_____

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

cM_______—__'____—"

OCALIDAG

- Cluoag
wmmmi JARDIN INFANTIL CAMINOS DE LA VIDA  RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA _ BERTILDA SALAS
N’Mmom Gy _Jealin D pp——

EPapn
f%ugumﬁmﬂm X

ala_ Heoreren

ACUDE Ny

PRINCIPA - -
5 nm-m_ FPROFESIONAL ENCARGADO DFL NIVEL __ __—__________.-
-_-__-"'——-._.__ ______—-._____

NOVEDAD roahzd de U
T 3 E 153 K N 0 A D ) I Tl e
'————_.______MHA LUGAR D SCRIPCION E NOVI DAD e
oot Sl o mono-  Tefora Mafely )l pome-o "}"W—‘"‘
A orlud \'uf dt.‘ c’ihng_.dﬁ-
e s
D’HCA 130 ‘%wlm [a] =l x - F"if "iv_\ ;ﬂad;;\ :MM—‘
am 0RO panlida 1 =en  artieadadry  Sohdian Fs

3%5 b Oz N foro lambiEn  aee =\ d{:bcl.- ralSLOG lo:.i f‘\:f"‘bs —‘L——-:
NAGY nareda o o) haano sdenl olZnpeed £ loy o=
reedad.

sz tealn mida
]

=l c\w'}': ele L Mneesl. & role F.:‘\lﬂ

NOMEBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERYA Y REGISTRA LA NOVEDAD

e
NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD m“mwnmuumapﬂsow
_Lm Gvuldo. Docenle Ne aplica ———
9 1B = K 0 ) il >
L by LuGaR DESGRIPCIN DE LA NOVEDAD
Stendlo o 135 om iGesa al salo la ora Nd-f-nb Herora |
-’Eﬂ—dliﬁf a3 hiyn ‘e o) fordin  dledeen L v drad
[T < -n\nl o =\ f[\-—rr.r- ol narente h
@[] |3 S ranfiota g \a ofe he  evlado bion ce £00SH
125 | Feeolod MHMWW
4035 | am B _\Lng;ma.au"_q.:m.;.ﬁ*fﬁ Wl Getro A Wt‘l’t{‘ﬁfﬁ%—?ﬂﬁ#
_F;.adutmr_admmlc._dﬂf_eelmﬂadéa v ) oleen  ccmas. Lo nudh
m@@_hm_ﬁ.g.ﬁnmsz_ﬁz:.nﬂ_ﬁnﬁﬂ—ﬂ‘d\ﬂ- Cn ot
meED o -fl'mh‘z. —=ote  evedad

WEMYWNDEMMPADREOW

Lo Gumnldn. Qoo odaly Heveeno 4024 463 46

TIFO DE NOVEDAD 1iz|1 ‘lslelTI!I.'”" &Tmﬂu &Mﬂms

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD )
= @ 1 sl o
va — o Manes  =le \Gmetn-  ogra vecerdtorle
(n =3 le. 3] =

o5 [Beie e

2020 c = nle— al g, e\ ok meny . (ENy
=k mntke S Crglizas  =obe mese=dad.
1 T

NOMERE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD HOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

_Lﬁ:s Ginsldd. Docente NU*J‘CA‘{ \"*tﬁc‘l’& 10249463461

a__

TIPG DE NOVEDAD 1

DDIDDDDDDE

L]

reakzd SctWacion oo poive: Se 1ealize Bcthvacida de s S

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSOMNA OUE OESERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

MOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLADADOR

e

i

Powered by @ CamScanner


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

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

Oc‘\u%
9. CRUZ
JOAD BOLIVAR UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL CAMINOS DE LA VIDA  RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _ w'//'m
\\M mom_aﬁhlqjamuﬁnﬂ;i——————";—f——/

L“Cuo&lm\ VIDADOR DE La i 0 EL RO R Loria Banal ﬁ
Wmmm:mmm Lina_ GuwaldO

de naa
resknt ctivaciin da pokzs mw
[~ "TObENOVEDAD 1|;~|al4|s[l'r|al'l" e No_" SN2 —
e .
“-—-..m_t"_‘__ HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD "]

blefnice o o ———
z

ﬁmd;o_lg)_ﬁm_am De rralian WNemedo

AL () 360 40115

oamd e Yo twoerer  al
c 3 e aald) ¥ de fownn  ole Lilﬂhlh ‘_\L_:ﬂf—do
Ao » \ \C. ke =atndo ey rZzoMLOOD
IDH B.00 &m‘uf:- L el Gec Fatuts) A - e . :

S wnleera gee e\ dea de anconn Loy Sy oy OB
geao on 80 heano tablen) clzspeds ool sreo= ol
Lml_mbﬂn En =k r—mro D= ,ﬁmhz_u cola

d. .

o5 | oM B

D A\
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
‘iﬁﬂ fqrrn'ul(}. Db-‘-'cnb‘. No F'J:I{‘ﬂ
mmmms‘
'IEI,I"?"I‘I’IBIQIIMIgwm*mls' 7
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Diervlo Loy 320 om o roy, o ho et o la s=70q
(4| OO wlalys =i o) - r - rorni it syt EJL':-
L Dty ediogley o =0 o el ey o ila=Nl= =
OLJO“ I :Ebo PQWIm A=t Oy fre=to = et [a) A i—cxr_b bienn =
2025 am B \ . \ o <5
En £

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR

| Lo Graldo. Decente rBeePoemal ao1332100

Se realizd activacdn de pékza S reakrd achvacin de nea St

TIPO DE NOVEDAD ;I:Isl4|glu'r|s|nlm N 2 -
& HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD =
DSieadn los 12! A
ﬁ c;-,nd o Oo?ﬂ&m&f‘?&_&:@m—m

{'C("‘Ilﬁ ]

Lmﬁ_d.zqﬂmcmﬂ_hs\udm_y_u&g.d%gwum
22]04, 13{)0 P&ﬂﬂlw fﬂ_l&_:n doc h'.- e v evusnda ?-1: 5 lens Sy ey F <&

| B a : \ Y

2‘02'5 f oo ool bies Ae doeed P Sus P
_@_eﬁ:ly_-._ﬁﬂ.h:'_a: ﬁnc&".rm esta MJEA:}IM
oRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOUBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUlBADOR. ]

..-""'--___
o T —
thdo Deocanie 4}-”("3 &m‘*l‘ 1012 123180
l_-.@L —
oo efefefelelr]o [ [n "5 o
——n LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD =M

LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD \
,.mwmus mEchmeoeu
MADRE, PADRE 0 CuiDADoR

@;«m A —

Powered by CamScanner


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

PROCESC PRESTACKN DE SERVICIOS SOCILES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO RECUSTRO DE NOVEDALE S

l%h_m
Nivey BOUVAR UNIDAD OPERATIVA JARDIM BFANTA, CAMINGS D LA VIDA  REBPONSAILE UNIDAD OPLRATIVA _ RERTILDA BALAS CAUZ .
-'l\no?\—‘_“,'“"mﬂm_ R e | Y P T 2T - D ——
ECUIDADGR
e CEuNA OB R0 _Slellen  clavon  fMelines N
WWEM‘MMM [na_aGwmldO
on 04 R
T 2 5 I I I O O D ) Il -2
f—— | Mom LUGAR DESCRINCION DE NOVEDAD
\ A0 am he G o
r‘“"‘ﬁ' ele & cener Pon  Sesccla oA aedin 2 Peee- ol
‘gllb‘{‘l 1:5{) ‘Pdm]m dmwbﬂkﬁnm " 1a fatlal) I'.I"tq
am o o- S8 poewd  medul . Gn o2 f}uﬁl
-ZQ.af:. Sz .thlﬁ coln  ncuedarl,
l i i bt e o NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PAGRE © CUIDADOR
LLinn Gnldo. Docente. 5,&]‘, c'/a;‘o) 56/4503T-
|12|;|.|;|,|,|519|w|s-n;rm_aw.:::omnm s-«m_am:r:ms
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD R DAy FRATE R e
TIPO DE NOVEDAD 1|z|a|4|uls|r|-|-lm Se s acivacon oe piiza. | Se reakas acovacion da s &
FECHA MORA LUGAR DESCRICION DE LA —_———— -

ROL Y FiFMA DE LA PERSONA OUE DBSERYA Y REGISTRA LA NOVEDAD
WOMBRE. mﬁmurmuo;m“&mo

|
e
_—
TIFO DE NOVEDAD
r’ffug ‘l’l’l‘lst'l,l'l']‘nlhm"""‘*‘"
L———" | nora LuGar S__mo___ S rsaled actvacin oe & |
FECHA DESCRIPCION DE LA NOVEDAD =t
— ]
e

| G s I st
ROL Y FIRMA DE LANOVEDAD —\
asRE: m&%vmuum_,,m“tm

\
2 e L

Powered by CamScanner



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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS OCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DE HOVEDADES

\t‘@“ UNIGAD DPERATIVA JARDI IWFANTR CAMINOS DE LA VIO RESPONSADLE UMIDAD OPERATIVA _ ICRTILDA SALAS CRUZ
\\‘Mﬁlﬁﬁ&_mnm_ﬁnmﬂmmdaﬂﬁ -
%\__DE“ wRaoe o el clewns  Mdina —
%thsmmLmu [ina GuraldD

[T — —rra
Y
h_________ﬂmnemmo ‘I"'l’l‘l'l'irlll'l lhw-mﬂl" — w0 K
F
- HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD I
‘5 120 d
oo (a0
9 120 - e =l restadid) e Salorl = i
gmﬁ am Pﬁﬂéﬂl{b -%-:m’\hn '1' =il Felpire G= [T a1's & {'v‘ z;}ﬁdu h‘
oy . - o carn e
bede A G- o (rmn-f.rn Lo dfab enhpelady Az ewmer
Cn b pooto 62 da  cog Foaloado =aba pwedacl —
NOMBRE. ROL ¥ FIMA DE LA PERSONA GUE DBSERVA Y REGESTRA LK NOVEDAD V OMBRE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR ]
i@ﬁmﬂo Dorente No_apieq
0 I N 0 O 0 el B
FECHA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
S o L \ G
; -:'-'cv‘rE = E L_owel lea
o3lo4l 319 |Peols  |mamd o _ayva by zobedd bien de downo |
2025 am, B v deo saied }f ne  ha  teewdo nngdn dinbema ec leugn—
H [ i o o) =
quila.
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE DESERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEOULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR
Ling Groldo, Docente D}(djf& f.fm’aj 85 /95 n22.-
TIPO DE NOVEDAD ||z|a|4—|5‘-]slfln]olwlafﬁmg‘f_ﬂh ls-nmaum.a.:uwsl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD e
‘2 = : 3
4 =i =
hslodl |4:00 | Panvles [SEdef—sen b pie ol _d220m. Lo am deoyna oo |
e
o008 | oM | P
: [=¥al =]
iza  =to povedod. ¥ Re— -
SOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OGSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD HOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIBADOR
L‘ﬂsﬂ é‘mldu_ Doceni= 5’*’&1{:& davog 515032 .
i
e
— " TPODENOVEDAD 'Izlal'l"“lllrl'l’I“‘ &ux—mﬂ 58 (8828 acivacin ou nas o
FECHA HORA WaAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD —=N0x |
ol @50 | Parwlod
16l . B
zaz’ﬁ ald nf0" 2~ sv horars
corpalutng. S0k M@L

