FECe ettt eee

S

J

<

<

N

=

<

>

DY, e
@71, \\ Ny
N Q-
2 // =

&\ RS —

%\\\ — \\ Im

Ks)

<

oY)

=

<

oY)

8

(i
Y

an Profesional

o
L
-~
an
.
4

[ 4

€2

igu

Rodr

‘Juliaha Ru

12

|

|

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-309

Version: 0

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
[Fecha: Memo 12021015300 -

~
N A
\aGs

ey *  FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
SECRETARIA DF wTs oRacion 80 Pagina: 1 de 2

LOCAUDAD ENGATIVA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA

mﬂ\_\m e A0 31960 nivaonro_GRRRVEL \QG 101 flete

MADRE’PADREICUIDADORDELANlRAOEkNINO NORN ROy (V6
ACUDIENTE PRlNCIPuM_ﬂQ]Q—__PROFESIONALENGARGADODELNIVEL ASIRI0  JVURANA 03 WpRTEWED

- s o e é‘%&ﬁ.m'mm 7 :‘; e, m‘:m mm

41'- T ')- r =7 w’tr”,&."‘m"{“’ 7?"’8."/"'"""‘ eI

2 . l SR ORI

E\ D\HOQHO\GNRO -" enCGn'm V) 50 AmG
ewe Q) PT_TA33IE> “‘J 2 10 e f ‘-.J“ L: v"’
e (oS D\ 23- VR EHARO O 2O Qe ReAE
QOB \ \Nmm\\ |= RO B\ D| TAO S\ NOWRDAD M IR YRA ONR\ X peRif Qe (I
A P\(R\m nmomoo o d umnemo Ruxf Egommemqooﬁ Fnrmme D %%‘%

03103 | §:00 |IHRDIN

- T NOWDRD @ COOMETIOS QI ABIER I
NOMBRE. ROLY FIRMA DE LA PERSONAQUE OF . m&m%fnﬁﬁ“ mrmneun&nm%&aﬁr R

mﬂam\“ﬂ'm RDQ\EM ‘(3\\\\0“ 0 UOWll &JR U H!l 9973 }é;

= f%\mmmum al»fmmem
ﬂ‘i | HORAT

{ | !
G ] 0 mmo Del NINO S
Nom‘%e Flere Cm PPT_BANE3 mpms DA NiNO .menm \Q S\s\nm-

ORRDIN
03[03[46-10|  INFANTI
2009 U FLRIOA

QST(Z\D “&“&Se\r%u %&W\Qﬂzh lﬂ%é. Mavvibe Cfs ﬁ? (jé?mgr/f
DESCNPC]ON DE LA NOVEDAD
en Tmmﬂc‘l IW_R%PG\S%\E DAL SERVINIQ  1nERMA pr lq PROESNG-

‘ oM | B R e S P
: \ i 0 OO MURICh TeleRNG:
400 | inpnT R R O Rttt O P ST E S o oy

0“[03 lPr GZ\[H v W N(mﬂcw 0
DIRCRCNSY 10e I\ :
A P ON0RY cn oS ntg hinplin

FECHA HORA _ LUGAR

NOMBRE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OESERVAY REGISTRA LA NOVEDAD : ~ NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE I.A MADRE PADRE O CU]DADOR s

AN Al Sl
et g‘%ek“%é“?“as‘%% p‘é\ﬁmé’%%‘% 0 cwum

T O T

e
e ) B
o || NO
RO—APUCA
AZUCH AP0 APLCA
v Ao " NOMBRE, céu'ut#vnamnsmmnns,nmaso‘&xﬁm)og,f‘:

MBRE- ROL Y FIRMA DE LAFERSONAQUEOBSERVAY R£GlSTRA LA NOVEDAD R

— N0 AWUCh \D JACH

Powered by 3 camScanner


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

[ ——————
jcangn FOR PSS W0
PROCESO PRES TACIKON DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL S—
L
N e

r oche Mema 12021613300
e FORMATO REGIS TRO DE NOVEDADES heiaion
bl T Na— Pagine | de 2

