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ADREPADRE/CUIDARDOR DE LA NIRA D EL NINO: YOLIMAR PADLA HERNANDEZ ZOO.Cmm.o., .

SUDIENTE PRINGIPAL: YOLIMAR PACLA HERNANDEZ NOGUERA .

PROFESIONAL ENCARGADD DEL NIVEL: JOHANA PE NANYEIMY ZAMBRAND

CTIRO QE NOVEDAD 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 Se reafizd activacion ge pdliza:

S! NO

$e realizd activacidn de ruta:
51 NG

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

1
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE GBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR J
TIPO,DE NOVEDAD 1 2 z | a m 6 7 ‘e lg 10 Se reafizd activacion de pofiza: Se reafizo actvacion de nia s
- : S NO — MO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

I A NN SN SR

NOMBRE. ROL Y. FIRMA DE LA PERSQONA QUE OBSERVA'Y mm@m.ﬂm} LA NOVEDAD

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

.:vo Dm. NOVEDAD Se realizé activacion de pdliza.

34 NO

IEE

4 m—m 7 g g 10

S realizéd aclivacion de futa: 51
N0

HORA LUGAR DESGRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

L_L__k,__;;w

Se realizd activacion de poliza:

- TIRO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 & 7 8 2 10 sl NO

NO

FECHA MORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Se realizd activacion de rula Sl ’

NOMBRE, mO_.; ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE USSERVA Y REGISTRA LA NOVEDRAD

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

[N N T O O A
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ALGALDIA EAYDT
CEBRGOTADEC.

SN BOCIA

Cadige: FOR-PS5-309.

PROCESC PRESTACION DE SERVIGIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
. . . Fecha: Memo 12021015360 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES i
Pagina; 2 de 2

LOCALIDAD: SUBA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _QOLGA LUCIA QUINTERD

UNIDAD OPERATIVAT  JARDIN INFANTIL TUNA ALTA O.AmmO

NiVEL _SAUCES S

NUIP, GO 576285 NIRA O NIRIG: ZABDIEL MOEL GONZALEY SULBARAN

MADREPADRE/CUIDADOR DE LA NIRNA O EL NINO:

NORIELVIS GONZALEZ SULBARAN

ACUDIENTE PRINCIPAL:

REINALDO FERNANDEZ

Hu_»O_u_mm_OZ.».r m20>m$}.co DEL NIVEL: JOHANA PENAYEIMY. Mygmmbzo "

Se realizo activacion de péiiza:

Se realizd activacion de ruta.

L TIPD DE NOVEDAD 1 2 3 4 s

8 3 10

Si NO Sl NO

_FECHA ' |. - HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

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

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

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 A5

Se realizd activacion de péliza: Se realizé activacién de ruta; $7

81 8 %0 sl NO NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPGION DE LA NOVEDAD

MOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA ZOCme.D

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

U THPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5

8 5 10 Se realizo activacin de pdliza: Se realizd activaciin de ruta; Si

S NO NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY mmm“m.ﬂm‘r LA 20<mmu>.o .

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

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 )

Se realizd activacion de péliza: Se realizd activacidn de ruta: §!

B9 | 10 sl NO , NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

CHRACION SCGTIAL

PROGESQO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cédigo: FOR-PSS-309°

Version: 0

Facha: Memao 12021015300 -
20405/2021

Paging 1 de 2

LOCALIDAD: SUBA

UNIDAD DPERATIVA:  JARDIN INFANTIL TUNA ALTA OTERO

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

NVEL:  SAUCES B NUIP:

1031858231

| NIA O NIRO:

.>me_r 2AVID BURBANG MORA

MADREPADRE/CUIDADCR DE LA NIRA G EL NINO:

YULY MORA

ACUDIENTE PRINCIPAL:

YULY MORA

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: LJOHANA PERAIYEIMY ZAMBRAN

THPO DE NOVEDAD

3 g 10

Se realizd activacidn de péliza:
3 NO

Se realizo activacion de ruta:
3 NO

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

NOMBRE, RGL ¥ FIRMA DE LA PERSCONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMEBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PACRE O CUIDADOR

< TIPO DE NOVEDAD

8 g 10

S

Se realizo activacion de péliza:
NO

Se realizd activacion de ruta: Sl

e NO_

FECHA

T
HORA

LUGAR

DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y xmm_m&.xy LA ZO/._.m.DZu

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

7 TIPO DE NOVEDAD

._Nmu

8 o 10 st

Se realizs activacion de pdliza:

NC

Se realizd activacian de nuta; Si
NO

FECHA

HORA !

