v
Euj PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

— PtBonoTADC FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
SN Thin D T oA o S0

memOmmmmrm\brﬂfﬂ LD’U h’df? nsm:mmnmn E[IZOW : 10

mmemmzcummmuwﬁmnum :]mr: Ales<iD @Qwel

——

[AouotenTe privcieaL: I KA L)1 CEX A Uhroresiona encaranco mmme—

roalizb activacitn dg, poliza: i *mﬂ

lw]| ®
TiPO DF NOVEDAD ‘!’ENI'!X!.!’IHE.I'DI o o

HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

[0 proresiard] iCJ C

Q}:’bo \IQN e,

Jordin i G
{o@ﬂ” Odu hids & UN% L(}'.‘Im (ercie Qe <& egqccnﬁnbaﬂ de
¢

- p—— P
WOWBRE, ROL Y %ﬂuﬁmﬁnmwrumnvntn:w T LA NCVEDAD

CCHBRE, CADULA T FiRRA DE LA

WADRE, PADRE o CUDATLR

| Frioo, hmenez a laprvien o m(%’f,ﬁ N APLICA- —
T mootome e[l e L] o] ramngr™ [ ohAa™

FECHA ! HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NO | NO | NO N APLICA

APLICA | APLIA APLICA

:

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

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

T N0 APUGe No APLICA

e [ [ ] e [
_._._FE.;': HORA LUGAR Descnmlbunﬁumw

C

o ~ No APUCE

ofhcd |RPUCA| ApLCH

r,’fm?wmum“mgwnggwmumm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
N0 APUGA NO ApLICA

— o reallz0 aclivacion de polza | Sa realizo activacion dg nuta: S1
e [ [ [ [ [ [ [ o] e [
— ™ voRA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

..--"'"'""—'—__

M| 0

Y

A QICA PUCH | APLICA NO—APTIA

_’,,.—-':;'_,nm NE) B PERSANS NUENRSERVA ¥ SEAISTRS 1§ NOENAD NOMARE, C£D I 4 ¥ FIGMA N e

O APUCA N0 Aplca-

Powered by CamScanner


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

B2 7 on

2 rerere aw &l nma. o aol
i F"d’ o0 Ogiu\( = m??m ,ag:ona a me@!qu hadia 105 Mdg

Kidls

\\——_
csdigo: FOR-PSS-308
m@ PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL m___m,_
-“““‘%:‘n{-""‘ﬂg——— FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 200512021
FcaNaco Paglna: 1 de 2
L a2
M\mm’ﬁﬂ e st B e
‘}mm wue: JOZOOI 22 NIA O NIRO atas_ ANIDINeO SOV “
%mmmmmmmoa wio —IZH Do AT A XS A2 —
MMMMWSMEWMMML MM
P a realizd ac 6n de ruta:
~—— TIPO DE NOVEDAD I ‘ | I)‘ I l l I Zi | s.sTmsacnmlonn jzai Se 1wg
FEcHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Ko o] nomér L )
¢ |lag profesioral &, oreforilip 1 e coph
(.de 9 i 300 o pd

] i
€, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRALANOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Aoresiort] an afentics
paf"CJO dumerez o la priero loFanwo NO ApLICA "t
TIPO DE NOVEDAD ¥ | 5 | 4 | n Iaﬂl o I 2 | , | e , ™ | sm;:?fﬁcwm Ssmlizildi\:ommenm:sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Gl nipe poled Tieg g o 1d ondad] Operoti Vol o)

J z
Jo rdf 9 m@nfﬂrr'k-’ &7 mrgc:: ) ToNaNd_EJAasImRIgy dC.UﬂT)

n.@r:ﬁtarci -m me. ICm-«a laépm%f

Ly

0
no\@‘tﬁ?