LOCALIDAD mation UNIDAD OFERATIVA JARRIN NEANTR COMMAMCIADO 1A RORIDA RE SPONSARLE UNDAD OrpraTvA. JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA

[ CHTRBOIS A e AOTL 310 C13  rotn oo DA (CRVES, SAROCUAL

MADREmaceEADoR 0 L4 wa o o _RNA_CRISTRA__ SAROOV AL VRS
e rora. CRSTINA. ANOOUAL — reoresow svomonco oo v ISTRD JWANA RUIE. ROBEGRE |
IR0 DE NOVEDAD ,lgl,l.lslel,laIXIXI so;mmn Ism--o:u:)m P
@ NORA wear mwumm m - _m
MOmAArDo TON & omiento meN e 08 DA
OROIN 55 on - n BIANCA_EROMRND OO
0315310 | inen mvszn A COR N (ERTIA ) msu’ s @
N \ \CO - AW - f
2009 I ACROA[ATD Wire | B
' DRI e Se e comUmiCh

A
TERE A0 pl 24-05-2025 DARR PR pl DiP
TR _NOXDAD Qe  ABIERTR PR &veum\emoga_\s ESle mnto AnA-

wn \ NOXDAD.
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRECEDMYHRMDELAI:ADRE, PADRE O CUIDADOR 5
w&g@a‘mm\nagaw\m% 7;{ Klncs Bgazano 57913643 ,{%) 157
T TiPO DE NOVEDAD 3 I zl 3| .IXls] 7IBI9I'°| Sensallzo_uﬁ:ocﬁ_:tuzz, Is-mmaco;:;brmzs_
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
T QL 0N 0E Th o[ CRSTNA _ SANCOVAL (M (C- 01423490 mnmng
gis N W S (annCh Teleraichfiane ¢y (A oFESionnl M 16 \oFaRin
: 0 Sleuenie * WROrE woy o Ueve & (4 nibh fORME UR T € M
43103 |12:20 B (S OSOEANDO \ QKRB QphRne (o (A NRRA_ Que PEl)
e Nagang < if B0 1) PRUCSICNN e RecomicnOf (FCRINAR <) S@
ST Mebig NOUEDAD. £ CSte PO (inauda ta NOVERAD -
NOMBRE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD mmcﬁnmvnmbeum‘k&.vmocunu:\on
10 JUUANR R RDRIGS JUlig0ksy
IReTERIa £ R (P e N APUCA
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 ] 3 l 4 , 5 I 6 ] 7 l 8 I s IXI “";T;gﬁﬂijﬁm Semmacv:‘aocbixem's_
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
fmii LA DA SEESN ) COWPAMIA [P <o o MAcol TRTes qny @ 1000334366
: ) JROIN A Qven (A voresyndl Y& PREENTR S) 8 DR 0 R [0 NNk ORESeN()
G0 |V IREmA 10MDR) N Rend® 0 SIEUEITE * NO_ (e (R cSw 0
14/03 NAML [T v S5Th & _0C S0 N TG0 (A ROESICAAL e SOGRGIA (3 NO-
(YL ¢t &) , 2
L ( NRDe G RIC FONIDR 1 ROLAD: \DERSD
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
U\ 1 ’
T R e 0Kl W el (s 1000387366 M
K2 TIFO DE NOVEDAD ) ] 2 | 3 ] . SX! ® ] 7 \ Y ‘ s ‘ m‘ s"‘;"“c"‘:g":i_m‘ Scruhth:gornns_
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

— el D'.?\ & oy (R RoEESicnal : B f A W\meR%l WINGIR Se
| (\} ) (C: 0 QMERD!
ol oo/ AR E i G R o g R
206 yu o VI JRROIN PTL s N (A R ST DﬁH.
NATANA VRN : [csionnl e m%u@«wo&mﬁvwweg@%@‘

alepnn 0ECAD. By €SIE YN0 palian 11 OO

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGIS TRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
ST JOUT RN RS JRRd —
el fraiorn s tookta mgves | NO_ ol

