Cédigo: FOR-PSS-308
PROGESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDIAMAYER Fecha Memo 12021015300 -
He BOBSTADE FORMATC REGISTRO DE NOVEDADES i
AECRFTARA T INTRORAS WM GO
Pégina: 1de 2
LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA. _JARDIN INFANTIL FANA RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA: FRANGIA RODRIGUEZ SUESCUN

WL Dk | nup 1010 FuBERU  nmmonifo Eomel  (XCre & EU@AC?‘
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NING: _L ‘;\i [z S Ve /17,4.4&5\ [~ rL/,C Jet S

ACUDIENTE PRINCIPAL: Q—Hn’t\a O/ erc - PROFESIONAL ENGARGADO DEL NIVEL: __\ \n(% ol | '?zoéﬁ’g?LCF Cast@

Se realizé activacién de péliza: Se realizt activacion de ruta
TIP
O DE NOVEDAD 1 2 3 4 X 6 7 8 9 | 10 S| NO sl ND 2
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

Qa(é ciendp \zS 16° ﬂo(),(f\ \ e ‘%Qﬁoﬁa Lha(\a Ve e en
Z’é/’ﬂ/ 'ié:ﬁo -\1\ (Z/‘-"\J'C?t<( AL ée)k o NA A/gam_(' Rece) QMF_A@
zols | Qe (67“ A P de S Kaofe oo ne asic]
2\ oA de v Bmeo.  c\ \eﬁf.:)?v\ Dy(‘eh_/\{__
& Lo Olopifuts oo e Wlteumednt e el
fa\eﬂ‘ho G\*B%\Cfg Uorone S OA E\(\'?/-—r C&\-«\QG&(M
e T AT AR T AT et X &\
S~z { )—«\\M QAJ Ac:m QJ.\.I’GLS N J,\fﬁ.-._ =N
(57 Con = .t est Bude B\ eSher (W-F’AQ.A_L

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DOE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
i
T \oTra el loonquet (532

L-— _Restesivnz| e eacion o lo Qiimen ToGincdl ¥ \l \ 10"Y ;@WL(\ @( W S ZQ d6C ¥

Sa realizo activacion de pdliza; Se realiza activacian de ruta: Sl
TIPO DI 3 b
£ NOVEDAD 1 2 2 4 5 & ()( S g
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NCVEDAD

CECha Siendo \as X' ain, INQCTSQ e\ axm» Axac Rece?
2,%/11/ }"w 'E.'\(ar\"i \ OLM/\)(A Cr~— /‘MUKXI\IFJ AP <';\.) ‘DCL_QIJ L E/\ Qm(
2ol |a-en- {@M r\\(\ﬁ'\'\m CGLv-r\r\C) Aece Q-' (o ca\\??“ @QL(\-\*#’
(@ ron Sizr Q2B g\ ANSE 6K wond Ot na
Der o A G dor oo d SN "SP Ci'b(erv'aa\ aNSD
\n.“c-,—-._ rLo QQ\,J;\ 6%‘1«)&,@ f}m\%p Se \n:(p
CT5005 or \as «\MAGACX A las naS ZENZA A
ﬂOJhem\’](‘F 2«57_,(—\: Se \¢e gf)ﬁ;a\ﬂ& \ex mvﬁ_A@
St gk Con\o VereR Covdr ?ﬁma(“m%m%xc\

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
TAK A Taav e\ ledrged sie ( N 1} C 9 &Q&(NALP@B’LB%
Q(n’f«&S{bw\ %axwm\a Ko =nBuicd 1

TIPO DE NOVEDAD 4 s 3 i 5 Se realizd activacién de pdliza: Se realizt activacidn de ruta: S
8. NG __ NO__
PN
I__ THA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o | W " \
ool & |Mice| A\t No  AQ\Vcon

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
S Y
No ARlrcot So  allica
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 5 7 8 g 10 Se realizo activacién de poliza: Se realizg activacidn de ruta: Sl
8l NO NG
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o | No No . ‘
mQlice [PRLle| AR\ eex - Vo Aica

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

No Qe Ne A\ ca




Cédigo: FOR-PS5-308
PROCESO PRESTAGION OE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION S0CIAL Versian: 0
.lLM-\\mR = Fecha: Memo 12021015300 -
EADLIA FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Aeiniion
SECRETARI, 0Z INTEGRADIN $LCAL paglna; 1dez

LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA; FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

NIVEL: NUIP; NIftA O NIRO:

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

ACUDIENTE PRINCIPAL:

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

Se realiz¢ activacion de paliza; Se realizo activacion de ruta;
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 T 8 9 10 s NO sl NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

NO N2 No

}% D P\f‘l\;f‘_ﬂ

F\Q\lc’ o [AQ hee (%Q\\ ca

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

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

No ?\Q\‘CC{A

1\80 P\Q \.\ Ceoo

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 a 5 7 8 g 10 Ee realizd activacion de paliza: Se realizd activacion de ruta; S—
| NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
No (\5 ) Ve

No

&Y iYem

ﬂQ\i Ccen N{[;CO_ (\Q\tca

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

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

No AR\i o

Ne &R\‘g Cen

TIFQ DE NOVEDAD 1 2 3 2 5 7 8 9 10 Sa reallzd activacion de péliza: Se realizc activacion de ruta: Sl
Sl

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

| & 5
N2 0 o

o\ [ ®R\ | &Q i e
L
G No A0\t ce

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

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

N N\?Cﬂ

o &g\l ca

TIPC DE NOVEDAD 1 3 3 4 5 7 a o 10 Se realizd activacién de poliza: Se realizé ectivacion de ruta: S|
3l NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NO |\‘,D o

No

KQ‘I\IC&

Qe m | aq\teon

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

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

1\'5 4 &Q\\Coh

ch M\QC&L




Cédigo: FOR-PSS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ASLIAMAOR FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Memo 12021015300 -
e e RN o 2 20/05/2021
SFCRETAR A [F W7 RERALICN REMAL
Pagina: 1de 2
(CALIDAD SUBA UNIDAD OPERATIVA. _JARDIN INFANTIL FANA PONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRI SUESCUN

vee Pt \mecee\ nue 123 225(8  niRaoNIRO: Q«(\@&k Dadio t’a:-\:(‘o Ga (o™

\ADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NINO: LEI.&“\\ C\)a'\( SO Eal Lo \_laoe

CUDIENTE PRINGIPAL: NP\ St @(O.JO  PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: T"\a(k.\\a R abel LodGuel (ST

TIFO DE NOVEDAD

7 10 l Se realizd activacién de péliza: \ Se realizd activacion de ruta:

o | o

341)(5

Lo U

Q- e

1 2 si____NO sl No_XT
FECHA HORA LUGAR . DESCHIPCEON DE NOVEDAD \
Lirede \&S P ae. SC o\ izz \omao elefoncco
Tucfﬁ/ G0 | gl [o\ oo=ne(o 37170 XA ] Yo\ Senle Loty {atirfe

ol lon, Noloos celemi o\ D Acae\ Jovtd Gas
Gal 2o <eloBd Lhoen = ot oy ao \Nede |
o Anael alxgtdn Qoldre AL oo (PSPalo  \=|
JoH o de~—el &~ CoRk ik o Coe, conset. 52 \ € Socialid]

\e GMC&M&& N Aodtoos o \oo Sl Le o M
B o ricase Salaocia G ESAE Qe S€

A - £ S LN~ D

MOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSCNA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

NN, i

e\ ﬂéc\\fﬁ%l Gsice N .
|75 Q(efﬂ' oe\ \3&»&)‘\& Qoo g Tafzre ‘\\ 2 \C\Q\\CJ\
’7 TIPO DE NOVEDAD 1 2 ~ 3 l 4 5 5 i 7 . g ‘ g ?{ I Se resa:iibicfv:gcnﬁﬁiiza; ‘ Se razlizd ar.tiu:g%f uta S |
FECHA HORA LUGAR DESCRIPGION DE LA NOVEDAD
ﬁé’r\bf) \e$ V2w aem- a4 LA o\ _Aadeo dea e\ e e
; jﬁféi\r\ =
-LS['{’[/ q"* o —_ e f sy Gal o € (Z‘Jvn;\n\a(fi‘_gm ,»BE— Sc) a1 , L O =
@ Triadi| oSfe Gazan deloce o (ot Auen i QOaC
e Fona |paoplite 0N oo Sl A_dvm afec | Ve So

o Al Ao \e C’kﬁw-{' <wm\\is-%cm§o A D™
NLATCAce 0 n W e saxpome& Loe. eS\PCa e~ YRec -
e~ _osade . \ou A PA 1 o\ Thae O St JF

NS G e e~ onti. Se_\e Cocta\ld \:tuw@;
o Compcr Leiod_Geuzies 1 bxma ConCpCon Toio

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERS

ONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE D CUIDADOR

RiofoSiongl en

e~ 3:531&\ oo Fuer (52
AnCT~ o \.0- Q‘smgzz T.Q&T-O\

el

Lamst \& WOPEA B

Se reallzd activacitn de paliza: Se realizd activacion de nite: S i
r TIPO DE NOVEDAD 1 . 2 3 4 l )ﬁf ‘ 8 8 sl NO N2>
r SHA HORA LUGAR DESCREPCAON DE LA NOVEDAD

1 6/11/
2ol

q-11
- on-

oo

Gonse \aS ala-on St g s W eadn, delpbanico
N e f(? 31 AR A R\ Semsls SV v~
Goiton \olorns Lr('\mmz;'\_r)‘ﬁ,\ ANy, Be 2, S ¢

%

Casty Gadaoes (lalz ' Duvren N {\WE(J{\'W**\‘_M\\Q&
S oA ol @ve Noen Lenip0 55 \o s o Pie
fhl"}‘/';}‘;'(\f/\}-a 2~ coSa,er L PR o V€ \«@ASQD
Y AT N T T U < e\ \on cove

o\ cerole e Ruescia Oago a2 N\
e, W, O Tl | o\ 2002 AoPeAss

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSON

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

T s Saoel

\%iﬁ‘éﬁ&ﬁ@l No PQ\CC'C@» ]

(Rt G\ on g\ o Tins o

[ TIPO DE NOVEDAD 1 ~ 2 | 3| 4 l 5 . s | 7| ¢8| @ 7( Se ”’;"fé__m‘;fgﬁ_"'gz‘*ﬁm . ma‘”fj‘i“ﬁém“ e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
_ ) T 00 s Rocawn. (NG (eSa AN v \Pvi\fj-ﬂk Oeut
Ha(11f | &©7 Dok [\ CalZTon O Cor\aR e o€ S cooead (e
20l Qe Cf\‘{_élﬁA\\ Gl Zzm \roqﬁuxéz_ (QQH(A‘—/A ft%\.)t/\ vz O@QC a-{r’(’ \e
& 'gﬁf\ﬂ CL-_H\OQD Je ez T a8 C e, caTe\ _a Mﬁ\t)\ﬁf‘a(\»f\'\&_

