ALEALDIA MAYOR
SEREGOTADC.

—
SCLRUTAHIA DE INTLURAESH B

PROCESC PRESTACION BE SERVICIOS SOCIALES PARA Le, INGLUSION SOCIAL

FORMATC REGISTRO DE NOVEDADES

Cédigo: FOR-PSS-209

Vorsion: 0

Fatha: Memo 1202401 5300.-

_ 20/05/2071
S - o e [Pagine 1de 2
LOCALIDAD '550_ S unonoopeRaTiva ] 7 2y 2 - RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: /L Ol jior 7 [ ined 07 Zmr
NIVEMZ(WW‘&/’/ nue [T FEETY wmm oo /ff.f..’za”‘ - ”b[‘:?zz/’* N e
WARE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIVA O EL NIRO, _/V/ ol dni W= Ervry f;df F [ oemere  Lemti N ,
- ra rd A
ACUDIENTE PRINCIPAL./V/[ gL /40/ Vied PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL . JArZAVT 7 o7 iy il i /';'%‘{/‘{_{{f ¢ /T
iy
TiP0 DE NOVEDAD | 1 2 3 .. 4 )C g 7 5 .g 1 S.oé?allzb acl}v:;lén do pollza; So ;t;nll::o acli\l\"agér‘\ de ruta;
FECHA HORA . LUGAR ) L - DESCRIPCION NE NOVECAD . 3 ‘
_ o e bfeﬂ%O fges 905 (’ f/VV? L oo f"f‘y;n:./ [ BEERe v f"—'un{,)
SN RN val S 5{ realiza ///ymadf il /—-c/fswn_ crl pririe oy gctes el
N Cipwy JQ( “ LIf setboey 2l ;/2/107{/ ve e nterrtre el prire ap
Wl 555/ o m?’m’, /ﬂ/poﬂﬁfe /f//a,r/// Nl R e e s S e TN e
. \N o "M ;lé/« €7 o ;f:ﬁv {,.‘,1"' T //,//-///7 f’r;"f» m(/ i g;n/v -
O 'z’ 9;'&/'("15‘/6/_/ ,/ﬂ FR A ! /5‘ ST "',; ,(.V//,&/i[‘u///(/&/ e /”/5//;./
S o7 O3 - gO s & 4/ L3070 /7,? T(/r’g,//, //v/mﬁ ~ =L L s -y //:/\ S
N S
DL /c[)_/n‘(f £ a .ﬁUﬁJfﬁ/;./_u Tt RO O ppr S roys S e o
d e ¢ A 5 per s UJ Lot sy sl
. ) G fEp il € \ P AT /-'—//’ Lhe for g2l e
7
NOMBRE, ROL ¥ FIRNA DE LA PERSONAQUEOBSE;WAYREGISTRALANOVEDAD | MOMBRE,CEDULAY FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUDAGOR _
VTR /?r (efce Uestes J2. S 5(4//// :
i & o
flﬂ'\féﬁfé = fj/? JJ(‘V{?C o M’///{f/ -#—* it o
ma . ————— B | ; J ; ) | ;( | o | ?... | 5 ; 0 [ ‘0 l Se(rl:salllzéuctl\;:goadzﬁoiiza: iSamahzia—cil:‘agtdnggrula: sl
FECHA HORA < LUGAR _ : . /DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
S :.)n"(?f’ﬂ}f /c* g2 "f‘af'/f S oo lpnisry Jecd p #/u//f'fﬂamﬁ
Naonol o4 o |\udgmieye ROSY -‘w‘é-d e /n SOF05 Uz el fopria
T Q« v Fy i PN s, mc//?. f:ﬁ&sfa-- L Ere r'e i /mv A0 S o ot Tordbe
N % aff o
VR I | Z2lrmi A o 5 fd-?f"? ",/ﬂ’ i iE Dieridee Fio. [o %fcf{r/"
\ ' T (/ &F 3‘7{ DL ER et /P ey f'ﬁ% /f“r g As,/f«'ru/lz, /O' /'(;/.'// —
vy : PO 4 f Of},ﬂ’f‘/@. d O A g AT 5{/ 7;7!/67?,0" ST N {203
\Q- ' g s, ?"a:’k’/// fES A e, /;rﬂf‘;q, i S P /’;r( sty oty &
NE wlaale ol x’«’cuw faﬁ’a:’ Ert f‘c{ v“‘”"f' o dl Lo ooy o
-~ | ﬁmﬂff » Cr’mr" Ever Db S oyt ety
NOMBRE, ROL Y iRt OE LA PERSONA OUE oaseavameews*rmmr\fovemo  NOMBRE, CEDULAYF!RMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR
THATEN jo /%7 2lec /%*u\qf o5 2. 4/ - /
f‘///f‘-h.}/f: t?/' /f?[C//KrQ/f =4 _JD/,-,G'W,fpf/- _,La ‘~/ !p CO
TIPO DE NOVEGAD | | N l 2| 4| x 1 P I v | 5 1o ] Se rng-..lnzaacmﬂgén dopéliza | So mﬁziflﬁ’odi‘f rata: 1
~EECHA HORA - LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o~ g//’ﬁda /CIS ?’Q&QVY) /WQI’L".SCY @/ﬂ/ﬁ& &f7 O‘Mf’ﬁfé‘_s
w30 | = Ao Gucngs  Londiciopes de Lalud v omes reers Ahgrein
Q am S C(O:‘;? Eernarrd e  £orrpre. oo be CIVCLET pe S Y=
A\ Saly “ Tk estado bren propge 77l foroe s conel socictlezec fo
T vy gedades  sigletada’  [ps e T e 10 Bl oo Sgp-
N | o | ELemmbire o2 deanlc fecdrd, Lo < oirorer D7 —
| l,/erm(e v ceeptcl . [ron _de > QU e

NOMBRE, ROL Y FIRMA OE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEQAD

T T 141 /4(48@&2«:( /b’fusta =

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OF LA MADRE, PADRE O CU{DADOR

Mﬁfear orak

Fevicsor « P/rr?’\?f(’j

%’? eﬂ’\%‘)"\(iﬂ

_Romgo doxsioseyy.
- TP DE NOVEDAD . - . 1 I 2 J 3 | 4 f 5;v‘-l 6 f 7 , 8 | 9 f 10 | Soro;llzﬁncll\;\?éﬁéndapélea: Semnllzéncllvaciéndcrum:Sr]
. S NG —NO 2T
FECHA HORA . LUGAR _ e DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ‘
- DO . N - - . - s
) 7 20d O (s (S.00  male ﬂf/ [ezrd v g 27007 &
Ty i ! : s v )
¥ (5. j&;f'a{/}f.f 2T _0Cirice o BRIy A p ot d sl e Sofe
N .‘.?.o/’ C&7 Adariz FZ/:/WM&"& e 7 Rl A AT ////‘c//ﬂ
N Setly Je 7 Gl et i & g /_7/"’//'///,&4’ e
? i fCon | 2l s oot el @ o & /)/4’ S, /’f)‘//f[i//’/f fJ/',U 7]
\\\ N /f?éffv’\ .,!.’:\ s Fetr L PO, f%/ /:” et he & v T ////ﬂ
N 124 EL Tt gL x,?//'*[/p S et 0 [ mg?f‘//ffo bcr
) -

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA/DE LA PER?ONA QuUE OB‘S}FRW\ ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

- HOMARE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CU|DADOR

(T LFvlie?  rig Aree? , AP DS 7e
L/&/:M,.&//“’ Crs

ry"/ A ,ﬂ/,,,;/;:/// j»