_.-——_
PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
wmoeu QUE MQHAAHH.DEHMPMG
CLROADCR

S T —

Powered by CamScanner



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

T R R Y

"‘——-.__l_‘__—_—_-__ e —

g UM ELS VO
...—-——_-'_._—
B PROCESO PRESTACIOM D8 1 VICKON SEOCIALLS FARA LA FICLUSICM BOCIA U

™ Smcmine Vo Mo L0000 15 M -
S N e T aTe FORMATO RECUSTRO DF MONTDADE S | 2ngel] e
LOCALiDwn 9 - CIUDAD Boy AR 2

e UMIDAD OPERATIVA. JARDIN INFANTRL CAUNOS DF LAVIOA  RESPONSABLE UNOAD OPERATVA _ DERTADA BALAS CRUZ "
0 we I4]330388 vromio Thas JNGn_Tlondo Sooveda _—

A0 ok A n 0t o TRTe T Serracde,

ACUDIENTE prauc
L—.___'"‘ MDM.C@ML PROFESIONAL ENCARDADO DEL WVEL __ e (A a0
-'_'ﬁ____

e lw]s L] v *

T[T

ealied chvacion o8 piia 5""‘““‘"““:““

] =

FEoa oA, T

=]

— _NO_ ok

[ESCRIPCION DF NOWEDAD

Aot |
2025

3:080
am

Pl
B

—_—

HOMSRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMISRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

..liﬂn Glfnldo. Ij‘:lftﬂb:_ . D 3 - 2280 )
"‘. ] [ 7 | 1 | ] I - ] ] I 7 I 8 | 9 ] W | &ﬂ;lﬁ_'ﬁb.:}ﬂi‘pﬂlﬂ hmmﬁ::::-:n:'nn s
irims HOns HUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

HOWARE, ROL ¥ FIRMA DFE LA PERSONA QUE OBSERYA Y REGISTRA LA NOVEDAD

MOMBRE, CEDULA ¥ FEIMA DE LA MADSE PADRE O CLIDADOR

1lz|1‘a‘alel:|l|ulsu|5"

TIPO DE NOVEDAD

malird sctvacin de piiga

2

O

Sa realed acthacn o8 futa. 5

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Powered by CamScanner

ﬂymmmuﬁﬂmﬂimw"nmsmmm NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
l-l-'__.___
______-——-—;um,ﬂem 1[:]:|¢Iu]i]rlaiolml Sa reakrd pctieacon de poica Se realed acivacson de nda 51
DESCRIPOOCN DE LA NOVEDAD oS
HORA LUGAR
FECHA
|
fem——
STRA LA NGVEDAD NOMERE, CEDULA
/Tm’;ﬂﬂﬂ"““mﬂ s : ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
" afF. ROL L ——


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

PROCES0 PRESTACION DE SERWICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSMM SOCIAL
FORMATO R QUSTRO [ NOVEDADE §

S 19 - CHUMD BOLVAR UNIOAD OFERATIVA. SARTRMS P ANT CAMINGS 0F LA VIOA 1 SPONGAILE UNIDAD OPERATIVA _ (3l HTHDA s ez —
”“\'«IE woe 141530188 wanowso_Thago dulion_Tledo _Oaoveda —————
_———'_'__--I_-1
-—-___:""‘_"’_““__mueumneu.m biliedh  Soau-dee
MM]M‘Q PROFE SIONAL ENCARGADO DFL vEL _Ltc ClarcaldO —__—_——'—:
T e L
pepm——p——rP I",".""’" WO o
TP DE HOVEDAD ‘I“]’]'I’l"']'l'lwl 5 no_£ —
FEC oRA LuoAR DESCRICION DE MOVEGAD B
: ley _moaoned
N - lavada  tel-[Smuce  ea
Sieade o 1.?4—'.0.:(\ S cenlan 'E“f:-,h-..-l..— g WRTC R _
o [
off r saled v de Aown Ae loauo o 2o '”F‘f“"_ 4
o4 (125 | Bslm . u : o
fraeOlo fie e 10 noc e
3055 am B T, T I'Hir- Le ih.‘rt-"ﬂ'\ﬂ !T_N"ﬂhlﬂ'n
e el AR cle marcica les O3 Y oy urq;—-\t.hdm s¢
ro  Mehibl  al ;I&rdlh dmtv-ﬁ Ae e dn S
ok moko Eoalia  enfa eosdacl,
WOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA ¥ RE LA MOVEDAD MOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
#ﬁlmklﬁ Docenk= Ho  aplee J
s 61
DD D O D DD e e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIN DE LA NOVEDAD
end0 VMo 10 om = OO S ".r‘ oot el VO esrr meanten
@ ity I *—-ll'h!'*-sa? Poca_scotentar  guee Ih.\:-.h‘:LJ.lSjE": mdv'fu-;«-'
(o%] 01' 310 Grwld oy 5 %
.&EJZ?'J am) B chpmardod o iy dian o Porbe do ayor £ dear qie

-f_CE\.LﬂﬁﬁQ__EL_\li_grm_Qq c En be S ]
T—.r( E;U\E\\l'lndﬂ cibn Nevedard

NOMBRE. FROL ¥ FIFtMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOUBRE, CEDULA. ¥ FIRtMA DE LA MADRE, PADRE O CUNDIADOR

NO aglic.a.

TIPD DE ROVEDAD

Se realod sctiviscatn de polua 58 malcd aetrvacsin
o 7. T 0 N s o

FECHA

HORA

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

'3

cBlet]
2125

800

Rirulos
B

ﬁmﬁn-lw;ﬂﬁﬂ_n-m_d%_d;n_e[r_m “‘3” CEab A comen (e £0)

Yerle o \n
| deatrn doliedh  par =) eslado alud A ARD o )

i
YEpeczs  Ges O n.;dfa. =N cobva  baro e widiengicnee
Laa)
=dicoS P dee a0 ‘Ft?"E\M: \e 'ln:."\l Daetv 0 =5

=| cual raka_wn ‘ECQ Lfala Fgl:.;nh;‘ ,Lﬁ cbgc-nk; lﬁ e —
comienda  gee o) fxacola — algio oD nnicean \a

Ll — s

T £ ba
ﬁﬁ_‘] clieny G =l 1"—'-\1“\'(‘\ e ‘l:\r"‘v‘tllﬂ_r\ =D

of o]
2005

NOMERE.

NOMBRE, RIOL Y FiftMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD MOGRE. CEOULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CtADOR
______-_—_
Lino Genldd. Docentc. No apPlica
TWO DE HOVEDAD 1|(|!|A|n|u'r|a[ului5"";”'"".:“*0'&1' e T ——
Py HomA Luaan DESCRIPCION DE LA NOVEDRD =0
mdo (o 800 cy dm%
Ao Q_Sor 0 ek o £ S =
g0 | Prnoks [38 godade e o nonlgan  om=0_D015

f"'ﬁlvmmunnmu

W" Dennle

Powered by CamScanner



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

PROCESC PRESTACKN F SERYIGION SOCIALES PARA LA IMCLUSION BOCIAL

FORMATO RECINTRO OF WOV DAL S

- 19 - Ciupap P
BOUVAR  UMIDAD OPERATIVA  JARDIN INF ANTE. CAMSOA D8 LA VIDA W AR | UEAT) O RATIVA BTLA BALAS € _________———'-__'-—

h‘""“‘---———“ L P B | LT e —

—-—_;;Wﬂtuuﬂamuﬂo

- Nataw 1 SR T
mﬂkmfmfﬁma?mlj:ﬁ:;mle1____ e — e — et
— 3 NI 10 0 8 I I D i el s
e l_m wam ﬁ.ﬂtnmﬁmmﬂ

] w
{ Se  |la menas  S=0000 Mﬂ-itﬂu el mmw_u_ﬁ_w——“

A" cptud de anum ofe

Af-l—\:ﬂ_fitz-ﬂfﬂflr e =t otado
w1
Vo oues =la }z!—usrz. Jex= e"'-ﬁ:j et z—':-higk) e :
d

= - ~

am © o
3%5 B Oz nfowoa  fambin  Ges =l Ao e cnasioa Lo [aTal 3
Gy TS "\l.n:l_nc) I'“‘Ehh.ﬂl ﬁml‘”r’"& d"' loy clfo=
A cieire el Pl & eote f-u.nlﬂ 5z &"lfh'-ﬁ ko o
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSOMNA GUE DBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD: NOMGRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE. PADRE © CUIDADOR
L'_"'“ Evnldo. Decenle Mo mlrm —
Se resizt acivacion oe pOITE | 54 reakzd actvacion de ntt Si
L L ] e Y
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

lefadf 125 '{?ﬁm\ac

oo o 1% am imesa ol saiin la oea Nadalg Herora

o=
fd.:g_dg[g' o &) hlln ‘=r el rn.rdnn r:l-.}:-u-“\ ele VD drad

_‘.[_d_:: avel ey lecermbe 1= ye=er a6, ..-r-.-H?.( Fc:r"\t{acn'r‘ =)

olos] oo |Fewlo

2e15 | am B ﬁmmmm_&_@wﬁﬁf_@:ﬁé}ﬂ
funin S fingloa eate Owedad,
HOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA CUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA, DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR
o Gumldo. Doecnle nodaly  Bevievo 4024 463 464
Sa realizd sctivacidn BETRRCIn
TIPO DE NOVEDAD |Iz|ai4inls|rlalnt% _m_;m hm—m_;m.su
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD N
) Dteadn ey 400 e o) dig '=!4-==H:.u e dl.ﬂ.lLQL'—ﬂ'\ Vo
SraccD I‘\'ﬁ,l-nlu AR eng  —l= \erneans  Sare T

o k> le —_

R e T T R e e
WFG 351&““-&150 ko G

ele al elrm e\ obn ey i l{:'r\
=k f«.nlm: 3z lelza. =abe revedacl,

OMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y REGISTRA LA HOVEDAD HOMBRE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR

| lee Guetdo. Deenic podaly Wenever 102446346

DD DD DD DD D 5

s povs ]hmmm“mﬁ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD —

—

—

HOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

s " FIRAA DE LA MADRE, PADRE © Cuidapon
iy

|

Powered by CamScanner


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

o ronrss e
E PROCE SO PRESTACKM (€ 51 IVICKTS BOCWER PARA LA IHCLLISSOM BOUAL versn @
LT e sha b0 7021015300 -
-_’:.;.—-;-;:I_'L__, FOMMATO HECHA 1RO (8 MOWTDALE A | meaet) e e
LTI =
Pagra 10 d
L
OCALIDA, 19,
¥ CAIDAD BOUVAR  LINIDAD OIURATIVA JASIOS AN TS AN [ (A VI A AN | AL (T MATRGA TR RALAS ALY Ie——

we “9ya  — N ————

8w BRGR o _dmenct Abreu 1Avjieet.
mwu uniaon wio _Cerubeth  Nhrey

L ———
w _Mmy_éﬂﬂw.—- _ oo ioaaao o et e Gava U0

E—
]

