E cadigo FOR PSS 200
e version 0
FROCESO PRESTACION DE SENVICION BOCIALES PARA LA INCLUSIOH S8OGIAL
= “_:-:-‘2-?.;‘".;‘ FORMATO REGISTRO DE HOVEDADES o
g p‘glnl
e " esjas
M_ﬁ—-ﬂ:ﬂ,___ UNIDAD OFERATIVA , I - o E.n]m»-. RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA
1l
M‘E-Lz'___rlull jgiaiiﬂiiﬂ wfiaonfo__H &) £!n}gﬂc|'b Ljﬁlﬂ@.ﬂg._—ﬁ‘——"’:‘-""
lﬁmumuuumonmu TOfd (oreeCl D X" - ?————'
Acuugmznmmm, <o e c T Joxdly mmo ~E DO DEL MIVEL: Mﬁﬂdﬁ—w
"-“_“‘-__ -
realiad scacion 08
TIPO OE NOVEDAD 1 l Fl | 3 | ) I s I '] [ 7 | l lr. h'“m‘.a‘;:“ - Ik: ___HO_—L"
-__Tf’_‘:__‘ HORA LuaAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
2 Sl JJo Jde o9 (4 Fofsiconol oz mfd“""“j_ﬁ_
lo+4 R oa rJau:lr-n ”]fo;uu:- a9 (9 Sta. Zao- m-ea. 'r'ou;‘.-rc-bf
c et
2025 s ?z, st ernen. ol An Fonclla, Ks A
. o (=] Cuhﬁmdo A€ o secty o1y A ‘]E ‘r',_d
Pinee~ 23 o, o01]2025 716 Fouda e Lmu:.h
COw PIOmI 30 q‘.m : e (o cha, 2o 6xiaLgi ™ - |
28 de fcbica. ¢ gqendd [a alg. e4 la CP:’_{_—.-J-
71 Caviee _por el culahis e] panjalate. S e SxrQM
[v_onudlad. do—.q[l’. e)la Frox0 guc o3ho de aawcde .
HomeRe, rot Y FINMADE LA PERSONA GUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD HOMBRE, CEDULAY FIRIMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADGR
Pra M] \ =~ pPww—etig Y- G ‘% .
% S;QL‘A c(o-f. * * Qan oAt . (g6 AN e
TIPO DE HOVEDAD ' I a | i I 4 l 2 | . I = I F l E o[ SeTeakes eonmcen e phim n-w:mm-:mﬂ
FECHA HORA LUaAR DESCRIPCION DE LAHOVEDAD
[ —
mtlo‘.vﬂnmn:u. ACUE ERVAY LA NOVEDAD NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADCR
P —
e
TIPO OE NOVEDAD 1 I 2 | s | ‘ I s I B | r l [ I o ‘ 10 | 0 i sctmcitn de pat A
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD NOMBRE. CEDULAY FIRMA DE LAMADRE PADRE O CUIDADGR
TIPO DE HOVEDAD 1 | 2 l + | 4 1 s l e l k4 | " l ° l w] "";’“’"""N;‘"“""" 3"'""::':‘0‘?"_“““'“'
FECHA HORA Laar CESCRIPCION DE LANOVEDAD
HOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADAE. PADRE 0 CUIDADOR

Powered by CamScanner


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

E\__-"‘“—

——— [cedige: FOR PSS 300
1’4 *~ann
Y PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL e e TIGATOTER0 |
echa
SRl FORMATO REGISTRO DE HOVEDADES Fﬂﬂgl—/—'
O e e WAL Pagine 1de2
b laredn Eajas, |
Aioro Salboy UNIDAD OF JF- e Braeow RESPONSADLE UMIDAD OPERATIVA Har)e _
L
e WFJQJE&ISBJ_@_NMAQN:M Fe wt Vo e Tarr ¢ ©5 e
-—-‘_E"_":"_Eﬂllomulunnmnwna Cyi Q. Yr-€no Jores  Villail = et
oo A o—
'ENTE PRINGIPAL PROPFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL. __ 3D L A\~ v erthey Colde
T —— ulm
Clivacion de poiiza; | Ge realizs actvacion de
TIPO DE NOVEDAD |lz‘a|4l=la|r|ulul\q.\s’;""’" =il Sl s NO A
F
ﬂ__‘_i‘_:_’::___ HORA LUGAR DESCRIPCION DE HOVEDAD

& €1 o)l Jdia dc Tloq o =ccva enixXo, %,._,,:ia;:h 'ii‘z‘,(-':"

v | Ce, OIS &3, yconlr g rc—afisceol &) ey |

i R RS ")a ko = Profeesowan] Y wio~ de. Y RO TN
p T o [a8 GRC 18 cottinconn 98] niwe ol tendin e

25 QAalona fedo a5 Jigs | ocolawmealc no‘aﬁst:hm..c”%ﬁb

BPincon ok SOn ncaraadad, ho—biesr oalar_puhalicnles Se -

l> ceh[oackey | baanado 5 Nemogn .

a6 cadar \a [\ P

Slesioral (¢ Se—walito V‘QMQE,,J&-G- ‘a
s chtie’ SO A€ oeutidS o Dive g
HNOMBRE ROL v FIAMADE LA PERSOHA GUE OBSERVAY REGISTRA LA HOVEDAD
e —

MOMBRE, CEDULAY FIMA’DELA MADRE, PADRE O CUIDADOR
| ST i

< soldcicae

FLONCA Y imeas  Sopees Ulflay
™0 o noveDR laf s ] sl [afl o Tal o] o] WEEmmnes [
3 FECHA, HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISTRA LA NOUEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMADE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

TIPC DE HOVEDAD 1 l 2 ] s—| 4 | s \ . I 7 ] i l = l.“, l ST Boa6n 40 piTin. | Ee reaiah schvacian de rim &
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIGH DE LA NOVEDAD

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

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

L—
TIPO DE NOVEDAD 1 2 T 4 " e 7 s g 10 Ee realizd sotivacion de palizs Sa malizd actvacion de rute S
s NO NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIFCION DE LA NOVEDAD

ONBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD
—

S

NEMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Powered by CamScanner


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

- C-C.

e
|ctdige FOR PES 200
==
N 'J PROCESD PRESTACION DE SERWICIO8 BOCIALES PARALAINCLUSION BOCIAL Warg et ©
L -
H‘:‘:'-—‘l____ FORMATO REQGIETRO DE NOVEDADES
N Ep=—
i

[Feeha Mamo 12021015300+ |
o8

Pdgina 1de2

MADRE

" RESPONSABLE UNIDAD oFERATIVA T o 1Ea 10 O =BTs )
i N =

ke i VT~ W= XYY TS Toy . =v—wrw (R

ACRECUIDADOR DE LANRAG v i _%s._\

*Cuoenye PRINCIPAL

AL oh, Tlono o KT 2 S leivale o

N.mwummnmu.
\-‘-‘-N—-____
& o -8
_*H-__ﬁhmuum»a 1 l 2 ‘ 3 l . l s | . l y \ . | ® \ e ﬁfninld\::h*pﬂ-- n-r-uom:; .
FECHa HORA UaAR
_H"‘"—-——-_____ L
]

DESCR®PCION DE NOVED AD

B e Je e —

1o-
Py

20‘3‘1 }\-\5 0Q1d\-1

L la ero Nenal o aovy—a o \a sya.
%330’ Gl @) [Q;\O"II'IDLJ =T
i Toce [Atosed <t co

E‘éﬂdﬂ S CYEL i
}Qv

p = ! l

al YED. v

5 Il hZWwoe  froiar ek,
" A 09 Dy e Coyn N e deade
lf\a's\i 29 %

€\ 2.0 de encid

© Tebreia, T

e lc b e LTy o '&‘\-3"- »
- g’ﬂ'_t\d(!, fa A 2 jl'!Qtl' el xce o aloy o (..D--v-\o C-')«Jldt‘

< e, . \‘L———
.-

o '\qao. Aro—e . 1o SfGvoval teiee \a
Sna— oy 1 e (¢ 2 _VYeeWla OG5 W Lhd .
Nom! lmvmmmmmmNAmemnwwnmmaunmnm