~
%

A
g

/" gc\i\‘\,ﬁ: l& ki

1

5 T R
R o>%

.2
‘5:\.
i




S L AT BAGTGETLET . i TR 123 BT L A
: : Cadigo: FOR-PSS-309
ﬁ{f PROCE S0 PRESTACION DE STRVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL , Verskdn; 0
NEALDi WAYOH N ) . ' Facha: Mema 12021015300 -
ey FORMATO REGILTHO OE NOVEDADES 20105202 1
AL U AR L IR L LR IO G, LT -
L Péging; 2 de 2
i = . g 7 "
LOCALIDAD__{‘_ 7 \HIDAD OPERATIVAT TJ., FCTCE N —-— HESPONSABILE UNIDAD OFERATIA Niopora S £
NIVEL D fr wfnmﬂ NP (T T EE DT Nt ONRG: S 2 s /i/.:é_f}}:xq _Lmar T o Lo et
e — v
MADREPADRE/CUILADOR DE LA WINA O EL NISO: /‘i‘«’///ﬁ/ﬂ (TE G F eirny s G pet o
ACUDIENTE PRINGIEAL Al et & '/ TILTC PROFESIONAL ENGARSAM) DEL NIVEL - JrZs 7 o ] /’N,«J%//‘ﬂ A r/! /C'U =
| _ J X i [ ! Se roallze aclivacion dn pdliza; Se reallzo activaclen de rula:
TIFO OF NOVEDRAD 1 2 [ 3 a ol I 8 | 9 10 sl N Ser Sl NG e
FECHA HORA LUGAR DEJCRIPCION DE NOVEDAD '
N ol g /4-”\'/’/"'\ o ’L(/ el T a0 O gt o £,
N LILEPTES L2100 T 2 PIER e el s LI | e o,
~
3 c?m/rw o ://. cir o e DETRLL . /c;f r e o s cedto SFE
N <z ’5 ~ Freeio s ?‘a oo EF Mol d Lo Corrmaies 77cn
: N » g 7 ' p 7 o
r\\\ f;fr* . DO e T Z /O Ay L ,,, i //) IRy e L /D
W Y S Vi T FARS " 7
N f/)/”& ‘ /-,"f,;‘.:-j{‘p 2R /}0 O{flc’ ' r;{__ /a/c/,»fz,, o 5 (?//.a/c ¥ L Lt
N : P
N /fOf(’{/’Q/ ¢ N //:w (///.C’?éc’ =7 Wt D T K:/c’. Patarlvd
N3 /e LT T /-./:—s”‘i'a" e R St r R Ok P
~ e g S 7
,—1« 5 {27 A0 ./j;f/r)s {/ S <.
NOWSRE, KOL Y FIRNA DE LA PERSONA JUE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEQHD ' - 'N_;: MBHE, CEQULA Y FIRMA DZ LA MADRE, PADRE O CUIDADOR :
SR A . . g s
;/"asz.w ; ﬁ/ﬁ’f{j &TeE Lvuoi‘d’j 7 o \ ) -
ra - o %
/7{{ C fj( ef‘//-{/‘ g /1LI T sawalds ”’E{E l C“’[Q‘_ LMO{O el /i C{’}m)&{ ?c.
i - R . 6 actvacion do poliza: S rontied aclvecion do e 51 |
[ TIPO GE NGVEDAD 1 2 3 e bow | sl 7 el e 1w se r";" ’C*‘:'c")‘ nenE 1 foEizd aelivedion og ula
FECIA HORA LUGAR R " DESCRIPCION DE LA NOVEDAD, R
) o - Oreide oS E0 L B d’? CHESTL B praiT s L f}&’f’ > PR S
ety ; : — T ; :
A . 2 - {,,,![}/? R SR e I A g (T ¢Sl U y VPR I 7 e =l
R ) Ly - - . - . o . o
v .//lfj'-‘iﬂ J/-—: / 'fk{df/’//é‘:t /é/_:/";/ﬁ”/"//—/)//.ﬁ 'J’ Pl s ?// J;’J / 2.5 -fr-r [ /G; i "-'—/,:‘ LT frTe
g oﬁff“ drerdsm Sepeiic ! or zscr,rh, SO/ O ol el i i
\\\, Vﬁa’éﬁ%’f’é’ Cifer ioerce 27 orid e u’/’f LEFTIDS T DL L oy ST Z A T
H " " ‘ + " 4
~ LESE {é bt f’)/ /J/'Z?‘/”n&,/’ /é /z?f(//’ ’5//_"/“ Ve /ﬁ_, SEET L e e g e
O AP P -
L repolrey [ s fyj'a/,, ot (e» poresd (2Ge, v Freed [c cric,
P el el QOO S foceeT 5«”.;2’0 L c2 L{af.—,f/r SETT L g
> clind S s ccople T B i To Lo 5T
NOMBRE, ROL ¢ FIRMA DE L PERSONA QUE oaséﬁm Y REGISTRA LA NOVEOAD ' " NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MALRE, PADRE O CUIDACOR
<t f{:, :4',".‘/,’/,7{‘/.' _/..:u /,j,:-/—fg_,: f/'/".' /L// o ,f K
T D e s i B
 Sroresiomml eo Aferes oo @wxj [ \G\Y Q. On”mr\ zgnﬁq S 7Le 2
7
TIPQ DE MOVEAD a i I Sa realizo aclivaclon de poliza; Se realizo activackén do ruta: S
. BN e l : | | ol e _[ B I Sl__No__x o NO_ >
FECHA, HORA l LUGBAR T pescRIpG |0N CE LA NOVEDAD : :
o o - - . . e N - -
S ,7- i 2 /4 . L & ’ -/«—” £ ?(&‘/ /e ff?r//‘ 4 P R I s e
S & Jﬁ:f dir s Sorginie e Q‘ £ 5:1.[ L s I ECCS anf e cor M
N (/ff‘ 27 ‘f/'?’ L f/fm'w.—/;,/ ihmor il _Ale. of Five
- i .‘ B i e, B . e
\\‘!1 & ) J:f‘ RN R f P led DR u»ﬁ‘:/ P P s G S < P S e
i f/’/p)iﬂf i1 L= C‘/{Q{és . _’9 e //v ""‘” 71—/-" 7: ,(,{/Vjé“f o F “E ~ Dy e oo
- . L " L 7 7
N NP R TN LY VB, oo (O FoinTo <o Tl e raE
‘ e R AN VAT eAVIal®,| /Q”Of:a Sy / deé [z ,z‘/;f?\/f;':)/[fdf
I
| —— o
_MOMGIRE, ROL Y FiftMA OE L PERSONA QUE OBSERVA A Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
)j,, LEFr /—J'f/":j ZhT -,C;f ’kﬁ, A d 2T B . .
— ’ . s VAR R - i B NNy - P ENE
Ziepairona ea Mo B 71 o ova Rormae doccdosg i
TIPO DE NOVEDAD 1 2 a | I 5 e 2 l P S roslizd aclivacken do pillza; | Se roalizo aclivadion de rota S
| i | SI_____NO_ NO
FECHA HORA LUGAR B DESGRIPCION DE LA NGVEDAD
E - T _
MOMSRE, ROLY £ 5 A GE L PERSOUA GUL OBSERYA v Fe (2161 T T .
P__,_,_W____h_r __‘__L____W__ - Eliibji"_‘ f‘f?fi'i’e‘_"_“:mi“’_‘(_’“ { NUMSRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRS, PADRE ) CUIDADOR

L TN M AR S e
-y . v R TE TR R RS R TTRT R et P et .

rayes




— TIPO DE NOVEDAD . 1 2 3 4 [ /-{ 6 | 7.1 &8 | o 10 So "-);“m ncllu:gldn de polize: | ,Se,fea“zja_‘?”:gmndo rula: S
FECHA HORA .. LUGAR o _ : - DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .. i
e D dp  fecs o F L L-Q'C’6’a’4 . ///r»//\u«g ﬁ/ g% GO 7 e 7 -
g Z& o, a//" DRLEECS . Dtz o O/'C/r'f‘:/ﬂ"// > T2 S o [Tr
Nl Gecan” i /?a/f..-<a LD A, AT ot i) (/,—:/."?'._./'
'\*; Z{/ﬁ . CS-&:/ R Jfg(p[‘ N {ﬁj?t/\L ol f@; P! {L’(”/?ﬁ’,,’ﬁ"rﬁ /)}/}/, D e
\t\\ | 7[:;,&0’ - U/‘*//J”H’/r wog o foYlve al mridied e
B S i el Aecrsprie T La  oroEeston ol sé‘&x/xzﬁi\;vw = S
. o
3 (SO L g vu;‘/""ﬁ S i w” Cﬁ(b{ Z- ./04/54?2-'-—,:
™~ (ot 5270000 o Oiinil € oo ST e (2 e? o for s
B 7 > - :
W"! ) f //l:}//" cL e ) .
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE E LA PERSONA QUE oasanvwaemsmmmovemo -+ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE O GLIDAGOR
Uo7 m /J/fw,f('(a /Vdjfdj /2. o L
oSO 2o Y J/r:ﬂouﬂ ﬂ,;rng{o( A / /‘/ e Jresio e 1257239 T2
7
TIPD DE NOVEDAD 5 2 3 | 4 [ /bﬁ' @ 7 .B l a [ 10 | Serasa:Izbncli\;.lgéndnpoliza: Somal}:‘.ﬁngg:lé_n&fmm:&
LEECHA HORA LUGAR . I3 - .JESCRJF'CEON DE LA NOVEDAD )
3 Drendo ley 1602 sale ded Jarden 24 mis s
r:, {(:ru,“ & 7 hu./’mg { a2l /ff(,/ T T Az q/,/acf‘ _ }/ /’,“/Zs/{,a;;h
':\‘; ~ J Al g’ 0 el e Con Grzilsr i Faig v ot ov 7@ /"/’/:/:‘0 e
;\\ CFU ¢ t—”j /ff—‘if'nl/ 2. :7’5(/1/-:9 éfaw . ‘{\/ Yoleld fr’/“;g: SL7 7"'@.’;}%\
- 56‘1 (/Czé /:;f"f"f' % ‘f"/ﬂ di S 288 YR ﬂ?‘(f\ G o LR
Q 1 n {'fﬂ/’f’ Fodes s ol "L/‘/ff/ Y- Vo Frfe oo [ N
~|- //’ S o &(ff 20T nd e L P di 1O Ficved ol
Py . S .

i st D ST e PR AR B R AR L .k

Gt i B Codigo: FOR-PSS-309

_ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL -, . Version:o

Acylavaron 'FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES o T - - |Fecha: Momo 12021015305 -
——— 200572021
BECHUIARIA DE INTEUMALKIP BO0IAL . . - . P

- R . [ " [Pégina: 1 de 2

Pl
e 2, UNIDAD CRERATIVA: ) . 7 IZ C(f CE 5 .. RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA; /(/ ahg;/ e e Yzl

NNELCDaﬂﬁmfﬂa NmP“gS'S)S—X'(C/qE NINAONINO (,/r 57 [/ﬁ\ w;O" 1 Ser /i f/e.'ﬂQ

MADRE/PADRE/CUIDADOR OF Li NINA O EL NINO: _./4/105 &f/r = /P SC o ! JW [ ;,V('??C/

ACUDIENTE PRINGIPAL: ,{Q»’f fi\/ﬁ

7z Kﬁq UET. PROFESIONAL ENCARGADD DEL NIVEL: [ e v(f Mq@,& o JU" :/a‘/c{ ;){/

TiPO DE NOVEDAD . S RN N R A N A ?"é‘:i‘fﬁi"i‘“ﬁgw'zm | s ;ﬁ,:ﬂ’i"_c";“g(i“,‘ir_‘"“
FECHA HORA LUGAR - = ‘ S - OESCRTPClGN DE NOVEDAD 7 . ., ' .
o 2vende las G 00cm 5 comunice desa(c eV ks,
‘}'Ciiﬁﬁ ’a,J gty 2 OZC{/Cfé &]3 (e seiove  Amoelreer Pgﬁq/@f
é]; C(m/?wqufaf WC"””"C’Y’L@' rere o d _nimp s & [love al Jaidy,
ol i noy " ooiaue o5E rom wighestar ceneval , estoy
RN bscochd o /‘Jp’?C{: Crte Porea €7 2 f@'/af"wc/n/inf/ \7&@4,
N Aructes le recommjepd e Hever 8 e v 2Ed e
Q | Fraer, QG:DﬁH{(’,S %Czrv‘bfc’w /C'w-/?’?d e /Uc’ S YL
~ porte esf Fyedend o Vecl(sTred o ey (o hoyedad lo
™ : JEWO(C{ Cdmvv‘”ﬂ@e e c’ff‘q’W?éc-. Erem A e (er ereireded]
NOMBRE ROLYFIRMA DEU\PERSONA Que OESERVA{Y REGISTRALANOVEDAD : R /NOMBRE CEDULAYFIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

|[iaescon
L

o Gz /qw(g

Mr{‘q / STEN IV r"-

e?/f g/r"yéwaam & ﬂ,mg/az /{/0 &’/7/ cers

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

oo NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

= ;/C\ L7 /’f/

c,a//f‘ .//f(/ 0//((1 /WJCA7LE\ // o e . .
Prr 4 WILET 2 [ et T /?}76'3 glvce. Fleio o oy OS5 FRG¢ 526 ¢

- TIPO DE NOVEDAD ™

IERDRDODE

So reallzé aclivaclén do pdlza: Se reallzd aclivacidn o rula: S
rd

10

FECHA HORA

 LUGAR

sl NG S NG
Lo 'DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
e, g N

AT

an’

L ploq/rozy

g!!’d/w
o

 Videl 7

S ndo 15 O gt gl fo ww’cmam/ feezrztre” ettt
/! Lo Uetrvizd o, ?Lu//f—rﬂ/ cet’ 2BV Pl 20 7 ZGlps & F 2

=k

5
L. \/’f/)/‘f 9,@ ﬁ’]/?"’r {0 O/f‘ //OC{‘/’\"‘/’,/}'/[/J' /;//M’—"?C’ //4"—4,{7’51/

/f£ A i s i e o /’Vf//”r/—ffé_)y_fy ShHiepel ©F gor <l

FUVie I BN e c,/f,//m,r/fwm/ o hioste_aboize Vo, o & C ez a)

