———

Cédigo: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL \Version: 0
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Memao 12021015300 - zunirmﬂ
. LU Pagina: 1 de 2
GAL
LIDAD _FONTIBON__ UNIDAD OPERATIVA: _IARDIN SANPABLO TO SUN RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: GIOVANNA M. MARIN V.

r_..l

; Eioolos e o 62ooils2q_ nmaonmo Qwen &ndms \JQ!‘C{QS oro.
(L%
_ _E‘FEE.’PADRE!CLIIDADOR DE LA NINA O EL NIRo: J© ven Estemny oo Sornett

MO e - — r @.————
“_E.‘l‘_E_HTE PRINCIPAL: doren . . loro D, PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: AocaChouid dularquotio. |[
i; __T_iio DE NOVEDAD , l){ | . | . l c l . \ 3 l z l 9 l 1o \ Sesm_‘nacn::\;léﬂd;cﬂm l Se;d:eacn:z:ﬁ@
_’_‘.E':‘HE\ HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

| e ————

:?.é-“O‘:I [0 | bEn El dice fe) nﬂ:{@hl’_\\a'- en ateccien  q lo Pr\m@m tnfancq malﬂo_,
RVE Casq lomado o o coqera Loten € Tor madwe del participie C{“‘L &

o AMOSAIAIIE para presie ‘ar e como Se enceéntm ¢ \ pactic

. Ouen A Varaas o b o Y %pnr“c\ Jc,re.n teF-ero. Pm& ol ound |
; osto, ma=ho mey cf \ge]\a Yede el .—_HG\ en cemiendao | (et
P eslar 1an P?r;d.e afes” Mrededcr cle @ rr;Ee‘s ien qlr_&\ ie?mmq
uu:&mr alyardn cualggosr Novead ton “"Spe‘qc‘m O‘Epmgk e

(o informaaon Sominstrada esta q aodando fec 1 enla nove (‘bk:i
Tinalmenie (o memel N0 Qe Cen -(.rrmq ?QT’SU Hm_ma Felegniccy. B

| TeeNERRL Y‘R?é% PEOJ.SEOD%QUE SR HOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Profisional maw@thpﬁmm(nﬁmh - ?\lo Ap l‘ccn : al)
" ¢ nnoDENovEDAD_ ‘ z{‘ 3 l 4 l 5 ] 6 ‘ 7J l ? m! JLT"”"ZT'“”_"_?E?LET;E'_“?&_”"
PEEHA ] HORA | LUGAR;l DEJCR‘P‘CIO”UE LM MOVEDAD ' l
,03—0"1 |8us. l:n' al Jdia de l‘“i L,‘ Pq»{m\r.un] en ﬂ"n"‘ﬂ(n q[q (}am_’rn Tnfcmm‘('i 'r‘\*u\l.?u ‘q
207 [ ey (Naumsda o lo S6era Jo N‘n*_ TErT enaclre dLL #,nr'\lCI'Elﬂ e al '\ur}
| 310841 4596 oy Precy. e (.— e Se encuon o Quwlen Andréy N cm \5 l
| alc. uJﬂ Sencron Sq_nhf Cedicre ! ;}Lw el o5t laen _}q c,leﬂ;u. unNO X {‘
', =Sk y:c;un fe  cenSOS cafTLS "Aluchier e este ’c- L‘ﬁ__ﬁ‘“.f'"(l li(L (GRS l{l
‘ .quc L_b Wincetnte q;_u\“rh\ O oL edad < ;,,, Sor e Con rehtu'f( (*\(un\.”
[ | Ee{llf\@tﬁ“f\'ltkl"{r&\ hﬂ ‘_‘ S 1'.(_ (eoy e relicy r} A (r‘ci"a Iﬁ‘r’f”‘ﬂ 1'."*") \_pm.—l
| m Strada < 8 (L(H(K( (capsirecq en lox pedec 'r(—{ **.l"‘(‘ i re|
| . s _1C1 MSMa nc (u_ 1&1; cen Parma t?(r der | amacka - p?. ﬂ_(v.:(\t _
..:R-]‘Z__R‘OLYFIR]\.EFALA PERSONA OUE OBSERVAY | NOMERE . CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PAOR‘OCUIDADQF{ l
REGI L& NOVEDAD s & 2 - b .'
|
)

Fm&g&ime&t\qﬁ‘igg alg ‘gﬁm_&!_ _’”1‘3 AP‘ = — e - -
- . ne gz | So aad ctivaciin e i

Dr ‘S.. RPC ON DE LA N.O\.EQAD |

TIPQ DE NOVEDAD | ] 1 |3t’l 3 | 4 | 5F\__’ 78|09 |n]

un | HORA | LUGAR ]

N - 9 'obl En Bl dia_ ¢ ey pp s ([ _ewn edadicl, Stlo pringe Tnfucg ‘tmlu]‘f

Loa | Mameda L la_sineiet Seie & oo mades (et faddicicante < miere
5?:?_4 ] o l:timsqusw pette precuatar € Cane B¢ encqeefeet Acenverny alo |
. t\lu'%t_t_\g befny © (5ey .|

l

S ATt i;;}qlt‘_p\tl‘,PH“ Hnru(
(| iLuuc ecle 1014("1_ Nlre cdedlen 34 Cigy

|
|
L l. ‘ NaTell kv 1:“‘“‘ couSent
|
i

| _P!u:. Lo NI infava g fcla Tia ME ey bindec “'m';{urv re- |
| ‘}’ﬂﬂ lyenla  novedad St (o Ecenmlavekr quism ruthiu(t tuutn[.-rhfl '
| .C..*l\\“@gl edde a Cwan ctla L\\l(&ld (_t’\ ictiva - 1. r\n\nu v 1 T'LLL‘((’L(I{}
A he coenkal  con firma Pov sel lawacta h‘ ﬁ A ot
ONBRE. ROLY FARMY e cwc Ltk NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

___'.; [élggﬁ(i\c ul:ul ale ol ,t(ﬂ[é : ]\\«‘5 f\\ !; =

P rofentans

_-r‘i*-'oienmzin L 1 \ ¥ 1 3| als | 5_5__7 | e | 9 | 101 P:TE‘:“V.;II_”_T!_;E;J| 5":;?“"‘;10"”32"‘“ ]i
GCHA | HORA | LUGAR " DESCRPCION DE LA NOVEDAD \
05-0) 0. En _l%éal Sewdo las 1009 la_prfe Nmﬂfm‘ da i Privorey, |
LoUt | Cagn Mol . \ex llgtg_ucio ala "nt\r.fﬂ ;:{ enYory iclre 1

rticfponie o Jars Prora salo . Snlud .
%lc_t\g‘_ﬁﬁﬂﬁt_jﬁl_f C\T_\f a5 o Dles JC 0 coentendicy |
Holeny A o Jiq Sk e Sy r:w_h_i_o___hom
[Se \qR-v.Sc\pq &N\%tkLo T _P\|P€d(d’.( ﬂfi_l;.:&lljﬂ_t JQ4
ﬁf b InGrvacie vy Semipistroda e $a C.J.\'(Lk:tl.tt’tciax li Jm_-

enda Inimar cualGaier novdod onteykete ¢
(& msva poaenia confirma Dr)i Je l(cn\L fv{c v.'q__

£ LA PERSONA QUE OBSERVA Y
s NOVEDAD NOMBRE., CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE O ctmmon

ﬂc_;_E.E:‘ahpdmmh ) Y\-‘O h;‘ teqg ) ]

— |
THOMBRE. ROLY

frotesiena euct

Powered by @ CamScanner


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

e 'af'li
: T PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

0210156300 - 20/05/209

TIVA_GIOVANNA M. MARINY

- ONT = OPERA
{"CALIDAD _FONTIBON__ UNIDAD OPERATIVA: .JmorN SANPaBLo MANI”[O 5 SUMIDADES _ RESPONSABLE UNIDAD OP

Bk R‘W“QQL_____ NUIP: \Q'ZDQ_“S]LJ‘ iAo Nko;_Owen ﬂnclf‘f’s \’am-_jai—o‘—,’—-:—-———:hﬁ
PPRETADRE/CUIDADOR pE LA NINA O EL MINO: J;g-en .E__s. lefan_l _\_!‘[)__[.bQ_T‘ =
IENTE PRINCIPAL ‘-\ON’"\ £ Towo - I'ROFE“IONAL ENCARG!\DDDEL Nrw:t._ Ansr Uersiun .
T, realizt aclivacidn de ruta
170 DE NOVEDAD i 1 :’\l 4 I 4 [ r..:.:..lu IIIT:'ILJ;}_(‘_MJ l _‘_’:L_.,__.,—_‘,‘E:x.—_—.__j
i oHora | wear | B Trscrﬁ;cucm DE MOVEDAD
0609 18101 €n € dinde I.;c,,l [q yof_cvau-o[ -en a{emd{)m ala ¢ pliW‘Gm [%MQ_T?LTL
OY | casa g lluw\ada al r\umgrb atox@.ﬂﬁe__eﬁq_o@ erece_q Loy madne def|
I farficipante - owen Andrs r endurle _por ﬁL&‘Ang—d&
| Slludpcle_'l 'mms\? ale ero ] piRe S Sen
! ' realliza lcn&, Las qc\"tu-do%jm d'ﬂms SN “‘“qd—fom ]em ;Eq-
" A co loque cbe Pende de posotes* Alrvdodrrde@ﬁ{‘o @PD‘Q

| ‘ Icmcy‘:?;wn:,b::lWt o iﬁmrd qgg‘a de tnfor m—@@W i
- 1pawe a ) S e aua e c
| L%l “g\r gﬁasle ow;uo‘([qda en't novedad Ta mis m&mwﬁa‘jd&ém

RHfVIA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y ULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
i STRA LA NOVEDAD HOMERE, CED .

profereunt e thor ineuy No Aplico
- e - TE AT aCIvatT U Se realizé activaclén de rula: "y
TIPC DE NOVEDAD 1 ‘ 2{‘ 3 l 4 ] 5 } 3 ‘ 7 ’ 8 ‘1u| poliza: si_ nNoX S| NO OO
HoRA | LUGAR DESCRIPCIONDE LA NOVEDAD

Oq-098:30 | En €] dia de Wy oe rmabaa la llemada alnewom 31084 (G896 e
WUy, | casm. [Cuail perfenee a (o Serora- Jaren EToro . madre del participante Ouoy |

' \Jarqdus Parey preqou,ﬁckre porel estecln o salad de Cuen cle qg|
J reclece ! Pofe bien Ya mu_,tua n«ator‘c’c:-r\ Mochas Coanas e (ra]

. Mard {0 poes We ast Primo gy quvere ifse wn e l “Alrededds de esky g
profesional e tecerel Sy, Joda lainforvacion orindada e&i‘amocbnch

reqisitoda como noveckd - ey mismel no_cue e con fIme Eor Sep
‘ lamada felefenico en Este €spacro TrrvaLizA LA NovepeDd

| TIDMBRE, ROL Y;g"é@mmﬁfé’%o“’f OBSERVAY NOMBRE. CEDULA YF';!M&DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
o f
SN ) 1 P R T H
TIPO DE NOVEDAD 1 I g:(] 3 J 4 ’ 5 ‘ 6 [ 7 f 8 1 g ‘ w[ "'__ : _era?:loa-r;aanu e
— ";";om | Lwear DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ' ' ™ !
10 -0 89 ‘ €[ Jia deley &1 Profenoust encttencicu el rivern [nfoueiy ealilg Wiy
2ozq‘ | aaso o llowody alndner 210841956, el anal Pertereee allaSenorg
| Joren ETores madte de P(u-hcxfa Owen \‘grﬂqs —&‘HQM‘ untarde por
[ s _estado de Salud - a \o caod efiere;" Prote qrecaas r_L e by ectar]
. Hran Pendientes demilifjo < lecte) bien prefe muy adtivo- _cft\q cdc eldtay
I | 'ne hapPresendado Jdef o mecha dtficifeced & .&lmdqéu d@(—g'b ;_,ngmg_
i '| e pecuerdaLafern ? ngn'tf{difrno_ueaucf C_En rvspe; o_ﬁb
) | dardin adends queteda @informaddn esic qae e reu "Tcmﬂ
b POVRlel & v ralma T CagEL onfrmg {:orsﬁlonmdq -‘-Q_tg_ﬁg_[cq -
i mwﬁff‘f 35 TAPERSOHN QLT CRRRIVA T NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR
WF b No Aplt
Pn;[.eh\ﬂ,u.e el _qgteldiths cle Drivare el O pltco
¥ T T T T TEAEY STIvECOIT T R
TIFO DE NOVEDAD 1 2\\ 3 ‘ 4 I 5 | [ I 7 ‘ 8 \ g J 10‘ péliza: sl NO I Ze realizd aclivacion de ruta:
- 1
Z-.r: oo .: HORA | LUGAR DESCRIPCION DELANOVED# 2 NO%L
11-09 | .10 [En (j o de lw)q la_profestouatt on ctencion Oﬂa\—g
s llnwedd o Muetumgﬂr; 4596 ol WW"
i E[g meadre deol pParffelpante Owen %95 ——
||. SDES?&]G C(E" &m I-J.d Cll&CLLﬂl T‘G’(l?\'ﬁ“‘ Mmt-m—g___e__,ggf B
| sl joqands consus Jumefes © Almderior clecyin tarfatemd 15
| | niormar_awcigaler 18etud 0 novere, Movecleey Con resp ic-
, :ll Jardin ademas qm_{c@_(gmﬁcrmcﬂ:}h et = CL?"‘—"‘—"; —
| ’ Come _hovedad stm_ﬂﬁg.&ﬂf_ol_cbf\ﬁﬂm_‘ WC&;
ﬁ"?‘r "ROL ¥ FIRI Emjggs[ﬁ!\doqfé%?SEﬂ%-qE WAC‘D ‘F‘NAu'ZA L-A MO le.bAQ q"_‘—‘-'—"
SwiEn R}mcwmn ‘ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE La MADRE. pm(;—-—————I
e e
profustanst oupl’ssd wafqPﬂn@g_heem@| No Apls ot o |
L5 B . e i

Powered by @ CamScanner


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

LDCALIDAD Eo J‘Ill L] UNIDADOPERMTIW\ L]

varL_‘]—’)mq_FOg _

\HL“L f\lrl\ Ly

TIFO DE NOVE DAY

e

PROCESO PRESTACION DF SERVICID!

ror AD200 (LS 264

DELANNA G LL NG JeoaTen E_,‘.')‘e«{hr\k{
l[ m FRIN um Jq,re\q tc:"\“o 3

T LD

OCIALES FPARA LA INCLLISION SOCIAL

Coédige

Warsiin

FOf-P5E-204

n

CRMATO RE GG TR DE HOVEDADES

{F f-.rm Meimo 12021015300 - 20052021

SO SANARIL L MARITO SLIFIAL S RI:SPON'MH UNIDJ&D OPER‘ATIV.Q

I 'v'J-'JIFI-'.I

1 a2

AR M AR

¥

MIHA € HIRIC) Oﬂgﬂ /\ndl‘ei argas o
[Cﬂ“D fberrﬁap

FIROH ESIONAL [ HLATR GALC _|nr|r|||| A&L(}L(CLSU.LUC,‘ Eq}ﬂ[au_@_c__,_

I[l

_' )’x.

=] g

;3%@“’

NOMEBRE, ROL Y FID
REG

ECHA | HORA 1|‘..\..-.‘|—;_' DESCRINC K |[| FONE DAL
IZcfzJjagg‘ Enc Bl diade o Se rmﬂgg la lltmmdu al | numer 10544536 el
o c Q A CR{ o iParge .
I e .j DS arre Toe ol BokeelS < %@éatud\ ¢ dien e,
" xeru&u ré 0 q??;mr ono SO 9% fl
____e o~ de. QSG r _ﬁ@Sew{f@ AL |
5&%&% _mchkaé_é't Wneg lﬂ;%gm 1 dala
| -: - T§@ " ,E
NOMBR Rtu:;\IW[JMA am{}h&\?i% NOMBRE, CEDULA ¥ FIRM J-\{EFLJ'-\r ADRE, PADRE O CUIDADOR '
3
_P_@F_QSJM—___ q-(gl ;;Sg Llo AP : Cq iz s realizo actvacion o rut
T TIPG DE NOVEDAD ‘;;(‘ l 4 ‘ 5 ‘ 8 ' 7 ‘ N - Jeri;'iwal'_.\n:u - L NO
| €cna | Homra LUGAR DESGRIPCIONDE LA ‘ il
w80 £ny |l dl‘cLJ_ e éewga%%éc} B < Q_VMV\QYD Mq{gg%%:
0% Gan _% ;ié 3 %&Q@@aﬂgé \ Peficre |
on ! est r-l > LW %}m
0

CLHF

waa de infor

& < o d
?qu_gg?%i el el

Mt C CLU::L (e e ctior Q@
\ora Hestar

me:f_em‘gmlit
TIPO OE HOVEDAD S ; =18 Lk '-‘ 3_'_,_|___;2 rta
_lem g 5.5' E,r{ Et dtqde,lw Sereuhzq l(uumd(:x a\ no rgLP ey 08414594 |
Ser fen D rocing
‘lL'ZD'Z,\.i' Casar & u.g;\LPQ %&@_ xorg e Smlttc{elgl,u% q%@e‘ =
Ge E

L{UﬂQ;J\m—qCL

el R e 5%@@%
m\m%ﬁfa%‘?%&% ek ey Sl

_ ﬁ Se eucmo cm N\LtchD qbimo
+r:>

Loy

MO CECULA Y F

Izl_c;;_éspl"cg :

TIPO DE NIJ\-‘E_DAD 1 ‘\{ l 3 l 4 ‘ 5 l 5 ‘ 7 l 8 | g ‘ 10 :E--.-Ic-;:u-_. -I.::-I:.-.“:ii_;_;(:tlz. | ?Illtl:t ‘IZIJA‘i:_Il |
.F_E(_HA HORA LLIGAR ___DE CRIPCION DE L& NOVE L,rI

AO78s | en EI;%!’:&LF {a Uamudq alntmere 31@54_195‘16 el Q&L-
2024k Casty _%_me.c a e ')VLD_P['(!LJQ%Q Cro wt:gldbé ds\zl Pq C_%I:i%e u vy |
= OV WGuna d\EElC_Q.E% 5 . él Al Sieny-
(N glgdgé_q o co -_{_3%(3%&_
dada &by

aisMmg no

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

No AP]QC@

Powered by @ CamScanner


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

LUCALIDAD } Wi

NIVEL R‘U\lif’ﬁ

PROCE S0

[RRGL

M UNIDAD OPF A Tiva

B ISYIa ) ”\\ 20

PREGTACION G GFRVIC IS

ATEY RIS TR LT [ TR R T B

LR AT AL

\r‘i; FOR-FPS5-209

S

WAL T AR LA IEIC LIRS0 1AL Yersin

P
Foeha Matre | 202 1’30] 20005/2021
i

Filpra 1 ile

IR AL MARILEY.

