¥

\N\

cédigo: FOR-PSS-309

Version: 0

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

vorton:0 St
= Focha Memo 12021016300 -
e oK FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Focta Tl
i Pégina: 1 de 2

s

CALDAD 2 Q-0 unioo operaTva Par Tl S e o5 SueAUS Responssle unoad operaTiva: AIE My a (5eC

¥

NVEL[Grvulus  wup 1025569206 wmmonro Anthonelles L eon [,a,/pe_z
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA 0 EL NiNo: 2l nee Lo pe2 tomesD
WRINCIW\L: Eclnc. Tomerp  proresiona encarcaoo oeLnver: _Adriene Gonzele2 = N/ar T 7orye O

TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 I 3 ' 4 |7(I 6 I 7 | 8 | o | 10 I s°§Tiﬁgwiza: | sa;@ﬁ:w 3}
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD it
:,;03/2“5 F00 |1 -T < Siendo las Gioo A:m S acercs o /= oni=ta )|
a9 pocte/ oLeretve_lo st Edne lope? r'nam:/‘ <o /‘L”W‘T”
de las delle  Je refiec o /— pPrfesicac] e a lenCcn
5 |a_le—p T rorthe T2amS Jue lee Nz~ np Uino
S ol Jeelin 15uf¢7uc no Nle CuiCD [ ye S
re 2. Jes  horie e le—fa, . fe, Se cnceendr=
on deose. 2l co dele do Il—ebosls
frneSern e  no /%rf&e,nf*; noJ&e—!q/- E= ep fe
Lon 5  Fepnsne.  Noveel e .

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

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

Fh A

{ 2S
Cr ¢ (0244Q025%
’gDFCflmc// c/g q}énao;\ & /s—ﬂ?)PGQO ('D(?Q&
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | A | 1 | >{| S l " | . ’ . | ” | So sl actvackn de il Se roladacthacin g i sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Bo3firs] 7-90| T 7 ¢ [Preade [os 200 Gum Se dcerce & [=<nida
aq'™ OL ret e (o Sre. Ecddne Lapgg, T |
Post! | frottone [l L eon Te celiece o /= profe-
oe lus Srone ! e groncech o /= - f o e
9\)@7:()5 72~z S Dt 2 QA= _No ,oucfd 45’;5“/'/ Py
Jw;,lr'n é/ 99’/05 /2o 285 [ L TG N Aﬁé\
Com Une Pessins  ade [F= Ge /[ peco Gits=.  en feo
bhorns oo /= e, hoy yere et e —f "~
Sin ndue_@[c«J En 65716 /@47% fe/mu'\q Ndeeol e, [

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

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

’W—- yz/)cy &\czc/n 2) /é//é; mo )C‘q}iz '[0244(:?OZSC?_

L]

o] 7]

Se realizé activacién de péliza:
o | o 0| Serputscingept

Se realizé activacién de ruta: Si
NO

-ECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
4 yo5 |y Jc Srench l=s H'0S oo S geare= A I= on, D
b?/ﬁj/ld}f ’m ,/_,// Dﬁﬂm‘/ (Je e OSya. Ne L()pgz i L de
fl /ﬂ/{/ 25 A nelle leon |, leo pofeSion’/ C/Lﬁ’;&m =
de e PI Aardbe Terre s [ efrese T e /Q_,“ﬂ\
s L 05 lesto o blen Adrende /= Socnecle b T 7)o 00 cant

/
NOMBRE, ROL

Koont2 S5

o limen 125 Lsifop i wn eles enr el Je|

= e -li2d s.s ac}—/-‘dle’—c—_.[?,; /Pg_%%,
ol dod Je dPn stn poveelecel Lo o/, 5=

Noveeloe)l Oy (NeSisTence— o[ 09 (03 /202 5.

L
Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

rm(/df/o)t Q7é_’nca:n 2 /c—- AL

Rocls (oPez  A0244q0259

FECHA

b

| s
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA

g%
r,’—r;;)aovem
/

1 | 2 l 3 | 4 l 5 | 6 ' 7 [8 | 9 l 10| Semalllzéacu\ﬁgénaepdllza:

Se realizé activacién de ruta: S|

HORA

LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

e ——— e —————




Codigo. FOR-PSS-300
?:_‘M-‘““ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsion: 0
H&_ 10156300 -
NN e T FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES ;gﬁj";&g";"“’ i
Y I—
LQCAL'DAD = O . Pégina: 1de 2
NIVEL: &[,\‘ UNIDAD OPERATIVA. Por 2| S e loS SueRU § resronsasie unoao oreraTiva N €1[y  Varga §
Nolo

N NPI0D383T1Q6S™  NiRaoNiRo: Jefl"?r&)'\ AnclreS  Alvare 2 Nartfnez

ORE/PADRECUIDADG)

OR DE LA NINA O EL NINQ: /) ex @arw[« ~Tas fFine 2
ACUDIENTE PRINGIPAL. C arlos Al b
o Sk bt & Lo 2 RO SONAL ENCARGADD DELVeL Aol ante cpnzale ¢ - [arfhe 7774
TIPO DE NOVEDAD 3 I 3 I s I . | % | 3 I y l § I . | " I So gallzd sctvasin de poiza | Ss;ellllllﬁ acll:‘aoc.lén de ruta
FECHA =
hanA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

Bloshas| 310 [v-T

-€ 5:1‘/\&0 fc\s ?.-IO X We g sSe @ CerCe. Q /c U"):c}

il Por t=1 | Qpera £ el Sy Carlos A lvace pepe’ de Je-

Cu

de (os [—"éc/(of» le_refiere /— pfesions] e alen
SQ‘.;UJ.’C{ - P e /\//on‘ﬂ-_ ToNRS See €l niso ypren

e

c;f J“-fc[tll'\ =M\ f\uu(’_efc_.J s e /e Ve to /¢ (AN — |

cleced ol de chtc_SsS'e -/fnn’@ e 06—

S_(,;()‘\C_4‘):f\ C\}u/()/)“/'e el die . en este N

e nNnoveel el

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

NEZ dc,% ?éc«.»—_,
749), D.LeS«onc_( Qe

alenciin a (= Pd] Hodes Mmcl 102392 A91A

TIPO DE NOVEDAD

NO

Se realizé activacién de pdliza:
el la e r o] e ]e] =ummigaee

Se realizd activacién de ruta: S!

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Pl | iios| 7-2.C

Sienaolo /a.S Y’os ,:9.,7-, S G Ol = /o Clrnc-\-—f—(/)

il /oo/*rf/ 0Lerz Lt o ails alocy pPepd e ,(o.CAefb/ A lvarez
& PfDFf,S‘/on.—../ e C{/’?ncfon 2 Jle _\/\//aﬁlﬁ

5»(;95 Tores le refiece ouve el A m30 po /Oo-eJP/'\%CD

Noveal—el Armmte ol oOlic , 3Calizg/ Sus aciy]

vele Jes fec[ap,oq:c:c_p Consomnics /o8 G ionen e

V/D@J’Crd/\a,o/cg\ en e ( fé(c/nn z scle CJ&,/’

\/Gf( lll') <t noveol<, [ \se Crere m&/\&e_[w /[

O [N C’%&aaduj e S Q/rc\S

NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OES€RVA Y REGISTRA LA NO\{EDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Z /ancf/a/e =4

cicn o fe 2P gfnbx A(omoL\O’ZSOtZ?QZ}

Se realizé activacion de pdliza: [t i ;
TIPO DE NOVEDAD 8 | 2 | 3 t 4 ] 5 l 6 | 7 I 8 I 9 | 10 | Sl NOl poliz: Se realizd activacién de ruta: SI
ﬁ HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMERE- ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
e Se realiz6 activacion de péliza: | Se re 3
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 | 4 | 5 l 6 l 7 | 8 | 9 | 10 I sl e P alizé acmb/lacc):uén de ruta: SI
I _— O
CHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
FE
[
WL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




\

ALCALDA MAYOR

be
\%h 8000TADC.