(-/z//(_ A /‘/f//&( /,’/f( /‘f[ﬂ,‘;ﬁ_ﬂ(/ ‘_,frr//f le. Vz;/“dr’ﬂ/r v /Aae L]

Yo fer g "/fc«fv[r( Lo ' Freea v Foge? J, - D ol Lo

ol e din, a/ﬁ&/};/r {2 ,m/‘//-/, Lt S ’F//',j_.(jiff"?" AT C/erd—

4/{”///1/74‘ /‘t"/

NOMBRE, ROL Y FiRMA DELA PERSONA QUE OBSF!}W\ Y REGESTRA LA NOVF-DAD

darde {%m Terge go g popdod, L spiioree Cappgtrade v e /gra

B rIOMBr'E CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADDR

.«_{(/(% '6‘\.)_}75-4 /-—

“ vFesional e '1"1£$f’f‘7-7/’ « Pfé’?"’/@f’——&zj /‘/ .= *’{5{{/

T TRIVIIEE:

V,/", n

P 1

p:- 55 B B




-

i LR

ABFIND

i

ALGALOIA MAY O
38 Mnnulk o

L LRCIAA L wluw-hmuu\.w

FROCESO PRESTACION DE SEZRVICIG:_J.S‘_OCIALES PARA LA INCLUS?_ON S0GIAL

FORMATO REGISTRO O NOVEDADES

LOCALIDAD

R
I

Chge: FOR-PSS-309

Versién; 0

Fecha: Memeo 12021015300 -
20/05/2021

Pagina: 2 da 2

UHIDAD OPERATIVA: __ J L f - f S

e RESPONSABLE UNIDAD GFERATIVA: /[/ ’%”‘/f

Fedraze

7 A
NNEKQ;:{’J /m,{'crm NUR (ESZ S STL G L il O Nisio: & Clezerr T e, S F'//’mo
o 4-——._
r!ll\DPtIFAUREI(.,UIUADOR DE LA WIRA O EL NIRD: ﬁ/f /:{ »/// e S c‘&j{ -d //'(T.,/ i . ' )
€ FRINCIMAL /77 2y el f,)f‘ AL PROFESIONAL EMCAR AN DEL NND\/_,/’_Z//%’ 24 7’ 7] ::;«/"//’(cf Sress Jens [:",
! - A J . P I Se roallze activacion du poliza; Se realizé activaclon de rula:
TIP( OE NOVEDAL 1 2 i 3 il 7 6 & [ 10 st NO > 54 _NO_,
"ECH " DESCRIPCHAN O NOVEDAD
FECHA 1 HORA LUGAR - ) E50 g p
. 7. —— - L ST o Lo
Y \ 2 ,g‘:g{ & //‘5 T A ey C’?‘K/V" FET o p S r’j LU &2 gt omeg ey
. ; £ . - - P : - P p .
NIFLT L s 4 ;’f’j buﬂ/ﬂ/“ /p/fa/, /“f,: P55 /{(;L/F/:zz/ugf Y L m S e L
~ : - : T _ T A .
1SS /F;’!?? : jaf’ﬁ/' Y AL N Py ol e il a2 R P el cor A = S
t b & . ~ — W T ? - 7’ P -
\“:@ i ST NN E = AP W D N N N>y =l lon
Fd 4 7 T ! Do . e I
I > a p I /,é,«;y’/,,, : ¥ /)/’4 /7 o Y o xﬂ/ VORI el 0 Ve
Y R ¥ " T 7 -
& g deria i iz CZJ,..L,.? fr. SV wl e A S S o o I VT u T St B ol /97{&’
| i . 7 : ‘
\_ i s i ag v .,’J”-’C/a‘ -
N -
~ | I -

N"\MB:«: ROL Y FIRMA DC La PE?SU\IA G DBSERVA Y ReGIST F’A LA NOVEDAD

© NUMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

J//’?L//’//’ %ﬁo@/{fc‘ /UU f:f”J e

P ) f X . .
Gogesioval o _Mepcezs oo Frnee TV A9 ica foiv 95334516 |
/. TIPO DIE NCHESAD i o 3 . F ! e 7_- a 17y 10 | Saro;:lzoacll\ﬁéianU}pbllzuz lSa_rea?iz:.'n_cuL%:i%Jma- S
FRCHA ' HORA, LUGAR e ] . D&scaleON DE Lr\ NOVEDAD 4 .
W orendo las TEo00, Sale OF Javdie el T 2n b
Mr\: i l :O& A A Cend FO v s /Lf" . CK“/UC?/ hd ;-—/a/ el e 4‘“/3?“{/5 P /4/‘0_,0/; -
N Vearda Fra o caner S0 f z fﬂ pray gl 2 Zlariae 25 v b
o P e Yok r@J E00 Todhy [l Aifiiidadzs oo i
O~ Safp . s, %af{ﬂ&/r/‘ F’&/’/%{M” (EFpdos Lo o/ b
N priaCiel Vool ah 70 Fei 77 YN 5/5 Clcrte e ES P ;f/o&/(»;{czgf;,
A R o A /*Q_\_mf/_?c/a_ -
N
i

NIZRIBRE, ROL ¢ FIRMA DE La PERSONA QUE OBbERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

NIZFA b //fﬂf&{/ For /t;f w‘z?fk

RS _ -~ - o em et
L{/Zéf”c?ifé/?a Vo4 LA e @ p///%h”f/ fe /'Qﬁaf&j‘éa pﬁmﬁ L4953 745 LE]
TIPO UE HOVELAD ] | - | ’. i 5 I R l -? _u._ -.29 | 0 So rasalilz:a—::uxitingondcp lizar: So-'qa!.zo:.a_dh;aglilgfefrula: St
FRCIY HORA LUGAR ST DESCRIPLION BE La NOVEDAD )
N bfw"d f’fﬂ/gi GYsY:; VV”}[;—; G LOTURICA (o Seriol A
'\:E , o , r'//f'/‘f{ [ o A w;‘r?a:;r‘:Sa; i i_//d/%f?’éf i T -‘/C <02
- . 3 e o Eiries o D0~ /. o5 Ut /0 Setd s e S LT e
t:: LA [/Uh-/d/{’(‘/,f" 5-/'), 1/ .W’",H W /r < [l _di} e ht il 5}'/’/"«._/, {f Longm Fore &7 Lol
\ [ 1o / C"QJ”/'Uf pel et LLrE CST e e NIT A S u( PR ec
oo L O //r 200 Sle Fireddso c-’u/,of/r/ dC Gl poar -
T IS0 L pr s o h 0 FEri G (o g ocoe ] e TET 7 4
N v //’f(;// oo g Pariey o7 e oid Jerrdrir Fedl o [ 3
I Igas, Zearvioiom (o woghTa o ue LD G Y mordr er Fo
NUMBRE, ROL Y FIRMA D LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD X NOMBRE, CEDULAYFIRMA OF LA MADRE, PADRE oiiumoon
/‘7 / - / "f /
e Pl oo 5‘/9 oy
b 7
TIPO DE NOVEDAD ; l . | ) j . . l .?J . I " 2 I 10 ’ Se racllzé acllvacién de pdliza: So reslizd actvaclon de rula: S1
e ) I____NG__ —__NO
FECHA HORA LUGAR 7 DESGRIPCION DE LA NOVEDAD
) ( [% ,u'ff,m.f/ Coivr A 59__4{_( O f/—f/-a ~2 3¢ or apres e
N foul ; \j\ Lol oY isi-d di NN f@a{e’ff// ‘.’/-1’1'9 ST s Spr 2 S S
-\“: \\\ : \(: -’/‘;z;n«’/fg, 2SR AV O R o« BT cr e A O
U A N i r’f“w ST 2 _f,fi" ?'V":C/ ol . ,f e g S v i)
= t TN A& /\/ ol f’{/”'f [ W el oet! f”" b /éz L RV b «:,[ ’
(; o ‘\ﬂ)" -
SR
=

REGISTRA LA NOVEN [

NOMURE, (00 ¥ Fiivhis, GE & p, P?Rw)u»\ QUE OESERYA ¥
f

s
o

'\!"MJRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUINADOR

"/c) -~ ",7‘\ N /*,—,fr
i

__/' LI

/v’/ /(/J/’f"

Rt AR 8 4 - N BR A E s D R 6

N m g e e e e e



INANRAIERIRE IS S AR e SRk

Haar]
&
)

ALEALDE MAYO[

- o Cédlgo: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL

Verslon: ¢
aroaordo . FORMATO R.E:GIS'TRO BENOVEDADES Fecha: Memo 12021015300 -
UECAUIAHIA DY HTEURALION B e . R . Yoo ! 20M05/2021
SRR : L i REAT . |Paginn: 1do 2
LOCALIDAD. 50? F . UNIDAD GPERATIA ) 7 )& mr e / Nt RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: /| /oo ey [/ wef e
NNEO/Z&‘" /W»fc fFoNe (G XIS g L & NIFA O NIRO: -g—/ra, J //“"'V/d LEET s S e,
—— -l - pre
MADRE/PADRE/CUIGADOR DE LA NIFtA O EL NIRO: /"f/ffj/ﬂ A= )’ ESEWT o Ft e T 7 e
0
o T — = .
ACUDIENTE PRINGIPAL, L0y i L2 s LL/L L. PROFESIONAL ENCARGAND DEL NIVEL: wf L7705 o ﬁz/ﬂf’ / e / {'//_; fer j
e 59 realizd aclivaclon da poliza: Se roallzd aclivacldn do ruta:
. TIPQ DE NOVEDAD . HEEEFEER RS e Sl No__ < e S MO
FECHA HORA, ... LUGAR

CESCRIPCION DE NOVEDAD

L e ¥
y '@fhﬁﬁéc‘/f’f' L AIE AN T o o UL/‘ b

O nd £ (ers L 5‘(?;;7’/‘ LA et DL d//fﬁc/.: of’w/ufv,a,_/
/f(/’.V:V”r'r'@' =L ZC[{/C[’({/ //', S ESTES //{/c”///"o' =
/’;’a/m’ n///r VAl /r* Yoy For o F oo
dr rin oo raf'{f’efcl/ﬂ del itz ol 7% e <‘//’gf?/‘p/b,/g
Bl 0T ol sy ioseif 7 VR R AR Y //: et o fe
SeF S S E Sy f@;@@fﬁ( 7 (‘:Aﬂ CHFR T A ff"“,//b?'/s/-ﬂ
deo eqiide //ff'//:’{ﬂo‘ ~r c;'c/f fC/ CE(Per Screr grilimder .
F 05-‘:‘(’:,:3/"/’ ‘-f&’ & ’L—If/ < c”// =S CPI/}"/F "://"‘--/_lg_ p;
;-:;‘y:“; \_ﬂ_ £ -/// LT &75“Jc ! '

S Fe

NOMBRE, ROL Y FIRMA Dﬁ LA PERSO!}IA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD -

- NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE U\ MADRE, PADRE O CUIDADCR .