35"’
3

' Y do. =alUC
K> T’ nadodiad

MNOMSBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA YREGISTR)\LA NWEI:uAD MOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

N } MJM
 Unene?, E}m%vgglgga el ' Vadl ,‘40"[’0[‘(166 10188087

DE NOVEDAD ] AEIRIERE IM‘" -l i
= { :uz:mrri;e, e ITsv's ) g?:r;g’;l;r@cﬂ Anfohne =
()dr[hr) ' T T oS o> o
Wl gl PEEGGE con agn L o) IS 70Tl g i
hdo BSSgarece an axic g

W;"L ¥ FIRMA DE LA PERSONA GUE OBSERVA Y REGISTIA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

e g on e Oy | T

’m '~ WppneZ_on Proesm \0ranacs O ATo 1P ANEORPZ, |
e e

|poDEH0VED“° -' | 3 | 4 I 5 I ] I 1 I 8 | 9 l 10 ‘§awmn&an ls,mmw“ Ii \m]
r’________— LUGAR DESGRtPanN DE LA NOVEDAD
._‘__ffj‘f:—"' = "-‘" eﬂ l OC " < f ' 2 7 — —l-——\

—— I¥a
bdfm m@'"mtﬁﬂ?

? 51 Mec ; -
\0\\@’{& 8@“ (oA %’ ote, mon ) o qoibi {2l e].

_i l. w, . 2
.:f‘f"‘-'vm 5 g S " Hhes
f1d© mmwré‘lm WI:ZT' o 40 percii

oA GUE OBSERVA Y REQISTRALA NOVEDAD NOMBRE, CEDULAY FIRVA OF LA MAORE, prmE 0|

'_”;e%m = [enarericacn e
WWG NO ApLica
B i

Powered by CamScanner



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

\_ |

Cédigo: FOR-PSS-309
Varsion: 0
Aatmen PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Lo T TR
W FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES PIT LS I—
LOa, S Pagina: 1de 2
MD—- ) 4 . 1 P =
NIve =4/ wonooperatva JOIRN LD AT RESPONSABLE UNIDAD OPERATVA: . ———— ——
Mﬂune.p,na - __ NIFA O NiRO
T E/0UIDANOR DE La NINA 0 FL N -l _CEWMQ’j - i
PRINGIPAL: — W
& Z ESIONAL ENGARGADO DEL NIVEL: —W—r‘ e
: acllvacié ;
TIPO DE NOVERAD > | & | . | i@ [ Samndlzd.:limddn . | Saroalizh
1 a 4 3 3 per
FECHy LA I —
HORA LuaaR oescmpcabu DE NCVEDAD
ontre con

! I“‘-F_e&(:fln e Ol A\ =
Jardio '. ok e.m?m'a. S oo fe, Mo

J f i sl = py

p\@‘ﬁbx"*’f’ CO‘”}‘ hidy Batie0 SRS O O Iri"ir:xmgg

u(a‘!"‘l ] (] (D e ) ca
fas envig) n (U ienteyde,

Oﬂ o0 T 550 =2
oV

e ]
UG-;E‘-F:,‘;;,Q_  Fimas

BADE LA PERSONA QUECESERVA ¥ REGISTRA LAROVESAD. | HOWBRE: CETULA'Y Firiaa S WA WADRE, FADRE & CUDADG
-
E@.\‘ 1
. Ao e NO gplicd

u'-.

DE NOVEDAD " Se realizé aciivacitn fiza: Sa realizd activacion de ruta: S
—— X[ e[eefelrfo]e]n] orpmmmgnaps [*mrEd
=T LG DESCRIPGIdIN DE LA NOVEDAD

._o m?eélcml ee. c::;ﬂt:tuu nexamente on 10

]
, ‘ A
Jordio e al fiunery sz o861 ciendlo

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERsON.A QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA mvem NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
r’i ofaagul en urepoorj
THH0a, inenez nmery loranc NO apl;ccy
TIPO DE NOVEDAD l x,] 3 l I s | [ | w | Sovmnmites e | Sem!lmanﬁvlndilggm‘gl
FECHA HORA LUGAR DESCR:PC@GN DE LA NOVEDAD —