1A DE INTEGRACION S0CAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES . 010612021

Cedign FORPEE-2UI

Varsion 0
Facha Merma 1202101520 -

Phgina 1082
_—————_——__—

%u-u

UNIDAD OPERATIVA. g 7a— | e 1OS SOCAAS RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA Ne ”"{ Ver s i

NIVEE

4
nr_[2H 3X6123T \rnonvo_ermr o N

Alei ZaslellonoS wel iz

Map,
ORE/ADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO L{Ur i wel Te2s

AC
&ERINCIPAL wilson (Us'fc'//qm(pnonsmuu ENCARGADO DEL NIVEL: Defpt@Ne. O ¢ AU

—F e Tl T - |

[« A~ T /\701

\\ Se roalizé sclivacién da péliza Se realizb activacin 58 N3
hdstbichbanie VX e | e l s 187 | . | ° I t°| si____no_ >< si___NO
7?3 HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
l2
®3arg 10 F e é‘veno’o G:/0 a0 s ge-liza [lc <ol fe/L~
G.m F),A/y{ Lonce gl 3SG2) L3122 e~ e (-;Jc/ con les =
de [os [ St wilson castellencs ,ﬂ-_‘{o < de DDrme A
—— cosTell—noS | [ pmf’-‘cs‘rm\c | e afencCeehn
&R JL./ '?'2/('\{{& /e reﬁ, e Sve & /| /

D des ¢4=1 INO

Pé‘ra,l’wcyv pen, leche al Ze. -

miner el CJC’_fc.

gono _Se Vo do , ed pe=pdd Co-

]

ment=— Fe€ en neolie hore [Los< Por el ALAO LS

NOM‘RE‘ ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

N/

%Dkflm;,/ e <Toces. a o=

| TiPODENOVEDAD 1 I?(| s | ‘ I . | a | 7 ] " l o l i l Seresalliz-bib\xgéndepéhza Serea’zﬁj‘:\;‘.aoac'ﬂogf\.‘.as
| FESHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

203102594\ | T T |Bendo /es G gl Se ccace ot /= on.d o, /

AT N Port=1 cen.Fw < el Sro wilson caste/lras Pbﬁér c’/e De |

Qe los Fricyn cCostellnos , /— L2 fe e [ 2! a7ences on ]

P fee o7 Nartbe Tomre s zve el nizo (/eJ,QJE’J‘ e/ |

Nejecpono  Se gomnito, el Sr. refiee q~fC— fo Fen A= |

gn p bsevecl,  en (c-::-_ o Si &l 5D poeloe = APrefeqt

(o) i foo Ao floeder=" al mechecs S. es Heclscrra

50 CrrPmmeTe.a nhvrmar e selud 4 p50, Se hece eiless

épce«éfe Ghrpaiferio [Astes, Jeche Goflefes renlerer: £ ate (2nTp TEminc .

L\

e

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

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

Wihion fodec Gockllones , 10313012 %;@ |

TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 ’ 3 ] 4 ID(I 6 | 7 | 8 | 9 I 1o| Ss";:‘z‘&_amv:gé"dewm Seméiz@w_i‘-as !
CHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD _I
15/03/;1915 250 |T e siends le=s Z.:s0 asml S€ dcace o /- c;n.ML/
airo 717’/ o,Og{z,,l ‘e Pl Sr. Wilsun CasTellnss Peos. e |

For _Q{'@mn.s-a CestellenoS , e reFrec a /= Prfe -
de los Sionel! No Heaceenn, o [ o7 /\701‘#&_'«_ < )
SveS lgee el hin No uoluie o Uam.vl:/ ___Qg_é_,_ﬁg_-‘;
noch e ,Plene Sin noveeleel on A~ 70 2
pbSesveced, dorznte /= Jorn ¢_a/ <‘/a { Je =Lt]
En cste Len 12 fermine nouvecl nl

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

—>
o Dades Chllecs , 10330 cgoj |

ﬂégjr i'/ ol anciwn @ /a/oifw.l_(

FECHA

13 /o3 oo

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 I 4 Its(l ] | 7 l 8 I ] | 10 I s""s"l'“:"‘;“"g"““""’": 28, S““‘f;’s’“’ Snsa §
HORA LUGAR OESCRIPGION DF LA NOVEDAD
yos|F Tc |Stamde los gios om Se Acecce a /=
F'm FOI'I""/ O N ‘2‘»4'—4-_1 Op?(c_',[ldg el S/ L)y lsu—a e g?‘e [/t"')o
x /05 - = Dcem e C“S"f’e /’f—/\d < /‘ Lre) fe S e )
€ % e q. Tenc com a e 27 /\70;4{1; ToUS goe

nedos e~ el Jealth , yealizd S5 <o

T

—/-(L/L c:J._Qg_((’S PC’da;"?Oq:(g ., S I(‘ AO i J‘\ C’c,\

Sin_npyeel 1.

S Trera. noveol ool L hedes

Potsenf=clo  Wgwm

o el I2(o3/rpos

NOMBRE RQ) Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

R~

2
%ffl’ht—{ CJe

—f;\c% g /c.. /0?

*\U:lsm M\; G:Mlms l03(/H3012 @‘ |



\

ALEALDIA My
P % socor
TAAIADE M TEGRACION SO0AL

\YOR
ADC

Cédigo: FOR-PSS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
Fecha Memo 12021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/05/2021
|Pégina 1de2

Lo
CAlipag [l - O ¢ UNIDAD OPERATIVA: PulrFe- | =l @ lers SeT/T RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

.NWEL'EO"r\[ufdl nup. 0286 JYBOumonfo_LE (lerm o /2508 Ochoe, Moline
Ma

ORE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NG _Merre e los nnyqe/c’-s‘ Mo line_ 2o j=t

A J = = e
%RINC\PAL: Harem Holtna PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL el ten=. gon=z<fe2 oA =1

2o |JT-<
@ | porf=rt
de ls
SoerDS

—— .
Se realizé activacién da péliza Se realizé activacion dojula
TIPO DE NOVEDAD 1] 2] 3| 4 I ,u('l 8 I 78| 9|10 P NO sl NO
__ECHa HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
')
93/ 202g

olet pprodie (——Sre.. pMerre Mo line e

Stendo S F LYo g o» S€ aceice = /cfcf"“-/J

C'/& ﬁ'téfa_n Oclbhoe [fe Cf~ee =, S fn/ﬁ:&z%r/
e cFence. o lee P NMarfbhe TZrreo P o

(= | F(‘f\ Q!P Serncnanc el naD e.S?Lb’é’q' JdJ=s cn

oo 4l GSfoncrep e (e Uen 7L,——An g€ Ll g

en el menlen Y en /e foenTle No /e efF—~

P [tcades Cremec.ni (Jes al Meelice PLraagct

nE Cretp neceerio - bn crte  Lon/D Fermie tocedd /-

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

s

et A otorcell & /LP‘"‘“Jiwuo Helco 1811346k

Hn fz)r‘/z—/
Ae /og

i i E lizd activacion de ruta: SI
TIPO DE NOVEDAD 1 I)(I 3 l 4 I 5 I 6 I 7 l 8 I ° l 10 J Sumsal\lzd ach\lvvaglénda liza Se reanz—llva
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD
’o/ojfzds 400 | J . -< Siencde las U looQn 52 ocerce = <

bnlC,/Qf/ Q,{)&—G_J(:}g— /‘— S M@/z‘; WD/”"L:_

"'hr_.\m_I/ (\/g‘[ A A~ OC[\O&L . /olﬁ)FE—Sze/r\c.[

@lencien a e P.T SJarFhe T2ry=< /e_,f-e’p,e_.

