:
No NO No |leackuizh pain gue Je la chtaanpn honsehes
2 : axcrcias J
aplico |aplica aplica
mmvmuumelemum 7 NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
i i

e’ﬂ Anfancid
Jﬂﬂ"m————m--——-_
-

?,__-.a profesioral en atencior P{ (w. Vai'q {umuo ce PH &5 13 __#;,'




I

Cédigo: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0

Fecha: Memo 12021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 2 1
Pégine: 2de 2
LOCALIDAD  ENgATIVA UNIDAD OPERATIVA:

— VA JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA reseonsAsLE UioAD oremaTva JENNIFER TATTANA CALDERON PARRA

MADRE-'PAmmcmnAum DE LANIRA O EL Niflg

(it pm"c""'*-gﬂ;iﬁaﬂ_ﬂm_gig_ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NML'MW ;
[
o TIPO DE NOVEDAD ‘l“|3|*|510|?|!|°|x€|“W”W{ml“;ﬁmd‘m
Sl o LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
[ == — :
o qudr:';
lé:'s jn/an#l .Cc;!oi@)dﬂ ?np lo N5or 2110 Vmswsne et lo
08 ﬂn-ofimma g v : b
| BT
[2]]
N, TS | i

—_——T— — p ; d_f Hmc&muvmuuumrmomm
:vfesfm e dien- a
—Q-QQ_E g!}ﬁmemv -J—rzﬁana‘a ‘@%ﬂ_ m"%m%
nmnenw:m 1 | 2 | | | l 8 l 7 ] P | i h,el S ke fo oy | wfﬂo tmusr“}
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o2 | Jendin
?noo J.n{an#' £ ‘L e
o8 Cofinan_\refieie _ove ln simm L2230 buenn necke g ne
ciade ¥ . i
‘zc‘zl_' Lo od., En este ’ﬂur‘)}?’ 2o riaimes lea
;-:!ona/o Vedad.
Nwmmvnmnlummmumummumm

_ NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Tonio ﬁve profesteral en olen ,{%— Bula Kameto
N Q.

00 Ao1q14359 3
e N I R R N N el il
e HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ||J
Mo No Mo oM
APV ol Aplical ap\i ey AVA®) AFP L CO)

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

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

No osplice

No AP ,1‘ co)
TIPO DE NOVEDAD 1|zl3| ‘sla‘*:lalaiwl"’“’”m*mﬂuI&mmmmmsu
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD e
pptico pplica Apli ca fv/ O APhcoy

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

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

Do .;q—P\i ca No hplco,




s

iy Cédigo, FOR-P55-308
¥ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsion: 0

kel
..... e Fecha: Memo (2021015300 «
e w—;.._l.;::_‘la.m FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20m8@021

| = ——

Pégina 1de 2
I\ x L It
ALIOAD_ ENGATIVA UNIDAD 0PERATIVA JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA RESPONSABLE UNIDAD GPERATIVA. JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA

"JN'['L
Eum[aas N 33881229 viwonto Neah ixel Gueun chinooa
| \-Anmu.\anmulmbon DE LA NIRA O £

b NKO F’c!i.ddq._ﬂ_iuaum__mg chirines
'cnmw:z PRING PAL }w P
5 (e PROF EBIONAL ENCARGADO DEL NIVEL _wﬂm_b@z——_

W TP DE NovioaD 1] 2 I I O T O I l|' Kl Tohnpe > s';“_f_uo.iw
—— o LUBAR ndcmmouuuwm
Jle ' S5
ol |31 oo
Ia A o il
08 e “ 7 ‘ - "'-Im -‘- ‘. =1 & ‘ ; J‘;‘ a-‘ g " A =
F"an& ?“" ] 7 ¥ : . o
- 1 wile - - Fic - = - - & L LA Fe | 10
202!..' i) . 2 200 ', alrey 2 57 ~ 71 -l o ; 1, M oXiT =
[———
I.MYW“UMWIMH“YMHN ZDAE NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
. o pplic e
___ TroDENovEDAD 1|;|,|.|,l.|,‘,|,[xl Se ek acactn g sz |s-mmwmsl
e | o aAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD _

d:_?zeiku}a_mmnmaab_en el {)n:r/;'nj

No Mo | Mo
Ap\ica | Apli ca| Aplica:

