"

Cédigo: FOR-PSS-309

~
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
: Fecha, Memo 12021015300 -
‘g—‘“‘“'ﬁ:‘ FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/05/2021
SECRETARIA D€ INTEGRACKON B0CIAL Pagina: 1 de 2
Tocaions G Polioay . UnibAn operaTivA_JOV G 0 Laarb el RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA _Hlar (T Z> (=

NIVEL: trejcudl'nb nuip 129612 120 NRAONNO_ JOW = AN D> Lo? €z JimmenTtZ
ADREPACREICUIDADOR DE LA NIRA D ELNIRD__ v thay  J i En€ g
ACUDIENTE PRINGIPAL._[Clair they  J LM €2 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: Tonek Hm&-a.eo

i [ Se realiz activacién de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2| a| 4 ] 5§ | 8 I 7 | 8 | 9 | W | s"é‘;‘"‘” . 99 pekice s Mo K
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

STiendo las 1110 del dio de hoy  la ?/Df(,b\c;-\':l‘
de altncicon o la prvmera NEohC S Se rTone o
3/0325 |10 | Jardia [la sesaora e bhe Jvrmenez Yo ceo)\ o 1010 032 868
adre 36l niao _dolion Andres lopez BOW W0Z4612 (2 4|
Coracoll @ goien oe le wnfoma oo VOO S D k= Wookorts
ool Bl nimo_oe eodenta o le e  falta
e\l cerhificade wedieo Creciente Yy de s> |
VL aoal, od tios y odentoloones el coal had plazol
Waoto el 2\ oo chek ZOZS e e roqrese
" Profe._peaire las cdms mechicams y los pae<
Lo nooedad Contnea € el g entc Topacis:
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA‘E’JE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

No P\p\l(.c:\ No Apliax

i iza: i ivacion de ‘,
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 I " | 1 l o [ [ s I o | % | Se e acivacin o piea Se roalet acivacén de a1
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

> Ce Vv ce=n e\ bc:c:ymm\f;’\l-@-f}c € rorn-
e o Comnuicacien N oo fFrrmine>.
En _este ?uf\lro c\—lf\a\lta = neowodkest

No Vo No
Pphca APlt(,Q P\P\\m

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

Pr o=l Acien
Nanet Montoun Prvrera fenca . | oo T nengq 1odoznzes

X -
Se realizé activacién de péliza: Se realizd activaci :
2 3 4 vacion,de
TIPO DE NOVEDAD 1 I ‘ I I Al 8 I 7 | ] ] 9 [ mI p il vacien ruta: Si
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Sedo las 1300 _del dia de hiey \a SAaora Hartva
Aurenez  Con cedola 1010098 868 wadre Rl nide  Aolien
6/03l2s |\yo0 Jardin  |[Andres lopez LW 0ZY 612 12\ 5€ ac®ea ol Acr S Py
Coraco\t |reloger p( niho Ya g ella hene pya clo medico
U ne altonza t ey = (o Wora o lao dSalats Y
ne hee o en \e yecona = nao - 8 vniao p:rhe_.m
de \a> achiuoidades Q‘Cb’ﬂwf\lcr \od aligntos \‘4 Sc  \ace

nhton 2 la> cices-Bale o niong vieedod od comml.
[T !.'U'\\"o trishiza \a rnoue ched.

...——‘-__—_-— —
OMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR
4
Wmm& Prof- AleasaPrngra Wntoa | (s adaTmeagt, 4010038 (g;ﬁg
7 ] ‘ackvaci 7 =
TIPO DE NOVEDAD 12 a 4] K[o IR RN o e ®
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Swerdo las 330 M\ e e oy oo el wSo |
Folon Andes lopez POWP 1024 612 12 Con o StAora
‘:HbBI?.f T.30 3c1rd{n' Horbha Jireqez Cedolo 1010098 868 mode R
Caroto\l fAgeon  en e ectodo e solud .S e armienda
o \f‘!’\l‘:Df\—c"\C\D R\ cormplirento el horar o dQ—Jj
ggychn, Cn eoc Q.:’\\'O ,[\-‘Lr\cn\\zc: o nowedexl -

_’-—-"-___-F
= SHBAE, ROL Y PRMATE LA PRARONABIE OBS AVAY REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

jgﬂmhp.?mg- MencorBun it |Gl o Tomgaer 40400 B63




Cédigo: FOR-PSS-309
~
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
, [Fecha: Memo 12021015300 -
RcALL ircr: FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/05/2021
SCCRCTARIADE MTTGRATION 500U Psgina: 1 de 2
LocaLinab CusadBolivey uNDAD oPERATIVA:_J@rdin LATonTil (rololi RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA I ¥ 11 Zay  Ceomeon
NIvEL Fregardin @ nuik: 104636 919 2 nRaonifo_docas Bwanuvel Tore UTSES
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIA O EL NIRD: __E (o~ (e d po E
ACUDIENTE PRINCIPAL. E1onea Cred [=5) PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL __ 1@ ¥ Honbeupes
S lizd activacién de polize: Se realizd activacion de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1] 2 | 3| 4 I 5 l 8 I 7 La | 9 |)@ [ °Sr?a@ NG Pt sl No _X