Leer0S sve el mzo estvidofen e nte <

C)t)n";‘) ,O’= o | JH?JA—, L NS 1D DOV S Q_[./._

a/wr—/'z)s,,—e_&/.z(_‘) SvSs ccHei Dol ep Oe—

No

Olc—ez)ﬁpc_e, e, Sele de | Jwal/n diyy Orcro~tes
Tecb b & @f_{'CFUn?b T ine np.ecbeel.

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
; /. ) :

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

_gé?pr,,f [ o eorced; o 2| Ny Mobns 28054

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé activacion de péliza:
4
IRl ofafelslvfe]o]a] Ropeins

—NO-N

Sa realizé aclivaddn}d%rula |

=

HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

ubj/tﬂﬁ 7:82 |5 I-<

a.m o(?’v[

de [os
S’UC';‘_OS

Siendp _[es 1O QD <o Acerte q"/@d?\u

Optretw e o sre= Marme Mo lin— e -t

= &

Biden /e rcfoece a l— pPrpfesimal oo S e Ceet

A /c——bﬂ'; /\70//%&.7&%3 Joe e (n&Fo "/791\1 (Ve

CQuese.  roste en el men f»n  de sulpee

15 £ ove J‘E
hi2o el LFen de Semenc en &= 8< - ho [ ‘Z._Q_syﬁ‘/{.._
e el otma . En este Lon +> oy 1Ay nol— '

P’f
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
s gL

e

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

%@;é&i’ﬂhaf‘n/e Qencxa: D f=e LT .uwu(k .MUI[M 12 L3Yse

| ———

TIPO DE NOVEDAD

HORA LUGAR

1 |}(] 3 l 4 I 5 I 6 | 7 I 8 \ 9 10 Se realizé activacién de péliza:
8| NO _ <

$e realizé activacién de ruta; S|

FECHA

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

fh3fors| V1 Yo| T T-c

G | porte!
de /fus

Sen do [es Y Gro S sl & [

ONnt ol et C)L/OL’A’Z—/IL/C_ [— Sran. Merre N
Mmene! e pide n Debow Je refiere o [

Fo Jia <

L fesirm e [ e eFencra A 7 — Lok N FarFhe
SvenS YS Sve ef AT v Ap Lo Sen f=

en el(mendon del sv)pre -,» Se

=— Cos =
[ue,r_) CAn Ca o

el F:f\ de Semeanc, Se Crerva

No celd c. /
~ el o lpe en e (men fon -

Le( an WP ’ Semc e -

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

—
[£7

J‘l (Cl NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

W/rzﬂ)/f&j‘/n\pf o/() 47?/\(4:“ & /c_ o 'MM 1’6“ S%b

Guve Se A-L@

———




¥
k.
ALCALDIA MAY
= be -oqmm-.
RETARIA DE INTE GRACION S0CIAL

Cédigo: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
Fecha, Memo 12021015300 -
20/05/2021

pagina: 1de 2

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Lo
CALiDAD !?‘ (). UNIDAD OPERATIVA: ﬂ)/—-}?/ Fde lus LS RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: e fly yerses

e, /Wllz) /S we: 1O é?)qqlfp fférf NIRA O NIRO,_Jh o Sud £ E"U"‘f"/’ S Morllo Bonz?o

A DRE /P ADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO: Adriene Pomoto  pAlverel

—
(CwienTe prcipar Eduarzlo | Mo @iOFESIONALENCARGADODELNIVELM fsﬁ\rv’cxm G
TIPO DE NOVEDAD 1] 2 . 6 l 7 I s | s | P l Seéelmlizbacuvadanawmm: | Ss;a[izéadlvadéndemlﬂf
FECHA HORA LUGAR DESCRIPGION DE NOVEDAD
Vi
¥ope| 9 oo ¥ T Sienh le= 9200 o .. se oei/i2 yiL——
qm 2y Fefefonic— al 202 /50/8F> en al Ol cenles -
/ = [ sr=. Alncnc Bor="FD /e re,/‘%er& = /= |
SuertS [Tor2lS gue el niao JhoSy=r Man/icf o=

en =S GLC‘UIGL%JO e le—Fhem et nel Lo
oo frzesd ol Jeszl in /’dfqu& Jars) -74:/1“; Sy e-
(ID e Cse  CAM /== s =y L e -

b e S7C Peon f2o [ in=— NIy e leel .

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
2L =2

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

@l
,\pﬂ/fd?m@ Py A TYA Lok A)//A

i ivaci iza: lizé activacién de ruta: SI
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 I I | \( | l | 8 [ 9 | 10 | Se ra;lnzé awﬁgén de pdliza Se realizé activ
FEGHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

%3

930 IJC
4q vt
/7 (S

Scen do [ 330 g.m e acerc= = /=
e’ o/ (/AaSu=/ /Vl,c)m//o /e ’ﬁ/cfe{t o
le— /O/U/'-G_?lh_c_,/ e =k+(/\(:((’£\ =X /' /9-.
Mo te Terve S FGue el nizp Ulene 4 };_1/[,\
S noveelecol el ie eSS o0Frlo3 feozs hc),oa;l'o

Yy eal AAD Pers.e no Feal'e Gesen /o Ao
C}m al Jeeuflon e.s-;Luuo al coial o Jo e /4
/"\6-/;-1¢_r.' F——’\ @f‘/’e PU/\?‘D /Lp/m//\"\ r\d‘/g_ajgbl.

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

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

%f,ﬁ/ oo —Toncet. g [y Moo Deaehe  prT: 6 cer32I

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé activacién de péliza: Se realiz6 activacion de pyta. SI
1|2Ia|4|)([s|7‘a|9|1o[ Sl NO J _NO_)e

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

IL;/ob/la’é

Yos| J

[9 Gk /ﬂ/{#

fos
51;%0 2

Stencls (== G4ies !Qm S =—cerces. o [=
niclecd ofprse Tt
Nz Jhosoubl - MDT'I//O /e /OfETCCSl’r\Q,/ de

GTenCedn 8 Je Bz Mo/%éq T~

/e
e liece . el Di5p P?‘)Lqu é?en Q]&ZC

! _lomne Q)a O/a/ C'/WZJI';A. CoNn e ¢ e S S

G lionetos, etz activtel o, [es F@p_/q_._

C:/p41CC/S' ‘6&/(’ d(// C)’/f‘z_/an Slh DO

e Crorn. roJeelos | Lo (neSisle~cie _de/ 07—/

NOMBRE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
22

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

o=

%mz/ c[e,e/fzn

con _a 27 |"Meiwa Bamdo  pPPT g s5¢32 )

TIPO DE NOVEDAD

q 2 3 4 5 8 7 8 9 10 Se realizd activacién de péliza Se realizd activacién de nuta: Si
Sl____NO___ NO

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

==




\

NP
¥
ALCALDIA MAYOR

P oe IDaovAu
ORg.
TARIABE INTEGRACION BOCIAL

Cédigo: FOR-P§S-308

ién: 0
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version
Fecha: Memo 120210156300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/05/2021

Pégina: 1de 2

h\
u 7]
%ﬁ_u_u__ uNIDAD OPERATIVA: (i Fe—| e JuS SueaDS  RespoNsABLE UNIDAD OPERATIVA pMel 74 GQre=s

e NUIP: L&Mlﬁﬂ@_ winontoNarm I Alexandes =earchez bfen ez

A RE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA 0 EL NIRO. L: e4 .Da\-/omc Munp 2 T'n) i [1ie)