MOMBRE CEDULAY Fimma DE

p‘o \-t‘-ﬁ\.._n\.q\ AP 1

LAMADRE, PME a CuDADoR

| lw un.mmuu.m; Se realt=s acvacidn de ruta SI
e
FECHa, LuaAR

HO

m‘clﬁ?‘ DE LAMOVEDAD

NOMBRE ROL v FRMA DE LA PERSONA QUE

OBEERVAYREGISTRA LA NOMEDAD

NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
TIPO DE HOVEDAD 1 2 s & s ™ 7 s e 10 Se reslizt actvacion de palio nnalmwnums
B___NO_____ p—
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOWBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSOHA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LANOVEDAD

HOMBRE, CEDULA 'Y FIRMA DE LA MADRE. PAORE O CUIDADOR

TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 l = | i \ i l E l ’ l R \ & Im ‘ s-n;ummnuu-- ‘ummmg..; ﬂ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

[ OMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBEERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

[

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMADE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

L—

Powered by CamScanner


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

|cedigo: FOR PES 300

an O
FROCESD PRESTACIN DE BERVICIOS BOCIALES PARA LA MGLUBION SOCIAL b

P FORMATO REGISTRG BE HOVEDADES
o AT
i — — A orms
N 1] O T vnosooremana X, Co 2, e, RESPONSABLE UriAD OPERATIVA_ [~ 1 ic e M0 EOS
- . = SE—TTT 1M3P6 1538 nnronmo_Jicies reds: Sondoval.  Hecrransle e
“""'Pmu:u-ummuuﬂmnum "Jﬂﬂﬂt-';ln e rmangdel Poawr vy . e
gy i =¥ = yi - m_:_.—————-
FEB"""MIN"-‘“'N.\\"‘""‘“b"‘- Nernondes o, ENCARGAOO DEL NIVEL Jor A g.de AL —
— ——— e iito = =
TFO bn G iealizd mclvmcidn de pdlzs | Ge realss lﬁ:;‘*‘ L g

- HOVEDAD 1 2| 3| a I s ] el rla]e ] s HO - me—t]
__TEoHA HORA Luaan

2025

?515 Yy, EOﬂséfﬂtﬁb Y. Vacee e a: e =Y \olesyo—al |

:i_- < . b | g;a\\{cﬂia JC) e, <) L}JC\I_&”WC’“ i;
e".-,mﬁ, 15 11y m_l_i_“_!"’"q‘."

DEBCRIPCION DE NOVEDAD e e e
1_ah8 e CaT G sevea Vannoa: fov-ande G

Cse ) e "=

&‘J.fﬂ s\_t-‘_o:_giﬂ'-l C oy \-ft.s_'l @)y Oc

~ \c _recpoicado \a as i
O i al ymidin Fado [65 das. Solawaialt e Jebe

Ve ands B3R Gon M<vpracadady oo bica | esfal peaditwy
T = ac (ea QI-W\"Q’\TEH.:H- Gianida %o Ventea palo Al (9,

Sk 0o smkhogndad ok Puohizo e vaveddad 4 o edar de o e
Hovese ROL ¥ FiIRMADE LA PERSONA GUE

OBEFRVA Y REGISTRA LA HOVEDAD HOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PAORE O CUIDADOR

TIPO DE NOVEDAD

PrlafSe—a Rl
H

L gg\_uc‘iw > &;l%-lﬁd@‘

LUgaR

38 I R il il

? FECHA HORA

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

——

Novmme, nmvﬁnmuumm«amemﬂwvnmnn HOVEDAD

HOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
—
e
TIFO DE NOVEDAD i l 2 l 3 l 5 l s l . l 7 l & ‘ 5 ‘ ml s-a;mm\:;auaunu-. Se reailm actvacion de rute: Si
FECHA HORA Luoar CESCRIPCION DE LANGVEDAD

|
HOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PER'SON A QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBARE. CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE. PADRE O CUIDADOR
TIFO DE HOVEDAD 1 7] 3 4 5 | e 7 [ o | 10 | Seresiz sctvacian de péllan [Saieaiish ackvacion de o §
S____NO —NO__
FECHA HORA LUGAR DESCRIFCION DE LA NOVEDAD

I

—;:_M_E" OL Y FIRMA DE LA PERSOHA GUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

L—

Powered by CamScanner


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

%

;- Codigo: FOR PSS 800
A Varslan 0
PIROCERD PRESTACION DIt BEHVIOION BOGIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL
Moy, cha lAamo
M_T"L_ FORMATO HBOISTAO DR HOVEDADE S
- [ L T—r—— 0 Tde 2
e
OCadip, G, 0

T T aT T I i - O Ffenisg ntmﬁ?unmmﬁn?nh__gmﬂd
% wr LTSI winawho JEIE vl Rl igIEL B3
%nm peLantacenfio,_22AS -1 T eriiea Avila, =

E_u_i_)_'_"“lhmucmn.. LA TNT S A7 PrOP W BNC YO DEL HiveL. _J— ¢ Caldeicia .,
"‘"—-\-.__ —————————— i iiao x 2
a8 mcvmaitn de rula.
TP DI HOVEDAD ' I 2 | 3 | 4 | ® I 0 l 7 l . l ® l » I ":'"'"“:;‘_":_'"T-‘ .-:._ e
= :lff-""‘ HORA LUGAR OESCRIPCION DE HAVEDAD

. BT o ¢ hao Ta pwhinadl loiCatdess e il
22k 1 g:0) |Jordiv  [Gecvada o Ta 5ig Ha3hily Ravy o B uila ce jaoad El,
2oz s & S CI yerag g po o fart IEs () crsrifenitim. dd thm pere o
1 «C _BI/]'ICI.J!](. e_-f-_cfegl.,_-, 1 (9 eddorsicias, srbyr ey, S

2141 o | [c (e ce "-1"‘-*“-]‘ Cl owwpwrorda Jdel dia -zufd"l 2oz},
. Q 2oty o prafediaoal Je _SQCmf'bqvi ley rroveds
cHode cp7a foaand’ g o Ja e acoer vo

—/1 e

LY
OMBRE, Roy Yﬂumnuummamummuvlmauumm MOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
f)'o I Oe i W Ak'lm"p'l"'e"‘j )_“ﬁ 4

__H__‘___-ﬂmnanmao tlal!ldl;ﬂl'l'l'l'l"’ "";""""..:‘ﬂ“" nmrmndIl'
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
‘-—-H—__ El_dia Je TSy J5  prof<sioaal o Caldeio oo
Dtrent1€T e ] prdia€ P 3332 13] a) 312287139 <o,
20T 935 | jadi {9 Sehoia Hashily Raiy Avla  docns 2391 gra:
ci

| S POrgYe ) a0 o asishio .ol caredra . ;‘:ﬂ-’ﬂ
2o is JT-cc (O !‘Jé- 'Paé‘;fbff lany COrterifedcs O “‘—f',a A =]
a‘ﬂff;ﬁ.f ~) % z '. \
Eeaes— [ o =/ Ofc 1ol r%j_ihcﬁ en (9 crovcdad. .
; T

1

"":Mmz. ROL ¥ FiRMA DE LAPERSQNAQ!JEOHER\MYRE:ISTRILANMD&D

HOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

b 3
|_pProfearondT Aot We  Ache
WS e _

PO DE NOVEDAD

T [ AT el it T
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

_&'%E_DPHJENWQ = (A~ NQUED A 22 fO'ff 2025

CO5n. g _dra de Lo /g P7OfCS1oN [0 ¢ aldeios S

FECHA HORA LUGAR

s Lorr /o Sra gl Silq arim Avilqg feaonoz3 ). .
23[01 1824 Floraeid 31238l gy31 4l Z21L283(33Q, jragema dc Jeic/s gy
’ (20 Sabel ;SOigae er sya0 o asistic  a] Jardio ¥

¥ piels %U'C SO0 en 7 597, Jode la abexela  JJof aiad
OrPLE <M Ooland & Criag eala. A0 | (0 prokSiona

"le reeverda ” goe (o _asijltncea dud rardis o, oblhaalarq
Se le Socxaht Jo pwocdgd donct? ella refi® ¢ oita dC gorr

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

Prefedocsal- Alenco= 5

s

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

nfoncr  for. Gidera.. oNO Aphu«ﬁ. .
4 . :
TIPO DE MOVEDAD 1| 2 | 3 l alas l a | o S |A | i B-m;lmow::udquu- unmm“q
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

EECc  MIENTE pe OA NOXEQOKDI 52 7 23 d e crcro.