Loeahr?ir ’“Wj e
;& 4 &‘,’—r@j Veelide ,,../(/ Ot -"‘t‘f 7¢

/L:ﬁ./&?’@j < - . e
cetior Eyrevecrz? T /[/":/ O/QA <

TIPC DE NOVEDAD | _T - 2 3 4 _. | 3 ¥ '8._ |9 ' 10 l S0 ro;lkzoacll\ﬁslinjzoﬂzo | Se real_lzif!;agii\;: rata; St
FECHA HORA oo LUGAR T UL il -DESCRIPCION O LA NOVEDAD
‘ o ST C - s JOIO0 . e e e A B il of ( wj/?a:fso-p,o
: J\ '-.-',-f"ﬂ j ' (e E --?/ﬂ’/‘-é}"MfAOJ e = 2T 2L 7 wa»fz e R
o | HROY N pas 4 el "/1"57“/?“‘\‘?” Y g '//Z// 25T /o;f/» Ly cortivr s oo
Q AT e ‘Lf/i/‘/'J‘(’&'/’d’J ,g.'D»’ (‘;‘ _/f//.f/ s Lt ST e /i?J/ /’f’f\/ i d
N 2l oy 2polie P o //‘/J,w. Vi b e /e L Crmas fo st S e
R es /’;V" U7 O T i it e s e '}’ﬂ&/”“r’/-
TN d'r/. e e d, e sty cuf}ff/’w ¢ cr/ SY o
RN e a”c /,_/ GOV

Ttz 37. 07

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

1+ NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA OF LA MADRE, PADRE O CUIDADCR

TG fe I _
/51/! .(‘f /r/u ?‘C‘J é = /t/f/fff %ﬂf, e
/O/r”,rza Fovctd L / CEPLLES I e

/7 /o7/20

1 Sa roalizd activacion do poliza: Se roafizd acllvocktn do rula; St
TIPO DE NOVEDAD e 1 2 a A y : § . .? - _.:_8 0 10 Sl NO__ - NG >
FECHA HORA LUGAR Lo S S uESCRIPCION OF LA NOVEDAD
‘ Orendo D=2 L/‘ a*,&w :

P IR
__ﬂff"-f’ S A
o |t

Rk deose, e 2f Y/ —efso 7=
L e ere  mi o e i e e Gesgie Jar s "
}'/Or’//r’('a” 7/2‘/7&; L Ly P e ._5";»{/_'3’ N ﬂ/—— = /}"a"/f A )
h:‘J’ AN~ V/u/ '://ﬂfffgf’/':f'(,»--‘s'/fd”o e L H.’/ - oy /ﬁ Pl
o /‘o SEINCL i e R s /“é’//f ST ot e sl <y

slrod e & /r

; GOl G e [ o S ool Lo prer ]
"-’{5 ‘/ C«ff’/"f/ff’- v ’fr’ /C/ f”ﬁb//’,-:}//:fﬁ/‘- ’ i

NOMERE, ROL Y FIRMA OE LA PERSONA aue OBSERJYA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD
T T A G

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

] =
[0;'0//99 \,r[,r/ [ sl /4/5'/'/" //f L

’,waw 'k.,uq?‘/,) //,,

p{//r./iﬁ"/;;-{ ,:9/“:2'_/#'7(/'4' /l/ﬁ Cp/ (C/
i

- TIPO DE NOVEDAD 1 2 | a . 4 l FX . a | 7 | B I a | 10 J Se rﬂ;tizo ucu\;?élfir:ic:_gliza:. Se roallzd ncu;aglér;ge ruta: S
FECHA HORA [y ) LUGAR DESCRIPCLON DE LA NCOVEDAD "'""'" =
W Siendo / i Gl D Ta DS I T A e S
;\G Q‘L{f ge’&u L eety 7F' [le Ledidledi Lo 7’}"///7/“’1//’/ cel en? £ILIIFY 5 'zj()z & G goT
~| . Lty r by wod ,;7/cmr7/ e s“:?;/"c/a/ Wy £t e, 207 3¢
I i ()ﬂl (e v,f;/; ri {“";c -C‘/u’ & giregde Liadr? /fw e Frn e lo o e s
\Ql V7 QLMM & : - :
S

Je

Cr TN

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

- NOMDI’.‘F, CEDULA ¥ FIRMA DE La, MADRE, PADRE () CUIDADOR

-M"ff/rr(’/// /Das,wu\ =
l//f,rz £ J’V/f '/-—'lff/,':/&’/;&‘

//,//-« 5“/”!4: —/"[i:‘ j[l ce

FEERS 1301 b M




| B

1
i _ :

’ E ' IROCESD PRESTACION DE BERVICICS SOCEALES_ PARA LA INCLUSION SQCIAL
H

Codigo, FOR-PSS-209

Version: 0
| oy FORNMATO REGISTHO DE NOVEDADES Focha: Mumg (2023015300 -
| Srhwiat o i ke e, B e 20/05/2021
Pagmo-?aaz
- ) il - g ~} :
LOCALlDAD I __»5{; UMIDAD OPERATIVA: /| /.:/ o Adul RESPONSABLE UNIDAD OFERATIVA: /L7 OFi o / .:,(p’—f._o
e y N y - 7 —
vaEu);i;ﬂ,‘;;Vyf{ﬂfenf Nue ZPSER TS I NIN‘.ONINO — //”’L"f’f . (?{7!;" r{ A 5) AR il
MADP[:;‘PPORE.'CLIUADOR DZ LA WA O EL NIRO: /w’;’lf e Ve SELSriier /"/ﬂ;;;, ey f’j,-,;,:;
- T
o — T —/ 7
ACUDIEHTE pmNc«PAL;__ﬂZ[j L8 Vil e 27 PROFESIONAL ENGAR SNy Db NVED | G0 il girro f At sy &
—_— - —_—— i
| ’ ! i | Se realize setvacion da pol
. . . p liza: Se reaitzd aclivacion de rula;
TIPG DE NOVEDA 1] 2 | 3 et ®m e 7y s bR si NO__ K Sl____nNO 2
FECHA HORA LUGAR " DESCRIPCION DE NOVEDAG
o . S - i
P { - VL, - - i ¢
) 1T orend 0 {as T D 5 o Cgmgien e e 2l G lfrahases
2 LR PO A . T - Lo L
N S N e sOpplldinile 3o u‘ff &3 ! T Horered e [T&ate
N RV . a3 S ) =R bt g
ol9i%¢ LR i o i 5T el Dl 2o cr ool
N e /w 1o, 2 s ien” /'f/_'r"é?;cf’ . /C}ru;:"/z; V}’L’%’I:"
) Glﬁ,yﬂi - .,/ e = £ ~ £
- ’ /5‘/ [ e LHC[ C.‘f:. /‘Q‘ SCreio S ’/"[/r T ,_,gj chp(/, fC
o Todos (o5 AFeS 4_-{‘-31&’-/@5’7' //,? ok PO T C‘ff/*/ So £
b 7 —
‘Q ;9{,’1 e /2\‘7(0 LI fc*w*{a Pees \“/fr,-/f 2 mer G s yd it e
e Py i
o I8 _sehons 280 4&{2’1/’ €. >f’ Y el . oo C/" /C" figvi o ody
M

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA FEQSD\JA QUE OBSFRVA Y REG'STRA LA NOVEDAD

'NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIDADCR

azw 7 Mwa’fjt’wx J\fwl/’-x <.
vk.«s; ozl e Afercror o f"{u

4

b= .:f:?/_‘a-ﬁyd AL Cf/(—?./ =

TIPO GE NOVEBAD 1, N 3 E . )_( DS e S w0 'Soresalilzoucliﬁngonéupbllzn: s_orea:izbacu::glande:una:St
FECHA HORA LUGAR - ‘ ' " DESCRIPGION DE LA NGVEDAD
=N . eSO [ s G /’C/m/ el TR, DO
SRS d y Hentes looese opg g cils e Safed v P siTes
s Jﬁ " Z'—;'Jr‘// LT DN R i wmrv# ars FETCY | e ST e ol s ,{‘*f cSS e
N J ,,[ \\/9”"4'“" <7 ﬁ/‘C/ /'/5 67 d é’* ety LS ,54”"/.’: , 7,,,/ T 2 P T ]
o ti fertosm Fes e c e s yroil s arider s A g Sl //
8 !/Vt-f"‘L” dir 1 Tloe Dester 2 19/09 /7 C88 [g seiTolos.
P ‘f//c: L Lgrziof ?m’ff o {{_&’_“‘Fﬁ?fcﬂ I=p ;ff_g_ _/af /.f:? e -
N deedd o / : !

NOMBRE ROL 7 FiRMf\ DE La PEPSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVECAD

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

C{Z!/’

S '/'”'/”/ ‘/{{/]:: /\7"(/ ."'C/”\ L EUR R !
L s - e oy ) ey . R PR . " -
S S s, / A e A Y Lo | /_A/_').’/f/f/ P LeoS™3u%.7 At _
b ot ——
TP DE MOVELAQ N I B - ) Se reallzo activacion de potlza, Se reallzo activacidn do ruta: S
) 1 | 4 I 3 4 I ?( L [ 7 ] 9 10 Sl o L NO_N
FECIHA HORA E LUGAR ‘ Sl DESCRIPE N OF LA NOVEDAG ) '
s ~‘>\ - e = F Ld Lo ST ——
R : Brerdo [l SEIC 2 J/ 7 gty «t’J Pf,’//:r s
‘\ﬁ . ré:'/? e I rip i Fel Aogprem s @,‘?C{;@Zﬂ;’}, // TN A Sallfod o ST e S
W ekt t i e : S "
~3 & E el Sole con Vlar 7 Ve L Sl T E
= o - g - . P v
o= }/_% o7 i R 527\4/!. Yy {/,g/}h,j 2 \?_U e Z/, al,y ~ ﬂav//- i e
S| e [GETEIES e i IR o gt e e
\\ //"’/J’ 1 ’//"f“\f‘) /’\4’/,/7<\‘_//;/7/ ol %‘("*j(,/ /47 N f-..--{',-{«&// er/’/f%\/ /‘/;’;7‘_»‘_7/
M l ";’/770 e 52 0 DT T es Far jelime ':aécf o i)
N L : 7
b

NOMBRE ROLY FiRMA DELA PER.‘:;ONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDA')

#7

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

= P
-/Jp‘:";// ey
s )

/%/‘f;’ £547 ’Q:A/ =

[t 4 ) /“‘ v B g - -
Fromeremd o fodoyirimie fompnia To g lics Pene  iosziesza,
7
TIFD DE NOVEDAD 1 , 2 l 3 I P 5 5 | » ‘ '5 : '.'-9 1 So renliz6 activackn de poliza: Se renlizo activacion de ruls; Si
i | : SI___NO NO_
FECHA HORA LUGAR o .DESCRIF'CIGN CE LA NOVEDAD

L .