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

Ptofesmna! en atereier nlegral ala .
Priongia dagarvia Lo :;pr'a.@?nut He spj'm' J

Se realizd activacitn dy péilza: Se reakzé activacidn de nuta: S|
L TIPO DE NOVEDAD 1|z[s[llllll"‘|‘|x’l si___No ] —NOX
‘l HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o1 Jle : 31C . . ; :
i OB -1-620 .LQ mllﬁdﬂd,—c%am‘w a-"‘-\ los n/}mr’n. ¥
‘ZOZL} F'!'an'qb e _remphlencla initermay celalgoler ailleolne) Al

nyeserile ol 2irorscoran de la' roches en este pomies
| ﬁﬂrm:ng I Aov eclodd /

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

i{%ma ,;zfuyuﬂ p:if‘::;‘c:::; e otercioo \l\ﬂs}'nuﬂt Mot Yayn/

' TIPO DE NOVEDAD 1]:]3‘4];[.] | I l’( kﬂnmﬂﬂl&mmwﬁmg

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

02
8.00
O8 S5

2024

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

—mpnid

ala pri :';0 Mf‘fm?"w SNt Mﬂm{ Mo, a09192) —_—

- - ™




OCALIDAD

R CALD Wi
DO e
BTN 5E mrras

— — e ———————————

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Verpdn: 0
(Fache Memo 2 5300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha Mt""o 1202104
Pigine 1082

(Coago FOR-PSS-309

ENGATIVA
UNDAD OPERaTvA JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA Resronsas.e onoan oremaTva JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA

NIVEL

NuP —é.éﬂiﬁﬁ& Neonfo Dby Elznbelh Peire

VIDADOR DE LA NfA O EL Nifio -&bldu_.faca_b_aum_upn e
l‘CUD'ENT‘E PRINCIPAL
m PROFESIONAL ENGARGADO DEL NIVEL _,Easn_.ﬂnzl.l'z_ﬁé%ﬁlg—-

FECHA

Ol
=2

TIPO DE NOVEDAD | realz8 3cevacién de nuia:
1 s-wmm piza Se E
a0 R Y N Bl
HORA
LUGAR mnmum
clia cle hD - ez |2 't e Lo, 72 227
O LA i € J7 " - = ,M. ) 2 = - Sy =
Eq - 2 a7 ) ‘ r) o Nalar) o e )rss -m g ar Fam [ =00
-H J 'C— - . fl ‘.--Jm = (2 ¥ T 400N - 2
- 2.447 = i e £ L LT = = ‘ ¥ rlm
J_.a ' v £ HCCHO

Fe5

-7

£ )ﬂ'ﬂ'Cb

.
Cr L ) alaals ey &5 DI e } 70 Iy xS

”D"“E'mwmﬁummomvm LANOVEDAD | - mmgcQqunmneumnuuomm

Foso &ﬂ;bﬁ oresiora |
53%%&% 14130 OF

T/

. TIPO OE NOVEDAD .1.] 5 | - |_.‘ | 2 | | | ||i le s...m 38 poiaa: |s;w.m»xm5l

FECHA HORA - LUGAR - nmmnneummu
E Eldia de lhod o - y
} L QuSE2 —an_c
| OI JIC CAAED “..‘ L 72 -.-4. ' B i5]-F e OOy O Fhaw,

/1:c0 el adln reol . _
OB |gm |¥9 | letiicar el camedPincunatide e _euidenca go
. o Lince tollp Logluenra.denlends onccprdq oocSe
2024 el e e e b sl calills <oia
Contrnunr el & syuerne de Un ac/on, seles esin
m.mvnmnsummmsmmlvmum / Néﬂ“ﬁmm?ml“ummmawm
No aplia Ne splica.
wosvooe T [ [ e [« [ e [o ] Jle [ X] *RETEREen o

L FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

'g s 5

, = r af Jnr r‘f'lc

No No No
pplica|Aplica | Aplica

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

l' NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
Eoso _5'0;7;9{121?06 ffpfe-ﬂc?ﬂa) Mo APIFCC?
&)yl I )T o anor:memm:. —= —
| TPODENOVEOMD I 1 I I 4 o Sl
| FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD J

e : Ja_rnipo _del :a(d'n se le

o5
9024

_-——-'-—-_
No,;gg.gowmnnsur

1635

JI&
la

Ffaﬂ'da T

srdeorire Q el 56;‘)01" Lnbian Ee_:m co) O

msououzoasmwnmu

/Uf—-

JFW‘-‘J =
ol 2 ] _ 297235751




PROCESO PRESTACION pE a!nwcloa 80c|

——
_‘-‘“—ﬁh"—_k_.-_-___

S

ALES PARA LA INCLUSION BOCIAL

Codga PON-PSE.200

02

\‘NMHO
FORMATO REQISTRO pR NOVEDADES 7m.lm TG
. RATVA JARDIN INFANTIL COFINANCIADS (s e L L2
m\.\ o gon NCIADO (A MoR1DA RESPONSABLE UNDAD OPERATIVA JENNTFER TATTANA CAIDERON PARRA
MADRE/PAD) 2598 NIRA O VRO mﬂj ¥
nsmummnbeu.mﬂao!wmo Za TN m ¥ ——-,E_Cim R T
ACUDIENTE PRINGIPAL elbx).. —Manr 11/‘?—7--——_.._-*—..‘_ -.~—-._._.—'- ___—. )
% e
TIPO DE Noveoap —lLl —
et 2 [ Al ol 4l w-m péiica ackuacion
FECHA HORK e l I | | I'['l“‘] w |um! mgm
Ee ’ u nmmouunmu
«lleMa -1 ,-'.- L2216 mdgl
. . @ ‘}.m ar ) ,m -~
O2 |nip | I\©  Plelpediosarstzag o mpieo-icletbpicocls—cpn ucs
ot ¢ Q2 12%2._4 e S esiese ¥ omple £ o mso b
08 e, poy tg L2 10 e ey Ao,
. b
Ffpudq
NDHIRE
= mmnnnnummnuzumnuummumvm ' mmmc&nuurnmnum;'mom
(o) 5037“;7 panFSroml' _ég
______________% 71 €19 L0y yvy 3— 251 )35y 1
TIPO DE Srvadon '
e o L L o Ty e e
LUGAR " G DESCRIPCION DE LA NOVEDAD.
A ,. ae 2L g - e = 5025 ad=/[eFg e ) e
CAC YT Ld CEXT e 2 “ 05

N
. -‘fil’

gl - NE 47/
Q2 _..mra

=¥, L)

bealalogia . Cpp o5k

lza:c!) _J 51' X i \I f ‘
08 J-C? " e [

~ [ 23 ] 7
2oy Florica 15 Go 2 opy .Mmm;mn i
ﬁ- £n_eSle penlz 1eirnring  Joomeded Usel ‘erre
"W“E-W?Ffmnemmnutmnmu mmmvﬂmnuummduowlm il

5077;0 Duyoe Prefesiore]

299 30604
TIPO DE NQVEDAD 1 |3 ‘ 3 | 4 | l'l s | 9 | 8 i ‘ | 10 l s.r?luanlmn.gmaﬁ'm lﬂ‘?‘m%“mm
FECHA HORA LUGAR : DESCRIPCION DE LA NOVEDAD _"".“‘_""- ‘.‘" W Ty
Ne | Mo No \\ d
e X T
APliar |Ap\ica| aphicq, Vi M =T DATIES)

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

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

No A p\)\a;)

No Ap]mcc;

oo S N N R W
FECHA HORA LUGAR T DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
MO No Mo ‘\ 1\

- : /O 2Pt |
PP | Ap1ical AP ca b U i |

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE D CUIDADOR |

r\.)f] DP “Ca

Do Aplie |

B



e ——

e —
FOR PSS 390
PROCESO PRESTACKON DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIN SOCIAL n
oty FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
S T, 7da2

Mm UNIDAD OPERA
TIVA JARDIN INFAL TIL COPNACIADO LA FLORIDA FESPONRASLE UMIDAD OPFRATVA: JENEFER TATIANA CAL DERON PASTUA

el e (ETCTETL o Uil Pl Usies—

lIl s L] ]

AP P "

B4 resirh arency'n e rax
~O

| S—

b— 1 2
FECHA HORA
[ — KARMR DESCRIPCION DE NOVEDAD
L0 AF Ta 173 Jo L r ) O CiF P LA (2
LAY - - RS o |

Jard(p

L
L

pcnvm'll la .