.')aﬁ‘f? u\))‘f-"\-&‘ ﬂ?)b\’\\:‘ﬁ- Qs \¢g Aw ’(__))S!;(\ov \e f-'.§3€71"\\ (YG\J\A‘D
o BB oDy DL\ b leng Hue e O

o NoZocJortidnia €N oTo._ot Mo, Coneree s S

B, cospinbSent Cr \r e e (2 De_\e Socia\ 2k Nl

ot et S oe \o¢ NS 13419 Noie o Eiima lec e bl Cenlo i

3IRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA 'Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

T AN A e S S (NN Cooman LeotnRAOA



Version: 0
Fecha Nemo 12021015300 -
20/05/2021

Pagina: 1de 2

ERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE S
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

DE BOGOTADE
G —— erONSARLE UNDAD OPERATIVA FRANCIA RODRIGUEZ SUESCIN

\\,gg_mmg-.g B UNIDAD OPERATIVA, JARDIN INFANTIL FANA B ‘
el 2 lerecnad nue 23392 % 68  wifa o NIRO; el e\ aot & CCLQ‘\K-Q {::ﬁ(?—é\f\

. r
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIA O EL NIRG: _{ €10 e KaNiciew Lol Zon \s72z00

. } 5 3
AcuDiENTE PRINGIPAL: RN i\en Blan p VT gr2 PROFESIONAL ENCARGADC DEL NIVEL T\ erConex T Sabel Koo Trr? (4 iNe

Se realizd activacién de péliza: Se realizé activacion da ruta;
TIPO DE NOVEDAD 1 ?( 3| ¢ | s | 8| 7| 8| 8|10 s No. 5 g e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIGN DE NOVEDAD

; . Tl A Siends \ag 16250, Se e Nall- Rl ol a\ w\\\_t}\‘@d‘ll‘%'
Ia13] | 16725 |22 ) o Sexuca Lol Reliivin Calioe Tioane o -
2oty | e U [gec Su W32 Aocel Dautd Coste GalQen Se le
plend Gue A pnmp €shudo Oen Jueande el
c)Ta;'m JeeSond—s ’\_Z‘S/ Fsma sl oSk (28 N
QG(’\"’:CIQg ot \as echa eqial (\ppr\a,@dﬁ,@«? Dot
\o Fronde Se Vace 5085 Je \eS coedoded de LsO
2tzS_ 181 Novdembhe Zera. 5S¢ \e Socialnd VoS
Novedades de oS Stas BYTCovtmber v Qs Cited a Conponilad.

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

oo Tacpe| Zooagezr (asiko 2}:2 A [OOH\W

Xotesiona( en a‘l('ﬁnccwﬂ 2 (d ﬂnmera Innca \e\

fora

G
NS
7 8

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 5 9 10 Se realizd activacidn de péliza; Se realizd activacion de ruta; Si—
sl NO _NO__
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NG B o Wo
QQ\‘L& N\k(ﬂt M\H\ T

l\lél’ &Q\tf@t

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
i \‘ \\
Ve a&R\leca o A2\lcel
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 Se realizé activacién de pdliza: Se realizd activacion de ruta; Sl
sl NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
e
\ s \
N \ <
N po e DNO\Lcen
F‘Q\uC&L 'i\Q\\ Con (ﬁ&\-u en
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
~ -
v\ O w\ Con Q & er%\\ Cen
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 & 7 g g 10 Se realizd activacion de péliza: Se realizé activacién de ruta: Sl
Sl NO____ NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION OF LA NOVEDAD

Neo N So
8 \eer [\l | A \i oo N A\ice

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

No e o A\l




ALCAL IR MAYDR
OEBOGOTADL.

EFUHETAR A NE INTE GRALCH(IH SONTIAL

Codigo, FOR-PS5-308
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SCCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021015300 -
T
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/05/2021
Pagina: 1 de 2

LOCALIDAD: SLBA

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA,

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA; FRANC|A RODRIGUEZ SUESCUN

Ve Toletlinal nur_ 1266 Y5254 1 nwonto_(xnQel_Onutd Bewcw Reocce

MADRE/FADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO:

T\cihels <ScSltvacy  (occo Cac\m\a\

ACUDIENTE PRINGIPAL: ‘D) onmn S HeoXo

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: T\ (i l_,ﬁr,.\np{ Koo Gur 2 (cisKo

TIPO DE NOVEDAD

Se realizd activacion de péliza: S realizo activacion de ruta:

1 2 3 4 >( 8 7 8 s | 10 Pl o - s o

FECHA

HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

(1Y | Pao | HWege
Ozom ey Heggeuc

Seror \as Xooo Gm. \e Semis M\ heli§ TSt

Qecce (Ca Fu’\l}\“ N OO rS’\.’_L.._ D ﬂmﬂtf\ Qe ST f\

p"‘sef"{\@ Q,DCCM \Pna(’kfk ﬁvel\wﬁmﬂa Cfhora i o A0%

Of: s \co M \\Q,_.c: oA Ags\C«MP\ O.-:--(éfc#’ anﬁ(‘\'\_?

0 tsends o foaud, de A58 \p Do aNe~oc oo £t ddn

o~z Sk Nt G jc%rawqf, A\ e e et S ke

Seoc uﬁ-\ le \'C'\C (A e x(—é \C\ \r\mn-ée:k - a "\ﬁ"- Sx2ian
E5A€

TI\GM\'\—P\.LS ’Q}ﬁ,v\m N occe C/»N'd?"&\‘a

DX 'C\w\’%f/u € SN P D N .

L7
NOMERE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

]
NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TN\ o 250 A

=
2 A el lo &lica

— Proté CBM\ [N a-Le«cZév\ a \J. Donee Trbzre

TIPO DE NOVEDAD

Se realizo activacion da poliza: Se realizd activacion de ruta; Sl

1 ?( 3 4 5 8 7 8 9 )( 5 No . > NO .

FECHA

HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Lo 1

A ‘2 ca
o1 E_ e %im“

Jp;\na

SU\}U \aS Xle g -\"\?\r‘&((1 9\ ANCD (3\.4-\9 0(

OJ:..H) &ocria ﬂ,a((c?\ €:--— o\ ORI, .. £ m._(:?\f\l‘-c-(

moi\r\f\kg ~2S et (loc con f}:emam\ (ef\c:»( =

oy e Jia NOube Predel el 53z s /ol oo i

<, @ Suve orea r)& Petlatd na \E ot m’v\ i
AT (-/)'L--\r'\c_f’\*_p. maQ LAas v—-\\{\-q A H\s.\c’j*?;d‘“ S

i.’ \:\f‘b(vﬂfz “hot f’ 3 f_’.r\xr\m‘:fu\rc"f" o G a\c?'-e e i~
v, Y U & w\;\{’ﬁ '\CJ'»( <f’ \é’ ‘V\F.Z){mﬁ—a( 2 tues o

o onde . SC \c soce\ g \A& catios 1 fone & Cnfenmicd.

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

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

FRAVNR g e e Teorgue. (asSN?
Qﬂo(’f(fm\ -@'\a\r@v?&\ akot lom ez TnEacie M%% —_899‘9;&4’!& K Ezea fmﬂﬁ/éZ&g 258

\ TIPO DE NOVEDAD

Sl___NO_ —_NOXC

,x Se realizé activacién de poliza: Se realizd activacidn de ruta: S

1)&345

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

l /_\'CHP. HORA LUGAR
T { e~ \aS 1630 0-_-&"\- C ¢ acelfro o\ Nocdn L»-\‘Fé-m'\‘
CJ:‘T'{'[ 16232 | — ((‘CJ'\“'\ \’7 Se~2lm T o \iS "oSeloaas (Qoc o e sl cea b
= V B \J\w\‘\t\ _@_(?C&Cfi-e\ o S N 2\ szu\;{\) Pﬁﬁf\h\ﬂ’c»((a
loti ' oo~ [£¢ \e BCoond e A a2 Colwin omoa duyin

\ [ \r/f\(\a«c;a A “’f‘f‘f‘f\'\, AN TN A a.\+ﬂ:z
Omx-.f\o“o \E‘ \ffl-q &T"\\c&f'\'eo\&gﬂ ?%._’B@Cf/)c’ CC"I:\ e

e \d( CP‘\\(Y\PAAVZ(\_ d/:-('@(‘gaq Jc,\ \a’% \7\7) S-( l"QCE
Eind0s e &S aowrdidrs se los Nzl ol 4ot Neuce s 2o
C \P SN LA o oA Peo J oo, O (nfonidal

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

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

}} NG oot Uodhgee Cas\e . .
(R Poe\ 2n atecion o Qﬁw&‘m'ﬂ@ﬁ;@;&%ﬁhﬁe Landegol 6205 750

TIFO DE NOVEDAD

g : 8 g 10 Se realizd activacidn de poliza: Se realizd activacién de ruta: S|
sl NO NO

1 2 3 4 ><

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

1511
lelu

FECHA HORA LUGAR
Crende Vot Qlloe e, SE Wiz 5 \\ﬂu’\hn)/_) -lﬂ’l.fﬁﬂ\mf(a
q 1e o\ aowmap 2166%00Y99 e\ qua albe :‘ﬁi

Gl e &06&(

o toee [ occa  (oimal oo & e\ adp Anat
VaaTd BetOp Qoccr t"'eﬂo A & @ye~ Jlx RN s
e A\els N\ oadRe o\ \6"-(5'\’\ Ro(% e et p
N e MC ,ﬁ\uQﬁmLaQ v leegs Jor o (‘mﬁb( Y
Cg\/\,é’fuc)g Na Gt \é )('?5“ B'{.’ AP.(C&U“\—QO“Q \E SD(‘@ v 2

\eCors covnende \a WA&:SQ \z_< eezla t\albds
Yosctran Locco Rl AGA toe\Qd oSl NACarc) =

3

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

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

AN ‘SZE&c‘u L Qcavf@ﬂuﬁcz_ CAS’-E“W Neé M\'C‘CO&

Rate &I

\bm En_ C¢ :—@é"'\.a‘:



ALCALDL MAYER

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PFARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATC REGISTRO DE NOVEDADES