N Toro

ATOY LML S RESPONSARLE LIMDAD OPERATIVA

w Dwen Andives Uarr

y
_H
— ke

MADRE A _ Jdoren [_ \( @,\Lf Toro Pyerhal o :__
\.._ ENTE Pige wJQ]‘?ﬂ ]{-10 R e G e R R R R IR {luC[LF‘ﬂ.[ULd QLIJ@IHULDG __l
I ¢ i : ; - O R e T & Feilt ey 0 Neaar vt cba nAtA |
| N Bl G e
I'P’O‘ 7 FO \JlSIhn G\ clnu {e hey fugnasa LWN\\}M (U] lr".lﬂ dL le 'SU\L J QH-TE‘JFO hCu::l ]
o5t | HAblo fetere: IL\ [{‘rh‘l‘ﬂ (‘(uw{> \Gm(’uca(utp 0 Du&m (j? ‘d (,(
N ) note mn \Eldo lQOSO u&t%fl no utd \.k ‘{,I 0 |
( ((‘lk lm mlostm | M 8\ Olm HQCQQSL lf? Q \J[Cl A ou % QSFOL Ut
DS i1on ecol 1ev !
| l?\be ulugx,aa 0 \mﬂs (e E};Glug? ? %q
’\‘{@ Lm on | tmg_ u.uf N‘Jr‘d 1&‘16&3 o nmfcuré‘ obSEr
Sele cowmuunlcn =
% | |lb@lom dumrﬂe g{tl&\ﬁl JQQ Y A LTIWQ noU (?ID |
' ';__"'""'\___ o il A QUE OBSERVAY NOMERE. CEDLLA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PALRE O CLIDADGR
Prefesicaal eoatiliye ___‘_rﬂ,q.fdn\omlﬁﬁt Loren '{ibro N
_' __\ EDAD I i x‘ % l i ‘ g ‘ 5 ‘ 3 ‘ 4 | s 1o .‘;e.'esa:lman'.:w[::]grﬁncr.-m.lza l Sereal:;il-:i;!jpc(-, iz
CHA l LR | £ DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
*8051 l6 IUrJIxShn Sier\dﬂ lns (610 Jq Samm Jaren 1or0 eqresq c al ro\iﬂ P’OT
ZO‘L\-), Quien Uggc neow e la priniora
\ o e coment O\ Pmﬂ u%m _n.lnq\um_iﬂu
oMl oL 00 1 Lﬁ% @S, experienct P‘&
. Mﬂs%ﬁ a (x5 fener ol Y Mo oejp e re 1201* oo Cuﬂ.u 0
| v nicteron 'sos @{aﬁs aé%éi comio mm on .\ S0 Mqﬂf
: P“fE). "\Q%f{}@ © S0 ¢ N No
| - h{\mrgibﬂjdgi_r]&m_‘hnrﬁuo wra L0
i Seinom_Jee y_fir Lm ‘r’LL"\.'Q(.C!L
1

| 'W—MGD\I\QOL

BRE, ROL ;E:’T =l ..H SONA GUE CBSERVAY HOMBRE, CEDLUL 7 FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
profksicund cvxcx{‘c] 3 [nfhmmﬂn{;n Loren JCDJD ' =
TPODENOVEDAD | 1 :(‘ [ 4| a|s ( T |8 | o | w ‘ “"H"'_y; = _'I .’:’L nia )
FECHA | HORA : LUGER h RIPCION DE LA NOVE ' FB
1800 a5 Jlsan| Bl diacde oy Ynguesa (\mu\}amas Eﬂ cm i de la Senes 1"01:\, )
i}?_qo'Lj Rl Ac:_gu, noficrgy ® caLc 2lalip e cStngde h%mi«nmﬁ\m’t ?
= @blo lor dwﬁo ) Dm?mm [ observa gae el fortlelponie S¢
Soown anum‘d 'LClS Luc[ oleus mct}s. o anlmlaag) mse le ve di-
P cns.i C_Q_ law:\lo lestonnele i CLNLLL ev\ q;\% 3&_&
Cruuds vy Ll?.nr Qs u@a actiu Jadl . Tl ms:nQ ©
Ay 0E 0l nad l~€ _np duidoy :i r QﬂQ_ ﬁ ‘f ﬁl
1au e%gmm mdaj; Em\dm & Ja nodee \DQ yflialanoy
quoda Fin Ll Wevedad: anes E_Jespuuo
i l.".l‘-1EPF._I'<DLYFli\'!v‘lil.::fE L JUE OBSERVA Y NEMBRE. CEDULA Y FIRMA BE L MADEE PADRE O.CLIDADOR
_@r.niﬁ&immm_c&g AT u(b.rinmﬂ:ﬂm Lorm ero , |
[ 'rn-—-.-.bEr-iovE.’-z 1 ‘»Xr° ‘ 4 : ‘ 6 ‘ 7 | ‘ a | m ﬂ:l : ufgl::-nzail Se recilnanl;c. ﬂ;ijurul.j "
I—F;_u_;_ HOF%A__.L'J{‘.‘FR DES pf_Lr“j i€ LA NOVEDAD . 3 :
23-09 | 1:40 K1San Sll‘gfi .___ g,sr o0 m%:hn[md a mgamﬂoﬂq
ol \opet C_ nm_@ o
024 blo %fh » Koo dﬁ|
&Jb’n C\C’( % jﬁéﬁ% n% alal ! ‘QLI\SE
(LOWAS ¢ S ﬁgj C%F 0\\'1\ 139&3770 J
| fﬁlo E_C!ﬂu :Qh N L\u 6\0r o MO Con %ouxz
*MD 03‘} 80&%&%%&?@& wode s, devpr Pe_guml le r‘gc;ucr_r;(lg}
Qd%z_u y P rLQ_ClQ\r\ n- fbinalwente | .
[ NOMBRE, ROL ¥ FIE] D L;\rm_,uurm GUE 085 lS.-’;’\Y \ p_lLP{\[l_ = 'P(:‘%m.m\f,%fg&%& ?%&imL L“Ui(:n&q‘iméiw{
| A LA HE "-"I'UJ"‘L J
Profes(on ﬁfqﬁlwﬂfﬂ@tﬁ ()oren tDro ____J

Powered by @ CamScanner


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

e
- —_——-'—-_'_._._-

.i?w’ PROCUEO PRESTASION DE BERVICH) VAL S TARA LA RTINS0 1] versin . ]
‘ e h'. £ MATEY ST I i i r i Mar |J:|. : _:ﬂ.ffl",.r}f.u'.‘1.
f ! i e
I jeang | . el
| LOCALIDAD | UNIDAD OFERATIVA 00 L0 AL £ 3 WAL RESPONGARLE UHIDAD OPERATIVA (00T B MARITLY. s
[ Pnu\\((s v 10ONS m [)l\}vn .’\r\c(hfg \)r'ft L['s'T'Jf‘O ==
_ | Joren e ll {rlmch.rU [BHerne. —
J\‘l\_“ _Ium g AL 1 ARAD L I N\QL((fdMld QU“.)I.‘CluD 6 —
| | p : | \ | | ‘ 7 ’ ’ f ‘ i ‘ PRTIE POl A (R LT A Ty P ] l i r-l- rl.“'.’-t".‘!.rlr'-FI'J'.' A
I | "«I '. ,‘ i 1 X | i ‘}/
qsal N L R

G ']_5 ._l‘ \ \(n{ H'l 8()!‘01 & 'C \/[( f(fD C{(&J
b (

2! '] ; A l { ‘\ ‘ Ly

202 vew Narga
k‘blf\ (lt:‘ui\unlu\! “.-'l'l “P.l'n e, Y\}J Y\m (D fncu
Slgn \lS\cn h ﬂnm & (06, Fodk K| H(I«\C(gs 330_
L e chﬂ ko a &L @eo o :@1
Ilmwh\ o e ouuﬂ&lﬁs Cl(_,ét\lc NSUMIC o _los T m(z_ﬂo
Ay ﬁmch,(t cﬁ - L Q__lc:L‘Mt] e (00 L( -LB;
| |n0\1@ akl . el [:S_E e Pre 0 Bl NAUZA LA U mﬁ{

R . L A GLE ORSERVAY | NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADFE, PADRE O CUIDADIOR _<1
FL‘&S)(_{kLLkH\C’L g‘l@_{qpmw LOI’@ n Loy O .
EDAD lﬁ[ ‘ [ 1 P ‘ , 1 2 ‘ 5 ‘ e ea al:oanJtha—!7 = _allzhata- An o

I DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

T €l diade e Giin o &s%
I
201\4‘ ‘thloé‘& mﬁ o Q(é{ﬂon. .ﬁ_QS’
- b Tociol e ch %ﬁ%ﬁéﬁ@ e

{o eacer PG
%FUL'L(IB [ ﬂgd o e %%@Uyﬁ ol

" Jp p{){' y |
lA%E)' 91@1512,0@} lIl '%_tlbuc ) E’S‘ﬂﬁnl elor _C@JIL&( J&j

J'mm r’k)SPi\ha L NG, Meelee 9\0 . Crma

f
f DE{LA ' ; SOA UE”‘ EHUAY NOMERE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, FADRE O CLIDADO
et el j-u{;mlﬂ-ﬂ Lcrpn‘£o'rC)
PO DE NOVEDAL il 3 4 £ & & d g | Sereaimoactivacionds poliza uta
TIFO DE NOVEDAD .r-,(fe[ ’J{.,‘? -‘3‘1" I _5'_.4)(&
FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCIGN DE L& NOVEDAD:
LA leloli:mn SWFW:*D 65 (6.7 (0. Ja semerm Sorpn v r@_QALe& vell
o 2o as Jq ALhoacd GACC UL m‘\ lL\ n(,( |
_Qi.L _\L_L»{\,\ p‘l‘LlC JCE!‘_LC _ﬁ\;_ %]\,
e LUV aet (P DN _

|
i Salon ‘?‘“
j / one g @ Lxu ‘ilf\ t :CL
Refeucles Cwule.s % C\Lﬂ(ibﬁl SL LY D QE}. n_ausc (P’
Ay -,% (e lm pedlioar cad (Jj_w\ rl\ PCH@ Ao
: x\ummw@ cLd t\%% o la. fesedad
ESTC ESPACIO rﬁ]\) i LJ-\' i’\jo'»}c_DA() 4]

"'-_.r‘r A QUE OBSERVA Y
’ CEOULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR ’
|

(/or\en J[)c\ro : ]

5 [ i l - ! . l , ‘ " ‘ NNE r::rr]-:“":gl H&FI 24 ‘ arjilz a.Jr eion e rita
&l d d DESCRIPCION DE Lar VEDAD )
oo itm e Owen Jarga W Q;mtoi_fi o Sene
_Jo‘i‘@-’l_loro 1 EPL-H_CE% (e cU |G(‘Q _ITL

m_&.@rp

.:é‘;_mL w Loy M
C‘s\G ¢ Ot%u— o cl "ﬁﬁﬁ* ]

fwu m% | na r&o YT |
ﬁ@n 0 5§ g ?t an \f kﬁ%\ﬁi&
LN COSC @éﬁs%gcﬁg%ﬁs‘ H0S e ogmjijm%go%ﬂ
. oL St ce{ eservadicl bo_ [ —
NOMBRE, ROl ”—,.I-” A H— H JJLf%l“UAY NOMBRE, CEDULA ¥ ;Eﬁ\[}\lg_lglAEFE F%DREL) JIDADOR .

o lepid, rentors ]

Powered by @ CamScanner


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

M.—\f:] ADRE oL

“"“‘Hlun W

—

;me‘z‘ii‘atm :

TIPO DE NOVEDAD

NOMBRE, ROL v Fi

AROR DL LA MINA O R Lbf‘(’l"l le(:_rl"g—tr\;__{ To s [Horna [
LU"{“.'\_ IC)!L)

[____ ;”\”“l NOv DAL
2o J1san

[2tblo

Sln

%rw&g
AYB

PROCESO PRESTACION DL

FPORMATO RE GESTR O DE HEVEDALE S

LOCnLlDA

0. FLM|| " - .

NI\.r1 ON_ UNIDAD OPERATIVA. 1101 SATALO MAITO LA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA __GIOVANIA M MARIY
L C‘Nu{m e

1020015 2¢(

Txl]]

3 ( C‘l “ﬁ Ci(‘
Y'¢ r\@c fy
‘[ r\(‘t

L‘UO N\U

] 10_“{3 lc_e

Codigo FOR-PS3-309

SERVICINS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versian 0

Ferha Mems 12021015300 - 20/05/2021

Pagna 1 de 2

FIPIA rurer\}}(F\ ,\]’\dt’{{g VGH]QSTC {‘c:_. ] —

PROED CIOMAL T HEAPGAL L HIVED AtkLt L(e(.S(LLL_LJ @UJQICU-LC)—-—

" n 7 n i 1 RN L PO R I!.r|-|-_-.'|-Jv'|;.ullf.1 r a2 & I-’i 13 rJ|'J
' ‘ ‘ [ ! | U ;e JG

[ut gu( lo (e uﬂ ?3 |Ol ?@y\o_l_@_&rc?{r) o |
C"l ante Lwce fes o
Pl \9{ \ AL V\%QPS‘D l@l&C’L— [g

rec W rure o \&CL

cl lt \JC n l '.CL,
\C‘\ éf)P CLU-S. c{}\ \.‘k_C‘-‘\
| um o tce D‘:
5 ol oro uZn vm ay WG{.&
lV_\.Cllm le (oniadre CCSC—L(‘“TC_L
q—F‘uI‘WLCt (el no vedad &MEQLE&E&CLBZHL&HZLH_

4 KNOMBRE, CEDULA Y FIRMS DE LA MADRE, PADRE O CUI DADCR m Nmtmﬂ
g ur&a priwereleal Lorentoro

Se reahzd actvacion de rta

Sa realizd achvacion de poliza
=l NO {

s[olre]e[o]™ae=m

\dél'ﬂ- hf.'.i?-.Al LUGAR

DESC FIF‘[’IOI‘J DE LA NOVEDRD

@DOQ 340

i &an
tabls
Saldn |

Aud

Rutuuly

[Jlic_de rSa el Q,lr’(:mi)ant@ Oum\.fa
g_udTlv%Wot Senpret Jown log:){ Lo cue, t%e % ﬁo

1lew dtco o (e Gurdaren el 4esp SQ et\c
‘Qﬁ'}‘, mdé% el u‘ﬁ 0PI o m( Quﬁd@uclq 101 %

0 Cncuontin onbiensld. € a*c{ glcas U ahimla so razb_
Sinelyesd (Sin mms,trn de moj@:t o daolor: S o&r
len Se?‘\ora\tcwn qm&g pealzprg Icﬂ g'&ELma 3_5\59._

el aln nm}g_ L euiclon (o que & m@ uLL

buonas CDF!CUCI‘OMS N\ ae o ¢ Y G e i\OLGdt;n |

FECHA, HORA

LUGAR

NOMERE, ROL ¥ FIETPAJE LA PERSONA GUE OBSERVAY on DRE. P2 )
VERE, CEDM 'Ln'-‘l-— DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
m | p R s
%ﬁﬂ\mu._ o LO‘"QV\ zD\’O
| | & " o _- tn [ Sarealize da poliza S2 redlizd achvanion de nta
TIFO DE NOYEDAD 1 ‘ g{'| Kl ‘ 415 l & ¥ ‘ 8 ‘ _ ‘ o X 3 ”[:_
CRIPCH

LA
Nty

JlSan

,J;jad&

e Ouen

J\_p_l_cb\i Clshcel LQ anl Nl_cq m_ _m Cmm
os & M ccdo A S o S& o_m[ i
'n Se c~@“f€ ala no - Dde aqy |
uﬁe_OL

| ELE

Sieucte Ia& {6 .\u Sﬁmsrq ore Eror
:{]q Q&\D.LO( L’\c LCu::m g @(%1 a -
a0 | estovd: uy pa mi) no_ mhﬁr
0_ \Y
.

3)0 jﬁQBF g EM__\

LA

F“Fwtm QUE OBSERVA Y

MOMBRE, CEDLILA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PACRE O CUIDADOR

(g Lore "5_@*0-

l iS00
| Dyofesytuor €Wl
TIPO DE NOVEDRAD

L

. [ ._ 'E-e raalzd achvacbn de poliza Se regizd achvacion de ruta
7 8 10 = iz i i

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

No | NO MO
pplin. | Aplicet Al -

1

L

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y

REGISTRA LA NOVEDAD

—r=

A |

‘ MNOMERE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MaDRE, FADRE O CUIDADOR

NE__;\ph\ca

No - Apled

Powered by @ CamScanner


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

e [T P eSS e o TTTTTTTTTTT |ctdige FOR-PSS-300
FROCE SO bRl LA 1M D VIO S0 VAL S PUATER LA IR LS IO SO 1AL Varzidn 0
A R R ST e Forhia Hormo 12021015300 - 200512021
Pagnag a2
LOCALIDAD 1 1/ o, UNIDAD OPERATIVA. (AR AN ALY MANT T 1 OALR RESPONMSARLE UHIDAD OPERATIVA '-r’r'-{f-fif:lr‘t-.j‘f.‘_h‘_lﬂ_l&.lll_!:_
o Bevales e g, e e OCwen Anclies \Jarqas Tero.
‘noy E

l\h“' —

l‘ DN o iy J..U\,Cl'\ lC-'l_C)-

or LL’)N‘I{\ Ga{(_‘{clm( Trw (or

SRR

LN T A (R B R

AURIAL LR AE AL T L L A(,ku L()Cl 3 U‘-L&:" _&@qu{i}_
T el G ael e l.-'m -.f-- ..';.'.3

ol (3]

Al Jigend 10n oJiy pafili2a
Hi

\CL LA FERSONA QUE OESERVA Y
RECIETRA LA NOVEDAD

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

NO  Aplicy

7RO DE NOVEDAD

Se realizt acbvacitn de ruta |

Sl NO

Se realizd aclivacion de péliza

J EAER A DR I

— T[]

DESCRIPCION DE LA MOVEDAD

ECH u.‘-:-\| LUGAR ‘
f

NS No| o

poli ol Gplica

NSO Pplice

NOMERE, ROL Y FIRMS DE LA FERSONA GUE OBSERVA, ¥ T
NOMERE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE. PAD :
| REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
| ( o Aplk
L No kplea N Ap cq
TIFO DE MOVEDAD 1 1 2 3 4 [ 5 ‘ 5 ‘ i ’ @ J 9 1 10 | FRreaizd actvancn de péliza Se realize activacion de nuta
1 Bl NO__ Sl MO
FECHA | HCRA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

| NS Aplteqg _ =

MOMERE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA GUE OBSERVA ¥ ' S :

REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDLLA ¥ FiRMA DE LA, MADRE, PADRE O CLIDADOR

__N o Rp]#cu

} - N ApUcuy

TIP0 DE HOVEDAD 1] 2 I 5 | s |

Se realizd achvacion de pitiza Se realizo achvacion da ruta

o

nnnon

Sl NO Sl NG
FECHA | HORA LUGER DESCRIFCION DE LA NOVEDAD
ND | NO | N |
|
? NS Apliep
NOMERE, ROL ¥ FIRMA DIE L& PERSONA QUE OBSERVA ¥ %
r REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEOLLA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CLIDADOR

