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J. (""'\"'\r-.. \('\ 

t-J\o.\fe;l\f n,m.:1 - ~"' :n ,tCI c::., ~• e11el,, . 
PROFES10KAl. ENCARGADO DEL NIVEL 

TIPO DE NOVEDAD 

1 1 )" 3 1 • 1 ~\ • 1 7 B \ 9 \ 10 \ Se raal t16 mivac:i6n de~iu . SI NO So reali10 ectN~ ~ SI FECHA 
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1 NOMBRE. C~OULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 
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~ ~ ~ l7 ~"2.1 n U-1'l ,¡,,..,_ ,o. c_,...h,,I "\ - - 1 ' ' ...... ..,¡ _ "" '"" " '" ~( 1" ·- 1 -· "'" \\) ~ 
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- ~z11c:i51-ia-:i.1 ~,n fnN'>(cv "' mnl ; ~\r, r-1 .. \N ,n" '-1~lc1'\r ;r,. r-l,,( 
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_j:' r,; ñn I_C\ <- =-~((\ w~leSl::.r--.. r--=.Pnlf'1< - ~ h C'I o.:, , -, \1v" g o\ ,,:._,1"1.,n ''" ~tP \..,. """'""·1-n \..._1.-,,, ,~..l-- \r-,. .,..,.,,_ " e.\ 
C:,. "'""'"" \,,,..;,.,_ ~"- . 1...: c,,...,...1,..·_,-.,<;,,lp,vo r ,-._lm \ P \\...t... -- .,i.~ __ , 
:;; 1 1--"4~ n S. · ~~ .p'\ ri'\'\ P V·,,.. ~ = ,..\ ;rr. . ~ ctf'\ lec-\..irn --l o le-\ 

_:;: 1~~ .0 ,?,-1,.,...t \n r , r--1 p<;, ,-..,__.,...._n¡ -- ..1 ..1~ u "'CD"''-"..1~ 

6 r: 

1,¡QfA~E. ROL Y FIRJAA DE LA PERSONA QUE OBSERVA V REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, Cl:OULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR 

FECHA 

11PO DE ,.mveoNJ - ~-

1101</\ 

~ 
cr 
o 
o 

LUGAR 

---P1<:i-,-e-::i•l)nm el"I 
akt\c,~n 

NOMBRE, ROL y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA V r~EOISTRA LA NOVEO.I\O 

1.,(/a,/ p_c,J-o., ti uthltl /5 1-¡6 

0 1 7 1 8 j O \ to j Serealiz6activ&C1bndep6112& SI_NO 1Se~edN:tO\.'ll óeNta SI _ 

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

NOMUHE, CÍ:OULA Y FIRMA DE lA MADRE , PI\ORE O CUIDADOR 

NO 

NO 
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LOCAllOAO 
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p- · lde 2 

~ L:¼f_h,tl;I'\ UN10AQ OPERATIVA:.JAAQl!::i l~DEeE!::iDENCl6 
' 

NUIP:'lfl'i()C 3< J.. 
RESPONSAOLE UNIDAD OPERATIVA NIDIA QUSJAMAHTE. 

MAORE.vAOREICU R."i Nlll/\ONIRO·.Bll',C:l"\n("l"V In. ,\. ,4 0-1 \t r..'{'\ l\.h\().'IP 1-

- IDAOOROELA NlflA OELNl~O: \ \\°' \ p'\lc_n. <"'1(\ 1í"\ 

ACUOIENTE PRINCIPAi. ·~ 
RI •1">.f p ·;,_ \.'f'\<1+1\ln 

' ~ l\lr\.íi>.L. 
PROFESKlNAL. ENCARGADO DEL NIVEL: 

TIPO DE NOVEDAD 
1 1 2 1 3 1 ◄ 1 5 • 1 7 1 • 1 • 1 ~ , .. ...... --.,r , SI NO Se niallló acttv-,:i ~ SI 

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIÓN DE NOVEDAD 

IS (ennn \()'\ l.l 10 pr('\ <;,, d n c,.,..i,rm a \ Y'\\ r'ln el'\ r"mlhñ ,n 

o lc-lP ~., ~ ~., .L r, (\ \p n í'l.c\ ,P(\ s.,, \p 11\ H"l r Mn ,,.,,. ¡:, \ n1 1tn r.n.i ,r,On 

")-. - I P n h 1ctl\\ '"'' n e\ h 11 Ñ~:J."\ ~· . 
\/ rnn'il'""'º IN-Ir,\ n"i 

N 
u 

1 a li"""" ~,...,r \/ O¡p<;,,nH''\ 1\ 1 (\ o , \ f\ c-1 
e ('\T\ nouMl'\rl ,4, l f(\ I\ 14' · ('\ 

C) ~ ,\nr rv,r'\f\ '.'-o r.r\ r ,o~YP o 10." 1"10•"'"" """' \ Ol (l('\ D 1 "10 .-\o 

1\) J c. n rl, \ brp h ,-.,l,-,\ p \ '11 "º CX.\o \:, rp .L, ~N'>l'/ 

1 ~ 

() a ~ ~ "\-
1 '~ - ::::r-(V) --:, 

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

t,,'n o.Jp(( (/ fj),. ¡; o. 
\JIOfcSion~I et') 

Wa I P~ k' n 1/ C/~ tl/lo.A 
('\k> f\ r ,O\"\ -

TIPO DE NOVEDAD 1 1 2 1 3 1 • 1 • 6 1 7 1 • 1 • 1 10 1 Se retliz.óodlvecióo depótiza: SI --NO Se 1"881iz6 1c:tiv8ci6n de ruta· SI - NO 

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

1 

AJ ,,. ~,,.., / . ·,..,., 
lJ 

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

TIPO DE NOVEDAD 1 1 2 1 3 1 ◄ 1 • 6 1 7 1 6 1 • 1 10 1 Se reali:z6 activación da p61¡za: SI --NO Se realaó adiveció1'I de ruta: SI - NO 

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

u ,.., r, r'l {,-,- (';/ 

T 

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

TIPO DE NOVEOAO , ! , 1 , 1 • 1 • • 1 7 1 • 1 
A 1 10 / Se realizó adivaci6n da póliza: SI --NO Se realizó activación de ruta: SI - NO 

FECHA HORA LUGAR 
DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

tJn .~ (.) \ /Co 
! 