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

TIPO DE NOVEDAD

8 9 10 I

Se realizd activacion de pdliza:
NO

Se realizd activacion de nata: Sl
—NO ..

FEGHA

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
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Cadigo: FOR-PSS5-309
CSTACION DE SERVICICS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
: e Fecha: Memo 12021015300 -
FORMATO REGH VEDA
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 2040812021
Paginar 2 de 2
JARDIN NEAN INA ALTA QIERQ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA, _OLGA LUCIA QUINTERQ
o NINA D IR SEBASTIAN TORRES LOPEZ
AL LA L0565 ALET, PROFESIONAL ENCARGADD DEL NIVEL. JOHANA PERANYERLY ZAMBRANG
i , ! i Se realizo activacion de pélize: 26 activacis :
- - . ' - . A phliza: Se realizd activacian de ruta:
S DE §) Al H i ll o 5 7
TIRD DE HOVEDAL e | 4 g 6 4 8 a 10 & o iy o
3 T
ﬁ _ LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
|
i !
! |
| I
i |
| |
201 Y FIRMA NE LA FERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
1
I T e 20 aoivacs
TR0 DE NOVEDAD R ﬁ P _ 5 4 f 5 s w & 9 0 Se realizd activacion de pdliza: Se realizé activacion de ruta: O
: ' | Si NO NO
: T - —— —
_ HORA [ LLIEAR DESCRIPCION DE La NOVEDAD

T , | ;
RGL Y FIR

L DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

. ' T . .
aclivacion de pdliza: # Se realizé aclivacon de ruta: S| ﬁ

slle} | NG

23
o
-~
2]
=l

ﬁ _ _
TIPD DF NOVEDAD |+ ]z ] 3 |
i | 1

LUGAR DEICRIPCION DE LA NOVEDAD

|
|
|
i
i

(.Y FIRKMA DE LA FERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRWA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

5 "0 Se realizd activacion de pdliza: Se realizd acllvacion de ruta: 81
s NG NG

! i 1 T
TIPG OF MOVEDAD P 2 [ _ 5 a 7 4 B
| i

RO LUBAR DESGRIPCION DE LA NOVEDAD

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




HOAYEING O MOV TGy VT B0 vkl A VINORS DHAKON O¥A3A0N ¥ VHLSIOZY A WAYISE0 2N0 YNOSHId ¥1 30 VML A 108 "SNEWON

AVO2AGHN Y N1DSIF083] H¥Hm VHOR VHOZ
N T ON [ r i o . . . - ; - _
LBV U0 UCIDEANDE QIR 08 i o uDuAlSE STz 98 W ar _ e ¥ 4 g 3 ¥ € < b OYQIAON umu Cail
i) _ - il FA H o
T T&Nﬂ Bﬁﬁfomw ol O [ @uﬂ@\ﬁ&g )
Fo
HOQVQIND O Zudvd "Zudvii VA wiEl S A VNS0 FYENON UVAIAON W1 VL IO A VANESEO 3N0 YNOSHId v 20 wivdid A 08 "BHENON

e e W i A el = —_ m\ - ZE

TG D S SU Je Ut O 90 SUos 15 b n 0

(SCD SRS T A TG SRS XTI o 0 w@ @
W T

o T = B R R Q.WLGWA DAL TSRO oS S w\./
SRS SOOI D) e TEaRUS T 5oy PINTA ,
e R R e o