A A
%NNCIPAL line. /Hen) +e 2 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: A'z}fie‘-mr_- Sonzelrl- ey Fthe J¥r>or

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 | K| e 7 8 o | 10 se é?uuzé nclf\aagbn do iéliza Se ée'allzo edl;uglénjdz'ma
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
?03 15[ 9:30 |0 < Siende las G i30 sSe jealize T8 7h oot + /e fo~
q.m Fu{-/—k! Nice— £ | 3204292815 en el cocl] (onfes—e= éf—v
de los|sm. Lirel Moapl mmem<! de Yamith Senche?
cvemsos | la Cucl oFiece Fee no Pudo Tewasr al h .7

al .J(/r’?,-[l‘f\ 'pU(_QUC N +6/\I/¢ S JieH /o s

/T CA /;3 ! /\y}«‘_g Ne o ’?‘amﬂe : Se e~ Cc/C’/\qf/L

o CeSe al cuid ady do [= e boe = Ctsfgﬂt

/c— Crfestent C‘/L r-ﬂ{t'/\5£uh e CoSe_ Mr-/-/’ftr_ Try=

6f€/"e,,—e gue Ceiclg el A En ecte /O(Jn](&#fm{m_/\)d&k

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

’7)—{5‘1(/)1%(\/6 077L¢namr/w a /¢'— L |- /\)/4

T TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | 4 I %| 8 I 7 I 8 I 0 I 1°| Seresaluz—d—aii\;:gdndaphza- Sereaﬂzﬁ»nagléndemla S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD r N
VolAf22s| 3:50 | 7 T |Sienco LS 2750 a.m _5e _dceie g /= oni=leJ
o mm ,@,/,,/ O/ retiye [ Srxjoon Sendez Acoclien fe Ve S OmHb

de [os éancl-éz P le reFrerc o = IO/DI%TLQNE/ e e—‘é‘/cqcr

soentS A [ PT AFo/the TPreS gee el nnd  po Leelo

af'S"/'/ e/ oo Veérnes 9’/&3/2()25' Pw‘q'._/e N o

%Cai’m GJU76N Vini1lre— P P/ () /«-—S hgr’:.-s‘ C\jf /g

rz/? 2’5"744\/‘0 a2l T - e S Qél/{—’/ m;)?’/.-;\-,

onl Ulén e a’\}&n.lm Sen /‘\ouczlgaj se 7‘-/11-3//.._.3/\06 2

50/1)4—ecm N "/e el cee € Pfff' punﬂ 7(6-'/”; /ncf)d«.c[cu

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

el G oreen ~
’7@77@155‘{/ Ve Qiﬁqua:\ Pzl /.__ /"'T Q(.)On\)g\nd 9@0(\\1‘! -\OYO ACOOIN B

TIPO DE NOVEDAD

Se realizd activacién de pdliza Se realizé activacién de ruta S|
1]2|3l4—,!K|BIT|B|D|IOI sl NO l __NO-

|

ECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

; 34
Iofo3 w25 fé,m

/{Zlvcf

Siencdo [Jes, 4y 'ps P =0 acac— o /= oA

oLct/ DprZ—-7Lr;/¢= el Sr. e n Senche 2 ,c)p‘,(f,,ﬁﬁ. Q/P

L/amj—,—L\ 5——1'\6[’\’2 /f— /"fa)/-C'Slar\c-/ ~ e cf(’r\(“;,/

fos Lo 2 7 /\//'ar-/ég Yoo £ Gee e/ nno &8
S‘M”S _é/(’n c\!/rm'/f //-r— /ar/)ccl; "{9 /r/-’-—fzj;"-\ (ﬂhfwrn() St
Q“//mmﬁsl I‘C_‘V/l 2D /f'—S‘ et ! QL'-_.-_[CS’ Peel
61541(_:, C | Sele ole [ ](—rc[ln S nad&a/;’._ﬁ. -
Y$6 crerra n/)l/epﬁ.-.\lf /OM tHe 5, e Cre
N [ 0> /03 /20 2S.
Wf:];MlTRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

\

el S

M_ﬁm/ o/e -—7:145 "/f\ a /4-— R :)Jon Oom(\ i}t\(,\ﬁql -\0\ < &000?13"(;:7\1&—‘

§ v @ poli I I
TIPO DE NOVEDAD 1 ’ 2 | 3 | 4 K 5 I 6 I l | le -mnza-cu wonu pbiiza I S""'zo_n_d::(;:oéa{mu 5
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DF LA NOVFDAD
. - = / —
9 o3 202 Y: ’,?1 :"‘1_:__/ Q;en&) /r—S‘ Q_,[ @) ,Om = G CovC e = L AV -
G r")f p— O s e ((Jf— /q Sra- Lina A en ,')l!‘-?_

e /d)_S mcmh} {(‘JQ ‘1(),},.4‘4 5(:,-\(1-.(? /;-:— Q'E [

SvemoS [N les  NTa 4 he I 7~ o=
- [ - Y BAelrteme [ow>Ya) lﬂ_/

le 2
Cam (e S .

(2 cn Un= So Cy. I aiq,t,_‘ﬂ‘

Ere Cumef\‘}‘b—rlc Sob. e e | Coﬁnn . )
S \necdecucclos Gue he OL—évc e it
PN Y Y W N \f\-\-ér-grct\
Con SuS CompPernecdHS, S€ ™M €A g
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD ’\

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

/__——

| -




¥

i

P PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
D!looorh::'

R TR FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

ECREYARIA DE INTEGRACION BOCIAL

LOCALIDAD /€ - ) - (S F
——— = UnaooreraTva ByZe | e[S Sienzis responsasLe unibap operaTive AJ € U‘f_i’,____\

NIVEL-
VEL Farv e [2F285 7630 nmmonion yam 7 h Bz Xond 7 _ZEnchez o le

MADR
E/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA 0 EL NIRD: £ { M. 7B € ,’“Le z  Ho /a'S
ACUDIENTE PRI . £ ‘——;rf"—“
NoPaL_Lene flo jes PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVeL A tene. BonzZellts e/t he
TIPO DE N i : Se realizé activacién de ruta;
OVEDAD 1 l 2 | 3 I 4 I 5 | 6 I 7 | 8 | 0 | Ad | Segallzé actn/;glbn de poliza: l_i___"o:“
FECHA
HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

espect ficaron lus Sisuieaves a;mp«/#m"n;%

&En /c rMneS-. éo-/—-— /= C"On—\lc‘lQ /J‘-’Q5c\c-”h el

1 (= deja _a_un (do /09/2_ [vesy bot—vsTe en
el _pisp vcoqe fs o ﬁcokcs Je Jueso v sel=s fenZ=
L Sus .—,.q-,lqg_s /es '?Lfm&nc\/()/dJ sSe /e f'ewm't”d\
€5 UVne Conuerswrvx amn e | A0 e < borclef

12

8574)5 C‘c)mpm/—}r_m.eﬂ'fu S &/ en conta/ formes e
COrmq ;//dS Y ﬁ/ men N~ Cancloc:/z. qg[ec‘ucoh ?'C.Sﬂ(’-—

';UOSI_ Con /u; C‘"/T\C«S E"\QS*C. Fuﬂﬁ 'fé_fmmc_ ﬂd

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

NOMERE. R‘IOL/Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

,W_ W—) P
pryfesim] o QTercii o p o Moo rvonan Bencbz  10M4I9A%R A
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 ] 3 | 4 | 5 | 8 I 7 | 5 l Ij(l Baesles atiiacten do ot Sereallzé_a_c_ﬁvaciénderuta: S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
sho3fiois| 405 | T.c |Stendp (=S 4Hlos pomn Se acerc= g [o ol =e/

ar F’J{'/W/ 0LreAt e Ja _Sre. Jedomice TJorD _AceclienTe, de  itam !

