w2
()
a
m
O
b4




IN INFANTTY
C
OFINANCIADO (4 FlORInA RESPONSABLE UN DAD OFE

Clece oy Qaved ey O
‘&-ﬂ—?ﬁk_gmb )fmglnq \

Rocesg
PRESTA
CION e SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

F
ORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

NS0 NSo

#RoFEd oNAL ENCARGADD DEL MeveL

N PARRA
aatva JENNIFER TATIANA CALDERO!

.5&3.“"
Se real25 35
A0 D R T e el
DESCRIPCION DE NOVEDAD
= n
Uc o
- N
\) AX\le] -
2l _Cec 1ert 0 qQl asSigautioney
Seclesd)
NOMBRE, CEDULAY FIRVA DE $A MADRE, PACREOCUDAROR
. ‘ n 1 264 ¢
3 l < , s l [ I | Scna_‘::é-:.‘.‘vmb\mpc:l I‘Cuﬁw“rasj
X R _ Ny
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
XOX100 AN ¥
o— Nagly ool C100. o
fal

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

—Sﬁmif‘cf Santang ce 1096 G2 64 Y 4

Sireazéz-:a-r‘-nca péiza: Serealzd actvacdn de rutx Sl

_meeme T [ ] e
e I oms | e | DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NG ﬂeMIma@m;mmm '
| N e
| 2 Y \
l E \\ | ‘ /I \\ ) = /I\
\ I\ 4
’ Y B2,V Y A AN
| |
NCWEZE, ROL Y FIRWA O LA PERSONA QUE OSSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD I NOVBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No chn | Mo fiolien
: l Z i I p , = l 6 , 7 | s l,: l :ol 5"';{”_"’-‘-"“19&1 ‘Scm‘zb—r:::en_unm;&
FECHA F HoRA ' LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
mnm&lmnp\ml W Aphca N AW G VALY
|
I \ [\ 4/ [\
j 1 \ J P ] [T [\
‘ f /] | I \

N

WOMERE, POL Y FRMA OF LA PERSONA QUE CSSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

Nplica

Mo APl

ND



P b

——-——'—_/
vy T [coage FORPSSID
o) ho —__-_——
\gi PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL Vernion 0 2
ALTALDA waron r-—‘__ﬁiu—z“ ‘ :
B¢ 905014 cints
T FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES e e
pagina 1de2 QRETRENE
\
OCALIDAD ENGATIVA UNIDAD OPERATIVA JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA ResponsaBLE UNDAD OPERATIVA JENNIFER TATIANA CALDERON _P‘_ﬂ_';‘______
N
U iQ_'i(lﬂ.lQ_“lﬁ.ﬂ_
oY ™ ~|mo~mSDKn_Hlo<puh_|_N%“—h@h————/ S
ACREXCUIDADG) [
5 ADE LA AN O RS m\u\o AJ\\ioed Hyaly ooy : oz e ]
UDENTE PRINGPAL ”,{D_[n__’__ PEmm— ENCARGRDO DEL NxWL-Mml—Mgé——‘——_— R P
e VT N 5 ! ' s |
TIPO DE NOVEDAD vl al e s el ]e|x|w I a pndg -t e I Mo 2
FECHA HORA
N DESCRIPCION DE NOVEDAD 1

0Ly 1S

w&m

\Catla Q] Qevimu-m‘a‘l‘l u\ ey la” : fvoa -

b ha | Q
3
St Ooveda dIte o Pt |
. \(\ﬂ\l‘& Dk
\
PR U]
NOMB|
RE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
T o g
[ “ gt B
101 6 i
=
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 , 5 I s | ] l l X J " l sHuzo mvwén sz pdiza: [ Se realizé acuvwc derata:$
FE
CHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

06 11104 4300 _@:‘ ! |_dia_o Doovenons] |0 LOtowcoer 1) Neoore
n

ncdl.p \hursm qgu_l lclmhhcﬂt\n ‘Q&mQE -1D~1u-quCN(3 <

-1
NOMBRE, ROL Y FIRVA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR
b Vg \!
W0 A_\eﬂ'd 4 oWY499916
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 | 3 ] 4 I s l s | 7 | F I A | o | Sevedizé activacién de poiza: | Se realzé actvacion ce ruta: §
Sl NOB_o ___NO_ _

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD

\ 1] \ ) [ \ j
\ \ +7 \
\ T | 22N ’
\L\ / \ N
b \

1
|
!
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR I
J

; No_ plica No__@phea
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 l 3 I P l s I 6 l ? l = J . | 10 | Sou;uoacu:gonu.pmu l smmf?c?a:musq.
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD |

No (phes-| N0 Bpw W Aphey |

T~ 751\
) 7 I\
), I\

T\

/ \
N7 )

|
|
[

\

\
\
\

=1
Bl |1

/
|
/

Y,

l

\
Vo

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

o

Qphen No Apheq

L —




FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

PROCEg L
© PRESTACION DE sERvicios SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIA

b

( m Qe

—{) SN "2, LDndp

NC /
J 0¢ S
’\ ProFESORAL EnNoro0 pe v P IS0 A A nooct LSS Z

TIPO DE Ng 120 activac

\ VEDA - Seres L
FECHA [ ——— 2 1 Se roalzb scuvacion gg pOIZE: S| — NO =
HoRA [ ——— 4.8 el e X | R si NO L
LUGA|
DI“IIOW OB\\R DESCRIPCION DE NOVEDAD o
K 3
\vh I} =
Q
O Yol Qrhicade 0 a -
Qﬁ:\ OLe) o o o 5.8
WIS |
Nowere, Rom“\ﬁ::\ * » \
ADE
m 1A PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
o X o J\o (0% Bels
o 5
ge nuta:
TIPO DE NOVEDAD ] \J 5 actvacion g poliza Se realizé actvacit ce
1] 2 | 3| 4| s | 6 | ‘ I g ] i l e reghat acivad ‘L’—’E—y_
& HORA AR _L —
06 I DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
ooy 42300

QY N () S L e

m“\' =

\ \Oue

S uRLY Ne

SEEA N

TP PR W T T P
msa“ "‘mmm o om .

o (W

\

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

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

Ca. W Noaqece

‘Dnmd( LAkage.
N |

\}arawc\u MREEEIN

F ) TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 | 3 | 4 ‘I s I 5 [ 7 l s ‘ o l i ‘ Se realizé activacion de pdiiza: \ Se realiz6 activacion de nuta: S J
sl ___NO_ _
R 1
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ‘
i N " P A
NO Doy | Mo dpusy| N Apha \\ \‘ I\\ ) [ \\

\

\
\

|

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

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

| No - (iphen

No  Aohen

IDBnDDNDDG

Se realizé activacidn de pdliza:

Se realizé activacién de nuta; S

TIPO DE NOVEDAD SI__NO L IRNOL o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
N phics. | N o | N Hphedy [\ 1\ T N BN

|

\

\r—-

.

-

\
]
|
\

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

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

LNV ATHINGE

L wo  Oplea