- -------

NOMBRE, ROL y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD 
NOMBRE, cEouLA y FIRMA DE LA MADRE, PADRE o CUIDADOR 
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ACUD<ENTE PRINCIPAL: 14:lt\'\ t l o nl ,, p n (1 
PROFESIONAL ENCARGADO DEL NI\IEL: le:i'S ,¡ ( n (-,o 1 1 e' t e 1- - lfl n<l"' llJ W Í\O , 

TIPO DE NOVEDAD 

' 1 'f- 1 
3 

1 • 1 i l • 7 1 8 1 • 1 10 1 .,,,_._ .. ~ SI "" r ... nrwó~~~ .. 
.. 

''°-FECHA HORA LUGAR OESCRIPOÓN DE NOVEDAD 

5,el\clO I n '\ +:'5~ 0.1"'\ Ol\lrl 1e "1'l .4 o l 
"' ' /\O Tn" fYll)/ l , (\ 
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N .g. l l t'\N\( C'> e,,,, Pl:lr ,o\ '(),f'\11'\E /\ ~, Ir'\ \,)('\ +<> Mv rn,,-, ~ l Cll ,<'H\dc-, , 

~ 
ci:: '-' 1~ \p 11\ JCOi ""n Q u (' In ()1)1.ti,,-v "' (('\ VE'O. ,'S \fn<i(-, (<)')'1( -, -.... lt\O IP~rv-1 . ~e \p r\(1 l l'C k J1 r; (\(pO\r--1 '1 '¡:,IV\ ,1p P \ll'I, f'CIIJed Oc:l -
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l ~ 
o 

~ 
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~ 
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA ~ OAO 1 NOUDRE. Cl:OUlA y mw.A DE LA U>ORE . ?,.t,,OR!; o CIJIO>DOR 

t-110<1~, l<-1 ~e,ñO f-l/OJ- ~.:M)l"C} \ t:;"I 
C-,,~l"\(ú--l\'1 1 

TIPO DE NOVE.DA.O , 1 , 1 3 1 • 1 , 1 • 1 , 1 • 1 • l~ I s. .. ---;:- Sl _ hO \ S. r~C'4:):)ndil~nt.1' SI _ NO 

FECHA HORA LU~q DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

s, ,.,...,r1,, !~-.. ')-\,' \J ~ e--. rl'I '"º 11" '.'\ C'\ p\ ('\ ; 71;"' Cnn e:;;,, l 
,y ,-.-. <"l\N,Pi'\\E' ,Q\ <co i'i. c-.v )\\ c. ...4 e-,'-' --,L· bl<V'lrn ,-\r,.vlc, -"'" "J,.._ l., I Y"\ Ú-.\ M\(\ nun p \ r,; v;n ,~ ,-"C\',;>C\ WC\ .,.,.. CWC.Oc-1,C\._'\ 

~ ~ f'N'IN r · !\r'\ .. " • a..,,, F"\ ~ C) '-·~- """ "'' 1 "" l.-. °" " Ar, ~ .... 1,'C'\ " N 

~ ~ 1 't.-.,- en.' C'6 ,hr '!\\ ~I IY\C'\ - \p \ t\ Ú'\I mí\ ,... - o \ " ' i\ <''I 
1 ,C,:-,\{'.,, { ('\ h ,.,.,, r-, C\h.,rl di'\ l."- .l . ., ~ n lo '(\ '"' f\"-clñ.-.1 " n u,, 

1 r"'\ ~ i<:.,:, l ª " I ,,_,..._. \ Prlh, ,.. 11.~ 1 ... l'v\ .,~(\ ~ x lo • . 0.v .J e:;:_ - 'lp~~n. 

~ ~ ~ <'\ O C.. C'cJ et rl ""- .:.< l'Y\l:l.f' t .. 'I ,;¡,,, \Ni ...__ ,. __.,, _ .... 
, - \ " 

~ 'JJ '\ 

s:::::. 
NOMBRE. QOL Y FIRMA DE LA PERSOf'v. OUE OBS8N'A, Y REG.tS'TRA LA NOVEDAD NOMBR;.. cEaUL.A y FlR.\tA DE LA w.oA:E.. ?ADR= o~ 

1-/lo<ferl </ Qcr1o. 
f.X0~10nnl eY\ f\\~1c:d.o L.vG\clbto.;--.~ ~ e- <C, O ~ í\Clc'lV1 

TIPO DE NOVEDAD 
I 1 1 2 1 l 1 ' 1 5 • 1 7 j B 1 • 1 ~ I s.-..-T 51 _ 1'i0 15e ,_c:,~:n.r.a SI _ NO 

FECHA HORA LUG,l,.~ DESCRIPCIÓN OE LA NO\'EDAO 

-S,e0oc" \e"),"'\ ~ -LI c.. V"" el h1 f\ O ,~IP Pf\ Ir-,.-.,, º""',l'l 
d,,\ C) (,..-l1(>(\ k> tic,~~lc-. r,._.._ ,.,.¡,,k'lncn (\ ('}¡ ., ..,, , <:_ lP 

o '" ¡:N n,C\ CH v;, e\ l'I ·. 1\ ('I C... (l.c· Pe-. ..l r,1 \<-srll'\. \ le-,\ 
, - ¡ ('\( \ ,\) IMC'\C'\ l' J C,~ f\ 'S<. " ' " n \..._,_\,, '\ l,-,.::,, (\\, (\"~" ~" ~ '{ \'\O 
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..., 

f\ c\,\o,;:\~"1 M, ~r-..nlP Ir\ \("\\ l\.("\NC'\ rl e Q¡p"Jtcn~O h ,{\()( \(\ (\ 

tJ 

J 
5-¡- ( lo \r,~J~<'< (\~ ,_ ,-,1,.,.,.,¡ Cc"!O\ o,., nrt o .,r f\.Co O ~f\ 

<:) --o 1-r- " ,..¡ ., b . "~ ~-c\C'I « 
(\) e 

~ - --
' CRi ~ () 