Ao " a=, ] %
G R S e = = T e e B — T e
§.en Homadas felefonicas  desde € pvimesro 31332137 ot
200> 3122537537 25 7a Vesr [0 v < o ohivo de:_la ianss o
brnco . | Coa. Jel oo, o obyla-de” 5 o oo3ible " asFal o |
Conlackd. a0  soe o, se Qb fNE  ver LoesTa Fueqon o
e (a1 Jlgwadas seolradal., jaia Esk_forko SE
diligencia  cslo meavedad o "

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE & CUIDADOR
o rewnal  Abtncaon Crvar 9
F B ¥ e sl (LJ\—- C_,.qléu OuA ., Moo AF'II(E]

Powered by CamScanner


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

-_-‘-‘-‘-‘--_.__
-‘-"-M_‘_‘__ ;. cadl"; ,m_m_m
m PROCESO PRESTACION DR BERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varslan: 0
-.'-“‘“%-‘r._«__;._r.:-__ FORMATO HEGISTRO DE NOVEDADES - e :
"""“'--lmm Pdg| 1de2
s . glne " '
W‘——g———' UNIDAD OPERATIVA; n fCc Ziucon, REsPonessLE UNIDAD orerarva T 7O/ TCeE ZOTTS
ol 1 E By we JOEQISTIS  wanonre_Eemi T Sifome C0IdO¥ Bagodc
_—-‘--‘-—____
“mammnmmnmonnemrunAoamno‘_HQ‘fl Cordoilo ﬁﬂqﬁlg'
Pt - 1 L
ACUDIENTE P PROFESIONAL ENCARQADO DEL MveL:____JOZ_ Coalderioh
I_-.-_-‘_'-‘----_.____
P -
TIFO DE NOVEDAD 1 | Fl I 3 I . | 8 l a | 7 I s I e |"ﬂ| h;r|m-n::andomll—, ﬂ:lllnaﬁ:;lﬂn . rutn
FECHA HORA LuGAR DESCRIPCKSN DE AVEDAD
Ve _da de usg 7a Profcstonal. comonica a 6 374,
2ol Jordha € | a 3T Cadora Baguelo o [63T6 8L ger elcal ~
}" 25 .. wade d Ciccl—~Iren]O T dosaiolld de {d sra D .
20LS S 2t T dia. 23 deeio. 3 /o eomenda o 0%
HGe1PE€ ™ 410 cifo . con /a Eps eavic Vg caghirg
neoc— .| G e y
p_‘ 21 e /79 o (teccst— (--'L'O;Jf\' = o |
= D1 pSYAST 5o Te reoarda GICLg fgs5)3/cr0ma
&) _4adia, dedbe 5e: diana eﬁ' Foanda '7q tﬂ' J"l-' V¢ lo.
o W c::l'c“"maﬁ_Pﬂc:Fo r 3¢ proced® Seciolitail Ja covala 3 frevas,
NOMBRE, ROL v FirmA o LAPERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRALANOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMADE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
_-_‘—-—-______
P16 fesroun) A ST
o calolera- L, CL\O3164l1(6T
———— i
TIPO DE NOVEDAD 4 l S | A ‘ ) ‘ & I . | = l i | 3 I »ﬁl hu;mmi\:;ﬂnr:pdlﬂ: lsn-m:moq‘u:uhm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
' adin. [ & To &= hoy  1a profegionml Jor Galdeios: 19 Jar pesalll
o J (@ Scaoto HaT] caidats
1T-Ccc.

2‘:‘7—3 __(2,,0 g;ﬂ.

dcigifalla Ux Uziecrdo. -

goe ol CONNdd d< Gregewalo o

Einco-.

a froves

PO o fanlo Scle instroyc ggendar -

[ Corr<Spa

gc 10 Eps— o Tha

Lo ol e’ fr o

cl_fa gcFdaliia <
crchredde . r Cg-r}bt

~=f

b Ja eurdexio S TICD

Heide, e ZF de enain,

C..O'—l..d.ﬁul-frm CaQany qu{,m:«_.o

Stotals Sewlilg 19 cdveds

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LAPERSONAQUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD

Cwalla e c fcbiaot ok -

© fedrouwal  Ap .

1

- O /g i T i
NmnnE,cEnuquﬂmusLAanE,PmnEocummou

Q—f;ﬁ{,._ C_ddtﬂ' v .
I

TIFO DE NOVEDAD

!
FECHA

_ (e O3l etdilee

=|,i.|.

HORA

8 Se 1ealzt ackhvacion da pelim:

RO

Se roallsd mobvacién de ruta: 61
NO

DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD

D

NONMBRE, ROL Y FIRMADE LA

—]

A QUE OBSERVA Y LANOVEDAD

NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DELAMADRE PADRE O CUIDADOR

1 : i n
Ea renllzd wotvacidn de (-1 B ey sotvesidn de
TIPO DE MOVEDAD 1 | 2 | 3 ' 4 L] L] l 7 a l ] | 10 I NO
—_——— |
FEGHA HORA LUQAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Fule; &

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSER VA Y REGISTRA L A NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIMA DE LA MADRE, PAORE O CUIDADOR

Powered by CamScanner


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

%

L3

ﬂ

ey

FOMN-PES 300

PROCESO PREBTADION DR SERVICION BOCIALES PARA LA

INCLUSIOH BOGIAL
FORMATO nBGISTRO DB HOVEDADES

| Viaraian: O
woha Meme =

e B

Pdghne 1de?

Mm_

- L)
REEFONDABLE UNIDAD OFERATIVA f“i’ﬂ L “’ oty ’E

- 2 Nul-_.‘m NIRAG HIflD ﬂg;;o.: ] [ds) 575s) nqcuq T[T a0,
w“"“'nnarcummonnlunwaonmm_ UJI’ECEO' fo (AW L= ]
anr;(ro Hcrfana PROPFESIONAL ENCARGADO DEL hiver: d z Qrﬂaﬂga Cafdcio=
_“_“_——-‘_— t Be renhad sclivach - rutsc
- M"ooenowea 3 l 2 | s l 4 l i ‘ . l = l l l fé‘l hr.-lm-ﬂ::m.znpum.l = i e
--:?H__:_ HORA Luaar DESCRIPCION DE 1dvEDAD
= ol el kﬂ‘f_fTv pfargu',g‘i'uh foe Cﬂfd{!ﬂ“’" .

2oler ara (€ _snfor—aa o Ja !rrq Canicla” ferlome ce. (0X8019

+:3¢ LS %I Paad] rae‘ Agra.a qu.—_ o favar- Sexarlc aFo . |
2oLs T.-<C oclo-afdlogiq wa Sue

‘et 171N 0 Se. ea cuefFd, |

e bHagharin Se plocadle . @ hacar Firoa o coi~ -
Eirco— | YO 138 con Vienery del Zo de cnoid @l 78 Fekrci o)
(a Lrofegrona Focalita o covidad O (a9 ca—qy -

Nower B, ROL v FiRMmaA DE LAPERSONA QGUE OBSERVA 'Y REQIETRALANGVEDAD
| ——

HOMBERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CuIDADOR

Aleiciga

Pichaiin £
Sl Tl o1 T g X 72 Jantel werlano
TIFO DE NOVEDAD 1 | 2 | s l . | e I s I i l i | . l pr Qou;lm-mu.pnn-; n-mu.-nm:l.;mumn
FECHA HORA Luaar DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
=
e
NOMBRE, ROL v FIRMA DE LA PERSOMA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADR E O CUIDADOR
L o r = .
S8 rsalizt aclivecian de poliz, |Ee ranilxd mclivacién de ruta: Bl
TIPO DE NOVEDAD ) 1 2 I 3 a | 5 8 7 ] ° l 10 l = Yoy NG
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA HOVEDAD

L

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OESERVAY REQISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, OEDULA ¥ FIRMADE LAMADRE, PADRE © CUIDADOR

TIPO DE MNOVEDAD 1

BEE a‘L. .

