DR O |
Codigo FOR-P55-300

¥

A s AN AT

WEOCOTALL
TR ALYy e e o ter Ay

LOCALIDAD: BOSA  UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COF, SEMBRANDO CAMINO

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REQISTRO DE NOVEDADES

Verzion 0

¥ e P Mo QNN EX0) - OMPETITN

nstezhenpuduthiivie
Pagns 1 de )
el AR

ESPONSABLI‘.‘ UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA

Nves PO NUIP_IM—EQ_NINAONINO Ar\qel Md-hds /'\cur\a Qol/cd

Jalen¥ina _Qovrcq

Hunl\o

MADREIPADREICUIDADOR DE LA NIRA O EL NINO:

\ )
ACUDIENTE PRINCIPAL: Mallentinal (O((ec  PROFESIONAL ENCAROADO DEL NIVEL:

Se reallzé activacién de ru

Sa raallzé activaclén de pbliza:
NO

X

TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 l 3 l 4 l 6 | 6 | 7 -li 0 Si___ HO sl
FECHA HORA LUGAR n:ccmﬂcibﬂ‘nni&\?dﬂb
Hasta <\ S ée oy Se Dresta S o

Cchf\

e =\
xefw\\f\q -csr\-v.:\ role Aol W\ Sc QAo

Cr e Punto

oRO -
Ci~err-e,

<

o

22

Jand,

Tegand |

06lnN(2024

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

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

\)alenhnq (‘oueq 1000594283

lovra Borda CDOCEY\%)I o

TIPO DE NOVEDAD 1 I

l Se rolllzb activacién de péliza: l Se realizé activacién de ru
—_NO
101

‘%’

Si__NO___
NO Hpace

No AP é
No Aplca

NO ApucA

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

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

NO Apuc

NO APUCcA

Se reallzé activacién de rur

TIPO DE NOVEDAD Se realizé activacion de péliza:
1 [ 2 | 3 I 4 [ 5 | 6 I T |8 | l 10 I e G 5i N

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

d o o [ | TAN

g = § NO YU CR

2129

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
NO  APUCA No  ApucA
Se realizé activacién de péliza: Se realizé activacién de ru
TIPO DE NOVEDAD 1 L 2 l 3 l 4 l L] 6 l 7 l 8 9 J 10 | S| NO sl NO

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

No FpUtR

&
0

No RPL\CA

A

'\Qo P(P\.XCA

LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE

NO PR

NO APUCA

Escaneado con CamScanner


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

wenor

L

PN RVITN TR

LN

Coago FOR-P55709

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Verson 0

F v Mammey CO21 018300 - 2009500

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES .
Pagna 1de )

LOCALIDAD: BOSA  UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COF. SEMBRANDO CAMINO

e QB o 1022967805 wmomio._ Ll Jeabella Aretslo crozr

RESPONSADLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA

S

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO.

Anaie _pacla _Croz_Golerez

ACUDIENTE PRINCIPAL

f\ncpe oz

"(awq‘f?:oﬂa‘: .

PROFESIONAL ENCAROADO DEL NIVEL:

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 I N IX] 6 I 7 ° 6[ 0 10 Sn;'allxo—ulh;‘-;wndcpbllu: s";:llza—n_ﬁl:‘aoclmnrmn:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD - P =1
sendo las 8:23am  me  (lomunico Con o acudienfe ]
- de (o ndal Lo Aeuvslo Re.{ozeustuas la Senoror
N o Angre C2  quien (nfoma  goe  abn €sta SuminSYyfando |
8 & %-g QO |medicomeno @ \a aac M o coido desde Coasq, |
3 o[£ § ¢ a _nma  Se._ encoenira  eskable g en lecoperacios . |
N NN) - £ |[+omhien vchee cue, €l dia miercoles asistd |
"‘I e '\-—g 8 Sin i S mcoquenlen}g;}h ée‘ftccrn\q',nda ) |n(—o(moY [
o| ®|Dg [al  Jordin _Coalquier n - Hoslo este ponto
|oj 0 tetmna lo novedad  Con Se%owme nto.

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

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

(a\)lo ﬁo(dd

CDocenwle)

|

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé activaciqn de ruta:

IDEIKIE

6 7 8 9 Se realizé activacion de péliza:
] | ¥ sl NO _JN¢

FECHA _ HORA _ CUGAR = — —
Stendo oS T'Z5am  giesa la hwio tsokella Areualo
en Compomnio Jde su moma o Sefrocs poola croz

= § — o O |guien (etiere que la nina  Se encoeni(a en Optmas
‘6 g E‘g < _C‘o_f\dlc*lof\ei,_ e salud, [© niro se obserua estoble -
N 0 5 g Sin__nove do Fb{a &ener= e«ﬁg%nb ddeni()\czua(! mionercL
= S.\a K) ¢ .Indica a |a moma X Y. pPenadie a Caalguer -
8 :_ -.;"g C lecentuclidad. Hosta este ponto fermina 10 nooedad .

0O wm
3 o

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

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

(avra. Porda. Coocente) - Poola  cuz o 10205626

TIPO DE NOVEDAD 1 J 2 [ 3 I 4 | 5 6 7 8 9 )Q Su;lalué acri\;:;léndepbllu: Se r;:llzé un::oclénderuu;

FECHA HORA LUGAR T DESCRIPCION BE NOVEDAD _ R e

Siends (G5  1660ZPM se hace  enf(éa  de (o nina

. [Teabella Arevald. o (o moma o SERoro . poola Croz
3’ & . 0 O |la_quien se le infoima, que, la nina  potficipo en |
<0 £ [coca na de. las actvidades  planieadds; Sitn ningoa

8 § | = Oé coneniente. No  pPlesento  dolor ni molestia |, =

N O £58 é%mg-_ﬁg_s}o esle _punlo  Se hace Ceffe ge ncovedad
g 2|85 =

Fo
s

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE

LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

" {ouio Porda. (oocent

Ko\o\ COZ o 10124656206

TIPO DE NOVEDAD

Se reallzé activaclén de ruta:
Sl NO

s I y I s ' o I)Q [ Se realizé activacién de péliza: i

e)
S| NO_ A

FECHA

HORA

LUGAR

1 I 2 ’ 3 ( 4 l 5
DESCRIPCION DE NOVEDAD

6| 122024

|12 PmM

“NOMBRE. RO!