W _‘l Vivirzel(oge ahill 4‘ (20 [ente_de 0
e Jordio [ iRl ST gonaie corncne s v
b (oL a0l 1oL Horem oo DO
@Qp Q\@ m[d hfb - u_‘ Q) L2 2= ! = j
d 1 :T'ﬁ";'x?m?ﬁ‘ﬁ.f'“"“‘ el
R (020 R st S A iR £ RVt

——— ]

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRR LANOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE R
tQ’Ulmafenoco —_—

1 e eanCid NO AOLIcA:
)k N | | 1
e s 3 - - Sa rawl 5 —
Pe BEHOVEDAD l I 3 H l 1 h < W;}h‘.é llnl.l\-:gon da p_&.llnza | se realizd Mlm nila: g
r—— —
HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD "I%\_
FECHA

(ordO_comhpodiad al Z Dc-""ﬂ‘i’?"?-.

5 | Jodn B ." "'m"r*r-ax cm' primonte L
@\rﬂ £ (o Ydofromcic AP fiesicadl_ac
AT ¢S [ laavadoc e =i :
(0 ——

\Q

NOMARE, CEDI 8 ¥ FI9Ma NE) B s, m\_

Powered by CamScanner


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

-‘-"‘-‘.._‘__ =it
Cédigo: FOR-PSS-209
PROCESO PRESTACION OE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsion: 0
= ey FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES im'mlzmmm-
"ARIA OL 1T 1T M 30CIAL Pagina; 1de 2
@T—L l]i‘:'.(‘_ﬂ UNIDAD OPERATIVA: . ain Cthf Ao RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA i Zaobetin VIoZ -
Nivey. NUIP: NIFA O MIRO,_ Ao @ﬂmmg—
rf_‘_";i’:lmsmmm DF LA NIRA O FL NiRD> :“T‘:"J‘TIOI’U QLENCIMNIAEC) . t
ACUDIENTE PNMF@LM‘W“M ENCARGADO DEL NIVEb—j—t- {THLEQ/ nmene<
[~ —— Sa realizd activacian de rula.
. TIPO OF NOVEDAD 1 }x‘! al oa l & ! A I 7 [ n—JI— a |l ' s""‘"“""'"’"“:'),_»f‘” ? o 39 -
FECHA HORA LUGAR _ mmmmwmw Al
TG DencrO_dTiand «ooyair l:IrD mamc o, IXideO
Indn  [io Toramd a Id ornﬁ?.mcrm contadare al nun
dy 222 220121 &l nm@dm mey L. rantenienct
db‘p 820 Colu b o0 ] eofube, |a dtesicnal adgudace oy
72’\ | cEameacn. N et @gnfo <e feiving &7
Wexloxd.
Coty ]

IWOWBRE, AL W FiRMA DE LA FERESWA GUE OB3ERVA W REGISTRA LA NCVEDAD & HOWBRE,; CEDULA 'V FiRivA DE LA MADRE, PADRE O CUIDACSR

Prhcx Ggm%xﬂ mwm No ApLica

TIPO DE NOVEDAD |)€{ | l 5 | . I ; I i ‘ § I o | Serestut ity gt 's.mwmsn

FECHA |  HORA DESCRIPCION DE LA NGVEDAD .
nnO d 10 oo Jdo2mnva en

L
_hrﬂfﬂ (U Nicl de. 20 oo A e 1anigQrKl.
“avcamivx i c). Id agqQl ferie re que, el nindd

@\g@q-bo (okt hid©BE Encieni Neho Wercr. Lo oioresiort
\

& m» o, crotado de.
ZAOCLONC | 006N E0TE

Zx n-;
npu‘ = PJMIE:O Ve .