OvA3AGH VT 3d NOIDGIHISEC YO WYHOH YHOIZL
o T =2 o s TS ) X j
D ugoeape o2ygas g o B uapeAIpY p2En o | as & ! 8 - 9 “ ¥ £ e - dvO3ACN 30 Cdll
. n o N i { {
} A o B Y !
C\@E AVLOYROT o X AL T _
>
L A Y _{
HOAWAIND O Alve ZTHUYIN VT O WINEE A VINGRD R8N OVEIACN V1 YHLSIDFH A VANESED 3N YNOSH I V7 30 VINEID A 108 'S8an0N

I S = = Uit e e Mt AL S R
TTEORS SO0 TS ORI oh 0 X %)
S I = W R e v | e eIl =
; T YR S | S0 OS2 CEOON,@
SO S TOHISEOS O TSN T OSISORET R 0 3N
‘ RN PR LGOS Do b L
OO0 WSS O © OSaRS 20 A=A

=Tl
| 2| A2 )bt

UVIIAGN ¥ 20 NOIDdRDEIT avem HOH
SN ST on 5 vt BN )
S E) UGIEAIGE DZIBR) 99 Lo B LOIEANDE OLNER) B ok s 4 £ g & v g ¢ 4 QVad3A0N 3] Odil !
: ! - M % ; ~

* | ! ! > XA - ¥ ) = -

\/\,\wfv >N o A@waw/ Aﬂ%@%@ &3 M e [ \ é\rﬁ Yo
— Fd
HOCWUIND O FUSVS OV VT EU Wil A VINGIY SHEW0N QVGZACN ¥ YeLSIORM A vAXESS0 3N0 YNOSHId 130 YL A 103 ‘SHaN0N

ﬂ .@UGHU? Nﬁﬁ;ﬂ.ﬂcﬁ
N LI Bdalic o= = s e &)
TWOD J2 N\ FUD S04 U AN DA Ho | TSy
.\QQ%HH%J«WLQ For) B = | dﬁ,@mﬂmﬂﬁ oS /= o

o -

B i R N =) L ==
IO RO s e e ey w S ey ‘Qmﬂuﬂu.uuu‘ﬁﬂﬁvm
;anwgﬂw CTROAE ST S SE OV e
PO AR ESA, ORor ) T SR TS T

R S S e e i 228

9@@(\

Nt

0
3

X)) o

IvAIACN J0 NOIDSMD83a =kl YHOM YH334
S an T g =D o T g P ‘ .
G LgRealde 0ZIEar ag 2l ap LSIREATE OLRES] Bg Ok & g L 9 4 £ [4 b QvU3AON 30 Odil
SRS ARTOVIED VEVHST 13AIN 130 00w yaNT TYNDIST 40k VZUVZ FNIINT VA IdiONitg TLNIIANSY

VZHYZYNEINTTA T 0MIN 13 0 wiVIN w1 20 HOAVAIND/AY QY d/3HAYIN

VZHVZ NILEVIW SSHANY 3TALT ONIN O vhiN 8018856701 ‘INN EEERN R

OUFIATO IRTEETE  vAlLLYSEE0 SVAiND 318VSNOISIY CRAFLO VITVVNIL TIINVANT NIQHYT  SwAILYHIA0 avaiNn VENS avUTvoo

SHAVERAON 30 OdLSIDAN OLVINYOd

TVIDOS NQISTONT VI Wivd S3TVID0S SCI0IAMIAS 30 NOIDVLS3dd 053008t




_Ooa,mo,. FOR-P55-309

SSTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL _ﬂ ion: 0
|
ORMATE REGISTRO DE NOVEDAZES _.nmnrm. Memo (2021015300 -
FORMATC REGIBTRO DE NO & o

Pagina 2 ue 2

4 ALTA QTERG RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVAL

UNIDAD CFER

OLGA LUCIA QUINTER

TYLER ANMDRES MARTIN ZARZA

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: JOHANA PENAIYEIMY ZAMBRANG ?
" .ﬁl 4 W 5 i 5 _ F _ 3 s 10 S realizé aclivecion de pol _ Se realizd activacian de rula:
ﬁ ! _ i 51 _NO | St NO