Todin Sembondd
Oarmino

LY FIRMA DE

Hoska el dia de hoy se pesla seruicio _pov
Finalizacion e ono. en csle ponto feimind  est=
Nnou \4' Se dq Ce(re .

LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

(cora Porda (Pocente)

Oscar  Areyalo 1012467445, |

Escaneado con CamScanner


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

Cedigo FOR-P55-300
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 0

A AR FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 1 acta Memo COZV0NEX0 - 05202

W HOCOTALL

Pagina 1de )

RN Ty st

LOCALIDAD: BOSA  UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COF. SEMBRANDO CAMINO RESPONSABLE UNIDAO OPERATIVI\. MARIA NANCY MOYA

e H etrerd.

vee _ PNC e lomﬂﬂﬁi NIRA O NINO:

1 'Y
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NINO: __ o= ¥ 1o oy clo Herrerad
i

ACUDIENTE PRINCIPAL: _ =Y { Yo\ B (e T PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: ____ kOUVO @_7d

cu : [ sereal
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 ‘ 3 | n 5 [ 6 | 7 ] 8 L 0 J 10 Se r;lallxb acd:;lbn de péliza: . r;: Iz6 "u:‘.o‘“n de ruta
FECHA HORA | LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

Hasla el dia de hoy e presla gerucio yor
TwndliZacion, dOde ono. En esle poato  temmind

r?l_ *—8 0 eetas novedad U se Sa  Qiecre -

9 (§_ = S < '

S e

S| d °5°

© | “=nY = 1

g |

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD |

Lou(c\ K",O(AQ éoccenl-g gmxa-éarfc,-o~ 1or12U62606 -

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

¥IPO DE NOVEBAD ] l % I 4 I & R l 2 | io s-c:"" % Se v;;::_mh:;lbn de péliza: | Se r;:llzb acu:‘:):lbn de ruta
& < o B H
& e > NO KpUCH
S |13 | 2 :
AR
< <
0
AN

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

NO ApucA ] ] [ NQ APUWCA
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 3 4 §

l Se realizé activacién de péliza:
: I 7 [ 8 9 10 si NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

Se realizé activacion de ruta:
sl NO___

No — RpUC~

NO P@UCA
No Apuca
NO #puca

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

| S o b |
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA'Y REGISTRA LA NOVEDAD

NO ApuCck No Apuch

Se realizé activacién de péliza: Se realizé activacion de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 l 3 ' 4 I 5 6 l 7 l 8 I 9 I 10 s1 NO sl NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

No A pucCh

&

:
0

e

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

~ No_ Apuce NO ApLLCA

No Apuce
No #ApucA

RE. PADRE O CUIDADOR

Escaneado con CamScanner


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

PROCESO PRIGTACION D1 BERVICION SOCIALEN PANA LA INOLUSION S0CIAL

] I - “
[LOCALIDAD: 10OSA  UNIDAD OFERATIVA JARDIN INFANTIL COF. SEMBIANDO CAMING

FORMATO REGIATIRO OB NOVIOADEA

by VOS5I
versin 1)
) gntep Mo RTINS U SIAIET

AEGPONGANLE UMIDAD OFBIATIVA MAIRIA HANCY MOYA

E e e 10MBENE2 wnowo Ay _Schiel_Gelron Neqerd

uwuwwnmuxmon m' LA NINA O EL NIND ___C_u_'_\c;lk‘ QQJQ_\ na ”C‘__(l" fd

'ACUDI!NH! PRINCIPAL __@}!9\"\9_&9‘31_21_% PIROFESIONAL ENCARDADO DBL NIVOL

Jolfafu]a]s
Narvada <\ Qi ..\c

T eal, 2ac@n
Lkt

TIPO DF NOVEDAD

=
e
N
3

for
’\((M\(\cx

%

o

Oelm 2524
Tndia

! v
|
i

__NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PE PERSONA QUE OBSERVA Y REOISIRA LANOVEDAD |

‘LC-]() Y'C& F fr_ld

fw raslizh acnivacibn de ruta
LY — )

flareplis activacion da polize
"“Jul:xt ol mo__ Y .
pPEACUPCION D N()VI‘DAI)

o e Preshy \f‘f\/OCIO
é( RO, N ~ P\\N"O
deed Y & Ao cieire.

A=) K

S NOMURE CEDULA '( 'IRMA D!‘ LA IMORE PADRE O CUIOADOﬂ

lova Bod FCOOCEnle\

Wexen. —(043666&60

Omlw

TIPO DE NOVEDAD ‘ 2

I
Se rnll:b m)vuun de pouu Go realizd activaclén de rut
MO Sl___MNO_____

o]+

EENEI

HOVEUAD =

T FECRN T RORA LUGAR

NG RPUCH

N0 APUCA
No Apuca

%
|

f
q
d |
?1
o |
= |

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

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

NOo APUCA NO  fApucA
TIPO DE NOVEDAD 1 ] 2 | 3 l 4 I 5 6 | 7 8 Q‘Lc:o Se v;llllzo lcﬂ::;lbn de péliza: | Se ns:IIzé lcﬂ\;‘lollbn deru
FECHA HORA LUGAR BESCRIPCION DE NOVEDAD ==
q \
< WO PP CH