~ " ~~ 
-- --

1 

'<l. M 
" ~ -- - --

NOMBRE, ROL V FIRMA. DE LA PE~SONA OUE OBSECNA Y RfGr51RA LA NOVt: DAD NOMURE, C€0ULA Y FIRMA DE lA "tA0RE. PADRE O CUIDADOR 

v,o, e:;.Of\a \ e., 
Alrrda m~¼, hla~"'-Cc 1--ilolfer( V ~~ d.\.ie l'\.ClÓ íl ~ m.b'G 

TIPO DE NOVEDAD 1 1 2 1 l 1 • 1 S 8 1 7 1 8 1 • l .x I s. ,...,. _ _, .. ~ Sl_"-'O IS.rNL-o~;MI St _ NO 

FECHA HORA LUGAR OESCR!PC10N DE LA NOVEDAD 

S ,e.f\ rln ID. \ 9:oo nw-, <;. n 117,.., \,1-{\ ffilf\\) 1\1\.1\.r \DI\ ni nllt\lPñ\ 
j lY2% <?..1 6b Dn.ñ\ (nC\nrP'f p\ rno\. ,"' ,.t,,, \C\ l<Y\'3.1',\i,I\( Ó(\ ,..t,, l 
'I" •,',() e,\ O.í't -A\€(\~€' f+ IF<t'rlr\ rn, k 6 10. n r<"'> tí\ For n'lC\ act- P'\ k\ 

~ 
Cnn~n-..r hP ndn () '(\ Cr. l\'\ 1 \ ; N ,,¡ Or. y-

"" l.n 
=n~i\,)C"'\ (\.Q C-,."\1"; ~ I fC\ 

-::r e,.\ ,\c,-ro ,(\ N'\n "f, es¡ \.o. ,.... '~ D'<I,-,¡ 6 1~/\ rl.e <:r.1,v-.l " l"\C) N ~ e 
P•e <; p(\l,a ~~ ~..!~ " Po1 12i ~ame~'.l.o lc:i \..,,,c\m o o C'\ 1 n Cx 11\CI 

q Q.. 
hn1n r ~ ,r\"r-\n Se \e \ (\ C'N' (f\C\ lo OONP r "i~ll ('J - <;,) ,,...,~ 

1 o ._, 
'rf<'.h'\~mc\a ('Q\.)P ,.\n r4 ho..cf' lé:dom _;¡: <Se rct (Of(\C) <;p comr•~nd.P o C) 

r#- 'f n r.PoL-. . "e"" r1P \e-, rv-, _,, ,¡__¿ . 

' o-l 

j ...... 
(Y) 

NOMBRE. ROl y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA QE LA -,!ADRE. Pr\ORE O CUJOAOOR 

'\,JIÜ !=e 'S l Ot'\O \ ~ \') 

MO C/t>Yí rl 1vei1a ct\-el\C \ (') Y\ 
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f.___ .,~,.. FftCN•Memol20210f1l00 •2~t 

lOCAt.101\0 FORMA,TO AF.Gl&mo DE NOVf:!DAOE9 p~· 1 d'I l 

~~ ~~~-llQ.~~~~j;~~~~~~~~~º~~~~~~~=====~' Nr\'EL:,-~~ 1 M j ,,._ UNIDAD 0 PCRATIVA..JM.QltillC'2Efttru_fMC)6 RF.SPOHSAOLE UNIDAD OPERATIVA .lfilMJllJ,VJl.iilíJJ; 
• -'-1!!1 NUIP j 1f1 ~ ~<w, 41 

IMDRE'1'AORE NlllAONIAO ¡c._¡,, , h , ,- - ·• 11 / ()ol JC"\ "-,01 l)CúC'l \"'<"ll~"'-

;- ICUIDll!lDR DE lANlllAO El NIAO· _IS_ei_bel/l__J<-r,y l'.lr--' '-~ 

CUDIENTE PRINCIPAt. 1::,,, nP \ 1'\ ; h " '\C:,1 
PROFESIONAL ENCARClAO<) DEL NIVEL. 

TIPO DE NOVEDAD 

l=ECH/1. HORJ\ LUGAR 

1 1 1 1 \ T 1 51 HO Serelllzóadvedóndit~ SI 
2 3 4 5 o 7 8 1 V I r/, \ S.1eatr6aCJNllldón::;::: -- NO "k=.----1 

f 
o 

a 
~ 

ro 

DESCRIPCIÓN DE NOVEDAD 

v 

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, C~OUlA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 

TIPO DE NOVEDAD 

FECHA HORA LUGAR 

':,-- a . -
N f <.J 

~ 

1 1 2 1 3 1 • 1 5 • l 7 1 8 1 "-I ?él s.,.---.,.~ SI NO \ S. rufczóaetiv.c:i,6n~ SI 

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

(',.._~A,r-,1"\"Ó\ l',<.,rr.\: ._¡ r\ o <:~\,v-1 r-,,"- "~~ I<' \, <;,c, \C\rt,u--. 
1 e,. 1~ "'~-<r,F'\ r-.. · .,, Ir- R ""' ,,,K). tt"I V.:X"ur-. ~ '-Pi ""c,l"\r.. 
--l"tl"\<'l\o ~ IM n ;__¡:_ <:- ,~~\i?ü l~r1nfn. ~-=- \(--. N'l'""'""' 

NO 

s -B 
1 o ~ 

,-,.,d.onrw-- '1 ~ . -H- r\o ~ r , 10,r\r, -r--~~-- T," r-\o \c. ['l'\ _,,,,.¡_ ,.¡ 

o o ~ 
~ 

~ 
c5 

1 ~ C\) 
~ 

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

TIPO DE NOVEDAD 

FECHA HORA LUGAR 

"\Jlaft>lOIIOI e V\ 
c,. l ~ (\( ¡,.:_,VI 

NOMBRE, CÉDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUlOAOOR 

NO 

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

'SlPi\r\n In, <.1: 7 ., P~ ""-i,., \,-.. n ~,._ PI'\ rr-.«>írl~,C"I. . ,L, \ti 
IVY\ r.-.C'\ \I'\ <;,,::a,,.._,,-. \c.,, h,,\,n ~.\-v,..s;,-,. e-,. n. , .,n 'So \" 