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

03/e3iz5| B:30 | Jardia
o)l

Slendo lao 820 del dia de V\Wvouq  \o ?vc('—e_f'j\a‘\ol
de okt g la _grinmero ntocia Se cune  Cen
la seiora Blionm Geopo Con cedolan 621394 (
wiadre del niac Yocoas En~ancel Toro Creses
WOW lo4S 369392 , & goen Se e [Ca¥ (-T2 SN = =
renionde la \Wishkoria sccial del maAae =c
do eodenciar g le hace falbs los S\ en
}Yeo cerh fheados ¢ \Cao’\‘t(/\ caado ‘V"‘\‘éd\cc,‘ Cyre -
membo y desarvrollo | UL soal L asodhice i
odonboldon o, el coal hWay plaze Naska el 2 de

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

¥ ]
movzo de\ 20725 . 1o pnordad coab oo en el 3ac3_>\m\c eopocS .
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

t PO Aplica

No Aplica

. . = : :
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 | i l 5 I 5 | | s l e ﬂl P ruaket it e Semanzéidi;ac?did%m si
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o nadee rf.f(ert "ODwne profe voy & —acexr \ao
] y A 0 1.2
clos médicas™. S conbihanrs Con el Secrmety
e Wrmuna lo cemuncacdy en wene—s oo, -
e Mo o

Aplita Inpho| Aptica

nes> . Bin edhe Pte frrolize o  noocaa .

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE (A MADRE, PADRE O CUIDADOR

Nonet Monkoya

siona) Atccion |
::Dﬂgoe—efcx Inforcia . V@M [///Zé\., 52 2344y

TIPO DE NOVEDAD

e
Se realizé activacion de poliza; Se realizd activacid ;
1|2|3|4|)(|6|7I3’9l’°l st No__ X o -;agon)gunnasr

@ HORA

=

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

blosizs |lo:o0 | Co>a

Siede ko 10000 Al e Qe Wy sc a2

=
Vorrada teleftdnua a \a Ay Bliena ces

ecorments SZ233 AU, vaadre el nAae Locas Srmoncel

Toro Wuwe (04s 363 °\z‘.‘p=rc. peantar el rohos de o R
S\a\f}t\n_\c oo e H’C.{:(c_rc ‘DYTD.E& ‘CV\'ID oo Whacer GRS

dlhqu-l’/ﬁlq 9 ne knia C-\‘U\efn WNE VT Caotera «\ A =

Mo la_ covmium Cacien tn bueges beram o, en oo

o {toliza \a novedad.

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Nored Floniouo, Yrob Ateacion Prorto bn oLy . Vo Aplica. S
TIPO DE NOVEDAD 1 ] 2 ] 3 | a [ s [ s [ 7 [ e [ s [ o & ToBlzb Govi T
(e Sl NO NO
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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




<3 Cédigo: FOR-PSS-309
PROCGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Versién: 0
e drey FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha; Memo 12021015300 -
2010512021
SECRETARIA DE INTEGRACION 500,
Pégina: 1 de 2
tocaLioan L1 vtksdBokusonioan orerativa. L Johe el tn ‘aracct;

REGPONSABLE UNIDAD OPERATIVA t !Qﬂ !" =] c___:&“ (=
niveleyordin B wup 1029 £12 982 nifmonio RMGA 126 oc Yala cves Morens
MADRE/PACRE/CUIDADOR DE LA NIfiA O ELNIRO. __ Y evorea Yov the
ACUDIENTE PRINCIPAL: Lauovrey Hov-Eo

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: __[=e ¥ Hor Fogn
) |
TIPO DE NOVEDAD 66 ranlizb actvacion dp péiza Se realizd activacion de ruta:
° : i et Bt e B L L L B 8l HO 2 si NO
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

Sedo \as 7720 del dia e oy, la prote = io—l
dc m\‘f/\Ct&r\ a o Prinera e cus - reOoNe
on lo dehoro lava Horeno ton cedola 10283 10 10
wWiaadre del nide Alon | Scac Hoathe oo 024 61z 9482
Q. gugn _Se e \niorra S o Serake o Wooker o
SeCiml Sel o St enidec s ot \= \hweace
alla loo> Swopienles  cerlu comclon ! Cre cien tes
tj SC'YﬁFPD\‘D|uc-ar"l‘['ICl:DCA\3 ;‘WédlCc: L O Dees
aoditioe o oedota\lsoias |, el Comt ey plaz o
haste el P e vz el 2o72s - la ncoacdas

Conbinord €t el Siooentle eo pocio.
v
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

3/03/25 | T 20| Jardina

(arocol;

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

@ No Aplca Mo Aph o,

TIPO DE NOVEDAD 1 2 I 3 | 4 l 5 ‘ 6 | 7

Se realizd activacién de pdliza: Se realizd activacion de nita: Si
e | X | Sl___nNo No_ X
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o nodre  ychieve.” Boeno Prote o oy o

v la> ¢, 2> e dd ca oy B CD-j"(/')LI:l/C.: Ceoomy
po No sttt O ermioae la Corun, coac i
AP\‘CQ AP\iCﬂ P\?h(q en "OKSVDD H‘./rn\noa- En 'QDE ID(_/\"D -(—Lﬂw:\\lzc:v
e novedad. : ¥