NOMBRE. ROL Y FiRMa GE L, PEREOMA QUE OBSER

VA Y REGISTRA LA NOVER: i AR

DMARE, CEDULA ¥ FIRMA 0E LA MADRE, PADRE

3 CUIDADOR

———— 4

R Al s ¢ TP

IR E ™8 loo il b * bt e Pl e e o




Cécigo: FOR-PS5-208
PROCESO PRESTACION DE SERVLCIOS SOCiALES PARA LAINCLUSION SOCIAL Vorsibn: 0
s FORMATO REGISTR® DE NOVEDADES  ° S | |Facha: Mamo 12027015300 -
. - |2omsizot :
UALCHEZARNIA DG BNTEGIMALIOH [{sTHEYy L
: . . o o RGN ! _ : Voo E 'Pﬂglna 1da2
LOCALIDAD UNIDAG OPERATIVA: " F . J &’ T4 C é’ -5 . RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA; A,b/%?/’./ ZVCO( rese

aveLIoda MMNUIP HSErszl & NIfIA O NIRO; /V?Cff/t:(‘ JVJd . /01/6// /4!'/55.‘5

MADRE/PABRE/CUIDADOR DE LA NIRA © EL NIFO: 7 ;76? :"fg 760/‘{ AR A e 5 [ 'oa{/‘if?&‘ch &

ACUDIENTE PRINGIPAL: YOI <t f’fd e { ¢ .«Oa’ 7 0‘ hG/PRDFESIONAL ENCARGADO BEL NIVEL ¢ f KT -/4’/6{1’1’ Ca / HUJV’CJ /€

J’

S . : . . . So ronitzo ncllvncidn dao pdlizo; Se reallzs activacién de ruta:
.TIPO DE NOVEDAD e B 1] 2 3 4 )( 8 7 - 8. .__0 10 S 1 s NG
FECHA HORA - LUGAR I DESCRIPCiON DE NOVEDAD

.

ot loq /iéf??‘

érendo /aﬁ G/ 20 G /a p;’ﬁf'ﬂjzdﬁﬂ//éﬁ a/-/enc, e o

q:z0 j;,rc/,ﬂ (PLEN A LA C fre T pr i Wity feclizer (oo dz
{-&(&P«Oﬂrca{ el Tcere 30 BRGSILE. mare e

566/5{ e led estado . de Balid de e nide /g.sf/oﬂd@ Ter —

VW C"”’_‘ Frovie Aics o I i esla L N /afaf‘” e preimen el
S C,Jf—am“,pzﬁ wmbioy o Thdaviec contria  com ZF

trotaryiiote 2 L, dbcostll e smcren Ly Sy (el eS|

i eand o r’ems/faafo cr ter ovided. L 'SeF oy . corm]

f{ﬂdf 4 f‘,{C@fQ%ﬂa.f"rW d{‘: /(f WO\/C‘d(&a;'

NOMBRE, ROL ¥ FIR?A CE LA PERSONA aue OEISéRVA Y REG!STRAA NOVEDAD

NOMBIRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDABOR s

F i 74¥7 1 /m _ ()/‘"‘-JJT“C 372 /{_/ / 4
Fropesionad @ﬁ /4 encedr o Privgral 7V 2 ‘C}f? e
TIPO DE NOVEDAD DR B a 3 4 B |16 | 7] __'-_a_ 9 10 Se{?gulwﬁgﬁgb”_m . 8o ruﬂ"?i‘i":léif’;me
FECHA HORA . LUGAR e 2t ... DESCRIPCION DE LA NOVEDAD _
, ) i orendo fos /7.\,0 S I ety e s A e ﬂ/c)’/f’/}ffﬁ,/,ga
Dizos g)h@{w loormie 2in 8298775 Vo sipois  Fader, o A
Q‘; . S : N e g g fﬁf/‘f}" o~ /(—s‘/‘/"’/” S //-/,:-,:- L /f‘fr,/ / e ’CJ
Y e /*:n/ﬁ’ CtidalON 2 g I '4: t o Rl e A
\ s e ATl R e --/é’?"'/f'?‘/‘,_ff 7’/:/—4 ety (.Z( /"‘)/ s //C/c
Bl SO Lo p i s /7’0/'//7 e IS ey //,
\Qi S '“;CPV?,JQ-//, A KT g /(//): LD Lz 7 /»'/4/’2/45' ;/ = o e‘/p; C?
\C i e L//.‘./ Pale) ‘/—"C//;;j/: ) / :

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE
VA

LA PERSONA QUE OBSERVA V REGISTRA LA NOVEDAD

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

'\/0(7,//}’/// /ﬂf‘f rea, (/C/ ;’-tL\ IZ8

-//.4/“95 oo £ VYA /:7 ﬂ/jx’/ AP
. 5e roalizd activaclan do pdliza Se reallze aclivacidn do rula: SI
TIPO DE NOVEDAD ..~ . 1 2 3. 4 ;( 1e LU I I < "o G
FECHA HORA, - LUGAR - FRRES . JESCRIPCION DE LA NOVEDAD

;‘>\
W

G220
R
B
N

gl [or 3 7)("/3//, I por ey AN  clrs // T e i e

]‘,,/)L//‘,a e o Felymgnde 2ol prcmris 2 24 é‘/sz,é/’

77
J/C”'d{ L psire S @y R R R Ry Ty 27702 el ity

wxc(,//;f ) "/Z/‘([‘Qﬁ/f[fﬁ ,{W/ T e },j,/,‘/'z\ '/ LHT LT r/“f/* “ f, oE&r ==L ;,-./gv +?-;
4,/?»"#&(/::» el s s v iE s /Vﬁf'// oo e ,f/’f-’f’/ ler / Lo C e aed y?&u
I ] R g
v e Tgn el Baite prasnie 'L/;u,fﬁ HCy Sifce oo o -s//f/—c"-/ﬁb

. N &
LSl £O 87 (070 gt apnic7 7 T30 fo r it e z’fv L BEFTON S Tor

CEEL

Y .’ﬁ)‘r’vfzf ~/*/‘?‘/j//’;ﬂlc) ."/:ff\ff/ ol O il ;:9

AT f'../'O/»' /.,/ \r)r,;ﬂ{.,_(n f’;,:///_

"J,pr 547 O ./ /7/»',9:./- s ’g_ /1/“( f?:_/",-’z Y

NOMBRE, ROL Y FiRMA DE

LA PERSONA QuE DBSEéVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

- - "
2TV 107 /%/: el fuu\fc.s 72 - 7
z@&/fjruffrci il /T r/f’“" of s w/,/ Lo /[J/o ’j/y’
“TIPO DE NOVEDAD . 1 | 2 3. ! d 5\ ] G:. 7 B.: l 3 I 10 Sa ro;:izﬁ acti\ﬁglénfg;ﬁlizm: Se roalizd ncmﬁg[on-de rula: 51
FECHA HCRA LUGAR . . . DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
N e 27Ty /0 & <4/¢7,~// (EEIEI T S g1 T el e 2 Ve
A . PR . . i . / — i \.J_i
wd _{f}?‘lj J ol j"’F"'f’i’l“"’ I T D s ..afei \%rv/nc/ N/ Kff’éf(‘{‘;},, 7 S L
Q o oy pf7 e e 7 oy LETELS: 2Tl p pi ot o For e //f(:'/’,»-_ it —97‘5,
w| 5[“/’ ”ﬂ/ COOL Pl oo mponfFos WIED i (€ Ve
\} ' iy R YIETE S s este_docew s e n:’a/v«,f? 25 pr e SepTo e
S [’B’M 00 s NGYrd A Es 7 il e re ‘a (//f, 26 psE/ioi
\ bice s ey n///‘/' G//'C//7/‘7~—/ { o Bariprer - T
% Offﬁa’ 6/ é ERNFleer o for Sy fuf e gl pros e

NOMBRE, ROL Y FII}MA CE

LA F’;RSONA QUE O}SSFRW\ ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

':chz///?///' -{ :/cua/( (“c; £ b’uj feo b

(‘5/'@/0/"' vf

£i i der desel - 2F Q fo g ”a/f' S 07[/ G b f://u' f./ff//« e s ‘/"4’}’/}'750_.

: NOMUI"F CEDULAY FIRMA DE La, MADRE, PADRI:O CUIDADOR .

74’///0 1= N2 @“r"'{/yw 7 s

e S

Tions f%ﬁgé 10/241230C

SRR | e & fHE‘]!‘IIIT’R‘H’ﬂmEulI:u A : T



i 111 £ A

RO ¢ ok S 1 R (e N W
R N = _

T

&

PROGESO PRESTACION DE SERY Version: §
emaniee _ FORMATO REGSTHO DE NOVEDADES ;;fé‘;;;?)";“m 2021015300 -
0 IIJL RISV TET ST TR N QL\I\L et T
Pbgina 2de2

Conhgo: FOR-PSS-309

ICI0S SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

LOCALIGAD é,(‘\ 05 SE T UrIDAD OPERATIVA: Ay A )

o RESPONSABI':UNIDAD

FRATIVA i 1’/.0//( Yoo i C/f:{_;

Mvew\ﬂp’/\‘ Vm%’z; nopd (L G f S 7 o ;"" NI O NIRO: ./b/c! J e a éé? e e i ,J/f//(f
MADREPADRECUIDADOR DE LA A G EL NIRIO: /JC* bl ﬂ( Lo Tr'(ff” Jord _,/,,, SN (\ I /767177/7-’?6*/ 1o

AGUDIERTE PRINGIPAL }‘ia//gva; Oy rii=ia L7z proresiona snGarsmin okt Mve T e =r // W T, > /N
i’“ 1P OE NOVEDAG . R ) . -},- - . ; _.a - “a 10 Saée:uilzo acm;:;lén cr:ffjlzn: Se :;mlm ailt\:nglf‘m de ruta;
I FECHA HORA LUGAR — B DESCRIPCION DE NOVEDAD
Vo o Lead A OO0 3, i e .C?w// Forcdlier  fay sor e tald
Nie s | KoCREIL S o Jlnlaaralel R L e D N =N e A= 2
::\5 (o E/ J ﬁfd’?” /‘/’ /7 /f‘,a _;s—ér 3 '/’f’ T = Y P - /; /'p7/_’.‘.‘"c/j"/’5’r:‘,'
- NE . - -~ ! . ; 3 — L e
N < ] 2L /G’ AT eSO BT e oot 2o fod 3
% owﬂ ‘ = IAVEN o Lrdd IR /7[/‘52’»& S / //};//0//‘,«// {*/-/ T
o 17; ,, L '*../" 7‘0J0< /é_ let /ff/}faf—;f%c/ o By /() Yere 7"“<7
Q Sz _/‘” s (f s LN £l el s /——fafzcw» 7
N FI e [Frr z;//,,- f
P
— g i
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSUiNA QUE OBS;R\:}A ¥ REGISTRA LA NOVEQAD N. MBIE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDAROR
r g £ Gy
S G AR 7 7{ 61 (/
i —
e 025 L7 ) o7 Aty o Drprres T > TT WLW' Wﬁ 5 /ﬁ /.Z / Z 356