/o Lhache2 | [a pofesione] de cfencth  a /= L,Or/tme&
c’& S TALmnce F‘?O/J’Ao-m, yz Com nc_q‘c)o— Sesuur -
5".)&;?05 bp/o,\CJc) A Co S (am,a—;{ﬁ—fﬂieﬂfb on [— —~ eI,
YN0 Jestimesr a sud domcls ComooneaS, hoy
e ey de~ceo gue eén £oSc Esten Treloegende
Con e ConddocT= Incclecocels e elniso FFene c
s dend e QoreS. En E87e L,Odan’ Terrmine Noveal=/

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

NOMBRE,

AT Tl ol F \lemtc[_foro(&bjﬁw (e STy BT

WM{/D\&
Se realiz6 activacién de péliza:
1|2|3|4l5,s|1'819|10| st ki

TIPO DE NOVEDAD
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD N

Se realizé activacién de nuta: S|

FECHA HORA LUGAR

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

Sl_____

—NO

TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | 4 l 5 I 8 l 7 I 8 , 9 ] 10 | Se realzd activaciin do poiza: | Se realz6 activacién de nuta: S|

HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA

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

[——
MBRE, ROL Y FIRMA DE
e,

NO




¥ Cédigo: FOR-PES-309
28 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
DE BOGOTA D.C. j -
1 S FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES PIE Mamw <3 SR
v 02 Pégina: 1 de 2
ALpAD £ O I uNiap operaTiva: f2r += | e [oS SLeZeX ResponsABLE UNIDAD OPERATIVA
NIVEL: v . f f
@i /005 N I0BDI3302 S nfaonfo. deen @ P leXanclie Foen me—gqos eSS G2

VA

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO: \-’1.) i Hecstbleidy (Jessoc l

T —— 1 M. R

PROFESIONAL ENCARGADODELNVEL Al cone  Ednzcled =770 7 be T -

L

TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 l 3 | 4 ] Y' P I 7 I P | ﬂ it | B pakc ackacin go pllcs I Se ralab scacion g
[ PEcwA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Kilo3fors| 1397 | T P | »
=t J-I.c | Siendo s /309 P Se acerc= /= on = o
P far-fwl 0L tive [ st SGudd. Jesgue? e de
ala. -4 ene Foenmesto, 6 _efrece o /< S 1o/
e (s . =
SoerDS He clencicn o  l— (od IrJar fhe 720%S F<€ Jie -
- = este hyre o= A —/::c’ne ?uc rt:.._/r.le—/ =L T

ne

odiltgon cte Personc ) Yyno Pueelfe PeScw e s

farzle gy /= o5~ sele 5o nopeclcel, S e

hece eAl ege cle chd@‘fc q/fmenforlc £ 91///57(?-9

/&C[\e ) Men 2chea. &N ' 6’_5"7‘6 Loun Jer-mine____NJ
[3

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

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

fmk—?”hc—f C‘la G?/E/';Cln: o !O'I

Yoot Mashlerdy Vesqer o2u55651U

—

——

Se realizé activacién dg péliza: Se realizé activacién de nita: SI
1]2|314!,<Ie|7|s!9!10] . I ,,,NO)ZM

TIPO DE NOVEDAD
F‘ECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD g
‘20/07‘%‘15 7:Ue| T T-c |[Siench /s J. Y0 a-m se Aacerce o Ve 4551 —
G-m fafqt,,/ ol 2 erctiu- l= sre. o' VasG.cZ rme-
Ay T e \Jrene  Feenm—rzor 1< refiere = [—r5
£ Pesime | de _alencii 2 /= Po MMearthe 72773
Smes Gee el die e —cger vino P I= niApe MeSs
Jeroreno Prrg € Ffeni= Gov real ey vne—=cl/s.
rml le frrsune |, boo Viene ol Jeeadifn =in ro-
Ve d ok |, se fondre pan olbsevece s Aven o L
Oli= 4 £ este lPun/?') Torrmine— nNoveled.

iy{%

OMBRE, ROL Y EIRMA D/E%PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

ook Mosblewdy vasquel 1014536 STy

mk_j‘//»..

TIPO DE NOVEDAD

it | se reaiizs activacitn de piza: l

T LA [ [ [ [

Se realizé activacion de ruta: Si
NO

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

e

/90/ A=

HORA LUGAR i
= on o Jles Slos Pem SE€ acesc /< IR
- J-Z-c e < y : erfe a /= on
Z')/oj/ug ltfoiq DPB/_V[(UA /e S, . CYoecl, UVesgeez merel Jde
+ [ profesionc! e _alencin =

ene  Frenrneepms .

CJ& /US

—_—
-— AN iA —

Le—2- T Marthe ToreeS Gee Con Sumie

o<l =/ imbntdS, _se="tizo’ [os _actwid < Jer pe_

SLendS

Noorpe , ceaS

—

sc__/e, O’&J \J‘*-’_Jf’f\ s'lgriihc)zfiz/’mo_f.
novecleel Por scli S, a & ]

S d ‘f}u-./w?/-'-

/-'-‘—S
/3 log er for C_J‘/ljtﬂc'lr_ /pzf_janc_—/

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

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

ot e -
2 = CAcir A L. Z

Yo Hasbleidy vasquer 10245¥657¢

(21 feSinc
=L
TIPO DE NOVENAD 1 2 3 l 4 I 5 l 8 I 7 I 9 Q , 0 | Se rn;lllza activacién de pdliza: Se realiz6 activacion de ruta: S|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERS!

ONA QUE OBSERVA'Y REGISTRA LA NOVEDAD

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




ep AR s

f lnﬁu» Fanpes m

hd

AL GAL AV
e MR RO

s pr—
ARCHETARIA (8 INTEARAUAN B

PROGEBO FREATAQION DB BERVICION BOGIALER FARA LA (NGLUBIGON BOGIAL
FORMATO REGIATRO DE NOVEDADER

V;;;Iﬂll (; o e
Fadin Murno 15071016306 -
PUTITLTY 17 | I——

Phging 1 dn 2
s m———

B

DW&‘_

LoeamaoR W unoan oremativa (s fm el o3 Sudius nesronsane unono oreranva _oJe [l

vJogeles

N LOCOG | 3N ONRO LY ) ek Mungd -

NIVEL:
MADREmADREcUDADOR O LANRA O BL RO [T @z c eeles Tleuptlo 7
ACUDIENTE PRINGIPAL: .}Z:s.tD_L’Lu‘ A 2 PROFEBIONAL ENOARGADO DEL NIVEL Al ten e 07 A 2« Te AL /7:;/—/ he 1erey
TIPO DE NOVEDAD 1 2 4 A | | 8 7 0 0 W0 L] :lmllm m-llv":f:;Mn y:-ffﬂn -:iiajllf: MEM"_ ;n{r-n:l:- v
FECHA HORA LUGAR DESCHIMOION DE NOVEDAD
?‘)@/h’; '9‘,&) le_c slf‘n (\]0 /‘b .')" 5‘) f,‘( A I-."I n(pl r- {‘7 /—- Sy 'JMJ
am o, Je b |ogeee Tga Pecln Mua 00 Aegelienle _cle Ligm
’J( ,0§ \T¥ fL E o ‘ZJ‘M/:.S T A f‘/ﬂ' - f"\(l"h
SuenrtsS A fa P Ao ‘\-. Jn Gkl L I mipe 1!\_‘34_55'--
P, r:_,._uuz: C__Sin_npe ald
r}\ _ (Pr Tl Q[_____J
' En st A’,un_/n fe G in =
Npyecel egl .
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA D13 LA MADIE, PADHE O GUIDADROR