Powered by CamScanner


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

Coctigo FOR-PSS-309
jcadigo FOR T ]
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 0
2 Fecha Mamo 12021015300 -
. i FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20:05/2021
e Pagina 2 08 2

LOCAUIDAD ENGATIVA UNIDAD OPERATIVA JARDIN INFANTIU COFINANCIADO LA FLORIDA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' JENN

IFER TATIANA CALDERON PARRA

e CATHRDATS A vor AOTL 318 613 winonmo DGR OORTESSARDOVAL

MADRE/FADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRG _ﬂNﬁ_m&mnﬁL_\ms
o o VRSTOA SAKOUAL_ reoreson evoanoapooe et BMOW

i O N R I I €

FECHA NORA LUGAR DES:RPC!&N DE NOVEDAD

13, (Wih | 1!
R/03 330 Om\L N Sho

e mﬂmmm D SRETe e &
N KR\ NN .

\Q
A NOXTR{).

Se realzd ncmac:no 658491. St
SERCRA (RS SAOD0 -
NRR €] DI
i W T
D wao* u ’
R A
\)

NOMBRE, ROL Y AIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGIS TRA LA NOVEDAD

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

TSR JTIA R0 DRSO o -Eias - ko alr,

TIPODENOVEDAD 1 ‘ 2 l 5 l A ‘x l s ‘ l a ‘ l ‘ Sereaimactw:ébxionza ls«;muzoacmaoﬁmé

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

N

el DI op HOl W MAMA

(03 | 12:20 INFARL .d:“‘ S e th UL B (RR. Y

I 1A A f SonoRA- CRISHINA SANCOVA
gmzom mwmw ' m _".m. \DFCRAN

0 10 sSevenie -
eNe CIRC

POES &5 12005 * (A R0~

oA Ve uima INFGRMAR SIS PRESUTTR- ASON-TOWPRDRD , AQIMSINO R
20% \DrPlﬂZ\O‘% @nch e i nRh Ne oen o COMIR. - <) ALMUERZ0 _ Se Yo

QIT‘QQE& WS CEs o W 1908 CRUSTS- mAn2gy W leche v O RAKTS

ALMATIARIO B2 1A YROADY WEDRRCEICA . En esTe WO ﬁﬂﬂlm U’r e~

LAL.

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

MADRE, PADRE O CUIDADOR

AT o s A tEihoen i |~ e o TXEY s,

TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 I 5 [ “l : l o I I E l o ] x S’"amm;w |5ereanma:n;‘aéngm;s_
i naiesy oy (OwmifrielA Al (A SRR (RSTIE SPDDVAL
15163] gag | RO [ cCOMIGAL A Qe S Ve AT S 1 (I QeI (
3 B0 | ineppnl [DiehA N DIRNTC 5105 ORG 1 feAtke 10 <\ed)
x5 -Agatn [ mmn%m%mmmﬁ) awoe Al wq
S0 ) (ONSTEES S [ pROTESIONWL RBINGA & (PR (0
W R IKRGC 0 (f N, 6 S B0 At \R
NOMERE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD 2 NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
TR0 JOURH RV WORy ooy ook Castince | Sondaed
| PROECSWCNAL e SRentian & ?mmea* * lowestao Cosho.  Sawdns
TIPO DE NOVEDAD 1 [ 2 I 3 , 4 [ 5 I 6 l 7 [ 8 l 9 l 1'0' S"N;Hfiacﬁ\;lagwnaepom. gruauoaar:lacibnoemn:s_
NO ‘\D {\D TN (e AVATAY
N AYWUT
MPUCA [APUOR| APUCA
NOMBRE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

N0 ARUCA NO AYUCH

L ———

Powered by CamScanner


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

[ i
Codigo: FOR-PSS-308
&I PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL version: 0
“:" Fecha, Memo 12021015300 -
Sy ' FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES e o1
- - Pégina: 1de 2
——