DESCRIPCION DE NOYEDAD

¥ FIRMA SR L

H

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

I T o 1 o i gt
s - 5 g 10 Se realizo activacion de péiiza; ¢ Se rsalize actvacion de rula: S
8 NO | ___NO____
i DESCRIFCION DE LA NOVEDAD
ﬁ‘
|
| i .
! |
; i
ALY REGI A LA NOVEDAD NEOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIADOR
i
TIPO BE NOVEDALD (- 4 7ﬁ 4 ﬁ g 5 _ 4 G g 10 7 Se _wm:.no. aclivacion de pélza: Se reaiizo aclivacion de ruta: Si
; i i _ | i Sl NO i NO
MoRA | W DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
: |
; L
|
DE L& PERSDN SERVA Y REGISTRA LA MOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
! ¥ - . .
o DE NOVEDAD T 3 1 5 8 _ 4 5 5 10 Se Ewﬁc attivacion de poliza: Se realizo activacion de ruta: St
i i d sl NG NO
HORA DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
"\:\IF
GYSTRA LA NOVEDAL NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




H¥OAvQIND O JuQvd THAVIN Y 30 YINid A YINa30 'BHGNON H OYQIAON ¥ VHISIOTY A vARASEO 310 YNOSHI v 30 VIR A 10 'SHENON

QYA3ACN ¥ 30 NQID4IMOS3D

HYom YHOH

vHI3:

O T8

TON .
BZNOT 8P UGBAIE G222 55 ot 6 B L 9 & 4 £ Z 3

1S B 21 UDISEANSE GZNED) 35

QvazIAON 30 od1L

P P S = e G TR Y

- W.&w@\» Téd.ﬁwﬂcﬁw B Td v

T oA

) %@x

HOAYGIND O Bu0vd 'FHaAYIN ¥ 30 viNbI A {dqomo SHBWON

GYAIAON ¥ {Mhm_wmm A VANISEC FND YNOSYId v 30 (SEW._ ANCH "HEEWON

: Maheei ?CQ Ss;oﬁ 24 82 o BN qf L aAZE7 éxg A4
OB b 6 oPIURY VP P W A6 ICT VLK A, el 2B N
g ﬁ\% B0 TP WPF) I AW 3&% PYIS P, v ooty i
#Pg Ve ve) WP P JUINGOY W Uddy b 95 77 £ 6 mm
A .&8%\ : &m;ﬁ_ Rl SR AN s BN S V2. >
Rk BN RN GF A R Dok BT Vo n 74 == o AN

%ﬁﬁ& OENNF  bUEYTZ POTReey Nl o wiphoc |

OvAIAON ¥ 30 NOIDAINDS3G dvoni YHOM YHI:

g)ﬁuﬁ o) SRS Q.?ﬁ‘lﬂm AP D X oA

ST ON ON IS o

% g £ 8

{9 (BN BE UBISRANGE ¢TI|RSs 95 BZY0¢ 0p UDISEARIE OZHERL 3G

QVJ3AON 20 OdiL

m

T ooV o)y

=0 a x%@qﬁﬁxg

HOA¥AINI O mma<n~ RO VTR0 vl A YINaE0, wmmﬁoz

AVO3AON V1 VHLSIOZY A YANISEO 3N0 YNOSHID V1 30 vindid A 10d m_mmSDz

O N SIS B OIS ORI o)
;xﬁui T M XD K.I\Nw T P R e OV T
VoL o ﬁff%@rﬁquﬂw%»ﬂb o= ﬂ.ﬂUxﬁU Dﬁ_ -~
SR =GO OO TS O 0RO o)
e i e = <o B G R o STy e L e
Rl = e = iy = G Tl ) -y e U= AT
T O STIPSTROn TS 18 SO U
RS20, U] L0 oD OGS g ﬂwaQUnUD gd

e
9!

o

H22 2.
(6992

GWAZAON ¥ 30 NOIDCINDSIO WM VHOK WHO
BN ON is Fn?
1S Eiru ag Uopeaise oxeal o8 ‘ezt ¥5 UQRBAYOE gHYea; &S ok 8 F] ¥ € z 3 QAYAZAON B0 Odil
2 L N WE \B TR RS = 3 : :
w [ W n,m S s T o521