—_— T ————
. P
TIPO DE NOVEDAD ' ],S\I 3 ] N l s [ o l ? [ i I » l lo’ ":'""""::';L‘" I p i F
— biicning LuGaR D SCRIRCKON DI HCVIDAD |

oiloll (@15 | B
25 | am B

<y rewmalidad. B e :oun.ln de=

Noerdad
—
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRWA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR
Lim ﬁmﬂ[). Decenle. NO  aplca.
&
r 1 S realrs sctivacion oe pilua 54 reairs actvacion de A4
[ad ol eJe]efr]e[o]o] mammaiee [* =G |
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o5t of|
yZorka)

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

_l_;ng_@;;nlrln Dioceni=_ Mm _{?M

/6739665

¥
L
Sa realzd actvacin de piica 5a reafird actvacion de nia 5
Fmp— Tl [ e [ ] o] e [emma

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Ll |avgee la_ome _bme

qwo ¥
Ao |0 | Fg : a
2029 © sntemad  pPrsalen <

_%nh:: S men =6ln pewrdad-

| 9

mmrfmmuﬁmmmavnzmum

NOMBRE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CLIDADOR

Lo Graldo, Decole No aelica.

TIPO DE NOVEDAD ||’tlslalsls’7|a|ﬂlml*-;mm:om:pm S realig activacsin de ruta 51

___NO S

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

¥,

& o ame e 14 menr gl odmao 30244 06140 Fron

sl Vo adn Y~

wslnag
98jed| [B:40 |Phrvslod W .

a025 eﬁ'\ B r la lUese Zeclt
glﬂl}-—\ﬁf ﬁ"‘{nﬂ'ﬁcdﬁd o mamd cher T e 3 !.U Pu-—
Dt[,,t..:_l"b»-q‘ug NO Genld cun ©PS.  Fn =k Bawm P
fnahzo ke nourdad. i b
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
Lo Gualdy. Decenke No G.f{:_ag_

Powered by CamScanner


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

U

©

:—-—-—.._‘_;"_‘M;:t___‘_-“

- 19 - CIUBAG Bow v
AR UNIDAD OPERATIVA. LARDIN BFANTIL CAMINGS OF LA VDA RESIONSAINLE UNIDAD OFF RATIVA _uunmma‘i_______._.-—-—-—'-""

PROCESD PRESTACKIN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

NNE['

s e DIBAZAD___ winomio_AmenerMorew. _uped
Hmﬁmumoﬂ"mm&lh_ﬂbﬁu__md_,_____,_ e ————————— "]
L____ENEPW‘"' -Lh’-hu#_mbaﬂ_ PROFISSONAL ENCAREADO DL NVEL _llm._.ﬁvtﬂl’-k-'—-— - *"_'_"*_‘/J
o s |
RO % = IE3 I I 0 N Y il B e 2
FECHA HORA LUGAR [ SERIPCKN DF NOVIDAD —
A (100 | Rl
25 | &0 B
- . deo. |
E0 2 Rolo Se foalize  ata nee edad. e
I
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOYEDAD NOMBRE, CEDULA Y FILA DE LA MADRE. PADRE O GUIDADOR
\-‘r\o GEvaldo. Dot No aplrea -
L1
1B T 0 10 0 M viienn it~ it
FECHA HORA LUGAR DESCAPCION DE LA NOVEDAD I—
Dizado e Emw_égg_mﬁmaw——
s]m[n;ib Nadg A o ene F‘d P Pt I |
MWMM
. b B0 waind con venedud  carens. lo coand crpueos Ge=
oled| [goo [ Fwlo b ome = Ter r de selud . M& aRo
2625 [A0 B i a =
_;)_lz_‘a_a.'ln_ﬂs Poslaa  wata oouedad.

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

| Lo Gurnlda, Decnt QMM Wi/ MPSQIC\ /6 739665
|12’slu|sls]r|alalml“";ﬁ‘mwwm' Se realazd activacion de nita: S

o p— P

TIPO DE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR DESGRIPCION D LA NOVEDAD

2

M.nvsmn&ummmﬁmﬁmﬂmmumﬂm NOMBRE, GEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR

:I:’s’JIs]slrlslslwlS""'""“s"”‘““""m' Se reakzt acthackn de s

TIPO DE NOVEDAD NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
OMBRE, RK ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRALA NOVEIAD MOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
—————————
1
L—_ ____._-—-—'_'_'__

Powered by @ CamScanner


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

—

m PROCESO PRESTAGHIN DE SERWCIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

1 T o [T

I
LOCAL SALAS CRUZ
IDAD 18- CIUDAD BOLIVAR UNIDAD OPERATIVA JARDEN INFANTIL CAMINGS DF LA VIDA. REGPONSABLE UNIDAD OPERATIVA SETOAMAS ORE

m_ woe: 11171134952 mom_dmlq_h:mnlhcl-fmmm\__ﬂnm&b———/

— j/—’_’/d
B

wﬂmumne LA NIflA O EL NIRO. ﬂlqm(.'ka_a_ﬂ_ﬁﬂ(u S m——————
M:Lmen‘rE PRINCIPAL: Mug PIRONESIONAL ENCARGADO DEL NIVIL _.'L;nm_@hrc.ll » -

PRy pa—— ":'”“"m'“ é‘.m
TFO DE NOVEDAD 1 | ?.l 3 | ] [ [ ] (] [ ! I (] I L] [ o s___ wo_P
FECHA HORA, LUGAR DESCRPCION DE NOYEDAD e

g i ‘ 10 rohoe Gecc
de & .mo_z"n__ém-lh f—dlates -
 rotedo b Gawd  y de do it B AL

el e M
" 8 nasan o I heranO babi- |
L]

e coarem los e ¢ Bwaed

2al0 o= fmlez.a caln nwwedad
\

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

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD
- l"ﬂ'ldo. I:bﬂcﬁ[-c NQ oﬁrm —
s L LA e e[ o] "o [*==5i™
HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
\ 255 o \o_mond S Y Soer  scSoQ
Merapda e Jeror o A ATG =0 ol lc..r&n rlv-rac“' == =]
fa> \ e G\ Slecer™ =L oyl
GZ]Uz“ 185 ﬂmﬂ“m B coprentrno . da ceaend P.—’_E‘\c-ﬂr z!IL-g-‘ E—}ntlﬂ 'ria —ind
< = Dolud - o DWINh AGrenO v
o e _ ?f\nj; ‘S;z,\,.lm\'lica.m. Cn__enke fn.nt-c‘u S foaron
lcSta  Noocdad,

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

MMTFMEMPEWMMA‘FEGSWMW
_,Lm-d Graldg, Docent= * ngn}va PHown 0¥ T 4%
TIPO DE NOVEDAD 'E’|’|‘1¥-]°|’|“|°|”|“"&”mm *ﬂmms
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR
[ Sndo loo 3:30am by do debey a2 aceva lo mamd ole Vo |
ZHO‘” 4:30 P&Nu\m MMW;E%&_LI&? cLond O N, CaO

e

2020 arr) 6 onedied b dee  FnedD \IJ Aeagyeng e €l {q..,a_;n G e

P nle o ﬁgﬂlm zotn NL-l‘ﬁd

MOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

MMYWEMWMMAYEMUW

| ceer Ghenldo, Docent 'Mq}nndra Tolana 1013 321 438
TIPO DE NOVEDAD 1|a|s[4|¢_|nlrlglg|.o|s--;om_;_m et v
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCKON DE LA NOVEDAD —_——

;}_—_-.]h L{.; Em: [<Tv e d:l {lia__é‘_ hl\..l e OMCern IA At e
lﬁ_ﬁmﬂ'_ﬁa&—lt‘-w— o la Ay = =l m__.hn i e
. .ﬁ:z =\ (1LY 2 T = r:.-,umn la el o —
04! 800 %\‘UU‘-O} Wfﬁrtﬁ lo, cide ln oeo [ IE! -
2,8’ 4 5 Erume s TR [T Py ey Er o L

2,029 [ 5= finclaa’  enta rededad

_______—
mﬁunmumﬂwum mﬁ.mwmmumpmoamm

W detonded plania 103332] Y3y
R ——

Powered by CamScanner



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

PROCES0 PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

iy,

WA
8 memms,
R FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

e
R i o T

LIDAD: 1. CIDAD BOLIVAR UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL CAMIHOS DE LA VIOA  REGPONBADLE UNIDAD OPERATIVA _ BERTILOA SALAS CRUZ
HIVE|

B we 102460050 _ wwomio Thiag0 Selh_Pomece Quinle0 ——— ——
WMUWoaum HMelooy  QuinberO. e ]
ACUDIENTE PRINGIPAL 'l_'kulg Guinlarsd PROFE SIONAL ENCARGADO DEL NIVEL lgna__ﬁ;ruklu_.—-—-—-—'—'_________:-———-'-'_—'

__.__—-——_--
[— aclivaciin de Ata:
o e puihn B roalztd
TIPO DE NOVEDAD |I¢Ll:Ia|sinlrll|olm "ﬂ""‘ wo_F ol NO _A

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE HOVEDAD B~

A F [ 3 o EI
A . Melaay al 2.2

e onn elel mence Tl ._:\::
Elyn F*z:l(nfﬁ.{'u- Fu- =\ bedo g
OfloAl 155 %'W"GE "ﬂ\m{.t{l ale & L.-_n: foe =l 0ovD b

2035 | om B zackl 58 actwidadm  cChiduncy eco rﬂ“‘f‘l“l*‘d P
ma e 2| dig A roaiina  rodeesais by a2 o !