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

b= . “fTorescnd! Ve =Trsteg)
4 o . [ City %ﬂﬁ'&' loleogoq ev |

"T1PO DE NOVEDAD 1 |>Q | 3 | 4 | 5 l 8 I 7 I 8 ’ s I 1u| s"‘;‘“‘_’“""‘”ﬁﬁ;_ﬁ"“‘“ I""‘“’_m'még"ﬂm
™ recHa HORA LuGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
j < 10 Jungda FIare  alTiOpx
o OARI0 5 efodldon. db ob S
P 20 ho }_l) =z ndo CJ IMhen- .
. ) S l
éf{'&? QDU MO 89.0] . Ol 2C] Q O

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

PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD o'y

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA e -]
‘Qﬁtzof KRNz @?ﬁ%ﬁ lrﬂ'c:rmol m \o/6c0qe2
TIFE CEWCVERAD i { i l 1 R I 3 1 3 i 7 | & [ & I { 5"';]“-"‘3'"; la-mmjw -

| e DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
FECHA

A A NA NO —APLICA -

MOMABE_CENYE 8 ¥ BIDMA NF ) IWI‘DL:ITW_-—“_‘_:‘-——__-———-—_
_\-—-\‘_—N_‘—-
NO  APLICA~

~ blo APLIA et N

Powered by CamScanner

ﬂ v Eiamd NE) B pEESNNE N ENRSERS ¥ BEAISTIE 1§ MOMENAD



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

| cadigo: FOR-PSS-209
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL |varsion: 0
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: M-;na 12021015300 -
Pagina: 1de 2

Jordin_ cacd RIS reseonsasie unono cperamva

Moy

‘." o lknmm SoCwL
%ﬁﬁm
%‘l‘ il

/Inure,

L4

&p,
&DRE:’C‘UIUADORQELANTMOEI. NIflo.

| wmomio. THOM (/5 200N DNED = 2
210 oAls

Acy, "o e Yot - 5
NKNTE =
mESMEWMLML: mf]ﬁ \IW o

=

--..._;______ TIPO DE NoVEDAD v Fal = & ¢ 17 | ¢ | l ml umwmwmﬁgm | Seroaizt nta:
“"“-EE.H:_ HORA LUGAR ( ]J I?(l | DESCRIPCIGN DE NOVEDAD
' [ Sercna Pnqe, Yaein aagjz _oe SO xnicol.
s m“%mm%ma%g—,ﬂ—WL Ko B e —
SRAN S g7ee £ Mo T a0 B VO COry
[ al N O on )
Go. 0 70 ceiete_dl Jad 0. &
oe, Temin 1ag novedad. ~

I

Nowmg;
RE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REQISTRA LA NOVEDAD

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

Q’mod i W?%fﬁﬁlml enatenacy

— Yire [argd NO aplica.
T e e L LR L Lo [ o [ o] oo [t
e B LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

q—t‘fﬁ

210
o®

Jodio
Wa o]l

Ado |

= e de{@mm\/ Thanaa_ecd a la anidx
eyl e’ ?C)Mfrjﬂ 0 o an nomdc 1A cﬂ_
o ] 1
o O ecibo, en aprente smd) reg‘_e
) T 7=olCO_ e 5
e [ ~OvEdod

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REG\ISTRALA NOVEDAD

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

Qjﬁlw(hmem@ 0,

crotend
erUlm'“

U;HQ‘{(‘.IE o2

TIPO DE NOVEDAD

Se raalizd activacian de poliza Sa mealizd activacion -]
574 I I I D Al e "t

{m] |

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

=

\0\@@

Ao

Qoll
hoS

Jondin |

Al

A

N

nan
[ &

L

et corn aguido 96 To G @)
e S oI NSider & EN Sofe. gD o

|
NOMERE, ROL Y

FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRALA NQ\I'EDAD
)

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

| ———

1MEZabﬁmnem

encten cnvn.