FECHA HORA LUGAR

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

%8 o=l Attcia
\Lﬂef"ﬂo’io-p Priortra \nfoCia. Yao ca Moveno (hzenaan. (o
1
¥ Se realiz6 activacién de pdliza: 3 ativach -
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 3 | 4 | 5 , 6 | 7 l 8 [ ] ] 10 l ‘"°;| \:0 n de pdliza Samaizo;l?vNagbndanMSJ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

TIPO DE NOVEDAD 1I2|314[6 al.rlalglmlﬁwml_'rsmr
FECHA HORA LUGAR DESCRIPGION DE LA NOVEDAD

—

———

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




e Cédigo: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL Version: 0
s ﬁﬁm FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES :gg‘;&(’;”;"“’ 12021015300 -
Pégina: 1 de 2
tocaupap £ Bolv ooy unibap opeRATIVA Jor Doy !u&;h\ (oo i RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. -\ 1X 2 (=
NIVEL Yreyordtn B nuie 103V 188 A4 NRaoNRo: Eydeny Sod Mlerotws B nende z
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANIRA 0 ELNiRO;_TVeTino ™ Wer s dez
ACUDIENTE PRINCIPAL: ibg\hg% B¢/ nonI€ 7 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL Manel l"lcd\—cu-g\:
TIPO DE NOVEDAD tl2lslwa sy alo]e].o]h S“S"I’T"‘ng’-‘-“i_"“” Semagé“x_“— i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Siendo la-s 7:30 el dla dce hoy | la profe s el
Se C\\'E/‘l(‘,ut)q o la _prinEro o DS reone Conm
la sefore Toelling, Benodlez com cedola \0o U2 EES
3/oyj2s| 3:30 30,6'\4 Wiadre ded noe Tydoen i Forales e ~cohe 2
N0V VO3B 844, ea gQuitn 3c e Nforono QU reOV Sk
Cﬂf‘OCO\' la Waeatorio socal _del nac e pods  eoidcion
=3 le hWace talta los Siosenres e T —
Certif codo wredh co  Sreconents Y e sorrdie
Soal, aoditive M edestoleoicn el coal wag
P\UZO Whasko el 2V de vz dzl z2ozs: la  maadde
refiere Coedad (onbnca €0 el Siguinke espaco
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
# No_ Rpht o No Aplica.
5 TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 \ 3 I 4 | 5 ‘ 8 I 76| s | 1%’ 5’"’;’@;‘@“ S““ahfmm’s'
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
"Bote PWOFe \oY o docar las citas el Co >
e Conbinuords con el Seouutents. S keren e =)
Comuicocion en lociss 7 leronined. Bl —eobe e be
Vo Vo ¢ taliza la_ ~ouvedodt. i

Pp\ito

Vo
Pphia

AQ\\LQ

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

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

o L fenc o

—_—

AQoANALLY |

TDEI L WS nDae g o

L

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

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

26 activaci : i "

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 4 5 I 6 ’ 7 ’ 8 I 8 ml Serasalnzoa \:géndepﬂixa. Se realizd - de nta; S|
"FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

_

—_— ]

—_— ]

—_—

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

TIPO DE NOVEDAD 1!,[3]‘[5 0[71319[10|mmmmmg-
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

———

Sl |

—_— ]

et

ey

—




2 Cédigo: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDIA waron FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Focha: Memo 12021015300 -
20/05/2021
SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL
Pégina: 1 de 2
Locapap ©- Beltvar  unipap operativa: Jardy Coracs\l RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. Ml i Y 2oy, Coomyeom

vaﬂ;l"i"\’,}u’dm B nue: 123D 5195733 nfmonRo_ N col\le Ualenting E‘J‘JVI%JCZ oz z

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIflA O EL NIRO: (ZD:DD ConZale 2

ACUDIENTE PRINCIPAL: WO Conzo ez PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: _l=—e § \""lc—;kx{k:o
Se realizd activacion de péliza: Se realizd activacién de ruta:
T NOVEDA
IPO DE NOVEDAD 1 l2)a|la|ls]|e|7]|8]|9]|% b NO A si NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

3foal2s| 400 | Jardin

Coratoli

Tiendde las 300 el die de ey | |on Pvofe Siomeal
de alkncicn o la printra inhtoca oe reone
Con la Stiera Rso Gowalez Con cedola 500 132
wodre de o nva Nicolle Daleab e Fec:dﬁq.rc:z
NMoWw 222 519533, aéa _guien oc le AN forme C’(‘-C-
VRO oo la Mistoria sccal ak la niaes =c Puci:
evidecior g e hace falla loo siopentes cevte-
cado . Cef‘-hhcc.dc: méd\(lc:. Cn:c\m?\\'&?'rc: L
deoarrele, Misost, codlios 4 c:t:\cqi—clab\;co =
ool Wad plaze Wwastoa el 2 Mo arzes el zo2 S|
la nooeddaad cortinoairds e el sigante Topgacie.

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIDADOR
P - Mo A oW Ca Mo Aplic=.
n
3 TIPO DE NOVEDAD Se realiz6 activaciin de poiiza: Se realizé aclivacion de ruta: S
1 2 3| 4 5 | 8 | 7 8 | 8 [ M <l NO X NO_ X

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o Vo
[\Phw AP\lco Aphim

o rode fere : "Buotno pProje Vou @ pedh la s
abas M e dth (o == c:x:ndc me \a> do. S«
onttroords con el seopumitnte o Eramna o
Comumtacien en loerso bermunon. £ e puqh:
tirolizea la nouvedadt.