NO APUCA

NQ APUCA

ERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

No Apu A

No  ApUCA

PERSONA QUE OBSE
. | 2 [ 3 [ ‘ ] s

TIPO DE NOVEDAD

Ge realiasd avtivadieon de r

Be reallzs avtivaslén deo pouas
AEBKAKAEY R

SI_____ NO _

TIOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA
ORA LUGAR -

=

FECHA

DESCRIFCION DE NOVEDAD

0 _:P\’\Du o e

NQ Apuca

ND ApucA

Y FIRRADE LA PERSORAGUE GBSERVA 1 REGTSTRRTANOVESAD

No AV GA

T Bmm—

T T HOMBRE, CEDULA Y FIRNA DE TA MAGRE, PADRE 0 CUIDADG

| N0 APUCAR

Escaneado con CamScanner


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

PROCESO PREGTACION DR SEAVICIOB BOGIALIG PARA LA INCLUSION BOGIAL

by TORENL)

doruin )
FORMATO REQIGTRO DI NOVEDADEG )"" B R -
Pagny | el
JCALIOAD UOSA  UNIDAD OPERATIVA JARDIN INFANTIL 0OF SEMIIANDO GAMINO NEOIFONGADLE UNIDAD OPEIATIVA MARIA HANGY 1AOYA -
Ve i 2C mnvj‘(__L(;jG_Q_@_S\_ NIRA O NINO CLT"\“.-C“‘ICLL,C.'._,Q-J,!:L"JGZ"‘] Acclets
ADREPAORE/CUIDADOR O LA NIRA G 1L NINO: _Lng»’~_Lbcdgcllql_,,&_t_rjg (LY LTS L= R —
SUDIENTE PRINCIPAL «[pg\\;;g\q_ _L\g‘,g_lc,g_b,w_ PROFIGIONAL ENCAROADO DUL HIVEL (" 20[A E)(”.CJ.Q

!-ll‘u D;\ NO\’L‘D-AD \ | 2 K l o 0 ’ 1] 0 0 I ¥ fia r:'nluf.n‘nnv;‘n;uf;':‘;‘quu fin 1::“:0 uu;/‘gl:xln;u
FUCHA  HORA L0eAR OLGCIPCION DI HOV(IDAD .
Naole el cho de l\ou’ Ec @(eo o EONC 1O /
r L . [Twalizecign ‘de ano. en eslé Fu o leitminc el
§ £lq0 O‘Og)f'crl_acj’ 4 | o da  Qerre.
@ ‘-8 < i
S— -
v Q|S5E [ o S
(X “\‘Q-QO’ - i e e— -
O <
- Q = it et 2 = e
® e -

OMBR.E, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OUBSERVA Y Y REOISTRA LANOVEDAD

Luurcx Boda CDOt.en\e)

TIPO DE NOVEDAD l 2 3 I 4 | 5 —0 7 ° 0 L 10 L L] rulln activacion de péliza: Er_c:ll;;uvuun de M:
- o SI____ NO ] NO
FECHA T WORK LUGAR |~ DESCRIPCIONDENOVEDAD———
Q T T
X < | N
<! 3| Y ,
< A3 | < WMo Aplica
) ) ‘ O
R ®| R

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

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

o ,qp/ran No Aplica
TIPO DE NOVEDAD 1 , 2 [ 3 I 4 l i I ; ] o | o | 10 | Sereallzéactivaciondepoliza: | Sa reallzs actvacion de ok
: sl NO | = NO
ECHA HORA | LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD —
s RS
Y b S
_— \Q_ -~ o .
T < < Ao Aplica
) Q
21 - & 9 . |
=
F————— 4
WBRE, ROL Y FIRMA GE LA PERSONA QUE OBSERVA'Y REGISTRALANOVEDAD | "~ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No  Aplica Mo Aphed

) TIPO DE NOVEDAD 1 2 : i 3 6 7 : T 0 10 Se realizé acuvaclon de pélizx: | Se reallzé INVJCM;TI;I:L“.
o A B Si___NO SI__NO. e |
ECHA HORA LUGAR DESCRIPCION OE NOVEDAD == T
- o i =7}
« « & T - it N .,____ﬁ-...i
O X R PP PR 1 sl o e - it

vl S S F e 7
~= 1 S T L Q. f)ﬁ (I AR
W < < |
= g B i - .
o s ! kel st ) | i e et e _ —
"2 é e e e e e e e e A e e e S S S S N {
BRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y RE GTS TRA LANOVEDAD T THOMBRE CEDULA Y FIRMADE LAMADRE, PAORE O CUIDADOR ™~ — "7

T

Wo Aphen . -

WNo_ ppher

Escaneado con CamScanner


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

Ctgagts TG 0
@ PROCLS0 PRESTACION DE SEAVICIOS SOCIALLS PAIA LA INCLUSION SOCIAL Veeson® . I
| o FORMATO RIIQISTRO DI NOVEDADES oo s iy
Wikt b S Pagae 1 oe !
T e Al cn S J

LOCALIDAD: DOSA  UNIDAD OI‘ERATIVA .IARDIN INFANTIL CO' M‘MNIANDO CAMINO RESPONSADLE UNIDAD OPEIATIVA: MARIA HANCY IAOYA

__.F\Kg__ nur_ 236G IS nio wifo. M‘, . - Qﬂlémon e 5 _

n;mkwwnmcu:mon OF LANIRA O £L NIRO: _FYes ey Lotenat  Bame2 el , vern

EIN}E';&@CT:;L lO(QTCS BanVeZ  proresiona encaroao oew veL LC\U'C( Coralz —j— - ;
.—‘,———}l;aDENOVCBAD e |V l '.‘V l 3 l 4- I 6 0 7 0 ' 0 'J-I;llllm u!i\;:;l‘ndlpﬂllr lﬂu::lhbuﬂ::glt de ruta
__FECHA [TTHORA [T LUOAR T DUBCRIPCION DI NOVIIDAD ~ 3
Sendo (05 :23am inqiesa el niio Mordin (aldeon
= Re 123BIGME cn  Compamiie  de 60 gco?l:cn}c 1a "C"i"’d
ey 3 foien®  Ramifez cc 1023021149 qoien mfomo  que _c
o g i_% ? Ao 6e _ercueniro e o,:hmzs condiciones de Galud
9 ) = 2§ [&n novedad paca lencc en cuenta, e| nin Ge
= Q£ eS8 ol 5eruc| ‘molwado cﬂ ;nlcjor Hasle esle ponto 6e
N| | Y2 |hace Cwerre de - !
o l—o>‘% o Awf—“,’f.—ff:'__,f,:_,.__i f_f_' '—_*:T_m.‘_"
NOMBERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMUNE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE 0O CUIDADOR
(ovra  Borda (DO(f’nle) rcmoq Cami(eZ o021 449
YIPO DE NOVEDAD 2 l 5 [ 5 l A ] % l oi Lf Ls.mmom:mlbnd-pmn s";:uzo ncu:‘.; R
T FECHA T FORK TSR SCRIPLIOND -
Hoska el dio de ho  se Pre6+d SerVICIO pov
o Tinalizacisna e Ono. En este  ponto  Tefmincs
§ g 00¢ esta  fovedcach | Se da  Cemne
Q 4 —
T B 257
> ol 8 0
) o 2 g 7
01 = §°/
NOMBRE, ROL Y FIRIMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

lovia  Boda (pocente) Tvancy Komired A4023oz114q

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Se realizé activacion de péliza: Se realizé activacién de ruta:
SI NO Si____NO
FECHA HORA LUGAR PCION DE NOVEDAD