HOOVAIND O YAV BHOVIN YT 30 VINNIE A ¥INGID "THEWNON

AVAZAON ¥ YHLSIOF A YAHISEO IND YNOSYI v 30 WML A T0% 'HR8n0N

N R A AT A - WA s I L NN
RN wﬁ%%@iﬁd V2 Y TAIE D JQMO ) A\.,.w, CE\&\N . Y
BN p) T PPP ADWAOY VO T SeqVa Wy a0y 0 IWTHIVOD ~\ N
AP NI VNI T 3P PP 7AW, an o N
A @ D IVG  PriPS Y u ﬁ/@_Q_\s@ oo Yal g ) Q <
TR e MRV IR S AN N> A Nl A (I LB V2 8 | =
(ISR ﬁ(ﬁ% SYva G S NMHM\J éu*mﬁpww A) 2 W

t@;ﬁ@ e %aégﬁg Vo 20y Vpmolo/

VST OLW 17 J B T PUPARI T % A7)
AvORAON G NGIDdINISE0 HYOM YHOH LEE

e ON s ST on s o 1A | o8 L g g v £ z !

‘BN @D UQIDBANDR OZ|Bal ag ezjod ap UOIDRARDE PZHER) B

GvddAON 20 OdiL

 ONVEEWYZ ANTIAVIES YRNVHOT 134NN 120 CAVORYONS TYNOISEH0Y

SVOAVAVOVITINZ NZHTA

YHIDNIEY BANIIANOY

SYDHYA YOVYAINZ NIEvH

CONIN 13 © YNIN v 30 830

AVQINDIF AV dFRd I

SYDUVAVIVITIIZ NYIISVEIS  ONIN O VhIN

clerigzell  dINN

HS30NYE T 3AIN

OEIININD WD vo 10 YAILVHEIHO QVAIND B18YSNOCdSTY OUIT0 VLTV VNALL T INVIND NjGavT

WALLYHIHO avaiNn

¥ENS avalvadal

Zop L Buley

L20Z/5002 . .

- OOEGLOLZOZ OWEW EuDa S3AYAIAON JQ QH1LSID3Y CLVINEO
0 uQsIan VD08 NOISIVIONE v wivd S3TVIO0S SOISIANIS 30 NQIOV.LSINd 0S300Hd

GOE-S8d 502 100ipeD

LT IR L ]




Codiga: FOR-PS5-309
PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGEUSION SOCHAL Versian: 0
L engin i ) - OVEBADES Fadha: Memo 12021015300 -
>mwmnmma‘,>>mmq FORMATQ REGISTRO DE ZO.<WU>Omm SO05/2021
Pagina: 2de 2 i
erO\a{_D)O” SUBA UNIDAD OPERATIVAT  JARDIN INFANTH TUNA ALTA GTERQ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _OLGA LUCIA QUINTERO
VEL: SAUGESS NUIP: 1032514212 MIRA O NIRO:__SEBASTIAN ZULUAGA VARGAS
y_psmmm_ﬁomma@m)oom DE LA NIFA O ELNINO: __ KAREN ZULUAGA VARGAS i
i Ocum.mzjm PRINGIPAL: _KAREN ZULUAGA VARGAS i PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: JOHANA PESANYEIMY ZAMBRAND
: . " Se realizd aciivacion de poliza: Se realizd activacion de ruta
m, ,_.=”u0 OE NOVEDAD 1 z 3 4 o] 6] 7 3 9 10 3l NG — st NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
i |
|
I
NOMBRE, mo.r Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY mm@.m,_,m} LA zo<mm>.0 © NOMBRE, .ﬁmDCCP Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
| . - = Se realizd activacian de poliza: Se realizéd activacion de rula: «
I .
, J TIPQ DE NOVEDAD 1 ’ 2 f 3 4 5 G T [:1 8 10 sl NO_ NG
, FECHA HORA LUGAR . DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL <.Em?__> DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDRAD

© . NOMBRE, Omvmr>< FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

i

L TIPO DE NOVEDAD ! 1 o o 10 m Se reaiizd activacion de polize: Se realizd aclivacion de rutar 51