» I a | it l Ga iealizn uolivaclén de paliz=

Sa realisd aclivacién de rula. 51

FECHA HORA LUGAR

——Na__
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

NOMBERE, CEDULA Y PIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Powered by CamScanner


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

—
cadign FOR PSS 300

[—
v
1Y J PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varaidn: O
m.mmﬁ’“
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADEE 20m8m021

i C O T
B BOGOTA DL
R Ll O A WO AL et
! e ]
1
LW UNIDAD OPERATIVA ) : e C=- € T )T RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA Sicaia EO YD
mm—%ﬁ—— r VoD | 24} 9.3 PO umaonfio IS iJS L2aN1S T hels  (leicacko — S =a
Sr——

mu’mnenunnmneuwmonnﬂu bl?[l. f Iﬂ] ;ggl«_g Hesrnamlc
M:un:memmcnmm ébl%ﬂ]!, eicacdo , mormmummnmoo:;nnm_#u_ﬁblg—mfdc'{o“ P
— ra
Sa 7eni0 scevacian de poliza. | Se realiad sctvacisn O ruls:
TIPO DE NOVEDAD ||2|s|a|s]elrl Il’y' .1 [ — —
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Er i de oy [a Pfo[u\oqo[ | N7 Cﬂrdc‘o"‘ f[e sed-

da'dtv‘- crcado <c.

20f0f [}:4q

1025 T e

for pendiefes < 16> Cerh|
Rinco—| paiq q CIFa: T1oi1dag
ii'?_,..nc"_c ﬁ.ma C O jO 1050 7 1a ﬁ?ﬁcvr.q de decale da
i T socdhza (a oo

loe 140 "r““- 3¢ og-—hlaw-. de g . >
Jdewde efla flrond  qie o P A X R

L
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MAORE, PADRE O CUIDADCR

.
i Gad
. R
Se reallzd aothvacién de pdliza | Se reallsd actvacion de ruta: S
||!|3|l|s|e|?|n\1el1o - -

DESCRIPCION DE LANOVEDAD

NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD

TIPO DE NOVEDAD

FECHA HORA LuGaR

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSON A QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPO DE NOWVEDAD 1 2 a 4 s s 7 s ° 10 Se reald acthvacin de pdiim.  |Ee mallad actvacidn de nita. SI
= =] e N0
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

@

NONMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA CUE CESER VA Y REGISTRA LANCVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

2 | 3 ] 3 [ p N s \ = | 3 | 4 | . | i Scr-;ll.:ﬁﬂ\::ﬂndupalln. s;nnlla'}m!u;;ﬁnﬂlmhsr

TIPO DE HOVEDAD

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

HNOMBRE, ROL Y FIRMADE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD MOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Powered by CamScanner


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

~

[—

Codigo FOR PSS 300
t._J PROCESD PRESTACION DE SERWCIOS SOCIALES PARA LA NCLUSION SOCIAL Versian 0
Mt e Feca Vema 2051016300 - |
Nt FORMATO REGISTAO DE NOVEDADES 200 1
T Pagine 1482
-‘_‘-__‘—‘————__._.._
:.E::";—ﬁﬂh“_. UNDAD OFERATVA Y ca1elin 1. C-C Pinton  neseonsseceunioso oreranva _lanicelo  Foyas
"""‘--%};__2._.__ HUP _A4 1Y) OO0 |19, wAkowfio__ T ricy ~jOo5Jt Movyer, Florei
[ ——
MADRERADR -
| OREPADRECUDAOOR DE LANIA D EL Niflo Doymclao, Flover .
fevemnrepmnara._Daviiela  Flover.  moresoum Bncoanaroo e iver =T Talseron —
= acthmcién de v
o G resiizd acthacion de potuaa Se realind s
___-__nmumm ll:,slalulolrlalnlmlﬂ prgae o MO %
FECHA HORA
el LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

€l dia de hoy Ta oioltianal. 5 cowmonka, @ la 540 D‘"'::: =y
2"01"'51 Qico. dmdw\- Florer €. 1025590196  rama del piao ded relepono. 30300

31134 M SW~ Pa Saber oaiqie el runo mo  asiyho al jadid |
[L- .o cdorde sefrere. oot estabo deacanyande 4 Qe
RBinton. | Sovaporh coq o) cums o quss Jodo el fewaps ©319Y
Hrabhjando, la eitetujenal e veco—icwda . T el

_C_Alﬂlq;_(ﬂg%_gl feardien o 56..._[1:_ Socualipze o v\aﬂw-"_
e la sy Dacgclo Sadie veficr®e [Rc erla. dc auerd?
T t

== Con e exclado.
Mlnmvmmmummnmmvnmumm HOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
P\O{-lenual Ao Brtm ara =
.______cﬁ‘-k!z___ DA Cx:ﬁ&c,ran‘ No Af’hm
TIFO DE NOVEDAD 1 | 2 l 3 I a | s l - I 7 l . I’ | - l hm;mm:gonnnon-, hudmms
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA HOVEDAD

Cheeete DS AL MNoJueSpAD,

22 S00- ardin . el S dc fheox Trick: lleod Gl joidin =n ey
{01' d e la tounnm 1o SYO. Daunchd Flovez cc lc@ssgyaldc

b i-.foqh\_ Aemde =l ~1=e e o G~ se [oava Shscruarc o b
L . dvoego\e o Felin il Canedy = Iq""-‘puqitstc-\q\_ le vexo el
. — ¥ +
cc- A . Ve asisbencion e beace clerre  de la aavedad,
Eyvacon | 9 e lec la rovedad a la sia Deaoaedl donde vebicre
el
oo es\eo de acverds, 4 e,
HOMBAE ROL Y FIRMADE LA QUE OBSERVAY A LA NOVEDAD HOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
Profrao-al Akt P i—eray L
Tt los. OQaldered . x Damela FAgez
TIFO DE HOVEDAD 4 l 3 I 3 I 4 I s l o | 3 | . l & I is ' Se realizd actvecidn de pdliiza. | Se realtt acthacién de ruta: S
8____No e MO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
HOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSOHA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD HOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O GUIDADGR
e D Sl r ] . ] 3 | = l " I & | v l 2 I " | 1o | Seresizt scthacién depiiizm.  [Se realls actvacian de ruta S
P - P— e WO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
HOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OE LA MADRE. PADRE O CUIDADCR

Powered by CamScanner


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

[

|Eodiga FOR PEE 200
t‘j PROCESD PRE ST A (B BRAWWCTON BOCIALES PAR A LLFICLUBION BOTIAL nian 0
wamere recha Ve e IOTTOTEI |

L PORUATO REISTAN DF HOVEDADEA fletpiy

B Wy - o
g ) : { —t
oo Bubion,  wwow aremann Al el Biaeony  rewosameviosoremana _ElAteeia Popas
bt 1 2 nor 06 W CTIOL warowne_dsed liaqia, pPltanae  opalds .