. o /lf/;c A

No Aplica
o Aplica

No aphce

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA HOVEDAD ~ TNOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

e reslizé activacién de péliza: Se realizs activacién de naa.
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 ' 3 [ 4 l 6 6 l 7 ] 8 ] 9 I 10 I p NO oy NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD i |

—

R R Mo _Apheca

nNo ﬁp/tcﬂ
No AplicA

No Aplhca
L

TOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISYRA LA NOVEDADT T NOMBRE, CEDULAYY FIRMA DE LA MADRE, PADREO CUIDADOR _ — .~~~

Escaneado con CamScanner


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

’ S Covgu FOR-PSS5-300
* PROCUSO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versuon 0
Cr oo FORMATO REGISTRO DI NOVIIDADES [onte Uyme 010908 - TIOT) . |
|L'.\onn 1de .

)CALIDAD DOSA UNIDAD OI’ERATIVA JANDIN INFANTIL COF. SEM[IRANDO CAMINO RESPONSADLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA

weL___PUC wue 1194984105 v o niko: J.um loc<>|o cas lanedn Fomero

ADRE/PADREICUIDADOR DE LANIRA O EL NIRO: Y& N1 | fer Ale IC‘ r\ch’d' RPemero

ur?lm;r;mcwu /’ﬂc \G\l‘\:-‘fcl Q:me'(o nnorumomu'um\nowo DEL NIVEL: .-J-c.\ufO Bofaﬂ AER, |
PR t;;n;;;g;u;* T 1,] ._. I ) l 4 0 J 0 10 'Jo}:'nmo-zlh;:;lo»hpollu b-rz:lllbuu:‘glt—.;c—n;u_
“FECHA [ HORA [T LUOAR - BUGCHIPCION DI HOVIDAD =
i RO S -6|Vcrnclro ‘QS 8. acvm . me Comunico co'w lo acudlerﬁc cJe{
- Awvre Luis Castonedea ec 1-Iq9°\8‘-l|06 Fgfsofd Aleponda |
omelo < vien Se c (e na ol o Inosistencia
§ g z'% 8 Er—\ o eﬁto wforima r;lo?) dio de hoy. ec,-fc: en
— R 8 £ casa Y- _quiere Comparkr _con el niwe %0 e
o W|[S <06 | Pr C cavses de *rdlco ____._e__l_—,_ Iech 7;@_A_>c
= |0 20 |- Cdnpct{"t( o Se le lccomiendo informoyr a \ard,.
8 ™ bé Quo\:(j«cc;; r‘-ooe_gl_ Hos}o eEA’e Pon-\o »fermmc. (q_ o
(A=) ' s - U -

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

(oura Ebtclc\ CDOCGH)€)~

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 s 6 7 8 9 Se rnlhb ncdvnclbnd péliza; Se vulhb activacion de ruta:
“FECHRA HORA LOGAR | l l I l ﬁlx!ﬂm'ldﬂ;]n VEUAD _L J "oqx—
Siendo  las 122.0m ingresa al Iordl'n el _mno foris
costanedo, en Compohila oe SO _momé o Seaorol
i- : Alelandi@Romero  goien Infoinma  goe el nidsoc ce
0 T ‘*‘;—8 o encbentra en pptmas  Coadiciongs de Salod, ge .
N 0|~ ¢ ¢ |obselua , estgble &in novedad  poro  fener _en (oerka
N ;’ 5 0 s Hosta este puate feimina © ncvedad  Con Cter(e-
= 2R 5 =9
0 aF % t &
0 %
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

(auro boda COoceni-e)‘

A \eJanra . 1{ouzsbat6

Se realizé activaclén de péliza: | Se realizé activacign de ruta:

TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 l 3 | 4 | 5 6 7 8 9 Yo S NO & s
FECHA HORA LUGAR R DESCRIPCION DE NOVEDAD
Nt el dla de vy Se pi=Stol ServiGo par

I . Aral 2o de arb.  en oSk pot™ retonina

N £ |+ 0 . |[este rcovedad 4y S¢ o Cierre

8 ol €T o0

s <

al ﬁ €% £

== R ~..0

8 48°
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGIS TRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

(cura Porda Cpocenle)

Alelwndia . jou3zqseat.

TIPO DE NOVEDAD 1 l 2

3 4 6 6 7 0 9 10 Se reallzé activaclon de péliza: | Se realizé activaclén de ruta:
Si____ NO SI NO

DESCRIPCION DE NOVEDAD

"NOMBRE, ROL Y FIRMA OE (A PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA

___NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OF LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

NO  APLICA . A

Escaneado con CamScanner


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

g VLR RS )

| I,
i " PROCEAD PRES TAGION DE SEHVICIOS SOCIALES FARA LA INCLUSION SOCIAL I

| FOMMATO REQIE TRO 00 NOVEDADE S 'r o S GRS APRAN

|

n—_—
.
LOCALIDAD POBA  UNDAD OFEIRATIVA JARDN AN T COP REMIANDO CAMINDG HEAROMBSADLE LOAD OVEATIVA MAIIA HANG T MOYA

M AN e ZYCSIYAIC s ol [enondes Mrolo
MADIE PADRE R VRADOH DF LA et O 0y N lw‘/" )wm-m/u (-un "

ACULMENTE PRNC AL ‘f\L[“‘ L Mw oo PROFEGONMAL EHOANDADO DL bkl /uUlcl /g"/'/ﬂ e e s

|
10 DB ROVE DAL Voo | ) ; \ | " )
i \

) . . x nuunnnmnuu pones 'hnvl-numu'un nets
"o /\ i mJHK_ !