1 ?.20 (J [ -
. Ln n/r'/ Ceclolo (026 28 o al do
og d@qw%mb Cericncle de coccomicale y o
a - 18-
i oy ,,--mm
202 | |ptoide. [0 malat Zackyiad
—— Amm/ le. 12 forra gee hay ploze

-, e i)

O ne ¥ o L 1€77
L)

- - I b

fg 5 (L4

OMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSOMA QUE ouma.v REGISTRA LA NOVEDAD

Mvmuummom

N — o A;ohca o Apleg
I I 3 3 ol
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
No No 22168
No {u;mf'fn-}r:.
AP\ico |Aplica | ApVica

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRIMA DE LA MADRE, PADRE O CLEDADOR

Ercorriy Fosgee:

jrrofes

(org/ eraten

Bealts Elina

Cazs Jm. 1025 37115

o2 alo purneyg L doore
s AERRAEAR AR HARHE ] b o sl i it
'__FEG“ HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
R
Yo oo {
Ap\ica Mo o _QplcCa
Ap\:’m /
Ap\ico
mmymﬁMMﬁMVmum mmvmﬁummum
Mo splica Mo apl-“ca
TIPO DE NOVEDAD 1]1|:|l|s|llr|l[ |.!'--ﬂ_¢-ﬁ;~_mla--n::-:-s
FECHA HORA LLIGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Vo

b

@) Q‘u‘l:'(n

po |vo

ppum | Ap\i

pp\?ca

NOMERE, CEDULA Y FIRIA DE LA MADFE. PADRE 0 CLIDADOR.

Mﬂ.f!ﬂﬁulﬂ‘”‘ﬂﬁ

== Mo ?PLJCE!

e erlrca ‘



U
s PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 0
4 hoacrane TOI1015300
e FORMATO REGISTRD DE NOVEDADES
1602

|LOCALIDA: ENGATIVA \NIDAD OPERATIVA: JARDIN INFALTIL COFMACIADO LA FLORIDA RESPOMSABLE UNIDAD OPERATIVA: JENMFER TATIANA CALDERON PARRA
mm“wmom&wnc hiviees Cosballe
mﬂmmumoaﬂ.&hﬂ“&pﬂbﬁ_@dﬂﬂw

e e — 2 1N I I O ) Ol '
— . DESCRIPCION DE NOVEDAD
Jeaidin
ol
08 E,::i J-ﬂfclmtli}
C’(meanatl
2oy do la , __ Py : .
Ffaudq g : o n i
paees 20 wuwmwm
| MNOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR
o T No aplico No aplicy
&2 TIPO DE NOVEDAD 11:I;14—|,l.|,1. 4 5o reakzt acivackinda pokzx. | 56 reskzd actvacitn da nex: §1
== l I Xl si___m X )
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

P—

Do o m Qr%{gs;}zm ) e gzzf.:zma ?uﬁ -. !f__‘pjczZLJaaﬁh_ﬂJ— 5
[S]5) i sl Aeld 250 er raernsion’ pnio Jzzé,m_r_fa__
"?ﬂ-‘w AP\‘W : ) v 2 7

PPIRO "Qupp’o cabieitr pax -;p?a-;m}.-nﬁ;.
—_mnvmummumvmum 3 NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
E=rin Dugue esioma) er atercion \’Y“WP \\
L /o Dnmem .J{J-a nc/'a. 3 (s M\ﬂ- i'c‘ 30% WS
TIPO DE NOVEDAD 1‘zlal4lslll?!alolw!s‘f_"’*‘m;’““ """‘_“‘"’“_""‘“"
\ ’n HORA LUGAR GEBCHIPCION DE LANOVEDAD

qudln '_Qg_]_bghlus cathalle a c?ufﬁn en yepelidas ncasiones
05 Imfard] ' ;

