_ _ _ _ Codig: FOR-PSS-309 -~
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL Voraisni 0 -
e : FORMATO REGISTRQ DE NOVEDADES JRRESE Fucha; Momo 12021015300 -
BECHUTARA DI INTLURNCION BOOWL . . ) - |2005/200:
. . l. B " . ; A o ) ol o .j e /'\J Pogina; 1 de 2 )
LOCALIRAD _m_ unioAp creraTVALAITCIN I Lehe m RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA; SVONORA ledicaG.
) . oast i il a o :
Nwe_:.:mmzim_ﬁ NUIF; /]ngﬂ 30 23D a0 o JCroNImey - %‘iGQi‘Cj o ‘ .
. v on — 1 3
MADRE/PACRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIfio: o) IS ACIVUT) Qe oo Pk L 2ra o
! ) el 'I cd R ! :'\I T
ACUDIENTE PRINCIPAL ¢ ) CIS€ . £) k)cu'b‘a -PROFESIONAL ENCARGADG DEL NIVEL: \j panag Al4onsSe —A ime g oy
=7 p 7 i
. . : "4 .
TIPO DE NOVEDAD . } . So reallzs actlvacidn de pélize: Se roalizo aclivacion do ruta:
E NOVEDAD 12 | oa | 4 X RN bt " { e b g/
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

_ da_polrgonsd Vimens—

» F I c : : £
Sy retG e It 3er Ham ada Je/e/m,-eq

=

‘el " nd mero 321 5946757

Co e spondieqde ctla rmmy

| \(\ . adel nieo
~ ,

Jeronmo, Jo re

AT _ng Fonco, G on f Coned ke ph

Fiere gee ! ' prte, ol

£
rg

TS @O’ Y Joro indispuesio

,96//0«-7

cfzforr:ﬁ'c”m ode

raide en caog? a prdLgivacs e

2

% CTf < é’S

| (0120 qfr}y .

Y FIF}WA DE LA PERSONA QUE OBSE“QVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD
ot L] .

racteccr P2 Ho Fo PJE?‘Q - Siemeq e .f‘\;/c;-{,j AS Oorrss CAeNaey il
% el fEe, Lo COv? el o, Qﬁ?ﬁ} Nrormtiendd? oy
O Nzt m oo 7 FonSufdos Le ef Cmeelics e
LIMAD Arrnind  lg Alooecfad.
NOMBRE, ROL s

NOMBRE, CEOULA ¥ FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

.,

(eRG 6 polensadwasd Sz 7
ey

Oaraa, len_pimea ees O APIICA
TIF'ODENOVEI.DAISI " 2 | a2 | a4 I 5 .I..e | 7 [ )(| 10 | g.ore;lufim;\?gum_dgum: Sorcalizﬁl\gglﬁﬁmla:&
FECHA HORA LUGAR o~ PR . OESCRIPCIONDE LANOVEDAD o .
— urien o dp la  Rovidad el 3/9/2024" ,
BV & _ ctg de bt redoryg o) Sersicio o pido _Jeronimo dfﬁ-yﬂ-ffb“
V| S 8 g [ded gl deem ym de Frobajo caemn Jhads o T
S S (T L [sfecos ol hden . 2o'blico , Jlesct o3 aompeinie e la mamg o
N4 5 F 5 |semoca_ vy fencd _guea witece a lapesfescacd Xpme Gz
% 4 \SQ( | gee: "dronde <hioy i o pino cpio mod hién _con & fomilio",
RS e T e ppofeniencd et el ppaeic  Soer Shrands las goveclady aon ko
) ' = @A, O wilS Gt bt ef mnSFreato ef noio ao mesenic
< % ﬁ _drcarmtentd, condriss ey Obyreeecy, CACHE pabo Se doken o lorclef

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

0 h : . ) NOMBRE/‘?EDUU\ Y FIRMA DE LA )\ADRE, PADRE O CUIDADOR
i 2 " " " A o P R 7 .
NN Proegor et 7 @ﬁ AF L AT RET
)( Eqrag - prmerdt Nag Dl oA AiUS3INYT
- TIPQ DE NOVE&AD . 1 | 2 I 3 | 4 I 5 Sa roalizo octlvacion o poliza;

[T [

So reallzd acthvocion de rta: S
e NO X

Sl____NO
FECHA HORA LUGAR N . _ L nsscmgp‘cxawus LANOVEDRD -—: ¢ _
L REEmEnTO ¢ ciewre de o doueded  dad 3faf 2074

8\ 3 I~ F/ dwn e Yol o profedoncd Ximeng Garyg Aace -aq%?(qq

0 k SR § m?wc::v;ljmron‘mxgi-‘ a {a.maond o feroro e ricy ﬁym Frorneo
Y] CLIR Y et e Lo crs frorns eg Slergerk Lo rouncols 5 Lai=Nuad e/
\ % ?QL ~ n—{omc--.qvtc? A it AT 2o derrtes Yale e AT Q{odq&_,_-/
g A B Py ',,Qav‘fZCI:PO v Jtodaes (@) ceticiclacte 72 pue s
N e }(‘}- LSl et AR of - Gomsiammic (o @zl rnentos otk n otectos,
\8 ™~ %c o e o tado ISe reahzo  Coicp2e e id A OV E€EOALD

' ' Freste pemdo Se Kernning le NOVE cAteed . '

N}MERE, ROLY FIH%& DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA |L& NOVEDAD
i af’

o /‘) - NOMBRE, CEQULA Y FIRMA, DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR
! F.l rad 2 A - . C - P L
] PHErL<aF fer)luwur L e Lo N~ n e _
N S %’:fﬁwa Mfanecs . %ﬁ%\%@ o AL AT S IA
TIPO DE NOVEDAD 4 ] o | a l 4 SQ' ’ :G 7 i B I ..9 10 I Sa.rosalllza nclh:agéndn poliza; So roolizé ncli\r;:g:lfnjn-n ruta: 8t
FECHA HORA - LUGAR . s ... DESCRIPCION DE L& NOVEDAD
L et e hay [ngvesa 2] pino Jeroniim o @ lay Gijéom
n_compaaig!

eV e mam g, 42

IHOrg Jing Trones, gerry

o a lo  zomofegroncd

XIimeng Garab, o e

L chh cle ages T=Forald o con ef

Fapd_en_el pagee g

CDY favdondo ,ﬁ&J}ﬁOOC’J < >4 f?dh’z-, fn /57

{ TR [ ra rtm

\J A o &j

D) N welo v S

™ % 63“\ VAo FE BT Jcls”
N _

S0cho, 1@ ofeatnad da o ingres O o bdenzg 4

G RO oy

IS s xS A o Cor Vo 7 e LA R

G, 0baiines bars

CLSAUCioiTn . Cade

2| 2 foopd 202y

Lty Fe et Aiao o der

Ao € ol of |

< NOMBRE, CEDULA'Y FIRMA OF LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

IRMA DE LA PERSONA QUE OBSé/RVA Y,REGISTFEA LA NOVEDAD ) S
o A~ 7 TALEOr . ' "‘:L. '
/ . . . : LN
Lbarda. fo pumac ngne. ST

FoN o Ren e er —

e e e —_ - e

UM A T TETYIIT P R s

e B Ty

T

T DR ETE T O



W B O VL 2 A

YR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS BOCINLES PARA LA INCLUSION SOCIAL
ALEALL MaYOH.
i BOGGTAD C.

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
BUCHL AN D INTEURACIGH B : s

Coeige: FOR-PSS-308

Verslan: o

{Fatha Mams 021075300
20105/2023

. |Pagina: 2 de 2

LOCALIDAD 030530' UNIDAD CPERATIVA; _ngh:g{n :nﬁaw%rf [«faiC‘f%\

RESPONSABLE UNIDAD GPERATIVA, NW/MT.—( Vé’dtzd-—’i

NIVEL: @%ldfd’fﬁ & e H 9?52033 33 Nfa0NAC: Jeromn’m al LQ!_ECZ_:EVCL”V O

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO: ] RN ""Fatf'v ¥ ;[-_rcw\c‘b MOC» nqu'cz

\

ACUDIEMTE PRINGIPAL: _ jm,)*é dﬂfi%/ 2 A PROFESIONAL ENGARGADG DEL mves N\ ] i loni it -Ai%ﬂ“io

= yal
Nwdnt Wlriig

THO DL NOVEDAD 1 ] 3 4 & & 7 8 ¥ 10 Sa glsanzé acll\ﬁg&dn do péliza: Se ;c;@im;ﬂon ﬁ ruta:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPClQN OE NOVEDAD . , ,

_ @i €l 5 " C@Nf B Ta hovedad el iz 52 de Jep~
> S % ,f,,‘f{f,m de 202Y (o ppofesioricd (ficic Hforgo rectixd
=4 3 R ,';q‘regcg A jfru.f;,vmo Alears o Jdou mrtbma g, Femmre
{% ' L S\; “\ ) Lr ney  FpencO & %hf/gﬂ iv Je 1AL S gire ltrZieTe L

AR %Qi\ fornads. o Aentt! oA pnomentP <] wide ro orcessvo
\Q\a; - P_ w%\”:i&\ %mﬂff/ﬂ :A’Jé;.)/m e TS Mco = Je’ ._Q:;,&rd/ ,ag//f‘:—“xf..z Fa
‘LE O -8 ‘% Fodios  fan  pched de g m/uw e 74:4,(' ferohe D S
~ ~~ \% recdina el (/IFR2e pE L /uou.:r/ﬁ/r‘i} Evt oS ;gmfa
-~ ’ e ‘,??r S J&( y?’./":/‘-’-/é?vf—

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE OBSERVA Y REGISTRA LA ROVEDAD .l
™,

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA (3E LA MADRE, PADRE © CUIDADOR

i _ _
VISt £ rie.f & /D’T{cf'..r .J"rr N IR o L : : :
Vipsdit & riP g Lr e Lo gy /i . ! — w{ Al £ L
Alfaaae? LVprtes jupres Quk g Aoz A4 IS YSBY g,
) L hd
ki i
F Bl i oL So reakizé aclivacién do pdliza So roalizé activacisn do rula; S)
TIPO DE NOVEDAD 1] o2 g 5 617 8 9| 10 si NO NO_
FECHA, " HORA LUGAR ’ v DESCRIPCION OE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL Y FIRMA D La PERSONA GUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA 'Y FIRMA DE LA, MADRE, PALRE O CUIDADOR
y ! . ) Se roalizs aclivacion da pdliza; Se rsalizé aclivacken da rula; Sl_|
TIPO DE NOVECAD 1 : 3 4 5 & ¥ 4 9 10 G O P ; uo
! I _— R
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
| | —
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE L4 PERSONA, QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD .NOMERE‘ CEOULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR
TIPO CE NOVEDAD 1 | 2 | 3 l p 5 6 N '7 e g 10 Se rosaluzo ucu\;:clbn de pollza: So renlizo acﬁvzg:lbn do ruta: S§
- ___NO____
FECHA HORA LUGAR : LESCRIPCION DE LA NOVEDAD
|
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y RECISTRA . A NOVEDAD I ; NOMBRE, CECULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
|




ALCALDIA heAYep
OE HOGOTA DL

——
BLGRUTARIA DL N TLURACION B0,

Codigo: FOR-PSS-309 .

Vorslon: ©

Focha: Meme 12021015300 .
20/05/2021

Plgino: 1 de 2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION socIAL ..

FORMATC RESISTRO DE NOVEBADES .~

! : (VLI I Sy g b ot R O el
LOCALIDAD DA UNIDAD oPERATIVA L | I\ Andeath ] daicd RESPONSABLE UNIDAD opERA'raVA:_INQhQ(Gi tedraxg -
=~ [ 5 S d

e Re ol B ~or FOBAKETE—momo elorte, Sba Trcta T

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA Q EL NIRO:

Klagrg_— Ametq

- |ACUDIENTE PRINGIPAL: MOI({ { ci F\'W\f'

* P
T RN rYA o -
PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: .\l LAr] 101 MMD -~ /7{ meneg  oaraco .

TIPO DE NOVEDAD . - )

So reallzé activaclén goruta:

. ) Se roalizé aclivacitn dg paliza:
x BT e e 8 N _

! i ‘ ° S| NO
FECHA HORA .. LUGAR ’ : L i | DESCRIPCION DE NOVEDAD | _ E
~ el ol O hey o oo fedionad  Ximeie (aras , Pal3g
: 1o ~‘§ | Hamade Sellelonlico” a ef ngmerS 321 ¥4F 6073,
W g S &:\EQ Yot ponclien € o o eramo & idnise Jelerle & g
& - 0( = o Mayrt A €19, gut #n nclicG oee ”p’.ro}e, A i Se ericoratde
W ) D‘: | (’g’k cimedy bren, no d3¥isHe | Yo aue @yHhama) oh cite Gle cabrle
™~ N kwmn T o loaTa I profoioasd] Tel rnoticy cgqee oo e siends Ao
3_2\ e ?__ S | eE D done” Aovedad, g¢ Ta Jee VS Compwade Y q<epta.l
~o | Fﬁ L |fecomiende T predeaday ok cerhEradd EL oshe Zrto
™ ASC Fermivneg /7 Jo Acvedad . T 7

NOMBRE, F\'OLFY FIRMA DE LA PER
, I

VUSEEE

KA d

feu

SONA QUE OBSERVA ‘i}‘REGISTRA LA NOVEDAD

mm?hWEme )

M wera . (N

. NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE & CUIDADCR

ancic - ,

TIPC DE NOVEbAD .

|
Sa fealizé acilvacidn o ruta: Si

x‘ 5o roalizo octlvacion de pélize:
. NO

10

A 2 3 4 5 6 |7 | e

FECHA

LUGAR

sl NG
.o CESCRIPCION DE LA NOVEDAD
1 Sf ¥ (s

N N

rehi dafoat|

a

Qe b fovedad ,ded - 3] 972014

egumien | C

EP e dehoy redome &

Servicco Jo nrna (& foste oy meeS

BN A ry

Gosenctd, [fece fn conpers o Jy

(= e > N o R
Magro Bepmode Slieq Je adee zla

barusr gee ! prle, Je qika ¢ oqcoratra Msy ien, qiisimoS

la a*e soloqtolo s, May Jorde Ix Feara o o Compralyoafe? Jo

2 Giced

fruoned o ef 75 v Sociel, zund-o Aove clades & obgonog qote

-, el hootn of mc Feats A APt no preprie  decolrens ento¥ s Sy

RSO s ~emine o auidcl

' -Efméaj@, Coninw g en ol vauctom . Fh exdr

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

_,/.//o?_/zx TP N |

c/é?-??fg?; .

1
TIPO DE NOVEDAD

Shlza: Sa reallzd ocllvacion o ruta: S

NC

4!5|s7_a

0 |

X S0 roollzd activaclén ¢o

St NO

FECHA HORA LUGAR “ & . . DEESCRIP:C!ON DE 1A NOVED/\E) . . ’ N
~ T Gmiende s  Ceme de 15 MNowddoad  od IR ST L
g """{.. \ /o ercr  (Serececy /?-ct‘/::,;Q fa es = e[c fer T (Yo larte
o AN & ? g le enoent, dey Erade /‘z"a?rv Anicta, 9 oush e le mfome TR
0 | Q& =2 Heante (o yonade v haby el nomed o fu iz o pey o
'\N 0 .-\.., : ot Serfeof o TECSICO, » cr ik s Cr po /4’1’3 FOCkrS
i)\ S '\:. : o/ e u.,fado% P meada‘l/ . Consimi o 7odod Qj’e_%
“ ' o -~ VI g D P e S’, TR nd ok v, Se !;'RC?![;) =
} 1 l\“_- UELZE el A NONEDAD | fa mide jm%qLa S

7‘(%;/10' v ploce facf .

NOMBRE, ROL 1 FﬁMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

3

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

™.

/\/}{g;w{,-ﬁo-iej\uw & el
- kA

‘Pﬁwm in&mﬁf’; :

&

¥

TIPO DE NOVEDAD . 3 P i 3_! 4 |,{ 5..' 7”! B I g | 10 ‘ Sarns:aill.’.:fl-l\lt:lzgo_njioma: lSeroullzi?in\;zglm_dnrula:SI
. FECHA ) HORA, LUGAR . i i e DESCR[PCIONJDELANOVEDAD o, . .
> _ EL dig e hoy ingieac Xe miow Telede Abets
™~ £ Ry @Sem Havie . Aiedts clrew nforme o o ootk
KU S Xy Unddemia. At oo Gl PECfe Ad Dide Se CorteorKfrebs
XN Q '-S:Q\ len_cfea e Odohioldaid « Lo PTG f2oSoriedd ofe |
IR RS |[agrem0 observavdsIgoe b Frackiss fenFaiaes
™S | ol :&j st e cntrrr D5 S eihbreo S ConPBnos ba,o S&sai—
S{ : Q T ‘%’ i Vaceomr . S andhe /,wm%o Sy APrrrins Lo ritoeilad

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

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

i L o,
Viviand 0
T

oncll e cz”f‘&q?éu

A

e

fendo Su

m Gt Mifguilcr
f—— e

B I L

T TR e ey e

,:hc,/é’ﬁa‘mﬂ /{{mr' a5 :

T TR T:



AR ST ] EMMH

l
l
!
ALCALGIA MAYOH I
|

- - ‘|Fecha: Mama 12021015303 -
g o =
e ORMATO RE._G'DT“_C_’ D‘?.NQV&__"-’:'_#DES 20/05/2021
SECRLLIARIA 1L T LGRACIDN [{LETR - N
L Paglna 2de2
LGCA Li2AD s * UNIDAD OPERATIVA: J Gr 5{! A

Codge: FOR-PSS-209

PROCESO PRESTACKIN DE SERVIQIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varalén, &

‘W”ﬂf M’c"éf" RESPONSAGLE UNIDAD OPERATIVA; }\ﬁ)h.}(t’/ J’edm‘za

NAVEL f__ﬁ,_}_q ,Jm B e _[623‘4{’?(-12/ NIRA O MEf; Le?zf/.r“ﬁﬁ QSC%*C( Arrie ‘!‘9! f"ﬁi?ﬁ"l‘l

'\.1AE‘RUF‘ASRI'_.’CUIDADOR DE LA HINA O EL MIRD: f r\f mﬂ%

BUDIFN TR PRINGIPAL: IJQUVC& ATyio- f’a

PROFESIONAL ENCARGARG DEL NIVEL (! Vg M}LOYBD %W’IGN}&M

TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 4 < '5' 7 8 0 10 Suér;mllziiu\ﬁgéndopéuzn: ;— Se;«;tﬁfiﬁgﬁ%j&iﬂum:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD . _
Jeqwmx&¥o ot _Crenre ol Lo popedeod SeZ 13 Septomler
R \\ Q 2024 fa -:emmwf YRATTE HifornsD rvaliZe o calivon
R E | WX [F et ‘Gofln AnicTa g Jdd e oz Seors (e
{ & -F % %.":: /%/ﬂ-(j', G Zuri c?:/:’ S fé’ /"?7/-7))”"?" 70’.:" a‘d.’/rm%' J...«- /a"ri".ew‘(
~ 0y \‘qﬁL o _hgite ol ppoméens n mira 7o /7&71:"«04:- prisrger
2,’-\ <o Q’C\;‘, g eerrte ot Kb p ZEDFem LORIPE DDz Lo T oy
< X 8 U b ol e mp/u./xﬁ”:, pos Falt WJ/;{MD Sp Ptz ol
N ' iz J‘g"“f £ JUTDID . Fu_entfr pr7t2 S temins
fox wroom
_!:l(;MBR._ FOLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA YREOESTR? LA NOVEDAD P . NOMBRE, CEDULAYFIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR ] .
{7 g pfm L1l & ﬁfﬁf—ﬂaf?" ZU% A /?/7242&
/%ém»? mmﬂz’"’ ez g ¥
— PO DE NOV:DAD . 2 g 4 X" 1 oe e a : 9 10 So rea]llzo acU\::sgéndn poliza: Sa roallzd Hcll;rgtfxruta: 81
FECHA .HORA LUGAR . DESCRJPCIOND LA NOVEDAD TN . )
- 7 e & 4”5/ ey 199’07[63[0464/ /Kfmw:cf Corce o Ak Cgrrenicyy
. X [2cn Qeon Jdo subida <o IE A (e Taie J& FeROrT
S g - R '\3 .' %f?’f’; Q l‘.’/ﬂ 1den e 0. %?4?604\3 A7} il {Oﬂﬂl(év}cz':'[fﬂ k‘i
X R ﬁ_& ) G g ainw Thrceated qu’ Lilen , e /UA/R?[L J“f’ffq
\F\ o f i '8 Q_gﬂ_ﬁt 7£Df</¢~/ nacff'qQ// G«f?cdcf/: S 47 S G ) //?"-‘9 f;/q () g::{
s ~ ‘;@\‘t dlet g e It aa (=g " L 2P el Tl v = =
\ ; Iy T \J Ptz Stencls .rzag;»udré(‘jc Loen o/ f’@d»/qo/ 3 fo ler, Lo L
AR IR IR ijﬂﬁm ;aéosf?n o {~n ” c./;/)'J?’t-: et q*’/?
) %{frﬁfnca l o Al L -

PERSONA QUE OBEﬁRVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

reArdlin =, A /puﬁ O S

NOMBI"‘E ROL ¥ FIRMA DE NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADF\EOCUIDADOR
Vi .r\ ;
> ; /?E,’%{ Z.))"}Q‘/" #r = g A “ C 'A
oo admont Tridkarct o NS P
A {0 - 227P1% R S . .
. PO DE NOvéDAD B T ) . g s . - } 'G :T g }. 10 © Sa re:aszﬁ acﬂlﬁgbn do pallza: So_realeciacﬂLagiijnx;{: ruta; S1
FECHA HORA, LUGAR Y o DESCRIPCION DELANOVEDAD
. 7
, I e : UQQM/’)MF/VJD Qé /Cr /\/m’o{ Q’t‘j e]o/ /6/ 07/«2024
T R - S 2 s ;&oc/ @%ama Al SVUTS T ey (iole 4 &4;2&)
‘% : . C@;\ e %_ __,% QE’UMNQCI //d,‘?er &7 (/;g/-qf)o’nfajaé /aﬁﬂqxn_/( Lz
’ - D L & o ”
§ ' § s "g : y Ly s w# 4/ /- o g e dm’“’b
b} - — f_»::ﬂﬂ/q_ﬁézraq ‘?’Y: £ o /d AT T S e’ 1t rer]
E%..\ ~ | =z Ogmim * [ ‘e Mf«wﬁ oLex 2F !'f‘,’rn".,'\b “o‘éczc; h *'of:Jc_-s ler
k 3" S o Lir oA o 0/2794/0/ -/ O ricer = e L “res o N dy = r]"c; o vty
~ &

cc‘{fﬂ’{«/c’fv'foé f?C/Jv‘-c? -ef
f/“C(aOff En rsre

R~ Cn Co i necm<y / ra ohserd.

NOMDRE, ROLrthM.F\ CE LA PERSONP\ QUE OBSERVA Y HEGISTRA LA NOVEDAD

M'f?) %@A"W} As _da Aloved ced

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

A

"\WEFYECY S (S

G @r Mm:—rf m#i; ey o

ﬂ 2 a
zc/.q;; FL o caor e
= { A
7 i

/s

|

TiPQ OE NOVEDAD

s I .'6 . i Se realizo scivacion de rula; S

B

le

Se realizs aclivacion de poliza:
Si__ NO X

e NO
FECHA HORA LUGAR n DESCRIPCICN OE LANGVEDA *
= ﬁ“um;ﬁxnlo L cteree e Jo_Apvedad L) 16/0‘7/233M
IS . Hdpofe XNitnerc ELr Tl eg)iza o epramds )
& T (\\g\\g V7, QZ/@;# A ey _paimc, Aot oo Nacirp Hrviedo
\ QL AORANEA N e gl /ﬂ';fr/‘@m’x/ m.ezzjcmm’r /a TN Tt L4 /@a}'fc‘/ @f
™ . 1S & 12y for nrﬁ//_ 119 orm i Va1 ler"o;mm-g-g-
'ﬁ\ -:) '\5 & ; Q’L’f’jﬁ M.S}fo) /ijkk’)fb C?Q’é‘r‘ i g
~. 3 s\ bgplecztey L < dledern e oelas /o) G’ﬁffcrc/c;a{&
) ~— Q\ %)ﬂﬂ@[ Al moho, se peer _/,aq ol _Ciégpe
ALZCH 4 E7a) r?b{' Pl b F oy Je /Vﬂ(ﬁc/oa“

NOMBRE, R%V}RMA DE Lr} PERSONA QUE OESI:RVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

N MERE, CEDULA Y FIF{MR"DE LA MADGRE. PADRE O CUIDADOR

§

ETET ﬁ-{/

CA _L/PY’ Mg

] e og—jf( e

e

qé%»ﬁ/j’ifwﬁ» .

By e T e



prY ST

+ ALEALDIA MAY O
CEPOAGTA D G
———
BECHRTARIAOE INTLURALION hOtAL

L

PROCESO PRESYACION DE SERVICIOS é‘ocm(LES MRA LA INCLUSION SOCIAL .

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES -

Codigo; FOR-PS5-309 .