_ sl WO L NO
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

[N
W
-
m.
o
-~

FECHA | - MORA LUGAR

HOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NGMBRE. GEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE Q CUIDADOR

L

1 TIPC DE NOVEDAD PR T s _ s ﬁ 7 8 g 10 Se SM_:No mnm;.hMo: de pdliza: Se realizo mn:ﬂ_m%a: de ruta: 5l

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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




FYBO INO YNOSHIS ¥ 30 vNHlE A

0d JHENON

VHOH

VHO

CGY¥AEA0N 30 Odil

UVCEADN ¥ vELSIOIY A vAHZSEO 3N0 YNOSHId v 30 VINYIZ A 108 SYENON

YO

il

SYQIACN 30 OdiL

UVOIAQN VI VILEIDIH A YAHISEAD N0 YNOSEEA ¥ 30 Vidld A MO Fugiaon

YHOH

THDOEH

SvAIACN 3d OdlL

!

9 | s
;
t
1

PN 07.% FSEO ST

G&M@UQ\,Q

UZEA0N W valsis

H A VALESEO N0 YNOSYIC ¥ 30 VINNIL A 10N HuBlkoN

Rl
. .WIU% e T ‘fﬂ.Uh:aNm(rﬂHum ﬂUﬁJwﬂU
== Mnnl.)\mvrd | -
~ mea .ﬁu@ ﬁ.anJ

=\

AL

l r\ﬁnuurr\rfﬂqvc m

=
.

Sh
/wzc:DL

g
)
N

YHOMH

YHOES

GYQ2AON J0 Od1L

PRIV INE TYROISTI088

HRTEF1"e] CIVIONEd 31NN Y

VMO YNOEYS

OIN T2 O Wi ¥ 30 H0QYAINDBav/E AV

TOVTeNIN O el

dinn EEER

T13AIN

FLOVITVINNT TIINVINTNIGEYE  wallveado cvainn

AvGvo07

OIS D

I21AHDs 20 NG

E»“‘




ohia
200052021

1 2 e 2

A

LB

L

r0) aclivacion de p
MO

_ Y FIRMA DE LA PERSONA

NE QRSERVA Y REGISTRA LA MOVL:L

&, DEDULAY FI

N LA MAL

2, PADRE ¢ CUIDADOR i

TIPD OE NOVEDAD

[N -
&l u, e realize activacion e
| NG

DESCRIFCION DE LA MOVEDAD

pA DE LA PERSOM

TiPQ DE NOVEDAD

- -
MORMBRE, CEDULA Y A : : ¢
| i T [ .
[ _ 13 { F 0 gl e ,
| | I |
—

1GTRA LA NOVEDAR

FaDRE G CLIDADOR

TIRO DE MNOVEDAD

e
7

ADRE O SUDADCR




10N A VINGAS "SHEnON AYQIAON ¥1 vHLSIOAY A YAHISEO

N0 ¥YNOSHId v 30 vIWHIS A T0H "3HEWON

OwA3AON ¥ 30 NOIDdH2S2A

avoni YHOH iz EE

TTTon T . . -
someAoE g aL & 8 ¢ 4§ g v € z b OVAZAON 30 Odls
HOAVOIND O I8GvYa Hwin w1 30 vl A W00 "JHSnoN AVOIAON W1 vHLSIDIY A YAYISE0 3N0 YNOSHId w1 30 vildid A 10N "SHIWON
OVAEACGN ¥ 23 NQIDdINOS30 HYon YHOH Wi
—= Fr——
11 30 LQIDEANDE OZlEE) 55 100 20 Lok or G 2 L P g v £ 4 3 IYATAGN 30 Odil
HOGYAIND O 330V "2HAWN w1 20 YINETY A vINGED SHENO0N QYTINON V1 YEL1SISE A VAYESEO 3NDT YNOSHIJ v 30 viNgid A 10 'S8anoN
CVAZAON VT EIA NQIDGEIHOSI0 HYOt Y&0OH YHO34
T = e
1 a0 LOIDEAIDE oZIRa 85 d ap ugceAlse gRner v ak G g8 4 g s 4 £ 4 + GY33A0ON 334 Odil