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUIE OBSERVA Y REQIBTRA LA NOVEDAD

. “"/Ip e ¥

/T025 20% 214"

T"iﬁrx”h._/(\é-ﬁnzlf: ) /‘ _/)'4

e ranlizd sotivacin da piliza 4 ranlizh activacion d;évio L
i NO )( NE)

TIPO DE NOVEDAD I z[al 4|)’l/[1] l I
FECHA HORA LUGAR DEBCRIPCION DI LA NOVEDAD
Volosls |§ios | T -7-¢ Prendo A4S 4.05 Pm se acerce a (o uni @ =
e | pord=t logratioe [e sre Mecceeles Tropllo, [« v fes wnel
e los Alengwn QA - Poi Aocdlla TeryuS _[e ccfie
s S |ue_elnao yealiia sus acliodedes podacges -
SueA? S |9
aas, onsimio los _alimenfos Popurcid e ofa s
en el Jerdin, sele ol Jerdin' sin noeveeles,
Se ceerx nuw‘c&e/_)egr_;&;tziul_g_a@h'__
NOMBRE R} Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMHR”"DULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
AT
Bt 2o , | PGl 5 B EESTY
PfeStme ! oo @lncim g (= (£~
TIPO DE NOVEDAD 1 l ? l ] | 4 I 8 I o | 7 I ] I [ | 10 l Bina"?:nilv;gﬂttmsu 1nmuzo-wm;u2:1:ruu 6l
jlr;gcm HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
/

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

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

Tk N 30O O

TIPA NE NOVEDAD

[ l B realizo sctivacion de poiiza B0 reulizd activacion de rule 61
NO

8l NO

L]

HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA

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

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOCOTA D.C.
SECRETARIA OE INTEGRAGION SOCAL

Cédigo: FOR-PSS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versidn 0

b= Tiomo 12021015300 - |
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fiche: Timo izt

Pégina 1de2

Loc-"\UDAD '2 U-0

L
unipa operativa: D 5= | e ToS SUBDSResponsasLe unbao orerativa_ V@ 1Y Va5 < 8

NIVEL: u&@ NP 10 13695319 nraonko Mene ds<6ell <

ornieles S.lde

M
ADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO: Nt €& [

ACUDIENTE priNCIPAL X r 2 | R<) Jom S
N\

=
PROFESIONAL ENGARGADO DELNIVEL, Yl ¥ (=ne GOn=zele 2 - /‘ /D/ 7 = 7

FECHA

157037577

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 I 4 | X | 8 I 7 | 8 | 9 l 10 I Se;allzd adi‘ﬁgdnﬂ:’péllzn l So‘rsalallzéacm’:nct):lon de ruL
HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Z;;ﬁ T-I-< Sienco [fos G330 G oV Se j=liz= [len=u[—~ |
perF~1 cfonice =1 30Z23YlIcg5 en ¢! cuc ! con A
0’6 /dS -— S70O.. Nico l = /u“ rr\-:mc:_, ae Z_S"cé’e yes
oeRdS tCa{m@ los Je pefrere a l— [PovfeScmc (e sTin

U A e p7 /*'70/7’%; 7228 Sue /= A= 2O
Jdo asasAcy Ll Jayz2lln PW‘?;——C S e cnce Cn 1]
Nnon D Ne o co S Prc /o ere '/Ena//a e

Cate =it od o lolb cle e mean i o
cs 7 Pon o |esmine novealeal -

v

3
=

NOMBRE, ROL Y, FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGIS'
' V. ISTRA LA NOVEDAD
4 S .

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

Al

/“—Tg:\c—/ n’? Q’%encrur\ a /‘.PJ“ f\/ /"‘

TIPO DE NOVEDAD

Sa realizé activacién de ruta: SI

1 I | | l Xl T [ I 3 | I Se ez acivactn ggpéza

FECHA

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

19 (03/523] § .00

oM

S -Z-c
fp/‘}“//
de Ios
§'ue/'1_2)_§

Siendp ]cS 00 - S€ AcCet= & [ unitdel]f
00cr=FtJ o _Svz. Corp] RS Qccecieda k. de
US—belle lornieles ¢ vWSFree a (= mofAgo -
rel de agFoncevm g [ =— P o7 rMasr+the [Ty
G e le nit= wvien€ sin PHovecleel é 1 e e
SdCy le——rmize= o o asesHtir al J=aelin
Pors € s Ate=la  com omn reco de aecos L1p_,,e7Cr—
’rlD #nl?//‘—' CAn S = @/\ oése(u(—c“,,..,” )95-@‘ Pl
presen 12 oTre noved <od- e este pun o

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

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

L

fay ey 7/ do atocl o lep|. JoVana TOFaS 4033151328

PO DENBVEDAD ] 3 ! a JI 41 X[ s I 7 l 8 I . I A ' Se realat actvacin o piize. | Se realas acivacion ga< rula: SI
KECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD =
1 ,
UioS J‘J_C Sien Ao /45 C/—OS Pm Se RCCS C— a /c_—_ Al -~
M%j/l‘ﬂ; Fm fu/'fwf dc,,P Opf/¢7/¢d¢ /c— Sr<. C o) o a8 <&l co -
de 103 Jente e Tsecbelle Cornieles, = Mo jfes {595 & b
5.;57\‘05 e ._»_:-ﬁ.‘/\ <:¢m a /L /"d MO’/Ac 720 e L e

I’C_ &ue P rjt-f_)‘ﬁ\ r‘e_e._,{l?_a SoS qc—j’(U! d.mglf’J‘

e ConSomio Sus  alimen/DS , s</e
d&l ’ﬁrcfln Sin noveeleel. Se Cier~2x noveeldd

e (hesistonec= e [ tglo3 /202S.

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

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

TIPN DE NOVEDAD

1 i 2 J a l 4 TE { 8 I 7 l 8 ‘ ° | ml Surssalllzoacm:gmdepmm. TSereallzbacﬂvacléndemla SI

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

=

76//1'1 (N <= V)d;cefcnﬂ



v Cédigo FOR-P5S-309
tu‘j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsién 0
ALCALOM MAYOR
'™ BOOTACS FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Focha Mamo 12021015300 -
SECRE AR DE NTFORACKN BOCIAL 20/05/2021
Pagina 1de2

LocaLoad .+ L) "\ UNIDAD OPERATIVA: Poy = | cle I0S SuemOS RESPONSABLE UNDAD OPERATIVA _&CJ_"_-[_JLL/@_QS
" v
NIVEL: J NP [ 163 SHE20 nmaonro Euiel Arley 5ab_051a T loger
[ 4

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANIRA OELNIRD: Lyl Lopp, Porbo S <
r 4 W {

ACUDIENTE PRINCIPAL Bfr Yo S« L’Oﬁa ] PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL _A-clr (O, GOn2Ze el —

TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 I 3 4 X| 6 | 7 | 8 | ° l 10 I SesrTnllzo actl\ll:élan de Eonza | Se ;allzb nc\um;:ldn dp ruta
__FiCHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
’2/"5/2075 930 | J-J - Stendo Jlas S 30 a «m Se +€ec=li 2 = //Om QQ/
a-m | porte! lefpniee ol 32043%3063 en el Cu!

de los conteste le sm. Lecly lo{Oe’Z e me! e Da-
sSceavs Vel 504’0"&’ le criece a (= pm/%Srch / e
Alencidn —a le 2 i INlosrtbe T2l Gee no
relo alnzo al _Jgalin Porgoe, este con un
go de mocos Y é’, mo;\c.f’-w_ 'P.S"/G ~ejos lo Yroere

