oo
VIER
[
2
R

I
»
=
oy

i B 1 > - | S

: v P e

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

{ an . Eator\ Lol

Wik

v BRrn

m:mmmm

Se realizb activackn de nis
Si__NX

10 0 N Y B Y i

TR ' 4 Qa4 14129020

= e C T I se
Q. =
- = -
\edy - A 7
O3 120 .
AMMW NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
T

iy Mjﬂb ht»qm' 1413%010

S NO

L
x ~
s | 3 | 4 I s | 6 I 7 ||| °~l '°I BIPRES scteackin € A B T

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

.I i.‘l', l P I.I % l '°| Se reaadacvacn depa | Sereaizd acacin o rta

Saf DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

i
i
A
= Lay g
—

- -

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

fo ,.‘ ,T - ..v - " " '

S"i-s-'l,-ﬁmamn. Se realizé activacion de ruta:
si

]
2
— =
z e -
¥ i
R T T T T T e
s R ST e T P DT r — -
RS vy Iy 2 I
—
ISP S A it ot @t o - ;
- - £ P
g e S . e .. > y

lA &)
BT

i gLl o dhliie e 2 o - sosdes £ A
 NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PAORE OCUDAOOR

4
g L
&4 Loy



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

Céago FOR-PSS-300

W
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

“ ‘.:_.r"__ FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
""!--mm- :

log, - A

W‘&f@!&. UNOAD OPERATVA I JINCY ﬂﬁg respoNsABLE noao oreraTva et OO
BT § e ASTIONq T i oo SOMNGRIEL _Scarcly Lowa Dwvos

A0"E"’Atms;cmmooaoeuu.mm,..m;, y S N
—orenre prnciea PPN & DAl provesiona evcaranco oet et _Lilteynay g et e ndded
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 I 4 I 5 | ) I 7 |.| 9 | 9. SOSMM —[ &m.mmm
FECH HORA {loAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
S\ Ala e O C) spow) FLedds i Dy ¢ RS
0 {aos ﬁ\(? s24027 cvamb ge \Q ST va CIAREANS O N
o NS = Ao Qenchente \o_etleeqo e

eces mmm =
Ut m

m \o \
o NG nraiReE i 0€ S e o g \en €
vtes o) 2 lozkols. T =ne ...-‘:!MM!I.
v olednd,

VF"‘ADELAPEMAMoasERVAVREGISTRAuNOVEOAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P
E 3 é l 5 é 5 .
i 3“‘\03"“ o QIQGOSL\I Q2.
’ — = Se realizd actvacién de pdiza Se realizd activacidn de nuta
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 ] 3 l 4 I ) PG (LA b AR i e sl NO % RN T @
__FEcHa HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
: o\ ocioe Ae WO \a madre e (a van (o
— e y (@) 32 A P
1& 300 {:‘c_ oSO \ QSIS LV ‘t Q - A L N - i- s
- SIS S Mealy =S ert\e S, e -
Febreco i\ W (€ S SIS DOV 3 =
ooy o\ OB =T By Staehee * ™ profe O PO v
= ; N | B o
| A s l\AS CRN -\ \2 AN\ = .
R CooO ooS & m gien’ . R0 Seo
| - ~ \ WY [4
- f' .
e ey Lo oveded.

NO / oL } FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

e | Bseornd ooy @ (3052403
2 R N 0 S Sl i i
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

S [ 3 e P Vet 0 vodve o= @ v\‘ \o_Sencrch

- = \ SARLSS, @ TR\

Y |- .
Tenrea =0 ot [aNocanEn o s e ot -

%Ztaot V#lRMA-OEM PERSONA OlE OBSEVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Bojoemd Diras 4 1030 3y 632

7 I % I g H 4 | 10 | Sereaizdacivacéndepoiza | Sereaizo actvacsn de rta
SI___NO s! NQ s
 FECHA——[—HORA—|——LUGAR ~ ok DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
— I Tavel Yal il 3 DI
| OMBRE, ROLY.FIRMA DE LA PER 'OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD - NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

2t
|

Scanned with

i & CamScanner’;


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Tty FORMATO ntocmo DE NOVEDADES
BECIE TAAMA DB INTEORACKN B

LOCALIDAD QAN LNOAD oomnvAm\‘,Qm_ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

e o AZZ2IASW wiomio Mcha Bolen Racedes Conpdlez.

AAORERADRECUOADOR 0F U N 0 EL o NN Croneaie® N0ters

Rcuoene e N YNEIA Con 267 _ PROFESIONAL ENcARGADO DL veL LRGPyl Jexecinde s

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 | 4 I 5 I 6 | || I” &Mw-cw"ngmum

Se realzd de nda
B e O

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

v Amy S UA L Y ES
A -\\\: - -A\‘\-‘ A - -,

s oD R —= A\ — =\

ST
o |70 |olatey

ey S SER QKT O

AS A= =

"""-‘

ANCXCN

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

;ﬂ G Nqaeiw ~!an)o<_|.\_> sz«%lcz MM’ Ys¥ 204,

. s-ndzomwanmpwn Se realizé activacion de ruta: SI
TIPO DE NOVEDAD T Fhte 20 B Y e | & v
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
realizé activacion 3 Se realizé activ
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 I 4 I 5 l 6 I 7 I,I i | Ch i de polza re! acién de ruta. S|
.‘Ecm 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 | s | A | 5 I 5 I,l ,'l 1°J ,Sou;zo-aw:gencopam: Se realz6 activacion de rula SI
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

-


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