/8| la

°% F)Dﬁ&q
202

Presto yn oy con el poin alln® 5. le X

m&m?muumumﬁwﬂmum CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
po  aqplica Vo gplico
TIPQ DE NOVEDAD lI2 sl4|s llr‘l n%*m*‘*"ﬂﬁf‘mws'
""';'E;“__ HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD _
(’onyl.: nthnr/D con o mrmﬁ)’nrJ racan. o pioemedn)

' AeS  pao 027 ennfor lns ;rf?lPtnrmrmPQ

par e/ malarnn rnn;m’nl.' wogiento ' esde e ?olz_g_h_

o oS exnme,

pplica | Aplica| Aplica

7§

neo ,-J'p." sune nl ardin

ﬂvmuumumwmum ‘
__‘ja?""a ?_x_zzue me-e&fom’




' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES PARA LA INCLUSION SBOCIAL
. S FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

NGATIVA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFALTIL COFNACIADO LA FLORIDA, RESPONSADLE UNIDAD OPERATIVA: mmmm

mmﬂu—»m nomwms_mmug_ 3

TIPQ DE NOVEDAD
FECHA HORA LUGAR
o6 Jle
q:30 v
o8 |am | +9
202"" P/o’?‘cb
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR
2350”10 ve ré. fs;m,’ en :
L_-?lef'ac(m-a alo p-.fme)fﬂ dn toneca Vo PPLCQ

o tTefofele]eig]efel® *rﬁrl““:#;“*

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

ﬁLdEn_J&_f*td_r,J, Lgresa vnthios on Corinania cde S0

. { con PPt 30 YL Y
Jl& d@t_ﬂﬂa‘/’: al niAp 1.': le rﬂan/{ac-sin o o ecordinadoa |

9:30 | lg
om | plorida

o8
o8
22y

Ppt 6l gl é? ?uz'en apa r de ln £
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

P2.Sonio @7113 profesioral en @ lencon

o @ prmero ;n/qrr;b pe :’P,“m'
TIPO DE NOVEDAD |I:‘:I«|Illulrl||nl%|""fﬂm """’_'_",':'.!““i"‘""‘
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

No ve | I&
Aplica |Aplice 1q
F’r?ﬂ'[b‘ o alwkisd ol - o

Fl=ri”, - [

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

B D L rmparnn [\ Noibthin U ) 9544

TIPO DE NOVEDAD 1] 2 :|4ls & l x “ﬂﬂﬂ-ﬂlﬁ &-ﬁmxmi-mu

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

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

JAE
12 8:30 J-_q

. o [ s 4 . A
1 9e whll s ». o ' n E ¥ e e 1 y g i

OB Flondq |emunedo con vn oz liene - m
o paprende Una gesinagg e m-
20y Qi aeel oy ehiguite_la, } PN qgp e S TIESN i rypeen | < gl

doe Es mﬁor ’ 1D .J e 2 _ln for ryal

2. ms%::&“’;‘:;:.:l“;‘r:':a;mmwﬂ{ Ngﬂ;g‘t‘““ﬁ‘““ T4

alg prmew Jpporep

)




. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
m_—.'._::-“'___—t';-_-_.___ FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

S
- So reaind sctivackin de piliza Se reakrd acthvackn
TIPO DE NOVEDAD IEAERE I slo|r]e I ' ! I 3

FECMA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

£l clia de. sTro : y

1y &
q:18 : J

mfon/;/ . oY 4

2 .
L’ofimn’
2024 g Florida
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Vo splica Mo splica

| - TIPO DE NOVEDAD ||z[a[4|s[c]r||[||ﬂ|5=3| m“pv‘mlﬁmmmf“'

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Ja ra;f;? e /leuade a on médiee P no 2uoloocichn ade