L

NO pplea

NS polea

Powered by CamScanner


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

N'\-’EL l&voules,

Codige: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Memo 12021015300 - 20/05/2021
Pagina: 1 de 2

LOCALIDJ\D _FONTIBON_ UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN SANPADLO MANITO SUNIDADES _

nup: 1O E-l'?,l\S'?. 4

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _ GIOVANNA M. MARIN

nimo oI el Teldpe  Sanclipl Clavw[ O

M‘\Dﬂemnnm ~LIDADOR DE L

ANRA O EL N0 Ketlen e | lfl chd&ﬁ-tuu”w E’)Q”b

= =
I T1!"0 DE NOVE D)‘\D

l "Ecm HORA

LUGAR
1 aas [En
024 Cleisey

‘\Cuommz PIlINCIPJ\L }—‘ rf\-: nn |.nlok qdb le']-)nortqomL_E@\l_{omo DEL MIVEL; 40k (b,mgl Eilblaue (‘3_4:
1

el néman. 213352809 el cuell ertenecea ko Seiacg lfc:’(t-nﬂgla
laui jo. mamel le?' P“r“f‘?"i‘ﬂ 8. Poe!_&‘ndf\oL C:u.pr\cxl thr
Por | refrere t Profe_el nlno ey kl - cr cotn gs ;5
censo hertang * Alrecledor de © Qsla_kc,wmi L‘E’V\qfendona
Primersy_0fancia_le recwpdy <la Sevcm\‘ﬁr ICtEJ‘Eur]p que’
\NEot vmacon bqu__a':"'rl siendo ﬁ?f‘l"S'f ccm d,lcgmo

mrrmm aclivacdn da pidiza

Ha

Sa redhzh actvacitn de nita
=) _Ho

5

s

[efrlalslafeloln]

o DESCRIPCION DE NOVEDAD

El Al cle l\utl Slenddo la s 8125 e remilizg (o l(mummif’l& lcr:l__

‘h‘:\mbm le mencea la acivicdad Peclu? ‘e dehey L Fialmente |
et mismano Cue g coen i Por ser ladherda Felefdatca

NOMBRE ROLQFR A ELA

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

LA NOVEDAD
W%nmm\c«%ﬂm\. culeypriner lag No Aplica
\/  TIPODENOVEDAD | \ 3 I 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 | 8 | 3 I}Q poliza: m_ﬁ?},(‘ S”ezf‘“cmﬂ;ﬁz’ma:
| FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD )
o5 8IS | En  |El dia de =t 1S 2 o la 0
1024 Case, (3132522809 cual r:'t-:ffenecp o seircm enlef eurb Clw(fa |
ronc e | Particicante Yoel F SandieZ - Guien Dnequ e

Porg,_ refiepe ¢ orofe <l nino esta muy bien, come Modio Y
Juega Todo Qﬂ_emP:A” Al rededor de exlo (o Dn‘)fé&"acucxf‘ en citenaidin
alaPrimere infancla e recueeela o la Scrom _tederloja Yeyde

quefetlala .n{‘{}rﬁ\c\cfm brinclods et geedoudo ﬂmfdkﬁﬂ como
[nove Corme le octona (acetividod 2 le hey . £iral
o mismelno cuevtio con Flrmgpor Ser [lanada telefdntcet-
MOMERE, ROL Y;gl:;f N PNE(?VSE%";‘EOUE DBSERVAY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
I_F_’mf_ei:i&m}ﬁ_w;g : lag. No Aplice: -
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 ‘ 3 ‘ 4 [ 5 E 6 ‘ 7 ‘ 8 l 4 i 10 S*F?I"T‘;i;mﬂdemﬁza 59*@3;];2“5_5'1':?540“09&13
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
':,nem 333 | )] Sn|Sienckh las 335 :m«@c_n E’H‘Jnr“!‘tmpnn‘te Vhel E.Savchel en come
02 bbb @f\_m de =0 madme, ks sefcm &em{emb_lgudp QC\WO =N
s [Cucd refilere ' Bote elnife estos dias edoce . blen, cemb
Corbuliy _NO MP\(—:V]'!C) (‘“N‘.;Uf\::l m[@S‘{!Ck A(f‘&C{ECJLT deesko {C\DFCD&’SIO”CEf
AYD [evicerciar al Jae £50 e Eais *C\P_ QU se encaa CetS
condlicrues  fisdents | Cinimieats Se le comentq et o mamdy
sefore, kcdenleleyde que se e_ﬁzc:tta?c(rm cbhsecacldn
dorante el ia, amadre lee S Ffilrma la ncoedked
[en esTe ESPAc'o FinAauzZA LA RoveDAD .

REG

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

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

L Aessel. QL%ch_thﬁ._hr\emlfF

e n’]e 0 L““To

a TIPODENOVEDA!) ’ 5 | 6 ‘ 7 l 5 ‘ *i 10‘ ;;l’z';“““‘ 5 I:;m{l Soraasltzdactn;laém%a Tuta:
Fccm HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
iEE_-Oq 1635 Ul san [Siends las 16:8f regresa la sercra E’cJenfelcsHeudQ aquucb
2024 Pavlo | Madre d9| parliclpantt Yael T-Sanchet do é‘
Saldn [QTENOION a Q‘Prm\cm nfoucta e (nforma  aug Dcu"‘r cdpd oeto ao
Riules 1QS experioncias _propuestas paret el di'atde L Q00 WO
Aq>, quewib nlraona Hicicabloel Flsicea ni_animbcol ¢ Comd
1= N (e los timentos. conausto . Alredledorcdle eith g
e ertlo de y fivwel la nmvedad auedaudo
s Cortacky la< novededes de losclics 4,5y las deldlade
EN_ESTE espPAcio AINAUIZA LA NOEGAD. -

HOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA Pmso&m QUE OBSERVA Y
RA LA NOVEDAD

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

2] Q&M@mﬂm

1
!_P'_‘Dmﬁl €y

+derile QL‘M‘ i'O

Powered by @ CamScanner


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

e ——————

PROCESQ PRESTACION DE SER

FORMATO R

Y
LocaLlnAn FoNT

Cédigo: FOR-PSS-309
| Verslén: 0

VICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL —
Fecha: Memo 12021015300 - 20/0

EGISTRO DE NOVEDADES
pagina: 1 de 2

NUIP: ]Q L _(, 5_2_5 y 5

NNEL

N

IBON__ UNIDAD oP upenm\m JARDIN smu:(\m_gmmllo SUNIDADES __

MADRE:‘PADRE-’CUIDADOR DE LA NINA O EL NlN Ker *{’ ] ( L&) lr IH |88 w._(i‘

M. MARIN Y

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: GIOVANNA

NIFIA O NIFO:_~( \F(TJ,-.P—( 5__ nclet,
l({\.q ((\, _P‘)C('\—

auviyy
L —

——
ACUDIENTE PRINC1PAL \ cttu f{t\]('{{) -Lul'(t ﬂom.,ig pncresmrw. Encmamo DEL NIVEL: _ ALt UO(!\H

d Pilpiato & |

TIPO DE NO\J’EDAD

=

Lol oo Lo

T peaalizd o 1i\'a 140 de plhza

= reahzé achvacion 4o naa
Sl o e

|

HO_

| FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
“{\0 NS | A
A \ 1y

At \el Aplicoy

NG Aplico)

NCMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y

REGISTRA LA NOVEDAD

|

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

No Mplleg

No Aplle,

TIPC DE NOVEDAD

eI TUE

Se realizé activacién de ruta:

DD CD E I Ml >
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
No | No| e
' \col \ico
Ao\ku w\ AP 3 1 +
NS APl

NOMBRE, ROL ¥ ;mTﬁL&ZESVSE%:%Q”E OBSERVAY NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

No Aplea V6 Plfect
| TIPO DE NCVEDAD 1 [ 2 ‘ 3 l 4 ‘ 5 I [ ‘ 7 ‘ 8 \ 9 \10 Se'*ﬂ"fT:i;=-f-nd9 poliza Smng;fglﬁ“m
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

_'

No | No| No a1

Vi Aplica \
%M’\‘@ Apid NG PpI<D

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y
REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADGR
| \ 1
] No  Pplicoy NG AP fe
| e il Serealzd aclivacion de e |
TIPO DE NOVEDAD & 2 \ 3 l 4 1 | 6 ‘ 7 1 8 ‘ 9 ‘ 10\ poliza: S| NO 5 o "
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NolNo | No

Bolicet Ppllce

Mo

\ P 5
No  Apliq

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

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

Nas AP\I‘*COK

NS Aplbegy

Powered by @ CamScanner


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

—

NVEL TR l0S noe 1OSACHYARAGZ.  mimonifio thf“”\“ Cris _\?.)O?Q Gae £
M"‘DREs’aDREmumnon DF LA NINA O L NIRO _‘[;_'._r_\{_l_’\ ru('“f’m 1 [ tredoy -

ACUCIETE PRCRAL Vanath Coney PROFESIONAL ENCARGADO DEL HIVEL: AWJ f&sm =N Qld?gﬁno
=== : G e e oAz | Se realizo acivacion de rta;
__wosewmow |1 [+ [ [a oo v [0 @] g | ety

FCCH,\ HORA

e R
LOQRLID&D FONTIBON_ UNIDAD 0!'ER li‘l"lW\ JARDIN SANP!\DLO M.-'\NI TO SUNIDADE.: RE lPOB‘( BLE UNIDAD OPERATIVA: _ GIOVANNA M. MARIN V
J

Cédigo: FOR-F535-302

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021015300 - 20/05/2021

Pagina: 1 de 2

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

| LL'\"KR DI"SCIIII'LIOH DE NOVEDAD

4. ¢ tn Cldiaclehay sieaclo las ‘“R’ 16 se veal2a la laycda | &\e(cmco
12024 | 10| Cas - ‘1(\ ALY ndt‘p ) L\ mlpu (neee Al seirorey _hrl n €4 nw]?(cie
! He policple Lus Mota cuten al pre e por | fmi.c-gg (A
. tfe(nu\‘ L n{b ley pivar esk lhien, esla ¢ r\r@\ he rY‘r'u’\cJ g‘}r
| ‘ Nedecler e exfo Y{._:{ (JrL(L_ﬁtr_ua(‘ en ckencldn a o O afnfandg
| )¢ veaoedq ue_'i.'_dch_lmﬂicrmnmcﬂ beind Jéd_(:’;iﬂ -»l""‘&:?
| ; lcc\lsh’_?d mo _hovedad coma tambien menc
vidad Pedagacicapara el dia cle hoy -Tinalmonte o
misnaLno_qoda: cof Fif Ma por ser |lovada  teletdnicg |
“NOWGRE. ROLY FIRMA DI7AA PERSONA QUE OBSERVA Y NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR
. REGISTHA YA NOVEDAD
ereckaal © kk_‘?iﬁ_tjf\C-Lm Eciﬂh Pl":«?lﬁ lueep N o & p\l ca
\..:/ TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 5 \ 7 \ 8 | 9 I)@ ‘ polza: Sl NO xl Se’eztzf:itmagii’f R
FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD : .
0509880 En &l dn'uc&e(f\ou sienao |as 880 se realizg  a Uamdo teleena
2024 casa |al ﬂurm@m 2272089 el aaalperiencce alasencra Yanet Goned

adwe del pariclaaate. Cristel tncr_quenal E\’@‘Mﬁorle for g
Dcrr*:cqpan’t)e recere (' Profe bhien-come bien'y Saa hace ' mas
que \naac’’ Alredeclor de esto 1ol profesicua| en edenaldin
laonmhe infarcia le reccortda gee tecda g informagédin, b
da  esta siensk re_msl‘ré:m'kd coftna rededodd | comostiminidn
Mencisna | a actividad pedeacraica para eldia de hey - Bnalmgd]
te lomisa no clonter <on Firna porser lianaodla feleifaia.

NONERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y
| REGISTRA AN

VEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRI\.I'I#. DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Qv e'l/— rnore| Ho APHCG

_WQS%OLLol gy b

| TIPO DE NOVEDAD 1 ! 2 | 3 | ’ | 6 | 7 | 8 | o | 10—‘ .:nrt-glhzoantlvan_%pohzz ‘Sergaéilzia_cti:‘%:iéndenﬂa'

| FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

0| 130 [J-b.San |El ia de Loy wnaresg (o mr’nr!m*ﬁe ep compenn (e de S madre (g

o

Rl [2¢70ra Uanelh Edwe g {a coal redlere 1" Dipfe \aninag_ e etk
muy bien Avega ool ol dict 4 ha comido sin_ prollave
Aleededor cle G3to. la Pofesiouailevidencla al {nheso de .
nirticlpante QUQ e oncuertet My bien fi'gia 4 Cth(cnﬂDfﬂ'ﬂ
Se lo cemonta alg vama_laserorg Maneln Que Se reallrard dose
chrante ol dig o la pata t'r’-‘qnjfe » det Sepora. Yangth Goney- ‘QQ
y €irmg o naledack . BN este esPAcio Tinoauza LANQIEDAD .

TIGMBRE, ROL Y

FIRA PERSONA QUE OBSERVA Y
RE IS A}LA MOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR

| progosican) en ol Mﬁﬁm *qqruzg(ﬂ( C)orus’aeé %nm' Q&rele,

' F TIPO DE NOVEDAD 1 I | I | ‘ SeTemzy T ) Se realizé aclivacién de ruta:
5 :
I o | 10| polza: ok S Mo\
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD N
A-09 |16 1S

202

diSan [Giends las (605 la Seuore L{qugf[,\@;mat hgrexy ave r a
; ;lnc,-, Q\%[G Cl':Q@ [q

bl | l P 0 9 dorde 1o pmfexnmn? en_ateucion c\l
n o R NO_ P NN \ficy ﬁ {-‘cho N Otﬂl‘
Mﬂ_‘m %dﬂqs las experienc ; \
Con_qusto ., w&iaic:r de esto \a_s\anbr‘u

vedod .Y o Cymy u&c:_{ !“ﬂr:[CJl la_ neved r{
I.-rr"dd{:b {%ee——h:)es?mh‘ifﬁa de e ﬂﬂ@‘ LA NBUEOAD. Wﬁnum

HOMBRE, RoL v

mNOWDAD
oGy aeli o A la sslavae ‘..C‘..(_

FIRMA DE LA PERSOMNA QUE OBSERVA Y :
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

X K—({fl\nn_[/(ik (-YKWP&% Cm Dicr NAZ

Powered by @ CamScanner


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

monamoﬂercunmoon DE LA NIFIA 0 EL NIO: __(AD d G, _Garcig, e
ACUDENTE PRINCIAL L‘l\m\ﬂl Gm\O't C' i pnochomL'mcmGnou DEL NNEL \ . =
T l' T [ ’l‘ ‘“[ [F P [ [P [—/_i/_fﬁ
| FECQT HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVED-“D
Ne [ No|Ro | S
Aolke [l Aplica \ i

[LOCALIOAD _FONTIBON__ UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN smmmo MANITO. sunlmDES

NUIP: \0,5 g g,; g 5 3( NIFIA © NIFIO;

NIVEL q!:.! !! N

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Focha Memo 12021015300 - 20!05(2021'
Mema s ————

Paglna 1de2

k(lf‘t

NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

I
|
I
‘ “NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y
|
|

REGISTRA LA NOVEDAD
\
NG Nl NG hplteq
SETEmZU aLTVaTToTT U Se realizd aclivacion de nﬂa_-' &
TIPO DE NOVEDAD l 2 ‘ 3 | 4 | 8 ‘ 6 \ 7 | 8 ‘ i 10| poiza: SI__NO P o
| FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ‘
INo | No | No |
N N PRl iR —
k‘P\ct:\ Ap No  Apita@
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y
B et Lk NONETD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
NG Aplieot Bo Aplico J
TIPO DE NOVEDAD 1 I 5 ’ 5 | 4 | 5 ‘ & ‘ 7 l s ‘ " ‘ 10 Bmam activacion ds poliza Se raalizd achvacion de nga
sl NO S nNo_
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Ne (Vo | No j
Aol Pl bplia 5

N Ayplico

MOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA AY
bt Stk NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
NS  Aplen NG pplica
I'_ TIPO DE NOVEDAD 1 ‘ t 3 \ 4 1 5 | 6 ‘ ‘ 8 ] ‘ 10 ‘ o sy diaga Se fealad aclvacian de
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
No |N6 | Ne
policet Pl Al

Ro  Aplies

=
:

HOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE 6335?{\1’:\ Y
REGISTRA LA NOVEDAD

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

NG F\p\i‘c:fq

|

No Aplico

Powered by @ CamScanner


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

{LOCALIDAD FONTIDON_ UNIDAD OPERATIVA: JARDIN SANI ADLO MANITO SUNIDADES __ oo

e Rl e e 302000232 mmmmm Copma Melgrlee Ap'ede CewereS.