":,-- o 1 l'\ 0"'\1 l'V'ln n ,,., T~ ", ~" Pt"..--l, n or-. ,, r"~ .._,,m;n ~-,r\c~ ~ 'I 

~ J 
·¡:¡ ,-,.l'W>on\r-, "' :";o vnnt'\ l.\\\C"\ 1,-.,.,V\ .r-lulCiT'\ -\.P \C\ 1Nf\C'\M --i 

/3 s 
-p 

l \() & o N ~ 

~ - -o 
( '::j- ~ 

\'\.) -:> 
NOIABRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD 

TIPO DE t40 VEOAD 

FECHA HORA LUG/IR 

> 
~ iv f s o ~ 

1 
e 

o ~ o ro ~ ~ -. '-
1 ~ j M--
~ 

NOMBRE, ROL y FIRMA DE LA PERSON/1 QUE OBSERVA y REGISTRA 1A NOVEDAD 

'j)ICJH' ':)1lY<\l M 

Mo-lerlll í>"i'\O '"'1 o/\(1011 

NOMBRE, CéDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CU1DAOOR 

0 \ 7 1 8 \ 9 \ )(\ Soreale6actNadóode-e,'• · SI_NO 1$eNC11izóectivaoón~Ma SI_ 

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

NOMBRE, C~DULA Y FIRMA DE IA IWJRE. PADRE O CUIDADOR 

NO 
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~ ~cm \ce.:d?e,l\n-~~6: rROf [SIOHN. l NCAHOAOO DEL NML 

nro or NOVtDAD 1 ' 1 ' 1 • 1 • 1 o 1 1 
ff 1 9 1 ..)C\ s.,..-11t,ecw,110U1de~u 51 NO 5" ,..am .:r"'.oc:r 64 ;t' "-- NO 

I ECH" ,toAA WC'.N\ Of.&cR!PC,00 DE N()VEQ,t,Q 

l";',,1p"r\n \(). \ 9.. '. r<'I r,.,r<\ lt\ (\1 p \ n Tn n; 11n ,-,.rr,m fl--.ñ~ 
lt.º-(L_~~~~· ¡,¿ 

le,,' h AI_ • (\ n = 
º""' e ·~-- - '"'"""º' C::¡o:;. · ,- .,:. 'Ú ,-Ir, 

"""' v-.1 
-•l'h (pn ¡,.._, K) u ;se_J_e__¡ M I ( " ("\ ~ .,_,, l'<.NC'\ n , .~ \n "';~ =,-k,....-. t: ~ 

2 ~ 
~ 1r, · ,....\,,~pp h r \ C'\I'\ ,-,1.•"'"'"'t..,-., k\ \ f'II N'\ ~ e~ , e,-,.\--~ (:l: IPr.L"-<0 (C)W\ Cl,p(\ N.o v. _ , ..... J"'l l- . ~V' ... A \,,... -- a 

1 o ~ o 
~ 

o 1 1 (P ce 
~ ~ 

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE lA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISlRA lA NOVEDAD 1 NOMBRE . Cl:OUlA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 

t-tn,1.,,,,.1 v.~n l"lM:'J,.'._~(()~{' 1 ~ 1;, ~ . \,t i; ~ h o(b ó 7 0. < 1 hU r)~ O 6 5 
TIPO DE HOVE.DAD , \, \ ,\•\•\• 7 1 ' 1 9 \ ,e\ .. ""''°"""'°"' .. ~ '" SI_NO ' S.rNl\tÓ ~ ~ ri.ta SI _ 

FECHA HORA LUGAR OESCRIPCION oe LA NOVE DA.O 

S 1P(lr\n V'\_'( U)nn -Ph'"\ . 'SP ,...,__ "v-,.\,Ñr,. ,... "' ... .......... 
~ 

o LQ'i\ _<;., \ ,... ,., v-\ ,cí\ \p rií\rv4,-., ~,::, \o v,er-.< """" .... ,~ \e-.. 
'J f\ ~ l"\--,... r\., \ {<''\(\ ~4:> "' . Ir'\\ nC'\M (\r, O,,,,;.,,r"\~ T\\ "C'\l\f\r'I. 

2 \'.: '!u'\~ 1 ,::, Arv.\ "' nr. , .1..-r-,\-,,..._ P-" ~"" \,-,. r x ·,,._,, ,-\r"\~, " J -e rr-<\S:1 \ rr"I , ,...., ú--rlr-.'1 '""' ,...1,.,,..an~, e~ ,..\_ lo r-\c "'"' 'A.n 
1 ,~ {\n, ,-o,">\"~ <'r"\M OCP n M. n ..f '"' 'ººl.,-. . H.{\ --;:¡-;:; '~ o t ~- - .. --..rl. . 

"I"'"' o , C) 1 cP '-::i-,-
~ 

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA y REGISTRA LA NOVEDAD 1 NOMBRE, C~DULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 

M O.~e,l,.j í)p ;;;,., 
'yi() fe~ ,r:,no,\ ~Y) 

1 k e:hPlin . hl"\ < br·i?·_ O.. ,:¡, \(¡<-{fDí<; \ _1.,..(\,. \l.)(\ 

TIPO CE NOVEDAD 1 \2\,\ • \•\• 7 1 & 1 g 1 ~ \ Se rNliz6ac:t.iv110óo~~liza. SI _ NOT Se reahz.ó IICI.IYN~ J::' n.u SI -

FECHA HORA LUGAR OESCRIPC10N DE LA NOVEDAD 

S \ P(\r\r., ''"'' "K: -~"'; <:!,<V\ <~ 't~- \ -,~ - - .. - -u,r·r-.,., 
1 ..... , ru\r<\P \' f"\ -32.l./ C\<;-t,-9.. <;::>..C\ °':<"' ,.~.....,--, r,,,, n\ ""'"(,,,,...._ ':,- E clP '"" \l"\ r.'::,-. .\to" t ;t'\ Nn \,... n ; r,r, \o. = ~<N. 