LOCAUDAD ENGATIVA UNIDAD OPERATIVA JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA

nivew: CAIINGOOR, i voe AN ANUZS — wmwonro_ETHAN PRA PINANG()
MADRE/ADRE/cUIDADOR OE LANRA 0 EL N0 _NCREINY  ELIRRETH AIRRNGD  ROS

Eediitam)
AcuDienTe princraL _NOREISY  PIOANEO PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: __I\ R0

Se realizé actvacion ge ruta:

TIPODENOVEDAD ~ * 1 ‘ 2 I - l | [ | L |y I X l .Se raanzoac:nvaaénd selaa; - L
2o, HORA @jsini JLUGAR 2 - = _DESCRIPCION DENOVEDAD, __. !
03(03 | 4.5 | e

0 nFANRL
5 1A FOREA

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

RS OWNW A QOO | Wreis| Piingo 147921 Jlered Py

Se realizé activacion de ruta: St
% NO

%‘ ; . TIPO DE NOVEDAD v I I | 4 IX_LG | 7. I I l 1°| sil____NO

FECHA HORA - LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

ELON 06 ho 1A MAMA ool S0 (A SeRCRA NORRIN  PIRARGD () quqm

CQmocn (06 14 RCESICRAL En Ao (R AIGERA MADCA N

10(03 (€ neanA LG SIEVIERTE * PRofe 1oL RO Te A RO pl OfRDIN FCRAE
A4s | CASH  [NCTGEC QURN Lo R(Clp €N LA TAe menAnd SAUR*, (0 PROFESIONAL

2025 \e_SOUGTA FCRMAR 51 S¢ PRESETR  AEORR NOKDAD. &~ CSTE PUNTO

finpth (4 NQ)EOAD) -

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

STRD QWA R WUy

E L L SR W

TIPO DE NOVEDAD. . e l 2 ‘ 3 , ‘ J__; , 6 l 7 l s [ 3 I)(I Samsa‘:izﬁacﬁv;gé:.dgidliza.v

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

: tl NIRO WeResA  en Combanin e o0 itk (1 SERCRA - OIS PRANEG

C i [GLRT I D G < I MECT <) CF G0 BATC fIEUNG 0-
, 1D Dortinte d 0if De AUAR 410 Q0C 1) SR BERIERE * WA/ WCIC Qoid

WAL L'Smb NER ESTON0 T Bl 2] INEUR [OELAD Y () R ESIcnnl I€ SN

TR R (P 5 0 (e Ty A T MRS o

AR\
WA A0 S50 o Eie Punie ot Uy ROEGHD ——

Se realiz6 activacién de ruta: S|

FECHA HORA LUGAR

Moz |9
2025

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

\4\ ~ & S
1S TRD I RD HIREND. + TUUERS |« Norersy flaaago 149921y Aowasy
r——_‘i 770 DE NOVEDAD .. . 1 I I IX ] svl 7 I 8 | g I 1? | Seresallzéacuvambndlpéhza
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
E O _0C hOL (1 RN (WORESL PRANEG (O W 450 A oet
J00IN  [NARD T AR AL YKROIN € IR G _Seipeniie +R0F B TR

At\em\a\ma mm_nﬁma X e\ :
000%9 \M\GZ\U\ e x IWER20, & § %

Se realizd activacién de ruta: S

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
'l -— | —
@MWM&W‘ Noreist Faangp Peedidad 12y

e N,

Powered by 3 camScanner


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

SR FORMATO REG

Py,

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Coaigo: FOR-PSS-309

Versién: 0
Fecha: Memo 12021015300 ~

20520zt

ISTRO DE NOVEDADES
Pégina; 2 de 2

LOCALIDAD ENGATIVA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO IA F

LORIDA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA

ver CANAADERA wue ACT WY 473  wtaonro

NI
P ADREADREICUTDADOR DE LA NIRA 0 EL N0, INCIRRIGY EURRPRTH  Yivphe0 KINS

1 >
acuoente rrncral_NOROISN VIRARGQY  proFesioNaL ENCARGADO DEL NIVEL: ASTRID_ JUIANA (A2 DORIGED. ——