Fra
m SV Nemee  habodeal drs‘-.)j. -l aeere i-"“‘"" et

g’;("\ ra k Fﬂ!“ S rmhr_o ",-‘_1 oy e ] r'll’.l.d
]

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR

‘ NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

*ﬂn Gealdo. Docenie No aghca e
; acvacin Se reakzs activcidn de nta 51
I e[ e[ e e[ o]0 w] “amrmmnze -
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
1 — P
Sicadn 1o T25am  ohara \a Scoocn Mz:‘lmcj ¢oaract =l
ﬂ.;nu_Fn.L_C‘..r_'p.’_lsﬂ = o\ joedin A perdin, A= Bem An
; oo Ol (AT A 1
DZID:I" 1'_25 *Pﬁsw'tu:a Seatynt Heleny Cofimes  cec ‘Th-r».:.‘n [ catado  bien
2029 om B e dawo 3y = Sakd. &l avD ingmra coo tracqeale-
dad _gor 5D gmeias medch | Sel= rEcomendla o \o
bar o erdy e |
Groed Poc la Ofcenacdo  dec ae ciwla Gz {u‘lb e
‘Mh?n 25k Nourd
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD HOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA, DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Lna (Ewru'l:!(}- Docenl= T elow o sonteres '0T3IZEQ §4 S
TIPO DE NOVEDAD 1'3'3]4' l | Islglmls"'ﬂﬂ;ﬂﬂﬁlﬂ S-r-hﬂ-mv;on-ha-msl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA HOVEDAD
2
NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD M.ﬁmvrmuummg_m” & — |
1
o oe moveons Jefefefefe ToTeTwo] e
8| w0 . e pokra |&Wmhms|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD —MN0___
e —

ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA DUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD \\‘\

""—'_—-_—_ \

Powered by CamScanner


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

P ]
[coaga FOR-PSS-209
Nk _._.—o—'—'—'_—_—-_
X PROCESO PRESTACKON DE SERVICIONS SOCIALES PARA LA PICLUSIOM SOCML WW
-
e L FORMATO REGISTRO DE NOVEDACES 1
e pagina 1082
e —
LocAy SALAS it
DAD 12 - CIUDAD BOLVAR  UNIDAD GPERATIVA. JARDIN ISFANTIL CAMMOS. D LA VDA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA _ BERTRDA crut
» :
b —— e ABNSA] om0 _lefang  Algandra Jures  Chem
muumnaﬂ.m__ e
mwiﬁ#&m PROFESIGRAL ENGARGADO DI il __lana,_ Gwrnald = —
a
reslird Seimac s de phiire Sa raaiind acthacitn 0e f
TIPO DE NOVEDAD '[,‘I:].Iblsll"lllm o K ] w___wa T
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DF NOWIDAD |

~
eedn lay 1000am o reaton lomada L-*L-!'{r\,c. P '..f:. J"."T“ﬁ
e (6 merer ol Nroe-© 322 2138820 Puca  Eorgndacle e M

;&Hb{l‘zﬁ 1000 P(}w'lﬂ) Dasbman d=  ln nda o clla -l'“ff!r.n.- Q‘L-v-"", hene a6l —

ar~ | B Aise o el hopbal on o madica  poron bfe Gz
Prentn e~ sus L(‘ﬁ:%l“[ﬁl ln decente = e e £olee @
- ~ ¥ 4 4.7
lt.'l. !‘I-VII.O'\L‘S{'[{_U mrehers el la ST G"‘ mie {"l"’ﬁﬂ o 'II "
lan enin eussdegl —
NOMBRE ROL ¥ FiRtMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA ¥ REGLETRA LA NOVEDAD NOMESRE, CEDULA ¥ FIFtil DE Lk MADRE . PADRE O CLIDADCA
g\o GAvaldo. Dozenfe No Aplrca
S realied acivacein e e 5
B 2 I I N >
FECHA HORA LILMRAR DE SCRIPCICN DE LA MOVEDAD
L I 1 s |

Peloa] |155 [Farelo
2ql6 (2 Tq] EJ

¥ = la ole  medwn lz  erwpterots Gy

=T -Efmli 10 =ha rxn—And
HOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBAE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIBADOR

L Gkt Dasnsle = Dtopuniic: omaz palalar 7112035535 |

TIFG DE NOVEDAD ||2l:|4|sl|lrlslllwi”""‘; AL PO | DoAY o O i
FECHA, HORA LUAR DESCRPCY N DE LA MOVEDAD
]
NOMERE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD MOMERE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE. PADRE 0 CUIDADOR
THPO DE MOVEDAD llzfs[allslslvllln]wla'“‘amm“'m Sor reaknd BCVACON B8 nuts S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOYVEDAD
HOUBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSOMA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA HOVEDUWD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR
o

Powered by @ CamScanner


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

7

T —

PROCESO PRESTACION DE SERACKS SOCWALES PARA LA MCLUSON SOCIAL Version @
-.l.l.. h‘-' _.—-——_'_____-_-‘
TR Focha Memo 17021015300 -

FORMATO NEGISTRO DI NOWE DALE 5

B
Coaig FOR-PSS-209

1
Ip.'lq 1del

LOCALIDAD
19 -
CIUDAD BOLIVAR  UNIGAD CPERATIVA SARDIM INEAMTIL CAMINGS (8 LA VIDA 1

AN NTLATN T URITEAT) CF A TTVA

BT RALAS CHUZF

L we 10U wamowmo_Leire TOWD0 Voveeo
| ORE/CUIDADOR DE LA NAA O F1L MO, _ D;:“ﬂ_\]lmmn Manttca ) =
Amueu‘remwn ﬂ..*mi\_-mn_j&q e PROPCSIONAL ENCARGADO DEL WL _ | area GhurnideN). s
e ——— e
- TiO DE NOVEDAD ,l;l,]‘lal'l,lll.lw mmuwm-w-]umomuum
poy " i T o )
i o LUGAR O SCRIPGIMN OF HOVEDAD -
1 =3 cl 5 4 Zni-
‘ 'P(I y o a ley oot =le Vo merce al Amaw 310863 2E500 (o
Aol |830 oy vy Qe doucn de \G
2005 am B DAL Y ol rrbaes Tr der =Menim D ferG Moo !'-'rv‘ﬂ'
ada ek lu A o S lal sckuO 10 uda s cod,

&B_mmhm_gmm&;_{_@m_m_ﬂﬂmw—
Aauzdad

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

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE PADRE © CLIDADOR

Lioa Gealdo, Doccnte

No aplice,

ll-.,tl:i_ﬂ.lsll]

JBE

| snnmmmwca s.mamd:zowii

\ Ia
\e  ceon .onla G

FEGHA HORA LUGAR DESCRIPCICN DE LA NOVEDAD
Aeada oy 4100 g N dm A= 1I"\r_:u‘, e rendiZa Cremnrdl—
O o2
G onfied e Vo anener  oea., Demy o0 pegentons e
38!“‘“ q:DD %mm La \masSlemon A \a et n it :f Fc-" ﬂ\' f‘-!ﬁ_:l\} o c:l.gl..d
2025 o B -\ v eeoa \’! lla  reh rer L L

5
[4

o et Eora-e e dea No = o
*

Io. [Sn

tas = A Ca

NOMERE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA HOVEDAD

ROMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLADADCR

Ling G\, Doccnle No aelca
S 3 BRI N B A I el o s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Sieoxh VM Boo an o=l dm <l ey lams \a
9 4 N ere Lo, owAin
~ [t
|% o) Adinnrdero y [ L= ha Ao f:lpFr-
24|et| |80 o0 ol  BrocedO M dee 0O oimeed o fuesiq |
2,95 ) 6 to- =\ __moonento ya I ncleniry G a la
}\Ru le b f:—n_liﬂn c Zamucie =l '{mrd_fﬂ__-[hﬁlg__
h = - \
b e = =1 LN D) no  @Sltvilews  nunrn ale preiaclt o0
HOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRWA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR
Lj_mq @,mﬂul Decenle No ﬂ{?hc.{\.
e ; l P | 3 l P ] : I 4 ! E I . | s | ml hm;nmmapeun s-munun:;mums
poony s LA DESCRIPGIGN DE LA NOVEDAD
== \ e e 4 ¥ g-a T hiene=cuda sle oneuo
i e opacD.  ba oot vehoo ar \lewr 5=
neenlbrn . ale Aomo S! e Sawd hicO. Lo
Oan Indrna nQetlo oo SeS fraric) e e .
hp 4? hga e e A BoS R .Fr‘\n'lnltt‘ Pay s} h\u ::cllhd 3
]

fpager—
m&m#mheummummvmmum

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

Delsf  Unheaney f;{éﬁo&m ;i 1064576?}"&

|

r]:;t\ Greldo.  Docertte

Powered by @ CamScanner


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

[

T e — I e tengn Fe0m PSS 300
re———
E TEICHTAY P STACH U0 B0V 0 0% UM L PASA LA B0 100000 B g Vaa- §
n-.m-qz. T L
T e :"“"'. e iais FORMAAR TS B0 i ooy (o b fami Py 2o —
—— Pigea 1ihe )
LOCAL 3 ————
DAD 19 ChmAD nox vas VRADAD DRURATIVA  JARTHN I ANTR CAMINOS OF LA VIO PSR | UREIAD (T A TIVA T A A
NvEL !ﬂ ——
e T 7 P W— waowios_Lewe [Uido Mesvioca —
[ PASECUANON OF A WA O 11 o Dty Urpreares Moknca
PR, - L ——
ACUDI o =
ENTE PRINCIPAL _l_rhxmmo__gg‘n:, PROFESIONAL ENCARGAG 144 Wit _ Lines  Carealdil).
g e B £ e r e
THO DE NOVEDAD ,I,I,l.lilll'[.,'lwluum_-n;’n:m - g
FECHA MORA waan

3 SCRCI0N DE WOVE DAD

Sm{ju ko B2 am A dn e by eveenn b mamd ede Y l""il"
M S, Oeey Pom Ao o by g e el ;Df"’u“ ‘:!"'-‘{“"r
loy ~lens c‘L- ‘hc.:tu_u—n-\'h Ere i dt,lm;‘ﬁ‘oa;l_. Aoy moaes re -

Sloq| | 2:20 | Pyl PO NP B S TR S YT
Z,D.Zﬁ anmn B _El\ill!- = i e r!.ll"': Qe o ﬁ\ﬁ(lr '\J-ﬁ. F%W‘L-
tedo o nde e Fre el feopaeny medied . Laeny
el Sovnn. oy sl fl‘n};'n O {.\nm.dt. ‘eota  ~casdad

'ﬂ"mim'mﬂlwummwmﬁnﬂrmum MOMBRE, CEDULA Y FFIMA DE LA MADRE. PADRE © CUIDADOR

2 5y e Hogmee . (OVzcrzy

—ad 1'.;__|;|,],_I.I,|,|'|mls--nmmumu-m 54 reanrt sctvacn ge rea S

B___mO__* __NO_ ¥
FECHA HORA LuGaR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
L Sendo los 400 g L) doe e res wen-
Pt !—rle!ﬂ‘n‘urﬁ coo 0 wamg <M 1g mepor  al némep
. 310 REABRO0I  cnarn Brmnbarle e g 10edsbnan e 1o
31'&” 4:00 Pﬁﬂﬂ‘-ﬁ:) ® o g ln-fu—.-c Ve fal-) '."c- -ln!ﬁ {bcr
2025 | O™ B lcada ele o malaice Japel e  Grento la o Do
 fleer e 0o o looah ade al  medien CTES dgﬁ_zaﬂ__z._c e
._ea:n.s.._::.._qn_hpf_ la VYoo ) de e safana == 1=
e TP F(Shﬁﬁﬁ:lnﬂ michen o la oand  Co obe
bBunbn S Emhm obn urdad