N -i' lc..t>' h,.. \ " ~'"' ( hr..."-í"t ,. '"' t<\.c> (\ ~('\ t'\ , V'.) ,r-,, "': ~ ~n 
t8 o e a ,n.--lo ,-..~,:;_ \ ·,y- 'Pe f N tO o '<- ),.o,. ' rr...,-..Cl'\1L; PI"'\--;:::¡;::::: ,. '"' I"\ 

U) ~ ,et Oñ.Of'I. r\111 I"\ !\ ~p e \ A.:f\ -o..~'"' · '(? e>\ "'-P,.....: ,,¡, ~ , 1¡,-,.,0 
1 u 1 Mt>'\: V'lt ,,,,._ d" '" ~ -;,ow-. º"'< oRlr.. · '(c,_7-C\í\ p~,c:;. """""'~ 
~ 

IYJ 4 
:<,. \' C.ü : ~ "-M \ \{\ W"\( (Y\('\ n , ,,,,. ,:;,t-{_n h.PV'\ ---::i - ·-, . ...-,\~ ✓ 

._ 
-

~ -
1 .. ,....., ~le~").,.. l"\10C"\l l í\C'\ T\N ,_,.,¡'\N ~ 'h~ ,,o I=~~ 

1 ~ l(nmn,Dni'\o ,I nroNk'\ f ll'\ e-\,:, \u. IN\úe,..,¡,.,,...J_ 
~ j N 

HOMBRf, ROL Y FIRIM DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, C~OULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR 

r1r(J DE UOVEDAO 1 1 2 1 3 1 4 1 6 6 1 7 \ e \ • \ )(\ s . .. ~,ro""•~o6nóO~u Sl _ l\'O\ S. rMI~ ad:1~~ ~ n.ta SI_ 

1,:r;;.11, IIOHA I.IJG/\H DESCRIPCIÓN DE LA NOVH)AO f- - -
l.§ 1.e_l\rtr, \Q,~ '.o l a..~ ,~~._,:--,,.. \(). n~R:l """(C\~,~ ·-:::,- o d° e.. ~I.L_ffilll'QD_ \~~ (:\__~~ ~~ ~ v'\ (\J ,, 
t)U:11D:\ ~\..U.Cin~fl~i~ -...':f .. J)f'e ~\.Jct o,,{3).lP(\\.o'\ E u o c. ~ e _1_11 1Lo. u. a.__ :':ie.~CL... ~ ~~ .D'S. ~ti'\. (.\.) Cl Q.J t clJse,~1611_ ~ ,c.1\..\~~~Cill..Q.! ~ ~e 1'7',,~ 1 -o o 

~ 
la <u.., c.eirnCleN~e - '( o..ce,o~ _. __ ,~de.lr--. V'rC'\lt't'\~~ 

o o -- -- - -- - ; 

~ -. 
1 (J) ~ 

--- - - -
N 
~ --:> ---

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE lA PEHBO NA QUE OU6EltVA Y ltE016 lltA lA NOVf lJAIJ NOMllHE. C~llUl A Y FIRMA OE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 

M0-c./erll/ 
r710t~\ l:''1 ~ I '-i (. ,· b (I ,' Vl 'o o{ 'bo z:o- ~\ 6<-1 os G(;;S 'Pe ?;o, cü e 1\ l..l n n 

l ...... 



-

• C6d9>'FOR-"SS-XI> =- PROCESO P'REST~ DE 6ERVtCIOS 50CW.ES PAAA LA IHCUJSION IOCW.. - tclli'Xi<lUt,t_ y..,¡,, o 
""'-'•u ...,,."'-N!t.~-;:;;;:;: 

FORMATO REGISTRO OE kOVEO.ADE.s Fed'll" !Mm? al1'1~015:)')') . 'rJY./1011 

lOCAI.IOAO 
~ Pq'II' 2 óe2 

NIVEl.O,1' ,~ • ..r,(\ UH\OAO OPERATIVA· .l!B'2!!:i ~fEl12f;~ RESP0HSABl..E UHDAD Of"ERA TNA. NW BIJSJN,W(TE Nu,. "'\1 L1.~+q0 ._.., 

MADREIPAOREJcu10AOOR DE LA NIAA o EL NIÑO. 
NIÑAONIÍ«) t::..IP1h1 IClY 14(ri. --in t<ar t:lO:S<::I ~ , -.:x::, 

1:. PI ho\l"\ R.-.1~ 
ACUDIENTE PRINCIPAL 1.t, - • L-. - •, \(\ 

Kc,.C hr-..~~. PROfESIO~EHCARGADooaNrva t'\0.'if\"\\J ..-, ~~ - ie~ 'l'l O. r-. -J. le:, rc t 
nPODEMOVEoAO 

1 l 2l • l • l •l • l 1l • l • l)'(I .. ,_""'_,,"'? s, NO 6,erw,a/)~den..lA El 

FECHA HORA 
NO~ 

LUGAR 
DESCRlPOOH DE N()'l/""cl>AO 

Stet\ri.('"'\ Ir"\ ) 1-l :n ~ Prr"I s.. Ml'\ """- \ ,..l.-. ,... IN. r, • ñn :;-- ,9 l,l"lf\ .__, , 
l"'\ r~m n,,.,,_~" L,, le::: eo 1hP\ 1"' .rY\tYr\Y'i • .:;; c;,,, ¡p 

N u \ I'\ C,... VYlN 0 , ,,:, ,_ ",.,... r ··' (t"\(\l,:, ·\~ ,\r'1(\nt1C'\ ~-~. C'10"' 

~ ~ ~ 
.o"' -k-,r-\l'>,'<;, ,~' ,..,_r.1,¡ " .-\~~ .P\ V rr.n 'v 11Vt ,r. 1-<Y\N ,~, 
,-,..,., .. ~ e (l ¡..:¡-..._"- -~ ,...._ 

lor- l >l vt>< ,... \r, "~~r-....1 ('~""~"",{,:, 

1 
~ 

lf A C P ()l,n - 1 (\ \ C ·,(") ci,p ,_ 
(V\C l o,,.I;,.. .p \ "71 f 11' /7r-.?J h<:1. "U\ 

a \[) ~ ·?? /10(-,o">J Ue11P ..... .o \N. rv·, .. \ ,e"1.-.r,1 . 