[MALRE $atRE A LIDADER DE LA NINA O EL NINO .«

|
ACy

DIENTE P.iu-\!l‘ﬂ"l\l‘l ‘2

TIPQ DE NOVEDAD

| FECHA | piora | LUGAR
()4 .OI'L]:{L\I =
‘loz,\* LSt

2 Codlgo ron Pss 309
55303 |

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARALA MCLUSIGN SOCIAL \.'crslﬁn 0 :
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fccha. MGITICI |a1_:!g£1§wo - 20M5/2021
I’aglna 1de2

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: G:owmm M. MARI_V

Jirelh \l et Coyeeves (€ Caleoto -
ol M Covceres  PROFESIONAL ENCARGADO DEL MIVEL: Nyar Mo le‘ﬂ Pniglr‘tuo

S pe il Acligac i el pd A i S .rr'm A VS J it
I\U\'& ‘yﬁ 1 Hr)é_' | i _m_#{

DESCRIPCIGN DE IIE)VI'DAI"J

At l\ l\ l‘. e \f\df“ll-‘ 5 r|' r\ e f( 1(170 ln“] “.““H" U(J(l %E(Q{'(_,ﬂ(‘(}
[(ﬂl cle o A SEtd-3. u,f'h Cxpress . gpoe

oD 23y a}[\l( SL (ut‘l\ rrm(ca
dtwt n:ﬁ‘:-’-‘“ul [_mn%” unci[(}t mmn{\m‘n e por € u,lm n}(, ]
ehen s e lanina g lnmméh b cppidis . _\Lﬁrrrdm con Ju |
howam "N led U {‘UAU_ L ’\5“‘“—[ end ity ;\l_lfﬂwflq ©
Itecuciplat queleledmin@mmden brindoc Sl Sxemdcﬂru k) Cono |
[T\Cm'pdud_q_wog wer) mencioma, \aactiy {cdeid Ceduedclico fnmrldr{ |
Qe gy . Ginalpartte la nwovedad no C\mn{‘q CC\"\‘QYW\CJ. oy ser o |
H telekcnlcat. BN EstE EsPAC F NALIZA LA NOLEDAD . a‘

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

B _REG! OVEDAD el
{L - Vo N.O A \II
h\:-{;‘il!.l\-:d ou. \,cn_l., A CLCO{PTL‘N\EYCI kﬂ%‘ﬂ p Cq
ki e bzt Se realizd aclivacién de ruta:
~  TIPO DE NOVEDAD 1 1 2 l 3 ‘ 4 ‘ 5 l 6 I 7 l 8 ‘ |1)d\| pallza: ____No sl NO

FECHA | HORA | LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

8309
2224

RIAS

En
Casay

& e de liey_siendo (as 848 Se realizey (o lamades telegdniay
Al oo 2A0SasIGas el cusl Derlenee o la saorn,_Uzeth Geeres.
wode Qe la mr’ﬁm‘)qnl&Emmmulctomf&mﬁm auen al Drequniar
tor \o Parligponte roheve U Hofe la aima ho Qﬁ{adbm&u ren Yy ehe aon
e\ Paco. wel meconto Ao Go desayono M 68k Goemde” Mrédeder e €sin ey
%ﬂ‘-@(’ﬂiml en Cteneloh algprigera eonda . 1o recuerda avetedd | nfer—

dn lbrirdodd esta steus© TECII'SJ(FI‘dS:l cong_Dovedad axroctimbién
mercicna Vo adivldadpedecdaicn fareteldiadehey mkmcwke\m vovedad
o Cup ol on £V pof SEF \bnada e lefdnicey

[ TMOMBRE. ROL Y FIRM m PERSONA QUE OBSERVA'Y
i REG SVEDAD MOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
) & |
X
p § mh\ N O AP[F (€ .
| A s Serealizd activacidn de pdliza Sa raalizd actvacion de nuta
| TIPO DE NOVEDAD 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 | 7 i 8 \ p\ | 10 3 Mo o S ND
: FECHA | HORA [ LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD !
e IEENY

gy

iJESCt") <l diade Mq e ta Pﬂr\r-‘(\'ncm}e en O.‘W\D(‘m(q Soso made lq

BaAlon =

B

Rinslos m”:ded” deesb (o protesional cvidenca_al maresg dela Qx\%lc@m—

Senom I, tetln Coweres ley cued recieve (" Pnice laa nivia esto ha
A oy ben e comiclo \-’.C:‘S\C‘I C{C"l\n |t"d I'{‘I empo “

1o cluo se encuonbra._moy Blen Ggicoly anMicyronte bleny SQ
(=3 Ccn\c-\’ra a lo serora JQ@HH Caceres Gle e T\Q(}Qﬂ,grq
quﬁhrthR’m'\Q N sermora N izelin d1<em5 ey Oima {q
noveelncl. BN E6sTE GSPAco BNAGLZA (A NOJCOAD .

T MOMBRE, ROL Y F'iRMA

E LA PERSOMA QUE OBSERVA 'Y
A LA NOVEDAD

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

otestouat %%me " Laeth Wloro Loceres &

TIPO DE NOVEDA\J

SETEFAEU atvatioimusE 7
2 l ‘ | 5 \ i 7 ' 8 lff‘ l 10‘ poliza: sl NO# Ssrs:‘:llzd acﬂ;aociﬁndanna. i

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA___Hom__LUGAR

6o 1643

2014 ;
Salony

Ayd.

J(8an[Blendo las 16 45 Yo Sercma Jitebh Geeere _recitso_a recgger 4 \g |
EzU2S) {:‘;drcimrﬁ? dande | DY‘D‘fQE{‘INﬂO en ctfencion aley Pri

[Grvalgs @animl

u& {n Mncm no Drmenb- nif\gurq diciculioa F;sncc: ni

s experievc OMO |

Su_al IWnEn cm\ n&o Alyededor Q¢ '€§ A Sehorq aze W )

l_e__Quedqgi_u (oL pirvay. Suo daudo ag1 cerraide la%
qlu;:;icgrw ;-_lo a5l C.erra@[\-\g g o tc% A s A 1‘34 G

‘%egl;. enthing e preseie oip cN ESTE B3fAci0 FLALIZY LA N OVLONS

NOMBRE, ROL ¥

FIR E LA PERSONA QUE OBSERVA Y

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

Loy

A-NOVEDAD

ww iir_e’rhﬂalm Cacered ¢

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-309

NIVEL:

alos Nup. 0200 N2 3.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

llocaLDAD For
a_.f_L_'DA“ FONTIBON umbm orsnnnva JN!DIN smPABLo rMNlTo SUNIDADES

st sl
.Lg_ NIIA O NiFl0;_E J{c fw_
MADREPADRUCUDADOR DE LA NINA O ELNIKO; _J12. € FL} Hilewo Caceres Cedecete

Fecha: Memo 12021015300 - 20/05/2021

pagina: 1 de 2
. MARIN
 RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: __GIOVANNA M

ACUDEENTE S’RINCIPAL .1 \‘Lcrﬂ.-u _Cﬂ”;ﬁas : ( ¥

ﬁ—x—-({—’,—s oo
Pno;-fzsmrqm. Emcmamo 0 DEL NIVEL: _A%UL—”A

T|F'ODENOV[-;E)_,qD B N e (R N 'nmnh;n1rr|:1r|r;|njepﬁhza
I 9 | 10 it -

Sa fﬂnﬁ 26 activactin de it

M

HORA LUGAR

DESCRIPCION DE HOVEDAD

Na |

!\afq;

msla] Aplix

NG Pplta

NOMERE. ROL Y FIRMA DE LA PERSOMA QUE OBSERVA 'Y I
RE, PADRE O CUIDADOR
| REGISTRALK NOVEDAD MOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MAD
L
NG P‘PII\OE\ NO ﬂ{ﬂl cq
SETEANZUBT o Sea realizo activacion de ruta: 1
TIPO DE NOVEDAD l 2 ‘ 3 1 4 I 5 ‘ | 7 | 8 ‘ 9 | 10 ‘ pliza: Sl_____MNO sl NO \
FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Ne | No nNo

ool ol Bglic

T e it NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
4 ~ ()
No Ap\ICU' No Apll cQ ‘ d

T+ ][]

TIPO DE NOVEDAD 1 ‘

Sa reahzd activacidn de pdliza Se reahzd activacion de nia

DODE

St MO Sl ND_
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Q L
No [Ne [N . 8
Ppliay | Aplice) Aptico

NI

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

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

NWo  fplica

NS kpliaq -

TIPO DE NOVEDAD

INDDDDDonn

SETanIuatnvatoTT U
: Se realizé activacion de ruta:
péliza: = NO sl NO

FECHA | HORA | LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NG| No| NO

Aplica

tphic | PPl

NG -Pfplico

L

I S— |
R e NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR ll

L
No hplica NS Aplteg ]

Powered by @ CamScanner


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

== e

Cédigo: FOR-PSS-303

R
ﬂuﬂ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
St FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Memo 12021015300 - 20/05/2021
| Pagina: 1 de 2

{LOcAypap _FONTIDON_, UNIDAD OPERATIVA: _IARDIN SAHPABLO MAMITO SUNIDADES __ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: __GIQVANNA M, MARIN V.

e ot e 00RO mimono_Linily Sagie Morlingr (8 intera
;}unm'msm_ CUDADDR DF LANIFA O L HIRO. Ty s_w_r\__!_\i_f."','.“_u_Leu.m'l.‘_'r_[i..._( ’rrlﬁ:i-:!i?_sr - —
ACUbiEnTe prevcrat._\icq_(Aoilerfy  PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: e Lasmled Qu(drmo___
IO BE NOVEDAD \ \ l 2 ‘ ) l A l o l 6 ‘ 1 \ 0 l n l \y\i b ""'"_;"',','”""')"J\‘{""" ' "":I“"""’*"'r’l’f:'_’"r'("':":“ —|
FECHA | HORA | LUGAR | DESCRIPEIAN DE HOVEDAD '
S40a 095 €0 [€l dia dehey stendoles 4129 se vealie la avada 'lu'é:‘(d’ﬁr’@ al”
2024 Casa Indmpio 2QEAMNEET e coal purtencee alo wvore findreg \Uiﬁﬂ"?{&d&.
| Heia W\‘u-i\m\_\o Tl S Madinee qeien al proontarde poclg
Raricionte Yegere: ' Prefe ta nire €5k oy con q%‘_ldq_r 4 (ecdien |
PC\ emio 1) csta dormienco Mrededer de esig Ta profenional

atencicn a\o frimere Inanciq e recuorda Guotedy o o maaen
Larirdadg_@ioohﬁ O%Q ‘_&{%r’siirﬂéo como_novedadd Comd oMoy

=4

Imencicna_la_adivi (i tara eldiadehay Cinalmere |
jm?'?ﬁlutﬁ_fw con £itmg pof ser ldmadg feletentay q:
PERSONA QUE OBSERVA Y

5 i R
NOMERE, ROL Y FIRMA DI

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

o PO A NOVEDAD
-_.f\t_“(_esic‘_ku'-_c_; . Yok (ine ; l\\ O AP\\ (ol .
"“:’_ TIPO DE NOVEDAD 1 ‘ 2 | 3 1 4 \ 5 I 2 l 7 ‘ 8 l 9 |‘lﬂ poliza: SI__NOJ(i Sereiilzﬂacu;aém_néem; —‘
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ‘
S5 en €l Sia.de hoy siedo las9:00 perealizal lo laredo telgentca al |
e+, s [humerD 20164AI(GL el cual pertenecea \o_serora AndréaQunt
_ . mode de la_particlponte Emily Mardingd Folan ol Prespriacke ?Q'r%

corl il pente Tefe e ;| Profe bien . _esté comiendo mu ) len |
) selooasa joaande. en estemamentn estc conse alasola,
Plireded orcle esth o profesiondlenatencbin alg Privpr Infancd
| le rece rada quetcdalainemecion brincada Csk s endlo 1&g

? Como nOvedadt,toma amoicin Fenalhnct [ actividad Pedecorica am &l
!. Jiadelioy Hnmente Sianorcad NeaEecontrma Hovser [Evadateleidna

l NOMBRE, ROL Y R:ER(J;T; E}-&?:fgté%fiﬁbQUE OBSERVA Y NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Proferirunten o te g@abpﬂmﬁm‘{lﬂ—? to_Aplica . |
i__ TIPO DE NOVEDAD % i - ‘ 3 i 4 | 5 | 5 | 7 I g i £ ‘ 10 ‘ Ssra;liifrﬁglﬁidezpﬂza Sereaslilm_acuﬁ;ic«cliuma
FECHA | HORA | LUGAR , DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

%T“S"CF( Y40 Diswr €l diade g wnagesd | a El“\rHcngJ)tE en C‘Cmt‘hﬁ:.‘c: de sy madre .
o2y Pl e senora-Radrea Quintere. la_ coed todioro? VProte [a nina Se

< lbn |G0cuentra voud bion cle Salecl | ha cemicle bien por e\lo lateaaie |

| & hod__aldardin” Mrededor_de €sto L Drfesicacll_evidendot

\ A“U"“’-"(B inare® del nino que  Se oncuentra_en ouen  Csiticko £imco Y

L 40 o Afrieo , Se e comenta a o maca la Sencra Andréa. Qulnfera quo e

| reokitora Qbwerniadow A la oima domnte el dia. la senerg

5 Andrea Gelnferp. 100 4 Grenor. Lo mveckact - N esTE EsPACio FiNAURA.

s LA NOUEDAD b

MOMBRE, ROL Y FIRMA . LA PERSONA QUE CBSERVAY
RE AL&@J’EDAD

ow A
L{z_mﬁm_m_%ﬁ;g.ﬁpﬂmlﬁr ! %%&m F2ICD de fonde

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

™ e TEANZY ToTTUE =
TIPO DE NOVEDAD i Se reallzé activacion de rula:

l 1'2’3[4‘5'5‘7'3‘%‘10 poliza: NQX) o No

]_E‘:”" HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o[ EHJ[3an |Siendo_las 15:30 la sencra Andrea Quinfere regres por |

‘2-1:‘1*{’ Rdrle |- "*.\_d?.czxc[te_ taaty ot ‘el en o el |

[ Saley A Py VW EAncia - (e informa coug Lol nina Ao pre

mewle _en todaslas  expect e% S p W
hae, wuv bleadeodes (s alimentos. A s L W
a=ret o _Senorg Anclrea Guintero  lee 4 E'Me (o novedad
Tedando as( cerrada las acvedades de los dlas 48 ylas |
del Liade ey - EN EsTE ESPACE FNVAUZA LA NOSEDAD. '

PO
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y
L R S oVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O culnmai/J

{Pﬁ‘*w *N\%M\thﬁmfum An%ﬂ% 020 de

¥ 1 |
’ R |Divguwt Adfcollad €lerca o anlmica) que {:c{r+?ci93’a

Powered by @ CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE S

LoCALIDAD —FONTIDON__ UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN SANPADLO MANITO SUNIDADES _

‘N"VLL anulm_ wor 1O OGRS

renea oS
.l“"‘”““‘&l"mmnmnon oranmno e mo _Chernn - Anclrecy (ouialero Crancs

|
|ACUDIENTE PRINCIPAL ni\ﬁd P Goeralevn

A FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Versldn: 0
Fecha: Memo (2021015300 - 20/05/2021

RVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

pagna:1de2 |
e ST M. MARIN v
RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: GiOVﬁNN&_m

MIFIA O NIFIO: L.m-l{ Salin T’hr"#@? QF

PROFESIONAL FHGARGADO DEL HIVEL: Pru r (fcl‘ SO

=

TR0 DE NOVEDAD

i Y -
FECHA | HORA :

NO | No |
TR0 J\p\\\\

LUGAR

i

s lel oo

BN AVISTIT.

o e ta
qrr My v Avend iy e ol a l '_,t, rr-ﬁlmr’aﬂ‘-hr";i_’-"-‘” le

ol I'I'I

DESCRIPEION DE NOVEDAD

| |
|
|

I NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y

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

_ REGISTRA LA NOVEDAD
I
No Aplico No Pplilas
i, TETERATZU ATIVETTOI U Sa reoizo aclivadion de rilas.
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 l 3 ‘ 4 ‘ 5 l 3 ‘ 7 ‘ 8 | 9 |1u‘ poiza: Sl NO e o
FEcra | Homa | Luor DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NO | No|no

Aot Aplica

A\

NS pplice,

—

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

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

No pplica

L
NS Apllag
| TIPO DE NOVEDAD | 2 f 5 ’ 4 | 5 j 6 ] 7 ! = ‘ 9 l 10 | Sersauzs acu-\rr?émn de péliza Ss rea;‘izc acti:::;lon demua |
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
| No | NO | No

opbay Apleg

;h{)\n'w

|

NS Al —

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

Ncs Aol

[ NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE GBSERVAY

REGISTRA LA NOVEDAD
Na A pl\“cm
TIPO DE NOVEDAD i : i I | .
"FECHA | HORA | LUGAR
No | No| No
poleo Aphat Apliew

" NOMBRE, ROL Y FIRMA BE LA E LA PERSONA GUE GBSERVAY |

REGISTRA LA NOVEDAD

Se realizd activacldn de ruta:
Bl NO

FdllLuatimvatTonTue
‘ 9 | 10 I péliza: sl MO

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

B | o —

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

Ne Aplico

No Aplica

Powered by @ CamScanner


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

N'VEL!qm\Llcts NUI

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

"°°Aunnu _FONTIBON_ ummu OPERATIVA: _JARDIN anr’mLo MN\IITO SUNIDADES _

Cédigo: FOR-PSS-309
Codigo: FOR-PSS-209 |

Verslén: 0
Fecha: Memo 12021015300 - 20/05/2021

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Pagina: 1 de 2
R!SFONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _GIOVANNA M. MARIN V

" o nfo_tMelan la NiaZ _ _Andeede

P CDE 240 190

M“Dm—:monsa’cumooﬂ DE LA NIRA O EL NIFIO: M‘ L‘n(’ UL Pedeeina Aoddedde
‘”‘Cumtmc PRINCIF‘N- R.‘Tm“df’ Dt

-

F‘ROFESIOH!\L ENCARGADO DEL MIVEL:

i.___ TIPODENOVED:&D_“T-;-l 2 ‘ ] ml """‘"i*‘_'l:;r':fﬂ‘l%-;/{:lzﬂ ‘ fo;::;?ilif-_m;’:;léi?‘e_m[a
| FEC;;\“' LB}}(TLUGAR - DESCRII’CION DE NOVEDAD
QY oq 810 | Br  |El dla de hoy sierdo las gip _sereoliza o Uumdu olciong
"lﬂlq st - Clk_f\emem_\'iLMd__eL_ cle a la Serom

Aﬂdm mamcl e la rhigl “ebm{ h_Dia; u en al |
| Mﬂpame YoCiere  Drofe. ol bien .
| [ %\l D esta \uao dn en es;t{e Fgomerﬂo wn ﬁf\;r?rnm?'J
' ne(lqdcr osta la Dme (en atencléw aleiptimera o e
| [secue \[\fbrnﬁog:n rindoda estasiehds rdisteadn «m
! ]'\m]C{‘!ﬂdi oo UL'\'\HQV\ (¢ oencioncy | cxcd‘wt{:cid Pedm%%%
. hoy, 1ol a_misma No cubria conHrmg_uag gudfoe e e

NOMBRE. ROLY ;?g&ﬁﬁ?ﬁo&am OBSERVAY NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

L_ {cunton SRHE, p 1ef No Aplica.
g_"'—_‘n_PoDENOVEDm Vola ‘ 2 | 3 l 4 ‘ 5 \ 6 i 7 | 8 l 9 | 1;{_‘ polza Sl NOA| S mgf“‘";%'i:z“m’
| FECHA l HORA | LUGAR ® DESCRIPCION DE LA NOVEDAD '
0509(848| €0 [Elda de hey siendo las 848 serealia Ia'ﬁr\mrlu felanleq.al
1024 Cosa [Nomern 5’13’-)831#@”{5 ol coal erenece alasenara Midhele Prdrede

mama de la mehamnte Helongth Daw Qoteﬂ =) Dreqentarle Dor la
Dar’nc bante Yebiete . " Hofe bien sisenord esta_modrnen . est
moy_activa y_come mod Ioren J Seld Pasa \caandn todn € dla ’Nrede-
dor de eso 1o pmeesional e n atencicn alaprimera odencla 1e veceerdal
auetrda la_tafermaddn brindacl_estasienda feist comny-Novedad |
comotamioién € Mendena Lo actividad de ica para el dla cle hCH,,
Hinatmente o misie o Coen_con-Firpa umg“i@ Sue Namodn Teleniom - |