Vorsion 0

Fecha: Momo F2021015300 -
2010512021

0

- i i sg Y I . g gy PAsinetde 2
LocARaD VCOT  guono opERATLVAQCﬂd“‘\ Iﬂ.\‘—c- f\'hl_\ Kare] ~ReEsPoNsasLE nioab orerg: IOt Fedy g3 e
NIVEL:"]E-—FHC{T{] E) 'NUIP:_{146 14 [ASNES NIRA G NIO: -2 g

Zolg Terg

MAGREIPAD:EICUIDADPE‘\DE LA Nifla O EL Nl@_:\ t=chex ) %‘m moie

. %;q - : ] {I iy Iﬁ .
ACUDIENTEPRINCIPALl.C?eOb(nSQfl @r‘}mI:’ZpROFESIONALENCARGADooELNNEL: LSS NN~ (/X: tmepast {eerr a @
. . 7
[ TIPO DE NOVEDAD .. 1 5 3' a X e 7 | a o 1'0 Se;leallzé u:lhﬁ\gibndu Sollza: Serselnl\zoacllnag:}?izum:
FECHA HORA __._LIJGAR . . L _DES.CRIF'CION CE NOVEDAD . . ) ‘
_ =z ] R ' wmeny ocia® tealizg llamg)
Al B 2 =elfande ofel hdmero 37 STOGEAT Ao ros pordia
N | ((‘é"[m e als cmombdle o sy A N R
8. e LTS e (1= =na, Derc . ne € iy el abler comt
x| 2 | o8 [Dcacda, se repite |8 andde on vorios
, g‘ . .9_ %‘Qé lecasione) . Sin il ‘r’t‘-’—ﬁu{ c::hl—a&’. o (<= 2
~. 5‘ R = Qe MMEnSRe iy C-uhcﬁsapo Fn csde
@ g A €2 S ey Ae. Notedad,

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE 4. pERSo?AQUE'OBfERVAvTEGrsmIA‘LAfJ%VEDAo“ PO _..-NOMBRE,CEDULAYFIRMADEU\‘MADRE.PADREQCUIDADOR
: H%Q £n ad W yole) AP“E_A_
1 {Qafiia- Merg - [fetnda. A
I > | ) I 5 | . ' A | E 3'| . l 1o Sere;m_jiuﬁgo_ngimun: |Sareauzfa_mn§qc;:|f%cfrum: si
FECHA HORA LUBAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

B orents e

Lo Hogedod T2 Jepi 5557

e

St dlia de hoy sedorna ot

Servicio. la #inia ioes 5 reve

Seopen Ao on o

o de deogester

2% oo compziiag ode Lo b

i Sppra Colorhd

R

. —_— [y 7
-K@nor‘ L) 22T /ﬂa&!ﬂ 2 .

jdz e Ay 4

ra

s>
.- : FC}/‘C(% .

Liang Al fonso “gue . Prose”’ Lo

IIT LA VD v Shrees oz b

lovr_mr160” seali st rod

eitle? Ay b Cectrmy

.
N
R
X
o
(N

\Sodallancedo fa noredas

Cle propdSonal oo smpesd
o7 .g*é;grumd'o, ﬁé/.ﬁq 2/ ety oF

Sard

- ‘_ 101.50”76"%?[9, G ma’mocqu e éfﬂmr 8{4:/.?.5‘;

Sin .:";77/:‘1*’9’-7\9 Lrr A es 2

| pbsprractdna .’ S . &t

gvnto  dermina Lo Kove dass .

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

.- NOMBRE, CEDULA Y FIRNA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

/, A ol yorlal e Mﬂn‘ "er/ffsi e
[};(ijgv ﬁﬁ%omm /r;&/fo% C&M&Qﬁ{ .'_%?5536*}
Vi Frd Fd -
.. TIPODE NOVEDAD B | 2 l 3 | a ] s l 5 i 7 ’ 8 | M I 10 l S"“’;l"_m__“"“‘ﬁ’gm_”;"_‘f’"z“: s°’“”“zﬁ'nﬁly’m'azs‘
FECHA, HORA LUGAR T e ) DESERIF:CION DE LA NOVEDAD ;
B P ey y Crerne ofe Do floceihdd dof & Sepd 702Y
. N~ et grotesenbd bidana Alfene valie Lo _eoPein dx
) é \): g ] ,qu/)/?(t; Q:g/"/i? /@nq or Lo WMG‘ A _&ﬂ¢f¢f fc_{ei"fcs Ven«
w N | PN laedes £ le pnforme cve ohaide fo grriedt y hede X
~ N ,:% : gD, lec _nrndr no P en dvﬁcarrszﬁo de
NP Q%YQ; jgeded o fuisieo  paifcdo en dndes” (ma cotidade o
- \D %J ngnfmm';ﬁj —’?'00{0\“ : ﬁ.m v G, ﬁLZZS, éoa-r M meo 75‘/23, 5 /M'wr
N NG e el CJEREE DE LA pOVEDAD! €n eode  our
: : de _dermipa  Je Koyecloaf - v
NOMBRE, ROL. ‘!’AIRMA DE.-LA PERS%NA QUE OBSE?VA Y RrEC-;;lFSTRA LA NOVEDAD - .NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADROR
oG Eﬂw“?ﬂw’ LW e . Fde s Rhm=
wlonsc prhmere m}ﬁmdbc-%mj% ZJ. L 23ICETE T
i i
+ T|pODEN(i)VEDAD | 7 ) | , ! . | P 6 } 6 ’ 4 ]_B ’ s | 10 ' Sore;lm&j:néiﬂgiotiza: Suruallzi:)iﬂsuoclé&ciamta:&
FECHA HORA LUGAR ) 3 ) CESCRIPCION DE LA NOVEDAD L
_ £l dia_dle hAsd jnaresq e o Deerhs doft o das
g1 SN p eSS e Combdaiig o Su padre o i Robrsos
,-%' 3 SN Conzde=, ginen jnferme & L& 770 faoloned Yvlanc
< {3 "1_\_ 3 Afﬁgnﬁ:f ?Jf" PToLE fo rovcn b “”’?%‘&.’?’/ 19 Oy e
= {Q e~ & poinocld pdre fmerde al Jardn " {4t Pactedorced
N R -3 s _ingleso cbtericads gue 07 Presedts i ddcan Ay
LO\ Q |3 C\? Slecxi it ) Sin Cmbals0, coh finoa e Obtencc o
N ~ % 7 e te ;,arm’a‘a Se_dormiAa [o rloreciai?

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y,.TEGlSTRA LA NOVEDAD
£ = LA,

f Fal

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

7 SRR
/5’%, 30 A '07::&5\&&522?%

DR IS i

ad f
.,M%H‘% 10

i

FIEE Bl RSN D TP



SRR

AR

|— Codige: FOR-PSS.309
PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorgion; 0 .
eavariaot FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Facha: Mema 12021515300 -
i , Ry pl 20/05/3021
HLCHLTAMIA DY IN QRN IOH SO, e N .
Pagina: 2 de 2
LOCALIDAD UNIDAD ORPERATIVA; RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA:
NIVEL: NP NINA O NIRO:
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NifiA O EL NINO:
ACUDIENTE PRINCIPAL; PROFESIONAL ENCARGANC DEL NIVEL
- . 56 roalizé activaciinde poliza; 56 reallzé activacion do ruta:
TIFO DE NOVEDAD 1 2 3 4 & & 7 8 9 10 sl NO St NO ____
FECHA, HORA LUGAR ! DESCRIPCION DE NOVERAD
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MACRE, PADRE O CUICADCR
B So roailzé activacion da péliza; Sa realizé aclvacién do ruia: SI
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 -] 9 10 51 NO : NG
FECHA HORA LUGAR CESCRIPCION OE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG:STRA LA NOVEDAD : _. NCOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE C CUIDADOR
) o Se reallzé aclivaclon de pollza: Se roalizé aclivacidn da ruta; S
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 s | 10 foa P
i Si NO NG
FECHA, HORA, LUGAR DESCRIPCION CE LA NOVEDAD
I
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA, PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD .NOMEIRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
— ; ;
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 l & 7 81 g 0 So reakizé aclivacion de paliza: So realizé activacion de rula: S
S NO
FECHA HORA . LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDADV
NOMBRE, RO| |
M L d 5 g !
RE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR,
I .




" ALEALDIAmATOR .

* DEBOQOTAD €
—
HLEROTARLA DE INTEURALKIN LOCIAL

Codigo; FOR-PSS-309 -+ -

PRCCESO PRESTAGION OE SERVIEIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versldn: 0

FORMATO RESISTRO DE NOVEGADES * o Focha: Memo (2021015300 -
‘ ‘ S 2010512021
R

Péglng: 1 de 2

LOCALIDAD &gx_x.g
oy

Conie oy P
UNIDAD oPERATIVA: AT fl‘ﬂ-aan ;.qum .

RESF{ONSAEILE UNIDAD OPERATIVA: - A (! Hegi qlg
At L7

niveed @_@ laidl n E’J

nue: 107,313 JB.BL. NIFIA O NIRO:; Vq:i.! M'-..AUHQ-I f’”UCU"ej

2 B
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRIA O EL Nifio: _Aer - 1§ leng  Alvg re

T

£
a
3

30 aw

s g Y O— r; — A py .

AGUDIENTE pmwc:mujfﬁd‘-"[ flect "fj 2. PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: NAMLGINCY BT ONIG . AMENd loare 6
" - =t — - Al o

| | Tn::o DE NOVEORD f :. 7. . 1 A 2 | 3 g D )( & .. 7 8 | s 16 Sng'mllzé nclt\:xslbn jo,:.gbnza: Se giarizo a:ll;&gidn do ruts: .
FECHA HORA wesr | ! C e P . ... DESGRIPGION ! DE NOVEDAD .
3 ra . P ] s . " ~ 2 g A ) 5
! dea de hoy Ja. profesio Aimena  Garas entable amrip -

BN

A

7 _v@_*ﬁﬂff f

uchn T

| fon Fo5  éin di)poe 3te, poy [0k proFie~ deforle ¢n ooug

(T@mprz'ﬁq(& S/ ct{cg_p'}g‘ hetom ien ch o Qof-o;‘y;eo[rxm

Cacioa Oonlfat phgrh G Ce 7o nq Valery J< =eiora Aig
Avarz gaen indica goe . ot da Al ARG pave danoche

bayo mi ccuda Aoy o ofesihad e i e oa Jods
e jien do gy foe i CornS, Adird o d, el lee, o

Qenlsoftge & ef medics ]

Ca _eote  pun o 5e~£c>rm’f'7§'
_ / ;

NOMBRE, ROL Y FFMA DE LA PERSONA QUE DBSERV? ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

o el recisho ol Vot dead .

ot

A f ; ; B .- NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MAGRE, PADRE O CUIDADOR
i A A e T
M ey TVIOOYL PR P aaon o L S _
A el i T No o APIA.
oarga . Pamerd Infrnae S i
t y
; TP OF NOVEbAD e .1 . ] [ K 5 | 6 | 7 ! 8 |K 10 So rosaiﬂzodill\;\?gonde péliza; | Sa reallzifi\é%:lb do ruta; Si
FECHA HORA LUGAR - . g _.DESvl:mPcmN DE LA NOVEDAD Py .
=~ . 0 [dCaumienio de \a Novedod <A 7/ /724 e o
"11 '1_':_ ol ’Uc&d ofe hoy re,-k:moq,f 3(';«,/{_0;(? Jc( IR ed Vq!ﬁ‘;\f @df"—"’v
BN & B T dia cckence¥, (leg @ en compeitg Lol mamo, Ib rendrey
9 < R -g | Aaa Mieneg Alesr < 3, Gten e iidece o o m,(émmqf Lrmeng
— 3 H .. ,_- | (e ree G 7-&_‘-.;/!@0}-'(, '/a IR Ya  no f‘gr_;«f,-q&r . v \,ﬂy\q‘yof\
o len S Cotocln A a7 §i sole  mmedin] Crrde ST g bro feashold
‘% h-\3{ - Q< da el e o .}“'cczc.ré-__ﬁcr"lﬁf_o Cof Ao Ao .‘/q-j patre choarclal ?ob;—-’.’.-
% ~ g oo vrad e ge 1o fime ac prdeade hosts el Mom s decbrmingly
“ Ll -~ §ir eont barg =, Codhneenc oy obrerwiccow A e pordo demmie bn qoedle

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERS

ONA QUE ?BSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

7 .
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE La MADRE, PADRE O CUIDADOR

Gl P

Xi

ST é’{{ i F&Cﬂc’q_’f’\%ﬁm %i;‘-\' &Aﬂ T e oS
arue. m primea mfrios . Ll 2399333

TIPO DE NOVEDAD | ..

4

Z
BEE

. Se roalizd activecidn dp pdllze: So realizéd activackdn da rula; SI
5 |'6'|'-7.|3E-IXE 10| & O b

HORA

LUGAR

3

. DESCRIFCION DE LA NOVEDAD

’a/Se?;’../'QQ:zﬂf :

A

i

™
B
Q .

{

| g‘ﬁ’aqm;&:ﬂ‘% o Ceor e fo poiedodd dif. Z]T72 o2

‘/4)&:7 U 4 JJ ke IR d wncy f Mm;mc/ Eorele r*w/}”;,a {5

entrega e lo nime JValny o 19 mmgms v Maors cma

Orfeirey Aflares o gam e ¢ on fonncr ot okrante (o

Opmaeloy bestT vl bomido e geirafo QB rrmsmifos Jo Sited

(o3 J"fg:r’:z,?', Ot £ 7200 S o) "ﬂodaj/‘,é_) whicr Al .8, ot o nSumi & .

@ (03 I clfrmis 705, mor feai semiodt e S<° fothao 2f

HZPE 125 A MIVEEBD.  Cn e de poto 05 fawae
NEWCY waled, ‘ 4

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

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

/]

Nrmen E W:ﬂaf SclAvices 7 EAT T en e i wtT
(oo ol pmimers oo . / 3 N o rTATYra .
7
. . 1IPO DE NOVEDAD 1 i 2 I 3 4 } 5 ' 5 ! ¥ ' 8 j g I 10 l So ruSaElJzé act{\;\?cc)lén da pdliza: Se roallzé ncu;aoclan de rula: I
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCICN DE 1.4 NOVEDAD

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

.. NOMBRE, CEQULA ¥ FiRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

s e I T e pr e e Ty e

g B L I DT WY TR



sttt AL T (A i

ABTNIET

5

PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLQSION SOCIAL

Coige: FOR-PSS-209

{versign: o
oo FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES | aera: Momo 12021015300 -
BUCHUTANIA DY INTEGRACIDN S0, L ST
Pagina; 2 de 2
LOCALIDAD UNIDAD OPERATIVA; RESPONSABLE UNIDAD GPERATIVA; ' ’
NIVEL: NUIP: MINA O NIRQ;

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA VA O EL NING:

PROFESIONAL ENCARGAL DEL NIVEL.

ACUDIEMTE PRINGIPAL:
I

TIPC DE NOVED#D

4 2 3 4 5 & 7 8| 9 10

Sa realizd activacion de péliza;

Sl

Se ronllzo aclivaclén de ruta:
8! NO

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

1]

- NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MACRE, PADRE O CUIDADGR

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

TIPO DE NOVEDAD

Sa reallzd aclivacion da pdliza;

7 <] g e 51 NG

Sa roalizd aclivacidn de ria! S
—___NO___

FECHA " HORA

LUGAR

" DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

_ = it — I — o
TIPG DE NOVEDAD i 2 3 4 5 5 7 5~ g 10 Se m;:i 26 ucU\ﬁgbn de poliza Se reallzd nc\L\;uc;:lbn de rulg: $)
| — NO — L p—
FECHA HORA LUGAR

" DESCRIPCION DE LA NOVEGAD

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

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

TIPG DE NOVEDAD 1 I 5 | 3 | a | 5 ' -5 7 | 8" I 9 10 I So realizé aclivecion do paliza; S reallzd aclivacidn do rula; SI
Sl NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA ¥ REGISTRA LA HOVEDAD

NCMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUICADOR




ALCAIDIAMAYGR
D& BoOoTADC,

—_——
ANCHUTANEA L I L URAGIGH Bt

Codlge; FOR-PSS-309

]

PROCESO PRESTACION DE SERV}CiOS SOCIALES PARA Lﬁ INCLUSICON SQCIAL

Vergion: 0

- [Feeha: Memo 12021015300 -

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES :
20/05/2021

. 1 - -'si._,' R : : ) o q Paginar 100 2
x.ocaumo@ __ um:moopemnv&{ﬂiamjﬁllﬂ\ f -~ JH‘?) Responsas.e unipan oreramva: JNUITNVICT 1@ }'g‘-;g}
. NNELWUP lelQZQQ&;&, s o s, N L IETY HUE Y WQGFT"S .
MADREIPADREJCUIDADO’%DELANINAOEL NINO: k w Mi Pm 'Ud rt,(‘j V‘ - .
ACUDIENTE PRINGIPAL: TTP 1A U F” Uaf'fﬁ PROFESIONAL £NCARGADO DEL NIVEL: \;“! 50’”@ H [)\@ —;/\fm@ﬂa’ Sl
TIPO OE NOVEDAD . 1 2] 3 | 4 }Tr __e. 7 :-3 5 | 10 S";‘I"'“Z"““‘i‘r’\‘,‘é‘““”"“z‘"’ S"g;"ﬁi“;ﬁ"ﬁg“’“ de quta:
FECHA HORA . LuGaRr ; ; . DESCRIPCOONDENOVEDAD ST
= £ QL hoy ap Aieiea L rardny g WG oo g
A S At ledl, golen ©infdmme g la onbnaal Vimes
o | <—?g _ (e e 0:"hvd e, Yo h) o o kg 1o DERINT . for ave
§ T = < ne o Y odentsleal§ Icatah Miendo lop ief
=~ ls [Aa gy ST g pobiional ?LC&Q’,{ €ivras de 1o ing gl
o | & € aorg dbidy  Aloare3 iiditgn d& 5@ desoirte <
Ny S (.00 0 ’ﬁ:ﬁrc iy Léte of mormchic no m’:*}enwié
T |- % ! FOS 30 e Ienfrecres, auorete, ds Saced 1 Coveng ]
TR I ol of ‘xylledes), S 8 T tiey “Serming o Nowded]
NOMBRE, ROLYFIRMADELAPERSON!}QUEOBSETVAYRE 'RAU\NOVEDA!D o ‘NOMBRE, CEDULA\)FIRMADELAMADRE PADRE G CUIDADOR
1 A iedd IR IEST o rHe,. Prdrec /lf’ivofé’z
{ oiaAd . E’f\ mmgfce ! QP’HQ ‘«sz,sc%wéz : LS
TIPODENOVEDAD_ . 1 XZ 3_. 4 5 .._6. 7. ._8:-_ A I 10 Sora;luoacu\ﬁélan’@OIJza:_ Sorealizcuctm:giirfmla:m
FECHA HORA LUGAR . . PESCRIPCION DELANOVEDAD .
- —_— épfgcxm’)/?ﬂ'/o & [Cf /;cwd o def /6/07‘/9/024 >y
J _ T F/ Ao <le /?0\/ LTI af frrjicio I Do i:or/erq e o -
Py S |G lrarra ok £ lramey o e fo semivrs xchf Alosicy
- Y v %\c _ rel 1€ dita g [ --Mﬂa@aj nEn s (e o
\Q; L;, : Hg '[”;’3"9»(? Gy G’Jaa'}:rmc) o (eymﬁtffmo; d conto/ @FADJchuo
D S 3 [ Atadd o nFantag bién Ly 7 21951 e ef snorere
.‘_\-_\ 1 A~ "':-\: Qg I Srebzande /o nove ded, ofiaiie vl Jo e Yoy
~ S e mitvesto ao precento. Moot/ ip) r AISS, iz el on Sy
™S VLS s ,on-e//;Mvﬁc P e ne la” AVowededt.

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA Ii.ERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

- NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE C CUIDAROR

AP 2@@}

Haecl Anércm f}{u e

qeru : 52?.}1‘1(’75
TIFO DE NOVEDAD g | ! . ‘ 8 7. I ,( 10 ' Surosﬁltzo acuvaélfimLpanza: . §a ronilzoacung:lé de rula; St |-

FECHA HORA Lo LUGAR . o DESCRIPCION DE/.A NOVEDAD

N = Cj@cummm’v of _ctmre & o Mowdad /6/O /20&"7

R VMW@Q}%/WW Eorirg Pl /g (47%;@@ ol 21 i Py

X NS o bkt a[d fio dradene . [ eina Yoy Lloopo = oo
NG K {;; Ee) je g lrcee _geos Qfm}aﬁt !C‘/ —om wcle o Lol s {/mofnk!.«;‘}'«b
TN 8 S o Preeicd neaSn ok cedimniende dd cofed o TS, OO
' f\ A ”3@ L fé opv(?_woo"oﬁ%i)-?% /G) c/rmrﬂ'ja) v mr*fromo ocfvwmm"f"

& \Q \E ol efe "fv(f}? =8, LFr cechod] o, j’f’#ﬁ'or'?’uezwpc[a:- el SoS s SOred. .

. ~ !% - ez Jq} P aoepl s e, Clerps e JA J’OCWFW .

~ - TEn e3P punto ¢ fepidne 7o Kovedod

NOMBRE, ROE.;Y_‘ FIRMA F LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LMéOVEDAD
v

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

[rd I DA
/?{'II’HFIG,-M ‘mdnf_r_”_ﬂ_mffv < o “Hei oy ﬂn qu Hlea
. W e R oo v Iz S
~ - +
o BE NOVEDAD 3 '2 l 3 , a4 5 | - :5 : 7 . ' 8 o 10 ’ Se rzauzd acu\.;\.?gm do piiza: Se roalizé activacidn da ruta: SI
FECHA HORA ) LUGAR = DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, RCL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

o HOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE 14 MADRE, PADRE O CUIDADOR ..