{
- al (JWJIA,ES'{‘& al ('c),lq“ﬁg_lQ C‘J@ /g mcm:;,
en eSS, ¢n _este pun Fo  lermnine _Ndieclt.
NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

WMA‘ AT
‘ﬂ_/meCSImgd@ ﬂ—-’lf/‘C(rJn A /c— & /'\//ﬁ

TIPO DE NOVI Se realizé activacion de péliza Sa realizd activacién de ruta: S|
QOVEDAD 1 I 2 ‘ 3 | 4 I §<l 6 | 7 | 8 } 9 l 10 I Sl___NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Blosfors|7:30 |7 T« |Srendo /o= Y30 a . S€ acerca a /<
am | py et Onicled oo ctive (= e, [evcdly loper
e lus Menme! dol Devid Sabogy ! Je refiee o [l
€ Orp feStonc | Ae edeace X o /= p 7 /"'70//%:
SverdS >y ~nc Gee ¢lnRe Uiéne & leexlln Baun
) ouaclc,i , No Pt hT= icos u\f el dL Je
ayer estovVo opn Cese o/ coicledo de =
Merrme ), se Pndre= en o bsecvecih., deccate [
,]ornc,,::lc-_ de (g_Jf-f/.’ur\ En g 7 /Ol)/\fz) 7P~Imlf\c.lﬁflwﬂdfe¢j‘
NOMBRE, ROJL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OESE\;VA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DELLA MADRE, PADRE O CUIDADOR

D fesiie [ e a7f'nc~; a /= P~ | "leypy ofPz lo 11201569

Se realizd activacién de pdliza Se realizé activacién de ruta S|
TIPO DE NOVEDAD 1|2|3l4[)(|6l1|s|9|1o| si NO 1 S f
‘ ~FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
0

: Yros | Sd-¢ Stendo le=s 4:0S P m Se grerce g /e oni-

13/03/2025 q.-m FD‘—}—?// Olccf O,&Pr&-[r(jg (= sha - L e e L‘)/DKZ pre——— | p

[os Daud Sabogal /= Pmpfeica [ Ve alamceh o L

e Dz r’Nprtla Teorers i el mpd ConSomiO Sus c/

SoenoS INENTS OO Ctone Ags ©n @ [ (ngarﬂﬁmﬁlif"‘—
SUS ac‘ﬁrﬁ%rar P(’efc&é()q‘ca-? gel e o
Jerli's  =in novedd o l. s “Crervia N o

Lo [nc,ng“‘fef\Cxc Ne [ 12 /o3 /20 2 <,

NOMBRE,;OL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR Ut \
pa ya =7

oy
%ﬁ_ﬂona/ de =Tencin a oI *YeV9Y \»Pez- 10112015 €5.

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 I 4 | ;(l 6 | 7 | 8 [ 9 I 10 | Se resaluzo ncﬂangon de pdliza Se mlllzd:u:‘noadn de ruta SI
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
14/03/2025 |1'08 |5 T-< Siendo  las /.08 Lo Se qgceerc= o e un, -

p.m ,,‘,,+,/ dech o0fretiye [6 Sra legydy L00e2 rmeoe’
de  Deyif Saéoqu , le rc{[,rzt' A S LrfES iep )
¢ c lencem o [fe oz Ma/%éc T2z S S
Soeras |[(iene a esf= bor s p’ Se [0 OrmtenSD e
Cﬂlﬁmﬁd &e_j c)/dmc',y,’—,ce_ APV, '/"6’4? Fuien r‘f"/lfe
J N KD rhé? /ﬁf&le, .S-e»/(' Je/ (/o/al(,n Sltf\ "NJUCCIC.I
se heee enfrepe de peqccte alimentorio Jecke, Py
1lefz5, menzend - £a egte Pu’)‘fl) fernine noveel <.

NOMBRE, ROL Y FIR j LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUICADOR

/21:7%/{ gl VO [ 1eV0Y ofez cc 1077207069

kff(/r\r—

dc(b';




Cédigo: FOR-PSS-300 :J
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL J——
ey FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Focha Memo 12021016300 |
SECRETARA DF INTEGRAGON S00AL 20/05/2021
Pagina 1 de 2
LocALDAD/E - O . () UNIDAD OPERATIVA: o Jm [ e [oS S zipesPonsasLe UNDADORERATVA:_M e/ Y Udzoes
y/d

NvEL PRV IS N JOL 6 256 ZE NIRAONIRD: Daved Arlef Sa boseg !
L5 [ V4

Loces

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA 0 EL NIRO: L2 ¢l v Lozoe 2 PAarlboS=

—d

ACUDIENTE PRINCIPAL: 8 ~/yan 5"-’! éojﬁl PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: A—ol rian<

GONZefel - /\,’/a/{-[‘,c Torves

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 D(' 6 7 8 9 l 10 |

Se reallzé activacién de péliza Se reallzd activacién de ruta
0__2X

—  No_ 2R

Bl

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

'7/Oj/zo¢s TR I o VN o s/endo las 3!SO air~ S  acerc—

—

e~ /-:_uf\1~

Vc/-q Ld,_oez e e’

@m0, tof de. )] OpPero+iv- [la Sma. Le

odC bLooved Soboge ),le cfee G /- (rDfESrene /

de los Vo Glencem a 1< P NarFle Frms

—— ]

sSuvue~oS Viene  S5iA hou&cjca_ﬁ,ef d1 Ll /C//o'a/?ozs sclio [ea_

G elq,\:

reNO Pur g _se le resen > une

Pl =Y /O(m:du

Npnee fe=, S fendlr= e o bseru

e Cier  doy-

-

em Fu{"’f// clere i [c src. LYy Lo

]"‘Qﬁ‘{'c ,é-’— (jc)ff\C—de_ Q/cl/( ‘)c—-'zjl‘rx. &\ af f*(.»
Pon o fermin= nNo ce .
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
2 0 L
<
e b
L PofeSinet b Gloncedy o /=~ | “lewon \ o7 qalizofae’
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 | 4 | Kl 6 | 5 | g | 5 I i0 | So realat actvaciin do pizs [ B reatch acvackin o e 3
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
9105/2025 Y. oS J-T< 5leno70 /c—S oS O m SZ acerCe o /c— ron, - e_.‘_j

PEC e agrm o e

de los Davnic! saboga! | [a F/O/CSIrxr\ci/

Ae ctencrer e~ e

coer® | p-T rTortbe Tomes le sefiesc Gee

el Nt o lon.

é):rno ‘f‘bc/as Sous G/!ma\ﬁj ,

;—&altza' Sus acvllulr!":._

dJes peceadesces , S<le  ode

( o 0rcjl'n

Sin noved].