HERRE ROLY;‘ERGIMQ Rp pNEcl;‘VSE%TbQUE ORsERvAY MOMBRE, CEDUU\YF[RMJ\ DE LRN'D\DRE PADRE © CUIDADOR
\ \ :
P refekiouad cm%mmugimmimw NO Ap\nca-
TIPO DE NOVEDAD q -‘ 2 ] 3 { A ‘ 5 \ s l 7 ‘ 8 ?l F:‘ 10 Serejglli:()an:li\rf?gcif_p‘m:a Sere?:\lulzéiurf;ﬁerma.
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD i
B
o R Cldiade heu g oy mcticpenle en comgrintn _de su padre.
fis) Palolfﬁ &| Seror fermandes Diar el cual refiee Prete la wne L’S‘\os dips estul
Salcin L1t 'lmpn C.onmo \4 Jorp  con Sus POMDS iy PeSeic wmcm cli€cutbdl
Lb“lé% f_leﬁ‘-h\a{ evidenad  Gque o Qadicie
Y

Se P\r\cuwﬂ __em'own eSticde fiska o amm\m Se e qrenia
a &i SEMOC Eemimglg D QL € Se rel0ra observacdn clymnte
ol dla a \» Parlicfznle H’e u\u'{h el Sevor Termande Diaz \G&Q

Grma \a noxedact: EN ESTE_ ESPAGO FIWALILA LA AoUENAn -

RE, R
HOMBRE, ROL Y ;Egl‘g hPERSONA QUE OBSERVA Y NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
) ) | R ‘ :
_esﬂd‘e A ba | ¥ xer\'\gnLQ D\(ﬂ— 30&%{;[ @5
: TIPODENOVEDAD | 1 1 2 |3 ‘ 4 ‘ 5 l 5 ‘ . i s ‘ P ‘ o] N 1 Sereasr?oacu:laocmr:‘\ue ria:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
0c-0416:10 [{isan [Stendo Las (6110
?cxlg[o ‘-Cl Dm-‘hrm-‘np l"f&\ua'\Lﬂ'h D maﬁld_
&[D’V\ a.lal{ailc_ infavetar e informa - QU la ning  no DNSG&O ! genc)
o S5icullo - HSicay onimcar Parkictps e tedas (g experiackits
e [ - ! Tomp qoq ,men"rl:f: muq biev) . Nwde&de é’ﬂ‘L
5%6 SEAO T rat ll L uo_d::
'\' Cerr 'LQ nouadqrf \hnﬁ@dﬂdﬁ.\ Ae s d\ﬂ-& Cuy |0h_qg_i—
ﬁﬂ_&ﬁﬁjﬁ“wbm cle s alD- 'En Rsle ePacle Fiacdila g |
WMBRE.ROLY oL Q
O o = |
] N RES:‘;T?‘FALL':ZE&?E%'}%QUE OBSERVAY NOMERE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR |

,fg;:&i\n'bm s eveg % PHMF\‘.\ [ff“’l‘\cfﬂ

\

« Telngndg  Da2 30174 625

Powered by @ CamScanner


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

Codigo: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL E‘w
Facha: Memo 120210 15300 -

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Lo
CALIDAD F°NUBON._ ummu OPERATIVA! MI!DIN smmuLo MANITO sumunnss
NNEL '

nur COSIOLOO mimonro_ Mele
Mwnsmonsmusmoon DELANINA O CL MIND: D { ichelle  N\nd PL'-*"“ lhﬂd' ade
A(‘LIDIENTE Pmnmml_ _]_L L0 .“‘lc\ 0O\ IF'-L ) J'ROFESIONM ENCARGADO n:LNNl:L

slafe]er]o]e w | e _T

[
|
IFECHQ HORA wcm m— Descmncnorml:now:mn ) g

TIPONNOVED\D : l .

N‘m N’\h AP“fI _ "'__'_'i'___'___'______'_:;_.f__".____._“___;___ﬁf___
| T NS Al R

—_—
“NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y DRE, PADRE O CUIDADOR
ULA Y FIRMA DE LA MA 4

. REGISTRA LA NOVEDAD NEMBRE, CED
]
1
 wo Mplica w6 Aplieg
f SeETEANET TCIVaLTITT U Se reallzd activaclon de ruta: e
| TIPO DENOVEDAD 1‘2|314|5|5‘?‘8;9‘10‘pbllza: si____No si___NO ko
I T

FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

N | NS NS

\ few -
il At Vs Kplico
| e
|
|
!
NCMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y - .|
REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No  Aplica NO  Aplieo
. pired

IE TIPO DE NOVEDAD 1 ‘ 2 ‘ 3 ' i J 5 ‘ R ] 7 I 8 ‘ q | qp | Sereaizs o-:ﬂ\;..:ilm de péliza Se rs»::nlzch a.;tj;aocu-:-n de 1uta

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD a

No| NO| No ol
el Blec Pl 1‘

P P— 1
Al
NCMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSOMA QUE OBSERVA Y
REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
) L
No  Apllen Ny Aplico

— OE T EAIIU ATV aTTOT U
| TIPC DE NOVEDAD 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ' 5 ‘ [ ‘ 7 ‘ ] | ] ’ 10 ‘ poliza: 5l NO Se realizd activacién de rula:
[ ' — sl___NO

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

3

Pl Aol At

NG Aplieq |

pa—— L :
RE.ROLY RWA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y
HPKE REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Po Ml Np- Aplteq .

Powered by @ CamScanner


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

[cotigo FoRPss309

tﬂ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALFS PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién 0
Sna SR ——
ey FORMATO REGIS TRO DE NOVEDADES Fecha Memo '”2'0‘53“ s
Pagina 1de2
lLBCALlDlD TL_\HTIIﬂUN_ UNIDAD OPERATIVA: ARDIN GANPARLO MAMITO GUNIDADES  RESPONSABLE UMIDAD OPERATIVA. GIOVN"I!"M M MA_ Rl. N V|

1N'\.rn'?unu\cs U Tt B 0 1 ) B2 MINA O HIRIO L\\n:('\ Ma\q(tﬁ ( US‘ u{) PJ'(\Y\CD
""*\l‘m PADRE CLIDADOR DE LANRA O FL it S q(_lt‘ My mixl (.Cl'\l “Q pjt NG

IACUDIENTE PRINCIPAL <G o CagliUe, PROFESIONAL FHEARGADO DEL MIVEL [\rr\‘(cﬁwl({ Qll“fl“@ .
TR0 DE NOVEDAD I i I J I Al | & I L) 6 ‘ ‘ ‘ ‘ yﬂ,l ) Iblf Jal ‘ |-.;-.z-' .-r-r:i-r.-lu K:r j
FECHA ,.\\r“‘ LUGAR ] I I I DESCRIPCION DE HOVEDAD .
CA-0qqao tn €l clin Ao l\rtl siendde s Ao e vealize '-fil'lrmhdr e \()Pnqua
202y Gy emae A2taguoe| eleunl perienoce alasenerm: dté ashill
\\\\d\tt(( ‘mltcilh\\\“ reel Conlilly ‘\"““\ 'WQ’ t\ rle por el gt\
|‘mi anle \Qmm " qt‘(i < n‘mc estalyon estes ehel frabay i cotn
P ( { tle
WL com e o emel "MW‘E’C or de ep o prefesicuail
L\‘\(\t(‘l\(‘\ti\ o (Ll Dlh\‘é‘ T\(E‘\'\ |e vecuercla ks \G\lﬂcuimdoﬂ____
{brindada @s\qs\g [t(et‘ |=; !tldq ce™MO M\ cd C(;M) ST ,-\ Meyr- |
ctena la adividad Pederiiico para €l dle »(inalwente tq
_ _ _ wismanpecuent con ﬂr'mcr Po“s&\“ (lemerdley "‘Ql@(cf\l\ C'C( . |
NOMERE. ROL ";2‘“{; 5 ) PERV?;EDD“:\EOUE CERERVAY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Pt ectecel ew Hfm;uxiqpﬂmhﬁ No AP”CQ
O woeowoo [t 2[5 [+ 5|6 [ 7] 0[5 [R] e B wer|  Semm e
| .EE ChHa FORR LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Qs,ioq q:oo EnN € cl i _cée_]ac,_ siends las qo0 sewalRg (a lomada ”1‘9.]@!0__
2024 Fhs ica al ndme 0eq{ el cucl Pertenae quSGWDFCl Lgd
, _ %Sﬂ{io r‘ed&l éﬁ I prutie Yared MNatias Ceetiila. Qule
- \¢ porcl e kel {:Gm‘“ Prcte ¢ (nMo se enc eﬂ d
Y e comd lo blen ~ Alrcdedta de esto o profesiona( en |
%Qmmlq—& M2y 1nfém’~:fc=l e recverda edal (o tﬂ"{y‘mcfdﬂ '
[ | €_esia slende res steda conve navedad, &
_. ‘ lvidad p f_%gg(cg?['[cd mre el g de hey Q\Wamﬂ
B mtswn NE Qoo conEiTiwe par Ser lawada Lelcddntcor.
I NOMERE, ROL Y @j‘%ﬁf&%@wf OBSERVA'Y NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
profestount cue t;_(u_z:u cdmps\mm(umt? ?\\O AP\?COL .
E TIPO DE NOVEDAD 1 ‘ 5 ‘ 3 ] 4 ’5 ‘ 5 | 7 ‘ ‘ ‘ 11‘ ‘%.:-M-h JL‘\J( I"l1e|:‘ Ser;-il‘lazéa-:z:'i?loncqrula

FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
%ﬁ?aug R dlqc;ehm (1 prefestoual enatencidn a g Dr_wwm lnﬁ:maq peale

Rilo 2aula lanada al abmerp a4 0@(11’_9_\ ¢ ent)no ala.
saldn Bencra fady Cadille - madre del ol n{'e l

fefieco™
Chrisides e\ nifp \ Yo Salivps - a hacer 'ona c,i an 1}’
AYD. o an_a eso_de lof tm emqaj_Z@ ngmm -

- 1o _rew Alredecicr e eslo se ( Le reg ufncic Lkp:
| Jﬂmmq ‘@a%mdaclc_z 1 Slendo  reqistrada 'cam _mueddc{
Y quo cun te&f:n{uc»[_c_ C[C\‘f besec \1{‘bmrdqq‘id i n .« Finaleie

HOMBRIE ROL Y FIl LA P%F%SON}\ GUDEUSSE%V%Y r\ C(Lﬂ_F rMIl (nr Spr bmaq_ l =
I ! redis | L& NOVEDAD NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
(
|protesicuat S{let¥ictdn eﬁq@w«&r{ Mg Aplico
B T1P:) DE NO\:’EDAD 1 \ ‘ | x ] 3K \ ‘ ‘ m” l[";:z':““”;;”“““‘” “‘(’)%‘ Se ealas acti:féi;n(d_a |
FECHA | Hora [ Lusar

e + Bozeg e DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
=107 4L | )\ san _[dﬂ_fdih \NORESa L arec) \“JQJ(L\RS C—CLS‘L o en QDNM“*CLC!O &Dﬂ_hdf

2 fablo 1_senorc\7 ady)) . Caslills. la ceal ne€ere: ™ ne puede dpaocel o |
Slon €l \-"@r“@d@“’ taue \hecereSal dilicenctal vraeite L0 alcahlcft_\k;)
ch":\JULDS ﬂ' 7 Alre E&CT‘C‘E Ste 6 prnion] edtdenc(e 'gee ¢ef
AyB oy de s< edcocadre en o evecke deSalud €ls{edy animjen
u e cou & < _9_[ Scletre tgdi a cosc tecliTn lesoreudidy Al

rC\'. G alact QI‘SPL\C’“TE{-.L@:,[: ol
F‘ rw\q [;f\l €STE ESPACn T/NAUZA LA mhe&gg.a_ng_edd

I NOMBRE, ROL ¥ FIRMA D) PE SONA our: OBSERVA Y .
O T NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
J)’D‘f*ﬂbtm.i eueilaly P‘ﬂ b\gcl\{ aClS’*\“D ’

Powered by @ CamScanner



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

Codigo: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION D SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIA Versién 0
. FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha. Memo 12021015300 - 20/05/2021
Pagina 1de 2

LOCALIDAD _FONTIPON__ UNIDAD OPERATIVA' JARDIN SANIADLO MANITO SUNIDADE S RESPONSARBLE UNIDAD OPERATIVA Glo\mnrmm Mﬁﬂ_lNE
NivE, &u\mioj aie L3NG IGS T o mro Jq(]qn Fl‘.'to <)o \{! (j?f\(q
MADRE pADRE CUIDADOR DE LA NINA O L MIND _ VYot elelosg ( !'m! -

: e - =
IACUDENTE PRINCIPAL :_i:-'g\_!‘_\r_\'_(l ¢ l_u“_f Caley . PROFESIONAL FHCARGADO DEL HIVEL A‘\U (e'lf lu Jr'J pn%lrmrﬁ—_

| x . . | |
TIPO DE NOVEDAD 1 ? . T | [} ‘ f | H ‘ n \ U] ‘wp

Tl 0 A Bigop e el pth 20y b Ealid s o e kA

il Wl

|

I

4 | i

FECHA | MDA LLNGAR D SCRIPCIGN D HOVEDAD I
-

OO G120 €N Cldin e hey wionds les 10 Se eal (20 ey llamacka (elogdnle
3:':;‘{‘ v Cosy (hl |\U|\\(\L‘ :’;(’_)rll S'J\%Ja £ ll ‘“u\ L\U\( WAL “n"” “t'd” tf‘\ bU'[ L=} Qfﬁl’!("q
un oy c{n“ ntl I‘(t rr! r e\ for 'f'[ﬂ!‘\Cf regiero L P
elane o csteclo M’DR len rJLa‘fw oo | Alhore, e |
"Qands con S0 r‘m‘c:)’ m\@t\ur dc@s{o \ {%F@&ﬂcﬂap mc;lawénq |
la primere Infedad 1€ YQWV“CC‘I(! {J‘ ‘e cintencelcn brindocla Bh)|
.S.mdo s mda cuno l\&otr 1y covnn ambign Menaicna ley q&a,,qud'
e det —k-gcq raeld C\l G nc\lmm\&’_ lermisier weo coe m&ch1
el por leuu 3 e(e{dux CENCSTE ESPACOFINALZA LA NCYEDAD

NOMBRE. ROL Y FIRWSOE LA PERSONA OJE DHSER"’A Y MOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
EXISTRA LA NOVEDAD j

u«ﬁﬁ nNo ﬁ\plrrccj

F“:H Meal el &mmql‘apriuamhxfee.uq

":E_ DENO\'ED&D 1 | 2 [ 3 ‘ 4 | | ‘ ‘ P | = |R| pél?zl::mwa;alfi;l‘ax semz:zoacm;a:ﬁ rula:
| FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
DS RSS  En Hiode hay siencde [as. 2158 "se realiig . fa[lc:f\’k:idafgle(dmco |
2024 | Caser . G\lnumoro( oD 222 AAERLS el con) pertenee o la radre Jel ﬂﬂ\‘ﬁc{ﬂm '
N Cas+ro fra Pregentelr comg SE eNaraentie | CLLGLQ
wm.@m W Prmre e\ Ao, S6 encuowtre)_mupy Bien e _odi-
ML,;J Yode el chcm y pxquna SO Jardin? reckedor do [

feaclch el prinvers_nfancal 1€ recerdy g |
m g_e%‘rcx QLICEM; t:’l‘: LoD p U‘f‘f
I on mencoracla actididadAd Hegac LCQ ali=0A

.:hacl hoq {:;riﬁ % Em&mmmmtq oon tirvg DOF alf@ ({mcg

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

| FEGISTRA LA NOVEDAD

N

‘ercfedoual cd o de o bt (i No Aplies -

TIPO DE NOVEDAD 1 1 2 ‘ ‘ ‘);\’ 6 ‘ 7 I 8 ‘ x ‘ 10‘ -'(-IJI A ac |_1 r'_KI 73 .-alz\|l||w‘._‘[,f‘ on de nua
| FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Ea60q 8120 |En ~ |[E dia cle ley o protesiacal En ateasion al alg pr ae Incaata re (o |
02y Casey [let(lomecta Yeleednter alnemon 32) GusBaLs \qlpe\—'}gﬁpce_ C\
| [Q Sefora, Cl‘l'r{l':lq c;—.'@(t:)t F’?’:l’b[ "’LIC,L e ~d.i =cl\¢ PE‘CLW\ E
lo. |ms15%er\c:1'~q sle\ nino  alecual tamadre rectore L " Profe .

| eporgucz no Hove C{uolr A Tra N Gue
| kﬁwnﬂc[ -e hou con & | espere prote ane%:{f;l r clo rﬁq
u oetrlp [ luVLOS_. alldardin”Alved €do Craeesty & Pt pq e i (_Lgprch_[m

rdin cvalbpter Novedad cen el NIRE § aue tock [ iy @ sockpch
i{rl Aracka enl ncpedad__\.s\m:slmmmng ?CLnﬁn\q '53.591 Lcm(md—q |El-¢.\jcq

| ROk, Rt A DELAPE(?\?EODP:%OUE OBRERAY NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

|__ 1.

Qm’c{ﬂwﬂ bt B ﬁ Priaciy (uefap | I\IO /—\Plifﬂ '

B TIPO DE NOVEDAD 1| ] 3 i 4 [ﬁ\‘ ‘ 7 ‘ o ‘R : 10‘ pzflz;f“"“’“;‘l"i'_‘"-’n‘a/\‘ SeTealas achvacip el

F_Fcﬂ HORA | LUGAR ~ DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

A 10 s =l dig de hey ingiea el pordicifade - en companio. g€ su_madie g

250 Rl (s Pedrida dd g pera- la cwi cefiere . due el ntno_hol ¢ lc[to_

‘ | Sdon ib_l@_ﬂ he cmido o ¢l viernes no tove cp e elarlo.
Rurvults ﬁj:om ‘E'S* dlq emq ﬁﬁ-e se GQuedo  Conmiep Puts-kn dom
Ayp. G Seminga. Areceder de st la erofesiaal evidencio - uk_eL_tﬂL!k‘

fante s% @mcuou_\{m Pr\bum estedo desalucl flsicoy antmicy - St

ccnwuﬁa al olsu\ ro. keeta quesele realinam doseriacidy Qduranle €|
dic al part tdpanie apn Castho  la Sewora Da‘rmmq_dn,m%
L lee lvnovedad qW ClrmeAl . gn gsTE ESPACO TinaLizh Lq&%
b

ST OBSERVA NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR

L_ode Peiveradnday "Qﬂﬁ’c?éz.df laRray -

Powered by @ CamScanner


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

B I

LOCAL!D!D _FONTIBON

NIVEL :D"LM.M

MADHrmnm L

— UNIDAD OPERATIVA:

- (L2IGIOSD

MNIEIA O HIFIO

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

JARDIN SANPARLO MAMITO SUMIDADES

- Cédigo: FcR—PSS-iO{_____.___H__]
|Codiga:FORES= R

Version: 0
Fecha: Memo 1202101

5300 - 20/05/2024

Paglna 1de2 e2 |
MA M. MARIN
RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: GTOVAN 1A M. MARIN

A (\rts{_r[) (J‘-’_L‘;-_L_F?___C_L_.-————*m

ik

NDADOR P LA NINA O FL NIKIO T(.)Itﬂ":m"\._“'. L _l_('! k| i_ T2 - ‘a_____
[ACUDIENTE Privcia -.!.‘!.'."!.‘cl(u\t_‘ lu_r}-‘.\gl_‘ PROFESIONAL EHEARGADO DEL HIVEL. A‘_L[_LSM_(J_L”&DQ
- raEhio ::r_j_pr”
! TIPO BE NOVE pap | 4 M ‘x' 6 ‘ 7 ‘ n r 9 ‘ fh | “ereneoecui “-’(I_“_!___._-"'_._—z—-_“ =
| recka | HoRA | LUGAR i DESCRIPCION DE HOVEDAD = _
{Zxég-? @ mm&l'\ 1€\ ey Wl lwnl} Voe f‘b':r ley MGULT’CEU ;‘::’Sﬁq Pﬂggmu e, ef{:\)@a'iig_m
[ '|\ln1|;\ _Sn.'n(\o [y (L 09 L (N ASir \}LDQ___._Q_
ul(\\-, q \” ;anlT‘t l‘(]{rﬁ.\{l.r‘ E\anormg (('::lio Puqldf?a'mﬁ,'{;ﬁ ; RS Q )
nelo 'mn onet o eaecd m s\ o anl l,u‘tg;z e
' A‘ilb . rls len < (‘K fr""’\ﬁ c(s. \ml.:m]r(dcli def"”\f‘-; Si de' LLQ_CDIf-U\
[ \Y\\c {odos oo |W\O"\ 05 S\O fefaro al ced l Ju @Q q
| Berms RS el gt
a la acveda el 45 mesd
JRLEe ‘A LA NOWAAG.