T T —— T P w LI Jq; e Bilans,

- -
SuPENTE PRaPa —ﬂ'ﬂ-LQ" ;QI_LLIQ'- ALAN1D: proresora Bncana 00 DEL HiveL :!—L‘iﬂ—'l—g——k&——l-——'“" ESPTUVICE = oot

[ —— ——
i Ga reniind ach ol
TR0 DE MOVEDAD L] | F ‘ [l ‘ 4 I l ] - I r [ . | . I 10 h;ur-i -du:;d- de pdlm P N
b— N i . —
FEOMA HORA

Lugan DESCRPCION DE HOVEDAD

' B i o Yo lo mrottnens] S9C CAdue] 56
Uloy aza. Cuxgerns>  Cory (o gva, tlana osc proario (013
Ier30 BTIVEB v Orvo e la v T tebegeso SIS3 21N
0 i e . — 1o e la v, <led ca A 25
L] wl 3]%53‘155\‘1 quten yeljere 4 Dioje e cna
Ce e evesobe, o1 o veeiealt! €sfoq - en ) oo . |
O ii-‘ '|\|:‘1¢‘_\ C!“-‘I vV - b‘e." 10 p'dp‘mcﬂ .‘Q_ ¥ Lty
da: fener N acudl e 10 elol VYOS, €3 tary tmpdl =
[fank  guoc T -n’-'-g“hsuﬁ'ﬁ;\Tji 1. Ta pigfesronal te

— Soalita [0 ncocdad 007 Via ERG s yepue ol 0k Qruteis,
:'?"“ ROL ¥ FIRMA DE LA PER SONA OUS OBSERVA Y REGIETRA LA MOVED AD rT— CEDULA Y FIRMA DE LA MADR E, PADRE O CLUIDADOR
Pfolesional Alerrion Privmer<
L Eancd dor Caldeo s Aphsa. ,
TIFO DE NOVEDAD ' | 2 I 2 ] 4 | s l e I 5 l % ] BI = l S et soivean da poroe sumn_.-n::anam-s
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVED AD

SecorieNio De (A PNovepko, Zilo1 [0 ey

2401 | < S la s(a et \ania jeose M“o__
8130. [caaq. %ﬂ%}mm19 S34504q_AV 313

200y . SUYIS) | £a(Q 1nfOrmsal goC 1o npmo 1o [a flevaia el dra -

de oy vt de twafaond e gue Glo devamsands son

(03 _oneos dias e powdd  conioaifii Con dR . g profe—
Sicwal (e recocaowda ej}a in foruanods CwalfJoter no -
vedad ., s5¢ (¢ ocalite (0 Covdad por g (el o

= Yoficre <sfar Jde wadnedg,
mﬂtmvmmmulﬂm!memuvnmmmm HOMBRE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADSE O CUIDADCS
p 'a'cdlol-n—ﬂ I. A';'Wl:ao-n fr——afg
LT feagaca . fr Coplecon v RO Ao\,
TIFO DE HOVEDAD 1 | 2 I 3 I . | s | . I ¥ I . |F| ml D T hnmntﬂ:;ﬂ_n:lmhl'
_F!c:m\ HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANCVEDAD
SECV T2 £ Cr NOUEDAD . 21,227,223 Jec €1eiD
Hyo. da-dw\- < de bhoy dlaio (jega o] jaiolha o corpal
2_-1101 1 g e g} S i1 [ose Dilg, €~
I..ro-,l‘j 10} 3518368, Jorde nfoican o < A9 36 e -
19 coernlra oy Lice as [ e =
- Co- (a ;-;f:q € Q fa (¥~ CxO -bﬂi‘."’ i T § Ty
Pincos | fendia bap Observaco— V(O a_ [o1wa =3
1Cfosienndl fe fee [a covedad o [a XA 1 [ oy
T <3 de.  aeveido, ¥

HNOMBRE ROL ¥ FIRMA DE LA PER SONA QUE mw‘nmumm HOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

PO 5 tocsal . ;4 Jencinn primeia .
LA Qenern ;:;L C;a!gcrou. Pb:aﬂzgro

TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 l 3 l 4

s | . | 7 i . | .rl 16 l "";Iﬂ-ﬂ::onhwm umumnm’:un:-m.s
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ==

_CJ_E.“& D:—""‘ (A' NaveD Ay 204 2 2, 275 ("Jf_ Gﬂcf‘D»

zl.lb'f 16219 dﬂi‘dl-‘- € Arg e (g Ad‘\.ﬂ‘(} acle fef (aidia e _co—palt
v A1 _ele (o p-gen (g 3t rlago (dac foriocd. el

FECHA HORA LUGAR

<, I . !0}'35" r“a' 'dﬂ'de (‘4} p‘ﬁf C'-ultlTl ‘L fe1 for ey, =
> [q e doganfe Joda [a 'IOfﬁ‘ wo  presenalo -;f-ww-
Pineon | o vovedad estond oailipavdd en (4 wxperjech,
1S wte VY SN Ry s ¥ B =y
[F=] O'!esrc;mf e Jouwahtx wavesa e

elid (a (ee o [jias. g=e esla de wichc o
HOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA HOVEDAD ! c
L]

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR

et O | iz
s vk ,_&u:_ A('_ngcluo.» R )dlano I’f?arfo

Powered by CamScanner


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

W‘_ —

PR PR AT AR A M R P AR A LA LT A,

bl
— il

- -
R e e Ve

PO AT B OO TR A (V8 BT AL

L DAL CFRmATIVA

x"“"‘ A Lo PAThE vy, FESFONSAR 8 UTHDAD GFRN ATV "_‘O'IU"L'& f-‘w’l"

Sddiga FOR PR 09

-aan 0

Wecha Vo va TUTTATEINT
Pl [ | —
Fdgine | da )

_— e fl".‘ ']‘!,"I.l L WALBMAO ANe o o
me-m““mmmumum \_ng,.),,{

. | " -c-:nc'l“.{)

Paagay

e —————————.
Cuomnrg [

PHLOF ESOMAL 1140 ARG M0 DEL 1IVL __ji'-_}!\u m_xd_l_m;i

IJQ._.'I...——-——-
'-'-‘-_—-__
| ™ettownn ) ] N I N I N I . | . I ’ I P I R ] 10 | 3 etasn o o u:»-:-_r:;u-“nﬂl
T, hsay 1 DESCAPTEN DE HOWDAD
G\ J\n 111 Vo 4 l\._qz“(-i Sele Al \:\-an e e
11! Jq‘dp“ oo, ele lea sey ey er T EN, ey “'_‘,1([." | [ R 4 g =
01 11‘03 1% ql.J()ﬁ C("_ I(J'q O““J’d ' Q“_‘ ‘dt 't(‘t"" L »@.
209 ¢ i1 cc. - n(.\)i'.l (4] C)‘Q V1LY, e et O 16018 e It |
15 e-lo\g_p“ + LOON Coy ‘C\ [ o) .)‘zﬂ,h =] 12;' JQ a e Y.
\ r.cjv CIATA L1 enle {aardis, <es l.uf y A0
Ta“elda aedien fer -u'(n.‘fpu' ‘!. 'rf.q_p- ey,
i"!‘o“"‘“' «y\ tm‘u- coalquits movu Yad, la oa Jt nadalic |
lee Ao Cewadhd o1 Foaon ¥ oot de ac Wf

HOMBRE MO v FIFMA DE LA PERSOMA GLE ORSER VA Y REGISTRA LA MOWEDAD

1 TD-'-Q"(E!\\’QG\A\ A_‘Ei\\,mw

MRS ©ADULA Y PR AA DE

‘:Ht-ﬂ.uis 1

Jﬂfmmq ()mru;oj (quw:

LAMADRE PADRE 0O CUIMNADCR

— L Calderon .
TIFO DE NOVEDAD 1 ] 2 I 1 l a I . l . l M I M ] ‘I 0 huﬁiﬂ::hu.m. ungmmna_um.
i hissokes Luoan DESCRPTON DE LA NOVEDAD
a ClEpre pe (A NOVELAD: 21|01 [Re2sy
" _Jﬂl | Lo B
e“o" 15."‘“. :J\‘Cl'l\'l‘ E‘ J'Q &“2 \f\b-\ Au.nan “'AA q\ m.']," @y
CoPqmna da’ (a 5 lad=eqesd [Siees gy
201 <o = P2 > cec lorag 06 . desgurs e la et
t&"’!‘.ﬂ“' e — e T T “eye ¢ .u ! {a L= p,,“‘
ol cei by 2 eqve le Jdie la dohsba e e ba, d (T
=] o e \2 Wideva scaal de la cnaa, (o
™TE envbia qutq'u‘ a1 €on been. gqen—a cn e o2 -

HOMBRE ROL v FIRMA DE LA PERGONA QUE OREER VA Y REGASTRA L A NOVEDAD HOMBRE CEDULA Y FIRMA DE

LAMADRE, PADRE O CLIDADOR

No Apelhien

t=a AF\IU:\.