Rﬂlp Saz2

(&nao |
r________\

TIPO DE NOVEDAD

Sa realizd activacidn da nita; 51
No_ <

JERE |)£.[ A D s s

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA

o\

NOMBRE:

- = A g oo de 1Thonmas Zalonan
r f 1
s Jardi ‘ epidinl g/ S
s o) aalE R“J qQue.'c
\ qﬁ% (’)okl‘ h 2_armiia, 11 proreacna)
e, { 'oe ceni e

_____,__--—--‘DL— ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
R

0 i, neres Mlﬁm

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

NO oplicd-

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-309

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsion: 0
e Sy S Ty Ty |
Fecha; Memo (2021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES oo
Pagina; 1de 2

) UNIDAD OPERATIVA,
N/

oﬂlﬂ Ud:f ﬁ ﬂ‘f}‘ RESPONSABLE uniDaD operaTva: UL ZXTDETN (IO 2
nia o o _| CN K)o Qm ncasoz:

My
T —— DFLNING

L= A

2 — | 8 i
wm;_ﬂﬂ[q[_ed = _!ﬂ___"“'mnresnom ENCARGAOO DELNIVEL: _ 4—C ) 1T ] ¢ }JML

TIPO DF NOWVEDAD

1 I‘)QI a I a I 5 l A I 7 [ A I 0 I 1n| Snmluaa:mclw Ecmolrzéﬂlhacix—m: I
1 | | | | | 1 | al s

FECHA HORA LUGAR

BESCRIPCJC}N DE NOVEDAD

4 |rdio

(oees

1
docente e comunic oon Ia mmW
1Q Soncrg &mle ‘?Dql?:‘r cal nNUMen) 2 o)

\'ﬂﬂ" g folu Kok

l&] NiNnO

el nx ( e _que, elnnQ oos0
Q_N0OChe: con MUCHOL s YN LPXIO damlf -

| 2n I e
He, Tesmirno la .

‘-'-ﬁnn RSV FiRinA DE LA FERSCINA GUT CB3ERVA T REGISTRA LA | WCVEDAD HOWISRE, CEDULA ¥ FiRidA DE bA MADRE, PADARE & CuiDmson

o et P T

f

- 1 :
.mem a lom::e:?u?n;anoa NO Aplic

TIPO DE NOVEDAD

.

T | " l 8 I | Sereallzﬁadmk_péﬂa Is:md'mnacunmdemh st

FECHA HORA LUGAR

AFARIRIEE
DESCRIPCION DE LA NGVEDAD

—
49 Jﬁfﬂ;ﬂ

|0 oo (ol b

Liegq thonms Ji(]mfcmm\u Al
e 20 mamo c‘;'be?crm 24 E .

Sl N a2, enaen

=2 I0NaGl 10 @ ren‘f:é
-oTQCK) Ade. a0 oD
= (=) a g .

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

: FoTeseat en clFertp
ﬁi-gq_iag@m@jomm [ GRexcK

i Ade S acoteoortss .

XL T o] o [

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

& 10 1\ rodd_Fin noNFeSTy aarodo
] cCN KD en [n""a I :F@yérﬂf
e

NOMBRE, ROL L

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

B e a0 FPege  Sorz e Aol6o0%6s

S R D (WS ey iR s e [ T 0 l
A 6.3 A 5.4 8 K3 I X0 3 Ml i “"““*"“'“fgrs'

T | e

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

—_—

NO—ApPCrea—

—— ]
—_— |

NOMBRE, CFDLIL & ¥ FIRME NE) § ManeE, PANSE Ay ynannge

V. Fl

//,’—ij MUENASERA ¥ RERISTRA | & NOWFNAN
e NF-

e LICA NO _Apu Cﬁ-l\ﬁj
5 P

Powered by CamScanner



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

Cédigo; FOR-PSS-308
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL r__________..._M
AL s Fecha; Mema 12021015300 -
N — FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 200812021
I pagina: 1 82
LM
RESPONSABLE UNIDAD mrm:w
=z

DR s -

. ] )Y - ¥ 2
ADRE/CUIDADOR DE LA MIRA O EL NRO: MWMJU?‘CI e
s *Nmmﬁm 0200 ENCARGADO DEL MLWC;M z |
‘-\\‘__‘_‘_—__—-—.__ PROFESIONAL