Ae ruta:

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 I I 5 I s I 7 l 8 I Xl){)l S!mlubacﬂvnmvpgm | s.mem. e
FECHA HORA LUGAR “~ ' - "DESCRIPCION DE NOVEDAD e & -
F1 R0 IDCRER & T\'\I" AR SN mpme A SeReRA S
2003 JMR0N o T AL Oy it 2 i WOENA A CeeT Al
q-.'f,O nfﬂﬂ'\ QMO DDA 10 , MV \'LQ' n. O ACH
V% NFRN 1m‘.1‘1%1%3{ms AL otl (00, TRABIEN rgmrl.lmn
1 P 0 D o “‘ ‘. A ‘A‘ D 0 N DN £OE
! \& AQRIDA I‘\ B D 2 4!. L '”Nm 0 O NERS
| FAGTE € (KRRE 0 TESTE DIYO ANAUZA () NOUDAD:

NOMBRE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QuE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PIADR_E_O CUIPADQR1

foretsf Riane aukfen®) ALLLUP

S &

R e

TIPO DE NOVEDAD

i A R R |

2 l l l X [ )(l i r""zoa“"'“"k péliza: l Se rBaUZOaz:ﬁvadon gamra El

FECHA - - | ' HORA - - - LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

AN I

nmo 0 <D0 Wm0 W mﬂmn ln SRR

OO
AT
1A noa [

K20 (P

NORRISY _ATRED CAY
Ewn0

'm nﬂ{e chiZEEuJ - goresinal |
. nromg G

S (Ae]

qsm NZ)&?DT&?

20 W
0‘\ GS\P o ?nﬂﬁ\)(lﬂ GELE

ORDAN

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

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

43'4

%Fmo JUURNR oz tolislbz
gt o gt ald m\mdz

RNoreiz Pinaoco Q:up@ 25 {qquzly

|7€I

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 ]

Se reallzﬁacuvadon [lza. |Sereaﬂznacuvadon deruta: Sl
AEEDIERES o 5%

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

cd on @ /O 1j SENCQ& k\dlﬁ\%\\ P%\Nee m Wwwqua

4

JRAOW

g A i <0 HCeR

0 Ufﬁe ‘HRae 0
HHS\P. (nn&m

INFAT e & NRD

o e

203 |9.50 @<

05 NG,

P
© TRUIN § PB\F& NS \Q AU N 1o TR0

W FVQOROA (e

e oA Qe YA

OEUG IS eDrs NRse AN

2015 oo B e

AR S R PROcaTTH MR WA YY) « €1

SE R0 _ANALEA 1 N0,

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

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

2

VI

Wﬁ; KUK n% '*}PDOU 3251

Neteizn @ mm ﬂm@w@ 4*{@;‘19_1;()

- T1PO DE NOVEDAD B ] | l I Xl 5 I 7k l a | l ;‘T Sareallzdacuvaclmiduza |sereaﬂzéacﬂ\rl‘la°clf)idemxa Si
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Tt (Wo \\16{& Y (NP Ve 0 ORmY (@ chGJH R
( JARON WU COED | ey e Nk Tt B g “‘%‘m}o e
203 |12:30| (el (B0 T G v W oo e
1A \ROA . X \\‘Q\\GDQD

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

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

R, P s

t

VPR i

Y Neeis@icanp le&ﬁ:@DsD 41994214

Powered by 3 camScanner


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

Cbdigo: FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versisn: 0
Fecha Memo 12021015300 -
Lty FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
TECRETARIA D S TEGRACION SOCA Pagina 1de2
e —

[LOCALIDAD ENGATIVA UNIDAD OPERATIVA JARDIN INFANTTL COFINANCIADO LA FLORIDA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: JENNIFER TATIANA CALIDERON PARRA

~mcmnm};w.p 10 250 901 vaaonso_DIAN JOOE pluaRed  CORERAES

[VADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NRA  EL NRO. TONANY_ SEnny COMENReS FURES