MM?FMEMHWMO&M‘YRE‘!WMWW MMI’MEUWEPMBM

.Lﬂ‘\o. Glrd'l-d(] Deccate

No ‘\?hm
e Svacin AN
IO DE NOVEDAD ||L|:|4|5]¢|T|!I9‘tﬂ| "::_mﬁlm ““‘"_'N_ﬁ"‘"*‘
FECHA, HORA LUGAR Em{wum
g, Sieadn o ddsam Aol da ol hoy = ceolion Wleenadn
E eftner ol oramd e va meno— &l adhs
\ la nio  J Su dedy e sencel
2afoq| [aits | Fword : ida.. .
40 5 MueAnd™  akecs Be |0 comeda o la cocrelinadera e
2028 Jend dé O Qre A0 e Ghomigs et oo == W owean-
A0 ele ente  anom ¥ ey d..tl'-‘: Wl comem cse  con
‘ﬁ = 3 \ , mrrlu}fn Ly
zalape S0 domoicienn. En et Palo ﬁ ?\;hm a8 ccadad,

WOMBRE, ROL 'Y FIMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA ¥ FIRWA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDAOOR

lm Giraldd. Docen ke No apirea
L efaefe]e] Je] o [o] Tommmem T
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NCVEDAD

Sieado lan 1068 oy T comenuce ‘e derale  com ey eetiong” |
v elle @eher gee la AR ceahnn \nd o enle,

¥ oo |0
33,{&4’1 1000 %ﬂ-ﬁ‘m Yoo ol b'\ElJ 1= ¥ = J\Emm e O T Yo G enan
2035 o B X V. <t no o alndicen, an,-
g o (WY L="aY [="a Vs a} _l_IL Lh:.c-.:{'\\-c = Vrtl’Crn_ o
T Y e} o\ fadin y le vepoe |
q:ﬁw_bﬁ_‘ﬂr_mu.’tmﬁ G ol
atn! lnalize b neurdad
MOMBAE. ROL Y FIRWA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMEBRE, CEDARA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR
.mel Gyealdn. Desentc No Gf-"l;m

Powered by CamScanner


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

———— B -;;;!(Aﬂb‘l.l
E PERRCICE 800 PRl BT A0 U 00 R o B VAL PARA § 8 e L AR varsitn § -
PYT ek TR
— -'—.-':':T:Z....:. FORMARCY ML T [0 Y L t’;;;;l:_:____-
hygra | e -}
LOCALIDAD 19 - CHIOA BOLVAR  UROAD O RATIVA JNSIOBY INF AN TS CAMIOT (F LAVIDA RS0l | |mmu1mm‘_l—ﬂrlli SuAS Cng
we_Pyp e AAGHADA wmono Lo oldo Meataca
mmmlmmurﬂmumLbc:ii‘f__mem.._MMn : e
““'"‘"mu.tdmlm_la..;;c.- PROFESIONAL ENCARGADO DL WVEL_ oy G, __J
L)
s alafaTe]eJeTaT e To] Pemmmeyr™ | e |
FECHA HORA LUGAR O SCRPCIM DF MOVEDAD
1 120 i
odjpq| 120 |Pevio : . .
209 | fo B = ? :
~ b el o ) x
o -
\ 4 b
—ﬂh\lﬁﬂﬂ‘—d&_ckm_Lum,_\!Mﬂ‘ un ben
; i
O Goe VYa o meekes  tay =n wwanpaadad . la  sofSTen
MOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FRtll DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Lm é'h-o.lr.[u. Bocrnlr NO  dolirn
o L
Se reaurd acivacon de piizs | Se realind sctvactn 0o rita 51
] Ja T [ [ ] o s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA MOVEDAD
Oosy dve gz to had poge o lo hbm fendo on comntn |
Ll AN T Al \
lF ™y L3 L]
No | aghiqa \tr D Sen fee Nemods © poagncimeni- fh'“ Tobr z) rabdo
- e B0, G edle patQ  or  fOoalug  =dbe nceedad,

NOMSRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGESTRA LA HOVEDAD

Lm Ainldd. Docente e
|

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

o Ul ﬂ“/ﬁqm; Yowme 0OMSHSIS. |

i
S reaird potWRLON B8 PoICA 5o realird acivacite os nam 5
TIPO DE NOVEDAD ||$_I:|‘|sll rllln‘w " WO i o
FECHA HORA LUGAR DESCRICION DE LA NOVEDAD
-E Serde o> B0 g o Mo epmuracnodn l'slvl;s‘nnm con

Ve soemd ol Ve pn  mpvon Dray gl rdeeg INPEIAXGI

o1lo4] | 840 | Buwole
s | ©

oD b stwrnBbe ) g—u"- b Oeorara  \z_ba c‘r:c‘r;ﬂg. o}
flc clopiekD PaQ qee be BNened A A\ cida mdirn
i Mepe A A e malang P oz e \z _oquipd.

G o MO0 o Fu-nll!.ﬂ eobn heoe dad.

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y REGISTRA LA MNOVEDAD ROMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CLIDADOR

Li'\ca Guoldd. Dot Ne  aplca.

Sa realze acthacon o paly 54 realiad actvackn oe nuty 51
TiPO DE MOWVEDAD 1 I kl 3 ] L] ] § ] L] I T I L} I 9 l ] S Mo WA L]
FECHA HORA LUGAR CESCRIPCION DE LA NOVEDAD
. FoOD - CO Al - = - 3 3 A !_-_‘
=Wt LG o, M Calle = - B 5 3 5k , =0 0
' hoto bal g i 0 o R P P P T
cglot| |B:00 Pald [N oz crutfa | pon  Sdl. Loeadsheo  medicn 3
- - l‘ =
2625 | Gm B "
120 ootn nosedad
NOMBSE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ORSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD HOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR

Lo,

lLna Genldo, Deag b= Dok unama ?{fﬂmr_‘imné__ﬂ&’m_

Powered by CamScanner


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

FROCH S0 P S 1ACKON (4 BERWICION BOCIALD S PARA LA 1490 Lol 8O0 IAL

P
el I
e FESTAATO 11 IS THO (8 MOVEDALE 8

(LOCAL DAT V9 CMMAD B Py AR L

e UNIDAD DFYRATIVA LARDIN INF ANTIL CAMMGS.OF LA VDA RESPONBAILE UNMIDAD CFTRATIVA _ I RTLEA BALAS Eanif
NG M 4G4 - — mo"ﬂomlﬂlr:._ﬁ{hidxi_]lhﬁ.mn

_m:mmmuumnumo_[h

By Miviana Mukrca

MADENTE PRvCPAL (G ymany — -
=ysals PROFESIONAL ENCARGADO DL MVEL ___ L 1ves  Clecaldo |
—
TIPO DE MOVEDAD |lg_l;l,l.|.l,l.|'l“lummgmln:mn;m-u
1] NO .
o | e | uee o =

(.- L] -
Sieodo Lo 140 am S veabizo Vamadla l-"ur%ffh.rﬂ o ln mame

mm—%d—“*f‘l“—d‘—“‘m—’i‘—"

G of  rala been

Olfoy| [ta0 | Panwio Froe
Jags | am B g

Pt e meclicn a ley Qide an  pwger gl ddrn
ill;!-r = fanes(amn o ciba, Ln durrnite e Lc.rvt.rﬂla a6
Nl Aerve  eidged  coovenceand  faen naber  Gerz e oy
bewre T (6 eclo, B W wlerma ' aln momd  ace D AN
NOMBRE YO0 I0GEaAR NN e U ‘E\’Jﬂflﬂ babbenl.
ROL Y FIMA DE LA PERSONA QUE DESERVA Y REGISTRA LA MOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADEE, PADRE O CUDADOR

. 'L*n"-‘ ﬁ"‘fddo- Docente No aplica.
% 1|L|;I.Iu,alrlll.[“[‘&?ﬂ:‘gﬂ:ﬁm uumnmmﬂ
T ot s CESCRICION OE LA NOYEDAD. -

ad D 'ldﬁ Bits A <= coaliin coditicacidn lr-'u-l‘;n:',r\cn
o 0 el Sle Mo ooy Al Aadmg© [0 PEAZEY  eaen

Gracvad= - o ooes 4 \o Semsun D =h
03 I » . nIJ cheao
IM 6 15 'Pdimlm ! LYY hmn‘ =l fowmcs 'hc.. '-rx\ aelo bien r‘rnhur-d.o‘ L1
2026 am 8 achicwdade cchdinnes  con {'mfgu holeel oo  gu~ \c
ln  geurspdo medi-nmenio N foele ae hene

Sl ﬂ"-?‘i:l Punio ae .thlun pyden Ao ve dead

NOMSRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA GUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR
Lﬂﬂ @m[{ln. Deecnbe Mo qelien
TIPO DE NOVEDAD 1l;|a|q|n]e|r|a|||m "":lf_mm_"t""‘ ““‘“_mmgmﬂ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
g Siendo _los B25om elel dip Ao May o vealia estrncacyin
i G ' =l =l® . " R
— £ ry |
AB0__ Y elo refae duwe he =shady Bin  de dovpo  sieaendo
alod| |25 | Tewls . : ' : [
2025 am B 1ll\'-‘c._ﬂl:l::l [~ ftntul-m =ave roweded,
NOMBRE, ROL ¥ FIRAA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD MOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
! @ 11 D [ lbc\{-lu—_.a
TIPO DE NOVEDAD 1IH:|4|9I.|1 tlolml“tmﬂ“ smmmm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
los Gon §

= Ll meoce ol Nomao J0LEIAR0L  Cuorn %’-‘t:xnlml-_r.r
.I? \ el edado de oaled ¥ de domny =g beos -3] (o Mg
Q4IM[ 4105 Grusied otk  OQee YU mricaccondD =4 Q- venliza  Teos  Ochuadades
L .|

L 1
25 an B cobidieney cen harmatded | Se V= vecomlcods esfor mdD
AL b cl.d-l. "tlgr-hﬂ Y A g A h.fu'i-rf ap ™ ('!‘_I-l_- Pl =~
:IL-rn al  Qerpl. Fn =t {:-:-n[u s ¥ l&‘mum zaka ng -~
L
u::z‘lf'.d

WOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA DUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLEDADOR

le (Amldo. Docnite Ne ﬂ-tfhr_n

Powered by CamScanner


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

B

¥

r-}

i PROCESO PRESTACKON DE SERVICIIS SOCIALES PARA LA NCLUBION SOCIAL verion 0

e L1 ety S _

e DMMATO BECIS TG DF NOVEDAE S ey, DE—
Pagina 1de 2

Cadgo FOR-PSS-309

LOCAL 2
IDAD 19 - CIUIDAD BOLVAR  UNIDAD OPERATIVA SAHN AT CAMNOE [ LA VDA i

SATAMTAIN T URRCAD CFFT A TIGA TR fALAS CRUT

et _INB e 1300003130 oo Aolhos TWLdo Ole

ADREPADREICUDADOR OE LANRA O €L NWO _VE01c a0 2

ACUDENTE PRl _ iz Lot FOOY

PHOP EsOMAL ENCARGADO Dot et Laey  Aieesd O

| ol

ntvedad.