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

Monet ch\’cqa Sﬁ i% \nfwcrﬁlct %ng\fﬂﬁéw 5500 A3 A

vl AknCdEn

TIPO DE NOVEDAD

1 | 2 I 3 J 4 , 5 ! & l 7 | 8 l g I 10 Se realizd activacion de pdliza: Serealizdad:va‘NoﬁbndgMa:s|

Sl NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
_—
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPQ DE NOVEDAD

FECHA HORA

LUGAR

1 [2]s]4]s a]rls]nlmm

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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




MATOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIADE INTEGRACKIN SOCIAL

20/05/2021
Locauipap L OOW OOV yniDAD OPERATIVA:

Codigo: FOR-PSS-300

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Version: 0
FORMATOQ REGISTRO DE NOVEDADES

Fecha: Memo 12021015300 -

Pégina: 1de 2

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

nvecEreyarSin B e 10214 612905 mraonfo_DomMi MCcK Reora Riveros Prvas
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O ELNIND: 3 €51 G F\F \te2 >

3lonf 25| B o0 Jardin

Carocol

:
> Ao noveded tokinao en el Dot Topac o
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

ACUDIENTE PRINCIPAL: 1€ S\ Cca  Ar 1o > PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL_Jon€ ¥  [“lom ol
Se realiz activacién de,péliza: Se realizd activacién ge ruta:
TIPO DE NOVEDAD e lsalsfala|aln]n - e 2 oy
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
1
SH’yﬂo \c.la & oo t;d c:\uc: Ao \f\oq N = PO S 1ol

de akncich a la o L ve (D fenc S rene  Com ko
eRre Aesv e P\V‘u:tb Con ceddslo "Modre
del niie Domuimiek Keoma Riveros NOW 1024612 90 S,

e guen Sc le \Worma g Feo Sendo = \m:\—onq
Social Q) neo <

eu \dehcio gt e hace falts
los dSwooien kes Cer\-x(—t coatos, Cre i en

fo q G-
sarraM\S | cer Wi caado me_.:hcc ,VLtval, cvalthios
C:dc‘-al"u\cq't(_b, el coal hay plaze hiasta e
DV de mevrzo ded zoeS la rmadrce refers Proe Loy
o _pedy las cu 2

NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
2 No Ap\ng No Aplhica
] i
TIPO DE NO' Se realizd activacion de pdliza: Se realizé activacidn de ruta: SI
Wz Jajalae]a]n]e o] St i e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
D CD‘*-\' Noserth Con, el Seaounitento . e Feran ey
\G\ Comuni Ct:ac.ko-; €N ‘a-)cmog \-E,r‘m\e-.o‘.:; En ok
Pnte .{—v\c—\\‘m la vouve dadd .
UO Vo Vo

Apl Ap\io }\P\\co.

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P nilea] C\l A \'b‘(_(%
Mane} I‘lon‘-ou: @5-’

o rl-ft:nCLtcl M DA3= W\ Be
\
———
e mEER L 5 | 5 ] i 0 1 g l 5 ] 5 | . se resa‘llzé activacitn de poiza: | Se fealizd activacion de ruta: 51
p NO___ NO i
s [ FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

S|
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
S —
TIPO DE NOVEDAD | 2] SJ "I 5 “l 7| a| 9]“’ 8 real 'NO ; T8 )
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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




. Cddigo: FOR-PSS-309
s
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
McaLolswaron FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES fmé"ﬂm 1024015300’
SECRETARIA DE INTEGRACION BOCIAL
Péagina: 1 de 2
LocaLiDap (s BOll VB unNiDAD oPERATIVA, Jivdta (o ocoly RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA, M \cir ¥ Zax (oo

niveL: Prejordin B noe: 1022 4S50 335 nRaoNIRO:; ANGET Flathios Mlartingz Boqzalez

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA 0 EL NINO. _ B oV iney e zalez

ACUDIENTE PRINCIPAL: 2o in@ EONZ VT2 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL. e ¥ Tl btolycs .
A}

TIPO DE NOVEDAD

)‘\ Se raaluzn activacion de pdliza: Se roalnm activacion do nuta:
_ NO XA _ nNo_ X

FECHA HORA

LUGAR

e o] wla]e
DESCRIPCION DE NOVEDAD

3foz[2¢ | 150 | Jardin

Corocol'

Dlend= as T'So Ael dia de t"\g_g = pfbfet’:lo'sal

e abencen =\ pr(m!afc\ vw{—cr\c.tc:\ Sc reove Com la

SeAcra Tolbrio Boiralez Con cedola Yz 018 830

Wadve del wimo Ancel athiaos Harbnez oo ez ysems

goen e e \orat goee reuinonde ke Wiiskor o

Soecial _del o S o decia b \e Mace falto

lon avaoentes cetb caddsn : Crecianento 4 desardg

cerk (fitados medito, utsoal .uudt\-tuo y =tdantolioy e

el ool hay plaze haska el Bl de warze de Zozs |

la nvade vehiere: “ profe. pedve las abtas mecdiom)