ACUDIEN‘E PRINGIPAL Mﬂm____ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: Wm—
BEviry

= mb!uovm \! = I 5 1 3 ] 3 ] I l I IX Ix| s-mumawv-aonu oiza; s-rsolam-omd-nl
| recua WORA .| .« * weArRSL:. | - N3 : DESCRIPCIONDENOVEDAD L b an
0)\ RNLO Cm Enmente e oG :,_q ALTANTS 08
03103 |1 g, |IMRON 1250 1 GRA. e n-mo‘ \ () R
S | TEAEL (RS 0 P o -
205 &y O\ -nm.‘\\.\\s\a'vummm' encRe RO
o m ﬂql\m S NENS AEChif e ([ LSRR e TOE QW20
sl '\'05'1&‘5 "" oNeRse pl Dif . SR NoveoaD GUEDA ‘-0:'"
ER enMieo R 0OONeMRO) &) 65T DUYI0  AOAURA- ¢
DXRD.

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

- NOMB!‘!E CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

T L= [ [l e [ [+ [ <]

TIPO oE NOVEDAD

Se realizé actvacién
Si_____

- ﬂm\om‘\“ R\)\& %\Ea“ 2 - 3> ) k/\ [4 AN e e t/\
0 RORS el mmm%%& A o Mo(\{m,\ Ao Nwacach ¢
TlPODENOVEDAD R 1 | 2 l 2 [ »‘-ll\ 1 ‘ I | X] XI Serealzﬁacnvacloﬂc poliza lSereahzb_at:uvaogonagmra;sn
FECHA - i "HORA U LUGAR. z DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .
L O 0 WOl el oqORFSTRC DA e A <ERGR _EDISC WHIRRCACKHR
OPﬂZDn\‘J 0N (CAO32UNUC K& entReen be (t Chpy OF) GRWCHDC DG CREmyCf
05/ 3|37 0 Y DSHRRIC , MEWSO & RORScnl 16 (FORMA 1L SRR _ae
9005 INFRNTIL [y e qucomn — PEA0KITE [0y CRRUACANSS TWOMUO N_USURL R 1
A AA0A O ScNR_pefeRe * PROFC of) I0s,_DIAS SACC (N cnn < Qe
T To0R GRCAR. GL gm0 X & ReGUFRDA _qve Tielle WASC Bl
2103 - 1095 , 651 00RPORD GUEDn ARERT- AR REuiMenTC Pck
DOAMENAOA) - &) ¢S10 M0 Ainiian (4~ NOWEOAR
NOMBRETROLY FIRMA DE LAPERSONAQUEOBSERVAY REGISTRALANOVEDAD > ] NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
y QCD% 2y Foliron Ferecetar
_@%mﬂ (g}\)’%&%\ ?ﬁ oRieRn l% " %‘” { © - ©F 1AW A

péliza.

Se realizé actvacidn de nute: SI
.6

HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

LEE- FECHA

D W 101 O 00 _MERSA AL JRRom ) CUNVENIP Ok ) YRBIGTRD

Jon o

CONR EDRT) UIRRCACHH o) CU: 4 03 Y 4 n@men 0

i€ _Waun-
A

TA_O W0 f® 8 @ LA A ST TR N RWpe »

aco | MM Fien & @ oo

VM O hPE iR ROE U
O 0

fe_RecamPiin nfd

06[03 1 hiaatn

HQ
(2 1a DOXORD - 6 B \’\NO fnnalaf \\‘OIQMD

Vi3]

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

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

T R O FO B Noncaie_tomaano
“'; = 2 lzl 3_]“‘,":3:,| x | = I a | z | 1°| Sonsllhzé_ncuv;genaupclu Se reaiz activacidn de ruta; SI
/FEGHT uom\..i:ww.,, R S : DESCRIPCION DE LA NOVEDAD e
|| =

N | NO

NO

APUCH

pRUCA | APLG

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

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

— NO AICH

NO_APUCA

Powered by CamScanner



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

Cédigo: FOR-PSS-309
“; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0

- ““ - o Fecha; Memo 12021015300 -
o soootA Do ' FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
ORI o RGO SO ; Pégine: 1de 2
e —