Cadigo: FOR-PSS-309

Versién: 0

Fecha: Memo 12021015300 -

D BOGATADC 20/05/2021
SECRETARIA O NTL.ORACIS SOCTAL
Pagina: 1 de 2
LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA RESPONSAB A ERATIVA; FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN
NIVEL: M(r\@& wuie: Lpbb I58FG41  nrmo mNo_&&@ﬁl@m&Qﬂ‘lo leocca

MADRE/PADRE/CUIDADOR D

E LA NINA O EL NIRO; I"’\nlbﬁ‘l S Aestihvoa locco /‘a«(\fa\&\

-
ACUDIENTE PRINCIPAL: D~ 1§ (500000  PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: ﬂﬁ%ﬂm@w

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 1 5 T 8 9

| C

sl NO

Se realizé activacion de paliza:

Se realizo activacidn de ruta:

=]l No >

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
_ Se o \aS Blogm. AT Sa ¢\ o=  RAooel
111/ File 36& ‘hu\( nes) Peoccis leccaA en  romlanio JESU o
267w [P TN T [TaheGs ~ofePoca  (Qoccrs ool el Ve der
A o “l)wt/\ IS 9(?{{ MP N h\h— Ay

<P mM/ N

mgﬁf /{\\r-x \F\O""{ﬂ)"—{(—é o

f?u’i

Lﬁ%ﬂk

N 6(’—1—p

}n‘*f'.r\_;

20 Lo

F

}}\'\-1 N o

fa]

e Se \nowré CBsnds A

\ € cordaX ( a‘c \.K dz§ 15418 Wonte Yace 252y Sr leSo—

Crm\Dee &S nocoe

( )CL 'ES‘I'I& Meaher \fmw: ]PL(}",fﬂ-fg a\mwfe&

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

NOMEBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR

eV, ¥ A I S W N 1

2 (ash(®

Roper sioncd

a-\'t’f\(,?}"\ a [.ox Qe Tafoncz

@VM b Tondow Bocee fisgd 68205 158

Se realizd activacion de pdliza:

Se realizd activacién de rula: Se

—

TIPO DE NOVEDAD
1 2 3 4 5 7 8 g 10 sl NO____ NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
N2 Jo No
. y \s Vo Adlice
Q&\\C{/‘Q& ok P& et ¥
NOMBRE, ROLY FIRMA DE L& PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE G CUIDADOR
~ . =
No 9\9\\1(@ sJo QQ\‘LCQ
TIPO DE NOVEDAD 1 2 a 4 5 5 7 8 g 10 Se realizd activacion de péliza; Se realizd activacion de ruta; S|
Si NO

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o
e

do
A\

No
‘\\9\\‘{ Cer

o

6\9‘\ P =

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

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

X -
No A&Q\ca No ag\vea
TIPO DE NOVEDAD 1 9 3 4 5 5 7 8 g 10 Se re:llizﬁ acthf;gbn de pdliza: Se realizé acti\.r;agidn de ruta; SI

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Y
AQliee

do

\P

adl

(=2

AQ\“\ cex

AL\ con

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

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

N o

g e

|\5,¢) P\\Q\_[ Cor




ALCALHA MAYOR

Cadigo: FOR-PSS-308

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versidn: 0

Fecha: Memo 12021015300 -
OF BOGOTA DG FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 201082021
RFCAFTAREA DF INTEGRACIIN ROGIA E—
|Pagina; 1 de 2
LQ_Q&L]_Q&Q_,‘S_UBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA RESPONSABLE UNIDAD CPER, A F DRIGUEZ SUESCUN
NIVEL T ﬁkﬁ_‘( el NP 122292490 1 NRAONIRO I Nlena (DU N S&:\L\me Z  bo~dol\e?

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIfA Q EL NIRO: ?.a*za\na#-‘h (alo\ne Goala\e (é Qp\ﬁ\:\c 2

CUBENTE PRINGPAL S B i | Vi & g PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: T2\ &t 15&\0\ X e |L oo Tur? (oA

TIPC DE NOVEDAD 1 ] 3 4 5 8 7 8 g ?( Se Sr?aiim actthaéién de paliza: Se ;ah‘zé acti;aéién de ruta
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
ek 5 Se~deo \-5‘3 A.5¢ g o r\.“\ S \a  atRes Dt ola
o511l |¥50 | Tl [SAeN Sonchel Conil\el oo~ Comlamia e Sa
Zoty |A ™™ ff&m\cd NG~ R K26\ N Copl\oaa ango\e e -

P
Qoalla Uiy on Jdox (cgle Mo (e G S (L\{zsf
yquo U \o\;-ept/k rfrf"Jt\r\'.l-acté\\ e Se ‘.& /r—}—/
OONANE o SN0 etz ('){"-e—» Lcﬂﬂtm’m A e
lee \eSton Gue Yo \e 5?'&.*(\7;{ 2l g i b I Secbunas
s \e Se\ace ENAS X \aS noedodel Je (o8 512523 ,20 0831 de

Ockhoce § 05 S Nene b2 \e a0z \n o q Giveg s (nfpiona

—

A

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

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

TN K T sahel Tlednduel CAS WY
- Q“f‘("c‘-ﬁ‘m\ €A n‘l—ﬂ\.ﬁ\_ﬁ“\ Ve ldt OQY'\&’@’D\M

TIPO DE NOVEDAD

Atz Gzler 7980

1 5 B 4 5 Se realiza activacin de péliza: Se realizod activacion de ruta: SI

sl NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o N [
>
-~ nd x, -
i ex &Q‘t@f ad\l e Mo a0 \lcen
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
‘\1 f \\ ( D \ N
o N Wt \\5 o &\ W Ot
Se realizo activacion de paliza: Se realizd activacion de ruta: 8l
TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 al ND NO
THA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
b g 2 \ .
o b No w‘ \\\ A
~ ~ f LY
A_‘{Lca al\ke f\l\\ e
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
i \ Q\
A ~
No ALY No M \Nees
TIPC DE NOVEDAD 1 2 a " 5 & 7 8 9 10 Se realizé activacion de pdliza; Se realizé activacidn de ruta: SI
si NO NO

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPGION DE LA NOVEDAD

N\
M\

Ne
8Q\i et

N\
QQ\\'»C a

N AL\ cen

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

NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR

Np

N\ cee

N 2 %\Q\T cec




Cadigo: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
Aeusmon FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Facha Memo 21013300 -
20/05/2021
Pagina: 1 de2

BELCRETAR!A DS INTEGRRCKIN BUTIAL

RESPONSAB NIDAD OP . FRANCIA RODRIGUEZ SLIESCUN

NIVEL: NUIP: NIFA O NINO:

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA © EL NINO:

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

ACUDIENTE PRINCIPAL:

Se realizd activacion de nuta:

Sl NO

Se realizo activacion de poliza:
| 2 3 4 5 B 7 g8 8 10 sl NO

TIPQ DE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

" i\jlf) No 1 =
QQ\I cor MNR\ice | AQ\: e o A\ieca

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

No F\Q\I Cex

Se realizo activacion de pdliza:

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

o F\Q\‘(Ca

Se realizd activacion de ruta: S

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 -1 8 10 31 NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
i }
& \ ¥
N N No

Ne ol\tex

N\ e [N | ag\tee

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

{‘)0 ‘F\Q\E (et

Se realizd activacidn de péliza:

Ell

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

Vo E\Q\‘{CG&

TIPO DE NOVEDAD 1

Se realizo activacion de ruta: 5|

NG

T B 9 10

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

(\ja | 2 A t X
e N2 No  Ad \iee

ez a\le~ | Ad\L

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

Z\l'(? (\Q.k; Cex

Se realizd activacion de paliza:

Sl NO

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

N2 A\t ee

TIPO DE NOVEDAD

Se realizd activacion de ruta: 81

g 10

3 4 5 & 7 8
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

bsf) N 5\5 2
QU N\t | ag i oo

l\sﬂ M‘ Ok

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

wo E\Q\_t =

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

No AQ\Xced




Cédigo: FOR-PSS-300

PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL Version: 0

UEBoaori e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Mema (2021015300 -
DRSS, 20/05/2021
AFCRFTANA IV INTFORACKIN SO0TAL
Pégina: 1 de 2
LOCALIDAD:SUBA LINIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

nveL T adetaal ne 4233 9ZR5 1€ nRaoNRo; i.‘r\';aﬁﬁa =58 Coline et 20

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIfiA O EL NIRO: TICOAE\ au Weca2 0 f\)c.»{r\l{

ACUDIENTE PRINCIPAL: A e\ Eiier (X 1N@ An  PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: T\l ’S:Sahai Do :cjw 2 (psHeo

TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 n % g 7 8 g 10 Se srTalizai ac!ivh?gﬁn de pdliza; Se rsa;ai]zd acu\&aghcn de ruta:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
) Srepo \aS T-o0 Q- Se cea\2 £ Neonala el e.‘\':a\Hr'CcS
o1(11/ 492 | gac [o\ oo 3oasiiy 534 e \A_ Semola AQuee\a Uerio
7014 17 Bl o e ._;-U\-‘-C, NG Jt,‘\‘ N 5 J\-\\ toA D \A‘,)Sf’,_ L A A \k&ﬂ-’l_c:

e Qo “p oo dip (ote Wwrivre \ere o ol Winal
'\ﬁﬁfz)“v\_ TN\ Dod e Ao lqe_,@u G (e

\</ PFCZ’F\&" o\ \H‘\f’é?") /)\A.Jﬁ\ A P(q!z:( -e_,-..c:‘,r\.!:.a;r‘t‘
i CASA oD £ /:anz 2\ Sven __3,'0?(41 ek&dﬂ"bm

Se 2 Secia\n & AL\ aARD X \& aene
St reala A ceme Nz Nla 2o (oo A bl edor f‘\mﬂ
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
TG Y~ > oehd eotT™Eel G510 ‘\50 \\‘
i '-? S Sivna\ e~ cé;-_ex'gh alalovee Talecin &Q\ =
TIPO DE NOVEDAD 1 2 a3 4 5 & B 8 g ?( Se re;!zo activNaslén de paliza: Se realizé act'r:la;ién de ruta: S1
FECHA HORA LUGAR DESCRIFCION DE LA NOVEDAD
' A I [orende laS XSS A dnbeegg -(’\m“__?‘—‘\/\:a‘/:lh
Of)(‘{’f/ ?355’3‘? Akt R 7  Craa teglo @~ Vruo Noaiz  Je Svearney]
g | Oxpeer N\\r\p\ﬂ- ez o Lo de CoQolia N iyen JTE-.\pbfP