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

y e Lwtntolo novedod contnvoro en el Simpente copacico:

,JF No Aplica No Aplhice

TIPO DE NOVEDAD

3 Y T i

Se realizd activacién de nuta: Si
0_AX

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
De Contineowss Con el SDecpolmento. D fervn e,
\= cornuviicacieon 'a buehos Eroncos. Bn eole
Pente firaliza la noocekadt .
Vo Vo o ' )

pﬁP‘“—“ Psp\w: I\?\\Co

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

| Ao =
\b-\e\ \‘\m‘rc:u: Prlm(‘.cﬂrlﬁl’\{'dﬁici @{"6'4,\/\9 é C A oNe B J

TIPO DE NOVEDAD 1 J 2 I a [ 4 ] 5 ' 8 [ 7 I 8 [ 9 J 10 ] S""’;‘:“"““;?S""“”“ I Sefﬂallzﬁawﬂgéndennm s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
e o
]
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA 'Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
real a
TIPO DE NOVEDAD [ 2o o] d] %8 t] a8 1] o7 Aloe ] om L] a0 v A ean|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
—
NOMBERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
]

i



7] ‘
h‘«i PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 120210156300 -
NEAA R FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES /052021
SECRETARIADE INTECRACION SOCIAL Péginai 1de?2
RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: rtza [~

Cédigo: FOR-PSS-309

LocauDAD CEGIJcr  UNIDAD OPERATIVA:_Jdin G Colld

nvel: Vitjodin B_ nuir: 10255964 82 NIRA O NIRO:._\ar Fing_Gointen (oo riblence

MAGRE/PADRE/CUIDADOR DE LANIRA 0 ELNIRD:_o=v e Cashiolenco

ACUDIENTE PRINCIPAL: _2X QM) CastibionCo

LY ke
PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL: _ 1ot Mo ‘Fc;g.'cx

TIPO DE NOVEDAD

1 2 3 4 5 8 7 8 9 N Sasl:allzbmw:génde iza Sers:afméawv;gdnde

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

3oy /25| 40

Jovdia
(Coratol

%I&'\do la>s 340 del Aia de l"\c'-f = Ploft':)\m( ‘<

ok’/nuo-\ a la pnmen; \/\(-c:qle e ol Con la Seann

bcfcwa (ashbHero con cedola (101G SEIYS, padre  def

NNo artia Quintesp NLIP 1025 S8 81 82 o goen Be e

Nfovono g reoiscnde ka Wiskhorio sccial del nao

Se PUdO €oden Ciaw cu_r_\c hoce {-Q“-Q e\

cev i cado

OCLQW\T&\CQ\CD el coal \/\mq Ploazo \m:nah:l el B vmorzo ZOZS

Lo mode refiece "Profe solickare \a alba g le leoo el

C,ef\'tf—l cods’. D contriuars con el Scopmnientt . Se Fraing

lc\ Comm.ccxam en bocnons Feroeos. En =>fc r.z.n\—-«:

teraalizes la novedad)

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

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

,Jm\bne,\ Mooy %n mgn\Aebwfé (9:»\'&%( )Qﬁkbb\)&b AN SO &

TIPO DE NOVEDAD

1 2 3 4 5 Se realizd activacién de poliza: Se realizé activacién de nuta: SI
SI___NO___ NO

FECHA

HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

e |

TIPO DE NOVEDAD

1]l 2] 3] a]s)e| 7] 8| ofw] S rig 20 activacién de péiza: | Serealz6 activacion de na: §1

r ECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

TIPQ DE NOVEDAD

v ' Ty

N NI R RN N R R N B
b0

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGI "'4
STRA LA NO'
VEDAD l NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




ALCALDIA WATOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE IMTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 201052021
Pégma: 1de 2

LocaLpao - Poltogsr  UNDAD oPERATIVA:_JdSr A tn Corac o\ RESPONSABLE UNIDAD OPERATVA, " lear X2 Coaxyen

niver: Preyordin & wuip: 10260 10 SS4

NINA O NIRO_PAN mmoanye b .\.o‘ac,z Horbuinez

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIfA 0 ELNINO: _vaa TWNevin Mlarbinez

ACUDIENTE PRINCIPAL: Faa¥Werin Martvi€z  PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL _ et Tl rouys
L

Sa realizd activacion de poliza: Se realzd activacion de uta:
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 ] [ | 7 8 9 | M s NO_ X s NG
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

3joz )25 y16: 10

\]Wdrl “

Siendo los 16 todel Sia de L = profe s 1enal

de antid @ la oo \,V\{-'O/‘C_u:l < ' reonc

Con_ la =eAcra Kcl“f\ﬁ.rm T"\mrh"'\c.z (o Cedola 20160136

Modre de. la nioa Alhrnanet .Lopcz Harbine= U

102co lossy | o gutn S e V‘\{-ormc:: = reo| Soio

< t
Cﬂfoco\' [ \/\t%"crftt) el e lo e Do [:(_;d-:: <o -
Clor Quc le \wace I-—c:l\'c:\ == blr;:p\'tfl\-eb cev kb £ coexdS
cerh < codo medhco, et ents S| de smavedils
Misunl, aod bhoo v u:c\e*ﬂ-oiccnc_c el comt ey plazs
hoole, el 2\ de warze, Jdel  202S . l@ r=dre
refiece - la nevedod conbn € el b\cipn-en\c copacio:
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR
- Vo Aplicar No Aplica
o TiPO DE NOVEDAD 1 I 3 I 3 4 5 1 6 | 7 8 9 1&| SBWWM\;‘BS&M;MEE Sereaﬁzéacﬁr‘aodénimamta.&
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
" Botno poe. Voy o Sacar o ctas medicas
Se continoard Ccr\ el srauim en o . Se FBranaiaa
o coruiicacicn €N O thos teroinos. B ek
No o RO oo {.Lno\(zc; = nouvedad.
Aplica| Aphics, Apla
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