LOCAUIDAD ENGATIVA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA
Vel CRINDAUOES B wor: O SEARBO — vmwonso_MATIAS EMMANEL PROUA KUY
mowmmmno.ﬁ oe Lanita 0 eLviRo:_MIRIAM LOOAS PAPRA

:WLEWE o TURIAM ROORS "PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: M&W
PR i i s
AROM
CB{(B 8:® ?\ﬂkm\l i e L
QOQS A \CQ\DR 1 De MAR2O ﬂ 0 ue Smn ﬂme "no_ PROFE A NilD
f SNV B\G\ S 60N NOEDAD, o1y PISAMDS e (A CASA®
A e a 0e (A NOUROND 1{ERED
NINO B SQR\!\C\O En s Amo fppban (a
“°“BRE:RonwnRunnzﬁuvsnso q‘n BSERVAY Rscmuucvmn’ IR f:%k%ﬁbwuﬁﬁv}ﬁmnsumnm hoi%%o?
ASTRID GUANA- m&m et
@ES\ONM UBM@ & U\ m\l‘\g%u\\al’élbﬁ ”J/mnm mc&, 25(‘40,531
@ ¥ e e = e = T : ~ >

STNUAN (o 6 Seemm\emo X2 O0CIMeACh, EEEE!
0303 GWD\N Qi 10-01-10% st 10 INFRMI 1y L SECRA._ M1QAM RCORS, (D
B0 | \nhanilIC 25500 S50 Bisheudh od Mo Ghc B T fain N0 ((ENA
N ENCADD 0 CeaimemO N 00 a 10 (T (A SeOrA
2005 LA FlCRIDA[@Bneee » OFe 6 G tiene (A Cn._UAST M)t e B HA
CSIAN0 TR e (AMBIAR R0 WO < 0 ComoniCR- A- (A SERGRA
QX Tiee 0 M 21-03-2005 P DAERSe L DI, ESTA NOXEDRD GUSDA
(= \m SPEMIMENTS AR VOCUMaTT A » Bn €570 Oumo nnala A

NOMB’R'E;'RB'

ISTRID OUUANG QU RORIEES \summ *
W(X:QS\(?N o men(goﬁlq ﬂlﬁ&ﬁ \f\m Kljmmm ﬂ)O/S 25600 55

P

: oSG G prEs,
! "’f s 5 NG
FECHA HORA |  LUGAR _ DESCRIPCIONDELANOVEDAD e ‘
ELOR 02 101 8 IC WERH L OARON o (TpRin D€ D BoABER

e JAon [ SInoRE RN RO WL 35 50 551 A Quen 9 A
L. O oy PR & Ol 8 NRC UEE) TAREE N\ EReRe I SIENEITO Y YKOP
[ Quyy | MAATT (AR & GRC TP B 1eR (o WS T (s m U goEiee TR A0
A9(03% \ L ROWES VHKE QR vad * (B mmma\ e ma‘on d WRARIO TR
. A AOR0N (TR0, pedidly @ ORE (e 1) NONDr 6) S RO WDALOR
NS 1 nOEmD.

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE tA PERSONA QUEOBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD G b _‘ NOMBRE CEDULA Y HRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR P

W 02 ORI Ee “Olh(m
fo :\mjn? &) AR5 wm%za il Hm S R 3500535
s OVN:VE—V T o —

RE, ROL Y FIRMA DE upsnsommus ‘OBSERVA Y REGISTRA uuovsmn Ef I G el "’ﬁbfﬁﬁh!.;’é_biiq Y FIRMA'DE LA MADRE, PADRE 5’&},&59@;?3.7 o

NO_APUCA N0 PG TRy

NOMB

l/f

Powered by 3 camScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-308
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
= pefey Fecha: Memo 12021015300 -
Acusu FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
BLCKE TARA BE ¥ LCRALION S00A Pagina: 1 de 2
ed t