Se C{mu KOJZQ—[’QJ Ocr S /i

[<Xa) L\afar/“lo O

habiho . Set Janelln /

NOMSRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Y —
A S
Profestens” o 6’%\6"’1 a /L L <l 1908 \ofez. 1012071969
Se realizé activacion de péliza: Se realiz6 activacién de ruta SI
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 | 4 ] 5 I 6 l 7 l sLa l 10 ‘ sl NO l NG
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD >
NOMSRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Se realizb activacién de péliza: Se realizb activacion de ruta; 6|
TIPO DE NOVEDAD 1I2|3|4|5|6|7|8|9|10] sl NO 0
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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




Cédigo: FOR-PS8-308
E? PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS S8OCIALES PARA LA INCLUSION 8OCIAL Vareién 0
- ‘;."f..‘?.‘&ﬂ?m - FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES ;;,r.oh';wr;:mo 12071016300 -
pm Pégina 1 de 2
[ocALIDAD - O - UNDAD OPERATIVA [p 12 | e oS SUOADS  RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA
NIVEL: ﬁf\/u{‘gr wr (206 22¥1 00 wmmonto Brianne Angell _Gonzele2 ¢S /1o
WADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANIRA O ELNIRO:_NF/r len; CovsHtillo A brCO
[acupienTe prINCIPAL 052 [ gonzeJlez EROPESIONAL ENCARGADO DL NVEL Aglziane, ODN2elE2 - i‘:fa/ +he /2ree S
— TIPO DE NOVEDAD 12 s e || 6|7 l i | 0 I i l &0 gauzo activacién da poiiza J 8o ;.Iqu;(; .m:;,ou(,_njzm.
F—-Fecm HORA LUGAR DESCRIPGION DE NOVEDAD
T6703/2075 q.'30 Y 516/‘!&0 /9.5 g’30 q.mn_SC gSCr Ier_ //‘:MLJJ-- V2V/R
a ¥y F"’+’f ‘nite 9 .30057‘73306 en C f cuel conest= [=
de los |'Sra. rTiylen, custillo meme e Brianne LSDnzele?
#0S e refee g /- orpfesine ) Ne GlnCism a [fe LT
a/%/;a_ J2ma s  Gu€ lee iD= ﬁchm IVl L/OaCa Y
s g Pr Fye{c ~/enes fe— ¢ o e 5= lﬂ e Kl 2P —//—
/N fyyrnc/ ﬁ/g = fz//uc/ ~ e /=

len | 5 {‘am,On)m@ c

Jeee g | meolice , aburd

a—ezqu.af,c Jevas

?‘?/m N = f\c}dl’(j«-ﬁ

tnea rm,af’ar.—,. Sy
e Cose (on /a m:mr_ vl S

Fun'}'D

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

(‘75»
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

:,f,p/%j’fhc,/ C)/e q‘_/ﬂna‘)n 1= /5 o7 N /L)
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 I 8 I 4 | & | P | 7 | a l 5 I = I S res acthacié dypbiza o retat acvackn do e 8l
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
19/p3/2k 630 | &< Siknds eSS S5'30 4. Se ealiz= //"—mq_-—j%
/jé&’ {'C’Gﬁb’nuc_c. ) I 300 539830{ oA el fuqf fm'fpg%-;
‘-JQ B/[;_nf\c.

ag M 2 ./-J
4 e e P s 3 /1D, el

[ e~ PrchSz A_c /_ e = fen-]

[as
cle- C:Z)nZ-‘v/t’z (e cefiegec &
le (F T r~Ta, tLhe

'73n"cs

Z—C /‘-ﬁtn\_'s;

SvendsS |CcAan A
1S &2 c’f\c.,c;\-f’z_ con

J2s 5 pre frlre

Noveel =g /.

}J??A ﬂf/- =)
N

o lre

oste  fonts Jermine

ces. S, Presen =
/‘\DVCLJQ-J 0

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
K’)’i)/“! /ole 7¢nc‘m-. @/@P./ N /A
Sa realizd acu\mclén de pdliza’ Se realizd activacién de ruta 81
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I | ’ p(l l | 8 I 9 I 10 t i P
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

™

5& r‘ee——,- 2=
en el cuve/ C‘a/!?l?j'TLK

’ HORA LUGAR
Gt [ Ta. [Eese == Sida 2-m
20 (23 20)s J Te Jo fhaice ol 3005598306

='~/a ~ = <
! N M [

o oD
Fp.r—"—"/'r S e . M,r/fn,‘ (OS?LZ//O e srs e

LI Vfcs e/ e 70

de los gon/z —les /e re{A/efe a /-
= /"'d gre [« nNntA= 4aun , N Lued]
Begh Lo fos sT= en Cos= ol J’S_ii«-fo de //1_
m e c_ . P,—c[:,ere —/Lc./\(//a eN CesSa pf——f'a- (=4 ‘-’67
Se cco pere de [= 125 €~ Sste ” ponto
) I = fals u‘ecl CQ_J
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

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

A’a%ﬂ-—— e
&/ 4 & i Ja )

/a

/71'Df¢51r\\_.-_, Ol& c:fc,\c,m
TIPO.DE NOVEDAD. 1 I 2 | a l lxl 8 l 7 I 5 I 9 I 10 [ Soreallzbacm;qngdnga(pdnu: Serullzé_':uv-cléndnmln 8l
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
25/03@2_5 3:40| T I-C el /oE I Yo arm se acerce a /< on,cladf
54/7") Fpr () L= iy = /a Sra. ’\//fflef\\/ [AS‘A//O n‘\:m“da @r/o%_@_
/US e  le r-c,[:.re.—e e [ ProfeSiomea_] Sue /. - |
~u5 ne c—sl s 'll"O P=1 ! J‘nlfﬂ Fore) € &S = S o
EED co _de _Jos oy Prefrmid fencr/es en ceso hey
Yiene | }.—,/,]“\ S na/eJH_[ Se /El\ijL 5
~ O = (" 1 can Huf‘-:—-f\ '/'C e/ n/”¢_ EA ey /L(
rvn Crmins Noue .
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

& Vre— 7W
s i [ i A B

NQMBRE, RgL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
yd
Hokens Gty 6BI3¢E8
4



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
—_—
SECRETARA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-SOQ
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL —/Veman; 3
Fecha: Memo 12021015300 -

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/05/2021

Pégina: 1 de 2

LOCALlDAnﬂ S0 O

UNIDAD OPERATIVA: laur-/:—f Je los Soowgesronsnee womoorerava _MNelly  jrerseS

NUIP: IZOG?ZYIOO NIRA O NIRO:_ /271 AN N e ﬁ}nq&/, Gon=cle2 Cas =//O

NIVELFZ? /dd lus

Zas & /1o Alareu

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA 0 EL NIRO: ’ /I rle/\ )

|

CUDIENTE PRINGIPAL AN\ 90 [ COMZ2 /@2 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: A—o/r lene CDn2alel-IT=v 2he T+

TIPQ DE NOVEDAD 1 2 3 4 ﬂ( 6 7 8 9 | 10 Se Sr?nﬁa_cuvauwnm Se éimfffﬁg‘"” e ruta:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
b pzs| Lios |3 T-<  [Sten o l=s H. 0s Se acece & T T
f.m F"(ﬁ/ O@/""’[('J"— /0. Sra. (ines 69514//0 /hc/nc,\der Bﬁr—"\ N <
e [os |sonz2lez /= /OoneJ,le oe oofenced a /e
5\‘)9;70.5 /O I /\79/%[\@ T2 /e e et FT [ N A=
}—a-—.—’tz.a sSS ge i teleas-lO sPaJ-_.qu,CL__s

/lmen—/c)_g F/‘l)/qy/‘am.-___du_r

DNSomiIo S0 &
veclc /) S€ Cler=_

en | v/@%, scele <=3 po
n()ue_&oc.,ﬁ Jok /nz—s‘:s‘/mc,Lc /los Heag [ 8/ 15,2D>

c‘le e s 2 yZ—OLS~

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

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

i) e —foeik o | Wit Goshills GRPE68 °

TIPO Sa realizé activacién de péliza: Se realiz6 activacién de ruta: Sl
DE NOVEDAD 1 I 2 l 3 ’ 4 I 5 l 6 l 7 I 8 I 9 | 10 I 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
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 , 3 I 4 l 5 | 8 | 7 I 8 | 9 I 10 | Se realizé activacién de péliza: Se realizé activacién de ruta: SI
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 l 2 | 3 I 4 | 5 l 8 | 7 I 8 , 9 J 10 I Se realizé activacién de pdliza: Se realizé activacién de ruta: S|
N\ J— ==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

]