€ amp LN ESTE EsPACO +:mauzﬁ

I:RSONA QUE OBSERVAY

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

—

\ LANSVEDAD
-Q@?_g_hm;q@ R#rSa delaRRa —
S S SETEaILy atIvVETIoT O — - ién de ruta;
TIPO DE NOVEDAD 4 ‘ 2 ‘ 3 ‘ . ' 5 J P [ : ‘ 8 [ 5 110' it el Serei:zcactr;a;'n_- a ®
'EH" W' LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
ST - —
,&pll‘a)t ‘ Pa(lcC( Apllee o]
] —|
‘ NO APltcO
|
I EE— |

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

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

o hplica | we

;\PIIKCCD

1||2[3|4|‘.516‘?‘B

TIPO DE NOVEDAD

f 3 |10i Serealzo 3

FECHA | HORA LUGAR

NO | NO | nNO
aphcs Al Aglled |

R ______:{

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y

REGISTRA LA NOVEDAD

Mo Aplleo

ool v e]

TIPODE NO\J’EDAD

HORA_]- LUGAR
SNG)
Aplia

FECHA

il

-

I == e e e L S e e I
£, ROL Y FIRMA DE LA PERSOMNA OUE OBSERVA ¥
NomER REGISTRA LA NOVEDAD

L N Apl?c?:i_ B

ND

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA M.ADRE PADRE O CUIDADOR

= - - - ——

—ab-n:aucu-acwml U
poliza: ] NO

N
Se realizé aclivacién de ruta. |

_ — sl No__
DESCRIPCJON DE LA NOVEDAD
ao oz Ao |
iy =
P iy —
NOMBRE, CEDULA Y FIRIW\ DE LA MRDRE PADRE O CUEDAD_O_R_ o -_,"I
— —_— —

pplico, o i

Powered by @ CamScanner


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

g ey =

T e s =

et e

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cédigo: FOR-PSS-309

Verslon: 0

Fecha: Memo 12021015300 - 20/05/2021
|Pégina: 1 de 2

M”'Dnemonecunowon DE LA NINA O EL NINO; _

j‘CUDI‘am: mwcmm. K\ l".\e\i\l‘i‘l TN “’(}'\'&F P

i __ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: GIOVANNA M. MARIN V

Je_‘\n&c{np)r.

OFESIONAL ENCARGADO DEL MIVEL: M

REGISTRA

ﬂ;.;;_pe_ﬁ-o;fmﬂ l I | l | 6 \ 7 La 9 lm =L‘:1|.;‘.mn\l?ﬁmn de péil _ﬁ l Se;a-zc-anu:%m—j;:m
L";E‘arm "[_Lucm DESCRIPCION DE NOVEDAD
@ma_{b—?ﬂ | j | e «:1 eL\.l:‘u_ ‘\HC’ACLU LDLS Cl '.D XQ ‘\QU..{\LED I.C, mm" o
Zﬁ?.‘-l Casy [Numern 207 6y 602911 2\ cud Perien YR S iy
madre ol Dc:u{-chmle Anclng Qonlalet quien gl e
IPas el Dm‘rU‘mOcm{e\rc freve 2 Orife on a‘%
ien vy esta ol cnddodln mig hoy ﬁ‘f@%
{ 4 pn:;{-‘es-—.run) Ll al eNnciAn aly Orimermn infanct
' oda la intammaddn bhondada end @W
verltnd , tamialein Mencihng e activlang Par’-aam d
Clralyente eanniednd nocmntn con Firma porser Uawn
NOMERE, ROL Y FIRMA DE

PERSOMA QUE CBSERVA Y

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

|
Protesious] @l\ﬂ%mﬁ!ﬂmﬁ

No Ap licey

__' _ TIPO DE NOVEDAD 1 ‘ 2 \ 3 I 4 I 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 3 '}Q‘ p‘éﬁz‘;mu“;u"“wﬁ?a}1 S“’ﬂf““:’:‘g'“":;"“"'
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
ql%_g,o‘ A3g En Eidlg\de hou Sionde_las 439 So Yen 890 o Wamada ‘{TW
4 Coreey | Laumetn 307 E3C 02 ~e\ cual PQPJ Enece mlugtﬂ e 3 Q{;'WJ'W“M
\ al ﬂ-; cf13f:k\'\\(~" lﬂ\l'\t}\'\e\:

bentag 1 &

L.U.El\ CL Orequn f‘ e
1o { '{af-lrjtfrit cntes ‘WJN?PE “bicn PXTEe  estgq  yuobin
Coriinlo Wy Hen atl Ay cude de o alxaela.”” Rrecdedor dQ

/§¥0 loy Protedionn) e atenath e la pr wwrcx {\"\c&:\r\cb o

MMUQ teda (g mf‘crngadm nmada esta siendo reqis_

D'ifn % dcom’\n noUC(iorin OO Kilyen DENS, Q:!L\,idcxd‘r)@ct'p
'ﬁﬁ_‘mﬁmﬁ__mpmsomtousoasmm IISA Mo Ay L QQ.IMCEZ]_-

~ Tmueueyen 6 NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
j

[protegious «|

J

WY

TIPO DE NOVEDAD

f\\b Aplice

FECHA

HORA LUGAR
Nend Bl en
ERPIY| GsQ) -

TIPO DE NOVEDAD

fe "7

MNOMBERE, ROL Y FIRMA DE LA

FECHA | HORA LUGAR

o904 (1147 Uisan

024 Rick [ste
Fanuudes
AYB,

loc

1 [ 2 3 g n.n Qeré‘ﬂhﬂamﬁgéndapt%a |

Se raalizé aclivacion de nita,

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Sl__no __‘x

EK Siode Lkogl Siend (o 2128 Sev

%
M—Lr-%ﬁ‘_m
A e el

\c e Loy no teRia

q\%h i redeclor ate Qsm

1 ! € Neaer

m‘“@mﬁﬁm Gy
(e

o ol @ el
339 el cumdper enpgce c\ qSQ\.\orq S ef.ﬁn‘\]bf ,

SUst &g ol g,

por o nct

aral pelien

dicvde ey

1 i aic

enmy C\o e\
AUDR . g \g rer,eqiem

Lo Prefesia,

el Chert endcv, Alg ppy,

er a v (:nrm(\ (Won

Cd ¥ Blewdp redys

ke Misma

no uxqr\im

con_ Eirwug Dm

E41E ESPACID

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

FrosA U 24 (A Nodepan-

'\SO A P\l‘ Cey

7‘5]9‘1n

TE TEANIU STTIVECT

poliza: Sl

wrrue
o X

Se realizéd aclivacidn de ruta:

si___nNo X

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

wpahia_deln Schorg
reblere " Vnfe como

(]
-‘L%ELHL&\&
esteo (o

pues medan la

erlenal euidench- czﬂw_ein:\ri

b W LSTedlo Bisfen 4 animleo y le como

nn

se (e coalizorm Olbservack

@ ‘C'f

re

... _eld(c
vy plema o novedad: EN ESTE CSPAC\(\ rmnum

v

NOUEDAD .

HOMBRE, ROL Y FIR

Y f4

DE LA PERSOMNA QUE OBSERVA v
IS TRA LA NOVEDAD

mﬁ%ﬂg@&;&mam \ gltffm’rﬂ‘%“wfz

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

//

Powered by @ CamScanner


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

ey

[ i e . WA
Cadlgo: rUR-f’ﬂs:s?? =

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SBOCIAL Versién: 0 -
racha M-mnm?mmap -10@021

o FORMATO REGISTRO DE NOVEDADEH
PAgina 1 de 2 ]

LOCALIDAD _FONTIBON__ UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN SAPADLO MANITO GUNIDADLS _ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' clownm M. MARIN Y

| NvEL &"Vt‘lm w0112 6L 22& HIFIA © HIFIC) M«m( ”‘\“/l'”'l ﬂn?ﬂ‘&lJrWWﬂ
Mmﬂn‘wnmurnmon DE LA NIFIA O EL NIFO. -3)!,,1{_‘_1‘.‘1‘1'_01"1“]0. ..\)“ U-|UQ'L i — ——
ACUDIENTE PRINCIPAL _S_[ [SERUAY] ”mﬂ'ﬂ.l PROFESIONAL FHCAROADO DEL HNE “‘Lle(,fﬂ{CLP!»‘_Uﬂ'_!Q'

l oD - ] T A T Y T R ] e i 27y e e | e gy ]
E NOVEDAD j‘lzl“|41w|r‘|?|n[" 1n‘ ] ol , , ty l{_r '

fl FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DI HOVEDAD

09/ le:00 1 San ‘S.Qndc; leve 16:00 recisar o sebora e mnrq Siweret q frecs 1
2004 | R—u;bq pc\er panie Anclret Cpnw{plic-_mds' “ >lc/{¢'nc.w e e b‘l
%qbv’: nmo (Tt lﬂg‘\f\ch © |f\(cir*ﬂc A U( ["ﬂ""{ ‘“"""(ﬁr') l
fr\n;\'(cs n.n >nc| cdietcoltacl Fystec v nnlm cr.t D( ) clL fdas las |
. AU3 e Perlenctas Ervpumshs \( femo sas nios m{c pn qu
| c_ _S-{O__{N_[g e cle esto” la seirorm oldqnnru ce Yy fifmg |
_lg,t@uecl& gqueclande  asi_Cerraclas las ““‘T"‘Jd"s ’i"‘ los |
Aras 45,6 Y lasSe crmxo her| EN EsiE €spacio Firauzh WA
S ROy DAD . ;
| NOMEBRE, RQ Fl e A B PR - -:
‘ “‘YR&M;:D@M,ZE&SE%%“’E CBSERYAY NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADGR |
P‘-D{_QLQ ok )uitfﬁﬂ i cutqpri‘mnﬂ'lf‘- YL-H‘Q anTpT[ meip 2 _.i
TIPO DE NOVEDAD 1 ’ 2 | 3 | 4 ‘ 5 | 6 [ 7 ‘ 8 | 3 | 10 [ p‘éﬁz;’:"“‘”é}”“'“”ﬁa s "}:',”m;’fém“mr_j
| FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD B
N Nij &) |
—
b r i |
Aol Poka fp ko NS Aplicg |
| |
i
|
| |
| MOMBRE. RCL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y !
| it gl NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
o Aplico NG Aplieg
R
] TIPO DE NOVEDAD 1 1 2 [ 3 1 4 ‘ 5 I 6 ‘ i ‘ 8 ’ g | 10 [ S'Z‘h’;hl'_‘ath;j\;l'f-ﬂdep\ﬁll:c‘, 5?Yéi§|2¢diﬂvacic'-ﬁcarui-3
Sl R U N
| FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD |
| No| No | ND 14
bo\| Mgl Apliee :
A 1.
NG Aplica
—
HNOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE OBSERVA Y
REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
N o Aplica No  Aplieq
[. TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 \ 4 ‘ 5 | 6 J ] I ] ID‘ p:l‘;z‘;a"‘u Ty T ;‘b Se realizé aclivacidn da ruta;
| Sl___NO
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD —
No | No| NO |
lea \ - N
APV Ap¥at AP NS Apllag
|
‘-ﬂaﬁ:ﬂﬁﬂﬁ. ROLYF IRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY | e
| REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR
No Aplco No  Aplica.

Powered by @ CamScanner


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

1 = pssaos |

E‘é-‘.llgo FOR F‘S §-209

PROCESO PRESTACION DE SERAVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL Verstan: 0

{ —
]
!
| e et
| FORLATO REGIS TRO OF MOVEDACES Facha Memo I:zozwism

e
iyl
Phgina 1 da 2 B
RESPONSARLE UNIDAD OPERATIVA __ GIOYANNA M. MARIN Y/

I

Core (Lol Pudrang 1ozqr~n
i Alciandter Pacl ey Sogeng,

i ! Y PROFESIONAL EHEARAADO et tivet - et “EeanidT) BuigchW

Tyl
i ‘ 1
(#5814 nurummr HOVEDAL

|... L ]‘“{ “r”h. '[(1 iy {R-Harllfj() 'lu.”:)Mrlr Iy ]‘_[tp{d;\}(q C“ 'ﬁUNQ ) |

LOCALIDAD FONTIDON  UNIDAD OPERATIVA-

IARDI SANPABLO MANTO GUHDADES
il
Hvp mova e S

Ve \"A[l”q'\)'{ 1
MALRE goayRE LIDADOR DF LA MIGA O 1L SO ?\11
SCUDIESTE Prmac AL M C{!(l ooy My

FEEIA O befiey

M |

s
i re -arsm wnmnfm e ngta
% R/

. ; "
TISO [ MOAT DAD | \ 2 L | h n

o paall g llul#ulur‘i!‘s
0 19'[ v

FECHA | DR LLEAR |
D4 gy €n &
u"\"\{ !

Gea | ui). et ot (lr]m( ol S et U(mrtf’m it setex( (j__
,\\qtjx\ Iu \-.I‘"'tn RS Ta e 1’K'I reie P njgul(‘w'\t! ‘}r(( bigdle )PO‘ [ 5
1 n}-na ' 111 h [anc! lr&lﬂ oy el o e m
e Tliu y b comlcle (JY\’ \ cclor v:ws o (S Lgﬁc;_‘L@_,n |
) vnae (\](1pnmerﬂ \ﬂfb.ﬂc'tf' e feadeo 0}00 od Dlr\(:o_moc}o A
(:‘hﬂ(kn_icx estas jone ; W )G oMo nu.o lacy C‘«"NL/ cnmtd ey
lCnUr\n lo adividad 1 qr r a eld q {i {
- Mispa. Ao Coontel o cmﬁrm aer 1 [l
NOMBRE. RO Y E:::T:E; LA:{E&TE%P:\B OUE OBSERVA Y NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADREOCLnomoR
F"'\‘-‘! \](‘-U[\ i‘tk(tk [q\a[qpr{ﬁmhﬁj l\lo ‘AP\\CD
" TIP0 DE NOVEDAD 1123 ‘ 4 | | l 7 | 8 l 9 I}(l poliza: S1 - NOY. Seleasii:néacti:la;iénd |

FECMA | HORA ‘ LUGAR

oS80 &
5 -

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

E) diacle hoy siendolas B30 Se reoliog la llwada T&le{mcg ]
nomErC 3333 SN el cun perlensealo ook MaraBne da Prortaco aneh
e \a partidpanie Sarc (e lesfe. Duriiceo aguien al Preaunere Porfty par-
L |c1 ante regiore: “Profe [o 0 e¥kbion Yo tcmd cclada y el
| “qindg “ Alrededlor 3¢ esta {a protegirnal en aternceneda priner

mmma e recuerda: quetrda g (informactown o1indaca easicido
reepsiicdacomd nvedhd comp fambich mencicna 1o adtivided e

aoqicy Par eld ladehoy Finalmate - 1a misma_ e cuonte
. | con firma Vpc:.r ser uummda tolefdnicol. &N ESTe FPAICFNAUZA LA
NOMBRE, ROL Ya:!eﬂglm \a r;E(;iVSE%P;E QUE OBSERVA Y NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR NoREDAD,

ey

-F‘C"‘:’Fﬂbml e-\-'\c'{f %ﬂ&m \O AP tca -
TIPO DE NOVEDAD 1 ( 2 | 3 | 4 ‘ 5 | 6 ‘ 7 \ 8 |~;[—i 10 wf:l,_m“‘.Tim'-;?”m e G
| FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Frex1B:o0 JIsan [€) dia de hoy ingese la particiante en ccmmr_u&? Jde so O%o:e'q
2024 Rblo aric da Buticico oo cuoal refiere @ aeelta nivel. estos
A0 Lm Slado mod bien e horwval .y b tecko (dia 27
'5?10'4 e e& prefecinl sut de-.\ma qu.r iéx rtict
%wu-&;@ e w:r\(ug > Claclo oo &1 el fleye Se
AR ma_ Llcwemm Marlct Briceicln Bk uo,Sg_
Pnr Vs ‘h‘q{t’ Huranle i i)
h%enom"-‘{aﬂﬂ P:)r\c@\r_ﬁ pa)| I?f([C) lee (o Nnevec a Cleng-
[ EN GSTE ESPACIC TNAUZA LA NGReppD ~
i Tﬁ%’i’é"”‘z MEIER Y NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
LUUCE
Pp{&&{mi *\‘J( e mtmllikutlli&ﬂlu ._;{/a’,y /“;:;-/}A/ /({/’ TN /

ow UH!ILU avivaLmt

LE;’ nae a.
_ TIPO DE NOVEDAD ‘ ‘ 3 ! 4 ‘ : | 5 | 3 ‘ S &&I 10' oakze: NON Semasl:zﬂnclh':‘uélﬁ derul J
-‘FE_C_M | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
06A \6°50[ )| SN ch&o @S 6 50 la_aloueld e syrera Farle Briceida E}glh%t)
et b, {f c-ofecel o % MP Seey Coloste (bul"(_ga;
' wch ,_;,__,_- el p rimered nfetety \e \QOforvicy |
| au{ [)L D('ii—'{'lqm MPMSC“\ CJ f\\(\ \)mcjlflccl{'g"a _L|.~_»,\(U ﬁ\ ﬁ:
' niMicony Par‘\no ; eclos  los” K{b(.r? \\ctas o RT7 A
L ConsominLlos MOALOS oy blen. ﬁ\(\f(_@c.{“ el
"{C‘TJQLB_'L&@_L oo} |,, QA‘QE\ f‘(lﬂk %& i\thJL%\ \t -
Q]OLF‘W\B_C rrmdo_ e nouu:lcu_ Ae Lsda\ S%
Sepliewlone’ Q! D&&Q C AN LNESIE BP0 Ty mul-mnmp
e Q?;Q%ﬁ;‘;‘&%’;ﬁ"“ SREERVAN NOMBRE, CEDULA Y FIRVA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

X r}wﬂu O’pc" /4(“1-/ f”“yéj -

LPM@&%{F&&L cx b privern ndoaney

Powered by @ CamScanner


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

——— e — e Ry Codigo: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Verslén: 0

oLk
L FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Memo mo 12021016300 - 200672021

Paglﬁa 1de2 2
RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _ oqovw“

LOC&LIQ#D FONTIBON UNIDM} opm,\mr.\ _JARDIN SANPABLO MANITO SUNMDADES

NVEL (i J0y e 246 \UE_’)‘-‘;‘L&___ N O N Setrey &(c\lo fz;w\(rm (omvxm___—-——

MADRE PADRE/CUIDADOR DE LA NIFIA O FL NIO Bnn wlea r"n fr e 10 lovaue
incupente paveirar_ Paceteley (ot @ proresionat mcmnnnnnn HIVEL: N"U (bswcl @Ldol'”uo
‘ )
. - '
FECHA | HORA | LUGAR

|
{ t
M a0 dtan el dia cle ey se agga ley fof nguc Wlt‘r{twu.u ala prwe (fanct. |
!tl‘:‘lﬂ i .kfj‘snlx e seccedarte: Qe r“"“ PUEL““‘ ‘ﬁ" siculentes dEcumﬂﬂsC* ]
Qi J axcdde mu'l-tu- cerlificecio odoatol U'u:Q A le rucl.lf‘ft.g(ﬂz
l alen | '\qu‘ <t 'J-V\C““'t }‘Q'(Hc\»f}_)ftfﬁ?i& &hdiz;m L\ ’Pfag{,‘ >
l e lea Cl\q W\Lv.‘c.'h\'t:x .l oo Z'&qu JQ?.\“ q e Ta
.%\\t\ll.‘)_l cz';r{lf‘tcudﬂ ..-.(cjftﬂao e\ ct odonlo hc ‘(ijm‘eﬂ_‘
! {\l([b \f(\l“tﬂs O(Uﬁ\ﬂ‘l\.ﬁ& \'[ VLQ_llQL{_C af l'\(.(') P'I"Of_p '_m__ {, et we |
' Suorr_ealos pr priveas dicy_a v 131 aben o Tmm
lasnor L\;mhriced::_leg_t{ (e f-l'.