LT ETETE T '(



R R F ke VHAE 11 ol A 4 1| e

CEFH) o

e - - R !Chuzgu: FOR-PS5-308
S PROGESO PRESTACION DE SERVICIDS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Verslon: O
SnoooThbe. o B FORMATQ REGIGTHO IE NOVEDADES Facha: Memo 12021015300 -
BLEHU AR DL M Ranp i B, | el ST 20/052021
: . ) - Pagina: 2 de 2
LOGALIDAD URIDAD CRERATIVA: . RESPONSABLE UMIDAD C2ERATIVA:
NIVEL: NUIP: ©NIFA O NINO:; '

MADRE/PABCRE/CUIDADOR DE LA 1ISA O EL NINO:

ACUDIRMTE PRINCIPAL. _ PROFESIONAL ENGARSATO DEL NIVE,

B ) T - -
l TIPO DE NOVEDAD S B I 3 a : 6 ¥ I 8- a. 0 Se realizé acvacion do pdliza; Se raailzd petivacton de rula
l_ : . : ! ;O sl NO___ Sl _NO.
! FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

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

: -KOHMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIGADOR

TIPO LE NGVEDAD 1 2 3 p P PR I 10 . So mSai]lzé acln;jgén ¢o péliza: Se reaizo sciivactén de ruts: SI
FECHA HORA LUGAR e : o ' DESCRIPGION DE LA NOVEDAD

NOMERE, ROL 1 FIRMA DE Lx PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NGVEDAD B :_ NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TiPQ DE NOVELAD 1

3]
3
I
v
o
-

5 e '-.10 | Sarealizé activacion de péliza: - | Se realizd activacidn do ruta: SI
! o ] Sl_____ WO NGO
FECHA HORA LUGAR T - T DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

1

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE QBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD e NOMBRE, CEQULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPO DE NOVEDAD

1 2 3 4 5 P 8 ] g 10 Sa reailzdy activacton de paliza; Sa reallzé activacion de ruta; St
o 5l NO NQ
FECHA HORA LUGAR o DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMIRE. ROL Y FIRMA CE LA PEREONA QUL OBSERWA v REGISTRA LA NOVEN.[

I" g
FI ’ U NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

T




e S UL R LU B

eencorane - FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES - _ Facha! Mame 12021015303 -
SEGHITAMIA OF NTLURAGION hOCHL : 20/05/2021
- 3 : g & oy e T R B e Loy [PhgiNa 1 do 2
LOCALIDAD 4@1__ UNIDAD OPERATIVA; CIMHY BOVCET resronsmace UNIDAD GPERATIVA: 1s i -

Codlgo; FOR-PSS-208 -

PROCESO PRESTACIGN DE SERVICIOS SOCIALES PARA (A INGLUSION SOCIAL Vorsion: 0

HIVEL: %’Jf %gi[ﬂ 4, %pﬁ‘ 11 ﬂ JiE i

NIIA O NI K«Qr@ﬂ ™G n@'ﬂcﬁ 5%‘:“ WX HCH\@P’

MADRE}PADRE:‘CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO: —4) (@ A nchreg B-chie 4 @

o

ACUDIENTE PRINCIPALW n bcji’l N2

- PROFESIONAL ENCARGADE DEL NIVEL: \_f WiGne ﬁj M‘c’ -\/Xtm-‘? A {g&.! 0{ <

TIPO DE NOVEDAD R 12 a_ X% .e‘_. 718 | 9| o _S"S"TT“‘;’(‘;“’”“&P{"“: _ S“gi‘i'i“_“";‘gm o futa:
FECHA P!ORA LUGAR } - DESCRIPCION CE NOVEGAD
- — = c&,a Qﬂ?fjm; 6-?3 GeveT Gl ey olaa Gmw‘rwf & v,
B || e aorey Herrn Nondma. oo sengia 7 el B chiece
o L L& g en je r-ep ere 7l ,m*af-gﬂwczj Xtmens Cepertr Gugl *
\fQ\’J LS :’;Q_-__-g(f/),o/t- reh R or la aine T herr prine GG e Coem Bieln ok
| LR LS [ ke o no TGS Ltcn o recorcd anGy Jeicle, Ja ofecti]|
| —i o~ SB—" _./g )Ec}'q/pnfrrgq'/cé o neve 1o Brpicre do Gl /z,aué{ &/ miPmic) 3
- B A NO_ ki PO b contim Dy s lind S g inees vioenis
= \'\9' ,;23_‘ {v:‘: il efrened oS fiacs fn EE T ofp pagete do. Baches Lac:ﬂcﬁ}
. W Ty q;cdj e’ji-q__) -_F*A)'Q'C‘;j [y p-m";'- sy 1y lo ﬁofo{Qc!_

NOMRBRE, ROL Y FQ]?MA DE LA PERSONA OUE OBSEF{/A Y REGISTRA LA NDVEDAD

. NOMBRE, C}éDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

X'@wa S\Cﬂc’d“f'lcf?ﬁcm }Q&% ch'@cq
QA - E‘)i«mm [ i, = sl Xede ‘“Q\’\\U\"t
.TEPODENOVEDAD | .1 B ! s | . [ s ._G . E.,.: X 10 Serosallim—a:u\;\::gmdupb!lzn: Sorualizﬁacu:;gzlix-ijrula:SI
FECHA HORA LUGAR (,\ . B _DESCR!PC\ONDELANOVEDAD
<~ | .. = JoumeAts de [cr- Novedod _dal 1!"#’!202-4
N | s o el deo do e re'?om od Seryicio {a pag_ Keren d_upwe?
© | {—15 de wna guredaia, lesu v Gom paniey. ds la agrd e
3;': & e vl Adlee. guien & mdice  qle_proteionad
O s R :r_..:’ﬁ.:" )(;m@;/)::, Oopran et ”'p-re-Fe, la A erud® o' Joren Ate
&5 o -S O don ds 7 noch ioq\° coidledo do 08 i ancl |, 1% ovoh aonedf
i ™~ ':-’ - *‘GA dot Qj W\CM,SO Sﬁcidh:,c{q\&v lq v\wec& vl o]a}f?mqndo S rii RS
Qi e~ F” L AP orewnjrzrf e carmieatosS; sim tmbef%m
O LI oo 64 - Ob&ewmum Ehbale comivic Lo Noveded

MBRE, ROL Y HIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGiSTRA LA NOVEDAD

o . .
t~ [ Ly
: %ai UG- ;G?\r)ﬁ WA 1l Ay

NDMF‘{RE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR

0] X5 AUy e = — ) o
nua. %@} :--"?f:%,qzsié Fl-dq'./i\ ehhwceeE
TIPO OE NOVEDAD .. . - 1 | | I i \(| I ix | 10 l Sorcaimncuwgo da pdliza: sweal\ziic—n:l:glfm o rula: St
FECHA HCRA ] — L.UGAR (-\L DESCF‘IPCION DE LA NOVEDAD
Lo Apaumﬁvﬁo dp \cr & Oovedead o el o’UCIlSL@M
3 —E el g e hoy se aer o la_caddao overerinG g mqmc?
g :‘f; (S loade Kiren, o Sopas” ﬁ;‘c:iq Achicc e, o lep 12 tFm
= | 2 K.3 o @xleycnal Yvneng Carus g’ prdfe feretvs
a, | I ks T QIANS,_pOcys oo by op -%«obqlqrqné ceendo congen
3 My 1= Q: eVia vt me) o, o prolesn®y Td endreay mometads
™~ = | s Y g hada T smomendo | pe Jaesenio covnie oD S
© - S e gasaled| Th oo adermag Hel mcar{—ie do onces { Yeche,
S O (Gl g+ ~En et p i ‘SeSominn Ik netecke,

JOMBRE, ROL ?FRMA C;ELAPERSONA fUE OBSE({\'{/AYREGISTRALAIJOVEDAD . ) NOMBRE, LEI‘:'DULAYFIF\‘MA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
SR A e = o R Rho B dncs
q}m en pimdre e o, o B ERR G oA 1 A S S Do _
1IPO DE NOVEDAD | ) | . s | 4 | s e ! 5 ! 6. | X | @ So rosulilzbacll\gngén Silza SGroallzin_crLLagla do ruta; 51
FECHA HORA, LUGAR . E c DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
. ésqumsew\—a ci_o Eq (\\m@cicmal C!zd LZ/CT/Q.OM
N~ — ek oy reboma et cerucaa b ane Keren cﬁmm&—
% : S = Chane eSS enceg slf Al s dgfirﬁbcuc: en cass, jlegeg on OD’\'FOV'RQ
X ' D g ~ ide lo PAESnEr | lec S-CTRO ey 4-2@{5: Ach‘me..%t‘-r\ Cenclrem o Lo
\"L.‘"'\ ¢ *_:_.'Oi- % Q(o";ebimal ‘5{"9‘ da:-frbn-\-q ooy elcer; o VAT Sokves e bien
‘ iy Y2 encunc Oy mn{'«‘.q . lc( ‘Dm'pfécf-fkoel’ n{q ~ef (-19\1-.:-::9 ta;o(bzaﬂd
0 ~ = . T =
@\ - Ny hf G ‘(q'.'a NVeelaebeo C!m-i-e-mcare:: o S o S = -z:L::;Scﬂ Pt e <O bl
Q o~ b Y led ermendo . aove ’(’CJD_«Lﬂ-nmq d—(-«—(CCJ(‘EQM de Sqlod AR L)
' INEEpa N o loge ey B sl o S o oy &‘)otnebleecf

NOMBRE, ROerlRMA DE LA PERSONA QUE OBSE!}VA Y REGISTRA LA NOVECAD

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

e N

r‘T'-'.

e e " 7:2 T Aot
[ fmﬁnf@m tharelet . A $28923 6.




SR FR R LR

ALLALD LA iATOR
Ok BOUOTA D G,

————
SUCHUTANIA B INTEGHACION Wiiant,

Cédigo; FOR-PSS-309

PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION S0CIAL Vorslén: 0

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES ‘[Fecha: Mormo 12021315300 -

A S ! 20/05/2021
1 ’ @ ) faglnn.zuaz

Locaunan NG Sy

A}
UNIDAD opemnw{jﬁw 4] wfar‘hj l Cie CH{CR7 "RESPONSABLE UNIDAD GPERATIVA ___,]u ONOYCe té@%ﬁ
NIVEL: :ﬁqm NI 7Q£ gﬁl [ 3 &’ i NINA O NIFO: _gf_‘@_m_ﬂ Qnc ("’i( '

=

e m—‘e} //-\r_‘h_srUQ

[MADREPACRE/CUILAOOR DF LA NP O EL NIRO: :j:itufc: Fnd o f*\(‘f’n Lo .

ACULIENTE PRINGIPAL C1 uh o bc"(’l@‘ﬁc} PROFESIONAL ENCARGANG DEL NIVEL "! f NG ﬂ ,:kf’b_f)fs_?_*_A *._‘»EELQ
TIFC DE NOVERAD 1 z a 4 3 G 7 ) 8 }( 12 Se sr‘«laalimacn:aétm dup¥cllzn: Sc;aaﬂ‘.:o acuxglon:’kruta:
FECHA HORA LUGAR P\ . . DES;RIPCiON DE NOVEDAD . . *
e gupiento ¥ siene Ck o Nowedod Jof -2/@/2014
o <E a) molenant] Yimene (ocuuq regling Pahroy ,;Lalc. TG
YU Ry [ ntne 8 e ey Syt e e s i
o | IQ\ T2 e g gae \a"‘romoolau gara < momenks
¥ | B ST [noprese ‘dacame«;—Fm se saled o Zrdicsy, omsq—nm
INEE RN I Y 43_ _Sumento) mwakm pUITICipd e .Cfil(m
> N N B qcﬁaancﬁo aon éfm neaqS =
N S J_ﬁ_.qg_‘m 7D$
© «—avﬁo Se realiza of  CTERPE DE S Nov ESEEED
PNFO. Se wquo'ia N ovedied] .
NOMBRE, ROL Y FIRMA DR: LA PERSONA OUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD - .

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUiDa JOR

ol L’m

chdmvrlmw JPWAErY N
Yeneig ﬂ’tiﬁ'mf-‘?-

N gt

e— :
\( C:(v._/(oi N =) EQAQ
- S 57 BIe

>

TIPC DE NOVEDAD

1 2 5 4 o & y g a 16 Seresalllzbaclhﬁéién do poliza: So ma"z&acm:\'ag.on da fLia: S1 |

FEGHA HORA LUGAR o 'DESCRIPGION DE LA NOVEDAD

_ Lef o d@ /wv I Gicat o fo onided o;avzaﬁffa Ve romana
E_,‘ ; |t Ix pira feren Hadei {e Senora e Bihicie ooP e
S| S8 [ smer < 2y mafeiend giiana Afeso o A Tefiro
N R el mna Fewlgrdes g oce e e TGreey 5] v e %
™ R %Qg_‘\ o Ferbo  gudbe Jo réza/q pasn Yacale 7 fo grdiesior o g Ae
‘\& R ER bace €hfea ol A< HAm (AL D e b Yo <l omormen: Jol
= e \.‘\‘:’ =X 1o e S . s o Fo AP Slrd © fdgeD  tomsrnio Joddin ‘
RNR S ellosdes deer Sifrors 7o it e o

N v PRIV XA é:a//:'?é'?) Eiry et /be)‘ﬁ 7‘,;1‘/?"/”5 wlay ﬂo‘u'z-:dc:aJ

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

NOMBRE CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Mw@w“ ff/ﬁ

VYR T ﬂfmy
Eoix m/’wwm

MCUJ’éf; T L3 F@

" . . Sa realizd aclvacién do paliza; So realzé activackdn do ruia: SI
TR0 CE NOVEDAD 1 2 3 a5l 7 8 s | 10 : P :
Sl NG NO
FECHA i HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 I 3 4 ’ 5 , 5 l 7 8 l 9 I 10 } Se realizd actlvaclon de paliza; Se reallzd acllvacldn da ryta; Si
St NG o]
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA FERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMERE, CEQULA Y FIRMA OF LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

R T T T p——

e T



NIVEL; it

) Cédica; FOR-PSS-309 .-
PROGESO PRESTACION DE SERVICIO‘: SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL o Verston: 0
| s S FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES | Focha: Mormo 12021615300 -
SUCHCTAKIA DE INTLORALIOM bOCIAL | - T A : . . L 20512021
: i N R g q' : . - Re g Péging: 1 da 2
LOCALIDf\D lﬁm uniao oreraTivAg S IGE T ﬂﬂ-}i! %i‘ ? l Q:i RESF‘ON?ABLE UNFDADOPERA‘I’IVA _BLO__ oIy Jed
noe: ATA4TS €4 ] NIRA O NIRIO; e ‘fi(-{l'l ‘ '

Aro- e S {Q-qrq.q

- MADRE.'PADREJCUIDADL%_DE LA NIRA O EL NIy wﬁy\,ﬂiif; (} ()i tete] (':x:u’OJCf m T ndo

. L. o - 5
I oo
ACUDIENTEPRINCIPM{,LO‘JQ D(R“i“ﬂ Wﬁ‘ ‘K pﬂOFﬁSloNALENCARGAooDELNIVEL_\M}lam f\ '!OHJO‘* /)‘f:méﬂq X~
[ | TIPO BE NOVEDAD - ) | ; .'.2. 3‘ 4 y 8 7 8 " 16 Sog'mllzb ncll\;?gcm}g pdliza: Sag?allzd nct[::g:ié do ruta:
FECHA HORA, LUGAR ..~ DESCRIPCION DE NOVEDAD
> = 1z mo}emamﬂ’ ysmmo (gcm.to recth 3 - {lamade flehSmco o éf
3 CE o [nbnero 3icz486630, Qonespencibtrle o la omi) del v Tosd
s 200 HaxeRvea . fagie @su@ gt of cendedar ndicg ge: V orok,
v 5 3 |[dldin qtghod;i € WRO - 03 suinvde, aodee nc 00 fadine nbche,
% O e 2 [ee gudo dotmido o f(a e L= LY leAtoy _foremay
& Al _3(%0‘_4 fenedo bgio sbveyausay (o & Le _intemme = 4tolo
~ |00 hF Y edangnds T e do como | nowdud z< ler lee, o comparde
o . - %__ CNosente, vecorend s ne. sitomedicar o Senyo Peor el Mg
. o ﬂgzjlrem-\-o tewniner e g ovecleld

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA F'ERSONA OUE OEISERVA Y REGISTRA LA NOVE(}AD )

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

féqu

Pk

cn:q i q—&e«ucr
oY eI/ - m—‘;maa

)&@1

MO AP[EC-%’\—

TIPO DE NOVEDAD .

Sa roallzs sctivaclon do ruta: S|

I EER

7|3|Xf1°

So roalizd acllvecion de palizo:

: Sl____nNo N0
FECHA HCRA ) LUGAR '-" ; . DESCRIPCION DE LANOVEDAD
o e - (\??qumwﬂ"ro eLo. ia Nowdcwf & Qr/‘szo?‘i
~ | "‘?‘: U Hea b ey sedomer ol sersi o ol o - Jose Algandra, //a:;a er}
QS L ompency H e momng da vt Angiz . Garc, qé{_.,M, (ﬂ_u;g&q =
S c% S kb mdes o b profeyoad Pimone Grrre gt profe, <f
— | o & /_-5 o r;}wc mezho /mp[éf degande e g ./ iq lie" Jz m/"m,
i o C e el mgoeeD Sociarfadndo e aove oleec NSr_aor Lo amq
S | - |T\&. o eobséthe _zep herte of momento.lnivo 4> Jregenia gy
\' SR - {Q | e ' sm @m@fﬁa e frhnerey. e obs—«wqoﬁoﬁ (:?i
™ . __t)\ - (’0-}? M")’O Eéjé’imfrjt.‘/ wlﬂt Aoveotad. )
” _

NOMBRE ROL \ﬁﬂRMA DE LA PERSONA QuEe OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD -

._ NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR

/(imﬁm \ > oirer mcd’m ceora - c:c'a-:yvr, T k)
Eatad . leq mnmerq nao . /ETRED- o (0023 M8
TIPO DE NDV]EDAD . ] 2 i 3 4 | 5 i 6 l I | X 1 10 E Sornanzﬁ ncu\;?slﬁn dn paliza; Se realizo ncllnaocié dg rula: S
FELHA HORA . LUGAR (\ " DESCRIPCION DE LA NOVEDI\D

2024
/_6'-'@5*)5%:: |

Veicliy Tafah |

3
5
'\

m..

o.umwn'*‘o L \-fevfﬂ Jdo o

L PP ¥il fd .
M-sawsdovd caeh N 9)Ie2F
- profesioncd . Yeome s G ete  reqlhae Jo e -In-qq,
Nt o * el dlerandid o fo TS eLQ’ 3T Ao
QA L, G 7 lorT (@ [ Feo AaB At lasamade ., Losts

[mompq-fo ¢lnire 9o P qéra/mda 405 AA Serleodd ©

Sicod, ConSen; o oA [w av/rmw-!— S ¢, ﬂa/%cocb

ot se maquo gi Creepe J’A A/ouczﬁzw
Fr 5t pw+e> ?é"+fm;n0- la_noveefoo

MBRE, ROL ¥ IRMA DE LA PERSCNA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NO‘!EDAD

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

n

—

{

s

Ia] : .
\ . 8Pk, TR0 -(nucn N __‘..c;r,-lg‘ff' Goroecr

Sorug. LA PR ARG - L | vtooTs 93Y 2Z..

1 1 i

: TIPODENOVE&AD ) i 2 ! a 4 'Xl G 7 I_.‘g | o I 10 l Sern:;luzén:ll\.;\iagﬁndopbilza: |Seroaltzf:illvaciéjj—omla:st
FECHA HORA LUGAR DESCR[PCION DE LA NOVEDAD

- HlIa do ‘hcq P oSl MmMEG Garag erialbia

iy LE L Oemencenct, & ef Mmben OB BOE5T) CorreSperelienie

) S 9 ey, NRe TREQ 40 Scyrecs Anci e oy AN (ndeq
o .

¥

O~

ch* “‘Dﬁzﬁz_, r:(ﬂmof::e ?’ICOG’\"\\FY‘l:OWJ}, ol lleu:{rnc,s
o Sclir®S g Aglina . inos &chqenows ke prole mﬁm

L AVEEE o) |
ey S eny Tenlo. oo S OO rlwea{av( ze G|
o~ %@V CHEE, g corerende o abepta, Q'_)aco«-mscr-\o{tr et CcSDJ"‘"J-«-
P o e f*l'"rcm:f_f) 3?\%\'\4-\‘ _:F?\ e_&-\rc. 2D S e o
A et .\q l’\c::\fd’of_,_e(; 4
NOMARE, ROL Y flRﬂA OE‘LA PERSC}?& QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
xn%p{ Kl RO TTCRr RS
‘ e Y ‘wﬂm miano;ov M@ APILCA

'TT"‘YI!" v

S S S

ERRLHE PR R NAER BN [ E



T B IEAEL B : SR

o ' ) Coaige: FOR-PSS-308
&Ea* a | PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ‘ Vorzlan: 0
pirrrety : FORMATD REGISTHO DE NOVEDADES - Fecha: Momo 12023615540 -
SUCKOTHIA D INTLGHRAGIGN ROGH, ’ R DR 20/05/2021

LOCALIDAD 03¢

. I o~ Pagina: 2 de 2
RESPONSABLE UNIDAG GErativa:_ N ERO16 T @ ol ity Za

NIRA O NiRO;_cJ0d ¢ Al e/@nda s Gareia
b i - o, Ij . oo z
MADRERADREICUIDADOR DE LA NINA O EL NIFO: ﬂﬂf)?é JU//&?H& '@Ql’ézﬁ éw/fﬂda
i A A
ACUDIENTE PRINCIPAL:CjOc){’ l"bfaf“" fos #

et I Y
UNIDAD OPERATIVA: ;_ian:f 0 m;km ft| Kaicéa
NIVEL:]{Z%&MJ’” % e 02 YIZG ]

F) i pa
PROFESIONAL EMCARGADG DEL NIVEL, |/ 7o/ 684 & ﬁf;!tmfa - N #énc g rzrey

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 8 7 B g 10 Se;i[zozll\ﬁgo_r‘lgftza: Se &r_'c Ii:_a_m‘r;%ﬂ?jg_rma:
FECHA " HORA LUGAR ) ; , . ' DE?CRIF:C:ONDQEN.C‘)VEDAD .
, _ eGN U702 Ya Novedad Ak G depd Tosq ,
kS - \ ) ffd;(\_cf de _hoy e forna ol derdcio el .72 égf: Ai%ﬁndﬂo .
S N drgs _ d%ﬂwa’_f!f /aﬂ(dm WIUNGH, o (om PRy dle S0 _narma
Ol N o e dedora Andle Carde o e mdjca ol de 10 ezion=l
NN RN “\;l Y iater ,46{;50450 m:'”,@gfe of m5o_erfive oy bigs, estovo
N %M ot 7igg Religaddle o clt e ao sl [ /me¢éwncf b 1rGresD
b Y I Sceralande [« nvdea"a{y obseronndp” gobe ol nmc horkl <€
B~ ' \?r Momguto naﬁg_n%aw;fcf dec myeerfes: sin bumbargo, fephaie en
Coserlasizn - £ 8re purte Jerming e Weoeoieil.
NOMRRE, ROL Y FEMA OE LA PERSONA QUE OBSEH}('A Y F(EL;:ISTRA LA NOVEDAD I { : NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PAGRE O CUID, DOR
TR PRt il e “ o, w | -delizne Gardie
“HifondS g’ [ /4 infamtiq QLMZZ{ 1023934 38
¥ T:PODEN{;VEDAD 4 ; 2 3 a c ]I : ’ 4 5 » 10 Saru;llzbjlj\sslgoilza: Suranll:fa_cli::oclondurula:S!
FECHA HORA LUGAR _ i ' " DESCRIFCION DE LANOVEDAD .
-~ NdegSmigete o @ff/fm oty Mo Novedad J.] & ‘-(5{’7!2‘9253’
N N e __%__[;%"‘M/_ Leramie FfetiS 1€alfz0 so esmbegs el
i\ﬁ-\\ . S é;\ _{,//éy JSesSwe f]??/@mﬂro é‘?)l@‘? o jaz L 3 }?776'/“_- gtcgtné{&"
~. | a - T & G dhEm e S 17fP et o Litvevende ‘l.f( oozl g leuyFec
N ’:\" - N §» ol brgrozss /o, ol o a0 yavive /o j?m/qu_wuaf’g[m’m;é«: Fo o
B % ?g\uk \Swlod 0kisice, paihdpl o Joday fow it decfes
\\\’3 T~ NI S | poroeredadan 4% g SEEle Foritos  Lore el aw7£’$ 'lmo,;?%?) ]
N 3 Q@ %@J/—»’Jj Pt foe qCaltpa ol CERPE DE 417 b kDAl
. 3y >

st pto S Serring  la cowle L.

77
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSCNA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD .
)

" NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PARRE O CUIDADOR

. ~ 4 N -
VieeTia PIriEsiovial G Figkion %;'.'_%.Jol\c»na\ Garece
b4

L

/ﬁ,[?/f;/?ﬁf? 0 fprs

Vel /@/wc,'av Dk oo 23 IMBB
i -

TIPO OE NOVEGAD . 2 4 4 s 1.7 P ) 10 So msa[lim_aiu\ﬁcc)idlmimlznz "l e renlnzfi;glﬁégg rula SI
FECIA HORA LUGAR , . ) DESCRFF’CIO,.N DE LA NOVEDAD R ) ,
T LN myOsesionad UriiGue Aioms o quadire Tlginade Telefonta
Fol Le &d F norierD 310 BYEOBZO, correprrnl earde o |
R e s (S : _/29('/:;?5 wdef 27 V/QSZ /4@/944/'0 bS 672G Jo Sesvo o
N e Af;ﬁ”—a d';//;fff’*‘f _@’4’-’5'{'!‘?%79 a0 S [foges m,liablrces
% b | o 3N Cohnicacibs e wdhie v woriad consiocss | Jo
TS S~ Uerracde 5i0 er7ablecer condecte, Se_lera rmersaje
3 N e batSapp T C o 2de sends o derantls L aooeclrd .
e A -
I8 - _

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

Vi gnin  PRateriprad o /ff&/zoaoﬁ .' SR T i C A

A l/»ombo O grpnen (Yfovecie ﬁ‘/&ugﬁ CNO AP .
i g 174

" NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MALRE, PADRE Q CUIDADCR

B 1O 0 NOVEDA - ) I 2 ) } ; I . l . I - 8 & 10 P sera;mé*:wu\ngifﬁonza: Somnnzﬂi;:{:;:télﬁwta' S
FECHA HORA LUGAR . . . . ; 'DEBSCRIPCION DE LA NOVEDRAD , .
el die de hoy eyt al FEWLO ek iAo Jose Ale[andrd
> g pesgie de on div de cusevca, teat o\ comaania dd so
&) 8 3 ?.} __‘{na:'na- _ﬂq SeNovg na e Garuc{. g &r lee :‘hdaéc« S Jlea 5o -
DL ~ S Hedeas ywhate '%{"’m’y‘?";e D pxofe ol nida_oyfuve com mico
} = .t X Qi : _@_%,zwdawqu Cﬁi(t&@iﬂ«&p'{'a !mf&,um“_q weden ‘“3%503,__
S < S %6&&2&.«5@59 novedadde, bl rvancks oo hewrte: it
~ by N eeUF) el 0o oo prengdo e caivmr endos oin @i baras,
= - Conhnia o ARBUOL 00, Tim Sde Pomdo Se fecoming |5 9
Y S R NS ng,_ri . ' v

NOGMBRE, POL Y FiRMA DE La, PERSONA QUE OFJF.EF(VJ;. Y l?Eng\'RA LA NOVEDAD I NOMBRE, CECULA Y FIRMA GE LA MADKE, PADRE CUIDAROR
..*.,v\_ p Tt yi = - : .
biu{\ahﬂ Proferonsd G FUSIT g I Jihiane Garcia
Sy . i A J = 4 Q=F
Lﬁl{mﬁ_: L {WJ W Ty E*‘f:ﬂd@ oA | leo 2393938




s At AR R e R AL i s

T e i AL SR L

ALEALDLAMAYCK
bEsaooTADC

—
SECHLTARIA UL N LURAGION LOTML

Cédigo; FOR-PSS-300 .