TIPO DE NOYEDAD .

A £33 53 N 3 Y 3 D s

AN eRAnsn de POl | Ba re s scteanion de rute §

HORA e 54 DE LA

e lcopa ocbseva s o g0

tenal e sccunl)a

la Jdovdad o

o J1e "fegmenq

(a4 _cuval o,

@Y,

e AT UTAA D,

\ee - 4 firead guc
= Ll

HOMBRE ROL YF DELA QUE OBSER VA ¥ FEGETRA LANDVEDAD

HOMDRE CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR

~ Ly -k i!-l-t‘.-‘:l
Pl(}[-'..‘l\m A\.:,n ncr-g s

()¢

IJTI

ez [ [ [ <[]

e m-omnnnu-n-

Ea et actvackin de e B

p— - P

HORA DESCRECION DE LANOVEDAD

WOMBRE ROL Y FIRMADE LA PERSONA QUE OBSER VA Y REGISTRA LA NOEDAD

HOMBAE. CEDULA Y FIRMA CE LA MACRE, PADRE O CUIDADOR

Powered by CamScanner


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

M

—

Cadige FOR PES 300
FROCESD PRESTAGISN DB SERVICION BOCIALES PARA LA MIGLUBIAN soCIAL verion 0
FORMATO REQISTAC DB HOVEDADES acha Memo 4 -
LDC.q, 20m8021
10*0_&_____\:{\ UND, Pagine 1 de 2
Nive, I wm"m‘:—]‘—*‘ - e & “'=L"-"—"=2-'_“.____ RESPONSABLE UNIDAD OFERATIVA _ Tl@ 1jcelia  BoralL
~leg (¢os g HIRAG b T d
MaDR, 1o 15O Fe Do, [} v
.._______'_T:TUIDWDILANIRlD!lNNG._P‘-Jqltu'nq Boliiare : we) ba A i
ACUDIENT E :
‘-——_-::ENEP_"‘ <h s boys PROFESIOMAL ENCARG 1
— — T R 'DDDKLM\-?'IL_ T Caldeie,
TIPO BE NoVE 5
T iy 1 I 2 l 2 4 l £ I . l 7 ] s ‘ * | 1 s-r--m-u-ume.oa- 5a raaia actmcion de nula
FECHA HORA LUGAR HO 5 MO
— | . DESCRIPCION DE HOVEDAD
<
Ufo1 & € dia de (o, (o ptah;‘w\ By Caleion % iowim
Biza |J Con, i Se=o o
20 e = ) _Sehor YicVol' fehip Qo baga,  papa dh
s RANRG ﬂdl;:f.' Mtlﬂ_’hq. -q‘-..u_ ="=1 Q,.J...\-q; ‘:-—n‘lﬂ't} . |
_lQI Sl """rc" © [leve ol taidhn. 4 Sc (o tcco)q.
D'O"{MQ“"’ le. L= e T i = COmSeSU Y-
dLé‘:‘ Qéﬂ\fiw“\x PAiQ astos ¢S, 1o gquc el wvi—=g
S asdru al ‘“'d"' 10 _wo wulnecale. et derecha o 1o
\ O O (o ﬁ-tok_s\om!z? It Scializa o weocdad gor
—‘_-‘__‘__ ‘:"ﬂb [ =Y ¥ ‘J‘q

M :1_'§;|L_ > edlo < =
OMBRE, ROL ¥ IRMADE LA PERBONA GUE OasemvA T o o, wgy v auoeds,

NMRE CEDULAY FIRIMADE LA MADRE, PADRE O CUIDADION
P‘C)‘—lenﬂq\ Ak\‘-’\m"- Pl\-—-ﬂ_fq
-_.____.___L;"__s\.. E"\&“\C‘Ln ~No Ptf}“g_q
TIFD DE NOVEDAD 1 l 2 | a | . | - l 6 I y l | ‘l 18 I Sla;llﬂlnﬂ:;dn?‘.uﬂln. Ihm-lm-mf.m-m
FECHA e
r HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NCVEDAD
ZeuirenN 1y De LA BOVEDA. =, |oF l'a_-ou;
22001 8'.\\_3_ Lo s, €V Sy de tqoa \a ‘—_“o‘v_.-_n.:-..-._{l Sw e O,
<3 'pnru:\ del 159, <)\ Smo¢ wiekor QPurs—base oo,
2oy, ata Sober poigur el aine oo asisho a)

a\n-’.”\ﬂ St | Ixfree p.q\e‘_. e =~ Ciponey e o) hosH
er), .o kr‘lﬁ.‘h qutcn Ve jleve 8) fadim, lo grofthional-
\e rcoueido q*—-"t_ la ausknon €3 ohiaatreng o) \d't\w-:
(o proltsional. e Accialrta a vovdald pot 19 rele -
(o )y . i
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE nasEn‘mvnm;srm LANOVEDAD

MOMBRE CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

P‘ﬂl'f-b\auu:q‘ A\recﬁ-uuom ‘0 LR T T

Tonbaa o \—'\J‘- Cialdare L A,-:h.-_q
TIPQ DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | 4 ] s I A | 7 l l “l e I &m;mmﬂ:ﬁnﬂlln s-ualu-u\:gmunma
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DELA NO\-‘ED-:

DECAHITENTO S oA~ pNaNEnAn 24 L Eneo
2301 | din [ S Do de ho, la pofsdredl (S CGovonea) Y0
J;; CatdQren  iecabe @ viwihp EdmIcy QLA . oo 1-

ﬁzc’z-fl- In‘ﬂv\h\. aue lean al faidny <o m-—-ﬂa-.la del BPaFa
<l ]::c-:an“"'-\uc‘ro‘%" Fr-_\l)t Durbags  co dorles
LNIOI=—an  ave el Mmoo ST esyoltaha g brie— -
p:-.:‘.'lja beolk-a mach e ) s (o Ty =\ jq\dm Ycan -~

Gulo, cn e g 5= Taypa dsuivar la Sigkiiovaal, Vo kndid ba)g
Obyer¥Quen Juidnle 1 jemada. Se (e sounhita ko weovedad § Gy

HNOMBRE, ROL Y FIRMADE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISTRA LA MOVEDAD NWTE. CEDULA\‘ FIRMADE LAMADRE PADRE O CUIDADCR
P10 festonal Alencioa pui-cio T @t?/
A—UL Cald il _ Ll x
TIPO DE HOVEDAD 1 | 2 I 3 ] 4 J s | [ l 7 l s | 0(1 to | e 5‘"'""’_“";";“’"_:'"“5'
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
deere D= (A NoVEOAD. 211 L2 Ewniesd,
Jai'&lt"l cl dia de bog <\ wins  Sale el jaidin. en oo -
23101 46 1O Poea Al _aﬁ:h-a el Sehov:  €duon [—ﬂa\l}-‘ Q}\m\gu-ﬂ),
: :D\h)nh‘- < - Vo dode la @9 tf.SIOuﬂ‘tA Je i \_‘9“‘-’"“:‘-
2025 Gwe el tvwha Aorantt. badd @ ammada <stuvd c o
s bﬁtﬂ‘ 13‘653 dr a1 T — PH:.‘_‘;QJ‘\\’Q e s
o o mqhupﬂ = (o AP eV pu&ﬁ':npq\\.q
C o 3O | Caon qqub 'm) alimen Y. \a p.c.[-u‘g....q'[“\e_.
socoalite  la nov adad do-v.\qp Q. g2 pmq-:c csto e

