¥  NOVEDADES "
' PARVULOS C

Mes de Diciembre
Profesional en atencion

integral a la primera
infancia




/b—‘
' " _comgu FOR-PSS-3 3 -
N ROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version O
A““-"“‘M!N( L e e
0L BOGOTA 0. Fecha' Memo 1202115300 -
SCRINTAGE AU 0w S0 FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 201082021 ——
LOCALIDAD E

S WP L4Al505p) winowio_tathins Johan ¢ hitings Cadalle
VADRE/PADRECUIDAD

Pagina: 1de 2
NGA'
Wu JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA j

OR DE LANIRA O EL NIRO _A ) | Inplu_'i Mn.,;rubi-H} Cearballe Agas ]
(ACUDIENTE PRING P, N
C CPAL ys Cearballo PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL _E;:a__‘:ma_hug]_‘.&._—’—
TIPO DE NOVED : Se realizé activac on ce ruta.
AD 1l 2fa|als|e] I 8 \ 3(' *® ‘ e i e O S
FECHA H
ORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

02/ 12 JGYC’”’, 1”"’,1;"5 Carbdll con cot 3USYIS Guten ea la meadie del
8:25 J.ﬂfanAl E,’. \‘fPr‘)IlZn j'rfm'df” (‘nmnngm1<{o il rzr)u’dnrJ a’? {u-:
2024

o

Q#MMMMLMML_
Jq .;C/an‘ab ° A : - - - 7.

201 C?’
NOMBRE ROLYFIRMADELAPERSONAQUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 1
Yo serig ﬁqua /profes:ono} en w‘ﬁ\ g Q l'bG“O _A O 202424\5
br-teracst 1DCNY L0 e :
e o a ,r)rlFﬂPYD Jannmn
TIPO DE NOVEDAD 3 I '2 I i | 7 ‘ i I = [ z l ¢ ! %I «® l saresa:lzeacu\tadon de péiiza: Se realizé actlva:igéd_e rata: $
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
cdia e oy In awfesiona) le_ Lo ferrnts G [z _Sermores
Jardin n..l*ph].q Colballe’ ~dn co 303 yst IS ropche olel merspr

aldia de anu ne rumol.a con lns docormen s
06/,2. 13:00 Jnfanﬁ/ J /74)n7‘f§ r’pflq_c.-rmf-/o o Arealivsie e A y AESC)rral/u g el
r-fv.c,rryf/n rrJun/n baico nor e '/'Unva e here PJPI;TG.
ZCJZLI 1

JO?/DHU’U e ‘Jr leqs nr)ueAaq/P-QJ oy rﬁfnn/,?f)m'c»'-n ’al& arn.En c_gi‘é__
/ n ko //imn/.‘?n lea m,u:,}’ad

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

ﬁ)ﬂfa n/ Pﬂ)f&SIDﬂa] en

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

W beM A

erxibro nlo nn 7o Jn/n 20/ Q‘)Ol § (}Qrbc\lo R’ 60546445
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 I 4 l 5 l 6 l 7 | 8 . 9 I 1o| s"‘g“j‘l’:g"”"""’““i ls""‘"z"i"‘"”i’i"“":s |
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD l
!\ '[ 1{
Vo No Vo \\ :
Aplica |Aplica| Aplice 7T OV~ R |
\ /7 1 L d |
NOMBRE, ROL Y FIRVA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR |
J
| No Aplica No Aplica |
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 La ‘ 4 l 5 l 6 | 7 l 8 | 9 ‘ 10‘ it it [s”“uf"afi'm:s'li
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD |

1

[
f
Yo [No No X J[
pplico |Aplica [APVCa Y

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

o Aplic No_pplice




Codigo: FOR-PSS-30¢

?g-n PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
[

Fecha Memo 12021013300 -
oseisos FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 200872021

SECAE LA UE WTEGAACION SUtm

Pagina: 1de 2
LOCALIDAD ENGATIVA UNIDAD OPERATIVA. JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA
wvew Moyudps € woe JU1) YO B2 wino NIﬂO:_Eley_LSQé}]a_ Yoyl

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIFA O EL N0, 0]y Emrmexalda Pexilla  Aeevedo

ACUDIENTE pR'NCIPALi&MMROFESWL ENCARGADO DELNVEL &2 Oy Sz 4 D0,

Se realzd activacién dg pbiiza: Se realizé actvacid - de nuta:
TIPO DE NOVEDAD 1 ] 2 ] 34| s I 6 | 7 I 8 | Xlﬂ I sl NO si NO_
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
* <

, S€ [Liryywya PHue\jpmeér)
7 ] S
el 2 NiNgg e |

Jard v'n
8500 Jﬂfqn#/

202'7[ a F}m,-da 12363109 In:z;‘po relﬁ,‘p,_rg"’oro,/p buenas olios  nodo gue

2 e feze i Iza/;bh/ro del 24/cs/ 2024

ozjr.