2oy

P\ AN é?f“‘(?& \')‘t‘t.Nrf‘_\.e_ Um?&'mmwum Aol
\IPAJ&,;“ %(? S\ SN [T &L\\ AN o~ Ovenal Coed 2o
o~z S 5 ,Cg_\dé; bver éf‘\?«l&a .aLﬁ o~~~ ﬂf-f loJ(Bvc'ra
Lo e CT2445 e \oS ,;\,m
1 M O( lx\c)\rr—tm\o«-c, Sel 7.74 . @S)crz. '?.q

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

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

""\o.ik"r\-a—’l&_ﬁab&\ 126 Guel C?xj’t@ Arpnio Heyores
Sl cas t o0 il 9

TIPO DE NOVEDAD

3 Se realizd activacion de pdliza: Se realizd activacidn de ruta; S|
1 z 3 4 /5< ] 7 8 g 10 sl NO_X NG

HA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

25 /11
Zolu

g 19
a- o\

"cj(o al

rnSs \os G160 ae af  cealinz Wewma el i
Ao Pp Sousg125%a A \oo Sere (o Adnele baalo
00 i Al trghoo T A BN e B T \\‘“Mg NeSE Colooa Berelo
Qi Cvenof é_?f"\S @f&pc—-\r\ﬂ—i e \eud o Thep
ol t oo CEo S opno  endprosl \Joro
(oo AN O s -f_,-——ec%\c(‘d’fmm e, FL,
e e~ de Salod 22 \e Soca\nL \g na\n"dael
o\ Se=zlon R therod o (Wuese Ao\ e
CM\-&,%\_ et Yooy 6? ﬁm\'—?.a L5 YT OEO

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

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

TG qﬁi\) el ~
Rpteoas\ ﬂﬁi Q imﬂ‘a’ﬁ\éma b‘&g F\Q\\Cf.}\
TIPU DE NOVEDAD 7 3 4 5 6 - 8 g )‘( Se rasalﬁia;c_ti\:gdn )ﬂé poliza: Se realizé acti\:éié;(de nuta: S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD
_— Cionde \nS_ X195 RveSg A \\'\\aﬁd —~><e
Z’,‘fﬂ 1/ %’('55 dedl ery CO\_M \rjﬂirh%é‘ ,C-rr"-~ @\m&aﬁ( = r’)e \F‘k S—QP‘:?)\(“ =
. Oon | Tz [aceneda \Ae@a s (Yvenk€ mam& , CeRockg " Gon
Lo T ’Gﬂ(\a T NC 232 e\ Yo P'QA“L'J& e~ D Se \:ﬁm

"‘Y\UF\\_G Se H\']C{{\Jﬁ" .rJ._\-_ WAL e~ \3#‘%./\9? Gaf\r\r‘(t d\f‘eg

. S\ ) ot~ eRoae e sadxene Yol \o Atn—-..»\—o
Q¢ Noce cTT0LE A \eS md\fegﬁgsz;s Yo o€ Jt
B+ 2A N2 die ~ce Zo T . e \C 605&&73} \=s w’\ﬂrfrbéi
pelog pTas 284 Joy te~Yove (:mma a .

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

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

TN it Roonguet (a5 B s T (ea4 %-Ll‘ﬁ"l

Reo%t STend\ € cMencich




ALEALDIAMRYOR
CEEOGHTAGE
SECRETAR 4 BT WTEBALICN SOtaL

PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cédigo: FOR-PSS-309

Versién: 0

Fecha; Memo 12021015300 -
20/05/2021

Pagina: 1de 2

LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA

L] D OPERATIVA. FRANCIA R

UEZ SUESCUN

NIVEL: NUIP; NINA O NINO:

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

ACUDIENTE PRINCIPAL:

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

TIPO DE NOVECAD 1 2 3 4 5 & 8 g i0 Se realizo activacion de poliza: Se realizd activacion de ruta:
sl NO sl NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

Do [

No

P\Q\.\C‘a

uo
\i | Alie~| AQ\icen

¥

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

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

QJ l M\l Cen

N o R«Q\i Cen

TIPO DOE NOVEDAD 1 2 3 4 5 5 g g 10 Se realizé activacién de poliza: Se realizd activacion de ruta: §—
Sl NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
wo o | we 1 -
< Ne  ARN\T cex
\; L2 ad \x )
AQ\L e AR L cen
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No Al \ice Neo A\l o
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 & g g 10 Se realizé activacion de péliza: Se realizo activacion de ruta: 81
St NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
—
N o No do - -
. l- \\ NO Al \\con
F\Q\i@‘-EQ \Cer F\Q. Lo *
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
v - ™ -
ti'z} P\-Q\-, Cen k\w f\i\kcw
TIPO DE NOVEDAD 1 3 a A 5 8 8 g 10 Se realizé activacién de paliza: Se realizo activacion da ruta: S1
Sl NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
No |
B No N

Nt N\

&Q\ \Con

A\l e

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

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

No a&d L e

No A\l cen




ALCALDIAMAYDR
DT BOGOTA DG

BFTRFTARA NF INTRORACICN S04

Codigo: FOR-PSS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0

Fecha: Memp 120210715300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/05/2021

Pagina: 1 de 2

LOCALIDAD SUBA

UNIDAD CPERATIVA. JARDIM INFANTIL FANA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

Ve X 1 obetna | nur Ao31% 6 1906 nifao Nfo Fies. bioan \Jr'\'C:‘(éc:“a ’IZ_&‘{F’S Catcllo

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA 0 ELNIRD. _ )01\ T \CCeoeS rzitlle Poccela

AGUDIENTE PRINGIPAL: T- MZC onr |- \acToe 2 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: . AN ‘oS
Se raalizé activacion de poliza: Se realiz activacian de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 [)C 5 7 8 s | 10 sl NO _ T sl NO

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

o

o1(11/| q:15

Q-cn

Hofial \

ie~oo \eS DS am. Se_walizs Vool , dele Foaice
O\ aomets 3223 % 0219 ¢ \a sexpio Deancela
ecedeS (zcGlo Rocceie (clotd (Buen o Yoafe

Loe \euo & o e /;.\ iﬂ-(d\"\ Nocdee oo |
e ~a s bt~ o~ \ew Crenioe & T A5, eHacsk
if\uf;}x A @~ S

5P \e <o \es leleprole .

E\Ccese S  Cacci\e (K,»—w-c,(as c_ /J<.b= Qrat
Yo\ e & et NN i)

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

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

T e S5 el Redrgel GoSKo

G /\75‘0@5—5@1\4:\ -y a—l-ef\cét_ﬁ lg &pm@&x\fmféa No P‘r? kl Tt
TIPC DE NOVEDAD 1 sl sl al s ] e 7 g | & )( Se re;:l:jifiw:gén s‘e{ paliza; | Se malizéiti\;iagié de ruta: SI
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
'5—4(‘}'?(\ 5:6’“;/) \47 S l‘-(—ks (7 lr\@\ eA 4 ]&k ;\\l‘\fh ‘ﬂ/-r l’\(}
55/11/ FuS \tetbaia De e ES Lnie; N erc /M'\ﬁu{\m ce \a gru-
NG ceNN S I BT, .V Moacen Talk e\a TNA(Frez (2R £ RS
Zo L T ATag {:’(ﬂx’& \oL camzA A bt~ o C\JFT’KL-\_L_'

mﬁ:&@%é& B I VA N T rf‘H'm
e~ e~ P éfa C,/\._:l\{, Mr‘r<z Dﬂr\h‘iféﬁ/ W org
\f') —(-f-nk—;) (F”\'\:A:G-« (X508 .-—\KC. \a'i hﬁf‘ﬁrliﬂdug (_\-E’

e S r)’t' ‘f oS Nodienh e 2074 Do \e¢ Socu\Zg 1aS nove et
At 1ol dzC o14es o jre N et o Seoer mmwﬁ\a}km@@_mgé

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

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

AR e R Y, ez G 5 .
Qrp. @siona -axa-\vew\a a0 Vo @ TaGncied * H&i‘\m HevaNn wan96 49

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé activacién de pdliza: Se realizd activacion de ruta: 8l
| & | @] 4 ){: 6 | 7| 8| 8 | 10 Sl NO_ 3¢ NO 5

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

obl11/
Lot

'\-’wﬂa«(

5% eabo Nas ot an. \s_ Semaia Aoctela Peterde
At WMo O iillfrs maas de = AN T‘ﬂ'_.\m(\\r’\c:wx
ARV SN Qw—%.ﬂ( Caicl\e <e Coenion Lo *\le’(om\rm.\wkl?
£ PN \.6"«')\"\ L—(\\’A’\r\'\ \ (Peaf’rd NN QL»\-{’ ,L’)L/P/\.C <
35S 4 ?’Ra\-ﬁ oo No-| a We ioc oo A\ \ofn? Moy al’e =
VoC Ge peScenSe N Jn o Ua‘qﬁa o\ e Coneerdot.
<2 \e¢ So¢ A er \-’\\r’ra‘fxucdvm&\&? \ o~ OO Sl
oo\ Se~ain OornitNer Ao\ Qe pcflen, |
0 4 NN oNTEo £S5\l ~oue o & o

NCMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSCNA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

]

™o P‘({\:Ca

TIFO DE NOVEDAD 1| 2| 3| a| s e| 7| 8| @ }i( he m;'@‘:‘&iﬁ"ﬂ’ se %'&T;agigz e S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ’
ST S erop lpad Avio a-en ST S A \o N e r—%\\'\a
3({,”/ 3('1‘9 'D\Qw\\l\ Vicknmer ILees (_&'~(f\\\/‘) &;\ r—,,mﬁm"‘la of Su owYat
N - &4 N\ ot (Boe~ oo
Loy Koo 22 PN . Sl o -fs"(:-f’ oS Conalueione €
\ 2 Wdﬂ‘r 'S¢ é\\ncxﬁ"ﬂ// 2\ o noFa Does

R LT Al e W vy et Se \nele 25 00%
é“: \Q\c) f\m"'f'(&ux’( SL \OE ALﬂ'S ob ‘fo} dﬁ?qe.n\e;r\h\rf 7ol
Sf_ \C’ ﬁocla\&a fe § V‘\Cﬂ\“—(é{?f‘}\f( 2 oS AT»s 26Y4<cq
2f_tlouteadoce Loty N Cinna o de o o Cenletanl dads

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

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR

S e Fo 2 Pk LR L HIG Crasls 1000326266




ALCALDIA MAYOR
CEBOOOTADE:

SECRETARIS 0 ITEGRACK N SOCHL

Cédige: FOR-FSS-308

PROCESOC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versian: 0

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Memo 12021015300 -

20/05/2021

Pagina: 1 de 2

LCCALIDAD:SUBA

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA

RE PON AD OP TIVA: F ClA RODRIGUEZ SUESCUN

nver Platras\  nup 123154 1926 nmmonfo - el ihd e A (C"‘j’a’fcl (Le“ftf S Cacrille

MADRE/PADRE/CUIDADCR DE LA NINA O EL NINO;

Doniela &TleaedesS CacciNo Rarrgm

ACUDIENTE PRINCIPAL; ‘ \Q(m Tf\af‘;?vﬁ-?:, PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

[

&

1%

TIPO DE NOVEDAD

Se realizo activacion de_poliza:

g sl NO

10

Sl NOZL

Se realizd activacion de ruta;

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

0%/11/
Zotn

1>05

A-er-

\-‘gpﬁa(

Ste~dpn \as 908 a-m. Se cea\ile l\méa "f/ﬁéﬂ,uﬁﬂ

{“\ JaN N a2 ) 32132—}'0317 A@.—z\_f‘* grln——z:-fﬁ L \(—7‘\&

M\eceedes Caici\\e pm ik Te NP P \a_ o N

e Nom Jockade Rede S CC"&“\‘\\O (e Qaites A

5?}:4 \’)i’aﬁﬁ_ 'i\.c:mf Des L\éd‘d A v~ a\ T“d%—J\S\

Qo(‘ﬁgs—f’ QM(\x& \7 rc,%e_n:\—a o NeoFnty JEAay, el

ite/\Q-c\ Q—‘a;'l/ %@Ln&(éﬂb £ é‘fﬂ’.\.r

‘ﬁti.l\&f 5aana\"}éq il Z D !

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

o \o Semzle. Donde\a c”wr, o tneca o it ol

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

"M\ aldna Teaboe\ Wsd gt GsSHe [-

Q{b‘l{’jlb{\a\ Ers ﬁ‘\ﬂ«ﬁ"‘é"\ o ,5. ﬂ(\m\ﬁ‘m ft"\'\” oo

ha

o -P\Q\IC‘cﬁ_ )

TIPO DE NOVEDAD

1 3 4 5 8 ]

X

X Se realizd activacion de péliza:

Se realizé activeciin de rua: S~

\

sI NO —_NO_X
FECHA HORA LUGAR 5 DESCRIPGION DE LA NOVEDAD
Sac ™ 5 endo eSS HGoa - MEtsq” & aaxmen T\aih om
{Z’/TT/ q—t.(.xo n’\ﬁf/‘(\'\“l A, \C‘\'ZJ(\Q TZQ-‘[CS [@=N{N \\ﬂ E %Oﬂff‘ha /S‘t? 1‘:{ QC:.J'
o AN \

oy OV A Qu}lr-& \(/‘L O e F("]r‘.a \O“‘ﬂx 0}& Sq\uu ‘ QQS«D
P ;n\:x r&. (t’.&ﬂxﬁ-&' e -] \:ﬂg\ ‘01’?’% Jr::)S;

T . 0P S A, O ~o \az Swh\WQkM W\Ea\Ca_wu?:\z)Sll

5¢.\& o Be 1"‘(’\"&(22 e~ 2SNVt D\

A._.-'{?‘“r\l.—{

\a e« C';)g}\g'u{‘&[" A Se\ el MPeonee.Se le Sada

\ol AonededeS S |ag Sa € oA v 12 Nowt m,ﬁtmla‘tlw[ alnleinind.

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

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

T ATNG Todoel (loongez GeoWo

Niofe Gook 2n cdncion ala fomsa Tnfe~cik.

‘. Uoxwa MasQue) Moswatke ¢y 3ou664t

TIFO DE NOVEDAD

Se realizé activacién de poliza:
sl NO

1 3 4 § -} T 8 |

x*

Sa realizo activacién de ruta: SI
B NO&

%

1o L

S

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD T *
Secdv~ [Ondo \gs 16:150-rn. Se_actsca =\ %PAK\%\W
16:15 [Tkt \a_acodre p Moaldne \afrel 2 cotte o (Peber
12011 Lo o |6l i adhae Jieto®o ¥ eed G iz Se\‘(;

'\r\\ﬁsw G ¢ ANRa PSED Dren u)xl“\f\lﬁ

X< Ch isgmsts Q re S~y Y2l n\«u\\ﬁr B (b\"\;cvwx_c
E\f r-ﬁ\k-ﬁf—S'\‘ﬂ-g ; Coe i I mot \Vjtb\ - 5‘\04100 .-\E_ \."’(s
e\ eoe notz-S Qeregaay (s Se_ (e G5

Soe s ch' \a% S o& 1L Newe- b 2020

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

“)f’ \r &?t’tﬁ—\\’ja \&w F\_Méa\e) "(‘T\MGL&'\?WCA&(\'

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

TN\~ 2o €\ (leoTue . Castia
(R oftsione €n atencion o

|

2 Qonnece cqu_wawa_mm 69%

TIPO DE NOVEDAD

Se realizd activacion de poliza:

Sl____NO X

Se realizé activacion de ruta: 81
—_NO_K

1 2 3 4 10

X[ s

Lot

FECHA HORA LUGAR DESCRIFPCION DE LA NOVEDAD
& L)‘tﬂm}\a \as & ol g \a Séxela A)m‘ﬂ\a I“’Ipras.\cﬁ
TC\/’H/ & 06“( o Ny T“"La{t\r\ﬁ._n
LA Lc\o(ﬁr G_eﬂrﬂ Ca(n\é SC_ Cosnadalro len gamen

\-e, Corn BN \AL) D~ "N\ otz i \a Vowe

Yo S r)LOLS-\.m AR U & Q&Sﬂ( Pl \d?/l W\C?ZD

e a8\ ol e\ Tldna 282 08 dESKens o

Gere Co\adal Con 0 Se (6 Soclal g Aeler i

N COAROS @ O J ﬂc-ﬂa\c\; (.8 SRl :\_..‘)m“ﬁ)\@

Cocii\lp Qoltelas B\ G ona\Qer €5t cevrond,

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

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

Q e ‘;'l‘.ona\ €.

T\ na ocgl\

aoar@ veq aa,s\&v

W& o F\Q\k\ Cx

J{‘f‘a




\

\ Cadigo: FOR-P88-308
i ) \PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL \ersién: 0
‘n'fé'”#c.%%r‘i‘%”ﬁ“ FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Frcha; Mema 1202101 3300
S o 2000872021
RECRF TARUR TF INTRORASICIN BOCIAL
Pagina: 1 da 2
LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANC|A RODRIGUEZ SUESCLUN

wves Flakecnal nue 1031861424 wifaonio T\ aE et e, Vict~Qe §/ e es Cacc\le
MADRE/PADRE/CLIDADOR DE LA NINA O EL NIRO: (wr\w\ a U\ ece 0eS Cawilo BacceCa

acuienTe PRINCIPAL T \aling T\ af@ue  rrofesional ENCARGADO DEL NIVEL T\ ther TBalhel Uedifnrz (oSt

| Se rezlizé activacion de poliza; Se realizd activacién de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 i1 (-] T B L] 7( sl NO ; sl NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

) s :Sa(ém 6“6"\!}"’ \C‘S AL 30 cteen. ﬁo‘t(“f’(sﬂl \5& SO ﬁm\‘\&m
517 e | kot (76»1‘1”5 C\\e €~ %i\mﬁ C_ LI
A4/ &30 .. NI Cooc\\ Je \a Idrentr
1ot | A= Tntodd\ (oo Botcete  (@0eliz ooen Jrz PCove  Neu
Koo oz echka oren o Sdud e QeelendeT e~ ol
NonlrX? A NE O~ Ot A s Se Ak‘m(\fa B N\ il
e~ lose~ ¢ 230 2C acnme ol \o Aontp ‘%2—\1\'@:‘2
Cosans se \a.( Mvtéodbg se_ oS 3S Ta 1S SC_oVeent
bre ,\F[ 2s A~ Se \& Speta\Qet \oS poneda el o6 \o ¢
G 16 1S de poyrenne Bers la X hrfo Cuformidad .

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Lt i 5 i
b\ na LSARE (ot (oSt

Mﬁ_ﬁm [A QC\.«_MMFR H{Ilt"b,r? DOs (e S?Z)jﬁé@

Se realizd activacion de péliza: Se realizd activacion de ruta: SI
TIPO DE NOVEDAD }( 6 7 8 8 | 10 S| NO NO XK
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCICN DE LA NOVEDAD

Sieado 0SS FSoaen \a Strpte Vencels Y eccedes
¢ = e\ v ¢
Y CoennT A SOOI e Lp
D ek”vdw @\?&:\c‘s{\ Qe(};\(iv Bren dox 0te bdhal
\o Gre @aé‘d- es MM o Tl e |\ e
Nl dre £ M ffu\-amt’ t Vot ¢ @renbal g
PN Mc\&uﬂ ‘f oo oo ﬁfj‘u)(\m“b\f\- \e tLbch \c{ tz—
docolic e\ ageda 2 e Xt o) 8 aﬁ'\‘\m A Ge \e
Soca\ i A e e o razlc) o \e Saue Dnels ol

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

TVl Tl Tedryd G No A\

1517 | Yse | Vogac
ol | A

Se realiz6 activecitn de poliza; Se realizo activacién de ruta: Sl
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 8 Ei 8 § )( sl NO Ne 2
= “CHA HORA + LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o |
S~ [Sleade \as BISam. WARST @& aasa Clathem \Jicfutie
_ '}‘,35 Thr\?m)‘“ Penes alile en /‘AN\D&"L_T/J de \o. Cexafa  L\gioma(
4(6((17/ iy fam %ﬁc’z\jwl @(La Jo o Q&('_ P mrd()‘\az\lc( @[}f)&ﬁ
; i Lo e~os € A\dg o cane esta birel Se sownies born
Loty f’d—m})o IRV | Goseno Do \e oz se \nace
ol de (4 &S A& 419 N S m

2014 > SL 500«0.th \ WmB o la Sexel e
G\ e~ C \L—O /51’.5‘1\#&..1- s M P Q«\F’ofma cjdhjf_
S L\S QLN\}TD v@m\m £5YF  oue cgc:L cla
MNOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OESERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEQULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUICADOR

o J 5
B S “"‘.A"ﬁ"%ﬁ’&ﬁiﬁa Slotimar Todriooes 887957

TIPO DE NOVEDAD 2 3 4 5 7 5 9 10 Se realizd activacion de péliza; Se realizd activacion de ruta: S|
Sl NO NO _X
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