Verslon; ¢

- |Fecha: Memo 12021015300 -
L 120/05/2021

Pégina: 1 do 2

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SBCIALES BARA LA INCLUSION SOCIAL

- FORMATO REGISTRO DE NOVEOADES L

LOCALIDAD 60;}6&
3

e g b g o S
unioap operaiva: dertdtn tafonti | Pecizes RESPONSABLE uNiDAD oPeRaTivA:_IND N ETC To Alirrse,

Grdo Lol tares

NIVEL:EE’FQ_H:I“" B aue: [eny3IZe ] NlﬂAOf;lﬁ:O: Jose HIE}?

ot - g - L P 'S
MADRE/PADRE/CUIDADOR DR LA NIRA O EL NIRO: 5 ) Gﬁ ¥ dubianD Crroe oo

ACUDIENTE PRINCLPAL:G}-QDf Vba&{'uf\. L;as‘ [

c . Pz - v Pl .
PROFESIONAL ENCARGADO DEL Nivew: I\ M AL Il yvakes — Xs Sty & (5,
1

TIPO DE NOVEDAD

. .2 sl o4 s |7 B w | 1 _.Sc.:é?TU\:zgij:p—mlza: 'SQ;TISEITM:
FECRA HORA T LUGAR R Rty T T ‘-:DESCRIPCIONDENCLVEDAD e e ' ;
e | Senieadt TG Cieire de ey edoveded deol 10 Seot
BRI B g 2oy ] e _profestonad Vilena Aot realize de. Cobeae
s | X L [ de nimo ddse TAlerand vo_fois o db rand, fa Sesowes
(\‘; o 0-\. o % g st.} l'tanc( QGV‘&G‘. L "c-{.;i'er\ Se fp forms  oure aiurcaw.{-f I)"-
} : g : -Sgg 'y Qgrna\afa o hw--{-ﬁ‘--fd : monzﬁm‘o sgfa"nﬁ?cla‘ NG (rerecto mngr
o | ¥ "%\3"_}\\& sleceimiento de Salid o fuSee, payBicips oot tadan o]
™ | 9 & T gemidedes muopaimcdes o fongun® clodds Jo alimendo
x N~y 0 gyeat® o phi dod enohvo 3< yealoa of CIERRE DT LA
' oL EDAD | Ly C_inove ded . '

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

GITE Pl Se ferming e

‘NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR

T liane Gaven
1002553035 .

e

l:{:oiﬁiﬁ L

. P S S
Vivion ‘f’mﬁ;’wm;_ e Precion T |

2K (NG
i

3

TIPO DE NE)VED.AD R 1 2 3 4 »® 6| 7 8| s.f 10 Sa.rfr;uzb.acmﬁxgtm ffpbllza: S0 realize actim;:iﬁ:rula: Si
FECHA _HORA LUGAR L e G DESCRIPCION OE LA NGVEDAD . -
' T | e le. groferionzd Al porna T el llamrcesle :
EJ\ S B B %(\ telé fohrita  ce ol F nommsro B0 Y OG30 (orreawemets cerfy
S|y e ‘& | Ao memd del 5o Jose Alepadso o Sehors Angie
& a5 T posro o ST dones entiblir cormomiraete &2 —
~ Lo ﬁ regrte e g@som O somis. G _olbarmncte  Sin cotfabldy
o> IR] R Arbrdmeto., o olefb mensesé  ura wAa:/.gjp B . Frr o et
L—Q{\ ' Gf\ ey _"@_’ H’ | B Fo 5:,; AL Py o Gerpe el .
. 7 _ .

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRF;LA NOVEDAD

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

e

W@{aw TR £ T T

Mo APLICA

Y
:

R ks /ﬁ&ﬁ&;—/ﬁ @MM’%' Bt
7 7

So roalizd aclivaclén da péliza: Se reallzo activacion do ruta; SI

. TIPO DE NOVEDAD _ 1 2 3 4 5 | &8.] .7 B | &L | 10 SI__ . ND_ o NO X

FECHA HORA LUGAR L " e SESCRIPCION DE LA NOVEDAD .. e _
o L@V)mw}ﬂ Lot Ao plovedecd]  ded 72 de Sepkens zo2y
Nl B e ot hoy seforne gl Servicio el im0 Jose Alefardo

PR N Wy |feapees e I Liw i apeich  om  compaiie ofe S

BN M “k g I F o Semorg Angiy Earao @i e ppdless o oo
\ BT o N | POLervoredd pmjania  BllenSt Gul” go0re of a0 @2 tore con
N \%\ BN S § 3§ VmBo Geer realiscordd®  corad LG CrnCias mpr gop 0 aaffio.

' % ST \‘S\vq\% [ roforicriad da 17197870 Spc ol viertcls’ Lo sioteotoed &
‘m\ N fg \ NG Er i1l _aim. o f enD  hiadet el s ot e 0 rEaBer ey

NG s Y 2 Lntarre._er ghSERGLG? | G e qinfe deraing B g

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

4
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE L& MADRE, PADRE O CUIDADOR

i}

Jhan -~ bXrore

Vivpwid
AffonsO
113

POy,
.

v
TIPO DE NOVEDAD

Sa roalizd activacion de ruta: 5t
NG

Se roalizo aclivagién do pollza:

10 8l NO_ e

o '

3

: 4 5

7

2

& 8| &

FECHA

HORA LUGAR

DPESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD

/3/&7)/ .?0.2</

e

#Y.

__ pecer

A

<20 f (e,
-

sl

/

‘G /s

ngnmf@ 75 of Creare olo Jor riovediad Aok ‘/3' SepF 232}4

Ll o Loxienal Vrvitemen B OAIC Frapfedir = ..—q:ﬁ')::.;?c? A

1170 Hose  Plepeads® Ins’ o do smirmer e Chasore

Sulicna _Carial o _ougeer Sy Je seferod For  clirrteas B o

Mo o Pt o d ForOmiir e &2/ 1Al Do PO 2179557

VAt jrribose FD odo Secboof & Se5Fe D o i) ﬁjo wan Toclen |

e @7y Aot s Prtgrminglan g romion. 5 g s jes

LAt D 770 U2y porr PRl AT e sl i oF CIEDBE :
NPE i/i KOVEDAD | oy oniee DS FRrrias Jq ot aiad. | |

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGlISTRA LA NOVEGAD

Vd R
. HOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

o

WS
LA

Yt

3

s Prijeered e B
v 72 %;Jm@:ﬁ )

L4 wa&r—%}
¥

Cdodicene Eargel
L {023 T3 38

Fol
v

'W{“

TR

o R R G B LU A R B ; . B



AL T AL E

T -~ ’
I I Comgo: FOR-PSS.300 T

* PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Verslon; ¢

ALCALDIA MAYOR . - E—
__\mnoaoriac. E ) . FORMATO REG _,7;. 0 LE NOJEDADES ' Facha: Memo 12021015300 -
BLEALIANIA DL IN TEGHAE KHe L, : : ’ B " (2010672021
Pigina: 2 de 2
LOCALIDAD 50{:{‘“ UNIDAD uPERAnVAC ){?!CJM %,Qﬁ-fr/

O[}C;i_c{ﬁﬂ RESPONSASIE UNIDAD GHERATIVA; ’,\/o fb{d f"’cf:'qi <
NlVEL{_’ﬂ';ggg_[m P2 nue f0 42 NiFEA O NIFIQ: JCE? C)%/af}ﬁi'@ QZ.MS G?O‘fda’ .

MADPI:IPADRE.’CL.EUADOR BE LA NIRA O EL NIRD: .:ffd»}f i< Tediciner ( ooy S Q:c;/f"? d [N

.!‘
ACUDIENT FPRINPIF‘»\LQ}O-‘X‘ ﬁqﬂ}qi’} ')LQS 4{ & PROFESIONAL wmn.,m W) DEL MIVEL VU}J»*M %'750 - X HrlEno bu( A .
N e
{E TIPO OF NOVEDAD ] 1'_' '_2 ;:i "4 A -K* i : 6 . E s [ s 0 Saganzoacli\ﬁgﬁn di?a:_ Se;r:mrz&acli;agi de ruta:
1 . —_— — o e———— !
FECHA HORA | LUGAR : " DESCRIPCION DE NOVEDAD
| @o e bog o Y Ay Xorpency  Gerrcic

G237 oy
. 7(5/‘6%/?[(‘(‘/ & & AAGT o34y 063 Comey porddiente o
AT e olef AT JOSE J@J’(ﬂ‘?}fq Angie 63 ok, St @
'C‘r]wfr‘_l“&:? i’t”F‘rPrE’ VBryde ol ninio f‘;rfv Skr  Scrhrmos do el @
¥4 MC(J’”-/!’ = F’f,c(}ie /!fqvf"}’ic.s qf@CiqL;,-JC? /37’0—)4"0(#)\.(/
(/@ rrforrmae & g Sk (Bt Eah regostralde © Yorm

. ﬁovfdacf, e /-J’ /ﬁ'c” [ c'-b,-—r-/af-or)d_' 7/ &éj/rfo Wwﬂi‘“‘(’f?
. g_q lej;fnc[a < td =i d g . At @)-J-f’jwéo >
/

@a@

_/f/@f’/ﬁ’/’%zf
/o L_"// o

e ce /) 7 2 ,{,&OaJch
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSUNA QUE OBSER}’A Y RI:C'STRA LANOVEDAD - e - NCHMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
W@W*%Wwwﬂwmm -
baas. e e d AT ﬂ%ﬁ UC) AP C#ﬂ-
TIPO DE NO“J/EDAD | = 2 3 4 ” : ._:_'5 B 7 3 'B X o | S m;ﬂzo aclnﬁngéi:&p_éllza | Se lea:izo_ac':_u:gién 6 ruta: St
HORA LUGAR

0o " DESCRI PCIC)NDELANOVEDAD

: cimiendo Jde Iz /VQ'/z'c/u’rrf g/ /5/ 0?/4024 -

| din & Ty re o al Srraao el hime Jose ﬂ/c’ﬁlﬂdm
lafedpee; BT N dea oo cciencit | floog en £C rAZliqg de

: lericirng L §emorg . Pas. e baria, Qqé/;‘f/'? mfdrmc Ja la rofed

- preagl Ximens Eacit, o poF, -efmfrb P2 paro iy blen

ity ol Il b Bl 7 I et e o i ]

o ks goiedad’ tea la weag, lobleoondo g of nirc ne

SZ—\ ‘ momﬁzr?’o i ric] Qﬁc‘c‘:fmf«.r% Coaf ey

A/Eczéé«%.rwm; _?.':4_ C’J"L jpm-l@ e —f?mfno [ risve decl .

NOMBRE, RCL ¥ FIRMA DF_ LA PERSONA QUE QBSERVA ‘l’ REGISTRA LA NOVEDAD

Yoo

po Tifad)
N2

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

ﬁmfn ' Q% d?w/ el a‘krzc‘«}oﬂ ’A < :.:-_ {f—} AT <. - é‘li’&'di ‘:“.'_-
locricicr . 27 mmw M—/Qnu._ "“"‘. - teceaFaegs s

f . : real Uvacidnda ruta; St
TIPO BE NOVELAD 1 2 a a 5 ! o M 3 X 10 Se roalizd activacidn de pollza Se reallzé aclivaciongdas ruta

! Si____uo_ X __to_X
FECHA HORA | LUGAR ' e DESCRIPLION OF LA NOVEDAD
L

o {
N Y Cienc Q!,QIL( ricye et e 56/‘51/0’2524 ,
EIL%—{E@_ ,’%} h}’q @otenong) Ximenc Gowo rarizo b
= P = ferancho, o I aimes ST 3T0
e s, oy craen e B oo deronde ol Toorclo
C?n:]a ef nrome eh ko nimo  no Prsardo Drer sridemkS ol
' ‘:i;a/ - Trs*a_»::, S SN res —Eim s fes w/kmCGLUQW

f::uar%.?l- R/ p Ly op 2T s fey /0) Q(*CIOC’C%J_J m#é?i;
o’//?v rm,ﬂ/mnﬁpg‘ Pl el ) > gy M= tfj

N e W RN A s S =R v |

Pter

1| 1
16 W \m,

Her Tal]

NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUF OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD :

' NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDAROR
/fﬁm@ WA Jf@la’h&} 7] chaoa / | rdrgyic Sarca,
oz ey [rmméf yidancee, ! ' 50013 Y 3%

7/
TIPG DE NOVEDAD | I

E | 5o realizo aclivacion de poliza; | $e reallzé actvacion de rula: SI
8 9 10 5
i ] . NO____

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

T
NOMIRE, ROL Y FiftMa GE Li PERSONA QUE CBSER' v REGISTRA LA NOVEN, O i T  NORISIE, CEDULA Y FIRMA DF LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




e Coalge: FOR-PSS.309
ol PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS S.OCMKES. F'AiRA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
m%';ﬁ%%m . FORMATO Re'ms'T'Ro BE NOVED'ADES' . Focha Memo 13071015300 1
. i i 20/05/2021
LOCALIDAD | UNIDAD OPERATIVA, QQLCLH 4 ﬂW (Y’(f g
NNEL,\ T = 66 VCHC@_ RESPONSABLE UNIDAZ OPERATIVA; I\iOﬂOi’O‘l ijdf C{)Q
ﬂjﬁd h NUIP: NINAONINO: , maglrolg %O ) %-'f’\a ﬁmg\cq P}e_ifn 9 l ~
MADREJPADREJGUDADO(B\ELAN:NAOEL wfio: _ Y Cli’laf g IS ER It annae  ide ')\&-P /A
ACUBIENTE PRINCIPAL: Mrg ﬂaﬂu’% PROFESIONAL ENCARGADO DEL NNEL:N T‘U( ané} j # nio ~ 'r-\y ’lm €hd 601 g
y et Wbl A
‘ /7
- TIPO GE NOVEDAD L 4 2 3 4 5 B » _.8 K ‘y 10 Ssé&:aﬁlzoacll\ﬁgm 6 pdliza: Sag:mlzbacli;sglwmi
HORA Lesr | _ . ., DESCRIPCION DENOVEDAD _
-~ 1= Sogumients  de g Noveded Jdzi ’%O/Aqocrlo 12527
cg g :;.-'- - i %ﬂ de (“QJO“‘\CL OLE 5—9!@[0&0 : QJ-Q Y CL-OE oo
& E _ \&élrg @ Senca y [legdl €N __Com £ Aty de o Mayd lq YEhor _oendeg
~ > {__1 L Gm;:’}__"i i fe in »fomﬂq e prolenonal . Yimene eoras wa?'.
Q,Q\ o = 5 ;fﬂ 614.2' MF s n?nu; laen 54-@060 ﬁj-f'm i Femome, Corr\aqr—-
& D _:('%'\ : fYolfJ et U by em'h' < el spareso S’bctq]nanda lo e e~
} ~ 1T Y de qnlmmf Con o m Mg, ohkerendd g dl momedty (o pine a0
Q- [__(;S B ode oo aimyenth) - pondonec €N OE/_)&-GLC((,G-G nie L% o
| Nesie anto << +erning recaske do Noveded.
NOVBRE, ROL Y Figep o LA PERSONA OUE ;éaseszvameelslrmm NOVEOAD | . o NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CLIDADOR
?(lm%)q ~ad l’n'“ ﬁd\w th Sentich }ﬁ@ ciclra NTTTNT G ] 51,0(
QGG - op pume s INfunue 7232083 3F .
11PO DE N OVEDAD o ! 1 2 a 4 5 6 3 8 X 10 Se rcalizé aclivaclﬁn S(pbilzn So realizé actl\éuoclé oo ruta; Sl
HORA LUGAR

DESCRIP%ION DE ui NOVEDAD

N é@q\mw@\o 9 Gepre &t lo_ Nowdad <l 50/ 5 3020

Xivhéng  (iaz , redlizg lg enheay de 15

FECHA, -
=

S S sl dnily g lo mumé . o vendiey S ndrg Mo Repo, S 906
~ | F |5 o - e twe e duonde laTomady o hevo of Momenks. o fing
-\.{\ N T oy N i _

o Nl< g _-;Ag_fne,homﬂ‘. pingon docdimento e jqlud o 1)ice, pentiaips
3§ 8 |3 [aigo \ay) Sehucodid o somvumio ol coadcdunendd
.| o s T Has gbwmentey  proporqanddal, poile Tants, e rocliac
x| k__g el aeﬂ;zle = c’}.&ﬁ Moucima _En _este _pmtoSk

wving la poyedds
NOMBRE ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGiSTR{'\ LA NOVEDAD - NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PACRE Q CUIDADOR
VEOAC :
mu!'?i’t @w ] Cf/tc/ffo Q>L f\C_C’i’If/m <
%raa---a\ﬁmem 1ndan uo.-}@ég Ui 123205334 =i
. TIPO DE NOVEDAD - 4 2 3 4 P & - 8 0 10 So ruglllzé aclhﬁgméhzat 8o reollzé ncli\.l;:glén de ruta: Si

FECHA HORA LUGAR ) DESCR!P( [ON DE LA NOVEDAD

: _ { pﬁ/m/an—d’ iieere Bifom i ivalire Jlmect 7 e

c\:"d‘“ T Xy o la e Ao - _?2'04906“‘:}?/5 (Ey/.r&»/wﬂc/rm;{f oot ol ,&b

R} 5\: \E‘ 2 | 2Pz pf e B T f/—""?/?é,: ‘_/Wf.’f‘ Lo Swemeovt  deesrobrr
~_ 3 X N MaTtnegG gulge - ol lon P dod wefprY gvy - 9r0FE pue foco
- e “\‘:\;%\Q\f f—mﬁ?/cu/ ,Cvéra Hp Bosote Lo tbn e corfmriige L=
R SN R \Z:‘\ Nl e Zparral [ iadriel  gue fodo erfer & Sdlo 7O IToe
% (;\ \% S _Q;jy nafea;a:/;‘; e S, S cfﬁjm:;af; y «?{eja?ér. e

RO o N e Y TP & TRV E L=

: 7

NOMBRE, RCL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG]STRA A NDVEDAD

. NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q GUIDADOR

Vi /)Wﬂ ‘ o708 gar éi?’@”&f”” sy
,ngr[fo'/zﬁ:? f/w/,;’:v/f?&/& e Grod A APL ¢ C #
7 T/

TIPO DE NOVECAD

3 4 g 1 Se reallzé act\\;‘glén do ruto: St

Se realizd aclivacién de pollza:
5 NO

e

ik

FECHA

HORA

LUGAR

_DESCRIF‘C1ON DE LA NOVEDAD

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

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

TR

LR QR b O L



R KA I AT Il e

AR 2

Coaga: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIGS SOCIALES PARS LA INCLUSION SOCHL Varsian; 0
i T S TR A S " "IFecha: Meme 12021015300 -
_ isenne _ FORMATO REGISTRO UE NOVEDADES Phioriiies
Lk Tt UL I T L 0 O, . N E S FI . N
Péginz; 2 de 2
LOCALIDAD LMIDAD QRERATIVA! ‘ RESPONSABLE UNIDAD GPERATIVA:
NIVEL: NUIP: NIF O NIRO:

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA WIRA O EL NIND:

ACUDIEMTE PRINCIPAL, |

PROFESIONAL ENCARSACK) DEL MIVEL

! _ o ! N oo Sa reallzo activacion de poliza: Be ragizt activacion de rula;
TIPO O NOVEDRRD 4 2 3 4 & <3 I i 8 El 10 ™ ND s o
FECHA HORA, U LuGar GESCRIPCION DE NOVEDAD
- - oy - - -
NOMBRE, ROL Y FIRNMA DE LA PERSINA QUE DRSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD i - NTMBIE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
_ .1
! . N A - So realizo activacion de pollza: | Se realize aclivacion do ruta: SI
TIFO LE NOVEDAD 1 2 3 4 S I S S I I A st _NO___
FECHA HORA LUGAR " DESCRIPCKIN DE LA NOVEDAD
NOMARE, ROL 1 FIRMA D, LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MABRE, PADRE U CUIDADOR
TIFQ DE NOVEDAD 1 2 a 4 1 5 b 70 4 9 10 Se reallzo activacién do péliza; Se raalizd activecion de uta: SI
A " Si O - e NO

FECHA, HORA LUGAR

" DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDRAD

o NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR

TIPG DE NOVEDAD 1 J 2 I 5 l a 5 i "‘.’ I S B g 10 So replize activacion de poliza: S0 raalizo aclivacion do ruta; SI
Sl NO =]
. I P — ——
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMSRE, ROL ¥ FIRMa, GE LA PEREONMA QUE OBSER' ¥ REGISTRA LA NOVEN, [

NOMARE, CEDULA Y FiRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




T PROCESQ PRESTACION DE SERVICIO;Q; SO.C.IALES PARA LA INCLUSION
ALCALDIAMAYOR
bEaogoTlo

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

UECKUIANIA D WILURACKIN KODAL

SCCIAL

Codigo: FOR-PSS-303

Vorsidn: 0

1
Facha: Mome 12021015300 -

: o 200542021

L | { ) o IR R . . Aq'_!' o TWPhging Tde 2
LGCALIIE;J}\D = UNIDADOP.ERATN/{; Xidin ] N!Gn’fi : Q'RCH 4 RESPONSABLE uwrmoopempvﬁ:_j:\f hoig edt qjig( -
NIVEL: ifif\:i(]ld“‘\ i el g AA CH"E D&, Nia oo, g;L!CIm dbn el Ndoday ﬁﬂq'{d [ ' g
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O ELNIRO; _ﬁq; €i5; . NSlvaS, s ] o A
ACUDIENTE PRINCIPAL: ﬁcz'rf’ iS5 N‘CNCZS - PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL; A‘!\MCMC/

e R

BAC —~ /ilm@nq

.TIF;ODEINDVEI'JAD A 3 4 X 7 8 0 15 _Seéfi&:fmﬁgmm Sl!raa!lzbaclh;glbnd ru!a:.
FECHA HORA - LuGAar o R CESCRIPCION DE NOVEDAD ) . o .
_} e Ao de hog I protedtenad  Ximéneg oI ras rectli2 ¢
’ e amads ot I e rs nerry S 499 1, Corre 3 poRdien
X N %.. Heoly mamg S nim o 1x0m ooknel, I7 Senors
-9 S 0 TE [Eeyeisi Naoad, GXen pn diee e T py0te, el nigo_ge enceen
S S ‘.:(\ L rocd lolen, no lo -ﬂet‘fO; NosY 2 HNG fecnicm en A} edecyls
‘i% n -~ 5-( e {on W?\QVIQ‘\‘}'GCQEW[Q!]_. el Ao CrmiMeGhB | ¢ Gierd (xr-
' 2SS o feccen, wlloy’, Ty pedenicnal Tk mide rmcr e _todd eiler ddndo
SN \‘B o rsgnde” denho noveded, S by les, 1S om pro o czple
' =3 poento S deymine Aroedelef. T

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

=] -
ﬁaluﬁ.

OMBRE, ROL ¥ FIRMA, DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA N&VEDAD s
& g § 3 PN W
X1 e TN €A chncin X’:ﬁ%
o~
pANE<
- 3 4

= .

ﬂ\‘?mmem Mteenua, ﬁie:, i AP“("A’
T TIPG DE NGVEDAD. - . 4 2 5 a :| 7| e }{ “0 Semsznluzo;mll\ﬁgkmd Pﬁllza; Sorea!izéncllﬁgléndnrula: ]
FECHA HORA,  LUGAR ‘-\ ) y e '5 .:_Descmpc‘:loiaozmmgvee L
' o 1o _Novedod — ]2514 :
=~ | SEumieT® de la Novedod  di) RILVE _ - —
S O do hey redoma dl Femiio of . am Loalniel daey
% S &E_ e i dwe o HACAS, Uesa ¢qn ECovDoRG 2 _la wgmg e sy
~L £ .3 [YWeni Navw guen g wmdlieg g lg lesion e Qorvie ot
— v F‘ § o (hpde, Clmbo et mod bien, Competitimoy et Zavaihio o) tmn )
' E\F - IR Manos ™, la xvolfod ol ngred  Segilizemde fe npve ded s 0o
- NS N g meeds v obielyancle ee el Wite hayla merments _po progenty
} ;h - \-Eb e (‘gﬂm&yﬁ@\i N _.Xﬂécfcj_--.oq:;iuoj; v emgx,k,gicf Loyl On Db kit~
- oISt En e dad.

2 devening la Al due

NOMBRE, ROL Y. FIRMA DE LA PERSONA QUE OBS!EERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD j
i r I )
© \ Lo
arad . e @‘{‘,m@@f ) HC{O, -'

. . NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR .
Ye
¥ <7

Lt

. TPO DE NOV(!DAD e 1 | 2

,’/
]

5

eS8 Aaval
Sqy gy
Se roallzé activaelén de pelizo:
B l ._? 4

: XI e S ne, S

]

FECHA HORA LUGAR

A

Sa reallzé aclivacién go ruta: S
NO
_ oescmp'olou DE LA NOVEDAD

. oy RN
SEGUMIAD e AP de

1o Noveded ek Qf q/f‘-‘L.OZ‘?

- ‘\{‘i b arclesiohal _Ximena Gerae reabze fo b g Lef

' : ‘\g - Walafe Lram _Gobrel o J7 cname Soarore N cjeisy

g 1 3 k\ o [Altas, @ Tyeq Je g Loros o2 Shernde  [opopmade & hoslg
} S\ & M- fS MAD Ao mg"&f;-;f-o ARG =l Vs Q.
: 'Q\ L ’%(%l =g lad o FLSIC; pegchicton  crctivesSido Lo P X s ey

& ~> S | Ebadalbd G0 cdak Lacder. s o fme gboS: por Lo/
NI P@ L rehvo so @bz of

Cresge. o= _§ a4 A CoAD

N_ese _xonh

US‘C’_,{?VMIHO fe Koy od,

NOMBRE, ROL Y F.IEMA DE LA PERSONA QUE ORSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
3

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

Wg’tﬂ F#HF I T
QARG - foty pon i@ erfeaner .';
ri V4

CJ -c&? P57 NS
R WAN LA

TIPO DE NOVEDAD

IEE

1]

G .