! —
DY APDfIIMp'Qn/DoEn e<+p nunk) JJna/;‘Za =3 noUede_

& ~ . ;
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBéR\lAV REGISTRA LA NOVEDAD * NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

tazr Sonio Dugue | projfesioral€n dfien- faclor Rnlla CC ACOWIIZOA B*‘év

.y i i
Ciwor ¢t ,ﬂ P E) J—n’lanad

| 0

TIPO D : Se realzb actvacion de pdiza: | Se realzd actvacén ce nta: SI
oo '|2|’I‘|5|°|7]°I7(|7@I s__no X __NOX.
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Jardfn
Oé//Z. /300 _lnfaml/'

202y Loz Florich,

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
o7 Zwzy € esiorel ey
7110 Dgoe | prof Yola Ferlla 0L 10631309 Bid
ﬂﬁ.ﬂﬁb_alﬂﬁaulm.m-ln[m}?ab'
TIPO DE NOVEDAD p I 2 I " l F, I i | 4 | 5 [ o | 9 j 1a| Sonsalunacav“ugen«pan Is.wamaon:omsa
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
\

" ‘A“(‘) LJT T
fpvica | 7| -‘ f

A\ Tt

—

(D

T

i

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
A .
No Apliaa No  Aplicy
TIPO DE NOVEDAD 1 I g'I 3 l 4 | 5 ] 6 l 7 l 8 I 9 | 10 Slres?élcnvuagmaemt Scudzdmmvm:omﬂ
FECHA HORA LUGAR - s DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Vo |Ne | No \ '
\pice [fplico| plica 0

>

L1
t—
L1
™

]

Dhio
/

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD 7 NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

No Aplico Mo Aplicg




PR
OCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

LOCALIDAD ENG

ATIVA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN RON PARRA
IN IANA CALDE ———
el R OToS & o *LCL(LBLG_Z_Q;NT If COH_NANCIADO A FLORIDA nesronsat oo oreraTvA JENNIFER TAT

NINA O NIRiO;

e e

L ‘ ‘ In 6 7 8 ’{ " o 2 Se realizé aclivaclén de ruta:
|_reew | | UG, AR 1 - | | | Y Se reallzé activacibn de Dé“za.
‘ ) ( x l Sl NO _ K =
; : 3 Sl NO : ‘___..
| —

S ! S DESCRIPCION DE NOVEDAD . . Bl
i %uwﬂ—@m : 4

/o Du:;gﬂ TR
3 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: W TG
TIPO DE NovEDAD

‘ o5/ 202
. Jard'n = Dale S ."Dl"l . 0 e clo eC kI E 2L X260 —
OZ//Z ?'00 e, N1 4or et edlon olares . 1o anterior Se
thfan%’ ; A : ¥ 10 12902000 |y cHRI? Shi lary onbhillc

202y

EEE——

w'—?blé:}g- &83 fe ] )/oh reLiexye. 4 prnl? nar)a Qe
o £lorda : 5 7. 7 ! che ploze-
Elon R .
: L lelob-/2- ZOZUlmm M)’;pv‘;( aldio estn sy }Z’—-—-
NOMBRE, Rom\nglﬂm/ﬂnﬁ;. ,C‘n este pontes ponnlion Jo no()edad
NONAQUEOBSERVAYREGISTRALANOVEDAD G noméns CEDULAY F{RMADELAMADRE, PADRE O CUIDADOR - '
577/ agD)’jue e,saom/ €h QTen
/ Bk é@fﬂmﬁf b Doge Jof- 20078685

TIPO DE NOVEDAD i 1 l 2 | 3. | 4 l 4 I ey | | | x ‘ }( | .Se reaIIzA acﬂvaclénd polza: Se realizd activacion ce ruta: &1
AT © A . - ¥ &l &
FECHA RA : :
| diainet O LUsAR * DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

jild.co e }’Lou /a Dmfe.s:oﬂn" en a-rzenmrm =) /ra

q,. Yirneiras 1 teanetn’ Jo Ir forrmes o [ . del
JCN N njeoi ly semole Shi Il Ban bl e e AR 0% o
e o) da 9 _no a)mlgho con el Decvrerments

lngant] [Z ST g ]
7 e hnrp el ciexye de il vniiodngd pPor. Aree ) smisd c:gpj
.[.q Flﬁf’% S50. Ern edde /nun/b 7/, chaliza o novedad.

~

06/ /2 12:55 -
2024

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE FADRE o CUIDADOR

Pe 2775 bo0e | projeromal o @mew 0oF 577683

y1e ) O 7 Lrmmen I l/anaa

5 S I R BESTR RGPt $70 ARG sty g Se realizé acﬂvaclén de péllza ; Se reahzé acﬁvaut)n de ruta: 6l
TIPODENOVEPAD I I l.z '3, 4.|| 5_| ] | 7I 8 | 9 | 10 I o NG | NG
FECHA HORA LUGAR YR T ‘DESCRIPCION DE LANOVEDAD '

’/
i Mo | Mo \{

pplica Aplico | dplico N X\ 5 Dl ke s

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRALANOVEDAD | - . 'NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

No Aplico No  Apliay

T 70 R g R B o .- Serealizd activacion de poliza: Seraallzbacﬂvaclonderuta
24 ’ Z'Al 3 | 4 ‘~5v -6 7 8 9. 10 sl

TIPO DE NOVEDAD ) ___NO_-

i " DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
FECHA HORA LUGAR - - | SCRIPCION DE LA N

No |Me | No

5
5
&

Ap\iao |pplia | Aplico £ 2l

TS T s AR 5 K R et g DELAMADRE,PADREOCUIDADOR
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD | - - NOMBRE, CEDULAY ARMA

No  Aplica ' Mo Aplicon.