5.\&\50 s 4 tSa-o~n. S Ccea\E um\x\ -!ﬁf,r’!’m"\afﬁ
4 :15 ¢ e\ _aomero 5223130219 L\ seAsla  Daonela
Zﬂ{”/ l "'\"’6‘“ Aecrede S Colc\\o Racceler omoea dC. \& ™ N
7o 14 R T\ voos Nictp oo "Ze,-iLe:S Ca(ci\o  Cr Dol dBen
Ala D2 vod 0o Wedy a& oo Mowe a\ e
Dbr%x_ e\ 3T’ pshd e "Ff\"Z)r\\odf?,«-\a N
NG C‘L e don— o0~ :’u\AéLz)b L (‘a\l‘iﬁ > 2 Ve QOCLGK*?U;
*E\Fﬁn%rmmph&( N mMGm}. s \an S ool {%\:‘1’.

sreseS Coce\\eo -%ai\-c(z«,ﬂ%.:. o\ (2a CHE aovce o s |

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA ¥ REGISTRA LA NCVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

ng ﬁisaad Loyt 8D Noe ™R\ Ice~




CEBCGUTADL.
SECAETARSA T WTEGHACKIN BORAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRC DE NOVEDADES

Cédige: FOR-PSS-308

Version: 0
Fecha: Memo 12021015300 -
20/05/2021

Pagina: 1 de 2

LOCALIDAD SUBA UNICAD OPERATIVA. JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

NIVEL: NUIP: NINA O NIRO:

MADRE/PADRE/CUIDADCR DE LA NIFA O EL NIRO:

ACUDIENTE PRINCIPAL:

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

TIEC DE NOVEDAD 4 2 3 4 s & 5 8 9 10 Se realizd activacion de poliza: Se realizd activacion de ruta:
sl NO sl NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

N\ \

A\ver |l A\t e

N o P{k?c&x

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

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

Ng M\?‘r_’:ﬁ

No F\JEKCCQ

TIRC DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 5 7 8 g 10 Se realizé activacién de pélize: Se realizt activacion de ruta: S
s NO NO___
FECHA HORA, LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

No No ‘\Sa

2+
S

a0\ ican

Rlier pilrer| Qe

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

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

-~ i s
t\‘. o F\& \r e No Al \&

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 5 B 8 g 10 Se resallizﬁ acli:faidn de pdliza; Se realizd adi\;ﬁaor:iﬁn de ruta: S|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Ne A& §

N\ M‘U‘ cen

(sl
Rl Rl a@ i ca

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

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

we A\l ex

No P\Q\’Cm

Se realizd activacion de poliza: Se realizd activacidn de ruta: S1
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 € 7 B g 10 Sl ND NG
FECHA HCRA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Y |6

N No
Qi [l PR\t e

NPER NI

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

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

No {:&Q\\L@a

(QO f\{\} Cer




ALCAL DUAMAYDR

Cddigo: FOR-PSS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021015300 -

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

0 BOGOTADE. 20/05/2021
SECERTARIA TIF INTEGHACION SO0
Pagina: 1 de 2
LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN
nves T ok cna 0 nup: 10652966 b wRaonfo_Lan 'adlsd Lo Si \Ej’r A0
- 1
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO: '{{a\n\a Do A& A C:f\ Gg’ £ /\ P (1(2,{ IvZ
5 R voow e =
ACUDIENTE PRINCIPAL: N\ v/ (W $e~B O 2 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: s | Yoz ) =
Se realizd activacion de poliza: Se realizd activacién de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 )( 5 7 8 s | 10 5 NO. sl NO_3C
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
— T :
Sie~no \oS5 Q1o cmm, Se o\ A Woraly Lolm—wco
C"{{M/ @(3 b7 \(\aﬂc}( AN AP 323390 S NC \a Sez (. X l.m !'—\oc*..rz’c-
ot | g-on- <s ‘kf/\/znﬂ Qe ndernse JoN. admp o o 7.2

d\\&\ ,ﬁf‘r ((’r\)a\jvél '{Lﬂ\J\Q-\_ /-\__3‘ OCL‘{;{—.:S"} \’\ﬂ\ o
Wok? "a " nv Sp o Tl Quldue eskay el
("Nvgf,\ 1o A VMNN\_~ CopRal € o £\ €n
Cog 22 \e  sorz\ i Nelefroliran e Mo \& oo
Jeord oo \ oo Soxpta Ned\ew Dodte Si\geds

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

(‘L/U{} LLA"\- (’Sl-e_ (}‘c/\f\,)“} \’\\r\c.z\"Ym (’(’\-/‘ ’\GJ‘C('\(J)

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR

NolXha TEAY L 0 025:4)*’\‘%‘::% (-S> s \'C‘

I O\ on ateim ulal Nomoen TAGnc il P‘Q‘ it

TIPO DE NOVEDAD 1 g a 4 5 6 7 8 g )—( Se ra;ll@;agdn u;__ péliza: Se maﬂzTiLagiifgmla El

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD )
'S&Lf)i‘*\ ‘ﬁ.ﬂ'tnc)a \aes. V1S a-wn 1(‘*~C:( rSa &\ NS Ls?!ox L9 Z 0!

06/’[‘[/ }‘15 . A e ) ‘:\\5\&{\;?} e~ C—AM-QMA .—R\T’ Sy me\a&‘?

a- e ‘L’"'"F&\\'L\ ,&\A\M "&u\fsﬂ' - "i;\%aaa TINC I 5 nz.’) Af CRAen
72.¢ Lu {ﬁ‘(“\ﬁ* o BW A (\I_Zf-—f_. L”\m i»P g r\_él./{_,‘-.}'kf_/l Q)“-— al L~ (d.\

\r\ Yo, S VN W 0 IT S—-'?-'"‘\.')'TZA W\!\%\M V-\M /"\\' A r\"\{
EF f\f)(afi‘_'\fc?\ '-:\ ~—d £~ R s e P

B\ Noe o dpndo  Se \nece 29009 e \aS
Ot ool ¢ \oS JTAS ol Y oS Noicg ~Yoer o\ Lol
Se \2 SoaeN\ls S ﬂzvféa},f Jel_o1 *foSﬂH\m}uf ﬂYN\'Wa@FcMJ

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

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

T\ Taao\ UosGez Casiio
@(DHEW\A én a\'@\c‘gr\m n 9 PP lggﬁa‘\(‘c’/k ":j

i Qlgacle  oozio3awe

TIPO DE NOVEDAD 2 3 4 }'\ 5 5 8 o 10 Se resa[li‘zé—acii\;?génd pdliza: Se realiz_u’a_cti;aglon de ruta: 51
oha HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
i NALS 'g\{’f\bb \as "[5 S Q- SP aaseSco =\ \a()‘*\_ﬁxﬁr\—\&,
1565 /ﬁ_\r‘o;\ o Seswa I/\n (:L Q«\A‘ﬁi& Q\Dté(élh O.:JL’?' = (ECDC‘!PC
4811 f( N T s o g AWhgd ot SWads {‘(-’Qa eex
1ot Q | Goer ey o Al sl pd oo Vel o [uoe Qac Guee

be-r](a-‘\}\“o \Wﬁ \rf‘—-e\-< AW\:L::S'{ "f C&AWQ L("r\..@ ‘\—*’\GLZD
C?\)f e L\\(&\G:«UCIQ [y .L.eﬂfdf) qﬂ)t"(./\ w*--f’ \U““(\Qr’-a \G\a
N\ Ry S\l Ben  pe S clod Y S adnain SucEso|
.,‘(L(kéé C,FM\:? Seoce\ts \x 5 éa_c‘) o\ S expz
Yool Do ofea Sh \%D /ZM"?: ‘{ C‘Yrr\am o (onfoloniSar .

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

NOMBRE, CEDULA ‘f‘ F1RMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

T\ alXhea %a'be\ iZo:) 7S
Q‘CD(—FSWM\ o attas

o Qooge o T)G&-q %M = Yoy 100305710

1ol

TIPO DE NOVEDAD 1 B 3 4 5 6 . 8 5 '}( Se resallizé adi\:gén de poliza: Se realizé actl;agifkde ruta: 8|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ’
. ch[ﬂ 6!.\“‘?_/\;0 \a< r)(" oY LA \“\Q%,.D-r‘ i PK oD L_.E(/Ar\. e /f\»]
/[‘6(1‘1/ Y32 o NE¥ie! "u\"\n,\n b o llanis OC | 5) @l ke Gm!
lat e M\?&W’(\ ,\ 2 ,\t\a\ﬁb o) %CBL}T/X %M} it (e Lk«fmn._ e a

4;:1.'\?&

‘---Qf\ g\l @Aﬂkr)ﬂiﬂso mhm@-\\r\d G)&_g--c‘m&_ﬂni
¥, o0 Se nacdé cTeafs 86 NAS pevedaif e
ol A5 8% 1% or QD fpaA g é;& ity SE_ W .icx;g&.j@
NN AT A0 A U G Con Loy

Rm i Lo C'(K‘?aﬁc,\ ‘I‘-' _) —\ﬁ St \Fﬂ.ﬁlf\{? ﬂc/\q I A l-{’
GU\J\.}(‘D SC. @\o\\{?a U*—D‘ NS~ r-]e:« J &

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE C‘BSER\J’A Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

oz TS ‘gw“{(?“jh%ﬁ}j}\fmg# r Bamib foddis lpadr [y 115352 bds




Cédigo: FOR-PSS-308
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
m’f@ FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Facha: Mero 10e1018900 -
20i05/2021
EECRETARIA D A/TEBRATICN BIITAL
Pagina: 1de 2
LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' ERANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

NNELﬂgkm&_ nur: 1ob S29664 R,

NIFGA O NIKID: iqan Davrs o %\‘{acﬁa

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRtA O EL NINO: Q d\—s\

F\(\Aﬁ:&t < lﬂaac VYoot

ACUDIENTE PRINCIPAL: \Sa\&.{\“z‘}\ Vin e

Y

=

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: 1|28z Eaahel “Dad e? e\

Se realizé activacion de pdliza; Se realizé activacion de ruta:

9 10

TIPO DE NOVEDAD 9 2 3 4 }( 6 7 e i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
y R, 9B endo \aS 1600 0-m . S0 envu o Nz on p\ e et |
‘Z,é/‘”/ ‘{06':90 gr\/. 3\ Seama Wobla Badea §i'Gadd oz inooer de \ i
1671 il \40-—("\ VD Q—u\’—)- gl\"{aéo C@Qa(,—b’t “Rera s Yzeees p@&’

oo

valt Laile o I.flﬂ‘}\('“ ét W\M\. o Jao 6‘»5-\(54'\\(‘ =1 -_E(zll\\ﬁ?ﬁh

Ten XL \28 IS 22 2R 29 onenbve. 02230605906 )&

PN oce S\ 2ot Quige ce dade daty fn ledboele Dum

& e~ g D0 DXp "Cocdoba (2544 e

‘R-/'L\t’_r-fﬂ*—f le e %9‘&\?(

% Lg;hqagg algt ahvela gl [
pe. NeomiSan e\ € Soria\T2d o par s f Bena o Coabopniig.

awela Glie a M\wa’f 8 da con 5 .%M&{zﬂ

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

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

T\l TeAbe\ e k\'\‘ﬁucﬁ. st

f_"!_n . ! ! ‘E i Q ,-—"‘-IE ~a

,-Pﬁblé\ ﬂ”\’tv{p % 'ooms TR

TIPC DE NOVEDAD

Se realizé activacion de ruta: Sk~

Se realize acuvauon de poliza:
NO?S

.