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

o \en - =D,
e I e A ’Bﬁé@ﬁ//

NMRE. CEDULF Y F‘HM&DE LA MADRE. P!DHR Q CUIDADOR

Powered by CamScanner


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

FEROUE W) PP AT A O (B R A BOCIM RN AR A AR LS BTN ‘lq-“-;‘-mnr
Ty PO AT ® B TR OB AT AR mosgon)
" ragne | de d
fooame Sba weooeson Jaidng e o B g s uow ormania tlanccda Payns
ey Q)t.-._____-_ e OO G LS ] L maronso | Qroerye sy fvu'\'-!!l-r"-f_‘;u_:_ﬂ‘_..—_ e
Mo tesscuoo or o m e _Dieny Vianelsa Voo Varga) —
mtmﬂalnn”. Nlrsemad [r————— P (] W tﬁ"’h’ﬁ"'l'
" achamodn 49 A
[ RO D NEVEDAS -I.Ig]olllalrloloIu'[”:fr_w_?ff-[-:._'_.__no_:l_._
i 2= 21 oma LA CESCRPC N DE NOVDAD
. “ € Hha deliny oy guofecieal ke Caldetcer. e infer
20]a¢ Jun"t-'\f‘ feaed v [ e sy, teqado. Nanncsd V'—“i‘:“' —— :f“f——
« | Y569 S S5 . e . s proafanle. (o FRTRLAL L § 749
Lt < n‘.‘:?.’ T::Jn_n. <14 1oy %has. Solaricale: o kbe vens
e"‘““'mo‘-i Oy~ (e O}ntu;Tt_; Ja—=bies e sfarr pendieled
Jde loy ceshpieado cardo e Te veww s, wqgra ‘_{9'"-’*" b
Cila: con dnkpyondsd, S5 fe Jccvheea fd 1eov s derel | i
1 fians ague esfa de aendoy cov o "!‘"' osla ingnlo.
v L

- LA~ Of LAFE ACLE N RPCETRA L A MOVED AD I MOMPRAE CEDULAY FRMA DS LA MADRE, Pm!ﬂ_ﬂt’:‘l"“f‘_ o
[=TRCY TYTYSU Ry | S W Jo O
-__ﬁl_bﬂ_ k‘.sa!sl__m_s_f * Uesse Jatones

wliod schvackin de e 82
! TR0 DE NOVEDRD .I.I,I.l.l.l,[.].lwlnu:nmmnm- Sare R~
FECHA oA Luaas DESCRPCION DE LANOVEDAD
NOVBRE ROL Y FIRMA DE LA PERBONA OUE ORSER VA Y RECUSTRA L A NOWEDAD NOMIRE CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CLIDADCR
THEO DE HOVEDAD tlels]e[s ] s]a]s || SUsteneatampin N asivaciie e um
®_____NO____ Py S
FECHA HORA [T DESCRIFCTION DE LA NOVEDAD
NOMBSE FOL ¥ FIRkis DE LA PERSOHA QUE OBSER vA ¥ REGSTRA LA NOVEDAD HOMBAE CEDULA Y FIRMA DE LA PADRE D CL
THED DE NOVEDAD 1 2 s . s . r » » " Ba realcd sotvacon de pd i | Se el actackdn de nie S
| S — MO
FECHA ORA LUaas DESCRIFPCION DE LA NOVEDAD
—————
HOMBSE ROL ¥ PURMA DE LA PER SOHA OUE ORSER VA Y RECSS TRA LA HOWDAD NOMBAE CENULAY FRMA DE LA MADAE PADRE O CLUIDADOR

Powered by CamScanner


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

—

g codigo FOR PSS 300
'y Versién 0
PARALAINCLUSION SOCIAL
E'j FROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES e s GOTETER |
oty FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Ert —
TR —y Pagina 1de2

Sl R
Hancgts Poyad

Locauipap _Subsy  unipaporeranva _Jovdie - < Eineo RESF E UMIDAD OF

uNEL[)__'l'z .

nue _ICVONE0 SA9 HIFIA O HIRD

Cobrel Sskbha- tlathvct,

MADR E/P ADRE/CUIDADOR DE LA NIfIA O E1 NIRO

A ogdy  chuaboa.

sy
ACUDIENTE pRINCIFAL =14 Chavalbag . PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: R e kid

TIFPD DE NOVEDAD

5 Sa zd actvacidn de rulm.
-Igl-l1|.l,l,°|s-;u-u-s::md;wu - =

1|2[3

DESCRIPCION DE NOVED AD

cots

P o t:ld:‘i ~

FECHA HORA LUGAR
& Jla Jde o  Gobned sale dJd  jasdm
23| 10108 _jq.-_!w-. Se fox wcamarsa o erowm A eidy = lnwalo << 019, _—
o G SZEI1YTt. bt cotla oa  gerqor hew cika dt.‘k"._'é_i’lf___
cle vonoacdisleald, Sieolams,  YCEvie—de ek € &2 L]
Bxnerss Tos  \weveS. cn '@ €vs, s, la 5w Leadd Wac enbiy

aa g0 hkancaal. _‘.:;,_e_. (6 Ywera S los hevan= de \ad
Zivas Je (a tevapiad o hene de Torcoudalaepa 4 eI\

€ eunl v Giwxard ey Yo MWOila Se aecfard

q:r.:' la hadana

e n| .

MNOMBRE ROL ¥ FIRMA DE LA PER SONA OUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

MOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

e

Proftsional e alesuen.

V)w—cr1ad. T & —
x—-d L C}a“l [ A LT r @ IOlqﬁu :}44

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 l 4 I L] l L] T I L] [ ° I W—[ ;.-.;unu-;;and-nd“- ““I:._No_n:m-u
FECHA HORA LuGaR DESCRIPCION DE LANOVEDAD
dicere = (A NoueDAD. 235 [p1]202 3
2401 |30 JQ.J,... € dta de Gy Gablinel . tiega al rarchim ©m Cﬂ‘-’“’f“"‘:
de (o abhetlg, gut ey [a acwdidnle. (T sia Naney 2aba -
2o15 . cits CC 5|8 T6112] devidc jogore i aUC Cf o esluvo &
10 Liapg dode Te ccolizaior (o) Clicicia el
Eincon . o fg dlciq-n siada e S e je - {Q E:’;oﬂjrﬁr ol T
FCOO-—mIC I Cev (o5 Orox,ca ctla ‘pedn algon caih
ffc_ﬂdo A0 SOeoile /o 50 tancy ‘lee (0 cootddd
L .FIJM . : .
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADR E O CUIDADOR
Profedromnl  Ap }\)
Kot Shteia.., *Naney RobaXp ccsi18#6112 Bl
TIFG DE NOVEDAD R , 2 I s | A l s I e l 7 l s ] 8 | I &nnﬂaﬂm;;gnd-ﬁua Ee realiad actvackin de ruta S
— =]
FECHA HORA LUGAR DESCRIFCION DE LA NOVEDAD
lrﬂ'j
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
TPO -
N KN N 0 N I N A 0 I il i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

Powered by CamScanner


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

——

—_——

. 'J Cédige FOR PSS 300

h_. FROCESO PRESTACION DR BERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION BOCIAL version: 0

LA
L LT Fecha Memo 12021015300 -
U IAMA Uy T8 Ar e By RS R R Hﬂﬂﬂ.—_

. Pagina 1de2

LOCALIDAD Seafony - |
UNIDAD OPERATIVA ,4;5?1 lﬂ—lr_&._r__n_m_l REBFONSADLE UNDAD OPERATIVA o
L]
vEL JQ-L____ nuie [O3TBTVOOY NIFAG hifio ho 1] NIy 9 Tovred.
MADREPADRECUID 3
ADOR DELANMAOEL Mo J IV v 5 =T Side _De AU 1a
ACUU'ENT. PRINCIPAL RO EHNCAR ﬂlDﬂ Dl.l. NI\'L
—_-——__,.______ e e — ——————— =
—— - —
TIPO DI NOVEDAD ‘ | 3 ‘ N I = | . | o l ' ‘ ‘ " | sumlu-mmuwm 5a realiss actrman de rula.
NO_ A ®____mMo_¥
FECHA
N _Huu L LUGAR DESCRIPCION DE MOVEDAD
e
=\