T el CQM/,’?{Z//

0/6' }/ ,./‘/C'ﬂ.{:?f@'o /é-:_‘(/i ,a /g )//0(/(.‘6?/0'6/

ot | ) : | - ;{ | N | 10 | Su rosatllza acu»;\;agcn d.° poliza: Se real :zﬁ_ncjl;sg:k}_/njf ruta: St
FECHA HORA LUGAR  OESCRIPCIGN OF LA NOVEDAD .
I T //‘,- N A7 12 Jﬂ' Lo g Al - Jadein *-2”',
P NS e e _/,,, . , 2 ’?‘J\/ Cf-/ AR Y c‘:cz/,-«k
faletisi l—“_j' - '{5’?«’»’ /r/.f i f/.r £R AT / 7//‘7 T o Pl bt
o ,L“F,—’) / ‘//" s f/-v 5 '//" _’ Sl T et 2 T K,...'.,;‘?/f/%/’ LA f"' //?(7,/}?(.7_1
e frierisn o ' ‘:/r L7 6l of <o f"f{:"f’f Lev o, "'ﬁf"
EN T ;{;",,/,9(,.-'4 cfaia sty rdfe 7 :x z le T
// /” [ ;")—; il ] j;?::" "%’"C’ﬁ Y I f
C" ‘f'/'f = /_‘.i'( t=d ,” //" ftﬂ LT TR (e ( ) ?'I”C}—,_____
= ,! 7 7 " Bimie
o L o e ,/fo e Wfﬂ f/ '
NOMBRE, ROL £ FIRMA DE L4 PERSONA QUE CBSERVAY RE/GJSTRA LA NOVEDAD : " NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P i e
R N |
“rspe Fpee W e R N ////"//..,;- '&?‘L i ﬁnﬁﬁ' - g/ fZ Z{fZ;’éé
I
; ;
i TIPO GE NOVEDAD 1 l 2 2 ' p 5( “ - | ‘ g 10 Se rasatlizé ncll\lﬁ?gtirgpoﬂza Se reall ?Q_acli\l:(ac(}:lén o ruta; S
FLCHS, HORA ! LUBAR *DESCRIPCION OE La NOVECAD
i N "—'j";, Sresdd lzs {3 W: N”%”Sa 2% M‘rﬂc{ e D)
N -
| 5 1 zro0 KU Npopree s CO2ieT s, e Saled o g so0ES . lec,,,?;
| N 54% Se gehd) Jeitiang /J;éf.'- LS C;"‘-//@’” D fJ/C?’; N P’;’&
N pvgifeon EA L Lferdle e Pt e s Soootlte " F € CoFG il
& GfL(_f—“f’ a/.%gﬁ_ /zfﬁ/, A8 1P / & rero {Dg/a/é— Y s S pLT @I
\Q - Ge dg CH LYY, Jaﬁé’f?‘(’ (22800 Lar gz
M

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA rEF{SONA QUE OBbERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

a2z /-m ey /;Ly‘w 73 e '3/
wresienad /4{ vieive @ Brrigro Tﬁﬁ)h A@W L, ot 2l 3¢ 6
7
TIPO DE NOVEDAD r, ' 2 j 5 i a I 5 o l . T B | -_9 I 10 So roallzs aclivacldn de paliza: Se realizd activaclen de rula: S)
: I ; 1 . . SI____NO__» NO_ N
FL—CHf: ) HORA LUGAR - DLS(‘R[PCION DE LA NOUEDAD
Y o~ T M ”*—“‘,\ : e _’c‘f’// < 7 J”f’c?‘fm / T EITTs e
N G ] et ?{ TS ool LS e €?§ff{;’4 M Sy Se Stle royp
\M - 5_ dw /ﬁ M%'f"’ A St e FT S TRy f“w E Lo s e
) ‘f::_ . ' ; ; o ,ﬁ ;( J’ V/E/ — J/P ‘}s}r/}/ . ‘/l PN d; ff/} 0 '4’}4:7 75}‘:/ /f‘l?. g ﬁ?:f/Lr’-‘-—
3 TN LR g2 E ﬁﬁu H Il lo Lot < [z o o
-‘3\\\/; | £ L 2A / /7 QIQ She f’/j///"' J” //, L7 ,/;i,/ f/({w
i
™~ ] -
- - _— - -
WOMBRE, ROL ¥ 7 GERS . . ., —
o I LY ARMA CE Lo PERS r)u QUL uag| I:H (AR Tﬁl ,.Réi,:ﬂ\{Fﬁ, (_—_ i » NUMBSRE, CEDULA ¥ FIRMA DS La MADRE, PADRE O CUIDADOR
T e s e e e
- o s - A e £\
Eosio sl dn Moot e s TF mhw MBS © ol 234,

-~

4T . R et A e

T e ]



L : . Cadlgo: FOR-P55-309
J AR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL
ALCALDIAMYQH R . B

REBOOOTA e,

Version: 0
——
MECHETARIA DU N TLURALIOM BOGIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fochn: Mamo 12021015300 -

" |200smz001
e e T o b : : (|Pégina: 1 do 2
g - v/ o O
LOCALIDAD 42//?{4 UNDAD OFERATIVA: . 7 7 oy i 7 RESPONSABLE UNIDAD OPERATA; Aiobor~ Sy -
: T 5 7 ~ = = 7
NIVELL ng ;gfw‘f"[ e f OF 7 V/:,} e N:NAomlNoyOf/Wf (c;rff,wf, /7 /fj '/c// fare /’7’//;?( .Wc:ffa“-_ _
MADRE/PADREICUIDADOR DE L NIfA O B, NIRO: / ./,-/f,r,/ L, f EFICE [—1( oL I /&'/ 4 /4/{0/ -
ACUDIENTE PRINCIPAL/%S"C? Atz At ; -? PROFESIONAL ENCARGADE DEL NIVEL w877/ 7 7t /szr‘.’ .:// TS ST
- . ] R X
; . S0 raallzé nclivacion do pollza Sa realizé aclivacidn do ruta;
 TIPODENOVEDAD T2 e o M T e e N g NO 5
FECHA HORA LUGAR - ‘ Lo C.o teu . DESCRIPCION OE NOVEDAD o
Ly . 0 i ™ p 7 " _— -
. LCrEARLD  fos  SLOLT ri'?u. ’3"-' L SO A rc’”’a/,/ i [t e
L) S PR A ) 4 i
N BTOR Tt 0{/7 wii sl g rmle s [ereiter 700 e T TR
W e : BT S saar -
3 JalCr B BT YOG s ol i, 27 Mof, ve e oo-
. g7 S e Y BT ~ A e e .. T B j e e
n| Ol S q’f’(;» G s T e e /fﬁ' Wl /.V'-/ Lot sy =
: ; i ST e P S B N j . ot o i
: }\ ynatelry Sl rori T Es T e f"’r w7 Ty IOy ST e o,
AN
N
NOMSRE, ROL Y FIRMA DE LA PERS?NA QuE oasemm Y REGISTRA CANOVEDAD "I . ' NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE C CUIDADGR
f o
“Heezrviie /J”j e ""//VUJ/ s f< | Ao /- cet
/ ;/”"""’ <foicih pr A Cer ey o7 /Jm’f’f"'frg‘f[-._ - f; .
7 : : | : liz& neivacion d : Si
TIPO DE NOVEDAD . 1 Y I 3 4 5 g . v 8 l 9 10 E Se.rggglizo acti\:xéon da péllza - Sa rvallz f\CI\:JDpI n do ruln; S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMERE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD .. NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR
: izd activaclén do ruta: St
TIPO DE NOVEDAD . 1 2 5 4 5 s 7 o 0 10 Se raallzé aclivackdn do psliza So roaliz .ac ivaclén do rula
_ 8- _ $I____ND NO
FECHA HORA . LUGAR . . oescmpcaow DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD _NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR
- TIPO DE NOVEDAG 4 , 2 a3 ‘ 4 l 5 P ‘ 7 : a 5 l 10 So realizé activacién do péllza; So reallzé aclivaclén de ruta: S
. : o : SI__ NO .
FECHA HORA LUGAR -DESCRIPCION DE LA NOVEDAS

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

¢
- 1OMDRE, CEDULA ¥ FIRMA DE La MADRE, PADRE O CUIDAROR

821372 0 I . 43




LO

ALTALDIA MaYOR.
VT BULOTAD €.

—————
BLCATIANIADE 1N LA RIH LU,

PROCESO PRESTACION DE SERVICICS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOC1aL

FORMATO R_FG:‘;]’HO_ DE NOVEDADES

Coxigu. FOR-PSS-309

Verslon: 0

Facha: Memo 12021015300 -
20/05/2021

Paging: 2 de 2

CALIDAD UMIRAD OPERATIVA;

. RESPONSABLE UNIDAD OSERATIVA:

NIVEL:

NUIP; M O NIRO:

MADREIPADREISUILADOR DE LA IURA O EL NIND:

AL

ULHENTE PRINCIPAL

PROFESIONAL ENGARZAND DEL MIVE), .

M ' i

|

TIRO DG NOVEDAD : 1

i

10 Se roallzs aclvackn ds péliza:

l 51 NO_

Se realizd activacion da rula:

FECHA HORA LUGAR

] _NO
" DESCRIPCION DE NOVEDAD ’

NOMBRE, ROL Y FIRNA DE LA PERSONA QUE DESERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NS MBRE, CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PACRE Q CUIDADOR

I_ "
’ : : L o So realkzd aclivacion de péliza: Se realizéd aclivackén do ruta: S
TIPO UE NOVEDAD 1 2 | 3 4 5 6. § N I { 9 10 o NO P vy
FECHA HORA LUGAR . DESCREPQON OE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL 1 FIRMA DE La PERSONA QUE CHSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD - " NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PARRE O CUIDADOR
P e - N ' 'Se reallzd sctlvaclon do pollza; Se realizd activacidn da ruto: §)
TIPO DE MOVELAD 1 | 2 2 I 4 5 1 6 7 g8 |10 st NG —.. NO___
FECHS, FORA LUBAR RS

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

" NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPO CE NOVERAD

T

Se reallzd aclivacion do poliza;

10 Sa renlizé activaclon de rulg: 1
El NO

FECHA HORA LUGAR

NO

——

by

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

HOMBRE. ROL ¥ FiRMa GE Lo, PEREOHA QUE OBSERYA Y RETGISTRA LA NOVED [ !