NOMERE, ROLY FIRMARE E PIE](;‘\?E%T\‘BOU OBSERVAY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

[ @ LozoT 7
peRgicuals '@N@E‘mﬁh[ﬁﬁ' et tollal 2 c:%"ffd

i PR e TEEEU AL IVAtTIT e = =
TIP0 DE NOVEDAD 1 ! 2 J 3 l 4 ”” 6 | 7 ‘ 8 ’ 9 | 10| poiza: I NOD(J s”“s"lz“‘";'fé'“"@d i o

_FE:".‘HA HORA : LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

.,,{,Ot-:ﬂ)oodl&lr\ Sit’gc las e:00  llega_a reccger A (q Fhl—hmlonnﬂ’-) Sarey

oWy [ Tavle Q}‘ Qn—; ' Pronillo - n

', Qaldn Mo e

| ='P.},rmm& kigosales se e A.Pl m\ d _Neni i

[ AR zZn cncio) ejla la Poetecopie dwole C@Al)ln Pary

- { -__grﬁﬁea-_m‘on de (a ‘menar Ficdwonte (a Seborz) ‘r'\ctn
wera (ee la  pouedad Sl lq G omg -

rz d A I'r-‘l | el (e K »-rrru.h,{f. rar-n«.wfm-la it
?["!u|xl pu\k J - NG —

DESCRIFC IL'"I IJl' HOVLDM‘J

TIPO DE NOVEDAD

T_NTBRE'R{’”;LH;‘:‘;‘DE &moueoasm\rﬂ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR —‘
| | 1‘ Y 1 )
%@mmam@mﬂ x ot Rdbra Boplla ol 2259441 J
| TIPODE NOVEDAD 1 J 2 ’ 3 ‘ 4 r 5 J 6 ‘ 7 ‘ 8 [ 9 ‘ 10 ‘ Svra;!i‘zja_di;?cclﬁmf-nza S relad o o B
(FECHA | Homa | LucaR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD -

N NV S o [_

' aph Apliea _ -
"*"“’W o N ]

L

'TOMBRE ROL Y FIRIMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y r
REGISTRA LA NOVEDAD A NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR ,
|
1 No F\Dh g NG QP]:’* 0 !
| TIPO DE NOVEDAD 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ] | | ’ ‘ ‘ i b Se realzo activacidn de rula:
L € 7 a 9 10 péliza: sl MO gl NO
! FECHA I HORA LUGER DESCRIPCION DE LA MOVEDAD
o ! NG N{b
Apheg| Pplie Pl :
- VO AP[ted
|
MNOMBRE,ROLY FIRMA DE LA PERSDMA QUE OBSERVA Y
REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
NS Ppliea M~ Aplicg
waastmeQ:E”E S aly pringrilsguee | No A‘Pl : - s o)

¢ e iR TN T O

Powered by @ CamScanner


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

Cédige: FOR-PSS-309
el e e

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo (2021015300 - 20/05/2021
AL Ll Letb sl idzant,
Péagina: 1 de 2

LOC.RI.ID&D FONTIBON UNPDAD OPERI\TI\M JJ\RDiN Sa"\NPADLO MANITO SUNIIMDE.» R!BPON!#ELE UNIDM

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

e
L

NNEL T}m‘_ﬂl;g NP _lle_lJ.l_’l! NIN.'\ 0 NIRIO: : o TE'DWGS'
Mmarrmr)RE JCUIDADOR DE LA NIFIA O EL NINO; _L;e,ll ;.| ‘n hanet. (or_ Nz.s Q\E{:{ fa) =
ACLID1[NTE inmm kel iq .) TGIM S Pnur:.,low\l. tr_x_lcnnomo DELNVEL: __PBne Yaumid Bublang
[ T =T T | ] ; S0 (95 nlm‘; activacitn de pldza S realizd actvacitn de ia
I npooz chemn 1 ‘ 2 l a4 |68 I;( Thn )¢ 5 w0

TE(‘I;A—[_!-!QRA DESCRIPCION DE HCNEDAD
qu‘g.{o' e €l dia “de heysiendo__las 3 0 ,59_Ft’gl|2q W llamads tekiniar al
2004 |97 | ey [POWRrO 222 SIRASES el cual_por e | mS@Eorq_Egu_mm _padre
| "detpn m*cml& mr:ti&,__u i_lﬁl'ﬁ_ a_'-e. Por e\ (diee,
| '- i M e e eA fhﬂo e, uﬂancb_can___
| [ } ?50'5 mr[m" [vecled S O__lg_ Aon
' L ety e reauorda €m~_ wm:;mdg_micmmh
| ‘ E ; A como no e d cQﬁ\Q Jamlaidn _metcenag o adtividad
I . % ollet ol © '.M‘JLI :rlf\d W\QWLD P4y tenecled
; vber con__ irrm por ser Momode. Yelefdnla -
| NOMBRE. ROL Y FIRMADE LA PERSONA QUE OBSER\’*‘" NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
— RE@YTRA LA NOVEDAD
fo(:e&ma'ﬁtﬁqt%w{/l mm'% MO AD“CQ |
|| TIPODE NOVEDAD 1 | 2 ' 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 | 7 i | |ag‘ p:;zlaulw sl NO'x.l 5*”2:““‘":*’0“2"“:
| FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
5 AgAp | En [l dia cle Wy Sendo Tog Rige Ser sealiza lg llomader Telefchicg
2024 g alndmorn 32 75030868 el cua| DQr{enecQ a la serorg ¥elly e

wmacire_de Jecnardo Acqulo- guien  al a‘ecu,rv\arjeo _or &\ veliog!

" Opfe esk hien ya desaynd 4 esta A hande . enun cuaderna G|
Te Fenaa'’ Nredednecle S840 (G prefesion en a’rona'r:h ale Privore; .
Infancis e recuerdo g toda lodngrmacidn brindada ostel guedia
, o reaislrodacome ntedad (como famialen_mendeoraa aiividad

1 Pedadegica Parcthoy . Tinalmenie fa_wmisma no cue

con firme  Por S.QI“ Wamada telefinica- &N E’HEBPM@{NAU?A LA

NOMBRE. ROL ¥ FIRMA A PERSONA QUE DBSERVA Y
Az ﬁ;?mg L TR NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 cuipADOR SOUEDAD.
P, ¢
e No Aplica - |
TIP NOVEDAD Se realizd activar It'n de pohza Sa realizd activacion da njia
lefefelsefre]e]n] > Y
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOUEDAD

- HR@Is| En |[Eldia deloy sewealizg {‘-\qudtl tele il Senda \as 8HS al
"%},q Cosq  |DomerD 3225680625 el cuad pertencee a la serom_ Kell4 Tarres
vacire  del paricl penfe ,,lemﬁxrcla Amwlo {L\LUE\'\ Q\DNIU\}CIHQ por
su weslstencta reflete s Dpe ol dla de
u_auorla gueddse el dicvde ka( eon e,\ LLQS*imlcrudr ©_Janig
c‘bmmﬁm U “&A Drecisn le clileron e\ dici“Alrededer de evlo. [~
h}rol:%fcncj “lo reaurcla gee clelp (Aformer cmﬂcmer pouechd con respedo af
aar’«'ldm nle aldardin_ chwo 'lﬂmbtm ﬂun{ct{cl - In€ermacieny isrindeco @tk
endo Mgistadn como navedad ) rednd e =R natedad e cug i confitna Ror Ser

I HOMBRE, ROL Y FIRHA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y
REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRVA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 12240 NIty
L—%mﬁm{ mctWalquﬂWﬂ ln&mﬂ_ No ﬂph’ ca .
TIPO DE NOVEDRD 1 ‘ 2 ‘ " ‘ . ‘ x ‘ . ‘ ; l = ] : ‘10‘ p:;z:n.uué?m.u..:sﬂ Semsl:mwwgmmm:—‘

FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

oA 40 )Isan (Bl dlade hoy tnaen ol Pariltc:lmi\’fecl
2004 %‘5’1\, fla deSotadre (¢semare  kolly' lormes a mat ﬂ‘ert“Dm-&
ool [Como o conle =l popd Yenla o dic Libre v Guorta oSEIC con @] nfAo &

AR [Pe Mo endionda” "Alvededor de€sle lo prifesional eudemtl qul |

elParlidmfe Se encuentm en uenas condiconed Asicas 4 quiMfoq\
u sele 'comend o la sencr kells Torres _quese real2arel Shase
Jdormnte el dia gl padicipante « la ' madre (o s@ered Kelly
Nee y_ firma lo youédad. BN €sTe EsPron TinAuzA (A NAEMO

" NOMBRE, ROL ¥ FIRMADEY.A PERSONA QUE OBSE

}_\%%gm L NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
| -

L profstiounl el ettt aley pimmlufaui Yally Torrey

Powered by @ CamScanner



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

_ﬁuzm ¢

w0 o

HVOavaiNd 0 IHAVd ‘3UavW v13q YWHI4 A ¥INa30 N QYA3AON V1 va LSI93d
_ YNl 4 _ 30 'JuEN0 AVANISE0 3ND YNOSYd V1 30 Witid A TOM ‘TUANON

i

GEIWReTY

|V

PN TR S

A¥A3AO0N ¥ 3d NQIDdIMOS3a

Yo VHOH | YHO34

“oNT 18 e :
‘B! 8p UpPEE pZ)eal BS L _ o i 6 _ 8 _ L 7 9 _ ¢ ; v _ ¢ * z _ ! Q¥a3A0N 30 OdiL
527_74 QN du;nz oN
HOQVAIND O JMAYd ‘THAYIN Y1 30 VINYI4 A YINA3D ‘SHEWON A VANISEO 3 :awﬂwﬂwﬂﬁﬁmﬁmﬂf S
@of|dy_ Ow

~ I x
: oy R4 ey
QN | oy | ON |
cqomsozﬁuo NOIDdINIS3a MVOMT | VHOH | VHO34 |
T ON s oNT - |
EINU 80 UQIZBATIE O7YBE) 65 7 eTi0d 8P U DBAIR oﬁma;m _ ol _ _ _ _ h S _ _ ‘ _ I QYJ3ACN 30 OdIL ]

= A\

(2% M..WSU»MU_ 52 .:o_k,utﬂ_@ﬂ» N 13 @mﬂﬁﬁ&kﬁ ty ﬁﬁﬁﬂa SIS
/ |
HOAVAIND O FHAVd ‘TUAYIA ¥1 30 VINNI A ¥ING3D ‘IHEWON AAMREO O e w_hmww A |

N i

" OY¥T0anoN 1) YZwiid addsa alsa N9

- PYPoNAUD] OWIT) K 9o NPUW D) 3JWgM)ismE- <3 Joul

HHIG SO[BE TOORORNUT SP) 10 CSTWO0 OSSR 990 Souaig

TO OIS US K Sund 05 U0D OSSO0 Ui OpUSS gts

U 9 wom_ Us|Gui. DNSWT) 9| 3S  STONI0D bra) SUABSI Un
@Q:@u O GED OpPI) = T AN oS 3p U0 SPUP[F SF
U0 OJobnl’ JBs g |B OpUNVSY o OIS a5 BYUTRTY

o] bINEBIU] RIWHQ )0 TTRIIVED Yy [OTARFHUW 0] W i 5

AP |
QU ntc |

D 5ob0al b SAR| M5 PI0Ns O] USTEIT 0ig) $9) Spasia)

s ) O[O0 | o 5T

AVAQ3IAON Y1 30 NQIOdIHDS3d

SV ON IS ON 15 cezied a;m_ih_m_v._v_“;u_ﬁ

L ‘B3P UGRRAIR gZjeal 85 an LININBANIE AZUGAL a0

wom YHOH | ¥H234

\ QVQ3AON 30 OdiL

U2 LLlCE SeAKALAy [P

"OAavaiND © 3uavd "3uavi ¥1 30 YINdld A ¥INA30 "3uaWON
OGN V1 NN IO ST ISA VT Tus@ SOl R 90T
50 SO SOPAUE) 5o OpUsPInk %QA NREI s

T TEOMAS D) kg op PPN ¢ epnl Ia;uﬁélﬂgu _@

Jﬂwﬁc EC NS o3 SO QIWASUAD UojW LA :G

_ uu@%n.ww ; H%Ww waliad %3 nﬁw *.ugﬂ.mw; Em:u 10W) 3
dd)@;u

Q_E.:G, |518) W20 Waiabuiua mu,c.o O\
lmt& u%um )t Eﬁn@m Ys'h, iéﬁf PWY |
273

kT :md,..o A5Y5 Va0 N 1) YAy sl G_w_
|-Rw‘p9r_ﬁud,_§ ..Mwwhdux:._;\.* DAOMIT D) BLoNY PN\ Q). S| sv)  apwa
. COVAIAON A HQIDARIDEDA

5 o I

Lo & R PRRT e T TE T R - ol

L= —— —_—
.vm o 1%
Bl G UG e e __\c__._rt u

mu‘s.ugndﬁm j:amiu Ds( FIEAIN 130 OOVOUVINE WHOISH 10Ud ) _[m.U”Sﬂ.Ll.ITﬁ
— C,.L‘Jnd WGL-HJUCEO? 7%.J...mi OMIN 130 VI ¥

— w..ofhwmmﬂ\ a.uurlﬁu_dlﬂyjs‘u _. ONHOVHIN T YTIWTOTOY i

zop ) ._.52..._
LZ0Z/50/0Z - DOESOLZOZ owep ‘eued
Rl DLl Ll do bl e

0 ‘ugissepn

SAAVAINON 30 OHLSIOIY OLVWHO 4

) o T

ARV W VNVAOIS — 'YAILY4340 QVQINN 81BYENOdSEY — SIAVAINNS OLINVI O10VANYS NIOUV IVALLVHSJO GvaINn ~NOGINO 4™ avaimvaoq

IVIDOS NOISMIINI V1 VUV §TVIZ0S SOIDIAMIS 30 NQIDVLSING 05320Md m-mer

Jﬂ awi%zoru.

o

sIoay N
YNNI A 10N ‘SNONON

[h2oe
(.5._4_9 | 58

HvDM VHOH _ VHId4

AVATAON 3 Quil

=, 1
Q.J Wl INIHG TLNIANDY|
140 HOAWAIN V 3NAv W INavin

NS Taw

§0E-SSd-H04 :0Bjpeo

Powered by @ CamScanner


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

- - " SIOM SOCIAL
= T E SER\I"C[OS SOCI.‘\LES PARA LA INCLU
. OCESO PRESTJ\CION Dl . cL —
" FDRMNTO REGlSTRO DE NO\I":DﬁDE
OVANNA M. MARIN V.

Pagna:ide2 |
e G NANITO SUNID&DES RESPONSABLE uufw:mi
A O NIKO: ~lena ( 0Se

PROF ESiON!\L EFJCARGADD

S reahzd activacion o

S raalizd ackvacly
({8]

1 desgphiza
0 _g

o NO

£l

ST
— 7 :
OAD l _J
e

" NOVE oEscmpmou DE MOVEDAD

R _'___-___-_-r_

%E’sz fﬁﬁaltw““,.sm"‘l s 16:00 (ec . Senov?eh ara, Mem{-(){wtﬁa r de

ag01[160091°0 P letpanie aulewa Sovgs uol

out Rl .t?:" - 'tL rsenfo Dl W Aca_odmmia
Q- el cou_ Dueng C\(‘ m}_Q.r L Se e Cauew
3'.‘“ sc:omu..&\‘& e

i que Too U (?lrma oda M EsTe &sPACO TALZA |

| filtelaln

1- _@;@M

!.._—-———-— NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR

| NOM

Ce L 'f;nseccc. — 3‘f§0‘»“f3‘7
Se reallzd activacion ., gyruta:

o D ettt pretli :
LA (s = 5 e
! dliza: SI NO)“\
TIpO DE NOVEDAD ﬂnﬂﬂﬂﬂﬂ si__No__

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA | LUGAR
| | I g resa W » ; X Al cAYells
o s [ign [E(d o 0 ool

flsico o NMLICO” 2 TNV { b=

povt | Faklo &Mm _oniviico—en oo Pl S wProfe (o ning ha €l

Salm aoy wvten Sv rtdg eSTa oen L (e haad  cumte A0S (S

[fraatps £AY ce le Ve muy oien ANy ;U Al rcdede G-@d

| B . [Se le Coue . a (a nadee T reqliara auseriaaon,
e \ a ma O flnctinlel v lee ir |

Hpiia st s s
) coad = E<PRCIO TINALIZA } DAD .,

NOMBRE, ROL Y FIRN(? THE LA PERSOMA QUE OBSERVA Y
REdiSTRA LANOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

D, .
o wWeiiou e &Lum‘:mmJ

TIPO DE NOVEDAD 1

Ta realizo ACHvAKON Alpnuia
Si___HO

FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVED;\D

12-04|16:18131 Sen f':‘n?ﬂdo las 461§ r%gem"ta—'s«u;_ +0\Ser:cr mngr;e_ie (o { p:x
2y Rl | ?Th’te_fl waL Cewn dende @ 1‘f“j_ (e [nforme o |
) et orm%e No Presento nlpgeiua é ( Q ca o anj~ |
Se o nn.éo . la_herida Uinpta \4 no FNNHE mw m delar C%&:m‘:ﬂi

| frralos] bien les cwmmlas ‘rmm,e todas oS @Lpemmar e
| AYD %:mue‘ de e +.m\mcn\t>_cxmdrt la Seno
ee \H‘rmq la nosedad d_'(;hl CSTE ESPALLO £IN5U?LA

‘ NOUEDAD . Sl

MOMERE, ROL Y,
l A DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y —————
TRA LA NOVEDAD NOMERE, cEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

M@iﬂg
Cwakeuiduala placal  Secoa Honcecee 414345244 Z49.