— T o Lo LR [ [ e[ o[ o] ommmtimagre | "e7moa™
FECHA +
—— | tomA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
o o i
| e 220 26! 5 _CoOMUNICTIIN que,
B e g etie B sl olloniay
(o hdo u:rvn v la Mamo_oe. encdenint) W) poco
o, Troel, En este piniD.
i m d m 4
NOMSRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR

Imenez 10 prmem [nfencig. NO ApPvicH

TIPC DE NOVEDAD 1 | | I ’F’l I | ‘ 4 | m{ o romcd _.Efbh lsemlzﬂwmﬂﬂdndln.hSi
HORA LUGAR DESGRIPUONDEL&NOVEDAD
< u_g&gl_lo_mno Alome._ o eTumante en comeanid
' @\0 o, o0 Mmamd_cl la coickd] cpemhva g pmodfé
10 a2 cD 30 .
Q) f - Y ?"'T(:JCG!. ] c
2025 &jo( en axente, be o e =dlods
hd Pt ©@o TenGing ICJ N easr
(¢ Le)

PMRE.RQL\'HMDELAPERSWGUEDBEERV.&YHE&SMLAMM NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

- W/ feral en

:@wm imenez Hlencicn alapnmenlh. * imwu QMDQ%

i TIPO DE NOVEDAD l | | ‘}Ql | 7 | 8 | 9 i ml e e e et s 3 e 1
‘-_—f;;_HI‘-_ HORA LUGAR " DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NA v al +1Nal de o Inceed
I -
il Jardin EHIGNé MoS) eoTHr O, dleg @, ot 1=

40}0?.)’ 16"05&:({ W6 cH_alimen <)
2020 e a no

(4P]
lece. = P

NOMBRE, mvrlwmumm“mm’"“mmumm NOMBRE, GEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

= D DD AT DD D e s

—n | o ] = autesicnal oe DESCW‘C"'NDEUWI“ B1565
L= i rr;mm;nm:rfum..mmn
ORI, NG NI S8, SNOIBANGT e o
Hl @ ot hdo | 6, o <0 quedomn cofio

3 'y (0 alaizo o hoar & tos

i@
a0 thunrJ-

b =418 AT Ve ]

Qoed

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR

No ApucA-
__—_‘_—-_____—\\

Powered by CamScanner


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

Log

Acupy

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

|Cadigo: FOR-PS5-309

Version: 0
Fecha: Memo 12021015300 -
2000572021

Paging: 1de 2

unibap oreratva- JAIMOININ CSICT Hldﬂb

ALiDAp . .
e 35

REsPONSABLE UNIDAD orerATVA. “E (1 2akedh Dia 2 -

momuanm‘e’ﬂU@«b (Kente”

lr)r#
*"im:urrnrmrsuwnn wio “TACH

0 Llcrenfe

%WP&QMLUM’Q- PROFESIONAL ENCARGADD DFL NIVEL WJQO 'JUne(]eQ,
TIPO B NOVEDAND 1 [ &] 1 I a IXI " I 7 I [ I a I n] d"""m'ﬂmﬂlﬂﬂm ira Sa raslizh activacin de ruta:
e ' i ph pacs
FECHA HORA, LUGAR mmxmmmm XP‘"" l —— ?ﬂ—
Lu_mnmmze_(._mmnjb 7
Jodin | : S
en N oMo
M\G’P‘p rag (ol Pdﬁl , | l ond
| Mm{‘g IO QU Cch':c:rp__ cor ren
Oosg ento g el epy (JCal 0.
' IRCRDRE. Al 7 WA DF LA PERSOHA SUE CBSERYVA | AEGISTRA LA HOVEDAD HOWBRE, SELULA T FIRiGA D2 LA WASAS. FADAE & SUDADSR
Oxhirs PioFesena) en alenc 6o
,'ﬁ?mv la pn gy NQ ApPLCA-
L2 Tootronn 3 I I I Y I I D e el i s
i__rt-c:-n I HORA ] LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ) .
nng aaiion \hrcnf:ald umc« 1 Qperdhvo
Jurdin  [en panio de. o erente Ta cal
AQ[03| .0 Colo € 6ote_ci 10 PG INO00 Cterngmen
A | 0 (ejr el I e _Noeval
Qﬂb d%m- m
hdo %’?\\"Q_c%do N0 _Miens e Con Clan 2Q
xCH .Eﬁeo@pcnfoee,cxameﬂu nove dad,