U e ey ey T o =

NOMARE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIRADGE




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL
._ ALCalniamavor |
NEASADTAD L,

e - .- FORMATO REGrs'mo bE NdvsmADEs :
EOCHTIARA Dt INTLGMACKSH BOGIAL UL i o CR e - -

] _ ,_ s L .
LOCALIDAD £, /“56{ UNIDAD OPERATIVA; __ f T /—/-C(.r )
]

Cédigo; FOR-PSS-305

Vorsidn: 0

Facha: Memao 12021015300 -
20/05/2021

Pdgina: 1 do 2
i

- RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: /j/ 0///0/47 - z:‘c?//’a;;fr
NIVEM‘Q‘/ nurl CITYHY FE 95 . NRAONIRD: //})/éflg %.c‘/)f{/ el

Correddeo (v

MADRE/PADREICUIDADGR OE LA NIRA O EL r}wo _/ /= b 0/ \/ Lo ham// V«J Yo C [#] \/

ACUDIENTE PRINCIPAL; [ / i ab%f ¥ (. Or

PROFESKINAL ENCARGADO DEL NIVEL: .o f 757 5707 £ /"/k/ﬂ///ra WU"’A /'5

TIPODENOVEDA.D. e U I N PR ) ._.5._ To|e | el _s"gl"’“?"““”‘;fgii;‘,’_‘i"z“:“ ._5“;“"'1“_2"3‘1?1;‘3‘?'2"‘"?
FECHA HORA T LUGAR : i DESCRIPCION OE NOVEDAD :
N oo~ - azﬂdé? /a”j C?’ 00:};04,- B A d/ \/ﬂns/rﬁ /C? Seed 2
N C{-'OO %d o &l cahith Coy v immmiieda Frepe [c entrego
Q‘ T ot de oy gé .//’J;ﬂ/mﬂiﬁ ¢ [Ty Cr==" /ﬁO/O'V(
-l 553,/ Se_pmue de viaie sl { pl e fmrct . enl i parte Cpg
SN d/zrnq ledndo (e cosencro ddd wgo oo ot = of &
R e «Sfi;ﬁ“&mém,- dréc e X e oo reglesanze, Se
N Ve _rinldice of i semore oue ! deboc Yo mfe pre o
N rnFermade e Jodin sobre 4 estedo Fé celod def
N O . i/;/lm"O, €l O i C. N e CEPTE. Lo e b moyedod.
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRALANOVEDAD . :'_ / R .NOMBRE,CéDULA‘Y'FIRMADE’I‘.AM.’\DRE, PADRE C CUIDADOR - o
T alivirea 47 v L N S _ L
{O{G’Feﬁrﬁﬂaj & /j#wcmﬂ o Pumeya T Lexd YooNoexXen.. ¢ loeRizgiqe
TIPC DE NOVEDAD _.::. _ 1 ' 2 3.. ! §(| ‘ :B g } 1D.| Sero;i&zdncli\ﬁ;licja_pﬁllgn- .... Serca1lz0§iﬂ:lrg42n2c§rula =5
FECHA HORA - LUGAR DESCRIPCIONDELANDVEDAD _
S\ 2/ ﬁﬂﬁ’() /ﬂ ! fi"i /._C/ O b/"/’?//"/f/// Lri _dtertigs o
R I - FLLEELL T f‘ ,a-—f::/’ff// ; i‘}_’(;?"/! Z’fr //”///’r?’?d/ﬂ ;"g,//f.r,f/w//“//
Qu {5’0; \/ﬁf/a//f - /-‘f/f-;’f’ujffﬁﬁ ro 1320 GEDSGLEFL! ; corieds 7 !’f‘(/\/ iz
DN o/"/f N G S e S ety it L7 et e e o iz
},,_ . o ;3/ .fa,—f-v:f’;’ﬁ s it e <‘u»;:7‘zvr”/,o/é) gCif’“ //;/ﬂ;/ P //, [Py 7
Y ) '-'[Mﬂ@#ﬁﬁf L 12w 5 i e {/-f")/'\f( oo /"/; ot ,-/.W':N*??Z C A i =Tl :‘»—-7../'7/
\Q. : j?“f Tard, . sobrel o7 V‘faﬂﬁz g sazivg Sl reee,
M AV 0{6‘/“@&/’/#/ T iy e T ety 2 ST

(87 mo (77 e CO057 patrr Gt rid o,

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD - .- NOMBRE, CEDUL}-\ Y FIRMA DE

b L~ L
oo irehsfrirdee o
[
LA MADRE, PACRE O CUIDADOR .

Sl o &% [rear g ;/ ‘/‘9 5’/9/ ‘e

. Saroalizo aclivacién da péliza; So roalizd activaclén de ruta: S|
TIPODE NOVEDAD 1 2 3 4 5.8 l L L I A o o
FECHA HORA _LUGAR S , S .Jescn FCION DE LA NOVEDAD ) _
(=577 7 V?f/fﬁ,ff gt e o movedde f/ = L8 FIovET e
L8 SerTOf o QU517 e R rgp;‘/r, vy e
£ ooy jﬂﬂ/ ! 4

A//‘ﬁ:) c?&// e
” & 57[)/’2”57 |

NOMBRE, ROL Y F’IRMA OE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOQVERAD

I REERPY NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE L& MADRE, PADRE ¢ CUIDADOR
i easver i ////(_, f,/r <5t /(;id 7’¢__f /d A o o
Jf,"f, S0 A ﬁ‘/ /“cff»" eyl ed /’/, EXLA ST Z ' C apliiy
7
- TIPO CE NOVEDAD . 1 2 I a ! 4 9(' . a . a ! 10 i So m;:rizo acu\:xgén{o(pélim: l Se roaliziji[i:lné):lénd nta: St
FECHA HORA - LUGAR i DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ‘
S . delad= 7, (Qg f’{ f-—!/’c‘?m/ S E il GASA T —
\ R B A el CO‘Z)/) Lt e RO Y EZT L 2], S e Tl e -l -
N | 7~ RS S
NN ,/": U«/;?ﬁv-qp-ﬁ Zo b i (o DG T /%fwm Derre =
| AP ) I eSF -y it M2l ren S Litry Gt W -2y i
N o QTG 0 ES o s desems il Lo lociboFa e s
%ﬁ f’?‘d” 2 ¢ "‘f U < S0/ //”/" OF IR O7 A o f/f S AT it ot
N [t poid (o0 tnoie dead, Loce 5070 £ c Carprrpr (207 e
O Yol d e ’pm“/(p Er s A Of’ziv//x/g
NOMBRE, RCL ¥ FIRMA DE}P\ F‘ERSDNA/QUE OBSI'RVAY EGISTRA?A NOVEDAD - HOMDNE, CEDULA ¥ FIRMA OE L4 MADRE, PADRE O CUIDADOR
‘-J CrTFVT ST A 9,//, Col S A =

f/"/:'g“" L £ ,44,,,,,// o /@//J//T\/‘/u N/p/f

TR = ERI) Rt




. s
S : s §

A

B

FLTALUAMAITR
BOWOTA L,

[r——— ik v ond iy

_ l R PROGESO PRESTACION DE SERVICIUS SOCIALES PARA LA iNCLUSION SO
i SR " FoRMATOD REGISTHO DE NO«'EDAD:S

|C0c|:go. FOR-PSS-309

"|verslén: o

Facha; Memo 12021015300 -

20/05/2021
Paging; 2 ca 2
. Bl .- -~ . T s
LOTALIOAD _;;“g-CJ 5/ UMIDAD OPERATIVA: _ 7/~ Jo e o 7o ~eee RESPONSAELE UNIDAD U:-‘ERATIVA ‘ {gf Y 7’?5/ S Ze
. = !
MVEL iy ettt NP, FlotaR %S :? T MG NIIO: /,//’/f‘ [ :Dé"//”#' el f‘v/ ".//r/ e Vs
MI«DPE.'PI\DH FCUIDADOR DE LA 184 O BL NifeY: Jﬁ—(j; f‘/ 4 o /wn,v-' ot V,, (A C,Ov ;
: — i
ACUDIEMTL: F'RWWF’;\L lhimbe I - PROFESIONAL [‘.NCAR-;A« 10 DL MIVEL ™ 2 47 7y Aemrreflrar /] A IAVE frad
i s g
T : ) I 5 Se reailzd aclivacidn urj_ : ’ :
H c o . i P : FSiza: 8¢ re2izo activacion de ruta;
I TIPO OE NOVEDAC 1 2 3 4 5|6 7 8 | a 10 & NO__ - s TNO e
[ FECHA HORA LUGAR “DESCRIPCISN DE NOVEDAD
ra ‘.‘ ~ ; - " 4
N NEE il S s ,{L,’Z&c’)ﬁfa- AT o /,/ Vile i RVt L T A
B f -~ A ¥ 5 /
BN e d//" e e mf)m%nﬁwr S els udV/ SEIE o, Ly "J_x LT e
P . I - k : — / -
N el \j‘y /(v/rz/L/}f i W ///’ £ 47 , = S e /f/r:/:':f £ A 7{5’0/0
- . ! 7 »
(*l. /(’/‘(f ra h, EH L f\f&f// Ty T /f/ f'»“wsxv Lo §_ &3 o0 "'7/":7//\ L=
7 S : . : ; oS o
\N Pl At 7, doi los n/C/ el el T s I /24 bzt 2l 808 G e
Q\ 20 /'/fﬂr?f’/ e /,w S Fori = /4 ‘Tc:yz/r/f/ fe f///,a /*;f/[/’ ~
7 v e — -
\Q P /.[__/:;:"_/"l - [.’, P 2/1' _,_é? 2 /,’f, ///; e L.//"’ (.-l/ j
b B St .
T —

NOMBRE, ROL v I-IRNn DE La PERSUNA QUE 9BSER\.’F\ Y Rt:G'bTR.‘\ 1A NOVEDAD -

7 NC MBRE, CEQULA Y FIRMA GE LA MADRE, RADRE O CUIDADOR

i ﬁry&//fa .,(/r/£¢ 7

/‘y‘“/’\, L c/f ; .//4%;-'( I /'// AHE L sl

Y i ‘7’4_"5- o CO;;_-'

53EG0 9L

TIPO LE NOVEDAD [ ] 2 3 4 % 'ﬁ . '.7 ! B a .- ::9 0 So ro;lllzo_aitj\:agcif;{ouza: Se reahizo ncu;{glirga rula: Si
| Fecnn HORA LUGAR T ESCRIPGION O LA NOVEDAD p
orende (as /6 oo, 5&3(/( Ay Tawdior 20 g0 - doed
N b0 j{;fc{m Nues _con 0’/ c:?gf; S Saled v JEOSICAS . Tl e o0
N aly  VSlzabeth oy o -c;fwff S/l ihEerme pur g/ e
3 < f Ao _oswve g S /Oé?/frapa f/f Todds /oo o
\\.r\\i - }w@l.g‘fﬁ{f : s _,ggﬁo) ﬁ/pﬁwm\) Wy /0 7"0’”?’0 sSe fe &y
o i ool oo “esta Mowd’aaé Eon Ao e povs deos
W -
BN . )