- IR DN B 0 O D I el M i |
SO it LUGAR 6 SCRIPCION DF MOVYDAD |
{5 0 furap 44 =
16104/ | 8:15 | fauulo [Rzon ey
4025 am E’) a2 3294250 Parn Prsciacizs e el otado e dalurl
Qe 4 DN o b 1 o 4 el DL = e o - /10
I [ ) vk i i o = y O o 1 ol 1 =

NOMERE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE CBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMSRE. CEDULA ¥ FIRMA OF LA MADRE. PADRE O CLRDADOR

225

B

' - D ‘M encmyr Loy ehy P31y
a UI2[3|||k|glit].l1°]l§0!n:b_rlmwﬂlawu &uﬂu:mmil
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCXON DE LA NOVEDAD
Oieado o> T'5Som el dra S hoy 1nqeeon la Sertorn \;ﬁr‘-n
B b ~ =
= o
ATCTEER 55 P@mioa MAD  109an bieo e dodve v e walud  Poe
am, p i =l J= de {:o.r'

A3 . -
EI n&i\)ﬁda =] oo nmgdaj.

]

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

HOMERE, CEDULA Y FIRMA GE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

L Ginldp, Decente

Yoo o \updn  ACSusof@d

Se realod BCivecon O poiva So reaicd scvvactn de iz S
idesacaa 3 2Kl B D D s T
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
mmmvmu&ummmoﬁzﬂuvnﬁmum NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CLEDADOR
Se realrd actvacin de phica S realizd actVacKn de ruta SI
TIPO DE NOWEDAD Ilzlsldislslila 8| w & s -
DESCRPCICN DE LA NOVEDAD
FECHA HORA LUGAR

NOMBRE, ROL ¥ FiRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y REGISTRA LA HOVEDAD

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

Powered by CamScanner


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

ey

m codgo FORPSS-308
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA IMCLUSION SOCIAL versn 0
Lisry FORMAT W T50-
e R e O REGISTRO DF NOVE DADE 8§ 2 021
Pagine. 1 de 2

OCAL :
DAD 15 CRIDAD BOLIVAR  UNIDAD CPERATIVA. JARDEN INFANTIL CAMIMNOS DF LA VIEA, B SPONMSAR T UNIDAD COFT HATIVA _ B RTEEA A AS oAUz
e PNB e 1300003138

NP mwaonmo_(Aadhioy  Ulido Orbe e ——————
MADREPADRECUIDADOR DE LA MRl © EL MIRO __Ymm_&_lu__ e . ——
\CUDIENTE PRNCPAL eruea  leeldO_  PROFEsIONAL ERCAROADO DL NVIL __,L-,m____e\buuu_ = == ——

TR0 DE NOVEDAD 1 3 fim roasrt aeihear i da S P
IL] lllbl‘l?]ll.lwl M wo_F w____Mo k%

. = OF SCRIPCION DF MOVEDAD

oslod| |80 | RBuwio

sms | O B
o - 1\ ) S0y N Earq ¥ CAlTanie
M@Qﬂ_ﬁz_ﬁ@um cota  rmauederd.
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUTDADOR
'&1‘3 &nlrlu. Docenle No apven
1 3 4 5 Se realizd actvactn de pilea Sa realizd actvacein de rits 5
|#—-| I I !alrielolm - . "
FECHA HORA LUGAR

offr| |00 | Pl
3635 - 2

m@_‘gﬁﬁﬂ_ﬁﬂ@;ﬁhn—mk—wm—

caln (‘\c..;.-ﬂﬁd o

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

MOMBRE_ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
.\.m Gealdn. Docenle No aplecn .
TIPO DE NOVEDAD ||;f\!altislsi!lnlo‘m *“;Wﬂ:ot‘gﬂh &M::Din;m.a
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
(§ O\t th= ) \ Ao .
3 =N Lo st n =

%ﬁ_d_: as dmnd ol lncafma.,.dad Y tetdado =0 coda, la
Ma zdta  eoje” Y Qec Bor /M0

i ]
El_nfO o @r 9O eeaco  ozdos,ben |

et [1:s5 Psrstos
2025 | am B eadit bacAl.

[ b nourdad-

mgmvmmumnmwsmlvnmum NOMBRE, CEDULA ¥ FiMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR

Lina Graldy. Decert= Uesico_nrh Lesfe S 1sor 33
TIPO DE NOVEDAD 1|z,3]||alu|r|a|o X 5'“;““_“"‘"‘;““':1“‘”' H""“‘_“":"“O?_TMS'
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Sealo ko d:aoam del dia de hoy Dale Mathen con 50 aculian)
{= la sra. yeden J_wul-un oz kb =cnalro desayunn Y

rﬁ;mj q:20 | Parwlod
la mama vehes g-c <l M&SO

am SE DO i Y $ :
4025 © L GA By : Zatorn m{-LnMne\n qu A0 S
tmada =l =atnedb d-  saiud y e Anwo cle mathian, Gl
bica gz dnwmo. En

| MG =al-  fxr SCS F%-GHL“} LT %=
; izh cote  fuedad.

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

,LﬂLﬁmhk! Docente “Yeoied enir L.er.fni- 13 US orgq

Powered by @ CamScanner


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

e

m”’ﬂf-mcm
DE SERNCION BOCWLE B PAIA LA ICLURION BOCIAL
FORMATO e cusTio I HOVE DAL B

OCALIOAD: 19« CIUDAD BOLIVAR LMIOAD OPERATIVA  JARDIN I ANT CAMBIOS
¢ i » DELAVIOA  REGPONSAINE UMIDAD OFERATIVA _ IEITRIDA BALAS. CouY

e Pyp____ we A30000M35  wirowmo_Palhas ToLdo

e s __Orka
mmmmwxumatlm#ﬁ‘n [ 0¥
— Tl PE—
ACUDIENTE PRINCIPAL PROFESIONAL ENCARGADO DEL WvEL __Lina 73 wldo
w0 DE NOVEDAD 1 ki
T Illllalnlglpl.lllwln;—nurnmrmlu:mn:;:m
__MO”
HORA LeAn —N_E = —
st DESCRIRCION DE NOVEDAD

oijed] | 815 Prrtes

2025 | am B
w—dafzﬂrdd_uu:u'f_aumbm_ﬁzﬂ—w:’
Vz!-[,_,. e ln ¥ -
NOMORE, ROL Y FIRLIA DE LA PERSONA QUE QBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
: : - MNo dfil{t\ —
ey
N D O ) Bl >
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
LA (,ICI'
[nr T &

dee 5l MO epto

No| apkge Moec b trargo ole o contreno Aeberd  lzvelo Ovestmen=
,:[F_— ﬂ |'11..::"1'J._-.;QIE ?;xg “lugh ﬁ[gﬂg SU rasisknan, G0 =k _—

L peald 0= fndlua i newraed. |
|

.

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR
Lno Graldo. Docente No aplica
TIPO DE NOVEDAD ] |.;_I ] I 4 l 5 I 6 l 7 | 8 [ ] | ml s‘f;hb_m;gﬁnmpm s.wmmﬁ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
a Srendd loy Voparn Se conlizn  cemwneaand h\z{cSn-cn cofy
lo. 5. Yruen el el meper  al  slonpe 3023894256
ko o e tad b

o2 e4] | q:c0 Pacd® [Pie ormr  ae 20 la ooBona oy framano e (coo
1

Qe B veoamnzote ol _eaddreny pom oo oy e ‘dabos oS v |

2035 carandad Pe {'\mf o \;-: d\i‘ Al ql-=: 0o pu-qlﬂ_)._-._-__;g_____
nao v Ty zaentn  Sintomad retvanked PerO  odn
|- Faa =\ hole < S8 Pren mehvO f el Cual

NWBRE.MUFMEMWMMSEWA'REGSWUWD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR

Lﬁﬂ élmido- Docentz No aPhc.d..
TIPO DE NOVEDAD 1|¢.Iald|s|a|r|a|iluu!-"""‘”s'__mm_ﬂi‘:h S-w_mm;;ms

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

ao le rtcomv.mrlr.n_ brierlo ol ju-din }iq Oogr  Eoomcles
Lo AT fal Lo Venallt al
qQue MO eyl L—;ago aadodes T _cosn 9 LandO
Np afl = L = = i) !

ento oz ﬁmhla exta  eucded

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

Lney  Gyn\do.  Doccnt. hb“f-‘lrcn

Powered by @ CamScanner


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

o
PROCESO PRESTACKON DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
o ————— FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

™ T oy L L T r—m

e
L QERTADA BALAS CRUZ

OCALIOAD 19 CUDAD BOLVAR UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL CAMINGS DI LA VIDA 11 SPONGATILE UNIDAD DI _‘E____________._—————'—'_—_"—
T T

Hiiapbe = we 102544910 wanommo el qnhqj) P.;nl .E"(h!-ﬂ ——————
MACREPADRE/CUIDADOR DE LA NFA © EL MO Boghith  Baochesa ' —
&HE“TEM&_DICIHFI Rres mmmumm-w;ﬁumf hnc. ﬂ;.._;lcb —
~ cesmscorem R G

— i —— e — . nia

TIFO DE NOVEDAD 1 [‘:Ll ] | l I ] [ ] ] [ umm;:ﬂﬂ}_”‘" [T WG:I’E“

FECHA HORA LUGAR o mm'cmu HEWE DAL

__L_ﬂdu__"tﬂ__l_dg_Lnu:m‘u-_Hr\mdn_[: Lc{umm_r v la
™y 0 doipe12s 12 YT _ﬂf.rlﬂl{.l&...—

ﬁnl.utl_. 5 de anm_ele Thoel ‘, w ,—

0”0‘” 3145 Pdruulo:: Coceenbn, G Tresees Mels.{ cle la {:u:b c o
2025 am B MMMMJM_(_(M%—
s = ity clee