So replizé acllvacien de paliza: Se rbalizd activacion do rule; SI
708 1.9 [ 10 X NO

FECHA LUGAR

HORA

NO

. DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

.- NOMBRE, CEDULA Y FIRMA [E LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

A e e o

T T T M TR I ey speeree e s s

7% B

ERLCT R ERER IS L



L : : : R ERE L

ey
&4
i

Cédge: FOR-PSS-305

th PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SCCIAL Vorsion; 0
ot ' FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES . poeha: Mamo 12021015300 -
SUCHUTANIA DK IH1LUrACHSS 5 ORI Tt EENE '
Pagine: 2 de 2
LOCALIDAD UNIDAD OPERATIVA! RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:
RIVEL: NUIP: NiNA O NINO: '

MADRE/PADREICUICADOR OE LA NINA O EL NINO:

ACUDIEMTE PRINCIPAL:

PROFESICNAL ENCARGADE DEL NIVEL,

] A ; . ' Se roalizé aciivacion do péliza: | Se realizo activacion de ruta:
TIPO DE NOVEDAD S 2 3 a 5 7 8 9 10 o s o NS
FECHA HORA LUGAR " DESCRIPGION DE NOVEGAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD h

" NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PACRE O CUIDADOR

’ - - : P B Se realizé aclivackn de pollza; Sa realizé activacién de ruia: S
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 7 g ] e Si NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPC_lON DE LA NCVEDAD .

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD -

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

TIPO DE NOVEDAD : 1 2 3 4 5 6 7 a g 10 Se resnlllzb nclhﬁx;lén da pollza. Se realizé acu\:g:lén de rula: 5!
FECHA HORA, LUGAR -DESCRIPCION DE LA NOVEDAD '
NOMBRE, ROL Y FIRMA CE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
TIPQ DE NOVEDAD 1 ! 2 : I 3 ] 4 i 5 & 7 l .B l 9 10 So roalizé acllvacion de paliza; $o realizé aclivacidn da ruta: 5
S, ND_ NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE L& NOVEDAD

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

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

T




_ 7 ‘
Codigo: FOR-PS5-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIO‘? SOC1ALES PARA LA INCLUSION SOCHL Version: 0 S
Neesena FORMATO REGISTRO BE NOVEOADES - (e Mamo 12021015300 -
HECRUTARIA RE INTCOMALIOH BOCI, .
‘ : B A : ; - Sy ooy [Péginatdo2

LOCALEDAD_M__ UNIDAD OPERATIVAL (,Uam -m*hﬂ‘l?i ¥} RESPON}&%LE um:m? oPERATIVA: igd?o {74 iEgi!Q/ QP
Nwa-ﬂﬂ‘lgﬂ@fi }:5Nuu= LO [ ) %ﬁji.mmowmo /‘\ﬂ "Oﬂn"i G ‘[‘(JLQE”’CZ f’“ U i

MADRE/PADRE/CUIOADOR DE LA NIRA O EL NINO: 2 {C[ nw< -J—E’\(:" > A \Ui o
ACUDIENTE pnlwctPALm'(‘)C( k‘dc@do * - PROFESIONAL ENGARGADC) DEL NIVEL: _y IACing ﬂUDﬂ 3o~ A i MEne (gtg;acy

o ..TIPO DE NOVEDAG . 1 2 3‘ a y 5 7 .._B a 10 Sosr:enllzb aclhﬁ;idn dnfﬁ\lzaj Segalt:o acli:’aé:mnﬂn ruta;
FECHA HORA CLUGAR . . DESCRIF’CIONDENOVEDAD
X 4G pro+e:>.c;qqi )(m/\enq el | rcc:\n,cs lomodo o
= ,E @ mMam< dele nina firtonella, Jo senor o Bloncg
§ ?!\\,g § Alvls . a el nimers 34 scr—”rae:) Ten o condesta r
> (Adieom Sow: Trefela mimey S enceenies J’M bLen, no
™~ ] . \\S cws-#—r 2 g salimos =i de Gk, Moo vdsarncs M~
& | ‘i“& panat o mﬁe‘*tcﬂq‘ le infBrmnmg “5P~9~4oc‘a’iﬁ sl Sieadg
e Q - g S rﬂ‘».tsmda ConT reve dad Seigliece, o C*On-‘\cp-eﬂﬁl.ﬁ_f.\'-;: »
? 1 j | ettepla . € eeinTends (= oS isdencis & el = n. TN

| e RA—E»’c:.Sf "'{-E’.-w-\inc; la Nocvedad .

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA CUE OBSRRVAY' RI?GISTRA LA NOWECAD .. NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Xe¥: T y -

| f ] Q[G}_ I H\ :
B pramea (N 2G0T MO 1‘%—{3”(7‘1
TIPODENO\J/EDAD L . '1 | 2 3 4 5 I '_6 7 i a ‘ X 10 SoroSaIIIan:ﬂ\:aéion. L aliza; Sorcallzé_s_c_ﬂ;:g:lé dp ruta: 51
FECHA HORA LUGAR \ P DESCRIPCJON D? LA NDVEDAD [ )
~~ = DG <t ipr\-l—o » la Mcﬂeolcco# ol;q,l 2924 A .
- TR goieonaf Yimeng (Brag  cealia. llamods ledonido o
~ g% Y G ja%we g 3iT 60] 3067, Consipuclten® ¢ o Mg dg_ Egmf v
- | T |& ? tonelle, o xenorg - oo e My, oeuen) FeFIe T oo ,&
% o T Hanme s encoene oy ken, o Limoimde ofed; vmé b/
% IR %&4 i"!g E‘@ﬂmg 15 Inchlcc; a;wi B d{ﬁamd@’
| <o IR 0 _COMD - ACVeROY , e, jo Leg, ‘?C"Dﬂ’*-hr’cﬂ & o=
_-B IR T 1 sy i e e sl Jodin, Ea bric polie/

g e Novedled ..

... NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, F‘ADRE o] CUTDADOR

= —
20 :
5 . | 5 8 | X. | 10 Se rcsall\m ncl!\:}:élén 32 pliza; So reallzd netivacion fe tula; S

NO

TIPO DE NOVEDAD = . 1 ‘ 2

FECHA HORA .- LUGAR E DESCRIF:CION DE LA NOVEDAD

Q i 3 Iy £, £ .
o %ﬁ u‘mrjg ok t\o ﬂloopdugf d;_(/[ %jqf%:w !
ST YOS e Do voghiay
'- g laheds: < (o’ acehg d:?q it na'vzqhneilq ba remota Bhyg

9 \cas ad#?lib@i%s—? gers infowe g ({ role [ nme
N ocverho neq ben, 2 44 ﬁ_hw NO wxyde oocdie. ) mi dug
o Yooy (o owoyechare Gon eMa T, scavke] [@ indlies
Gbdod g e b Meadd regisheade Como novdded, se lolee, (o]
- aceole, peroninde o oaadensic al ‘PCN‘-'J“ tnfandi L
'Enent Lonth Se rrime o nNewvedad S

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

A Q/Q,F#/QQM
[0S e

© NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, FADRE Q CUIDADOR

S m;m;@@ ___No APk

TIPODENOVEDAD R 1 2 I l 4 I»ﬁ' I &

-

Sa realizd aclivaclon do ruta; SJ
N

So roallz aclivacion de poliza:
TJa,g]w] et ochvacion ao

FECHA HORA L LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVE DAD,

i,
‘ g}%dm‘f@.zfo NI noveled de ] K/} éep’?‘ A02Y
£l dre _ole hag, reforns of deruied © Aa o Prrtonells Alss
| e _oTe Yren Jiem oo Googuler, Mgy Gu commprie e o
¢ GG '9/309‘26‘(( Alels .MW-/e_/ogéb@ /Q- ﬁqﬁa&;pmﬁ s
W fons Q. ot ” Drode Lo ﬂ/f‘fﬁr 2frre cf/aﬂ/”?-*;‘ﬁ £C pr -]
Szl gL gog Sorim Sertriic ¥ emanw e “ongrety
NSod okl - bz i ilareS o e fa Do Lol r7Fer
\bodrtr _ef PMomeecle o m@wﬁf a’@,mﬁaﬂ’&r £ Err ooy 5D
A Comdnoe @ - MA’/M:{&’DO! En et ;Q L PO ‘/&J//n’/ﬂé‘; (e rtove by -

NOMBRE, ROL ¥ FiRMA OF LA PERSCONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

7 Sl 202y
9 vo
“?f«ff";@
6 /c e
§
Zh.

NOMBRE CL:D Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR _

WMC%MM@L e oS |
M{/ﬁf A prmesy IQ[MG ‘3@‘6&% o f{\z%e%‘f

o e TR, R T I T T e <

T TR




e APCNUTITI

e e e
1Codigo; FOR-PSS-300
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ‘ : Varsion: &
— Rty o FORMATC REGISTRO bE r{cNEbADEs ’ . ;gf;;'zg‘;m 12021016300 -
DUCHETAHMA DL INTEURAGIC BEWAL N
. féglna 2de2
LOCALIDAD ol 4 UNIDAD OPERATIVA; ;1-(5’0(1 n lemh 1 iﬁm {82 ReSPONSABLE LUNIDAD OPERATIVA: M 0 lLO yo feoht(?,f(
MIVEL. H&M‘d“" S e L@IL 3% 83 Z NIFA O NIFO: H}I['p;gljj&n 'FCLGL“ fCt Al s
MADREPADRE/CUIDADOR DE LA WIRA o0& NIRIO: %Q/Vi . Lnpd Alus . y —
. - —
ACUDIENTE PR!NCIPAL:_&(?ﬁL& ol do PROFESIONAL ENCARGALO DEL NVEL _{ Vg H’Lf’wﬁ"b 7/(( mence  paréfe .
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 & 7 g ~ 10 Segl:ahzo ncir\::glin.dx—miza Se ;ﬁ.ﬁfﬁjﬁt;&gﬂdﬂ de futa:
FECHA HORA LUGAR o DESCRIPCION DE NOVEDAD

d@‘iwm s {/ Oerry Je Ja Aovedad 77 D d’«:;ﬂ;‘ Zozy
& (e profesiondf tiejane 44[;4’% /L‘-’-&f/?-& Lo -e;mévﬁfr e

et G177 Hrrfomper e /p58 /Q ;:.Cc, st S SeSpe /Z?r'/aa
AliS @ stesn Sv Le Inforeis .aw Hotroeir e Lo Lormrails
% g bt ol oIS [ prre e gueswald minead decayinrends
Lr Sertercd o ,AJJA:?S /g/aé&rffo By Jodo— Lot qrteth Lot /ﬂoﬁfq
[\i‘ /ﬁﬂ/&) o 5‘7,«_{,;0719 %&fw P MM&«:JQ}‘ Wpf//‘&d/}“&&‘

[

4;4%

0O puce.

?/ﬁ?«a/ Jzozy

‘e’

oé,;@,

Sl S hes  Se smwat;ia ol CIEPPE PE LS Ap VEJ/?D 54
este L D JE’ -/a?/ﬂ//m fe mormilnof .,
NOWEBRE, ROL Y FIRIA DE LA PER=0NAQUEOBSERW\Y REGISTRALANOVECAD | " NOMSRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PAGRE O CUIDADOR
VYO &nm e ﬁfﬁf/zm@ﬂ ‘/ﬁ{ B 1a) O AU o
;Z;Z:: mﬂ”"/”' /;%m;,;, Qi o\23I6H =272,
TIPO DE NOVEDAD 3 . - 3 4 X 8 7 ) 3 10 Sumsaluzoacu\;ju;lén do poéilza; Sa ranlizé acli\;lcg:ie da rula; Si
FECHA " HORA LUGAR U DESCRIPCION DE LA NOVEDAD -
= @d&i Q/g},oy o[QﬂWk}ioocz/ Yimena Eorac ma*/!%c/ /et aclg
= = 715/@/'«,@/[._/ o U Home D IHSOfFO c3, Genesndenic cilo
5’* o= %—7_\ @ \Hma e /o nida ‘X/ﬂv‘ow@/fc or Segpre [ idp cor i S, s
A - & 3 N o)ty midhica e - W%,Joarma o éﬂm Froy Clyronie
x| ¢ e ts g gudse pasa) el Fem pb don eila <n cepd . oda predesione) A
Q‘\ B g S lndli o lare Sodp © 34l Stencls /‘tq-;.) Aol Cerryr 2 /fxovow’odf .
& = .‘}.._ '"O{ lr foc, Y Cori pren ey oeop rfa R [a Qw.ulmcq _
) &~ 1D rerdin i ?Q!rf'f:f\/. 7"% & e M"" o S #m e N>
! %i [= 92‘0/ fr'd Q{ :
NOMBERE, ROL ¥ FIRMA DEU\PERSONAQUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD R ' " NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
PR,
VIV ! T Vi . : -
;QQ'!”C&Qq M @nm{-m m, ﬂtiO.;" r 'O o APH[A
TIPO OE NOVEDAD 1 2. 3 4 5 ’ s ) 7_ 8 x 10 Sa.re::lzéncm;:élonde-ponza:_"- Scrcolizf-ll\;\‘nocfd:nderuta:s.l
FECHA | HORA LUGAR —~ ’ DESCRIPCION DE LA NOVESAD )
_ N~ gmapr;v’a ok i mvc’o(ac/ﬂfa/’ 1626?/..20.24

- A _g:: T e ot /ﬁoc/ f‘f’fﬂma o perdtio LT amnct andonclla 0&—]

3 Q% S e id o g tencie Llemer p0 o xRS o Er racm & ic:’&’%rg
.m\ E : - c_, .'-‘_-‘\ 4 rg_@gfﬁ c" i fdlﬂ—ﬁa/f?‘ncf ce H r)ﬁ-#ﬂa[’ Viimens i
Sy o i‘\ cE :.ﬂ Jdﬂzm' ehturo rnc»c«/ bien , dcsedidgmes e}/ ACmpO iy i
. I}?\ o X A5 ﬁéﬁf b prodgcnd lfa of te i Secabzende b qesoby

e E S\ﬁ rrPd; e"J‘e:?/ e fam*fa/ﬂo ﬁé&p,ﬁ‘/aqda c?%& ﬁﬂﬁa, cj m:)m@r;a'ﬁfi b

Q: {-']; ' H’;} EfFo) pmdev oécaﬂ'n;ﬁ/w/\zb c"o,q-f?n-;(,c,fg -’ﬁ a.,éaa,, S CED “:-,,3 r:?

e _pade  Sp _,ifs,.,,,‘ A ver  rovedgd
Noware, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QU oasenwwne STRA LA NOVEDAD - NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR .
Fve \ﬁ’f’ r{}‘m Y=A H‘m::v ‘ g ; = . . ” = —
g?{ R F t?q Q-k T XL&%}@B‘&- B o PN & e o R
(Tansis . enPamen wiaau g, o iy, - 1847 S+C~7‘8¢'2.
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 3 ‘ a I s 1e |5 1 B }( I "0 5o msfam ncli\.l:‘?gmn poliza; | Soreallzo acllvaciff rula; S1
. — X_ NO
FECHA HORA LUGAR / : ' OESCRIPCION DE LA NOVEDAD

O f]c.; 153 lS S @ Q—éz [Q /\/OURGZQC/ ‘Je// /5/9‘?/-20

I Z Cf»‘a & Doy L __rrofes orcef A e nc bcuc:;ql {\9@!}4&2’42?

. Pﬂ’fh—ﬁq o Ade nindk FgFwnelT lx micirnz, Ja seso e

' eee Blas, o Gacn St le n dreq g Qervqte, I P~

ol o  Paria & eriomend O wdee graa et O € AeZaimnig

Fuside saled o FINHCZS | QOw SLrny! GEWC‘?QG/Q»Wf?Ez’“
o8 ji;" c/;;[-}!o_)r /ﬂ&/')’t&“r}?é 7 d”bc’{‘?fJ las L ofl Carcle)
XUl VIS [ S g by o Ciere A AvE

DAL T PJ‘?‘[(_/MJD V& by s w@i/?s:ff;{f;?g

NOMERE, ‘:POL,!'?}RMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOQVEDAD NOMBRE, CEQULA Y FIRMA DE LA MADFRE, PADRE O CUIDAROR

4
r

X /ReiT = e @W’ i
/(_\ )41’/ ;arc*-é’/éd ard £ T R B ) Gl oy, B
AFren & @ /43@)7 el ;r’,{j}f/dqg 7 "' L\, 17—3% s.\.__ 32

//‘5

/ ’}/5; r/:‘J / 202 4

/0 P
<—ja'rcl_ W Tl 1)

!




S |codigo: FoR-PSS200
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOC1AL
ALCALGIA MAYOR .

. Vorsién: 0
OE 40aaTA b & . .

Fecha: Mema 12031035300
i 20/05/2021

P&glnn ide 2
LOCAI..EQD _@__ UNIDAD cPERATNAd_C?rdfn Jﬂ% "\"Fl

! °¢f€ t%spows»\me UNIDAD OPERATI\;fA [\ Q 5‘]0(61 *}"éof rqqq
NNELM NUIP; ’(WLO((Y‘; NIRA O NIRO: Vct LAY ﬁéd q_.Masme i G ‘

MADRE/ADRE/CUIDADOR OR DE LA NIRAOEL e, t‘}-'l/i S ‘h-:’ fra.= -’%d e “Q.}h’\’(’/l °I P
ACUDIENTE PRINCIPAL: L;nshaq ‘F’l l’\FOl I

: FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
HLCHITANA DU N TLIRACHD KOTIAL .‘; . ’ .

;P 1 . =7 : A R
_On;?o~,/\wn0 qa (e @

I

PROFESIONAL ENCARGAGO DEL NIVEL: \!W ang .

TIPO B8 NOVEDAD .

. - g ) So ronlizo aclivacidn de polize: Se realizd nclivacidn go ruta:
1 2. 3 4 5 6 7 . !
_ R )( 0 s NO__ X s NO
.. DESCRIPCION DE NOVEDAD

Ind
C
Gt
N
o

FECRHA HORA

) &l A e Froxp :f‘é"f‘émﬂ? ?[36'&"&'0 S rise ‘«L/qfcﬂ;/ ﬁ)n*q&‘? d.,%":e..(
e e cled odfe QG TP /'ff—‘srcz Ty Ot 3Ty wdi £ S oy s J;y ‘
| B T @bcf f‘{a.sﬂ'»‘f‘-ﬁ’-?, c}»,/cf? /e thidodrcs oio [T oy Mg

Coreta q-—e fe ole Aoy Cotwcrs mu../ biekh Cleraate Q—?—f:q
d’c 5’19‘2:4\#’?5; i :Lz nwks.rm oj

= /’zf EFT O, 3 ?OC/C{“ %Oiﬁda I'Q)ﬂi‘ifﬁ
C)[adfoj £ fq /Mtlzmcf oé.fe«-’qrﬁd'c;. \ét_z@— k:nr?rc{ //p,_r/—q- p/mowtqﬁo

LTy qlacr/;nw rodo 5 de guled o AR Y tﬁ’P‘?IyC&"?O;
' (?derﬁnuqrc‘? - = A0t T T T et e{ oo = esi.

. ,_-,m-ﬁ S "ié’zwh:w S AL uf“’._jt?t}
r NOMBRE, ROL‘%Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ?BSERW\ XY REGISTRA LA NOVEDAD

2K 1.0‘::”*}4
j;'d"“ Tinforh))

LR

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE La MADRE, PADRE O GUIDADOR

PN prjaced tare Corsa sagwreTer
(Qlrag mmmw fham )@%““ L L
B 2

ACizYyS2333S
—

TIPO DE NOVEDAD

: <M£mfﬂf‘fo QLQ
: -—‘beW'_‘/‘ 7’#‘-:47(0": : ox-{m‘*f(‘{ﬁd Vil 7('57(2(-4'} /G’) U@T’ucfﬁ’ff Lot~

TL' Newtetd ) con Ik o Licfecoider siacride fos P L
» : bnmcﬁ&dos porta] rwokve  oe f'?-"GFf);cx ef Cregé e
. NE Ltr AT D). T ro ke i S L g

U

q

& 7 a x ‘0 | Se roalizd activacion do poliza; S0 roalizd aclivnclw rula: 81
. N . SI____NO NO
FECHA HORA LUGAR ~ L ' ) DESCRIPC!ON DE LA NOVEDAD
e }Tq“ﬁ"'i""h‘,;‘a K4 Cff"f”r“ b fo ﬂfmr%@d dd 3o /3/2@24}'

' e sicnal! Xmens Serccin - haee on 7")"’(;6: sl fo g (Sacd
'3; -—-_-qU La¥4 Inede g (o o JC? IO r S Wqﬂmv_’bf q
o T o%-3 ot rer Sr fe toformer Fer dera pde g —cpmode <, hoba W f
e 2% 8 -Mamﬂn?‘vl o prma’ o prepade rr/ﬁ-m

/3;: tolan’j -

—

x 7oy,
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OEBSERVAYREGISTRALANOVEDAD 5 NOMBRE, CEQULA Y FARMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
" l (IF‘IOHi'ﬁCu"{ jv- — [,OsSC,' i\i_o.i Mﬁ %:
048 bnpiaren wfre.  NEEEY| L0252 0 37
TIPO DE N.OVEDAD . .1 , 2 | |’x| G! ¥ lsj 9 | 10 | Saro;llm"qiu\ﬁglondvpollza: |Sumul\zdncu\£:g:t0 o ruta: Si
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION OE LA NOVEDAD )
— F A o Jog oo ,»;nao{ejfc«auc/ X HG Gorag faaha s
Ky S | frawade el lnice’ o bl TS Y ICETTIS, Ao rrmporrinie
2 % Ry Tl Mg s ol A ALTZ [/c,rfa/g/,. Mo Forws ~tco ~oymef o
\"4 g LS :.:"\J gesen Ml qu.‘ v ;430)‘:? {a it - -{1("/6’ <y O‘ffaﬂ"/‘a[b?lf?
S v _'-':; ((;,d q‘ce g gy c[,c;hidcv b /e Lot & Cter e ff’irr = ,9)8#2}‘."\
E\ IR o incheco Gt Foddo o da Steoade fecn 3 Lo ot
\ : :;; \\:-f % wwcdezad, Sl (G B e g il C‘/ O_'G{ﬂﬂ;ﬁf,r EcormicgAs

[7a

CEAA7 Frececd @ . F o ©sdr o hide s ffo
RN/ &fowdaor’ /

el o Fee eyt
<t

OMBRE ROL V FIRMA DE tA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NGMBRE CEDULA Y FIRMA DE La MADRE, PADRE O CUIDADOR
Xf%j”‘:’ “"Hf C~’03 MCHfﬂC{v ){J\%&_ &:}O h{‘-ﬁ%
%, f‘“% nnw\s-i'é W\rﬁano i A
. Sa rnntizﬁ activm:lan poliza; Se roalizd pellvacidn, do ruta; SI
TiPO DE NOVEDAD 1 2 l 3 [ 4 l 5 ! & ‘ a | XI 10 ! & i ol
FECHA HCRA LUGAR “ DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

- _ amients b & Negeckl Jdel 374917574
v‘ C— c‘.ﬂ‘.@ ck? hw oL oS Sasconenf )('rmfnq ey E’?chts-qq Fh”h&d@ Lef('

= ";: nee e e démers 3&5 40 g390 f OEIpONTi Cipde o {ce rmorme
0 N R & lcr ey Vg leny, [Q' SEROCy ,\Z,usq iN/smela ) Gt e incdieg  goe)
o by fq;( p;o/-e et prid e5tea bl?ﬂ Ne TSI por gee. f.:-iq o Frorictm e vl
N | o |E/¢ 5 [ ZdeRleico T S pro Jesisre] % (nelien ot Jode oS
o & |8 ket e = Bla s Se
O = e 5 MiEqdeg o o

T erke /.:Ln'fﬂ sl
£ f(rr/—:fnq t= I/EGV'.’O{qd». R4 =

NOMBRE ROL Y FiRnMA DELA PfRSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
Xfi‘ Eﬁf@)mwwoﬁ-rmw : N Ufﬁ
Q. Apaime o mllmuq. Aainy O F‘ P

TR s B R '\m“t"vrm’—l'ﬁ-w'rmn-‘" :

... NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUIDAROR

N,

T T — : : ]



RBR R e [TRLT TR R4 . - o LTINS 2

ALCALDIA MAYEH
O UOUOTAD G,

e —
SUSHUTAHIA DE JHT LGRALION Bk,

i g
71
LOCALIDAD *8t 4 UNIDAD OPERATIVA; I 4TS
=

Codiga; FOR-PS5-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorsian: ¢

- |Fecha: Tomo @021018905 <
FORMATO £ D :
0 o_qulsrko.e_ygvegaoss N etrtion

Pégina: 2 do 2

. i1 N ] § O
m{-ﬁ”"ﬁf' Hate>  Responsaoie unioap oreraTivee_N@NoTE Vo dra vz

NIVEL: }f[g !QT[W ¥ e EC'LS"(?.GIM nifa o g alery vaciq __'?’(Ct'b meiq

MADREIPAD;EICUIDADOR DE LA NIRA O EL NINO: ) S e T\:‘P W\C\v\ci‘rcx }-—{a) me,lq
ACUCIEMTE PRINCIPAL: _ (P Y NS S0 Y drmd (héx,

I VAl Al £
PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIver, \J WAL e [-}E]{rﬁh o 17(1 mMéne ecruc .
T

7 /57 f202y

TIPO OE NGVEDRD 11 2 a 4 %, p 7 8 9 10 SoéTalizd acl‘l\;\?cc}}m-lndo poliza: 'Se-g:'al\zé nclim;.}::gic:ma:
FECHA HORA LUGAR‘ . p DESCRIPCION DE NOVEDCAD -
4 P & ;] .
N Ndegium ewSo oo La novedaod  JA 3 e \)I:;,ayl 2e2¢ .
TR El ia_ole Koy pplocoa_ ol Serdec fu e gulery Fincda
6. &. | elepres ?Jc’ o> _dfen offe auntecdtr, [lesg o comodmie oo
B B S o g fa Sesrovg  lersa Marmela
if! E C\‘\\s
vy

t/‘?”_a‘” /4
Z

|22 festore? Vidane Afenso

Sre fo fndice a_to
R protfe ln 7T @strve wn
Srdferrmizer I se S encdenba mmr? [ prodestoet o
NG FEFD Sacfacé;?a{:'p/é? Lo vewclad o phep olmido Gop oAlee A
eedOp 110 Preaseds oBcammidots; syn Gurkame contmve
&t 055:7{2«%».":{44"%:/& Rortd ferning Lp o orelend .