' C) 75 1 
~ :::r- \~ 
N -:=, 

NOMBRE. ROl Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSER\IA Y REGISTRA LA NOVEDAD 
1 NOMBRE. Crout..A Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUDAOOR 

Mo.l/e1ll( ,o,,o71c;. • í)¡ () l=e'.:11~na:l e,¡ 
\ hc:6< 1,n ~o.(kJr:i--go-. '3\ G<-1 a c cc; "---o,..1~..-..c,C'Y\ 

TIPO DE MOVEDAD 1 1 2 1 3 1 ' 1 5 1 • 1 7 1 • 1 9 1 ¡,q ........ _ ... ~ SI_HO \ S. rNktb ac:.:~ n.ta SI_ 

FECHA HORA LUGAR OESCRJPCIÓN CE LA NOVEDAD 

S 1Porin ln", q :m Am :<s,:, ""'""' ''lr\ ( ("\M,'t\ l fC"\ C\t'\(\ ('\ \ 
'(\l) rr,¡:," ':l-'2.U~. 51:J-'?,~C} ~ .,, \e-- C),('\ 11- "' ~" C.r, m(') \.) ' r-. 

7 .>..)hn\..5nOo -..¡ n f'\ n. ,..1 \ N\C\ \ ,Y\ o.( \1\ \<'\In\{\, 1CV\ 'Ir\ N e () r\f'I 
ó ·u .-1""\ - ,{''IN'\ 'C,I'\ nP \ I'\ ~ "' 1 t> r\c-.rt . 

, 
N ·-
C) ~ V 

("" <.;;t ➔ 1 

a o ~ 
~ C) 

~ 1 . . 
~ o- ~ 
N --:s 

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG:STRA LA NOVEDAD 
1 NOMBRE, CtolJtA Y FIRJJA DE LA MADRE.. PADRE O CUIDADOR 

t-lbkv~ PrV\O 
Vt()fE,~1c-.r,o\ eri 

<::!\-k>í\C- i:r,n 1 

TIPO DE NOVEDAD 1 1 2 1 3 1 • 1 • 1 • 1 1 1 • 1 • 1 ,C1 .. ,...."""""""'"""F SI_N0 I Se~ ~J: n.ta SI _ 

FECHA HORA LUGAR O~RIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

S1 Prní\ \r-, .... o :nn rwv-, - ,- ' \..., 'r\ ~n- ~- r"'rñ íl"\ ,~ \,.... 

/4p C::: , ' r\f1 ,,4, P n lo lco 1h P \1n \-'lh,hr\<;:;n .....l,..nk. e-- , " A-le lnl\ 

:r ó ,..,,,,,, In. ... ,-a. p~ 0\(\ A-,., Cor\,,'lc -- ~r-111 '""'°' "'C\ 

N . - OiP rc(I lr\ "' ' ., ,-... \ (\(\ V\(\\1;,.., ,..,,¡; ~ :s;,, o - lA r.\i", i;::.',,-r ,.._ ...., 

t8 
v 

rl.P ~\,lc-\ _an\4.,o"\.c, = .~,..;;;_ v;. c.,..,.,...,,... 
" ,n '" 

n · ""' ~ ~ e 
h'\ir--. ~"' ._,,, . ..,._ ,. (~\'\ ,1.-:,~v,I,:, \ e, \,.. f Vl"-,4" 

( ,,,_, , __ 
~ 

o ,·,L-,. rr"\ S e 

1 
~ leclo :n Ao '" ~- _,.¡~J "" \.,, .rw· " ·f'., º ' ~ A n r-rr ¡c;~" 

a (:) & 'e:.-, .-AA,.- . .:..(\ ;,lD le\. V\A, J.-...J.....-.l 

~ ~ ~ ) 

O- ~ (í 
N --=, 

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD HOMBRE. CB>ULA YFIRMAOELAMADRE. PADRE O CUIDADOR 

t-'\D.~e rt'{ Í'<i\Q 
\"\JI-e-' 10 1'0. I e.V"\ 

C>k>f\Lte'in (1e, 1~ (1,'vi hcd h11 7n ~l 6c./S 0 6 "5 

1 1 2 1 3 1 4 1 • 6 1 7 1 • 1 9 1 ,Ci .. ,.... .. __, .. ~,,. SI NO 1 Se rakzó ~~,.>C n.tt SI 
T1P0 DE NOVEDAD 

LUGAR 
OESCR!PCIOH DE LA NOVEDAD 

FECHA HORA 

füe.nM l""' 4 :10 Prt\ <v.:, .-\.n ""-r\\,nf\ ('\ \ l'\ h ; ;:;.I"'\ rr-<n S , J 

ní <;::-,r<1'1r.1'1'\n\P le 'v- N"í C---. 1<,:,,h ,,\in ,,i. ..... n?l. e- ~"' \ p 

7" ~ 1 ffií'll'I ¡:-, p '.'; Ir• n ,o ll"\ l"\,í'.r-,. r-\111r.n 1P IC'!. ,\ ()t f\i\r\. n °"• ~; n rl. rl 
(\) ,J Pn w--c-lD.S:. lt\. '\ ' t\ r 11, n r\r\nP':--. " 

u 1?'\ 1.-v-lr...., \e--, r;.\ ,=,.,, 1-f-.. '\ 

@ 
e c...a ,Á(\ \o r~ 1(('\ e-, \C\ f\('\\ lorl\rl r f\m O.o o /'{P \/ ('\rop l<'I .., 

E (</ ¡n ' r, ~ r \ P Ar\•'" MC\.li 2. 0c 1101 2 0'2.<1 MI 2-C\ l i o / 7,-,:c.'-f 

1 o... ,E, T•f\ r\e:. \Q ~"' v-r·\nrl 
o o ~ T" \"' 

1 . ' ~ {f ~ 
1\) --6, 

NOMBRE. ROL y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA y REGISTRA LA NOVEDAD 1 
NOMBRE, Cl:DULA Y FIRtM DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 

t-,,odo,l\.l í)pnQ 
v,o~r~~'t~l-Síl'\ \ 11-¡t 'o ~1: ,\ b~ ~o ZQ- '3 \ G &\ S ei 65 



- -
1 Có<IOO FOR-PSS-309 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 
~lónO -- Fo<N-,,,_ 12021015J00·20J()5f2(12

1 Dl11113ota1t,e 
lltc,,(V,¡,o,1;11:~ ~ 

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 
p6gina· 2do 2 

LOCALIOAQ: 
~ -NIVEL: V. J • 

UNIDAD OPERATIVA: J6BQIH IHQfeEHl2EHts~ RESPONSABLE UNIDAD OPERATNk H!l216 Dlllil~r11f 
NUIP. 1 3 OOQ01 <j3i NIAA O NIAO: ,._ ---~- <> I rlo , =~--~ ( ..... .,. _¡ _..,._ "1l. -,,, ro// 

MADREIPAORE/CUIOAOOR DE lA NIAA O El NIRO. ' 1(. r, C' · ¡ 1' p { r, ;...--r i,,,-, K In ,-,..., ,... 1 n ,. ?..., 
ACUDIENTE PRINCIPAL( K ,-,e-; l. ,, / •x •~rl ,~ 

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEC 1A rl U ~ ( ( V .... ,, ~-,., - -~< rn e>,0t( e((Q. -C.. 