‘-_ur“z-}\cnﬂc’ Lbl_, G‘dgt(ﬁ \e PP o
J‘:‘"'\‘"' =) [T ].-_\nf
‘]i‘la'

- 12 Toives De oo, 1ey¥zyrzs ol ]‘(y.lﬂ
Ve peag iy o |a S5 3 A\ \audia es

Dmpe o ::]ic'ﬂ aﬂiﬂh—wwtit.:rvm !.JJIL cb\;{:! c_uod“ *'-”t—ﬁ
~D2.5. I‘\mgacﬂﬂd‘ Fambies é-j{u g dieale, de (,uam S
S ursaen &) cern\waadon, 10} Gy agcae (.
&:‘__mh_|ﬁ(1¢m

PR -—u‘-ﬂ“a'\ﬁ \ﬁ'J u.)\.«.)¥5hﬂ
covma RO . SHe Te seanlihg
—F_

la —ovdlad a la wa
=II13. Jograle T e eshd de acueda

NOMBRE ROL ¥ FIRMA DELAPEREONAGUE

CBSERVAY REQISTRA LANMDAD HNOMBRE, CEDULAY FIRMADE LA MADORE, PADRE O CUIDADOR
Whﬁﬁmﬁﬁ
r_ Coldeion JOnids ety e il
TIFO DE NOVEDAD 1 | 2 l 3 I P I s | ° l > I P l ¢ l i s-u;luomsenum |s-mlmm da ruta: SI
FECHA HORA LUGAR DESCRIFCION DE LANOVEDAD
S\ vy A \1-‘1-[ o Fﬂﬂﬁe'!\ana\ veaabe Yoo (Tamado
Y02 | veren [ S (G Scroton YA I N oS Jogi3tis 5. Jel.
Lo O evnd B\bebqﬁ-m ) 313321413y, s de yor for——a
s T A S T S LT T 182 poragrn csha @ AraQ .,
2o1% [=13 ‘-Fc:naagamic:ﬁua-‘ [oo @olesidbial Ve vecomuedo
V' Soeaonie. e W c_)r:{-:_n_mhh\-o\ Fao) doe,\-qi <poe (3I-
N Teantial o e@scaclada e o vvov csksl
Yasta " o= S} Se 4:.]'1\(:\!::«% Do vaVwolad |
T
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISTRA LA MOVEDAD NOMBRE CEDULAY FIRMADE LAMADRE PADRE O CUIDADOR
p'o 5‘1.@:1.3\. -.’:.\-’g AR~ = 1Y (g
= L TS - N L LT (ﬁ;\\ derou . o L\P“cﬂ
TIPO DE NOVED P I 5 | = ‘ 3 I = [ & l = l s I A l i i &m;lnﬂ_ud:;hl:pjlln &'“Iimnno_cmns
|_ FECHA HORA LUGAR DESCTRIPCION DE LANOVEDAD
ClEeers DS (A  juoveuso. 2H{eq) 1oy,
ardia |
21049 |Suo J &g Jdio de Koy povan H!.u,o al {Q*dt B @ o —@mida
(A de \e nawan 18 _SeT0a - veonmi s Yosved oo lé\_ng'n;;a\
‘14;;5 oude vr_L-—n,re. Goe HAGA @, \a cifa e (;'-om:dw—
qu\a

HOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISTRA LA NCVEDAD

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

*Jand —tores De puily
G NS : I A | 5 I A ‘ e | " | . | . | = | 18 na.m.mugana.poua s.umm-a::o_nrms-
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LANCOVEDAD

U
E. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD HNOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE. PADRE © CUIDADCR
HOMBRE,

Powered by CamScanner


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

F'J Cedige FOR PES 300
-“ PROCEBO FIESTACION DE BEAVOIDS BOCIALES PARA LA INOLUSIGN SOCIAL varsion 0
- J
TR FORMATO REGISTRO OB HOVEDAORS [Facna Wama 12041018300 -
Fllaklclcd) ]
o ——- L : _ na 1de2
"w&“’mk‘{#\__ UNIDAD ———— e Pdgina
iy OIrERA° 1 ¢ - A N Il ——
R — o B‘J:“CJH‘“‘IU—LQ—' = o Bty resronsssir unios oreranva =] 9 11¢ele E_O_}QA_
.[J_L___._ w |35V -
1B¥YC Y wronino ) l;g_)q.l Oovid Navgn s Josed
[MADREPADRECUIDADON DE LANRAD EL iflo _ ) ‘YY1 5 .‘—n”c‘- e —vi1a =4 —
ACUDIENTE PRINCIPAL
e i o e PROFESONAL ENCARGADO DEL NIVEL:
nra
DR NOVEDAD 1 | 2 l N I " | . | » | ’ | e l s I “I B4 o0z actvacion de poim | Ge reallad ackmcién de e
[l HO _A { - SRS L e

FECHA HORA LuGAR

e e DESCRPCION DE HOVEDAD

v = i Jde van e pekemeal ks Caldeet Ve vesoned®

Ju‘\-\ A, (o .&r‘mﬂ<‘)_r:1--|n13 Toires e ala. icq}}}zjiﬂ :

:‘“.'l'f!f‘_‘l'&‘ Jt_l_}]l-_ﬁl gt e asysjema o\ )Otdpq- ey oo

2529 oy o3 salacsonle! ve coule osehi cod |
Inc.afane.u-'iad. Feay- e Qv -Pf-"dlﬁ'ﬂt: e (_m:.u_lrd:bf_;

e Jorwwer oy ceM(jcndos paraam cinerde  (ai s,

Son_aan Raendadd 4 endior =l srallare, e, el ot sapp.

coma udtx . Se le sanliRo la —oslas a la yia. -

=n113. clovle ff\m.ﬂ geir e s e ecuesdo,
HOMARE ROL ¥ FIRMA DE LA PERBONA QUE OBEER VA Y REGISTRA LA NOVEDAD ’ NOMBRE CEOULAY FIRMADE LA MADRE, PACRE O CLIDADOR

o conde ol * Jods Apets_ Oe il
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 [ 3 I 4 l [ I . ] 7 | [ I ° | ml""';m_"m"' I“"'Itﬂmm,

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD

zolal | 9ua

Sl Ao de VNiog O @Olenang)  rcabe Towmad
Yoo | ceoren| B (A Scnoioh _yaaina. TOeS log13rtL st del.

rot [hovieo DVeapSarla ¢\ 3133213y, «loade e fovs)
G <\ w0 e . baude  eoigqem  esya  en SivQ .
2015 =13 Fonaon el g1 [o- @ otesidbeal Ve vecoo e

VSO eenies el g_,—)r&-_g_d:ﬂlb‘-u\ O dockyor o \I-
Shiende ! a0 teannlia o @ hadd ceq (O vvoy cskE
Vol es e 'l:h‘ Sy Se Cjtltﬁr_'-w 3\ o voveolad.

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

1D les1o1a).  altoiwnn Parmedd
Px.l:?aw . e Cealleoo . o Aehco
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 l . | s | s l 7 I s ] A l A& hn;ll:-_dn;:nnuwm umlw_i:nm.m
FECHA HORA Lasr DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Clewee D& A eoveunav  th|oA) 1oy

Jﬂl’)l“ .

T Jio Jdc hoy Boyan ey al (adiey «n comml o

1L“Cl') Swa de \o 1aaed [0 019 L v1s_Toried ©< 164133133
J2o05 Joode vebrere. qoe elaGa  en Y i e (o =
A ! + - Y
[

NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LANOVEDAD HOMBRE, CEDULA Y FIftMA DE LA MAORE. PADRE O CUIDADOR

profe A *Nand —Yores De puilg

1 Coldewn i
e realizo actvecion de poli | Ee reails ackacidn de nita L]
TIFPO DE NOVEDAD 1 | 2 l 3 | 4 l 8 1 L] l T L] [} 19 o NO i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

HOWDRE. ROL Y FIRMA DE LA PEREONA QUE OBSERVA Y REGISTRALANOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FITMADE LA MADRE. PADRE O CLIDADCR

Powered by CamScanner


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