DESCARCIAN e ’lu\ll’lﬂb

‘\qwl‘,\ -\ _\..\ s\ V\...\ e pqv-f/\u 54‘1\/\(.“;./
"\'( "( “\C\\\Qb\kqg_lﬂ .,\r\ eamw ., En X P‘Jf\"\‘o A
Yerrinel  earter Ay e ddecd M G eder Caerrg

oA [N LNV

06\41\2024
\2-22

Nm l\\\ v 'WN \ARKSN\.‘L‘E t‘dt&k‘\l Y REQISTRA LA NOVEQAD ’  NOMORE, CEDULA f FIEUAA DR LA MALRE, PAUKE O CUILALGR

L—Cn)(c:.\ %:uﬁcx QOOCHY\Q\.

oI(/Cf éarc 1A Hoo { G4TIF<t -

I et ) ! | ,»*.“ Tl G rashiad setisseion depdlay ;Nh 108625 ativazion e rury 1
TIAQ DL NOVEDD ! 1 i 2 _1 3 1 [ I J J L ol NGO " % NG
CFECRATTTTUROARAT L oA T T T e  DESCRIPCION DE NOVEDAD
1)
q E O N R = Y T 7
s .
- j ~ T N
- A | NS NpOcA e ——]
e & <« — R
< | B
|
o 9 9 =1
z < | s ==
| |
NOMIRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUICADCR
No ApucAa No ApucA )
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 | 3 I 4 [ s | 6 l 7 I 0 l 9 l w-|: AEERRIR O St | ”’;:“'“‘“L:“"“"" 1
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD T ey

a ' €4 £
S ? | § | MO Pexica e
| | o

|
“TGMERE ROL Y FIRMA oeu PERSONA GUE OBSERVA Y REGIS TRA LA NOVEDAD . NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LAMAORE, PADRE O CUIDADOR ™~

No Apuca l _ xxlo APLLcA

== 8 TIPO DE NOVEDAD 1 T ;"[ ; g I i i " Se realizé activacion hpwuj So n:‘:&—l;;unn«m-:
= e = s s Sl____ NO_ LS No___
“FEcra | AORA | LUGAR “oESCRIPCION DE Novx:ow IR

<8
¢ <
1= S woesommn s R A A
= | . e
2 1z

NOMBRE ROLY FIRIA LE | uu-rnsom GuE ool»mww RUGISYRALANOVEDAD |~ 7 "~ ""NOMBAE CEOULAY FIRMADE LAMADRE PAORE O CUIDADOR™ ~  ~ °~

"No ppucA o N Apuca

Escaneado con CamScanner


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

AT AR
Wb

LOCM.IDAD DOSA UNIDAD ON‘RAIIVA JARDIN |N"AN'IL COI’ GEMBIMNDO CAMINO

PROCESO PRESTACION DC SERVICIOS GOCIALES PARA LA INCLUSION GOCIAL

FORMAYO REGISTRO DL NOVIIDADLS

mnwmno_Hode\me resa Caralegy Fb'hno

L""'U‘ FORPSS .,01

F euri M COAS ll) Jleflz

'agea 1 de ! -

RLGPONSM)LI“ UN!DAD OPERAYIVA. MNIIA NANCV MOYA

MADRUPADREICUIDADDR DE LA NINA O EL NINO:

1Lhno oqlaj

‘Acumcmnrnmcw«. bamq F\d‘lr\o

I’ROFE.’-IONAL ENCAROADO DEL NIVEL

loura ﬁarc/d e

TIPO DE NOVEDAD S ] —‘~ i ..; T .:—]' _‘7 I 6 0 7 l 0 i 0 V K’_ ) rJ_n vi;llm Mtl::;lén do pdlln: ’ B-I ';:";5:“,:::;" fh—nm“T
T_FECHA | THORA [T wuoar | =< AR _“DLGCRIPCION DIf NOVEDAD I 7
T [Sende los AiU3am nglese e @pdimos condiciones
- le sal la_nmde Made)ne @cua*csk( e . 1020NAUE
A F 0 cg\m_ccmpcmlo e B ocy \en‘\c a benord E.cnf Po- lr’fo
rg s j 0 3 gulen. (€ cere que ne _\‘\oq : <t Yo Tener en
-~ r% = ’Q g Quernrq_ desples =¢ na osishr o) $Ofdlﬁ en (o3 dtos ]
N 5| e %d am‘enores ~esle eunlo se hd8ce Qrere de
— PR 1= = {\w = g e i
| |0 st
o b = =

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

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

\Gulo Q)o(dq CDocen\e)

L\\.v\\mq'qunﬁo <0012 86D

TIPO DE NOVEDAD

IDBOnE

Se realizé actvacién de ruta:

So reallzé activacién de péliza:
! ] i ° p Si_____ l Sl NO

NO

|

[__HORA LUGAR

RIPCIONDE NOVEDAD

Hoelda el dio Je hay se efesid seicio

Povr

T lhzacica

de ano . En este punto 3eminag

esta novedasd

Y s Ao orelffe-

Arbanh ]
o

\2 2\ em

o6 |12|2024
Qamino

Sembron

;&a(&?n

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

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

laor  Bocda- Goce(ﬂe)

\)Q\en‘mo poLﬁO' 100127868 .