W.MYWE&AMMOEERUAYREGEWMW’

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

. roresicrdl
LQMLQJMW‘Z 10 pumern lfancid

aﬁeﬂtﬂ-{

SDhana lownde 10TLSLQUNN.

l TIPG DE NOVEDAD

'|213|‘|5’“|7|‘i’|‘°|s.mm“m F-ummunm:l

HORA

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

NO AOLICA.

.
¥

s Ll el o] ] SUENAT [ v

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Eipd ned b OFF

/ﬁ”’"’

p—

N APLICA

<Ava () IENASFRMA ¥ GEAISTRE | ) NOYENAN

—
——
—_—
—
e
— |
e —

ORISR, CEO 8 vmrvjimmt,nmnﬂm

NO APLICA o it

__-_-__-__—_—‘"—'---.._

Powered by CamScanner


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

Codigo: FOR-PS5-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsién: 0
e B ot FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES :m:mp RO101800-
% Pagina: 1de2
Ve s BT viono operatva gn;llj\_(x;' [ P'I_{j = RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA _ﬁ—:ﬂa?ktﬂz az
— e 2 Fwnonio IGN Domce] VEITinez Aqoy
RE/PADRE/CUIDADOR DE LA MR 0 FL MO iE:_ﬁsf‘D‘y’
%ﬁg ml@f’grﬁy __ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL Wywn}m‘l&%__,_m_
I 3 I 2 e S >
FECHa HORA LUGAR DESCRIPCION DE MOVEDAD

‘ feoienal o€ aC?mcn/w leleFron icomente
JCJR)IO 596
w0 lodua  [gumnto del ning ﬁe@ ch m:w,w. o —

At(0> ve. Tallicko ol ng haber <omfa /D FekFon co.
o~f** wWdo  Bn eote ’anfnm

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

— ;
{qu_ﬁ_oor }'ﬂﬂneg:’q? lg P r:ﬂmef;mﬂo G'co NO APLICA.

TIPO DE NOVEDAD 'I’l’]"’l'l'l‘l Iﬁ]&rwirﬂ_mﬁmm-[amﬂwmmuws'

FECHA HORA LUGAR f DESCRIPGION De LA NOVEDAD

Jardio
ﬁpbf’ﬁ 0 (g b

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
: Proresandl en arenth
Hotuoa Jimenez g 1o pnmem \ara NO APLICA,

TIPO DE NOVEDAD 1]z[al4lu|e|7| ] |¢\I Em
FECHA HORA LUGAR a:scnwuaﬂnzunm

; ( Q)
gz‘?}o ;.WWEI- {mm“
0 e_d I it
y«ff"ﬁ » hd~

|

f'"’""_:mﬁmmummuoassmﬂnimrmuNWEm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

.gewl:rdl =) Oﬂﬂ”C)Qr-’

w = Tmlﬂqaﬁ' L INIO| == ==
TIPG DE NOVEDAD 1 a e s | o] 7] 8]0 “mﬁ%ﬁfﬁm |“""“L‘f':‘3m

LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ——

| rem
/"‘-"— __--_-_-\—1
Ry

___--_‘__""-——1

5 Nh | NA T e —
\\\J

—\-\

T \\
/ﬁ -‘i.RM‘DEI" PERSCINA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FiRMA umcu\“:n

T AP NO_APLIca
AT g~

Powered by CamScanner

Sa reulizo actvacion de ruin: 51

—



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