NO seroallzbactiv~6 ~ : 
SI TIPO DE NOVEDAD 1 2 1 3 1 4 1 5 1 o 1 7 1 8 1 9 1 K1 So roollzó acdvldón de,:?llll SI 

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIÓN DE NOVEDAD 

< A - .I t~..- q : nC"),..,,-,., S.,o ,',o,-, /,-.., _ r o ..... ' 11or-n c(oñ 
~ n i ~ 

,.,.. .... _.,... ..,n -:=l1-=! 1.-\"1:¡._t::f\;;¡~ YlGl'r> y r ,-,I 
~ ~ rno -frvn ,,J~ I ,... , ,.., r. ..- Je-- -1 .on r /'1/-., ,,¡~,,,d.P u? I 

,...;_ -N ·l e, b -e l .Y7 . ;:¡"' ,...,,.., .r.,, .~ ,./.p ;- () ,.., ,.,., 
C) /1.,nf' IJIIJ (O J,-, t~ lf,-,,r,...,j ,-, a ¡,.., (Jt... ,-..rh r/,. /,.., 
N ~ -=--- l ,·rl ,.,, / ,-., I .O ""'° o~ r ,.ro_,,,,!+ ..- rr 1-. t"",.., r/ .,o ,._ ,.., /, ,,./ 

' o 
~ 

,., V1 r"I / .r, V .J .,_ ~ n+ l"'l n,·Y"l-,1 , V"lrr ..-.~ p,./,-._/ ") ,o h r✓r ✓ 

~ 
o /.,orf11YÁ ,~-~ ,.... v-. ..... .,.. - ' ...p } u h,~ d..- /,, 

o- v,..-,,, _ rl ",.! ni u / V 

) ~ -
N--.. \j 

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

NOMBRE. C~OULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 

J<S:WCl\. Gvfcér re:z .. ? ro tÍ-s 1'onat 
.Oh d. <>~~,•~ 1 

TIPO DE NOVEDAD 
, 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 8 \ 9 \ J-::1 Suoallzó ocilvtlci6ndef1za. SI_NO\ So roali.d.l ld~~ón ! ruta: SI 

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

<v,-~ n d r. //1 <:. Q:nn ,.-n ,., r.o«- r , d - ·,,-,..., ,?~ - --
-1.,, - ' - J ,..., -L - ,n /1 -- ,..., ,, ., ..-1 y,., ·;:;-~, ~ ~ 

r 
/ / e -~ .·, L ~ ._,,,.,,.i LJ(' ✓...,, - - 1-...-~ J.. - ~ ~ / ./b ,,., -N 

~ ."í .,, ¡ n.d,·r~ ,/ - ,'/7 v_ ./ o ,,.,, - ,.., ·rrn 
[\) ~ / 1 rlr~,-,J.~ J,., I ·- I 5 ,;:, r .-d /, -~~ / _ - L - ✓IP 

,-, ,., 1, .,d~...I ._,/ r.J ,--, ..J. b / . •~ - = , .,--./-r' ..../4 I 1 o ~ u ~ / 

o ~ l!- (rn-,,.,., --;:: . n ,./~ I~ , I / ,-/ 

'"" 
o 

~ 1 m 
~ (b 
J 

NOMBRE, ROL y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA y REGISTRA LA NOVEDAD 
1 NOMBRE, C~DULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 

T~yco. Gv4 1érte2. -P1cd -e+¡'o r,ct / 
e.n o -e..nrtón 1 ' -:S- e.c:::. 0 ' ( ¡, ~ c{ -ov~ { O ) D -.:Jr")<;l. 1/\ "\ 

TIPO DE NOVEDAD 1 1 2 1 3 1 • 1 5 1 6 1 7 1 8 \ 9 1 JCI Serealll'Oad.Jvao6nde~iro: SI_NOI S.reallZÓ8d1Vaciónden.ita SI _ 
NO ./& 

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

s--,.,ndri l a"'- lf. :n n ,::,/ .,..., . ,,-,..., <:r/ Jp Ph - ,·,,., 
_\¡ AP s,, ~r,¡ A,~~ fp ,,..., ~ I ¡'_,,./7 SP / ,o ./ ,_c. '1. -
'- -· ., .,, / ..... ·,-,- (""\ - I . .,,..,,..., r-l,, _/ ./ /-,, ~ 

~ larfi v,· J_.rJ .,,, ~ ..... ,., ~ ¡11-- , -~ V +---/ ~-s- 1-,~ _, /. N 
n ,.., ,,., ,-(,,,;:- ~-- ~- - ·- ,,,,.,,, 

r"') '? 1 , . • _ú',.. ,../ ,../, , rn n./-., 2 '{ J , 

1/n - ~ . {f jr, 5.,, ,,/,.., ,:;:-,</ J.~,,.. ,J., _,_, ·,,,,/.., / n .P 

o ~ r,,..,..J,,../'J~-'",..j.JJ V r,,r-,0,_,,· /- r1 <: ..,, ,?/r, r:1'.¿;;¡-,.-~ ,../.,;, Ir 1 
V'IA\/1, ;,¡,., r/ rÍ P / '+-- 1• -111 ~ 7 r,7 Ll J.., .<:•'-~ ,::, / fil -fO-7 n7·1/. o o 

~ "I'-- ,, 
\J 1 ~ (JJ ---..: 