S TR R A o o Seunt  Yebokeal ol

-P—Lllﬁ_elr\fh-!\ cle ey diay <l cipge=. D rib pae oo
-nrm[u_n (=17 redad,

KOMBRE, ROL¥!HIME.MPERSGMMM&[INAFREG¢STMLAM‘EM

MNOMBRE CEDULA ¥ FIEMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

: Q: = Ne aelica
1
&
e Lo DAL T o o] e [
FEo HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Sendo Loy 8iasam Aol dea Sehoy  (ngoma al jockn la pvnes |
wth poro Aefar o Xy k\l() f“[v_}F*éS e
QQIO'“ Ba5 ‘Pdm'l.m s dees o ““l{f\i‘-—“njbd I ooz del  owel  per €& Qe b O |

; Lo eoamd Cefione  Qee dor) ova hea g g fenliza
926 |am | g —
U3 Bndd Ly con  oermoatudad Gl ~En \ngerea =(10
5
_E‘ St onY D'O:ao‘-n o edhion Cn cale  ponto TSe do {-M'
cluadg c‘x[ﬁ tcorded, v |

M,RQYFMEMPERWMMWETHEMLAWM MCMAYFMDEMMPMEQWM

Logcde il Poarigpco =
Lo Gealdo Deeeale fm*n?g_sﬁa s .
TIPO DE NOVEDAD 1Izlalals|u|r|s1el s'tmmiﬁmﬂ“ s-m_mmmgmsl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
A:00 \ Ara <\ I'\(.u Sz acreen o
S Geigbnbh ased Sl M Porh  vecoge

mﬁm—m_ﬂﬁﬁglﬁmulenrdc ol pea =
Z{IO"\‘I Ao Pd_'mko 16 decomentn adn rcqhmdﬁ. e Eon =\ {;Lﬁ;ﬂ De da ere

6 cir-m Laado  eatn r“u.—,-\r. d,
2a25 | ¥ =
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR
Lierden rbﬁ Barboe, nodrigues
.Lm_; Gu-nldo- Socenle loAs .‘Z."x 2
TIPO DE NOVEDAD 1lz|:|4lnlalr|||n|m|3"‘;““‘:;"3“- ls-muoumums.
FECHA, HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMERE, ROL Y FIRAMA DE LA PERSONA DUE DBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIBAGOR

Powered by CamScanner


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

maccaibilsaitaii S

Iy verson 0
hg PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALE & PARA LA INGLUSION SOCIAL e "
i1y FORMATO RE CUBTRO D MOV DADE S a0a2021
g T D T e Pm ‘“1
LOCALIOAD. 19~ CIUDAD BOUVAR UNIDAD OPERATIVA JARDIN INFANTR CAWNOS DF 1A VIDA T BONBAIN | UNIDAD OFF TEATIGA _ i FILDA BALAS CHUZ R
wee_PNp we 1O102526CA L i B T I T ————
mwmmoeuumoum__lm_ﬁulr,ujgﬂ._________ -
acupente R _ D lfa  Gvzman PROFESIONAL ENCARTIAO DUL NIVEL l.nu_a’zruﬂu___.,._
Blrﬂﬂlrmﬂﬂm fio ruaal) eatn do At
TWO DE NOVEDAD ‘l,“-l"l‘l‘l'l’ s | o | 10 gy il e
FLCHA HORA LUGAR Eﬁcﬂﬂmummﬂ
:‘Sg;gs]g; !;;3 1[0 aMm Sl din C-’c hi;.t_.;_m" WL0 £ afuaiactis
ade tele (doica Al OCMerO 319610 AAS] farh habalor coh LU
eno lcreno  momd ole \a Mend Y freguntrle foer 3|
0”0'” :s0 ';BWU105 estado  ole  gownny ¥ A 56 e o
2025 am B due Yo DD Tie ey e pnbea bhien  realil nndo et gedierdf-
o~ crhidianad oD aermaudadd.  Se  (OferomG bomfaien A‘u-
et den  ole oefopa  vegomaan Wy Ovied J NIGo PO T O S
ey hatiateal clernesdt el ercoe A= cucrenitopas C e |
ot Te frawa eotn e d
WOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE mséﬂu?l{wmumm

élf im] No Cli‘-"!l'm
¥
3 I I3 T 0 I B o ol e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Sieade los O o Inqees o W eoecad e \a maned S =L
!'c:rlu = el :"o.rcu(\ dr:‘{‘yr"ﬁ el Paber oowdo ¢
ol arccr Ae 0wl Aeprcl o A6 goovenkot- O et e
OJJO"{I 34 Larwlod re beas Ous la nwa e mitnde bien de Gowoo 3
2039 A B dr eaid Snanad) neeoa 4r7\nn‘..ﬁ-ﬁlr'1 cor oS fools
prediCy . B0 ate gl oz foauza 'zoka Nweda
NOMERE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD MOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR ‘
an élmdo'\ Docenite {ovene; QiR lele29893. J
TIPG DE NOVEDAD 1I¢_|s|uls|o|1|s|a|w Gl | | R S e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .
i. = : alt J * n
L. oo =lel mnener ol Admao 20051208554 eravn e
Wrm el 00 g cla iehor gee
- )
2%'04[ 8'50 'Pi \o In_-h-ﬁ{O Fuct=e Qeapnen cofs  realeabor ol ¥ O
iy Wz v © ey v e Y ;
2035 o E) oeced e \tﬁtﬂr\ﬂhcsﬂ A et iNfecma e
ks Ca e r{‘mm Se gmr\.'.u.c\ oakh New cdad.
E
MOMBR| ,R&YFMEUWMW&*EW“RAMWN NOMARE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
L ot Docente No  aplca
1
TIPO DE NOVEDAD 1 I 9;' 3 I ] | 5 ! [} | T ] [ | 9 I 0 S'HSTNTHWI So reakrd actvackn de nta §1
FECHA HORA LUGAR nemonneummn_ =
[Sicada e 15D ax e 5
, U 0S5 L= « ~ | e
‘:DIMf 1iss d s = drmo barondad e b b el Ove “,5 ( .
2&5 &0 B A0rcey M it . .l.tL SN Ly e MG i—-.r ! il 2l
. \ ey e afenig
_M—Mg_wdml. b Fumm_n caka
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBR
L J LA E, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
no_Gealdy. Docenle
Larena &.-Em}pqr, 1oy0r 48434,

Powered by CamScanner


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

k=T FORMATCY W C TR 10 b Eoh Ve ron M 1000 1615 00
S o g
Pagna 1de ]
-_— - el

Cadign FOR PR 309

WRRCCT 500 PR S TALW [ B INVICACHN BCAL 18 1A LA 18t o §

E—
LOCALIGAD 19 CIUDAD BOLIVAR  AUBMDAD OPFRATIVA JARTI I ANTN, CAMMIOR OF LA VIDA 10 S5CHMMAU I LOMOAD T HATIVA 108 111k T A AT

= BT 35,72 (T Y ] P | vy e ———

T —————— T |} P T2 Fome-o s

ACUDHENTE PRINCIPAL _E'Ltzmmiﬁyn'n_ PROFESIONAL ENCARDADD DEL WAL -.i_inu .éltm!;.'lu

T1PO DE NOVEDAD 1 l?‘u' B I ' I L] l 6' ? I ' I o | an | e reahed sctwariin ds privs e Pouel aummice i hAB
u WO T
FECHA HORA LUICAR DL SCRIPCI Y OF MONE DAl
-51\5""“0 leo B30 am el da de hog = yeolan lamada
i . I —
Ralot ] | 8:3° | Piruiod ‘ ~ .
_ A o lo dneo fogee  ange-s =0y _medeator  qnpeal o 0
2030 B leuak n ccla  me o o Lo :
Lt o ccln  MFEden Lo dieente o coplera o Lo o
m-tLF-nm—-&?_Em.lun__E.}.tn_Md ——
ROMBRE, BOL ¥ FiFthid DE LA PERSONA OUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y iRk DE LA MADRE, PADRE O CAURDADCS

—

_er évalllt.). Deocen b= No aflu:n —J

Jepl s [ o] o [o] o [o] ] o [
FECHA HORA LU DESCRIPCION GE LA NOVEDAD
. Moen o-O)
n-jrnt-r.{l.g o oV eafadoy e Salud ¥ de cinwme de
:D[O{l 155 :\%Wb defaso o Vo moamd  comente = b= carrenhn moho
2035 E Peo s [T o) [t :J..nh:} = F.nr.i.'l A sobe cedad,
MOMSRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR
.Ltr'lﬂ\ Aaldy. Docenie o Aph o
§ 4 IO BCIVACION 0 pATE 54 MERLTO BOINACION OF Rta S
eosE o0 Jefofefeferfolole] ommmpreg [sm=mmy
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
’ 'Slg:r\(_lvc, \od &= oo =t den - hbq; D craliZi  croocnirt
C G [=a) [aa) = G o
"E"'-’- r‘h" By = fen =
r -
02,[05 8:1s ﬂ;mlw ﬂwﬁmu;m;mqm*_pm._ﬁﬂ_&mm_
B M_me_cﬂgdlmﬂm:.?_dktﬂﬁui fu"\ de Se-
2035 | &M oo ooy sokcns recaaninbe ol luae. S at
{-u‘\ o i‘_m win ot souedod
NOMSRE_ ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y REGISTRA LA HOVEDAD HOMBRE. CEDULA Y FIRWA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
.'Ltﬂo. @mt(!{). Deeente No afheco
TIPO DE NOVEDAD 1',1,_' :l 4Isli] ‘r] s' Ilm-, """s'."_":i“"é‘:"‘_w“ s'w_“f":‘aﬂi‘_"mw
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
:Siu-\-‘_]ﬂ it.-.} 1.9.-:3{] Em d.—l drny gL- I'\u: Wrr‘ﬂ !(I. CRYTNG (4-4. Mo
ful iofernas  Ger Tl ousw hene aslaninte  dr £ deay po
130 %mm : el <l [«]] a Al :
2los| |12 4 :
F|f1- B " (=17 L £ ke o
2005 lo docemitr oocbab pes el aal s macskn o !‘Iril'.l vequbado
e min eeyedod, siendo < LS WLa Vla &) debhe  bemass Loy Sa)
[k endiea fue el emgthien pustcon Sahsfarteria Ve eoraadil,
G edle AN 9 finaliza cate Acvedad.
WOMBRE, ROL ¥ FIAMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR
'é]fam blomoko - (0: 4674 515062 k
ks

Powered by CamScanner


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

|coaga FORPSS 308
@ PROCEEQ PRESTACKN DF 51 8VICION SOCIALES PARA LA DaCt tsstar i "y