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

"NOMBRE, CEQULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR

VAl & HW ef.//ic?/?wf &t - (-o’ . . 1aloag pnaskela
,!2{} eSS . /977\”754’@ d erer Q/W(‘é"?‘%' - 15 181285%37¢
— £ PO e e i -1 R R . . 6 . e | > 10 Sarusnlﬂib_a‘c—u\::gwmlza: Seraa]lzirx_dl;aglﬁgn&wula:&
FECHA HORA LUGAR R ; ' .DESCR:IPC;ION DE LA NOVEDAD . .
. - deqy mted 1O | (rem?d ok« o Uovecdlad Lol 2 Sepf) 2029
> . S~ & Uelgrotesioned |fiviome  Allenso reednc Lo enbros Jw |
N 3 4)._;: ¥\ falnoa alery Proedle o ' do rmemd (G136 Masme lef, &
& AN oy “& Gihew Se de ;Z.zfprﬂ?ar_ G e ) féfﬂro&/ﬁ o brerte ¥
> D s SO | Promewdo Lo Iniza :{-c{d’mﬁaw% niH Gen Xe:;:{fm,g,:,?é P
)9 \*:ff‘ Sales o fisicod JQ@/—J‘}&P/_V B Foclde Mo Lo daid o
& N AL 220G taprdies o consern S Sodos o alemreertos 7T g OIS
k S\b\ SQJ Nper’fed wro Tl v weatsva Wl CrERPRPE D& 4
(Ao EDAD . L

é.,'/_e _pp-ﬁi"a I Aerming L Aoiecle o .

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE La PERSONA QUE QBSERVA Y REGISTRA LA NOVECAD
. s o 3
Vool Aroferorcd e Fgeiie i

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA 0E LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Afonda

S boiseomesnee Foy T
[y t S
F bt re infaue @M%‘&&}f -l tonus3zas
pd 7

TIPO DIE NOVEDAD 4 2 3 4 - & - & g 10 Soe rasr‘.lttlzé ncu\ﬁgbn dripéiiza. b Sergallze uclh{;a{:):iin%dp ruta: SI
FECHA HORA LUGAR , = DESCRIPCION DE LA NOVECAD
> [ | €1 dic oo Roy [d moieryomcd oidang Allones reetiie
~ - | tlzenada Helefbhiie Vo for # Zos 470BFG0 Eorito o orncdraer fom
,\;3{' . g i VQ\* N oo/ o - =T o 7 - —
2o Lx | QR e damama dv faping dofery foeda , (o Segors  Juis e
kY ML !x{zcwxﬂ.e/’ég,- g G Af?{:é(ﬂr s . D0 hogy Gmmrnfc, 1A S e
\Q\ Y N \){Q Za_ o Jes’ fo R0 :f;;oééé%énqj A sl e ekl
> @ | S oy e o Cee kD G fra s f codssy rovaedad L Low Jwe Lo
'“\ S \s S | Cormrmraseade v /ja GrrP T, frr or7e e S Feremi e,
N ~ |73 L=l poorcleod. '- 7 '
NOMBRE, ROL ¥ Finjl_;;\ DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NGVEDAD ' NOMERE, CEOULA Y FIRMA OF La MADRE, PADRE O CUIDADOR
) s e e e B =2 v e Oiir e
ALY e’ priaenes mfaseita G | RSO ALPLICA
7 7
TIFG DE NOVEDAD ] l 5 l s l . l 5 ] . ; E T I - l Se realzo aclvacion de polza; | Se realize oelvacian de raia: S
Si_,_NO__«_ __NO___
FECHA HORA LUGAR : S DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

s NOMBRE, ROL Y FIRMA DE 1A PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NQVEGAD i

' NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE La MADRE, PADRE Q CLIDADOR

J _

ES—

e ——— e A | T T TTTET e pe



ool

ALCALDIA HAYOR
OE UCIOTA [ K

" FORMATO

HUCROTANA DL M1 EGHALIGN LTI

T — . o hY . ."- '.1..‘ 0
Locaupan _Eod o UNIDAD CRERATIVA; “IFLA 1 afart| Vo

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA Li INCLUSION SOGIAL

Coalgo: FOR-PSS-309

| Viarsion; 0

REGISTRO BE NOVEDADES - [Fatha: Memp 2037518300«
. - l2omsmons

il P4gingi 1 do 2
142>

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA, N ONTOTS LR (G| .
: U .

NNEL{VL’G\L}Qrdm o 1023343 rx=353

. NIRA O NIRD__ (E(¥T)

= e A = G AN R s

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL Nio:_ YN ICD) - e e S

ACUDIENTE priNGIPAL ATMANAS (0 7 &

- — . T
RGADD DEL NvEs: A IRACHIe ﬁij0ﬁ5‘0~ Almeny wm}&

PROFESIONAL ENGCA
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 s | s 7 a8 .. 9 0 Seg:aiizc)aclh::gjﬁn de poliza: Sngialt.zo acllﬁg:ion de rutn:

FECHA HORA - LUGAR _ . DSSCRICONDENOVEOAD .

>~ £ Ll de hoo insvents A 70 i Socnwn! o Jees

e = (9:30am , en omiusia de Jo ezl SeSora Hevian
) K § r?@ry‘g 3 _GIIBD DfOrnG & few @rChEnioriid Uiianic AlLerSe
~ | © |2 32 ladd okbal en wconido lor g jrgmic o aite fem
w\l P < %“3 len prafesored A nsieso c’:)fase:“o’qr?c[a’ GOR 1T pPviencdda
¥ ~. QEE‘TQX beb ey i 7C 1 Sir - .M@fg;o ) GnFinve, Pe o ol roadaci,
~ Q % En 861/5'"?@‘,—,—:1‘9-“ Se Aermitro Le, .-'A-)OOE‘c(c;—_é"q

< P

NCOMBERE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
V)

o ! p; ' g ‘NOMERE;EEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Urdicnd W’%W S prdgee n p | Ranad) DS
Adonsc - n FA %Jﬁ; | o 4e3eE
PO BE ;QOVEDAD _ '1 5 3 | 4 E 6| 7 8 « | 10 S0 n-ysailm_activlr\?élon i:pouza: Se raaliz‘d ncthr:\[aé:iar;ga ruta: St
HORA LUGAR

. DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Jegdvt gfo o

C}M e e ﬂ@zﬂd’&of Aol 17 Lowd 7529

20 £ E2 00k R iizmsy Afonss real;za ia elfee

AD

;;'g_/ Lo Seunoed

- i rd .
Loriirk g o don evmmerre, o Sorar

.

Mearian Tones a coigs e

(NfD O € Frgefe Lo

: ,j»z?:rmzd%:\.- v

bt e f  prrommedatos

wf G o AP ot e SO

y d’/

VY T e e Salerof

\ 174
O LFTED . At ol 25 e

todes e R el s por sy

Frid . g 2L prpetD e

2 fSe0r 2024 |8 1
O
Sasele

S¢  feronrre 2

R P AV CiEREE D 249 OovELAL. €., é{?@“g/(_/nﬁ

POl e -

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

HENE y ._:NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

L - 23 i 2 ol c . R
H g 7 5 3 ] -
RN g f e gt Agitias 2f |- Nlanan) Tofies
A {1&77}.39 _ --ﬁ’%/ﬁm@’z&: '/WM&"_“&?M T & /@46‘883&@

/ ¥ :
TIPO DE NOVEDAD - ; 1 2 3 4 5 ‘ 8. ¥ g w1 10 Se :esalllzé aml\;:lglon do péliza: Se ranlizd acli\éac:):ion de ruta: §1
FECHA HORA - LUGAR . DESCRISCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA CRIE CBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDRAD

o 'NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE (A MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPO DE NOVEDAD - 1 2

Se reallzd activacion de pollza;
St NO

& 7 8 4 8§ 10

Se roaH'Fo activacion de ruta; §1

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

: .‘JOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE L4, MADRE, PADRE O CUIDADOR

FRALE K QRN N [ R R




T e

IRHLIRED =

ALEALDIN MAYOH
LEBOGOTAD L,

—
BLOALIANIA DE IMTHUNAL KO0 LOCIAL

FORMATO REGISTHO DE NOVE DADES

LOCALIDAD

UrIDAD OPERATIVA:

PROCESO PRESTACION DE SERVICICS SQCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

|Chengo, FOR-PSS-308

Version: 0

Fecha; Memo 12021015300 -
20/05/2621

Pdgina: 2 de 2

' RESPONSABLE UNIDAD OFERATIVA:

NIVEL: NUIP;

NIfii © NIRO,

MADRE/PADRE/CLIDADCR DE LA IIRA O EL NING:

ACURIENTE PRINCIPAL: _

PROFESIONAL ENCARSAI DEL MIVEL

TIPO DG NOVEDAG ..

Tt e a

K

Se ragilzéd actvacion da poliza: -

st NO_

Se raglzd activacion de ruta;
51 _ NG _

FECHA [HORA

LUGAR

" DESCRIPCION O NOVEDAD

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

L NCMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q GINDADOR

TIPO DE NGVEDAR

S DT

10

. Se roalizé actlvacién do pdliza:

Sl NG

Se reanzd aclivacion de ruta; St
. NO___

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, R ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

TPO CE BOVEDAD

%3

3
-
"
o

o S IR I

10

- Se reailzd oclivacidn de pdlize:
st NO _

Se reallzd aclivadion de ruta; 51
__NOD

FECHA HORA

LUGAR

1
T DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

TIPQ DE NOVEDAD 1 2 3 | 2 5 “h [ A & g 10 Sa realizo aclivacion de poliza: Ba raalzd activaclon de rula: St
| ‘ 1 H Sl NO NQ
FECHA HORA LUGAR ' DESCGRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE. ROL ¥ FIRMA CE LA PERSONA QUE OBSERYA ¥ REGISTRA 1A NOVED/ 7

" NOM3RE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




h n

S R B BRI e d ki

3-’7»-* )
: .3* i
AN,
- KLCALDIA mavD:

.- SCDOGOTAD G
BRANUTARIA LY INTCURACION BOGIY,

PROCESO PRESTACION DE SERVIGIOS SOGIALE

| FORMATO REGISTRO DE NOVEQADES .

1 Codigo: FOR-PSS-309

S PARA La, INCLUSION SOGIAL Vorsion: o

e . Fecha: Memo 12021015300 -

LOCAU% kg:i ;ﬂ UNIDAD OPERF\TI\”\.’. Eoy i F ¥
NIVEL: NUIP% ymo NI

i "."",J"'fﬂ _._.:_
'.:J‘: AF X7 SRR

X : 20/05/2021 '
ST . A O hPAglina:1dcz : .
RESPONSARLE UNIDAD OPERATIVA: $ .
s F ip4g OPERATIVA; |\ Md;uggrg?
NOG <

eng

A O EL NINp: A4 ’Qﬁ }’Id'o' -

{ )
MADRE/PAD}?&!CU!DADDR DF LA NN,

OUINCy

NNLZ CCemian
A A

g

&,

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NiVEL: __-yu&qm

)

vy

N

-

- - W 4 P )
N0 =~ Almenc Socie

TIPC [3E NOVEDAD

ACUDIENTE PRINGIPAL; !Z(ﬂ d
T

X

6 9 10 So roalizd activacidn de fuia)

N

Sorealizd aclivacién de
NO

pallzar
] .

FECHA HORA LUGAR

St NO

- DESCRIPCION DE NOVEDAD

El i de f'vy aj;e P oo

e rAGEnCy ofr la F1671 CF \/ét'féﬂ‘qp' -Jq

Serora Y landy. Giiman

I

UNEAG ECrrg,

radicerndole =t for /Wﬁw
7

T . - ’ ;
2wer ! .m‘ﬁo’, re-ﬁ‘m o fe Ay -‘ﬁ‘m-aﬂﬂ‘no, XA

2 N0 recnto for b e ot Nt ¢ Lol /c‘!/ I@[‘qd’ pd'r;

8

et 1 o Ik foy
Nage b (fw _donmids

£ dt_p¥0 fes iona 7 Bace [« e brae nfor

=}

dcq.:,e,cfe,fpmie""’/&v

Tomperd s < higade  of mornrato 1%

NI AO° Progem

o

tro lece b reqbe;

Jelved o misiins. Se e

[ 5o e

NS o | Licice g7 froo

' JCUC/M 727@’71:7

M

oef puccele o ~rorpode pebac o i (etrvejg

" S
00, tedhe , memderna) o odov e

e cwiced (ledy, é?uﬁ?,?d?ﬁiq)j; En cafg'jgﬁ-ib '

g : 7 1=

: NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PE;R\SONA QUE OSSERW\'Y REGISTRA LA NOVEDAD e r"& . ..[(?_NOIM%ROE%E%{AY EJRRM OE LA MADRE, PADRE C CUIDADOR

. , A . Y - S :
q . /]
‘nggnq ﬁ/./wvfawmwoﬂ M fo Yot da N

boerde /o pm enecim : Lt S S TSEAARS

4 ; - - y
TIPO DE NOVEDAD . Se ranlizo aclivocion de poliza; 50 ranlizé acllvaclén do ruta: 51
OVEDA/ 1 | 2 i 3 foa 5 IG l__? ‘ a_l)q 0 o ND_ "¢ NG
FECHA HORA

- LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Gt 1€ T O A Jor

gz X 7T Soptete 5557

IR A alk dervicto Lt 21t Pen Hrre, Vale b

|enoven e i dre Ao LIy

. 5068, Yolouda Gusualo

r  Mego e LR

Ry s LD i

Leslopal  Yiiono LEondo - mrofe o i

2 Len o0 ool e ot g

ool Dl Lorrr A & e éaf/?"c«

: a‘/ };va(n&/

RN [ (et

N B S -

N S e TS |

Tl N3 Mo, LT
R

Lo Per Ao

Mrﬂwyér - e D g P TR

Az Flrwiiniies

-
-

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

-y o7 fn S Armmirne e srcerat

[
. NOMBRE, CEDULA Y FIRMA D LA MADRE, PADRE C CUIBADOR

7 PR vy = e s
oo el o E5eE 2

ce EZ2 o3oYT

: : Kz Bt s 3!
TIPO BE NOVEDAD . 1 | 2 l 3 ‘ 5 s | 7 8 . A 10 . Se rnsnlllzd acti\:zgénb? poliza: Se roalizo sl FLa(\):IOrkgo rula
FECHA HORA LUGAR L DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD . .
S Soqiiniec FO oy Crerre oy da_rovedad Jc] 17 de Swadf .

2029, e 270 £ boton el {idavia

AL T eulize P

v

i hias R

i

a@m-.ﬂlz-é

Fnc Ued 2t a Koolriagnw? = Aa

S

¢

it Jolahde Goriien

P O - e A iﬂ/a‘/’mc( Sl

N

Cju“*mz 4@ L

jormaden o, [E ot o f e deedio 095 areseud

N

NUNGor, 3 et vl 2o 40 Jdd

wchhe

o Heer @3

-
"

SN

3

delvd o fCCd mytfibrpo S

cefrlclacles mroc g e clom &’ conrsirlr o .

ol

Lm_alimead™S opudidonl gui, 7l crotie o, Se rmaki

B
N
N
Y

el agpd DOF 4

. NOVESAD . L5 517 € o FO Frsming fon s

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

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

- £ o
Jiyad, e L7 T ) ' 4 :
il  fho oneld S e . . :
/ymo B ez 1feeeeie; Tk . L o Gievtan e 520K
i A : N
TIPO DE NOVEDAD 1 2 l 3 4 I s ‘ s 4 a ® 10 ! soraalrizct- ncll\;?érondo poliza: Sa roallzf:':ll;zg:l.c‘zu rula: St
FECHA HORA LUGAR

DESCRIFCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVECAD

HIOMBGITE, CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE Q CUIDAQOR

m CETTTR

R

TIETIT

SIS L



b AR bt LR U1 G £

i) 512 4 N

£

3 Z o " PROCESO PRESTACION DE SERVICIUS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version; 0
il B FORMATO REGISTRO 1JE NOVEDADES Zgg‘;’zz‘;{“ 202103300 -
Lt Eabn, DI (AL RS AL - . RENIR
Pagina: 2da 2

“lcadgo; FOR-PSS-308

UMIDAD QPERATIVA;

_ RESPONSABLE UNDAD GFERATIVA;

LOCALIDAD

NIFii O NIRO:

NIVEL: NUIF,

IMADREPADRE/CUILADOR DF LA INIftA O EL IR . - -

SCUDIENTE PRINCIPAL, _

I

TIPO DE NOVEDAD

.Se radiizé activaclon de ruta:
31 _NO,

- Se reallzs achvacion ¢ paliza:
s [
G 7 8 | g 10 s NO

FECHA HORA LUGAR

" DESCRIPCION DE NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QIIE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEQAHD

o ‘NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCOR

[~
[}
&
Lo

TIEG DE NGVEDAD R

Sa redlizo acthvaclon de poliza: e raatizo activacion do rua; S|

& 7 B g 10 o NO NG

FECHA HORA LUGAR

i 'DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL ¢ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOCVEDAD

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

3]

3
IS
o

TIPO DE WOVELAD 1

Se realizo aclvacion de rula: St

e "7 s 9 © Sa reallzo aclivacion de poliza; e

, sl HO_ -

FECIHN FICHA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

TIPO DE NCVEDAD ] 2 4 2 3 5 i T ] 9 10 Se reakzo acllvacidn de poliz; Se reallz6 activaclén de rula; Si
i i sl NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROU ¥ FIRMA DE LA PERZIHA QUE DBSERWA Y REGETRA LANDYED, 3

T“.'"‘"." I

NOMANE, CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




HUCHUTARIA DL (NILURACION BOGAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

i, Varsidn: 0 .
" Meawimarcy o Fecha: Mema 1202101 5300 -
LoDl aror - FORMATO REGISTRG DE NOVEDADES 005202

Cotige: FOR-PSS5.308

: 4 . :"E'l o ) e Lo e .Yy |Paginntdez
LOCALIGAD uniono creratvaCIQIGIR T doni ] Ealc e ] RESPONSABLE UNIDAD greRATIVA: Ohtd . Fegiad &
Y O <. P ] Fan ’ ) . .ngi " e - o~
NJVEL:MM Nue:_[OALIS %O'EJ.N@AOFNO:H]“H?\ Fa ?!aﬂgf_q Cf(Oin’D DAEK=R
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O £L NINO: -fw('! H‘K{Oi c\ﬂ@‘?}!ﬂdﬂél e S o -
ACUDIENTEPR{NCIPALT-:L&m ‘Sg;jﬁﬂ‘a -'- PROFESIONAL EN carcacooeLnves: M LT TG AHoNd O -IANWMW Edvals
TIPOI DE NOVEDAD - 1 o 3' 4 X & . 7 B o 16 Seg’enllzé -Ucll\;'jlgﬁﬂ do pollza: Sn;auzé acli::gmn lo rula;
FECHA HORA LUGAR N ) o - o _DESC“RIPCIQN DE NOVEGAD )
R e T/ dia de hoy ingresa Jo amnag —Idanad Komero & laj
N R ihSaam, Yo Fome L _FeFIerT G Ja pgrodeieacy
O 8L [Yimene Garad gwe. "nrofe, (I¢qomes o ity horg,
X | o |5 ¥ Vugo Feminalne T/ Y 5ith of Jerg pig Jard,
o |le F Helaimy exa. Mmooy breny Jo pmoforidhed o <
2 QD ‘.:f-_: (%: ) G reJD Qé)#ﬂ-ﬂ“?d%} Voo her)te & ACmiesfe o Wdfg::—
\v’-\ Sl ST ecetrndntoy de S &lesl o FiSico) 1 empc o, -(‘é/}’ﬁfn’cf
' EJ: RN - i_g s Obypwaaw,..wq% t-’/, dea f £ e fxem o Se
S Jo AJoveclea of . _ . 7 o
NCMBRE, ROLYFlRMADELAF’ERSONAQUEOBSI&RVAYREGiSTRALANOVEDAD . .- "NOMBRE, CéDULF\YFiRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIDADOR P
A1 A » A . - . - - . R
A lmeng il Y Gy 9&5“?{_ g lsqeavw TS Ren |
. IMMPID_ infernoe X N3 [ /e FEEZ L :
.TIF'ODENOVEBAD . .1 { ) . P 5 s v ;B lx 10 sgross;uiiiu::némndcpéﬂm: [Saroa\izoacu\éngziﬂygumﬁl
FECHA HORA LUGAR (\‘: . . n . _DESCF‘:PCE?N OE LA I!OVEDAD. g -ﬁ i ;.
> uieno, Y (lowe de lo i Y 2/9/674
B R O IR N o/ i e el o mﬁemnod Himeny (opv:q@,,wahég
R RN S | T o T U MAT ] Minng o o mamé o yemocs’|
<  § s oudg, N3, Q giien (€ (N{pmo Qee nte Aoy r
— b o kbt “owedlo, Ta - e i _oCa | ey
| Y IS8 Vo sdled F N, cofumio_ (011 climénte) S oy 2
SN V.Y ?\3% SN _ia) - qEddad e VMONVG O hegiind; ef
. . 7 7 .
b\w S i—-ci S (a P X dA NOUEDAD . € evle’ Salo se ~ening
| \ o Nocedeesy =~ -
.NOMBRE, ROL‘YﬂﬂMA DELFAPERSONJ;OUE OBSEFVAYREEISTRALANOVEDAD S o NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR . X
1 &a .. | Phmeq inanag Al floasSgoysf = |
TIPO DE NOVECAD 4 l 2 3 I 4 .5 l 5._1 y '_.B ! s IM | Snrcsall}j.in_cli\;\?glbndnpcllzn: Sorenl\zoimlﬁlgkfgzxmla;sr
FECHA HORA LUGAR . ) DESCRIP‘CICN DE LA NOVEDAD . N
o Bl die Jde Frsey = oS (o] G e Gy refor =4
y _ i ag e cnddoo Ao & ovioe DDans = e e 1o
) < '-.'E' L | S Wy ‘ﬁic'i'-‘-{ r\\émf'?\’ le .l”t—!—-mﬁr <:{,-€_ Se sl en -€
-\’Y. QL 3.<"§ 20 <d e ci@r\%cm‘i‘}calﬂo < ), oo fo SR per pade
By 0 g-c?.,:_, BRARS =X B == U ‘I‘/\J;:’an'i-sl =gty .ﬁjemqf{‘:z ol Vo
:%\ v ‘o‘[f_’ii | |sePptiERala o le Tmopircaonorsn . o porales, [o
W o ,§+0f mcms _lee iq-qu/poi’ad?-, e comn. ndo o ce oo of
o = L HEeme. T enle PRt e nnine lo Ak A

}OMBRE, RCL Y;n;rg;m DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGiSTRA LA NCVEDAD

1

N B g =

e NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIBADOR
yollavdsy Setm
L ASGDESRT

LAamey o J

TR wd

-r

TIPG DE NOVEOAD N ; I 2 . 4 | i Sl ._? R I 10 [ So rosallmsj\ﬁgiiiduza: So roal!zé_nc:,-u;ac;:l-lzii‘a futa; 51
FECHA © HORA LUGAR . ‘ : . . DESCRIPCION DE LA NOVEDAD :
. Len om0 it oricd Yrgeme Alfomic . ioal s Hemncdn Fefaiemico v oF
?: Lo N theed 220 752 75 0Y, (crbem s ar i o LG 7ot e e
LQ I )\; § i Damng g , {a “Tes o, bevely Sty e @7
~o | % N Y [lemdedty pesere o v PvOLe topnz | friareers s
S0 Q- ,SM O 2o A0 o' flen Lo Al Ao Loy (.. (TE CAETF P 0 Sfer
N 0 o ‘%(ﬂl\ ‘ mgf/rcf g 1(00{0 . 9;7/‘4?' J?é;‘_(agb ,9?04’,}’%);:4/&/ Co/'rrr? =
Bj o sy LSy e She . Lo ESroyBI L 1l o ol ode S Ly L7 oy
~ SO B I mwmare 7 7 2 S =
O . T el T er dami. £ L oo P To e L
~ - ' s ool of . i : 7 5 :
NOMBRE, ROL Y FigmA, DELAPERSONAOUEOBSERVAYRE(?ISTRALANOVEDAD ) : - NOMBRE,CEDUU\YFIRMADELAMADRE. PADRE & CUIDADOR . L
PR ; Lt Tt 2y PG iy I’ _ S ] e
Vgt m/:, A et Wm;m% LMD AL CA T