1 2 3 4 -] 8 10

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA H

ORA,

LUGAR

29/11/
Loty

&5

O~

o

Sreade S B avnm. \ o Sean e \"ab\a AnSur =

ﬂ\)é Vet < Cgm;(‘o\ \f{)mﬁhn-e-\

i

ot

e e\ =cdon &.—mrm\—\\ (‘Ppaf’\‘m Qe o Deote,

£ coen e oo esta el fon LM Cor

-

PN O(h\-{ ;c’C-r\vt PN | hiea Sr“’! \ ¢ 5:}(?&\57

| e A \a o N Y
1 .{/L\n A f-x.—v\nﬂcx <; k?xa’v @ T at. 2oy @25k Qosles
e\ A& 28 ¥
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
T\~ A ¢ \Qﬁ w2z N2 |, J _
‘/\?C Jm;:\mL @~ O Q(\W\m ﬁ%«f& & F\Q\\ C—a

TIPO DE NOVEDAD

Se realizd activacién de ruta: S|
__NO

Se realizo activacion de poliza:
S

2 3 4 b 3 9 10

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Y

N

AP
\’-\Q\“Caﬂ

Né’ AQ\\"CM

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

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

N F\Q\"c e

NP P&\\}m

TIPO DE NOVEDAD

Se realizo activacion de ruts: S/
| S

5 Se realizo activacion de poliza:
Sl NO

g 10

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

da

(\Q\l =

Y
N\ 1o

No

a \t e

O

Do

Ao\

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

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

Ny

AQ\tze

{\3 2 A\Q\Q Ceon




Dobote D@

.5 .M.
Cor dfall Saludo -

lat presende @3 pera ceceiles Lo L ewkl
L,v(quk Aoy d Pu% Sagccldo Vidd m

ala  eovt Qienada KLy o ‘oordle

CQQSJLP, ol AL 24Nov - 28 nov 19 nov. OL

0B e, OY e, 05 HE, 06 Wede ol &9&

(e
o . oY gJa,/{la yecdo %,5 J‘l"rﬂm «{»a ot
L/:,ia‘b-”kc‘i s 5 l 3,@ (x @-"m:d,rf—a
ar l.(/l ﬂb k“’WCA (- l/@/g d{a’{@/@ cla
— %-\_/ que’&tﬂ C,L(j‘v‘) ?7\631[0{

W V0

|ODBLO (G

-7 Ae ?;»0-10% o3







EFGRE TARIA TR INTF

ALGALDIAMAVER
0T BOAOTA DL,

GRATION RODIAL

Cédige: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versian: 0
Fecha: Memeo 12021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES SON51R031
Pégina: 1ce 2

WUNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA

LOCALIDAD:SUBA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

NIVEL:M NP 422085 (A S NRaoNIRO; A /8 e~ e
A

MADRE/PADRE/CUICADOR DE LA NINA © EL NIND: & Q% oM {bﬁi (4 aéﬂy_‘ O £ E 0N é;}! mg T

- 3 = ‘ == "
acuoiente PRINCIPALC CCSATEAN. N CALL S PROFESIONAL ENCARGADO DEL mvEutﬂﬁQ&a&Mﬁiﬁﬂﬁz

Ko

TIPO DE NOVEDAD ’ P 3 @ 5 6 = a 5 X Se Srllealiza acll\;Jagénde bliza: Se galanzé acli\r:lagbnderma.
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
05 /01/| 2o [T 2282 \oS _ B120 aren Yoguaa g aosa B Cahr
/ / TR *, @Er\d’k (’Dui“f\.lre_ro €~ Ca\-«'\}a_mid mC\ a/oan\AQ il iy S-“l‘n-:?“\
2ol [N Gnctt

£ S “ﬂai@ AS Sancho? ‘@Qp')tﬂ ey~ din l:}(! tecicn
A3 ((‘Jﬂmé"- Avelzep bt 2\ Toghn Gt e \a Jay

o ACo 3¢ A f‘f’Cﬁ"\ef:\ﬁ\ i Qo{ e ¢ =
o\ Nocer$S JeceS Qg,)r,,m \w@e_\o Aa r\v\a_é(im . =

S\ M ol b senir a \a aNa Aen d‘cqﬁ'w( Ao Atac o weSes

5l enoTden  JIONE e NoeraS Godidv=$ Jo S\id doven oCkde 9

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

B \ b 5 e GOl X efla redd S 7 Sl 2 Y Fvees alonffomipd

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

r‘\a@%w:z ’I?&\: e\ Yeorguz s\

\x (et T % NGB o L2 Y% Lo fc 2 i

e ~ a
TIFO DE NOVEDAD 1 2 3 4 K B T 8 g 10 Se Ta;"iiit‘l?gon & pdliza: SEI‘BB“KT_G_H;HSJE& ruta: Sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ’_‘ \ .
s e~ oS X022 am. \@ SR Vonaa Bglerna
1'6{11{ T2z Bogal Sl av @Miraa A 08 -\a AT Pel Aahoels
H Qe o cca Xele ConT CO\W@\LO
ot Can_ o Wﬁw\ Tnten M\ @A R A
Como S o oA 0TIV Lobd oo 255 44 d

oo C e ﬁcWS A JOR~CS M TTone oo M

7

en \ Aghot | e~ 6 ol \2%AeI0  (ankZ ,\e

(’bw\ow"f\ Gtcélr:f‘\m\'\cﬂ{/\ S ULt e Cada 6o ol B J55

Y doori c o 2o C DCc Cadar R ete S (oIS,

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

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

P A\ERE S6A5 0 Tloo "Eoel Cos o K _
Keok < e vt TnGeeeied ? ‘Q'B‘\L Cen
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 7{ ] 7 8 s | 10 Se f@salﬁﬂ"_mi\:gén de poliza: Se realtzéicﬂ;séiiz fde: SI
\'CHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD )
Na e\ o Je opmeco, Yy (Ceecia G afishiu
GavA__a\ “b@é“m \o 0 gicdrendd "AC. Chewd 95‘\?\ S del avs 4
e Mo {\"JC’ W\ \r\th P O \? ST vCollaci 8o an g aNCa.

AT

SN

\’%Q\: ccu

Se \e Coria\O\& -\-f’\d(??hca\mphl@ [ oeairwide
B\ A Ceala \deaoea ¥ale 0@M\W,

G~ S\ Aot (P AroNle €idn no-

\I\"J\}m—gl =

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

NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDACOR

T SNl n
Riofle ("B'Pns

’3:63 kﬁ

a QW\\&’G nfoncict

TIPQ DE NOVEDAD

1 /K 3 4 5 & N 8 5 P{ Se realizd activacidn de pdiiza: Se realizé activacion de ruta: Sl
Sl _NO__ 2w NO X

{oly

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD :
'j@(é Jedo \ag grle am. Qe 4 \ axe Oal Gabieela .
-T‘-i/'f'{ %\-10 \'\\ Qﬂr“\‘a_ (EANAY S TR T Oa‘*‘n:mﬁxn Ten o \ QCUc)r\e{\-\t ' R—\—\ am,
{ G- &n.éﬁ?( \faﬂlaﬁ‘ Sonone? CeQoldes C iy~ oter (Cobc

Now s eRNA Eloc de Sa\ué e Nt Ao Sne N0 N

9\\\\6&; e\ Ao \po Ane~e S o WAD e st C-MWU_:
Ao~ St ¢ CRE SomdeniSTKOnd D . O MCHCEMLND _AenaXidling

cc Codo. B WNelal e lmna 6\ r“)d‘*n\\'\ﬁ o25¢_obSvo \a o

TN PW\;\C: ERACE e~ SOENACHN  oueinle o ronade. Se

\e_50G\NE \ex§ novedeses ;n»lpS e 12y Tu dorerloe fitma ol 1 Coobotniond

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

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

(at—‘&SLO

13- NGUTZ, "El‘bab AN
)52 €~ Gr\r"-NC

%QN@C%KLMEFa .\—-f\?a.-\c\a TW‘EQM AL i}“% %ﬂf’mff‘f’;’{

zd

X




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL
SECRETARI: DS INTEGRACION SOCAL

Cadigo: FOR-PSS-309

PROGESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA L4 INCLUSION SOCIAL Versién: 0
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Memo 12021015300 -
20/05/2021
Pégina: 1 de 2

LOCALIDAD:SUBA

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA; FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN

1

nveL T \exeena l

nUiP: 422285 TR S NRAONIRD: m‘; LS Cﬁjg QE A -i.-ﬂfa

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O ELNIRO:_MalnAz A 2atvoa Wedxa B s del D
3 T

{

ACUDIENTE PRINCIPAL:

~ j

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: ﬂe@;aj.jﬁh&waéﬂg.&&ﬂ&

TIPO DE NCVEDAD

Se realizd activacian de pdliza:
sl NO _g

Se realiz6 activacia
gl NO

de ruta:

8 10

T

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
T Secdon [ SGreade eSS Liwota. Sp _acecce. al\ T‘a«f;&\\\"@x&q‘}{{
1 Lk('”{ ?c:: "[}\‘TE“\)"‘\ ed\ Sexe{ (¢ ‘-5* iz Dodcec \kl(cl'a LY i«\(kf? a (PeGer
26 : A~ 2 N\ STz D\_mc Eanoe\ e /?{r\cif @d\'\'\%'ﬂ’"ﬂ_a \ € \f

esthmvo eStmble S9on Ve \ex
ﬂr‘r Se~a nmﬁ'\ .( N‘A‘Iw@ é(’ :'M:Léﬁrqr.