NO Se reallzé actlvaclién de péliza: | Se realizé activacién de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1 2 | 3 I 4 l 5 6 7 8 ] 10 st NO s NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
<
< < NS
3 X, .
N S y M

& A 1o _hAphcr

t t Q L

=) T

bl B
| R e N ST

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

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

WNo nrplica

/o /’p/lcﬂ

TIP N Se realizé activaclon de pdliza: | Se realizé activacién de ruta:
O DE NOVEDAD 112] L4[ o|7|olo 10 S i o NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
—
< N X
O 2 N
\\ e 4 -~ ’~ )
Q. > % No__Aplicha
&
D (s}
o
S| 2] = =
IMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REQIS TRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR e

Ao Hp/wﬁ

No Ap//cn

Escaneado con CamScanner


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

Codgo F-OR-P55-306

F @ PROCESO PRESTACION DI! GERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
~e

Vrl-.w n
FORMATO REOISTRO DI NOVEDADLS ’::r-:l_- '_Evil,w
rf‘.\gm 1gel

LOCALIDAD: BOSA  UNIDAD OPERATIVA' JAROlN IN'ANTIL COF, I!MUIWJDO CAMINO REJPONSADLL UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY IMOYA

Ve Whglc — Num: 1' {&L_Iigfﬂ NIRA O NIRO: angler A/Pfﬂaﬂ(/dl /('/0’6//1"6 S

’\“DRDVADRI—IIC'U];AB;R‘ DELANIRAO EL NIRO. __)_e lc/ / VV //e//, A’/ Ura/(o' ’ 1

ACUDIENTE PRINCIPAL: lA//lc//I HO’CI/C'S Pnoru«nowu. ENCARGADO DEL MIVEL: /a w < /” Uft/a

S A e IR S N i : i fe rnllxo nUvuMn de nMIH 00 mmo lc;;uTa_n—
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 ] 2 ] 4 [ ’ | '] L NO ! ’ Gl NO T

TFECAA [ MORA | TWeaR [T T T T e scmucwu (3 uol:qgﬁp - T ) —1

Hasta <l Qa -l< oy Se Presta Ser\lL N~

\c?t?(__'\”\f\o \ 2 el e oo, En cSA-C
'fé FAmina _csta fovedad ,>_1
¢

.\l
\
"N

DR e

06l 2(20). 4

L_NqMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CtDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
lova Boda (pocente) / et Mdles «  HAsoTBZEES .

TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 l 3 ] 4 l 5 6 7 l o 9 10 Se r;lnllxblcm:‘l;lbndopélllt &r;:llzbncu:‘:londr
[ FECHA T WORR T LUGAR wlsmvmanovmr

/[
Norpaca

NO ApLLcA
No P(PL\CA
ND  ApueA

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
NO  ApucA NOo APLCA
TIPO DE NOVEDAD Se realizé activacidn de péliza: | Se realizé actvacién de rnus
1 [ 2 I 3 I 4 l 5 6 [ 7 8 9 10 = &0 & o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD _
<1 g S ad) A
© Q 0 NO  ~Ppu A
-~ A
2 <
o SR
e < z
Z z
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGIS TRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No ApucA NO APUCA
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 l ) [ 9 10 Se reallzé activaclén de péliza: Se realizé activacion de rura;
Sl__ NO SI__NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD Py
¢ | 4] ¢« IS SRS SR,
S © NQ "ApUCH 1
2| B e
(@] ) » o T et el e . i
IR LS T
NOMBRE, ROL Y FIRMA OF LAPERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRATANOVEDAD |~ _NOMBRE, CEOULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE 6 CUIDADOR "~~~ —

No  ApucA No  Apucer

Escaneado con CamScanner


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

LOCALIDAD DOSA  UNIDAD OPERATIVA JARDIN INFANTIL COF. SEMIIANDO CAMINO

NVEL _p e nui 7 QZ‘“‘/QQ"/ NINA O NIND _%(iﬂ/d/

FORMATO HEOISTRO DE NOVEDADE S

(4 ""“" [ K& T8 B
PROCESO PRESTACION DU GLRVICIOS SOCIALEG PAIIA LA INCLUSION 60CIAL Vervon )

on )

l)'l""

REGPONSANLE UNIDAD OPENRATIVA. MARIA HANGY MOYA
whana A cpes_\fara

ACUDIENTE PRINCIPAL: l/u /lazm

-lcu q

TIPO DE NOVEDAD

]

MADRL/PADRI/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO m}(p _!(((L((_;dl ra /)allﬂ__m

PROFESIONAL NCAHOADO DEL NIVEL:

Javra _fBorcla

0 10 Goroalins activaclbn de pbliza

|

Pantd Memas TNRO NN 3 #osm

Ow rmalize nmull; da ruts

A S I ! | . J Si____NO_X__ —t0 X
T TrecMAT | THORA | Twoan - = ccuurc:ouuuuovuow
Siendo los @:28am me Comuaico (on la acud«en}e de o
9 NRO Jull o (opez 110942436+ |a ephozft éuconq ara
LN quien olma de’ or encia  Saler de g
S .8 o |cwdad  por Temos fomiligics. for echd fozdn_ o
A | & ER<E [nro oo QS\S‘NYO boron e P_(Q?F_"“O—"_..,j_ se le |
N Q |5 £ (ecomlendd est Conlocto " Con e( din o |
\Q £ES oo quer eUcn uoh_uad T Hodo este fetmina |
0 0 e T = -
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA IADRE, PADRE O CUIDADOR SR
|
(aura Gorda (pocenie) - :
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 l a3 I 4 I 6 sT, I s L'o Sor;:llxoud::;lén;cpwu Isol;rlhéicﬂ:‘loclbﬂ_ﬂ!ﬂ)ﬂ
I FEC —RORA TUGAR DESCRIPCIONDE HOVEDAD
Sendo (05 §36am me Comumco Con o _acudiente deﬂ
T la nino (oliona fopez [a Senorg  Yoliond Yora ‘
o ! quien (ntolma Qoe (@ nip0  esta en oprmas 1
3 g - O 2 condicjones de Sdalo Yodeoda € Su tomilia no
= o | £ 1% s ofesento _ninguna _nooedad  pgra tenel en COCntd
~ © 98 Se (ecomendd  nfomor al [ordm cholquer ecventcal
- I cstd punto terming [0V n
J (D S o :
Q OB
D 1
|
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR :
(oo Boda  (pocenle) - |
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 l 3 4 | 5 6 | 7 8 ﬁ 10 SQI;'llhélcll:‘l;Iéndopélhl. Se ns:llzél:u:oclbn«mu.g
FECHA | HORA LUGAR . DESCRIPCION DE NOVEDAD : N 1
&cnch: los 9 10am me Comunico Con \o momo dc \a i
= 3 farate) llona L o Senore gliond vord, qoicn
N < q,—% 2 ImMloma  qgue o qia Se encventio en optmas 4
8 5 €5 s Condciones 'de_aludr. rodeadg ol Cuidado dc Sy
¥ Q c % g fonillla _de 1qual  monera  que €l dia de mamang
o ¥ 5E O Ha esforan_Uen |a__Qwdod. Hasto esle ponfo  se
) (o —g 3 oce  Clelfe_de \a__n od ]?
S = = |
| NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA ouﬁaisinmmu NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR |

(co@  @orde  (Oocenle - ,
60 DE NV 5 I 3 LJ , s l g l s ]' l 'X( Stu.lhibcll::;i.ndupbﬂ'a. S-r;:u:bacd:‘.glénxdcmu
FECHA HORA LUGAR —- DESCRIPCION OE NOVEDAD
Hoste ol dio c‘;‘ sc _peste Setuicio_por Tinalizacida
de ano. €n o fermina esta nouvedad Y _Se
a < ] o cieffe -
0
RT = s
- —
1 8 BB e N T L, SRl R T e il - ot o
0|7%s —
N |05 o =
- | = ———— |
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGIS TRA LA NOVEDAD | HOMBRE, CEQULA Y FIRAMA DE (A MADRE, PADRE O CUIDADOR _

(aora  Porda (oocenle) .

Escaneado con CamScanner


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

Congn FOR-PHE-100

Veruon ()

U
REORITIE
Wroiciab e

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMAYO REQISTRO DE NOVEDADLS (e i LOT\ 920 - Tk

Pagra 1o |

LOCALIDAD: DOSA  UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COP. SEMDRANDO CAMINO
—

RESPONSADLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA

NIVEL: _ﬁu{.‘_

Nur: 2300002723 NiRao NiRo: Mﬂ’Y /una A/"U/a Kamires

~Lerds Tohana

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NINO:

/( alﬂ//e}- JI{/GIGJ.

CCUDIENTE PRINCIPAL* é ggd x éaml/e& PﬂOFESIONAL ENCAROADO DEL NIVEL;

"‘(ao;a“’“/gafé/&‘ )

TIPO DE NOVEDAD 1 -D:‘I—'JV -[“—‘Tk M‘,V‘ J j ] l S;;:'nll)m\'r‘nslondnpOIIla —.l Eo?;:lltbu:u:‘g;o de ruta.
“FECFA HORA LUGAR |~~~ T T ODESCRIPCIONDE NOVEDAY T T T
Hqgla c\»_d o h_,&: P(es*}'d Gerulclo Py
‘El(\dllZ-QCLo_’)__ e ano . en esle poito {emind
eslo _ h Aqal Y Se_da clerre

03 Pm

N

3in &nF'
Qcmtf\o

12

06122024

6em‘orcn<:lo

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

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

Decen-“e (QUIG Bo(cla

()Mcl‘»{ wa«.t ver . qoi1zdod o .
Se realizé activacién de pdliza: | Serealizé activacién de :
TIPO DE NOVEDAD I 2 l 3 l 4 ] 5 l ] l 10 si____ NO st o fina
[ FECHA 1 HORA | TUGAR CTI0 OVEDAD
<L e q . |
O w b
<= | x| ™
< < < No_ Aplica
s el e
_
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR !
No  Aplen o Aplern '
Se reallzé actlvaclén de poliza: | Se realizé activacion de ruta: |
TIPO DE NOVEDAD 1|2|:|4lc 6|7|° 9!10 sl NO lSl NO'
FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
¢ S S
£ S| X '
—~
T & B ro  Aplich
o k)
20 N— E
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR |
No _pphce wo Aphck
TIPO DE NO Se reallzé activaclén de péliza: | Se realizé acdvaclén de ruta:
VEDAD 1 zI:IATo al7lo 9 10 3 ND b NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
< < <
o Y Y
=1 = . f ;
& < S No Aplich
(@] ) O
PR, e
NOMBRE, ROL Y FIRMA OE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGTS TRA LA NOVEDAD

NO

Aple#

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

No Aplich o

e

Escaneado con CamScanner


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

i T - - BEEl cmm FOPI 55 700 i
- e —— ea—— e
@a PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Nersion 0
i
ety FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES (re Mery CYDVOININ - HOSY
by s Pagna 1 de 2
LOCALIDAD: DOSA  UNIDAD OPCRATIVA' JARDIH: INFANTIL COT. SCHMORANDO CAMINO n:,rou..wl.c UNIDAD OPCRATIVA: MARIA NANCY MOYA
e NC nor AAA IABAXG im0 wio_ o1 <an Asc\fex Qc\r"—rq €mar\CC:
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA © EL NIRO; Delmey  Pe ém T
A RS e  l 1 SN T S S Sl |
|ACUDIENTE PRINCIPAL: Delmner M%ﬂ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: Xao (f=) BOVdQ
b i el = R L S LR R G M e S P S Ng OHLy Es l  HE S S N et e ————— i}
F ) ) Ca reallzd activaclén de péliza: | Se reallzé actvacién de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 | 3| 4 1 6 ‘ o | T | o j 9 ty(l 7 No K. S no_y
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

.l—\d,—:r\-g; =\ Jdlo e \\O‘-( e Pf€—§’-&=:\“»”—$f."v\l\ic—1:\9

Porbralifocuctn e aro., kn  este Pg\—\-o
&M_f&bd raledad U S Jda Ciewe,

(o}

Seraly
Tneacdh )

1) 26

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

lcors Borda  (Docente). Oetmea PeorALer  ADADEOAEES,

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 l 3 l A I 5 Lm L:. realizé ael.huch‘m de péliza: Jjo us:llzb a:u:‘uc:Mn de ruta:
| FECHA | WO TUGAR ST olsmw ND i =

3

No —paceR

Apuch
NO Apuca
NQ Apuca

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
TIP ] Se realizé activacléon de péliza: | Se reallzé activacién de ruta:
IPO DE NOVEDAD | 2 ! 3 LA l 5 6 ! 7 8 9 10 p NO si NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
R0 i - e \ .
2 F & :
_.._—J SN TV e SR T DOR
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGIS TRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADO

—

NO PApuca No Apuca ,
Se realizé activaclén de péliza: Se realizé activacién de ruta:

TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 {:Ta l 6 | 6 ‘ 7 I 8 I 9 I 10 sl NO sl NO
FECHA HO LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

g

NO ADOCA

No ApucA

No ApUceA

No Apuca
||

—

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

No AP\ CGAr No  &PUCch

Escaneado con CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

[Codga FOR-PSS 200

Vrvmn [l

F ectes Memter LO2VOVO XU Jrps oy

l"\qma Tuel
LOCALIOAD: BOSA  UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COF. SEMBRANDO CAMINO RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA
NNEL-mC* e A2 B0 B mino N \.-lc\m P\\'\dffs TSerna %on%c\e_"l
NMADREIPADREICUIDADOR O LANIRAG EL oAU S XA (oonrale2 Jelas Q‘Je% -
- et
acupiente principat: SOV SY A G0\ @2 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: LCA O Yo 6 Sa
TIPO DE NOVEDAD 1 1 2 l 3 4 5 I 6 ; I o 9 N '5. r;;llzo acdv;:;lbn de péliza: l Se r;:llzb ncu;:)clﬂn de ruta:
FECHA | HORA LUGAR o BESCRIPCION DE NOVEDAD "' e
Pasta «\ Jdia e _hoy  Se xesta Srhco
Por Tioalhdoticmn Of oD, £~ &S\C PuntS
¢ jRetmina estu ooy cdod M Se o Gewk, |

Jawvd

A2 .42
Ty

014212024

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

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

QAoora Bordo (Docente)

Yohsxa Gonlaler f’f’fqoqsl%%

1

TIPO DE NOVEDAD 1 ] 2 | 3 | P I A s—[ = I . l 5 Lw Serasas seivacén do pilax: s-r;:nzauu;gm«mu
TFECHA | HoRA “LUGAR - PCION DE NOVEDAD e gy
]
q L X
& g < NS FpUcA
-5 2
Pepie ok
< <
o o
Z =2 S I

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

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

NO  Apuca

NO APuCcA

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 I 4 l s

6 7 8 9 10 Se reallzo activacién de péliza: | Se realizé activaclén de ruta:
| NO SI NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

N FpLich

p
&

)

2

No ApUCA

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

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

NO Apuca

TIPO DE NOVEDAD

NO  Apuca
1'2'3(4!6

6 7 8 9 10 Se realizé activacion de péliza: Se realizé activaclén de ruta:
SI____NO SI___NO

iCHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

NS KpUs

No ApPucA

No APUCA

Ei NO A‘A\ (A~

- ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

NO APLCA

No  Apuca

Escaneado con CamScanner


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

U
Al S ANAN
W PEQTADL
NERG

e YRR

PROCESO PRESTACION DI GERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PORMATO REQISTRO DG NOVEDADES

Codgo FORPSS 309
Verson N

oot Memn) ONSY0N  Xar

\.OCALIDAD BosA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COP. SEMDRANDO CAMINO

RESPONSADLE UNIDAD OPERATIVA: MARIA NANCY MOYA

NIVEL: ___ &Q Nup: _/Q 2‘[2(\555[ NIRA O NIRO ﬂa//p.s éflﬂ" ﬁ/[//’ 6-0"'791

MADREI?ADREICUIDADORDELANIRAOELN}“Z‘“—X;;;;MI -SO/(/"//I 60"'(’!’ __B%le ) B
ACUDIENTE PRINCIPAL _l%/an//»l 60{!10/ ;n—orpslomﬁz-rrc—mowo DEl_..r;I—V;‘.‘:-- o —7 rﬂ/;.a /;Of c/a
= —— X : i . A o ’ J }f@ { Sn Vlllllblcﬂ\;‘l;lbndl polln J?-r‘g-ll;b nc\l::or.l n de u;.‘—‘
“FECHA HORA TLUGAR T DUBCHIPCION DIf NOVEDAD —— _-__:
Stendo las 42:24pm e hace entrega el _niio
Corlot —tropllo rc 40raz63gsl_« o ‘senord  sclonlly Gomez
?4' w 00 |guien r¢liete que  no encoentras €l Carne de) nmo-
0 & _E‘g € |en Tla Cosd, Se (ccomenda buscorlo Y Preseniorlo
i 2‘. c ;.f;‘ e\ dicg de novona o pliimera hora o e [o |
N & =98 Cottrtarica hdcer efectivo  otio. Hasls esle punto
= o —Q [5 (minay @ thl
N N 0 3,))
o) A ‘-—D -

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

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

[Qura lgorch (Docemle).

oMy amel  doa)1odasudaay
TIPO DE NOVEDAD 1 [ 2 l 3 I 4 I 5 6 7 8 9 10 LwSlrullxbacll\;:élbndopéllu: Soros:lhoacu:‘glmdom

FECHA | HORA | LUGAR SCRIPCIOND ovsstim_o__ S

= 0 Hasto el dic de hoy se presta sericio  Por

N —0 Tinalizacicon Jde ano. en este punie terming

8 g ¢ 0 |[esla nove 4 se o  Qewe

3] flcic

| 53§

g1 T V%8

) NI )Y <

(0] of b")

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

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

leota Boda (boxenie)

Jeiny  6ome? tobay
TIPO DE NOVEDAD 1 | ’ 3 4 5 6 7 8 9 10 Se realizé activacion de péliza: Se realizé activaclon de ruta:
sl NO S| NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
T 5
Q \Y] ~
) ~x ~
ad
x| X < , ;
T < No AplicA
) Q)
)
g’ = =2
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR |
No Apleca No Aplia
TIPO DE NOVEDAD 3 | 5 [ 3 l 7 l & | % ( 7| o | o | 10 | Serealizactivacion de péliza: | Se realizé actvacon da ruta:
S| NO S| NO
__FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
< <
¢ N -
8 ™
& (o)
gl 2| 2

=1 |
NOMBRE, ROL_Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGIS TRA LA NOVEDAD

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

o Aplca

o pplcA

Escaneado con CamScanner


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