T TN P T o e Ty e

T B T I



S8 <514} S T

ALCALDA MAYGR
Uil BUURTA Y,

WCRUTARA O N TEIMAGIGH LOCiAL

- |codigo: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL Varsken: 0

Fecha; Mumg (2021015300 -
- |20/05/2024

Pagxnn 2de2

FORMATQ RE_GIS_THO CE NQVEC‘ADES

LOCALIDAD roosq UNIDAD GPERATIVA; C}Qt‘f‘hf\ Emaﬁ% f V&!i [0e) RESPONSABLE UNIDAD GPERATIVA; }‘\.{Oj’lo £ T"d—r (=1

NIVEL: gw’m@ MUt _{_0_25_‘}[&» {927 nRaoNRo_Janns

B @mncira Yoorens \fqﬁ-»uz_’z

MADREIPACRE/CUIDADOR DE LA NINA OEL N l—@\icjui L’{O’k{b {U &)-{E‘_\r’\'l =3 —J%Z

ACUDIENTE PRINCIPAL: Le Ud\‘{ :Dci__ 12

PRCFESIONAL ENGARGADO DEL NIVEL \/\\[iCeV‘\c( m{‘ﬁ?‘&"‘ /\ =t fo:'rao

TIPD GE NOVEDAD 1 2 3 4 £ "6 7 8 & 10 Saécl:altzo acu\;\:mcc,ion de péliza: Se gi.im_acu\:\ociin_dc fula:
FECHA HORA LUGAR T " DESCRIPCION DE NOVEDAD
] dic de %ow' Rhoent &b SErcieio e mmaa menfr

B . _ 0 Lom-era Jﬁbﬂw:&: Gj«r:"' un cien sle ausa@xaa Heacf e |
%\g RIS R S [ :%E(Hg\ e  £O mums e Senota Leydy 3Q85“7u0u;@‘r b
AN A = -y it o Su pmp Leyioned Visand M;ﬁoﬂf‘l' 20fe e nifd « L PRGIECD
~ UV E& ™ Y i‘)aed Gy lheacdknos o estee RO dorcir ooty Ferawic’ e
D0 ] Y aiedomnl dd oress soaddddends rovededis o Ebteromrch
"‘g i . ;\, . N [\{ . &iji,@nfq eﬁ mﬂfﬁéﬁ}o {5{!’1!”5{ IO m%&.mb Jerpmr/(j,(—b o

~ ~ % G lecm D fonthnes Gn Obserabidr . 2o ¢ LUNTO L

= T NG . 15

‘}O\. ﬂ d\?oi-&of

IIQMSNE ROLY FIHN’A DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD R NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PACRE O CUIDADCR
UMcWM ,U /fe}ucrw O #E;‘ffa)uom j}{ -j(__e‘igig e
}QUX"“"(‘ Sesa /Wu’& Copvhout licE el
: TIP0 BE NOVEDAD ’ 5 3 5 '.B. R N v ) 10 50 rusaluzo acnv:gldn?ugouzn:_ Se malizo acll\';ngmrﬁ ruLa: Sl
FECHA, HORA LUGAR a DESCRIPCLON DE LA NOVEDAD
i beauwmfu{w L{&n“e J«e To Fdovedd del 70 Seph-
: 7oty e (33'64&43/4 1onod Yriaurtc ﬁ{ﬁon&’o reciiea fo Enpregg
> |3 O~ 3 Qo m?fb Lenns (Lo TER o Jei rom’ (e S Leodf
Q' '_ ’Q 1-x 3 CJ" 2 ﬁig %c«/; ﬁéj n/ﬁOv’/s&.,.(k) Uu; hING MO mg:/f_o‘,&“
N '-z::% Q). '@%M(_m m;a(,f Oe daldd © LNtD poorvtfoPm dedan
S [f&- ia_/._ Qd—wa s e VOSSR SmiO | Foido o
X0 R | Slmends . gor Faltvactiee Se alinst,_ok CiERDE DE
> LA MOvebAD. 7o @yt Jmf@ = feimin oS0 e,
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAYREGleRALANOVEDAD . ' NOMBRE, CEDUU\YFIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADDOR
{),ofc@.a ﬁ'?éaia:r? L,.e T~S=En
\2»&& Sl e m(aw Q&é 4 43%03 gF
TIBO DE NOVEDAD ] . l 4 Ine W ; .B g 10 Se rusnilzé acu»r'\::élbndu péliza, Se reallzd acih;acx):lbnd rala; 1
FECHA | HORa LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
< ( G Lerion ok Vih el ﬂjivm P liaer [[’o/yc{d;,-_ -
£ by N 9 llfohica o o F B7053 980y (orreatorrdi et o i
Q 3 _ ;31 N emadia e Lo it Domnn Peomroro Ya Sr leydy
Q N -~ Saen? Gusder  ct conteitar salo e Gurge A ,07’0}9 hoo
O~ m PR éZ/m’bq 2 O T L' NS Puae b //60.,7( = & mic eo P37
) ~. \% = . Cj'fp 5”\0:./ # Z;l# /9}@[—%0 g i Je /ﬂﬁaaﬂ'—v’nﬁ? 4;.._.,17 e wrer
~ «: Y | Sieeeclo e st bl oo nOvelacd, S0 Lz Jer Jo coramr = |
@ --% ., 0 ceelotn. 0 2t SO T S Fogim e A
LN e e
NGMBAL, RowF@ﬁ"\ADELAp:nsomouaoaaes::w\vneslsmALANovesDAn o © NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDAGOR
f/f"”%/?‘f/ @Wmaﬁ o ﬁy‘ﬁc.&u_cw T — ‘
Alfordo PTNEres 11fgsicns Tm@f%{‘ L AO T B PLS AR
I
_—
TIPQ DE NOVEDAD 1 2| a 4 ’ 5 ' ff l 7 | 8 X w | Se realllzo;acu:q::élc)n o Péllza: - | So reallzs aclivackn de rutg. 51
- —.. N
FECHA HaRA LUGAR Dﬁqf c.//?‘if//:"‘fb Qé‘% Ao C'O’,ﬂ DESCRIFCION DE LA NOVEDAD =
AV . ‘g_} ﬂo&() o kCV' /E’-;‘quaj&puaohla Yy
8 S ”'\E %%DO(J QQ {{m Qc’gp’mﬁ‘i‘ /_f‘iqc?' IR T o W TP Qlé—
] NS Ko, LQ YA e Ao c{y Jaer e iy sy B
5 .. - ~gr7 /7 e e
_ O7%0 feu s K ine G (ocrrteds : ‘
: S T HELL. il T pyo v 15 PTcr P
‘"{;\ QL '%"/ 0Ol Ferciat Coties Bies
I I QY e dines Suaad s
LT S /%—ﬂjmv@ Vo e sy ST 37
: — R = T e e . ——a L IV
OMBRE. ROL ¥ A DE LA FERSONA QUE OBSERVA | -0 " T T T —_—
n?rmq_ _ - ‘_A: REC FS.i'RA LA NOYEDAD __ NOMBRE CE'DUIAYFIRM"\ DELAMADRE F’ADF‘EOCUIDADOR I
Caas o e b NS ey SE e
T e ——4-_w.L Qﬁ %03 sj




‘ Céelgo: FOR-PSS-008 ]
PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA L4 NCLUSION socin , Varsién: 0
LA, R R
- enuoroe FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES S ; Fechat Moo 12027075300 -
CHUCHE AIA DI INTHUMACIOH GOTAL B e . 20/05/2021
: . ' fi } Pagina: 1 de 2
-
LOCALIDAD 203 unpso OPERATIVAMMMJ RESPONSABLE UNIDAD OFERATIVA: _A,()Viof ol —\/ E‘d e A Q
nves Headin B

NUIP: W)-Sbé‘?cﬁd} NINAONINO_Q{JQ”W ] Fndfq ﬂ(’omem GQF!’){

MADRE/PADRE/CUIDADCR, DE.LA NIfiA 0 EL NIFIO: J(—‘qch i\i")(]\) [‘-i DOZ" i \(CL} =
i I

7‘;‘/ "' ”L{;"M
Rar)

i P S
k\cumeme PRINCIPAL:YY CfCﬁq OQPF)"! PROJ’ESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: |/ IO GG HOND0 - Vimeng (ocf'?cf G
2
TiPO DE NOVEGAD . _. 1 X 3 | s ' I ! ..', _5 A 10 | Seglanllzd n:lh::gﬁndg péilza _ ?o;c;nlizd acﬂ;&glér—hde ruta
FECHA HORA woss [N | DESCRIPCION DE NOVEDAD . "
_ Noqamiedto ¥ cieve . o IQ_f\O\E@ cad eL@! /wjoq/;{,@w. B
< g m

S %) il Xamong Cosirao Ceclizg ﬁgw\-}neqq &-ic G

o Mhmq @ dennk & Tomode R ‘hcf)"i’q

TYNOO TS
lq; R cleecd 214 V\'}Tycdv}\)ahd@

'!"}IP fpen ey 22 ‘F@éfwnno ol r\JMOic?c{

"o le Mamd F< reanea SOGTY, Tgen g s

i Qe .
A daled] g ':razcu); (‘mbﬂ« :
R m&mam 2n Fodx)

S0 ey, par
MaHe D S mqlnac, <l C\QZRC DG Md\)CDAfD 3’3-1

a_oyeialto_ firein
oy .ct-livin dd =y

NOMBRE, R%LEFIRMA DE Lr.\A PERSON; Qug OBTERVA Y I?f.gl'STRA LANOVEDAD -}

“NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA OE La MADRE, PADRE O CUIDADCR .+ - -

TR Pm}@qm-m cus.ﬂ. . ‘ L@,\;\o{% Mq»\s‘t\q au@l
Cara. len N thd nqq';",)&#?%gﬁ cdlod3gey3L

TIPC OE NOVEdAD

" 2 3 |.‘1 ‘/K 6| 7 ] B._I 9.| 1w |- Snresalﬁzbacll\:fgm)dgpduzn:

Sn reallzd aclivacidn do ruta: §1
NO

FECHA HORA

LUGAR

- DESCRIPCF&N DE LA NOVEDAD

Taforh ]|
&S

7

1' @c’éﬂ"f R0

| E’C/i "

drenolg e a‘v?‘bfméﬁﬁfﬂicf Con suitéer o @//moa’dfo T

7 s da//}oz/ /cz p)okcsvcnd Virmens 6Czrcz<7 f.«.oq’lz-?q .
Jamade #/ﬁ#av; e o &f NCyperts BASIE 34 39, by
Adiénls a lo /f?mnq Az £t pni7a f daneia, da fende bfeo'cﬁz AVST
red s} r'c'pjprr e o ’bf‘o)?,- fex ey - CStFance rficéT“JMr-&w /FOJ“g’ '
‘!?“Jf’/?& bearntar, [2 i e G50 sy 12 i of pledicamants
jc:r nm—é"irow le /ﬂ}émc? o<t fod & cHe srep oo ”@UW" _

Aot pove clach oo [0 feet /o .fd'fnprz"'rfclp Cr_er A er, v

ESfE. ponto P“?’?‘rmxﬁ(q fe /qf%ec‘a!&:rc/

\

PERSONA Q
e

UE OBSERVA Y RE}&;FS'I{?A LA NQWV DAD .. NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR
g s

e s P NO APl CA

TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 4 }.( I 6 7 B X 10 Se rosnlllzéacll\;‘?gc:n o poliza; 50ruallz6nnl};aoclir§: ruta; Sl
FECHA HORA - LUGAR . GESCRJPCFON DE LA NOVEDAD
. %aum;wﬂ‘ QL‘ \q Novedad M {3’/0"[/-202‘?- -

A e a%ﬁddeﬁﬂff retomg @ ef Servicso ,,!ammq llanng. Q’M?J'J‘
' % N Zee en deg ! ode duScncde, (299 ¢0 conpeni de la momry g
\ o R ‘g Semo uﬁ'ec/dq qﬂﬂz wirn B olompry of fr jrodesicrd Mimena
TN Q U o Ao aroncy C:fq? mw c‘fm’»’;dm:i c.[p ﬁ"qcf/ d—f“ﬁ’:q;ﬁ}q 71e j;:{ 7’UCCCZE=>
N = 216 o) middc ommento. Zripe rbnfrofrrde &y CHsrs ” <7

N N *‘Tﬁ" ~ /Wd?dﬁ/ Ao el magreso vo&a-/’zwwfo () Novedeacly ¢ o5 Il

~ 2 ﬁ—z % 27 Ok peniedy o © TN A LY rrf les s T ey

c@'@/m/,wfoi qu&l’ o7 cohne i I G, o ot MFO _.G’;'.mno_x

OMERE, RO IRMA DE LA PERSONA QUE QHSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD e e
VA Lﬂ”f‘ “é\ ‘R 1

NOMgRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDJ’\DOR

P,
[@M oAy Bh Ot'ﬁfl’{‘&{‘(} . hﬂq‘\civi Scx‘ -E.m?-_—
Q. ](' I NACK | prfiicier <R ﬂjv?v o 3 - :
TIPG DE NOVEDAD 4 2 3 4 S 6 s - K] 10 Se resalllzé nc(l\.:;sléndn nollza: Se roallzd ncll\l:fgldn ¢a ruta: SI
FECHA, HORA LUGAR (\ o . o DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ¥
R P SCecmren +o o OIPW o{e fe=r L/O\f}Pg{c::c;f cﬁef’ /71/0?/»?@%’
pn B Mholyond N mons Hirais rocthizes & Pn‘f‘h-qcz el iqr'ﬁ?:f
: % g | {-,;:, D <t o Gaagmdc. 4.2 e mere #wch ez o arqen k_iofom
} 1o N ey lGue Slerante /o Jemeade o hats ¥1 momrald Ao presmo
"-“\ 8\ K & Coprierdos <7 e/ S~ riSicet o ol s ol G onsome
: (% T e .""6 oS ol meatos DErCIpt, o docdaS o OG—J-(WW .
\< = “6( % ) h e CAucrg o amy/mom (R0 DG et T, ey e
@‘3 E \3 . [(._3 N e KO S rr-q/iéq e o Cfeppe - pe A A}O/u@ﬂﬂ
Tl ’ff} Q«)i( e W T —?ﬁmrr)c‘k = AL e,
/JOMBRE ROLﬁ FIRMA DELAF‘ERS()NA QuE OBSFRW\YREGISTRA LA’\{OVEDMU St “ . HOMBRE, CEDUU\YFFRMA OE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR

tq.

PQ@{’ ‘)m?ﬂmﬁﬂ N ; HL q% [N \JI\-‘E ,qu‘e;.\';
' mﬁm&nqq )@ _i?ﬂﬁq3‘8 <=3 3 o

e “‘T’T‘"‘Tl“‘r

R SRR R T .ir'w]‘vwvlw"'l“"r--'- -

= RN i T D L R



) AR A0 R L4 ] 3 . H L EMELp s

| : B ' ACamge: FOR-PSS5-309
ﬁ S PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsién: 0
e . i e . _ “'Facha; Momo 12821015300 -
ey e SR  FORATO R.»_emﬁo OF waa_a_:s T o o o
UL VAR U ¥R L IO L '1 T S : T . el ; B . : I’ PagLna 2de2

LOCALIDAD @ I LRIDAD GRPERATIVA f/&ifg’)? T«brﬂf/ 4((.‘&6@_ RESPONSABLE UNIDAD osmanm A/G/MIC? f‘b Cflo'.zo

MIVEL: /%emdm P e folSSE 4 Cf3 £ NIGA O NIRO: _L_)_Q/_/ijgz Ai{f‘/ﬂ(‘/wq /'KOV.HP/'O QGP@
MADREIPADRE/CUILAION DF LA 1A O EL NN DLQQ/C/’C/ Yok C?}/ (¥ !';1’ Sd,_ff/f)_ Vo[&k? :{ A /’

A\CUDIFN E PRINCIPAL: ég?ggi\f o) CIE’/J = a PROSESIONAL IL-ZNC.AF!uf'm?DH MVEL {/f(;:;ﬁd/ /”49/50 - /i//mficf L/_:fuf &

T f -
. . So realizod activaclén do poliza: Se reonzd activecion da rula:
TIPO DE NOVEDAD : - ! 3 a | & ! o } I J )( o o X e
. . T e ' T DESCRIPCION DE NOVEOAD ' s
FESHA HORA LUGAR - . - : f . 2 " X .
. _\s.rcmq G imesed 67::«4::: Sl realiz Qs [ enhrga d

HiAd ~drinGg i (S Monng Jo Serure MRk~ Jarn s
ok Iinforrng ol fecontiniy zn we’/[?’:oado oJeo chhef oo
Newgiatored obrleo gec por parke’ Ll TFordin  TafestH [
Tl ronde [ds dicu oled /57 d/f g de S—epﬁpmbm Pe /e 'S‘Vn:ﬁ:a-—‘
'frvr\‘::r} I?P*‘ SR aleS aa/m.)ﬁo«tclaﬁfj-fex A 6 ey, <57
ama e o mig Il fec, la cormmprade g Cfo-’p-l’?
"ffnmamo&:i9 "Fn ek /,:unfhs S ’%/m:nq o Aove—

3

A
N

j

ﬁi C?l(e;‘i._'

oy

/méféo‘; o

Eeoe A |
- | : R
NONMBRE, ROL Y FifdviA DE LA PERSUN.‘\ Qul: OBSERW“‘ Y R/EC'":TRI\ LA NOVEDAD e !\CMSF\E CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PP DRE O CUIDADOR
ST L,ca-—{ c?lc-«f ek O g BGen T WV

{Ezma

i .'LLcD‘? 231

T R Sa reallzd aglivacion do pollza; | Se realize aclvaclon de rula; 5t
TIPO € NOv‘EDAD 1 2 3 4 5 67 ls| e 10 P . L
[ NO NO
FECHA HORA LUGAR . v I e s oRIBCION DE LA NOVEDAD - '
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE L PERSONA QUE OBSERVA Y RECISTRA LA NOVEDAD o : -"'NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PACRE 0 CUIDADOR
3 TIPO DE MOVEDAD 1 2 1 a s E 5 % s 7 |a 9 | 10| %@ ’955‘1“20 acun;jgon depollza; | Se realizo acli\&aclon ca ruar st ]
- . ! e J— [—
FECIS, i ’

HCRA i ©LUGAR T DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

|
|

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

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

TIPO DE NOVECAD i 2

a 4 5 0 | s g 9 20 Sa reallzé acivacisn de pollza: Se realzo activaclon de rula: St
. od | S NO _._NO
FECHA HORA, LUGAR ST U DESCRIECION DE LA NOYEDAD

HOMBRE, ROL Y FIRMA DI LA PERSONS QUE COSERW ¥ REGISTRA LAy NOWEDY D




ALCACBIA MATOR
DCRAGOTAD G,

HECHETARIA BL INTLURACION BOTIAL

Codlgo: FOR-PS3-309

PROCESD PRESTACION CE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versidn, O

Fetha: Memo 12021015308 -
20/05/2021

Pagina 1de 2

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

(

r

% [ ) - ; 5 !
LOCALIDAD_m_ UNIDAD GPERATIVA( tlfd[ﬂ i!t‘e_:rﬂﬁ \ $t L) resPonsasLE UNIDAD OPERATIVA: [\ O”G((I "’é'dm’)&

NIVEL:""_’_E_'_G (cn HNU:PMM_ NIFA O NIRO: !@ﬂannq :ﬂ‘-‘—“ h“ic:k)@'i h

= ’chzmirr&

MADRE;‘PADRE;‘CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRIO: A’ | ALl

-

L.C\ted (idfq

ACUDIENTE PRINCIPAL: Iﬁdu AR PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: \;fL/iQ’ﬂC/ ﬁ '}‘Oﬁsc’"’ A!MPHQ ("QIGQ
7 .
T
TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 | 4.l K 4.7 18] g 0 So roalize activacidn dg poKza: - S0 rasilzd activaeidn genuta:
- 1 : : si NO st NO
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVFDAD

§ | 06/09 foo24

| gaam

—‘_I'—Jl.d " jT}th /|

: (\P\C{ n'onnoa

PORIGE] YR oo Ialrg Harnada 'eleon X,
56 g el

42 !%png%im o el k <o g

IHomc,

e TONEIT R aEn qi ok dSr
C-ACINIRG EYar blen, No 15 L0 Poraa.

(J OIrEMS G ¢ mmrhr con €HQ’, & pokesa

N Lt P
B 0

ib@W Qier Jeoavtead o Como / adiacko

%

WL, o @mmn:\p < qum«a MWOramendy o gl Weauc
‘(;K%'“ [Ny Tatbnh], A e n o se demineg o
NCOMERE, RO, Y FiRMA DE LAPERSONACUE;E‘,E; VAY EGI;TRAMNOV&DAD . I NOMBRE, CEDULAYFIR;WA OF LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
ﬁ?ﬁ‘"ﬁ%ﬁ‘— P "a%v ‘1‘ . ;
Oawee . len lrn‘qme:c/m#mqq %‘4@ MO Ap“f"d‘

' ; A Se roanzd sellvacidn do rula; 51

TIPO DE NOVEDAD 3 ER I 7| s " ._.10 | ..Soras'\lllzbarnv.jck'ﬁ_rlggéuza 6 salhin o
FECHA HORA o LuGaR . DESCRIPCION DE LA NCVEDAD
et El e oo Doy /n@mrc; T _mne Bz Bamits & oo 3736
E . \’5 ~ 1@ Sorandy ol Soricio Ao, an2s e trr Al el Cengercrr , JleGs
) \5\: \0&‘_?:} e &:m/g«ﬂ:a e So ,I:acfm ef Serer Flexanjor T—ygfa MW o
N sl RS lunelea a rotesSorel Jiiere Allenie 4 m,// e PTG
NG | P %  edstvvo oy bib fom,m/ﬁg«do cor Mo a & ¥ Ko 100D f2r i €
SO 3 N : e /ﬂﬂ?’:”/)é gohmé’? et rpuwstod c,/ &-f’?&‘rw&/tq&@ G Fa
R \f : sl b ymormeerds  po greatirts’ Heiaiorrcertes; Lo
k P \Q'\ Ngaumbearor, Corrbinverra e géfffycza,oﬁ S eate e to
C Lormitea Lo my,,ai’x,/ .

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERV? Y REGISTRA LA NOVEDAD

. NOMSRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR

> Z WL Sy vy a"'fawaran _ .
i/:;fd 7‘6 W‘W /ch/a %’/b}axgg{ EQ\L(KN\@ [\ \LKLD@P(SBQ(O‘ o
i
7 TIPO DE NGVEDAD 1 2 3 4 3 5 _. 6 . 7 8 . ad 10 . S0 ro‘;ll..o ucll\;.:g&én:ﬁ;_pél\za: Se raakizd nml:fgmx;in rula: 81
FECHA HORA LUGAR JESLRIPC&ON DE LA NOVEDAD
‘ J«’%/imreo(,?% & C/ﬁ??"e’ ot Aoy Toowctond del & e Sep4 2024
S~ . - L mtectorzdl lisane Atllorse ieclide la crbecs Je 4
. . \ :& dd Prinmag s Bamirel b Alﬁ_f"‘? ef Sepor  flexandde Tavedg
N }“\ {R NN afen Se Jo ralois GN " rande f“t /fdw-’!&&/& o Aeerder ce ¥
\ Q\‘ g\§ '\\? £ ’mé’//'fo /0- /”71& Fr Mc\-:,w?b ﬂxﬂqi/‘ﬂ GEKF(&?/F/{?/W/'?(D o
\%‘ ~ ‘f\i W Sedee/ 0 fesicos, ,;Q‘&f/%ﬁ:fo e Soles . Ll Sttt A
{ N \K'(\\‘ ' MG@JJIF%/M & Celsvse D Aocbn L& . @ﬁf»mmv’as M,puﬁ—;vé‘j
RO\ AN ~ o F el et Se smokize ot C/ERRE P EVER AOVEDAD.
d ;/7 PoAC. pom T S S asr e oot -

4
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NCVEDAD

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

Uf(/f

i

f’fa @/oascx‘ Gt q-fm
A [ nEp s ﬂ:oz?m&rq f’%“””‘—ﬁbf bffz}

QL_ ﬁ@%@@*‘r o Rs390

So rasilze achivacion do pollza: Se realizé potivaclon de rula: St

TIPO DE NOVEDAD 12| s A6 | 7] o8| e o0 a e O B &S
FECHA HORA LUGAR l DESCRIPCIIN DE LA NOVEDAD
oromoncd] Uil Ailonst R Twiad e -ha{@@n
53 < NS o |la el FRIVYISCE2L (o edoidsdts o &f o P P A
R N ~ ‘5: |£207c BriainG, ef Servl fleaadll Joera sospe ol cor e
~ 3 : g S WLorme Gup: iDLl fa miB £oTe Lits 2O jo WAerS ferg e
~ = - \g& Geert £ Fm FrElliet” (o7 gprorsador ol /e ,«/;/afmar "y
> x L\t TAAD AT SIReedley iPors INahD LemrorD IS, S Y =
“if N XJ. fot corrionate o o EEp 7 otormiCicds & daviien Ao
NR \% e lf . Sy e?;’ %f OVNTO S LG [ T et .
e

~

NOMBRE RDL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA 'Y REGLSTRA LA NDV&DAD

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

hpas

“‘{}’?uy

?ﬂ%{ﬂ’w : chwa

cd

L

”ﬁ%@é

T A AbricA

B 1 1€

. 411V L TR Y N P



......

o e e, b i bk A M S e

ALCALGIAMAYOH,
L BGOTA GG

" UGUR AR DE 1 UG 06 LOGIAL -

: - letmgor FOR-PSS 308 T
~' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SCCIAL '

- Verslén: §
Lo - | Fetha: Mame 12021015306
FORMATOR‘G-..TI-ODE NOJEDADI:S ECREE e omoaroten
' ' (Puginai 2de2

LOCAuDAD_E;;_Dﬂ_ SMIDAD OPERATIVAL /Cl;d In _M#csn 1 ’Vmg.g RESPONSABLE UNIDAD O*FRATIVA,_A_JIQ‘@;_M}@Q
N:VEL@M o 10234 ] 4 53 Nifis ONIND:_ DN QAT FJI?.GI ’{}Q"H} lalicy ¥y miiree, '

MADRE/PADRE/CUIADOR DF LA WA O EL NIO; Nam Ny i av ?fo d CI BG.