Mo Ne ;.{; recibix el fateoiients Nnecesaunp - Se

!/
}r}fanﬁ rﬂrmm,'pnn?r_x ealny atentn m ln evalunciden de la
Aplica ﬂpl.m Cofinmancio| s lud  de  Mathios Y !DTFSP?LI)!UI’ fe2S h‘?r-;”rnn‘nfﬂ médicn

do lo

F/.'pn'da ,ﬂ«’n/b Yesmning la  noved,

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
R BT g o er aTeor Ty NERETII
TIPO DE NOVEDAD 1I=I=I‘]=I=I'I'l']xr_g_m‘m"‘"‘"u Dl‘m
FECHA HORA LLMGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

El.dia e hOIJ /o3 nrp.ﬂe‘hnnna’ A _Couae  enuio 9O
JQ{C”!’J ensaye 1o ujha-}/.saacp Panl numgm 125182993 a Ia
st hcbelas.  Carkale’ snansd dal menar oams ineo.
08 4115 {r}fan]"l-} qar scbre' o avaencio Jde Malhiaos a1 selin: en
2mM GDf; nan- - { 4 o

2024 cgga’a.(q.@aﬁmﬂ_cm_b_ﬁ_;}u: Uenes de /agnnn-; L £X preso
T2 P }

!n'nrt.'nur':m"\ !Dcu le ey e O?Jal'fllh InN4on }—.-/
F}off(,}a~ Ip'pquﬂn &l -:Lem.:w ‘rlP e !mmrJn r-‘arnznmcn’ IDR

ernns  INes 4 yiAaas’ Pon oo eechle Conyun=

MOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRALANOVEDAD | / NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADGR
Mo splicg No splica
o e o viEriagsiagbqriils iyl wapeihpes |pesaps
FEGA | HORA WeAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Weld): /i () e o

mﬁmflmf n,:!;lﬂm:g#‘j recomends Que Mathios
Ne Mo | ol Sea levnrde o vn mé icps DO &

e cr_.a'?r-fn. E=bes nnur_cfon' Pontinua en -r\c,:u;-

pplico|pplica| Aplica

yec biy wrno contfirmmelc— n‘JPr-Lrn =scbie s

rﬂnnrf;c;cn—-l an’f-e.s dt =) _reqveso o ]c: rnaHJ'Uc:'é-rJ. Fﬂ

-t
6‘51? fnun?‘o '}El 22 :nn )n Ucu)p‘r}nrf

=" NOMEBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE i " NOMERE, CEDULA Y FIRIMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
-R-—"""_j vé 951:"!.1'} € c?ffrmow a \a P
s visead— sigatcia. wo _aplica

7




[ PROCESO PRESTACION D BERVICION BOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISI TRO DF NOVIDADES
LARENT e TR

LOGALIOA INGATIVA UNIDAD OFFRATIVA: JARDIN INFALTIL COFNACIADO LA FLOMIDA mnmmm-.-nnmwm
b [weanwdesc we 20 a0 snnl wwomeo b TS Jehan chicloes Cadbnllo.
l Wunmoum_&mﬁghg. _uum:,u_c‘uﬁaﬁa_ﬁi“s

activackin de nuta
Sa reallst activackin do h:ﬁ oy
TR0 DI NOVEDAD Vel alal s o]l r]e]s x - NO _No_X
FECHA HORA LGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD >
- ’ 0 - 0 Telmle a - £2 i
f " bl e~
-.k)‘(;f;} v /s -’ s 2_= n'ihe - 4.-.' ” - - E
e s j . - . !m L 'O 2 49 ot _—
A~ 1ngon £ Qe A . - 7
y ; L3 - A (257 P
’;u )O L't“fi"lk”x'&{ e 4 12T iz ' 7 ol 2 ‘ - v Ak el
\ L 2 il 122 ¢ - - ‘.l,=g
08 Jn }-ﬁ,d{, LI/ r J, i 4 . s - LA a0
Ll A - - - na ‘1p
e gue ud fer 2a b2 srcchiva e iz 3
Y=yl s 4 4 i =
L S0 - 2 20 - I 0 [ h g
- -
LUM‘) el ~; V. \ -~ . Hie ] ) g2 L0 T L2

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

i LNe  sp)icq Ne  oplica -
0 0 v 1r:l=1‘ts1'|vf-|e|x|*rm
FECHA HORA, LLGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
p" {
No -/am/)fﬁ:g 2122C 10 Nes S Math:he o D€ €ncoen.
Neo
ne 1 A‘P ';Ca :n:r} i’n -/P mnlﬂﬂf) Fl ,-L‘-l—
z ﬂp 1 L . Ir ™ -
}\P\-Ca to o o Gue e pleye “Vn e caonlos rmec)
C@inentos auP 22e Verdin yel Ccdnde en
Casn e r)z.no 2945 Vazld )y SRS IRY, t

ttu.uv’rmnsummoum
No oplica.