NOMARE, RO ¥ FIRMA DE La PLRbC-NA Gue OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

" NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIDADOR,

sz(ﬂ /5_/&”((6)’ cmaﬁ’@;) < %I"@_.ir shetn co/ R, SOy e
_ / e . LLLPD & . - B I T A R T
72,,,/, s fopcl GECR CFon ﬁowrr/r - g d
TIPO LE NOVELAD ; 2 a 4 5 r s ? T g ‘9 I 10 Ee raallzé aclivacldn do paliza; Se realizd activachén de rula’ SI
o " . | 81 o _._NO
FECIA ]“ HORA i LUGAR ' DESCRIPLIGN DE LA NGVEDAD
— l______ | I ——— - -
: s .
i T
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDADR ‘NOMBRE, CECULA Y FIRMA DE LA MADR.E, PADRE O CUIDADOR
L
[ T
| TIPO DE NOVEDAD 7 I 2 l a3 I . 5 I . l + a I . 9 10 Se roallzé aclivacion de poliza: 5o renhzé activaclon de rule; SI
E—- I Lt Sl____ NG NO
1_7 FECHA FORA LUGAR o CESCGRIPCION DE La, NOVEDAD
—
SR S S ——— T
st . )  PERSON e . W D
‘,“ PATRE (8 Y Filchan GE LA PERSONA QUL GESERYA | HEGIITRA LA NOVED, 3 b NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA ThZ LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
i "
|
B s U ;

¥

L e |

e —— ]




_ e o N Codige: FOR-P$S.209
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION S0CIAL Vorslén: ¢
o oA RSN . FORMATC REGISTRO OF NOVEDADES . Facha: Memo 12021615300 -
—__Sremee e A20/08/2021
MUCHUTAMIA DU N TLURALION BOCIAL A S
" lPbgina: 1 de 2

Locp\uoaor 13 256 UNIDAD OPERATIVA: T L !/-4’ (g CE€ N RESPONSABLE UN;DADOPERAT:VA /ﬁ/ 0/'7671” frd //e’d(i’az or
.

e f

NVE G ety wor JOILG 2.8 5 1 2 NRAONIRO 7€ T o] e C&#mﬁ o }//}mm-‘

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRG: Tod (/e oy - i) veor /ctfomf v {Jrr \/f‘.— C

ACUDIENTE PRINCIPAL: Jvﬂ LAl e, /{/f Uie 2

PROFESIONAL ENCARGASO BEL-NIVEL: "3’&2&44/ P %Mﬁﬁf’r?‘b m__

. , | .
TIPO DE NOVEDAD ) 1 2 a a ;( 6 ’ .8 9 10 Soé‘rm”m ncll:nélén dg Eol\za. S0 reaizt acivacion do ruta

Sl NG _

FECHA HORA CLUGAR _ oo St ... DESGRIPCION DE NOVEDAD

rendo ../ars /0 u’fa'mn . J‘ﬁmi’efa

(C L3P et aporc §ie

ud LS CaSs

GreScs ., <o JUlamer  fecccin

1075 j@fﬂ(f/’ tes porvias Coundcrones A sod

cucke  wrcie ﬁ-':“ras‘/a“

(S INHomer Ted trarao o ete bitye

/%O(Cf{/e e?ﬁc

!/Iri (ﬂy lﬁf[(‘réﬁﬂlc? dr (C?WC?C{\ e deccesd Vot TR A//"fﬁFc:;/
1S le. indrcce & fee S Fol @292 e ke l-é.ST"Ccm

C el obaoy vcicon. bei éfvof&

CQWOMO’ i CeCﬂP

2 zloq/zoty

y= dC {ce proveded.

* NCMBRE, ROL Y FIRMA DE LA F‘ERS/ONA QUE OBSERW\ Y REGISTRA LA NOVEDAD ) Coe o NOMSRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

= e
Fe2ice7 A jé !UU‘) SR K}d\ic;ma auqu 4018}6/9@

(ofusion e/z r1ceeT oe Moroperoid

. ‘ - " y o st
11O DE NOVEDAD . { 2 | | l)f’ | 7e | l 10 | Se roale aclil\?{c):lbn de pollzo . I Se reallze Dc“:fc: A do rula:
FECHA HORA . LUGAR DESCRIPCIONDELANOVEDAD L . L
K > ﬂna‘[O fa X 7 é“ﬂ <l ¢ Al Jordis o aaiie oo
o [ SO0 g Nbogs Copdisrends . e —fﬁx’o‘f st ST S s T e ro
é o~ s

,-’,_v LT D . fua /‘./

Sarlin [ Toimn b Lo cpirin s e
o ez pifvv bSreo o oo feen,

o g:% fode £ fo

Mﬂéﬁ Gl dadés  presu 7‘ i 71///70 LT TP T fe

\materr? [ ol irgpi o5, pde I (/f 1to, se

o/l .

£ aﬁx AT S L e

Y;’/?@l/l ajﬁldc f‘:f 27 f?/.”

“7/()6'//2(’

NOMEBRE, ROLYFIRMADELAPERSONAOUEOBSERVAYREG!STRALANOVEDAD '_ S NOMBRE, CEDUU\YFIRMADEU\MADRE PADRE O CUIDADOR
J s n&” /V (43 ( : e
jaw”ﬁ gy e TS daiaanc\ Varges {0288l ec0
eSS 00z £ G /v/r/rﬂpm? o -/ (Wl
] . Se reallzd aclivacion do péilza: So roolizd aclivocion de rula: 51
TIPO DE NOVEDAD . 1] e 3 4 ;k 8 7] l B 1o_| s e D
FECHA HORA LUGAR T ... DESGRIPCIGN DE LA MOVEDAD )
{ I . r—
N o i {cs orieee Q. frciyese (< 4] i evl -
o q CUY { aowgﬁ’/t e ioes LCondrdFones e sesiered s
'\\," jcf : rcrrf}?Tﬂ /;//c“/rz’ﬁcw r/?zﬁ ?c/ffcm/frf (_/u((r‘(“ar S0k
: ) T
}__ e /AM/‘*’;’/’ = k.ﬁ?‘(;y S P ".:p» KIS E - CHef en //}g,ﬁéﬁr’
E:‘ ' DJJG’ En lde {a  riog: ;’/c‘ad. s
N
~ : & fn i
N
N
NOMBRE, ROL Y FIRMA DELAPERSONAQUE OEISERW\YREG!STRALANOVEDAD St e MOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE La MADRE, PADRE O CUIDADGR
5 Z{/V),{; /h '/ Uc/\'-f?ﬁ i,g H - .
. - : + TN A G . ,CY
EIo/7esi%r / A& S o 7 deresed | jri}‘h@m SNGYGOE 1020396340,
9 s _ So rozllzé aclivacltn do pollza; Se realzd aclivacidn do rua: SI
*TIPQ DE NOVEDAD _ . 1 l 2 I 3 4 } ;-’I & T8 l 9 [ 10 s e NC? a st |
FECHA HORA . LUGAR . - O ...-DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .
N D"C/V*"O [/’J f\,:/?/ sl Gt Lo s -"//af =
& {6,55\/‘(&{4/7/, 2T V?(_/é‘/“/ > ( ‘;//),—/ Vol f///‘vé’ /,,3{,9 /L/fff'_/ " 7//4/ (/\ -
~ e 4 (J fll & Dot //C CT i SO i e R o ""‘/__/ f T // rer L
O~ 5&'&//{' pEoy frie T N B i Fd (Y cEhoE i VA Vs #/”ff:?(“
\Q}j‘ . ki s ]jc\///“’ . foe S f“Tér W7 d{/" [ S pera "‘VP( s \/fzr'-' s/_ __,._/_ //,0 e
‘. e ff"vf Tl PN (e rrodw% A il ptol, Tl (o E e odn 2¢
‘“\j, : . ¢ e Cloyya g ‘f(/-": e i S TS ,ﬁﬁ\/fﬁQa’fr

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OESFRVA Y REGISTRF\ LA NOVEDAD

- HOMDRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR o

-y

&

&rz,rﬁ/r"‘ —/—,‘fiq V{r = /[7'u_)7 £ /f

(f/;:‘ 77 ’V( f” /"} /IL?l’ﬂo(r i [)7' ’/7’—(,/,1 ) G\j\'\ if& i-- \\){"\;?X‘;:b

BB T ""“‘mm.J.imu. -



B 2k IR

ST TR

§ s

e‘i

PLGALIIA MAPOR
UK BALGTAD L,

LA AR LIL i S KU W LOC,

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTHO 0E NGV?DAD_ES. ’

Coggo. FOR-PS5-309

Veraldn: 0

Fecha: Memo 12021015300 -
20/05/2021

LOCALIDAD UMIDAD OPERATIVA;
|

NIVEL: NP

o, "RESPCNSAGLE UMIDAD GFERATIVA;

Pagina: 2 da 2

NifiA O NINO:

MADREFPARRE/CLIDADGOR OF LA WINA O EL NIND:

ACUDIENTE PRINCIFAL;

PROSESIONAL ENCARGANY DEL MIVEL

r—-

TIPO DE NOVE DG

‘a 10 5o reallzd aclivacion da poliza:
. S NO__

.a 5

Se reailzd aclivecion do ruta!

FECHA HORA, LUGAR

'DESCRIPCION DE NOVEDAD

3 _NO.

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

R "-N:mEr\-E. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDAGOR

. ’ I R RO i dliza: izé acllvacia 1.
TIPO LE NOVEDAD Ty 2 3 4 5 6 Cpeliy P 10 Sa realizo aclvacion do péliza. Sa reulizd acllvacion da ruta, St
- S NG NO

FECHA HORA LUGAR " DESCRIPGION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL ¢ FiRtA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD 'NOMBRE, CEOULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE ) CUIDADOR
L

TP CE NOVEDAG B 2 a 4 5 1 S R : I R So reallzé aclivocion do poliza; Se realzo activaclon do rula; SI
) ,l (. SI___WO___ _._NO__
FECHA HORA LUiGaR | DESCRIPLIGON DE LA NOVEDALD

MOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O

CUIRADCR

TIPO DE NOVEDAD

FECHA HORA

1|213

2

10

o . T B
u - g I g Se ranlize activaclon de pailza:
| S C

Be realizd activacion de ruta; S

LUGAR

'DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NO

HOMBRE, ROUY FiFMA GE (A PERSOMA QUL OBSERY:

DY REGISTRA LA NOVENAT:

T NCMIRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O G

UDADOR