fas-chg2s Foag ShFg [ Fav e

g ME\W. W=

HOAVOINT O 5dve ' I50vIA w1 30 wiid A vingan BHEWON,

QYJ3AON 97 vHISIOTY A YAHZSEO 3ND YNOSYId ¥ 30 vindid A 0Y 'SH80N

Fop 0V % UL ) A0 e e Vg
G ] T M W A ED R il
TN VISP 00 TTER WG 5 oY

RZALENIEED)

wa

g

A

OVRDI Y | WGP TAS

(2K
7

0o
) Wy
BN RN AN R R Y4 I R R A s F V] S
N i~ 2 WITRTY Pa g T PmPS 20 Soag I 5 o 3
“““ OATIT OV VPSS ] A el o T ey Iy o T S N
mﬁﬁ.ﬁu Bl N IN S TF & 04 § DT ~L
Y DT PR B A L R A W R O N2
BN e BN NN R IR Y% 7PN WY M
i - GWOEADN 30 ZO_Un__KQm,mm_ ’ HYSNt wHOH YHI3S
] :,.u_mwﬂ;um om‘,_m.w,n_ ag | pzHOU 2P uoETANE S:mm_,w,am o \W& g ‘ 8 g v £ ¢ L Q¥G3AON 30 OdlL

e 7 AWTHANM A YNYHTT  MEAIN 130 00YDHYONE TYNOISI 408

QUZIAD ANVITISS THIDNIEG 3LNTANDY

QUZIAC VIdYS0NYS ANVAS LSS

OMIN I3 O YNIN Y1 30 30AvaNoSuavdagavn

QASIALIEINYEEVIN IS0 NIAELS . ONIN O WM

bHCEYEHC0L

dinm EEEFIIERE LU

WALLYEIJC QYQINA 31EVSNOGSY Q310 v I YN T INVINT NIGEVTE

WALLYHEO gvQiNn ¥ans Ovarnvool

zap | eube
=

LZ0E/50/02
o5 3 ULTOTT Ot cax

S3AVAINON 30 OH1SIDEY OLvINE04

O udislan IS NQISITTONG W3 valvd S3IVIS05 SOIDIAGAS 30 NOIOV1S3dd OS30208d

GUE-S8d-2)03 06PY |

WIDDS KOITWHDA L 30 V] IG5

T ¥40908 30
HOAVH QYD




Cédigo; FOR-PSS-300 |

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0

Facha: Mamo, 12021015300 -
20/45/2021

FORMATQ REGISTRO DE NOVEDADES

Pagina: 2 de 2

LINIDAD OFERATIVA:  JARDIN IMFANTIL TUMA ALTA OTERO RESFONSABLE UGNIDAD OPERATIVA: _QLGA LUCLA QUINTERO

10289597269 MIFA O NIRG___STEVEN JOSE MAGDANIEL IWIEDO

ESTEFANY GANDELARIA DYIEDO

RINCIPAL: ESTEFANY OVIEDD PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:  JOHANA PENAYEIMY ZAMBRANG

Se realizo activacion de poliza: Se realizd activacian de ruta:

9 q 0 si NO sl NO

TIPO DE NOVEDAD _ 1 * 2 3

HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

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

TIPO DE NOVEDAD . 2 4 4 5 5 o 8 g 10 Se realizd activacion de pdliza: Se realizd aclivacion de ruta
Si NG NO
, ;
L rora LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
|
] | f
_
I
-
|
ﬂ
| |
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
IR0 DE NOVEDAT | ﬁ 5 3 4 5 G 7 8 g 10 Se realizd activacidn de péilza: Se realizd activacion de ruta: Sl
St NO NO
HORA LUGAR CESCRIPCION DE LA NOVEDAD
-
20L Y FIRMA DE LA PERSORA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
TIPO DE NOVEDAD R 7 3 4 5 5 7 3 a 10 Se realizd aclivacidn de poliza: Se realizé activacion de ruta: 3l
_ i St_ . NO NO
HORA LUIGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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