[ Trooe
| NOVEDAD S TEERZY @ :
ey B e K \0{1 3 |I 4 \ 5 ‘ 6 ‘ 7 \ 8 \ 3 \1u| poliza:  SI____MNO SR e rutes
13 o5 ﬁa:lj DESCRIPC!GN DE LA NOVEDAD
e onPsqn E( dicde Teg tnqrea @ am
ablo a_deé o Sereres ree fonsé lagcund |
s 1

' ; ‘gre: nlne g
% E‘l""‘ L ANV pmsqvﬁgvdelcr% Alr 2
nolosi &N atencide, A la primgm Infane : : ) |

A‘{R).Smem Nedew on  Duel Condlcte E[cg;ﬂqﬂlmf%ﬁg :
el Serv . nie el ._OI_..

lamans Quese tealizo <
o (@ \ovedad. BN ESTE sPacio T~ |

A

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

[ Nowbre cEDUAYARMACRAMIREPRPRT T
& o ifl. Sara Forse cq 413450 492 =

Powered by @ CamScanner


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

e G 'c_H'?ner =
2 | ’ PO O PRE QT IS SR AJE S FATGA LA TN LIS £ A Veruin 0 -
e ‘ . Farhin I':‘.r-rnuI}'II_I]-rli‘,?.r-il-;I-IU‘.-I.?U?'I i
I Faprea 1o 3
lL-OEAUmo fgnitinge UNIDAD QPERATIVA  JARLIN AN ALL O SaanE ] i REAPONSARLE UNDAD OPERATIVA (0 untinin i snieiy |
!,_ Vil -Q-H\J“ s " “\gm““‘ 1Y B B \z\h no, C‘l‘u‘l(‘nu -TFE'JY\‘SO(U _- = : ;
haageie 1 ) “cwa Marin Tense coy ~
Savey M frovnseca cearm pananaon - Ao (tqs,uu & Qubkmo C)
15 1 0 0 0 A i 7o Y \
PSe e WO B0 ode tnts

DO W0 IS Siende las 1620 m[ﬂ‘bi e Sewory Sarefoaseca madve d¢ (@
on

| mh {x \.Upun\c ‘ux((\m bw fr deade (e (e feSio| P»".cdutcfdmabl
\‘m\\ut M {:ll\u(‘\ it LT r\ Qu ¢© uwtc.lc ) o le by C‘rlbtdOh
Sl e S¢ ¢ reetllo

cr{\ﬁu oo r\L ¢ldiade ley ™ \ale a n

Rk phesenle Wnquna wteel Wisdca o nm‘mucc_-. [r _
A,‘ ae locdas s ex e FN ?J%uesjms cumo celo 288 ét m&n%ts cen |
ug J\C{Ql\\ds l(,\ \\N[ \"\C\Ll\‘* QG Y CQTf(ldq |

uc'.us Concltclones  Alnededat c:*?_'€5+t> a madre \ee L( {nrrrq
\\'\owda EM ESTe ESPAcid Fivalzh (A NovebaDd, '

% 3 IE DBSERVA Y NOMBRE, CECLULA ¥ FIFMA DE LA MADRE, PAGRE j

pmtttfe-.u.\\(‘ut. g‘? L lq MLm_lr\ﬂ Scdq fonselie A7ZASO %‘5"’5‘( |
o8 realzd ar ll.rJ |ff1 de pokiza o6 rasizd achvacidn de nia
si NG sl o
AR | DESCRIPCION DE LA NOVEDAD :

10-09 }%'Jféan 1Qlelia de ho JGETED_Q;Z g dela Sererg
202+ Blisks }Sem_{:onszxq \:h‘cug? a Qual res ! Drpfe by
nia_establen na g _olc_rﬁ mtb@_ﬂS L,qk\tein" o

Salkdn | Al cededcr do_ﬁ Dbf&% ua\ en ¢ _(:LE w ol Dm”vl&m Infaneqr Qsdency

|F?;wmqug_u;qmsg_q Se enwualt enm E _U.Qt

AyB ctl\fMitdS Yy selecomenta_a o %

w;ddjqdeu%ﬁ_?&mﬂgmd Db&em:\acm a ml Pcm

Nadona Conter edwend? g wadee  \ee u wmn la nrmedarT

_ l:rxt Este_ESPACIC FINALIZA LA NAYERAD .

JHA CLUE OBSERVA Y

g

2K

q

10

NOMERE, CEDULA. ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR i

Oy fous ' _{}iWﬂ_tﬂhﬁmﬁ"s Sewrt ensece 72950 W_SGI

|
TIPQ DE NOVEDAD 1 yi 3 @ reaiizd achvation d
A :~'i NJ

Ijo~0£}||g;kgd|$n |34emr~ln s (61 vegresa o Sencnc@rc"-{b@ c;b

2074 Risle tefpante yedewa Cadepe detLd\Q_(c\_.PT‘DEE‘S\Oua? G*—\Bﬂ%afouca e
| _ummJL\Gclu\Lq_Lemumtt S cie acuesele ataaleriaeide,
ue Sevealing ¢ do fortic m ca\cu::tg le( _Nalew, £v
i um_dmcul{ Pl%l CCi (i(-ﬂl\\\tqu + Parhiepd de%da&&
)

lad cdoMed copm|,

s Lc\‘scz«inm%m nousto cnn resfedy
f'ht'% Ca_lca_he ng. ;wvrh: dolor Qnrr‘: Wldin S SL:: anwi?{ml hmpﬁo\n? (‘Qrfhrt%

Ao Atpedeclor cle edle " lse o Ei =t
- _ﬂ_l ixl_EsTEfESP_mcﬁ"ﬁmum u\ a\tfl%gg . \ Firmg & nguedad

1 vacin de ndlizg

5

g

7

8

a f 10 ‘ Ger&\r-l"";'-

FECHA HORA | LUGAR

i :rflrt-:-_n e NOMBRE, CEDLLA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR.
. AUl v S ) e e
[*_Dtéﬂau_u&_guq tm&ﬂ 54&’6: nconsecq 443“/5_095{39

| TIFG DE NOVEDAD ‘[ ‘ 7 | reahzo actvaciin de pdiza Se reatzo achvasidn da ruta
—— l ]l Mo 9( s NO

FECTH | WORA || Wel b s i )
H-oa3g VUl Son __Lg:aja_c;ig lo__particl n:t_%@ﬁ%mx Stho
2024 | Fowlp [SareForsecq mdﬁcidq &Eer\m € | acual yefle "Pn_{erq |
Sl cun 'Na_eslomut ida_este clcodrizaudn ELlHJ_dECI;‘I
i S0 o £ Fesmml _e,\r; ‘& el ola Privge . fu
| (vl Q\n enplor uaa 1qres aleaa | [q Dm:t dpate S A_Lug (<l
Ay > UCNAS Qo el DL(}\Ug 1&}0\ nwmics ,i«-;Lm
Senom Sarq +- 1& 5&9&2&@_@0&_@&&@ a
\a Part]cf nJTQ_’-F_m a_serora Samt oo y {
o . ,“" novedkac, ENESTE ?SMc;c; Fwauza A NOIEOAD
F_~'.=r_7 1 SERLD - MCR CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
profe oot euzde ' _&mei@! Sasetensece +iatseHdza . |

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-308
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Mema 12021015300 - 20/05/2021
Péagina: 1.de 2

LOCALIDAD _FONTIOON__ UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN SANPADLO MANITO SUNIDADES __ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. __GIOVANNA M. MARIN V.

et Rales v _da200 YA wmonio__Yelent Lb'v\?'oﬁé 't:?ns'“b&p

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANIA 0 £1 N0, trese | r(lf'l‘f'l lonsexey . o i

 —— m e —— e ———— e
|ACUDIENTE PRINCIPAL gf‘lr'r\ 'H‘ G:u\'-‘;‘( Cy PROFESIONAL ENCARGADO DEL MIVEL: lkt.g
i . - et e —

1 lauz
E |
10 ‘ .-;mrﬂm'-.p- Trar b e ghien [ - “ar reahpdy .q-'.l'rmf.ll’;nwma

1 L] 1 1]

TIPO DE NOVEDAD i]‘,\_l.\\q‘n‘nlrlnla

: TL-K‘H-\ ' Hl-‘lil\ LUGAR DESCRIPCION DE HOVEDAD

I'l'l-ml’iﬁfmd|5€\"\ :Sl.l,‘ \\do las 160 r"’r‘f“i Sa .l-"\ S(‘@O}"q:___(.vf"ff_-\ .G’{'\S"_F-_Q_W-d'@.__
oy Rl | artiet 0\\?0- Yebewa Houde la rofesiouat e informna we

; | ta particpante no presentd ninqalo dificalad €sycq ¢ dnmice.
| c,!( Limpray cow buena * clcalnic clom, St (e caoutq
' AQue. conugtect Li_lCJTS_.QéL_uuQMO.S cor QusTo . Alcedodor de &fa. (g
! | (I:-\\udrc ce yCirma la novedal En E5Te  &sPAce TIVALIZA
|

W hertc

|
l§
|

=\ A PERSONA QUE OBSERVA Y

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

prefesiocal dralapiaoalll S e fonsece . 4121504439

: = — \ = e TEanzy ALTIVaLTONT U T g
TIPO DE NOVEDAD 1 {K\ 3 \ 4 l 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 8 ‘ w‘ péliza: Sl_No}q S””s'lm““"ﬁo"”" R
CFECHA | HORA | LUGAR DESCRPCION DE LA NOVEDAD ‘

10q13S Nisan [E( dinde lioy 1ngresa ly partivlpeande @0 buen tado  de Saled
2014 Rblo fisico 4 animico” en_codwamia. de S8 mama la Sena—q

. Ny 2oradonseca la cual pbfiere :"Profe (a ning ho egadD
| alon oy bien sou hortdg e8tel Inien yale kogs —curdontedes
| Rwios 5005 4 4a_ se le Ve moy lnlen 4 senig” Alrededer de €y
I AR . [se [¢ Colwedn a la madie, due S reakitara nbSeciociom
. Nopaute o0 o S a med™ fnclwende lee Y frma (@
-[ovedad - eN ESTE  ESPACIO TINA(I2 A (A NDIEDAD

.
| NOMERE.ROLY :Rg@ LA PERSONA QUE OBSERVAY
| IS

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

Gl Jo.daﬂ-’\ﬁl‘mﬁxl&( Stra ;fmﬂ%ﬂ‘z 7 48 05 39

TIPO DE NOVEDAD 1 ];{ ‘ 3 ’ 4 | 5 | P i 7 | s I 3 | = S@lg::li‘ia_cﬂ::;ir;-nd.p\ji:a gerei.lm_mr;?wm
FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD |
1204|16:481J1 Sem| Stendo _las 461§ reqresn (o Senpry Toseca madre de la_po
2004 Bisls helpome  Yolewar Cevddng  Aewcle @ Profesicual te Informe. qo

la_gorticlpente No Presentd ninqetn  diel wlod Bimca p ah e

Sz 0 [ mica , [a_herlda Bimpta y no PNt meledia_nt dolar, ¢

farwdes] bien g5 alimenins u reakne tedas [l experionciey PGV\%QC{GK
AYB [Parcie l did de oy . Filmone (a madre' g S¢<rore. Sara
weca lee Jfirma [ vovedacl - erl esTE £sPACIO TINAUZA G

| NOVEDAD .
NOMBRE, ROL Y/FIIi DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y
iﬂégs-rm LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
| 1 Lr
lprofuriovad euatenicuata pineml  Secrq Fpsecee 4+ 345099 24,
TIPO DE NOVEDAD 1 }{)(I 3 | 4 l 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 I 9 ‘ 10 p‘;flz'a‘:""”“‘é‘!“’""“”;j:)% S Tealat acivecia e is:

FECHA | HORA | LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

RO 1330 W &an [El dicde Weog inaresa @ partic(Pont®  Yalena Ceallng
02y Rdo [eoconpanta de s momh 'loc Setora. Ser fonseca (o
2 reglere: 8 Profe \a alienelfa mug bie s herida 4a ha cloadmzad
Salon [bien y o presenda dolor # Alrededer ¢ €4 (g Pruieflena |
%m{m enotenewds, A la DPrindm Infanely evidewedq 2w {q partic!
AP Se_encucatrecon Buedas Condictents fisicas Yanimicas u se e &o-
- [manter a o mang Que SO alirorg. doserveckein_ duranie gldig,
lomadre (ee o' Cormo @ \Wedad. En ESTE EsPACO T-
B

A IMNOUYA (. NO
NOMBRE, ROL Y H%:Lh PERSONA QUE CBSERVA Y
G

| DAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
m%{m% afuni‘lwm(wf. SaraFonse cq 443440 CEY

Powered by @ CamScanner


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

' l‘ﬂ { h T S Codigo: FOR-PSS-309 R
. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0

f r| FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Memo (2021015300 - 2010872021
l [ Pagina 1 de 2

[LOCALIDAD _FONTINON__ UNIDAD OPERATIVA: ~IARDIN SANPADLO MAMITO SUMDAOES _ AESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _GIOVANNA M, MARIN Y|
[N Aol M 1O0Q IS N_ oo _Malewe  Con l( nwo FeuSecq

[MADREAADRY '\‘l'll\\l\["l DELANIA O F o Sevy ey e ey Teng ey

Actoente prmerar O e M Ton S c ¢ CU. _ PROFESIONAL EHCARGADO DEL VL. A\ Cl {Q’t&u]t(‘ gL[thLl

\ ]IIN l y \ 4 ‘ N l ¥ \ 7 ' i ‘ u l " -nr-qn|l|,'...|-I'|If||r-luf|.,l|f..'||;| l -rrrr'luf_,_-yi',a.l::%!r{iul-__ |
DESCIPCION DE HOVEDAD Al

R 1645 |isan L Sende lag (6008 Tegse H‘ oy Sarn ‘{""‘C maclre c_l-é;(ﬁ

O Rblo ||\.“ \L‘l“‘“\\[‘ Sedena Condenyg, ‘:L_,n.- o Ly P{p{b (nu en aterce, rr{

IPyie vy o (ot e LL-tiul.\c SYIYS L(Pf({ A, q{g CL’J:/f[bCJGC.V]

Sion [P

R A We Se e lt(\H}Ll Cl {\ [Jtl'f 1&11‘0'(]“" el dlc c\r» he 0 ’n‘-‘:l (_)_[
ol

TR0 DE NOWVEDAD

FEOHA | HOIRA LLIGAR

|h'f\\dt_"s W\\(.&\_\.lll, e L\,Ll(l HZ‘LL (‘l ﬂ Blecl O C\nﬂmcco i P(. r ‘Cf (Qg

AND | \U‘: txpuu.ncms [)L'Ptu_s OlS_\{_Com{o - oclos io,q!m 5 conge <o |

- aclemas Yo hericla po Se ve trntade es Ll.mplq e bucnas Cuxifcm@
Alredledeor  de estp lawadre Jec Girma (o _toyecla &l ee

| EsPacio T(NALIZA LA NOVEDAD .

DESCR]PCION DE LA NOVEDAD

NCMBRE. ROL Y ;'l':‘('_‘;'“ s ‘NE(';*VSE%':’BQ”E OBSERVAY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUDADOR :

Th |

(\rb{\.&\cw..\\s\m e\mum C‘Lthpdm‘m [JIE-L | Sara Fonsec e 23750 Yef2g !

e DETEANEY OLIVECTUI T U - .
TI°0 DE NOVEDAD 1 x 3 4 5 B 7 8 9 | 10| poliza: sl NO Se realiz6 aclivacig) gde rua:

! — Sl nNO _]

r‘C\H‘\ | HORA | LUGAR |

(6oq +:20|d(San 5] diade tu.u aoEsella ﬁuﬁlctmnTQ Yai'r,ull_C(-td‘WlO en_rw

Canic/
2004 Ribo |de =0 mama _la _Sefom | Sarc fonseca (o aeld (‘QHGDG:.E?(LQ .
! Salon flonifte gq scno c\mp(ﬁbnmte pte yq (a levp al d L
| Rewies e i que ostalee mow) bilen,” (@ D rpfommg
" A - dtd GrrLB 'la ‘]Apr*bda O3S Of\q ce cu;‘;n.';z [antq SN e gs
l. Y, x amente Cerrada e mpiein sin pmmlemm @V\’('O
| ‘ f}qcos:\ ‘r o on muy xen Ostedo de Saled r&‘tcclwqm wen
a_Nadde (oc WAL L Le i gueaan\D LS ‘Q!
! | | /\las noteele : [ e de Sdphiandie ¢
- Mﬁfmoucoasaww NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P lou < Ligﬁblﬁllﬁ( Sevret ﬂgwsecfé 77340 %57 -
TiPODEh;OVEDAD 1 l 2 ‘ 3 ‘ 4 [ 5 ‘ 6 1 7 ‘ 8 ‘ g ‘ 10 :e|9a|lnmytl\;Tfllon de poiza Sere?shlzoactiﬁjcmn_detma
| FECHA | HORA | LUGAR ' ™ DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
|No | NS | Ng
2¢llca | Akl Aglfen
NO 4\0‘“'5‘5}
T TIGHERE, ROLY émm DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y
: HEGISTRALA NoVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No  Aplicg NO- Aplica
| TIPo DE NOVEDAD 1 \ 2 I 3 l 4 ‘ 5 I 6 i 7 ‘ 8 | 9 ‘ 10 | polza: Sl NO i i~
:&K [ Hora | Luar DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
{i No No| NO |
! e
ol Dol Al s
! ) NG Apll
| plcd |
I |
| VIOWBRE, ROL Y FIRMADE LA PERSONA QUE OBSERVA Y NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
REGISTRA LA NOVEDAD
 NO ppliea NO Apllea- i

Powered by @ CamScanner


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