PTD \o"}(:,‘ Ateoc. En
Monek Vientous Pnﬁa«em \nfa—ciar &1 OGS (L L

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 l 3 l 4 I 5 | 6 [ 7 I 8 T 9 | 1u| penstecentndhpiie: e ekl SciheCion oa i

- — b _“_-—.
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

=

diemyr |

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
8 0. actvy I} T

TIPO DE NOVEDAD [2] s« °l7lslgl‘°|_s—m_w—l—mm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

—]

]

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




'SECRETARIA DE IHTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

Cédigo: FOR-PS5-309
PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo /2021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 201052021
Pagina: 1 de 2

LocaLibao & Bolrwars  unibao operativa: Jordin Coiraecs Wl

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: I (Sar itz Comer

MveL rTordin S wuip 1023 420 B90 NIA O NIRO._Lxr \5V e Do Cuocota Moreao

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIA O EL NINO: __J €1 m‘-l‘

M\oreno

ACUDIENTE PRINCIPAL: 36\!“1’)\4' Movrene

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

TIPO DE NOVEDAD 1 | a2fafalele| el o] 0% m“ﬁg"’“ﬂﬂm Se;“ﬂfmi e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

Dende las TiS  del dia de ey | e prope Siesl

ac atrce = \a Pritra lf‘u:-cr‘;c‘_(‘\:; “c reane o

3f03/2S| 7315 | Jovdia |la =tiora deny Ploreno Con ceclols loz4 S 20 46\,

rmadre del niio Origtion xmoid Cotala Moreac ROV
Carccoll (1022 42089 { & _gouutn_sc le Inforam  Qus  vToiSoehd

lo Mshoria social el nias podo eoidenciar

= le hWac loo Dy \cnles cerh o

C-e_r\—LF-\CDdo e dico, CreCinients | de saarvrollos,

visval, alhive u c::do'—i—o\cq\c_o el coal ey plazs

Whaota el v de vv\ufzc:: = zo2s Ao e

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

reqece: la vovedad cerbiics €0 el 5!3.»0\&( ToPmc e
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

P No Aphico No Aplico
i TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 ‘ 4 l 5 I ] ] 7 | | 9 |)ﬁ| Sﬂmsal"ﬁ_adj\;‘agénggpéfmeu Semaizﬂ:ﬁ;?é_nidjnna:&”
FECHA HORA LUGAR DESCRIPGION DE LA NOVEDAD
" Boeno Pofe Moy o SaCar la> cltos e dy ams
D corbrmra con el secpimento D ranina Vo
Comocmcion € beoS leraminoes En eole punto
No Vo Yo {V‘lcll‘t_a \o novedadh:
AP\\QD Aphia Ap\\(n

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

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

\\u\e)r Montoye

ro a\m‘
v Lfl\-b’o inta.

AACEn

Bty Pexire ADLY Siom A

TIPO DE NOVEDAD 1—[ 2 l 3 l 4 l 5 ’ & | 7 ] 8 I 9 ] 1GI Sam;lhzbadn:géndapﬂllza. Semaﬁzéadlvagéndema;s,
“FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
AN
L L)
— ]
e

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

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

TIPO DE NOVEDAD

[2]s] 4] mIW

HEEERE

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

—




St

MAYOR
DEBOGTTADL

SECRTTARIA DL INTCGRACKON SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
g Fecha: Memo 12021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 201052021
Phgina: 1 de 2

LocALIDAD (s Bolt Oar UNIDAD OPERATIVA” YO.f Stn \V\tz;h\ (o 6o 11 RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA,__ T A 1T 2 e Cefon

nveLYrepordina B wuip: 1083 060 9&2 NINA 0 NIRO:_ D IEVI4D S lone. l.oPt'?_ Aed i

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

Dﬂy bel4s TMeduva

ACUDIENTE PRINCIPAL \aqloelys  Hedna PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: __J=e. ¥ l"\a‘v"Dch-

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé activacién de pbiiza: Se realzh acivacén de ruta
i 2 3 4 I 1 | 8 7 8 9 ‘IK 5 NO X s/ NO X

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

3fo3f28 | 16:00| Jordin
Carocoli

Diendo \as 16:00 ded Ala de hWoy | o profEesSioc|

de alericon 6 o privera Venca  De  reune Con

la Sevro Daybelys Heduna Con cedola 31 23S 4ed

wadre de la nvaies Tan \cnqs alore Lc:pcz Hedha
DMOP 1082060 O82 , & cgoven <e e \f-spcym =S

revisondo la hishoria sctial de la nxa o<

podo evdexcor c:.,:c e Whhace pa\\-c\ == ‘bnqo.fﬂk’:

Cerh(—o cadoes L cer tL\Cc:dc rvwe.c.\uCc: CreCimitn = o

desarrallo, \J\&L.x:\.c:sucl\hw M t:c;\quo\DD,lCo el

Cowl oy plaze Waokes €\ 2\ e varze ac.I ZozSs

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

l—a novedod co~sbnaoes e el sigonte Topmcis.

o f'\p\\ >

Mo Aplh co

TIPO DE NOVEDAD

j I 2 ] . | 4 I : l P I 5 ] § I 5 I ’f\l Seresallizdadi\;‘agdndipdliza: JSereafizﬁacﬁvaci&d;nna:Sl

Vo Yo
Psp\\ o | Ao AP\\CQ

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o madre cefiere - " Bote  profe vou o dacoe
las citas wédicas . De conbneores con =l
Deguoinents - De \-C_rmvwc» lo Coruni Cacidy e
No boenos keronos: €n esle punto fuelhiza g

nNovedach.

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

RS onc) Ate~cion

\'\C\f‘ﬁ\ \"\o')\'cqb Sénm-&rm \ foc e @Qﬂjﬂﬂjﬂﬂ 3A235 Lo

1 | 2 I 3 l 4 l 5 ‘ 6 l 7 ] 8 | 9 I 10 Se realizd activacion de péiza: | Se realzé activacion da nuta §

Covacol

TIPO DE NOVEDAD si___No i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Sendo (oo 916 ded dia ey S aliza e o]
q-16 nweacks \-e,(c_f—cw\ o _oaino ceocer ol vobhios | de
l?’OZ?’ZS A:\b :}C"d“‘ \e \—‘\c:\:n:)\'V"C. de' \o N Dagleauys Sm‘c—nc

Lopez wo@ 1082 06082 | la derora Dayleclys Hec\ng
cedula 31 235 4oa — 2 o Ao rcpere’
"P'th no  llkve e . o oo Le~e  pmocha
Qripe v o Wendve e cada

o —
e
it
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Sl
y\e," F{p"\ ‘o LEDD P;OL Pﬁb"ﬁ\@‘\ rom \nforl

e s \ 0 mm“rﬁmmm.—g,_
1t 2] aJa]s] e[ 760 ]n] oeae ks

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
=L
S——
—_
~—
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR Lo |




Codigo: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Versién: 0
ALCALDIA WAYOR Fecha: Memo 12021015300 -
ety FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES (bl
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna 1de2
LocaipabkDecdBolwoy unipap operaTIvA:_ Jawrdia_Infoa

{ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _F Yr 1f z e Ceyiyom

nveL Predadin B e 1025 56 88 ]

NIRa o Nio:_Eim~ thar oy Corvranza l’\c-pvrc

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRIA O EL NINO: __J €1 MH %ﬂ:\ffc

ACUDIENTE PRINCIPAL, _ J & i ‘\O\l\p A7 T PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: ke b Mo \-cuLcn

TIPO DE NOVEDAD 12 fla]ls|e|7]s]|s|M S"g’“"’”“‘“ﬂg"“ﬂ"’““ “gﬁaﬂagéﬂim
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIGN DE NOVEDAD
Sendo lad 835del Ao e oy, o Y e pe—
e o o a \a =ilal=g= W laY o =S'alt= S  rcore com
lo senora Aetm \1 Aguir e cton cedole  1003ss4aec
5/03125 8'5§ Oc/d'\’\l' Madre e la maa E,\mq Flaricova Carrozes  af
ocoh

1025 S68849A & qutn 2c \e  \Moroe e rTO oo
= V\\.&\'WIQ -:;c;c:(c:.\ e o n‘.,q:; “x= lp\_x:b €. v Ien
Ciar g ‘e \hace [,Q\\-a l=> -5\c=p-1'/\\-c:> Cer’n{‘chdo)
Ce—“"‘h(,c:\c:\c r e Co , CreCiments N e devrrls

VA Sioet  aoeh hloe ) cdo-)\-o\oqmc el coml hWeq plazos
haooto el 2\ d¢ warzo  del zozs, o nadc Ve fere
1o novedad Conbines en el 5tc=p«€n‘cc -eapc-c.c.

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

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

No AP\\CQ No Apl\ica
TIPO DE NOVEDAD 1 , 2 l 3 l 4 l 5 I g | 7 | . I s l x l Se stz aclhacin de pica Se:ealuiaj;agﬁgmz sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
" Boto pofe Vod @ Sacor > Cva= e cast.
D¢ _conbnard  con el 'bcq.:\mte.m\t: o berening
No No Ve lo ceovpnicacien €A biiees ferminos. @~ es =
PsP\lCo\ l‘\phto \P(P“CD F’W\\'D frializa la nocuvechkass
—
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR ‘l
Profea\cﬂ:\\ Akcaen S
\k!Y\C\' “O’\\O.p ?r\mlra \n {-chu:n \)e,(/Wl A‘Tod(ﬁ NvodLEUE 36
TIPO DE NOVEDAD 1 ] 2 l 3 4 ' 5 | 6 J 7 l 8 | 9 l 10 | Smg"zﬁm":{agbndiepém Se realizé activacion Ema S|
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

jo3fes| 439 | Jod
] I Carocol

N

oendo las 43 del Ao de hoy 2 weahza
‘ ‘Q-‘r‘\ﬂdc “e/‘e.‘fé‘l/\ (= Pq s Conoler e\ mg‘:’\‘\ “S
osotncia de lo wnwisg Fary  Harone
(rrovro LOLP \W02S S6 88 1—10\ VYo Sehsoe Jennq Poowrs |
cedol= 10025548 80 refiere pv‘opc_ [ N P eah:\ob
gy cada el i de %Cmm Sl L\O\-{ eofe  Wadieacls)
s {Jrlt:, morone Ao Meuvo™