LOCALIDAD  ENGATIVA UNIDAD OPERATIVA JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA
NIVEL: ﬂ“mm e AN 2 035 nanownno SERSTIAN_GHAEL TIUAU22)  RRAS

NVASREPADRECUDADOR OE LA NiRA 0 EL o, _OERN KARNNS RWAS AARIAS

Fmsms rrvcras _KRNE  KWAG PROFESIONAL ENCARGADO EL NIvEL: PSTRID QUUANA KOV WORIEVED:

g 3: ruta:
TIPO DE NOVEDAD o ] 5 l N | q | l L | ‘ x [x’ | so mlmsuchadénd péliza: .Su;lllzﬂ .cg:‘u:o a

FECNA HORA . LUGAR ' DESCRIPGIQN DE NOVEDAD

U (0] 6L SN, W OOl FATATE. B oA ol
0303 |50~ [OHROIN  SE € weRmA AL Sen® ADOIEO PRIZ2L DELOA0 () T Fodass

H20 | nseamil. [AL 0 De Fot 0t % (Ve CROACHD Mep- GUDmio-TE
007, Uk FICROA TO0EYC0 -CRRamIeNto \\v Desmmcm mo (we 8 maeﬂene

NOMBRE, ROL Y FIRMA DELA PERsoNAQuéoasmAvhscusrnAu NoveDAD | - "+ NOMBRE, CEDULA'Y FIRMA DE LA ADRE, PADRE O CUIDADOR L___——
ASTRA0 Jolipk Rl Rﬂmv Qo QuiaRte Aa .
0% onaf €N T mmgzpr S %Qa Rl o2 SN OS AL .
&"c' TIPODENOVEDAD, | "+ & |1 ! | [ 4 | X \ s | : I l —[ i l Stro;llzéawngéjﬂélha [sa malrzb’ac%ndm de ruta: $1
\FEti HORA (LUGAR £ " DESCRIPCION DE LANOVEDAD "

JARON X Hol | 0 TR0 [ SA0H_JBG KRS 0 Wﬂ%gﬂ%l
AX[03 2 ALOAAUN 1 UeAege 10 Siee mE o ]

o | it i’ s ' o e o M b, o
: \ ML \CNA \ \
2% W AOU0A R sme, EL AR, 0 GieEnn (A (RES U0 1 TRE e
EMW\S\ TANAD &S\m\SmO w e 0T WDWKRIAR S
» TN 10 NRLIA 3

£

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

SR RN 0 BRI SO |, < (0 Vet L, Gy

TPoDENOVEDRD - | | ] 2 ] 7 | 44] 7 , l | I |X] Sareaﬂzéacm;:dénda Saraallz.éicﬂvaé:im ruta: SI
FECHA HORA LUGAR DESGRIPCION DE LA NOVEDAD
e Orepmy  [HOLEL (D IEREAR T ComPnIA. 08 SU ThmA_18 SENORA_EAN KARTIS KN
m Tkl ATHEN S \o ARsunta Sy en (i TARE OO AUPKR. pRESENTD

,1%103 340 \FRITL  [FAEonE nokoaD 3 MGRQ \osmeme" lmPR(R Y\Y:s \S&R N (me mem
s || AR e S e g S el
) 0

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OESERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NC)‘MEREA CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR

m@si\d‘n\ e mammi A W %\m@(% R Y o Mo AuSRuus ARAB?

TIPODENOVEDAD 1 lzl 3 I 4 I 5,| s ! 7 ] 8 Jfg |_1°| Sem;llizéacquaglén_depénza:

Se realizé activacién de ruta: SI

FECHA HORA LUGAR - - .. | . : { DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

nO | N0 | NO

~—

nVY  NDRLICD
AQUCR | APUCH APLCA R
NomBRE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGlsTRA LA NOVEI;‘)AD : 3 : NOMBRE. CEDULAY FIRMA DELA MADRE, PADRE (o} CUIDADOR

— O feUCh O

Powered by 3 camScanner


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