-::5 
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD 

1 NOMBRE, C~DULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR 

JeS&l.f CQ Gvilérre-2., 1-'~o}:es,'oncd Q.I'¡ \ . --:Se.so"- e,., \I A,,\( ., IO\,D:].0 9, ( /2 1 nr ·,<,,, 

T1PO DE NOVEDAD 1 1 )t' 1 3 1 4 1 -¡e¡ 6 1 7 1 • 1 9 1 10 1 Se rsaliz:6 activad6n de póliza: SI _ NOI Se realizó ac:livaci6n de ruta: SI_ 
NO 

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

S,e"r\n \t\.'\ 
~; "" O rl'I :'-&, 'feal, ,C\ Cr\Ml\f)l((l.C \C"'I " e:). \ 

a """',..,.., 31~ ua.1-69 :;3 fu, 1:1. ( t,N,ee, el ..,,,,J.¡ \)l'\ ..-1. n 1,~ 

~ 
'-' ''"'·"',Je t\l; t\ l c-1. S º " ''(l"\ ~ .b .. l e"""º"' k\ n,, "' el 

~ 
<;::_ 

r, · "" nn O.':, .~-le º"'" 'º -he"e ó ,1:1t1e~ "'-o \p ~ P ( C'\M \@IV~" CV llelJMln e-.\ tl"l <>rl , l!"\ 
,,., 

1Zcú :b.,J ,,..,,.¡,,,, re-., pi o L) .... :::- 1:1,(1 e-,,,. 
N q_ 

c. ~~,.-k,. ID \HI. C'\1,,..,,.- h--,o :Sú ..... ~ _\ ..J_ So le \l\lh! -r., j o ~ QtJ) Ir'\ ~ ,,,l,,,;{\.,.- <;.n, C\ HC., 'S \tn~ "-=/'"\ ~ \ p o r0 ~ 
1 c-\1'"\ lecJ"'" . ,-,.r - n ,IM ✓ 'F-'I (\ ,lo ""-'-o. ~ -.A. ~ ~~ -,J 

~ 

1 - d-- ~ V") 
~ 0 

NOMBRE, ROL y FIRMA DE LA PERSONA ~UE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD 1 NOMBRE, C~DULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR 

Mofollf tV, ñO 
•rror-<J•<::IY\ ~ • e I"\ 

1 o\el'\C,0..-, 



--1 Cód~: FOR-PSs-30il -.._ 
PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL ven,on:o ~~rtc 

UO.:~Ol"1lov.cac,,~ 

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES fedl■ : ,Aemo 1202 101~300 - 2()1M1202I 

LOC/\l.lDAO: Piglna: 1da2 ~ 
~IVEL:~ loír1 1 "1 UNIDAD OPERATIVA:..JARQIH IHQ~e~HQ~HC~ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA HIQ1ti aus~om 

NUIP: "];3C(X'()·]y ·~j NlflAONIRO· 1- L"ó{'\< lP I rlP , .. :s.\.)'\ Cnc\c;,(() ·1c11\lní\ 
~REIPAOREICUIDAOOR DE LA NlflA O EL NIRO: ( 2'S\ r.le \ 

1 (l'.', \11''\Q ~ l" l00 IOP ~ t-ACUDIENTE PRINCIP/\1.: 

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NM.l: 

TIPO DE NOVEDAO 
, 1 

2 1 3 1 ' 1 5 o 1 7 1 • J • 1 }( , .. ..-.- ... . r SI NO Se reallzO 1cllvlldón da nrta: SI --
N0.62. FECHA HORA LUGAR 

DESCRIPCIÓN DE NOVEDAD 

,g ";:,_\EJ'lr\n lrú y., ~l'""A, '"""" 11\/'l " s,r,. p\ '(\" "('\ rrm 'Elú .... ri.n.., rl ,e /\\-e _cl_e1 ~ .:ir; -TP'Si'!,. '-l r ,,(Ao ( I"'\ d ~o ""'"'" ¡:-¡ e~ -ICJ. 'J- ~ c:i , '" p \ _ñ_fi__o 'S,, o~'l'u (,>A ltl'I. c,/\ 0.,1c-or~""" r~("'\ ; ( a ~'\O~ N ~ 15 -i:i ~ , í"'\ _ll_ c-\o ~ \,\'"\ .. o. PO' ('" \<1 ' C:::o 1"d1lll C]úr.> el ~ e;¡_ e h>.ñt1 P\ID'lt:l ~ \'\ Ul'.\'\e r • ' "' \r\n r-l\llr.n lP In \í)(,v-,...J r,. I ~,. 10:i\i tQ. 
~ IP C\\)Y(") ,.-lp \("\ Y\01 l(>ck)tl n" ler ·,ny '1 ~, E'\~("\ r\<> ("\ (< 'IPYl'-\0 1 a ~ 

~ \ "("fV\.r,,.v- . F,f\ r1o _\e-, n ,.... \or\Ni a o ""' ~ l 
ÓJ 

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

NOMBRE. C~DULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 

l"lo.~er(y ~ei,~ \-'IQ,,c -.,~f\l.). \ . ~I'\ 
e <t'I'\( ()'" ~ ,:::,,;::.u, (.~\¡Jo, ,r, /o;,.,~,-:1oa t f., , 

TIPO DE NOVEDAD 1 ! 2 ! 31•1 5 O 1 7 1 8 1 O I x•1 S. rGOlwl-odO, d~ ,u, s1_NO \Se reeliióectiv&Ción~ · s1_ NO 
FECHA HORA LUGAR 

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

151eN:IO lo., <-1 : 10 Prn <.~ r-1 a I n 
"''"'' ,rl í\ ~\ 0 '. f\O (O" , q Su oO)rhPII\ 1 P n am-,\P In (Y\(\ n.._\ yr, \p ,<\(:CII MD. ,..,. JP ~ l 

'::,.... v Y\ lÍ\D rilltOV'lle. Jo. ~,do 'ílce c.='\lr\ muie,~Of COIW""l MrlV' e clp r n l'."ie "n-,. IÍ e:'IIOl"!'OI: C\ \ Se y.::, \ P CO rt\ \D~rln. ('\ lo. l'/\0"""°' rJ 
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