O

I WA
ACUDIEMTE PRINGIPAL; _[_G_LC{W | ver<y - PROFESIONAL ENCARSA) BEL NIVEL VW{QZ)O ‘th@ﬂbb" )(LM L Lvs bonqcv
i " TIPC OE NOVEDAD 1 )&I 3 4 5 G 7 E 5. ,( 10 S°é‘l’iz°i°‘";‘§°ndc palizg; - | - Segi‘@iﬂ‘éﬂgfgm
P reca ] HORA -1 LugaR I S » o . T DESCRIPCION DE NOVEDAD )
S N I 00 NS [Q__Abﬁ’ac[q—d 73/ oqlzerd
"'.‘??;D o N § e gl Ximene  arae endably Chwieniras oy Con
IRNEE R ISy ;-Q{ . Yo fa mkcf:’Bncmno: 25':1”23( exanclt ( oM rg
~ | & ARSI R n(yn@m 344285638 Gogen <l Condeylar Ink
TR %r__) -._--w“pmm ,esmcm.n g fXxed Mo nipw m@reu e bwn nc ek
(%\ R e Q% bum he ‘oo mecdhea o Vool Ty o gllewa
\ E R A MLMTM OOLQN’ dode ol Mendy ﬂ'qmm&%'
'QQ - [tacne nowoluc{_ 2¢ la Yer, 1o cum Wf}cbz \-f S
eSe ante e ‘FE’ o ANeoeolacl, b '

fmim

SNT MBJ’\E CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUICADOR

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSUNA Q'JE OBSER‘}A Y R:C":’!TRA A NO\«'I:DI\D
X %W@t@" NeyiE e CH

Wea

'emcm o)

J
- TIPO DE NOVERAD

@@ “APIZCA
. X Se rnsalli.co nct\\;fél?iyllza 7 se reatizy ucn;‘uociirﬁ ruta: Si

1 2 -'__L’-. 10

HORA

LUGAR

OE.SCRI“CION DE LA NOVEDP\D

MO G‘fm

-

§ |
vy
QA

c)f?qcfmef/v oig fof A/oumlqc/ oLl 8/0?/.20247

g oz oy redoma celd sernd o Ja niffe Rrignag d,ug ocses W

(4

- 4 Ay ofe gilison G, feca & conadnia il popa ef Rt Ao |

A

el CIvdcn efe. ij{ﬁiifg’l o fe AQSMJ %Ama 'x?rcz@ 1

‘_[drn'fral cLeraite -7@;&?4 s QuéﬁJ i .[—,;-r, .afc-/&o cle e fr::’

_pielemos ol o la.ofe medoo pnt COCHTOmRy _ireeS soneg leb . /g

NOMBRE ROL Y FIF{MA DE LA F‘ERSONA Que OBbERVﬁ\ Y REGISTRA LA NOVEDAD

L : g,! o ;_{Mamo S@rmfmomic low povedada ok pors =
%ﬁu@wy&/ﬂd © g0 Jopnper by ek Acpapicqtody |
.émfe o Confry M‘Qég;’ma()d Ln ‘PJJC uiﬂ»c; -.@rmw::, /Q rx:tff-ﬂﬁ’cf

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

/] 6@9@7

YR / exg T cg %:( BCCi
G 'Y Akencty, N 8 8\
PO DE NOVELM\D 4 2 ., 4 5 5 I v Se re;lllzb acll\:?gén didl o1 Sesealize nctlm;:lé de ruta; S
FECHA HORA ; S LUGAR o i . ' L)EHE RIP(IONQPELANDVEDAD =
1= [ gumedB C«?dxr 1S "\ﬂ‘/ﬁacj QL?J 53/09}2011‘
TR L % ié% o ok Zc}(!q e _pctegienal X pena é"wcecr GG 2 29
: v L bz L7 Ans o o oane. ¢l
\f‘: . AleSaader /qwflq o Sroer [fe 4 L G OZ@"O'?# { T
(&

.

veda & hayra €F Aeornemde I casia lao RV >

J;ﬂct'(‘/f} 27 et ol _SOL-J T TEF Sipes pdf‘?’;c;,’;o €

PGS [ e o ool M‘qud

al (¢t lowa serifo _Ioy

G Jtrm et Lo Xt g Fod, = Ay [ rrzsive S fachao

”zj

NOMBRE ROL}WMA DE LA PERSONA QuE OBSE?\M Y REGI&%&QLA NGVEDAD

CIcepE) DEIA /\1@ VEDD 7 e zito st omis Iy

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PﬂéRE OCUIDADOR

3

~

TS e
(@@ao

o’ia! 2] dfmcw\ TR
zﬂf? @dm-?‘ 7 u‘rﬁﬂcﬁ .

Aﬁ%@@ gf 57 UEZﬂ

FECHA HORA

ik Y
(e mﬁ ’f
TIPO DE NO&EDAD 1 2 3 a | s el 8 l g 10 Se “’SE'“Z" activacian do paliza; So realizo aclivacion de rula: SI
1 | 1. NO —
LUGAR e

‘DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

ROMBRE, ROL ¥ FiRMA BE LA PEREONA QUE OBSERYS Y REGISTRA LA NOVEN, [

©NOMARE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR -

A e e




. _ Codigo: FOR-PSS-309
PROCESC PRESTACION DE SERVICICS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL . : Vorsion; 0 -
Seeotlae o FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Facha! Momo 12027015300 -
BECHUIARIA 08 WTLGHALIEH BOBAL R . 20/05/2021
1 . Paging: 1 do 2

. . TN AL O MR N _— R
LoCALIDAD 1DOIA ymmoopemnvmdﬂﬂ‘n \M;or\'h lok’alen. [RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA Nehory ‘H:cj r Q'.I}C{ -
NNEL:E{-&;I' i ) AR S3 ’53-57801 “tf NIRA O iR _[NF S H-EF Kol ‘{P@Z/ MaMNOA ‘
F " N v L3
MADREPADREICUIDADOR OE LA NIFIA O EL NI Ny k.{ Manmon - : ; :
: ] ]

FW a7 o .
ACUDIENTE PRINCIPAL Q(Q'I%“ a IDe.Z-- I;ROFESIONALT ENCARGADO OEL NivEL: M IV 1 G fAomso IY”?] enc (f_‘,ﬂf oG
TIPO DE NOVEDAD . 1 2 3 " X _GA ‘.', . 8 9 16 Seé?ﬂiéj"\;\?gm de poilza: Ssg:l-alizd aclim)ciénie rutal
FECHA HORA - LUGAR . L * DESCRIPCION OE NOVEDAD _ _ o
c} X _profesienad Nimeno Carwa, rediiag lamada ~telge L
™ 1S s Ta &l JFF] admerd 3] 3 LT3R, cermes pondien L
F‘OJ S S S \}5_3 e o la mamd el mao Neter, (o sepord Neldky |
x| ¢SS Marmon, PO 1D we loogg exigblecey Qomeni caaoq
N R S fb[ Se _peprte len Varoas Wboasione) A (lamg de
SN T N I n lestablrcoy | qorfacto, SCalery mensare
{ s § Ly Cuhcﬁﬁcapip, CN St ntes "3€ Jepriing
SN S l{ N el &g, - I -
NOMBKE, ROL FiRMADELAPERSONAQUEOB!SERV}\YR;EGISTRALANOVEDAD o NOMBRE, CECULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
p ? : . \ e o N o
{ . FN | (rRneien S . R . _
it Jen st _nfence. =5t | No aplicke e
S NOV.,EDAD R | ,1 ; + X . 5 ___'B 7 . B x 10 Se resa‘ﬁzrhncli\;?gm 0 pollzo; So realizo ac!lmg:l%rula: Si
FECHA HORA . LUGAR . N R BT DESC:'\‘EPCIPNDELANPVEDAD . f .
S Soumiento, o la hovded Jot 5/977574 .
S J_aﬁ;?_vg_»emq-—a} Xeerct_Gardy S0 (guuicg aor le mamd ddl
<+~ B &tk Neded, \a sepoca  Nelfy Hanaen, g 1 nemero i
= =< 32 439, guen le nbwg ‘olo proloaava o ook,

: \
es

,/I'--&._:'”- WAT _este en, e mfomo ez e hiskon  una cinbia O
lotg 4 le dieron 20 dudy " wraparidad, Le PALO SO 2 ) por
' a«lk:ig\,:), ke ‘ mu%E g(gime ne ) e \ndies oce cradb etd yend®

O (T3

[ A

Wncard en Feoaumnionte e i purto S Jo

5/1/20
£0. (O civy

3

Ee

s X1 ) *
T Jogoentis ¢ Coam

NOMBRE, ROL ?\FIRMA DE L? PERSONA QUE OESE‘l:\iA Y RE&FTRA LA NOVEDA| B L B NGMBRE.&JEDULJ\ Y FIRMA DE LA MADRE, FgADRE O CUIDADCR
| [1 . A " L o i
c ~Pm&muw¢mmw(l S, S v
{ <. Q*\1§WW@ i“"'@(ﬁﬂﬂn:’ s AR mA‘P“C_A R
- i NOVEDIAD - | ; A "3 . B IR | 8 { X_ 10 Sa rosulll:.:bnclh;\rlaé\o.n pdiiza: So ronilzd ncli:aodmde rula: 8t
FECHA HORA . LUGAR . . 4 ; iy !DESCRJF"CEON DE LA NOVEDAD ) y , N
o oagumiento Ap plovedod  por rmmpasdad - g
£ G TV de ny ea tESoof P inmers Crr ey S
= FY o cel ndverd 3N 651918 o rwespondionle o
0 oY ey varo Al nraes [\}E‘t{q o sevors Ne[lfs, M Ao

lomdea indecargeer’ peSs e o aces o pos o AR Vg
Chensey bteaen 80 ologmio ot e coeicon do sy e Sa
| e~ ‘~H N sedbads o0 L nolibacsne ceeltcen ey pro fe s wc ]! (afonmo)
S lf% Y e dade ey sends  geo srado doate pevececod, o
ler; serapreds o QNQP‘E‘GI = ddle vk sederming g ede
1 i 2

G

B

LN
£3

&foa /2024

NOMBRE, ROL Y FIRMA OF LA PERSONA QUE OBSERVA Y EGISTR&.ANOVEDADL S . .NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE, PACRE O CUIDAROR
K e e e o XEF  NO Aplica -
TN _ LS - LCA- e
1_arda . f\ip’}/im%. m:%ma..-} 5 AR AP - AR
|
¥

Sa realizd activacién do ruta: SI

TIPG DE NOVEDAL NG Ae

3[4 5

Se ragllzé aclivocion de poliza;
G|?|”Bl)(}10| P NO S

HORA LUGAR ' DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
¥

- f ) " g
[ Qeogrn; eutn de Moveded Jivi mitapngicland
"dia, de hoy b olehoned Veciaviey Alfonse de {omeonia

FECHA

o | & \‘_f@ a_ el ngmpro 3116329999, Corn2ofoncl; sadr ' Lo e rmemd
Y X w 200 _Merter, (o Sernoe, Mefly Harmor . o
N N §& e agee '?ffa.fe.---gf P00 et bhoy fnecr lécapgfaﬂz{ofé’ _

KN b S X ele8u 96, Sinbaello dia wahimiemmy relicees L [ orotenonadl
. Q Qo '}\ nfor ale dodp erks Siendo ttaysheds oo wvede/ & |
B N SN -,% e Q?”?;W( 1/‘-'—2:.’-5;’/7/4:.'- e Ao LerTo & */g/m/ng i

' Ao eectaS C o i .

NOMBRE,ROLYFIRMADELAPERSONAQUEOEéERUAYREG!S_TR_ALANOVEDAD R _..INUMBRE,CEDUMYF'RM/\DELAMI\DRE, PADRE O CUIDADOR

N ) P T RESS _
g JIvjEnoner et Aericior B —
g 5 Jmmm-..,ﬂ/mq HowE- | NO pPLich

Y

T TR ; = 0 L A0 - NP



L LI AL LT e CE L

TR

-8 & '.

cnmmrun
VE BALOTAL L,

PROCES(Q PRESTACION DE SERYVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTHO_DE NOVEDADES - '

———— -
BUCHUTAMIA OU INTEGHACION BG0L, .

Codigo: FOR-PSS-308

Versign: 0

" [Fecha teme 2021075350 -
"|20i05/2021

Pagina 2de2

I3}
LOCALIDAD :ZQSCJ UNIDAD GPERATIVA, JG’I’J.M Eﬂ[—ﬁ)!’hl U-’C(Jﬂf’ﬁ RESPONSABLEUNIDADOOERATIVA

Al
NO hamr t @d/}'&?of

NIVEL: E EFQV,E;I‘B % e josze Laa 3 NtNAOMNo_Neuﬁff F‘(Qy(ﬁ'ﬁ’ ‘1-?,02"2, Y-{Cm’

MADREIDADREI"‘ULDADO’R_\ D LA IR O EL NAO: N < { L H’ oAl OV\

AGUDIENTE PRINGIRAL, VOQ’J el "1@}0‘9?; PROFESIONAL ENCARGADG DEL NIVEL. mu;aﬂc( H‘U—C‘nbb KL_MJ.’(IQC{
— S 1 }{ ; ; R -6 R l s P 1 Se ;?anzéuc(h;\?éh:.ndupehm: Se realizé aclivockin de rute:
. NO__{ SI____ NG
FECHA HORA LUGAR 'DESCRIPCION OE NOVEDAD
o b T Séqeiacionts de Kogedad v iniegacidad
>y ] i Elldie e hoy o proiesivbed Vb Ao e COme(q
g i BEOPEI IN \ N ad rﬁ)m&w 2ii£372 0963 ab’n’&ﬂcmcﬂéuﬁgf al e Ta mmaemd def |
-‘% BN CTh ‘:: #1170 ﬁ-—’"’r;—‘—’/ 'fé’jﬂc_’_; {a \59’ /Ut?j:&f M it ‘;-J.r&o( fricteces
~ | & [T gue ' oty of 'ngC e g bivg cetsPerdvivie aen
Fonm BN B N R ugudc lars i) tatiomes Jpl pmediec’ jo prodeviowd
Q oy N 'Lf,z,; AT Gt Jodds o7ttt orerecds  resisTadD fored vomeiad
> B S L Jee é&/f;ﬁ?’mdc’ G  GErpFn | £ e ,fr/u;/c Sy 71‘-‘3«"-'”/0«..
ot ol

T
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERV'\ HL.CI‘) FRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEOULA Y MIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUICAROR

e ProFan o éu/“ v
Aomsy e [oriens i Codf

B .:_ /\/O T apLicAT

7 TIPODENOVEQAL. 1 X 5 4 5 .!‘3'. 7 'B-'. x 10 Snreszx:lzbncu\;:aélandepoilzu ’ Seraallzf_n_ctl;a(&):lij:rula:Sl
FECHA " HORA LUGAR ' : R " DESCRIPGION DE LA NOVEDAD
o J\oqu)ng&{y‘a cj;.é “r o edad o quZqJ —
> | - e e Tag &4 fer m@%amam’u Wicsile  ploric
% 1 % Qﬁ: g Zz;;ﬂu)’).szf od _Aormeid RIESI 007 {mrrevooridds coxde raj Jar Ay
i N | 20 S 2o g oleld 2n o U&,—gr ,b,o,«? o Sverira /t.zaf-:}j JA

S Y LI T mon avies widhea e P MG/% el 150 s haSertds
e~ {E} : “‘%’\'&"" e Feceo f‘-"?&/-:f‘ IR Ll reendsy’ Guar 7. [«fm/wfmd
\Q . g R //7,«9/””’ Gl Aol Lo Crgetdo /g.?(.yﬁfd’; Lorms 1705 e rd
R e % . L e Céwm'&.cde o 44;7/77‘4 . ‘?ﬂ a"//t puw‘-?"b >e

S s NG Lz r’?ﬁ&"ddéé?o( .

NOMBRE ROL Y FLRMA LE U\ PERSONA QUF QBSERVA Y REG"; FRA LA NOVEDAD

o NOMBRE, CEOULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

A f-”ie' Dfé’aww @in ﬁ‘;‘
ﬁy&;jo “in ﬂﬂmﬁ m[aa.fo

ANO APLICA.

TP OE NDVEDAD ] X 4 ' 4 c o -7_ .s % 10 Se ra;lllzéacli\ﬁéibndxﬁllza: Se realizf.c:ln\rz;g:lénda rula: S!
FECHA " HORA LUGAR h‘ . DES%R IPCION DE LA NOVEDAD
1Py eniq § mmﬁdﬂdq(}, S . 4
ool @ %"md&hm I -l;ommcd Aemeng (gcvrqh mdbaq, Homer G
Q N eRnicg @ of Wdmene 320907 lamds
gIR g qurq_ < mre Nadef Meoez 1o Semc i
= | = IS en 1€ mnchea g¢: O, off o ' e onceen '
O -% S Eik S”‘Vv‘ (SIS 3G Mfing) AEY_ M0sdN AS 1 nchitGoned
\_~_ R Q< H\Zﬁuﬂl e oaanp ! RSTY, Ko/ Oxten _Sienalt
© \ e Sivaddy Cc\»mi Avjedod, S< \a leé . lo Corad edl Y
», AL, € g, _&e A S derrung o Mmo{odl.

NOMERE, ROL Y FIRMA DE Ll\ PERSONA QUE OESERVA Y RéGISTRA LA NOVEDAD
A

f "NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDAGOR
h
9@*‘ tjlmﬁfl m_ qoC FOm_c ' /\-/O /%Ph (\ﬂ- '
TIPQ BE NOVEGAD ’ }\, a I 4 I 5' .6 ’ 7 | 8 X 10 | Saru;lllzonclhﬁgén a pollza; Sureul]zéacll\r.;%:léndarula sl
FECHA HORA LUGAR ‘ . . DESCRIPCFONDELANOVEDAD
. S mmlfr'n'-b modcﬂ Jo{ LACG DG»O\-C{.QCI ‘ ,
g ] = & n'ncxi o profesid iméng Gonan, reclias Tomacls
~& g = g ~eleknicy, o 9] ndmnr\n 31 83203, i Fichonte I
. R & < e j‘[ AT s WA lor semye !\?dvp I\I{Olg‘\\‘“%ﬂ Al €,
‘%_ _ 9 s : m::f\ S LA EN - & ccic}u:: merg/, S
Qo = ch@Cc O?Ct Side exvosy, avars, vende s A, qu-k;,
% =R se’conbral L orolinonal [o inchug qe e Srerde roanivgd
< ' [,.% Qarneo no\zc’quqi 52 fer V€, o ¢ ocfmmmcb ) CHCD ; .
S 2 +o <;}<' -—-}G?W-uncg o1 rove ded. ! ’ -
NOMBRE, ROL Y F '

A DE LA PERSGONA QUEE OBSERYA Y REG! uTRA LA NOVEDAD l o

ﬂ!’)@ﬂﬂ‘—

| NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE (0 CUIDADCR -

e ac, ok

m qumm mﬁmcw



—

TR R Al i d 1A G i

ALEALDIA by
* DUROTOTA b L

—
BALCATANIA D INTEURACIGHN BETAL
L. 1

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES S '

Codigo: FOR-PS5-309

—

3 PARA LA INCLUSION SOGIAL Varsién: 0

Focha: Mermo 12021015300 -
o . : 201082021 ‘
A L ' . . N S ) ] Pio A) f [Phoinai 1doz2
LOCALIGAD iy 2L uNIDAG oPERATIVA: « TN P { Kgi{oer RESPONSABLE UNIDAD CrERATIVA: [NONG¥GL T8 okt -
NNEL:KQ; .Fh’fm %& NUIP: 10531288@?‘ NIRA O Nz higgé’ Z%‘ v jegﬁ;z Hadwon-
MADRE/PADREICUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO: N LY YaIvnoer . X -
: M : L) — e A 7 o .
ACUDJENTEPRINCIPIAL:_&.ﬁQ?E “{fff? PROFESICNAL ENCARGADO OZL NIVEL: . U VA Hif—oma ~ AN o
TIPO DE NOVEDAD 1 [ 2 3 ’ 4 l 5 5 2 a 9 10 $o realizé aclivacton da poliza: Sa roaflzo aclivacion do ruﬂ
: L . e S NO_ Si___No_ N
FECHA HORA, . LUGAR . g P .o DESCRIPCION DE NOVEDAD -
o . RN Ae/qv?;{/efeaf? ode by diee et oT M Pacide. /. A .
St | NS Bl e hoy Lo grvloliomed (e A Bodiia
N S NN Y .fef?fb/rm:a el abiners 246370905 (o7 g, eedl
\ v ..-”: -:_:g O‘\\{ | &2 el LT LFLE M LTI T A-/ggpg/' é/‘{ _{-&;}-@,‘? ﬁjﬂ/ﬁﬁ'/f-{e/-}wcﬂ :
\R S S\_}\ . |Gt le ngo s o i’ of R L B N T SRy
v ‘_% N » L 3 454”’{—/;77 Sif aﬁg’f&fé&f v 0l et C*.‘FQ/%JC?‘, B RANT > prdrirct ey Py
< Q & ufg/‘cfa CiHen é(e-é;vgﬁv/ “ e propeatomet fe cmolore, e Fcha
t‘lnj RN .ﬁ wrfor Sy ko I Shedo poric //zoo‘eoéch,-afz Lo fre e
' L @Wﬁdf S Rewa?s Eor ook

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

e forrto S frrmnna ot

- = L FA W
Vil fapfereride g QfFiTsy

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

Alfensg _snlprimers cfeenia o s
T Ld

TIPQ DE NOVEDAD

IDRE

FECHA HORA LUGAR

:‘s'?

10

D

So realizd aclivacién dg ptza: I So raallzd aclivaclon da rula: sl

8l NO

NG
.. DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE. ROL Y FIRMA DF LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

TIPO DE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

an

So realizé activacién de ruta: SI

| . )
o | 10 { Se ros}llzé acllvacion de pdiiza;

DESCRIPCION DE LA NOVEGAD

NOMBRE, RCL Y FIRMA DE (A PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

.. NCMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPG DE NOVEDAD .

T

FECHA

HCRA LUGAR

So reallzd activacidn do poilza: Se roallzo aclivacidn de rula; SI
5 1.¢ | w0 : o

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

. HOMBRE, GEQULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




[AEITET

LHTEEL

L

ALCALDIM MY O
L AGGRFA O,

Kk CALTTARLA DI e LG W LA

PROGESC PRESTACION DE SERVICIGS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATQ REGISTRO LE NOVEDMDES

-\codge: FOR-PSS-309

Varslen: 0

{Fecha; Mame (2021015300 -
20/05/2G21

Paglna: 2 da 2

LOCALIOAD

UrDAD GPERATIVAL

RESFONSABLE UMIDAD OPFERATIVA:

NIVEL:

NUIF;

NIFiF O NIRO:

MADRE/PADRE/ACUIADOR DE LA NIRA O EL NIND:

ACUDIEMNTE PRINCIPAL. _
L

PROEESIONAL ENCARGAKY DEL NIVEL

f

TIPO DT NOVEDAD

els« 10

So realizs aclvaclon de poliza;
! 8! NO

. Se realizd acilvaclon de futa:
S o NCe

FECHA - HORA

QESCRIPCION OE NOVEDAD

LUGAR

!

NOMBRE, ROL ¥ £iRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVECAD -

INCMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR

T - So roalizd aclvacion de poilza: - Sa rezizd aclivaciin de ruta: 51
TIPO LE NOGVEDBAD 1 2 4 5 6 7 -3 k] 10 . 1.
S NO_____ NO
FECHA HORA LUGAR .

. DESCRIPCION DE LA NGVEDAD

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

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

TIPC DE MDVELAD

2 8 10-

Se realizd acllvacion de pdliza;
St WO -

Se realizd activacion da ruia: 81
NG

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE CESERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

TiPQ DE NOVEDAD

8 9 10 Sa reallzo aclivacion de poliza:
I El NO

So realizd aclivacion da ruta: Si
NG

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD




