


’ = 3 . — - ——
—
—— R ——
S e— ——— — : " .
' A POR BN

e
e !
EJ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSBION BOCIAL oin 8
s Weas s 3070
e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES R
e . ey ] iR ] .-.' ot ]
LOCAL : REA
OCAAD INBATIVA Uteo opEmaTiva JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA meswoneispus urioas oepmarva JENNITER TATIANA CA(DERON PRZZZ

| L‘:_M““ » 4046930 (8] visonse ml%uu___w A u,_v' e i e ——

V‘ .n[:AUPF ~ -

— IDADOR D LA NAIA O EL N0 _ﬁ‘ HE,, a \Q E)Im' : - e ——— |
ACUDIENTE paing ' ] ;: A ; J
* PaL mﬁ'——ﬂ-‘l‘ﬂ OFESIONAL ENCARGADO DEL MIVE ‘W&‘F“ —

S ——

B o~ 29 " A
S rmsuxt 8T/ plizs. ":“ "o k‘____‘i

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 P 5 6 7 2 9 x

| -

FECMA MORA DESCRIPCION DE NOVEDAD
. 1 , : g W]

AL Y i ‘ .

Sy RTTMETTEN (J“d.q roiunusne o FRSTI S SR ' ey T
| | lo¥l  Re Lo nion 1o Senom  Roac fAapla far < “'H" i
h oAb 19u896 que ol dia e W f

mmmvnmosumwemAvmuuovmo
%0\ Eijzm \)cmore_; | [) J/ q /7“/{ s

i| 2SI N VAN TRRS T4 i IC (1Y Z .zﬂ 7 |
? 8 - 10 Se resizd ecovacdtn 08 POEX &_wmxumu ‘

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 - 5 6

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

l
No ApLm No Aples] NO Aphica .
| , ] N 1 r\l VA

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

* No  Aphca NS Aphied
So resis ectvacon de piiza: | Seremizd wctvacin de A 51
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 8 7 8 o 10 s NO NO
FECMHA . HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
|

folicn o Rk | N Aphea - : [1”7 ﬁfﬁ{ r ZE\
; : N-L/ Yo W

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

r NOMIREROLYHMD!UPERSONAQUIOISERVAYR!GCSMLANOVEDAD

No  Aphiee No  Aphica

Se realizd actvaciin de pOiZa Se realzd actvacdn ce nata S
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 é 5 3 7 8 9 10 S| NG NO
FECHA l HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

‘Nuaghm‘map\m W Aphed | (\., r[ \ XP; ,J/;jl..\
' | i AAW/

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

| No Aplica No_Aplica




! A T (PRI A et e ——————— ""’"”F({:q, rrm PES 39 i
PROCESO PRESTACION DE BERVICIOB BOCIALES PARA LA INCLUBION BOCIAL “_:.‘f._ TR |

e v | AR e
L L FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES o oy |

wa— | et N ———
—- : -— £ROM | PARRA
|DAD ENBATIVA Unaoap omemaTivA JARDIN mmnn comuucx o LA FLORIDA RESPONSABLE UMIDAD OPERATI/A Jmumu rlgg_m CAlD |
EI.. P‘L\.ﬂu\’. =] 10_‘_)&“(‘) G NIRA ¢ a_ Q"—“E“%Ularu . DQ - _:-u__’ SRR ___:__,...——-""”“'"-—:
‘ DAL .-T‘ - SS o —
’\.\‘__ ‘:~—X4_.___l__: B LANNAGOE “\‘\LP L‘thj u‘-&———:: Aﬁ. _J
oo Jonz \d— Mot oo e ]2 isa Mdaana Vasep
i S— racitn 09 AR ‘
| , - G reaizd Bl |
——— "IFO DE NOVEDAD ! 2 3 4 A ‘L 7 g 9 ) 8 5';"”"""“:3““ ™ o___ "o_of 1;
[T | Homa LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD :
0119 bu’ 1S 5 \’ \ ) o |
< Qi AN Te ) “ . |
.. \0 on\ﬂ Mudor . d g TR VT (‘, ST
\ - Q Ld

I\

£

AXY
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
A
dmﬂ:q \ u{’? i _JCGDJQ_SQ(T‘M\\& (0 W 626 ety |
TIPO DE NOVEDAD Se realzs scovacién ce péiza | Se reaizd actvacdn de naa. S
FECHA I HORA LUGAR — DESCRIPCIOP: oeuuov::m = ik
No Aphat Mufplica | py0) Aplica

/
A%

esic

|
| |

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

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

N© thcﬂ No Aplen J
TIPO OE NOVEDAD 1 83 (oo NS e e S P eSSl fes | TS A sdu;nzij;gawdopém s-mmm«;-:snams
T it T DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
C
NO Qplta |WoAphsd | WO Rphed :

@ )

i .
l
|

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

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

o Apen

No_fAphed

TIPO DE NOVEDAD ‘ 2 2 2 | 5 £ - a o 10 Se n;nzo actvacion de pdliza’ Se realizd activacién de ruta Si
| NO NO
FECHA ' HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

N© Aphes }uo Aphd| N0 Apheq [

|

I

SSn=EE

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

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

] NO  Aphea

ND Rplicg




B r— s e -

! m 7y /‘—_’_‘___‘
ION SOCIAL v e 0
| 108 BOCIALES PARA LA INCLUS M
] PROCESO PRESTACION DE SERVICIOB 8 Faa Wora 2007
*

3
AL
L

™~

— FORMATO REQISTRO DE NOVEDADES [peors ol s

s A
- — i ——————————————————s —————— ."NN"[' T‘Tl‘”‘ C‘IDERO" pAaR

ey A TIVA UNDAD DM RATIVA JARDIN INTANTIL COFINANCIADO (A FLORID narmww M *“"“'7211- ama
[ PE‘}M“\.—Q NUIP ’hL\hb‘] NIRA © NI Pjﬂum ST

_ |
VADR By WADCOR DE LA NiftA O BL nif) (. T r R‘Jm o = p— o /|
. i WNO m &‘ u Hz“—‘ — PR . e

S —
—— ?

Ve

— o ——

-s.—

——
»
e

. — .

= — e " ; d
ey — T b = e
e _Nendsa ,‘uL._, N o OrEBONAL ENGARGADO DRL MVEL IS0 rﬂm%%_‘__)__,-.ﬂ— s
e —————— ” S o ) ' o i . wo.ﬁﬁ’
_ Se realizd acl/
o e rearrd sctvecibn 68 poiza 4 NG -
FECHA
— ] HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
" = A g

am

01 "Ul)!' }‘0 h‘q-c-\'d‘q Q‘J 1 ‘L \ < .
\i |

H\‘MMH :

NOMBRE, Ro( v
- FIRMA D
& LA PERSONA QUE OBSERYA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

A Qda ’ ~
Doy iy m‘\w \]aﬂﬁsa' A ’Pu\\\ng O IUGERGLS -

S
T"'ODENOVEDAD 4 Se reg!izd scivacién ce pliiza &mmmm«msl
FECHA - 3 4 5 8 7 8 E 10 S| NO NO
HORA
LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NEAPHER

NOMBRE, RO
LY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

Mo __Aphe NO_ Aphca

TIPODE N '
OVEDAD 1 2 3 4 5 - 7 8 9 10 Se realizé activacién de pdiiza: | Se realzd activacidn de ruta: S
FECHA HORA LUGAR St o =
‘ DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
!

No QP hawo Aplis | N0 Aphiesy

APE

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

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

No  APhea MM& '

TIPO DE NOVEDAD E 2 3 4 5 8 7 8 Se ms;llzé activacién de pdliza Se realizd activacién de ruta S
e ) NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
WU Aphics N0 fplima | N AP ice . )
]
Jam a \!
/_F'_-"
| : ' f
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

No  APllea No folica