T —
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PEREONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
T’Eﬁﬁz) Hon bouo Vfo( P\\U\c.ioa i lq(-o-wc.t
TIPO DE NOVEDAD Izl3] 5|7[°|°J‘°]mwﬁ—rmmmm‘_
— S1I ___NO L_____
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
T ——
=
S—
o]

L

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

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

L




=
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versidn. 0
u.:u.m ISTRO DE NOVEDADES Fecha: Memo 12021015300 -
DEBOGOTADC. FORMATO REGIS o 20/05/2021
SECRETAIWA 0 INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. I ar HZa TR o

Cédigo: FOR-PSS-309

LocALIDAD (- PPOI 1O, UNIDAD OPERATIVA _JEAC S (1 Carceo\!

nvel R ovdin_ nup: 1023 qz 4

NRAoNRo_Jpliera celvagn oentiage

MADREIPADRE/CUIDADOR DE LA NIA 0 ELNINO._Joanne oo b eIon®

ACUDIENTE PRINCIPAL ) 1 G i SOVY L Q.OpD PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL

Honet Ho o

TIPO DE NOVEDAD

8 ] 9 IN | Se realizd activacion de piliza Sa reafizt activacién de ruta

A sl NO A sl NO__ A&

FECHA

HORA

LUGAR

IDDDDNDE
DESCRIPCION DE NOVEDAD

3/o3izs | g0

daod $n
Caracol'

Fierde oo 800 del diea de hey = profesionadl

de _atencion o la priméra \mfenca e reune

con \o SeAove V0o Sonbaoo coa cedolatozy s 3c

wodre de o niaa doheka Zoloagar RO (102342114

o goen Se le \nforma oo o soqdo la _wshoia

ool de la N Do cordencia ogx lc hWace

Lu“‘c =) B\Q\DIM'\{D C@‘LP\CQC&OD :‘CeV‘\'k{\c_DCACP

e co . crecomiento y desarrolle, Liseal,coditius

v odontolsone el toal Wiay plaze Wasla d Blviarze

del 702¢. Lo modre U"C-(;\Eff.‘.?" pm‘afe. voy o ‘pt::.\v s cas .
o novedad cenbinea €1 <l "D\%}LM"C. Topacie

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

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

Ve Aplt ca Ne  Aplhica

TIPO DE NOVEDAD

Se realizd activacion de nuta: S1
—__NO__ ¥

1l213l4|5\5|7|8|9[ﬂlSemsa:&éacﬁﬁgénde)zaha;

DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR
DE Contimotira con =l occoimiento. D Yeranins
o cornicacion €1 bueios termino®: b oot
puilbte fiumlize la nouedad. '

Vo Do o ' )

Ap\iCo | Rplio Aplica

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

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

:Dnek I(\m\'c:(_p

Profesional At cie, _
ﬁnﬁem \n forc e AR 6&\q§<\aqo AO1A 54k Ja

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé activacién de ruta: S|
NO_X

Se realizé activacién de péliza:
1|2 3'4‘?(I6|7|5]9|"° st Noxgé

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

6 lo3lzs |1:00

Gaso

Siende las oo acl dla de ey 2 realizo
Warada l—&tC{—tS/\\Qg al\la s Sc\nma %*tho
Con cedole 1024539335 wwodre d€ lo nia Jolcels
Zoloooo  PUP 102242114 pawrs prtounbor el motice de
la trasisktia, la wradke Chere "profe el diao echalbn
Moy (rio Y Ne gosc Heparla gsh . 5c \c recorde \a

v por boncio de oo e Hrmino \a Comuncadcn
e louenod  ermunos By ecle ‘p.m\-c .{—lf\c\l‘c’.ca lo novccial.

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

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

NManet Fiooga . Orof. Aletintrimt/a \utorc i Vo  Aplico.

TIPO DE NOVEDAD

BN R R N R a6 ol i sl

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Afo3/2S

Qis2

Jardia
Co\ro co\l

S[hedeo las> 9:52 de\ dic de hoy s maliza
Nownade  lelefdnito gdra  ce~ocer ‘el ot

gﬁ la \/\Qﬁ\&;bg‘ AD dg‘ o nve :Su\\f."cn Zolvans

Sowho%o NOIP 1023 4SHi, D oblene e 3 pPueste
gl nomérmp 32\ 2007273 03 . ;

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

NQMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE C CUIDADOR

\klfﬂ Hml'otfa /ﬁo{-kjﬁ/ﬂl‘)ﬂ Qr(M.(n‘]ﬁmc\q Mo AP\I €=}