\"\@M Cfu-e Aot
Soc

'\f&w;‘} a2 Sixo( {_‘Clb%lé\"\. e S ‘J Bma & ConEot m-_r1\<:«._» -

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

NOMERE, CEDUM ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

I"-"L&LH'M T el QE-CJW:E OSSO
RCITLCroe\_oa .-::A—Cf\c,w'\-\ o \e Qoenee ToGrncie.

CAa Ly [ Vg [l g7

TIPO DE NOVEDAD

Se reaﬂao activacién de péliza:
Sl____NO

Se realizd activacion da ruta S

. _NOX

4 [:} 7 8 2 10

X

X

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEQAD
PANGN Lre~oo \&tf 430 ava. N‘\—C‘. rcfxa \O\ ad~e B &a-
15/1 ‘{/ = E i\(?m\ boeds (mz fialeo el collenia W acodn Y
he B C'E\dnm At l Nowdu S Sea chel {(00%e “Buen Jim_
e L4 g ']b"xa_ 'rt\a-g p ) f\c«dne

= / \A. At av-y
- ava)
\'Qx'*?u

<7

Con N Arvoxac \dney
f"\ e.‘;?.)u‘\f\x\r\_@a/; 1%2¢ &59-

e _Socie \a- r\ﬂme«;v“c.r

\‘“M\::\-ﬁ, £
Sl 08 o\ 778 -

A {1xpe  Coidizes Qa s\ e ( !'Z:dm.dd1 4,
ﬂ%a A C#r\pzré 36«»\’ ,&ﬁ'p m?’ZﬂL ZZFLB? \M\/ﬁé@

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSE%VA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

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

e T sabel (oo Ne L CGD
(N 91‘\&4%\.‘0\ &\—c\_cmﬁ [o\ ooz Pafercl

@7,@’@?’%»’77’ Criohan e’mﬁ

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé activacian de ruta: S1
3 4 5 ] 7 8 o NO ) ,.

X

)( Se realizo activacion de péliza;

T

s NO __
[d
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR
’571(5\’\ SMAD N \gs Qo6 Gy, S\ P Sl \0» oM B ok
-{%/11/ 4q'.00 .(m\w\ (2 00CSCA\ A Hm @;ﬁ’\f\)\—ffg\) T o, I\/‘_“\d r};}\am-'
1w | L%a'v\ e

b"‘ﬁ-f\ Comnms A2 , P (’\\) e A £ g tkr\
3¢ Clrorcttst \o Aenkp Gp Noece. CA-A{.IUL-? X Ve §

i o Eaxta\fh—?‘\ax PuArL e

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

kl‘ i:\fmﬁx_ [ @vmmb\ml,
NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, FADRE O CUIDADOR

™\l

e N S WY ilo )

e -CosNo

:.ng{;.cm;k e gJ\_?hf.Ma \ Do ee Fgny
TIPO DE NOVEDAD 1 2 5 4 X & F. 8 g 10 Se rssatlizé activacion de péliza: Se realizo act'rvNaodén de ruta: 81
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD \

Sendo \as 9 5Fa e Sr e\ s Vonede Selepaio

/11 |a. 53 Hotjal [AAOgetio 320290 L2304 Do \ee S Vaonc

Z.@’zt.-k a_ f‘r\l " N £ .«(‘\-..5\- f \ — Y &\‘:‘{‘G\
Bl Gobrt\a Werma Qovndee r’eOﬁr’\—a “ RBuen J&
eita Ca%d lean B 2 il au e\ moitn
r?‘n(%ru& e\ Q@Q Ao e '\“C’,J\“\ﬂt\a( o Xaca e
N\ oo \e (vede Cecoaect, LONC Sece\ng Y-
\IC IS i M NA ~NPs)D o~ \ Cv St souvcm

/DM @a\&r\)\w“q e e e o

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

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

T \&ng T 5ot | 'Loc\rxa.rg% @Wd
R oS \one ta e¥erridn o \a Wimbe Tnfondar

No AR\ica




Cédigo: FOR-PSS-308
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
s FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fect: NermoJ0e1i1a300-
—_—— 20/05/2021
SEORETARIA OF INTEGRACICGN R0
Pégina: 1de 2
LOCALIDAD SLIBA UNIDAD CPERATIVA: JARDIN INEANTIL FANA RESFONSABLE UNIDA EERATIVA: FRANCIA il N

nver T\eesred  nuip: 1022 51353 nifa o Nio_Shal @a‘\rﬂ“&\a Keno. oo el

1 P
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIA O ELNIRO: _Dexanan 2 Eaa\ @ntdoe, (WX E Oodaleco

3 L 1
ACUDIENTE PRINCIPAL: C asRen~ Ve % c S PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: & \c«;&g ".:Sako ¢ I féac\ﬂﬁgg {2@ iji 2

TIPC DE NOVEDAD

Se realizd activacion de pdliza; Se realizd activacidn de ruta;

1 2 3 4 5 6 7 B g % sl NO > sl NO

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

z1/11| 330 ?:ajﬂlr‘f
Zor4 | @-e- Lr\s\'ar\)hk
T ona

Siendt \as Fre gL AnAREE \ar R e. BN &l}\(rc'la

Rerszn oY e~ e losia ,-Be,\ oo deende Cistian

Ao dS_ \ikdaS Sondne? @QAu “Ruwn Ja (cute

B 0Sh o \0?‘1'4-\ .449,( Qaf’ Lo SATamp (\a@ca\ﬂf gy N
e~ ecf\—a ‘

ANz EJ‘\

; tﬂé’lm(a Lo

o . 5&‘ Nz
S Moce cT9005 ot \a& AsrteS de LoiAaS 2o 21 _Je

dovoelove 2o2u. Se \e Socia\g \aS nacedode§ de lof

oiay zo{ Ll doviembee [ ftmo o Je ol 0 Gafermidnd -

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

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

T\ax~sx sab e\ Qxﬁa"r’ﬁuc& st rg%/
_&’_@m\ encierin o o (e Rianer Lo b T AP CNAsln Yerygss

TIPC DE NOVEDAD

1 2 3 4 =] 7 B g 10 S| NO g NO

x Sa realizd activacion de pdliza: Se realizo activacion de ruta: Sl

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

2@&‘{ oo

22611/ | &1 Mg al

Stends 2SS {iMlae. \a S-ez(a (,Da\»ma Bzl enNrec,

Qef\a (DU\\’\\{FZJ P A\C Xk r\\r_\“ZL @\!\,_x (gb(‘r\a

f”'\ NECD D~ ’(:,z\?m’\(\\ ((’ e e @J.Jf‘ﬁ@( A—Zl-g D(J’C-P P‘c\

Ao ze oy o aSisie g\ \&()\\"\\/a,aﬁuf’ NE, O

G;-E/\W £ P(XP WW»-\"‘TD SR, A (1"‘6& N F DN Con

- N (\.a e Y G e 0 d o Noual\c  bea cias @m’ <)

—

Ade~gb, St \ Socia\izi YALEBa-Tc

LIS i \CL Ceny (r Vonae Bulethon Qemn. fanreco.

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

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

TG

Q (oTes ?(){\a& en,

oA Lodrgor Cosio No  AR\ice

o ala Q( e A

TIPC DE NOVEDAD

1 2 3 4 5 & 7 8 9 )( Se resalilzo ac:tw:gon de paliza: Se realizd act wacrg ruta: Si

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

lo28

y(b\\»\ Cm\e'-\ba \ex S \(\-ﬂ\{tﬁa A\ O {1\4\- (’r &\(\“6\0\

e \ Vema (BaaoMies gee forloRa AN\ acy dita, 2\

2411/ oo\ [Soms ¢ M hon Dada S \\amms Concne? o (=
' WD A VR TN TS PR S A mc»

':l:cﬂ(\ﬁ\

\r\&u-% \F\M‘\_M F\-MQ&M‘PBK QP Q\FAYJ\C\QD-_
GRS e Mgatirpn S Caitna I el Pt & Al Sa\dz) 'ch‘ \0
NNy Se \noce €208 Mo \af covedntS Je \ o ¢ ST §)
ZHY 1A oditanr 202090 N Secle\) L \G*M»ecbé

a\ Se=>¢ C o &Xow BeadviC \Wd‘{ oo, A ConBornlidad.

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

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

T \GnA L BAabel Woorael (Ze? | _ .
Lo E}E s S A 129 <) gkég%/éanﬁmfﬁé”z“f

QU Slond\ e AN & 2ca Lalzecia
TIPC DE NOVEDAD 9 2 3 4 5 & 7 8 g 10 Se re;hzé acm;:gon de péiiza: Se realizd acﬂ:‘lag.ion de ruta: Sl

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o No
Qi | e

~2
&Q\l con

Y AR\ cen

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

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

Do

&Q\“\ Con

Np F\,Q\Tc:.m




Cadigo: FOR-PS5-208
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo 12021015300 -
ARRARTA T FORMATC REGISTRO DE NOVEDADES 20/05/2021
SECHETAR' S 05 INTEGRECHIN SO0 F
Pagina: 1 de 2
LOCALIDAD:SUBA UNIDAD OPERATIVA; JARDIN INFANTIL FANA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: FRANCIA RODRIGUEZ SUESCUN
NIVEL: NUIP: NIUA O NINO:

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

ACUDIENTE PRINCIPAL:

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

Se realizd activacion de péliza: Se realizé activacion de ruta:
TIFPO DE NOCVEDAD 1 2 3 4 5 & g 8 10 3! ND sl NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

L2 AP

So

M} | e | AQ\ T

R - VANZ

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

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

@0 &@ﬁcﬁ

Ne a&Q\tca

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 Se realizo activacion de poliza: Se realizo activacion de ruta: SI
8l NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Y No NS

No

AV \ T

NﬂMk&MIaﬂ

alrea

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

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

Ne AQ\Gca

Jo  alliaxn

TIPC DE NOVEDAD

7 8 9 10

Se realizd activacién de nita: 81
M, - -

Se realizé activacion ds poliza:
8l NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Ne | o

N\

@hﬁﬁﬁth

VA2

Jo
AQ Lt cex

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

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

Qo Nﬂﬁax

T&O f\Q\? Cen

TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 & 7 a g 10 Se realizd activacion de pdliza: Se realizé activacion de ruta: Si
Sl NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

&0 No )

N/

Qi | e w0\ e

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

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

@ z N\TC@

@0 {\-{\T Ccr