SN N N N KN B I N 4 B>l B il

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
En Plfli':b e )'.n:nFr la_=ro Naiiohus A~y

! ™

g- JQI&Jn cm—ﬂumw'p_ua_au‘i'ulc = ’n-rq.—ni‘zf a lo Iﬂﬁﬁ
4 : Ma’a—ﬂ%mrnq tohar ch,ying
Jd13p /nfad:} 5 }/por) 2

(=>4 om  (Cotinonay faa.ca__ia(_dg_a’ewn(n a_wun Jnrnnuenapn e__ern su cosa.
202'-’ dp lo Math . ns ya hab)a desa.

::;;i: ﬁﬁa‘i rampz::-rlv' oue tiers 22:232 ii:-..
F/ﬂﬂ‘da- 1’1—momnn hau. - -Ff.gnp Lnns

Jt’?ﬂén oy UQI‘)E!U‘;. J'nméuvn ;
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y LA NOVEDAD m@uvmmu“;‘wﬁul

Vo oaplico

No aplica.
TIPO DE NOVEDAD 'I’I‘,"’I'l’l'l'lxl&“Mm_ﬁm.hIummm_fmﬂ
FECHA HORA LUGAR mﬁum
akouo la mued’od Uevn o Mathne ' : |
%) S odeu Liclns
Ua ,\)0 Ua r;r} df edre }urmr‘l oLt re 28 nnrn e e R
' =1 { )I'I‘;r: nn‘q—n'}p n,,—,a,;” P
. : : 7 £
AP-"CQ AP @) APLC&' Pr_.r‘ﬁﬁ d Uh";r!‘nﬂq :i'}:) p) ,ﬂr Jﬂ :

!
la IR0 4 e -senm 4]

ﬂ’A‘%P‘IlJ&:J”)I"}D 2
[ B ﬁ‘a}urj a’u:nn’)f /’a mrmrﬁ £r -1 il
mnrrmuumumrmum mmrmmumm
Eg;ﬁﬁi 4 = bl ¥ ooy \owelts Qibalpy =0 B

s




..,!_ PROCESD PHESTACKON DE BEFICIOB BOCIALES PARA LA MCLUSION SOCIAL ] -
1Y)
T — FORMATO B GHETRO DE MOVEDADED
1de?

L OCALIDA: ENGATIVA. Laa0AD
Zcdulase. M LLen) ADSo)  wimowno_bdaTlins Johan chirines. Carbolle
- °"'"“"*°“WJJQL6€J.:/J_M4_«;__CQLIJQJL Zl 1105
INCLUEREMTE PRINCIPAL - :
e Mﬁm&mmmmh@m@e__

p——

TIPO DE MovEDAD
e B i R H NN KR KNEAE Y e ol o=
——— T LUgan DESCRIPCION DE MOVEDAD
[ " - '
oy Jard:n Aaibelys fn:éai!pE (dﬁﬂif}!.'raﬁﬂ con P2 ppt 303U Yis
sSoadk ot RNV T . # & 2 FTIP T _rilf e A0 racticp
n nﬁl} ,ﬂ_{.hmmm 3 ) rl '”, - (3 7 g -
08 ’é'qﬁ fa e 2 m [
ynarvid
20 o Jo
Jor1da: lﬁuﬂ/lﬂ,ﬁLﬂuzza.kﬁnzﬁ_a_/a_éug.de_aig_._éL_
—J—M.éuw_ﬁm@m&bé&m;.

;nvmuumnmvmu NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR
" Fenio Pogue profeSioral en alen
%&aumnuﬂ- UO'-bP.D-{S \ﬁtlcn“o 2o _2u3 YT -
g TIPO DE NOVEDAD tlz]aafsfe|r|a]o] "';"‘ﬂ‘rh umu:;ma_u

i L

ﬂmwwwwaﬂwmh
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA
umavmumw’mb NOMBRE, CEDURLA Y DE LA MADHE, PADRE O CLIDADOR

(=] e, ¥ io

TIPG DE NOVEDAD 1l;|;|4 .I. ,l,l,lwlun:on::unm B4 realets actvacion de nax 81
FECHA HORA LUGAR DESCRPCIONDELANVEDRD e
v)
No |Weo | po A

e
N/ HIPHC_C«]
AP\ o) Ap\ica np\icg

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

Mo pplicy o aplicy

TIPO DE NOVEDAD 1 2|s|4l= 8 rIa]o‘nl"":‘:"‘f':-"" Se realet achvaciin de nuter SI

FECHA HORA wear DESCRIPCION DE LA NOVEDAD e
o
O [ ] ;
o ND Aplica

ppN@ PP Vv ‘
™ NOMEFE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIFOMA DE LA MADFE, PADRE O CUIDADOR

Mo apl.t'ca I No oplica

Im———— ]



D E——

PROCESD PRESTASON DE BERVICKS SOCIALES PARA LA MCLLUSXON BOOAL
FOFMATO REGITRO DE NOVEDADE S

LOCALIDA: ENGATIVA UNIDAD OPFRATIVA. JARTIN INFAL TR, COFMACIADO LA FLORIDA E SPOMSATE F | IMINAD OFF RATIVA: SENMIFER TATIAMA CALDERON PARSA

v [l s O e

1233923 7335 waaownRo

[MADREADREXIIDADOR DE LA WA © EL N

m%

Mmmmﬁmmmmmm

'I_’|’|‘|'| [ 7] [x]x| "'"""’“**|'---_-;w;_w

TR0 DE NOVEDAD
FECHA HomA LUGAR DR SCRIPCIOM UF NOVEDAD
1.' AL e rriey o , I rr 201 . (¢
h'd«"ﬂ Ayt a2t ] lnmﬂ‘.tn 3 F s - -~

?"50 an o 220 2 - /. (2t - - { LD €
% CJCM*) /el - srta'Licevcla. cxion ac - FriR rrie " .
200 loricko. Jm. lorr szt .m n_boc/erchs
— rs [72 i yrise y Ao AL TANT i i = u # (L m-
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CED Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLADADOR
i
L} No aplico No splica
i R N N K2 K0 B3 7 -l s il
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
v Je ggosTp ege _ 277 e clia € o e i 4 )
NO ”0 UC’ P ID fes .-:ld = TR w7l £ LAZ Ere (141272 o = . -
25 T/ g i PSS ¢ e S0 A Anns i okl Mo [Nl -
Apl:ca Aplifﬂ ﬂphcq. :
;:U)ﬂ?)‘eﬂﬁ;'-
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD A NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

@’ n r;/r/

MMIWMH 1010
m '

,ﬁ&ﬂ:Z@?yL PO RHOfceErod ma (chfleﬂ: 1010 06 72 -

J

| omome chadel chebetr Faocl ] Samauiiie Theteatras
FECHA HORA LUGAR m&um shéd
Som Lo
VFA Jie _
Foo L i i /
g |om |la ) o) - nerrlieride aca_ala
v FZlolre MLJ ChE OJe. 0e n} n};ﬂ = 22 [
F/G’n‘c{a- UL 22 ) T Cd'en i) E '.-T-- g 1 en la homg At
2-01"{ - l'!'.l- 5000 - of [e
P aNi>, ols €
la nma’
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
fsk)onr;?? M?n 1nc%ﬁonq LRES O&WMMMQ&M Lo LOO(H’%)} T
TIPO DE NOVEDAD 1|=Izlclslu|r|||n|w'"";‘"m"""‘|""""“°"“"‘""""""
FECHA HORA LUGAR WEMW_ 2 diiin

Vo |MNo | ve
Aplica |Aplica| Aplica

NOMERE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA OUE OESERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

| No = Aplia

No Cq’;ohcq.