Warain 0
cn FORMATE RE CHRTRO D8 MOVY [R5 lroera Mams IO - |
e ————— T
- - Phygea |28 1
LOCALIDAD. 19 - CILIDAD BOUVAR UMIDAD DFERATIVA. JARDIN INFANTIL CAMINOGS DF LA VIDA  BESUSMBARLE UM (7 IATIVA AT LA BALAS €
PuE v 1026604655 wwowo Adhan  slelhian Vere Fomerta
——oomcenmmon o _Rlever Komao -
e on_Pootlirdd 4“_1,’7#,‘9__ PROFESI0NAL ENCARGADO (8] KVEL --Lm--ﬁmldﬂ
g
RO DE NOVEDAD 1 ‘ H [ A I ] I 8 ] KI r l I [ . l ™ fm rewiird meines i die phien T vwuilah ae Thewe #0 0 1A
" (DTN w L

FECHA HORA s DESCRIPGION DF HCWEDAD

22)04] (825 |Hrouid ' 2cd T
m‘!—mﬂﬂhﬂﬂ—ﬂﬁpﬁﬂ_—a_&m&a_{w
e B [

2025

[i%d LY
2 - e
s | deoe
mdggu A la el ke Lo sinidma [i1%)
NOMERE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADAE O CLIDADOR
l.m-m ldo.
1 I 2 I 3 | 4 I 5 l A-I 1| s e 1oI Sermant actactn de poia | Se realicd actvacin G nAX S
S_ NO__d MO 2
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

No df’llc.-!! - c _ \ el
< ! A Unge  veusldD
T v r.ll.\,.: F\q_ﬁ;._.[! = G o) Fﬁhﬂﬂ@
| A mamd oG-

U LN

flenle goe o=l qo e e lo hoo hace
¥
mmrm&ummﬁmummum M@Mvmmu&umamiam

S realizd acthvaciin de pilica Se reaicd actvacon da vt S
T [ e o

TR0 DE NOVEDAD

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

- 0. D le da el al o |

[ A clagadshen oSt

o AP licqa

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

Lm &wqldo. Docente 5 (?{]QHCL 2 Ce_4ozy 515.661.
TIPC DE NOVEDAD 11:]3]41?‘_Islrla|slml5"’;"“'_‘“‘:;“"_"__2'}_""‘ 5"“"“_"""‘.;0"“2_‘."‘“5'
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Seadn o 155 am NG el ff({"':- Add e G lcrnedO

wled[ 15:;: Rl [ . .. . c a
295 B - ™ - V. Sf aec

ﬂrﬂm_A-ﬁ (.I

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

Loa Gady Docenle =& .’!M{%"{ME

Powered by @ CamScanner



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

Contign VOB WA

E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versitn 0
[ ocTa Mmem 12011516900 -

W FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
W AN R W e R M!———_—
Pagna 1002

LOCALIDAD JDAD
19 C1l BOLIVAR UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL CAwnos DE LA VIDA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. _ BERTILDA M Ulul

veL_amireerCvue mMmmwm“nmm \J\ck—onm Ecyro MelerdeZ

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO: B llqng__\hﬂnm_L_l\mm}‘C\jF\ Eﬂif-il-————-—————-
ACUDIENTE PRINGIPAL: Amgd_o__ﬂelg[dg% PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: Mﬂm_m——-

TR 15 150 I I >l M
e o LUGAR . DESCRIPCION DE NOVEDAD. ) A , L
2gloa||16:d T . L erdon las T de o dade T aocente el
Za on Lalom, oo\ sercra  Bmondey oolore el

M. am,

2005 P oM [Certipimnda “hdonttligen gog le olia a la
iy \Q =-rora  mangt \a_nd0L Lo mmoho
A lom Aoes ma. ace e\ loned oA qe  aya
L fole o o mArcm}’ . ohovar \a cva de Cred: - |
G ANG— (ML e W de Lna ez Q DrcuechO\ pa-
Aoyed - [/ “xc)\\mk‘n" ‘\O coa_ Acno\CCoy oL =™e Ve Lon.

=\ a\mo\\r. Se omara. e\ ‘i)m\¥ pte enpacio.

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

NOMBRE, ROLYFIRMADELAPERS)NAWE(ESERVAYREGSTMMNOVEW

ente’ ptrq\)\tc:fc\ Sore. No A* L ca

N I 0 I R il = e

nEscamou DELANCWEDAD

s € mees de \a oo C\'\G \a canie . \e.
(ALON . Qs \’m ~~ e uence, e\ QHmo Compro-
s M=o qc&'hou Ao ot baste, 2l 78 [05]
A\ kse ook Aoenr' Sebe cgmplie e i Tedniom
P(p\\m p\?\m docce. R na De yepoian  an P \oaiar. ya.
AP\\(U e o hermen owmado 4 _comproovson, [l Senore
&mmﬁmmb‘e ace e _eve e~ e ceima. La

o RO AT QA o acenla | Cmmomm\m. N e

Oc\(\-\m Fipaliza \a noueckKs
NOMBRE.CED!MVFIRMADELAMA(RE,PADREOCUIMDOR

NOMBRE, RCXYFIRM![ELAPERSMO\.EOBSERVAYREGISTRALA

Qﬁ\e Af\C& b\\Qf\O« &qUTCA Ml(\k“ﬂf&lm CclloloFl 65Q

TIPO DE NOVEDAD 1[: 3[Als[s|1|c|s|1o s"';m_‘“":o‘:"_'i“"‘ 5"""“_"_“"‘:;”:1"‘"’55‘
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
3 \ i
el e N @ AN I AN
AP\(“AP\CCJR?)\OCL ‘
NouﬂRE,ROLYFIRMADELAPERSONAOUEOBSERVAVREG‘WLAm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Vo b\rp\\cq o AP)I(‘C&.
r TIPO DE NOVEDAD tlz]sl4|s|slv].lg]m &wgﬂw;#-m_pﬂk-:l&wu:msgmjmsl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o0 o | No \ N1
ho| O \ ) DN
el affololApl . w
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD ‘ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
o A\p\\c‘n, VNS Q..

(
J' Al

Powered by (8 camScanner


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

[Coaigo FOR- PSS 209

[versn O

o
Y PROCE S PRI STACON D SERVICIOS SOCALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
_wamnr FORMAT REGISTRO D MOVEGADL S Pochs: "‘“"'"m""m
pagina 102

AMIUAD V0 CIUDAD BOUIVAR UNIDAD CIERATIVA  SARTIN I ANTR CAMINGS DF LA VIDA ”mllmmm_ww CRUZ

tve 1.’!]!)!@ v TOL5 A0 407 oo LE770I KK Sctet 77 GO /Jf)gnr(_’ DTl RT g

mmﬂwmoruwonm_’/_‘175’22:__,/‘_0__)_951!_1__@[12?“&,_& ga,.nﬂ'q[]

L Y A i —— clan 0] O leadd €75 G0

3 I K B D 2 D D i Tl
OUSCRIPCON DE NOVEDAD

vl vl 4

of Ly geierr) tro pleenbt! faleeclO L€ o7 r2L &

M A S0 gt Maue Jal2eaid halaoged € By 09D

Pr()/alc"f’ liletclore A< ) (927902 PO21719,0 61 ~bey 71390
' Bau Pl Velaoge bl it f1eete Foeclites” € 27

TWO UF NOVELAD

FECHA HORA LUGAR

Jf'c‘i (UDING [ OIS ecgpel o ' aihontolegco , pl eyl Se _GecetD
2ot delo | Geg Lrtile A2l9co peiro Ul edd I7€Ga r< /o
O e oLtz By ed003 Leoi 7o € Elal 2P-Cv- 202 -
e oirier e 1 €etdical  €ehenCy) o/ 4 Cen 10 ectderey /ealld

1 i rud ClPeta o &€ alfetlo coalp 216670, £x1 €7°C PMIOL] zg/zP/

NOWBRE CEDULA Y FiRiMA DE LA MADRE PADIE G CUIDADOR ’mwﬂm

WOMBRE. RTR VFINKUHRYMOL(‘&‘VAVRIW‘STRAUMW

Uﬂuiﬁ@y otee AName Nelcegiez 102449{c=£3
LTl [ e] o] e peengoms

s.___" ____ ETal

FEMA HORA LuUGAR DESCRIFCION DE LA NOVEDAD

WOAMBPT RO Y FEMA DE LA PERSYONA O OIVARVA Y REGISTRA LA WOVEDAD NOMERE. CLOULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

YIP0 DE NOVEDAD ‘]zlj‘|‘|.|,l.r.lmlam;mm:omam s-mu:comumsr
FErak WA LnaR DESCRIPCION OE LA NOVEDAD

AT BN FIRMA OF LA PLRYAA I ESERYA ¥ REGISTRA LA WOVEDAD MOMBHE CEDULA Y FIKMA DE LA MADKE . PADRE O CUTDADOR

T U WO A |lzlt]nlclnlrlllnlno]“'?-’:oﬂ-um &Mn-:-”a;mumu
[{Ee0) L [ DESCRIPCION DE LA NOVELAD

WALST WAV PESA UL LD PERY A DR AT A ¥ REGESTRA LA WO UAD NOMISE. CETIAA ¥ FIRMA UF LA MADKE PADRE O CUILADOR

Powered by CamScanner


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

P ———

Codigo FOR-PSS 300
m PROCE SO PRESTACION DE SERVIOIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version ©
- _3":_:‘:3‘..“; FORMATO REGISTRO DE NOVEDADE S Fecha u-‘n-olzouovs)oo
Pagine 1de2
[[OCAUDAD 19 GIUDAD BOUVAR UNIDAD OPERATIVA JARON W ANTIL CAMINOS DF LA VDA REESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA _ BERTRLDA SALAS CAUZ
& 1 A
v Hejgidiae 03AGTI3C — wwoms UAHNOWE €] Feeliguzz 1Bnier
[HAOnePAORECuDADOR D€ A NSk oL ko (¢ () (L€ 7021301 Ce1 7800 ex -
ACUDIENTE PRINGIPAL E_ELDJQ'LQI:_AIJ_{;@! PRorEsoNAL encaraao o v (e [ 1L lpod  Elsold LTG0
- Jofofe]efofr]o]e]e] SR [RosasaR=
_itcm - LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Va P L
oy A deytral L/ n Ol EALende Fr (oot
Nlde/ _f"( Ly Joggr Corlaine 84727 crrfdorer, Seed iU
) § -0 (e al N2 Mot oo €qp el €oclnguee 78] Lidel £
N / ReeecedO o) (€17t fr ¢ et D C@/oﬂvlo/o’y,,(;l % .
2o AN S 1tet < pla e fura Raceilo [Jegea, o 7 a7 cion
CLt[A Nayto </ ola 2V O824 Adoccal 76 1< lizer
Legtenna i (e srovedlad feal)zacla P g |
Urda i AOde quverdO (O lg elcrito, 6rri7C
Sl FJtearll e nooedlad.
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
Youbdg=" poteade. o O/ A W ¢v997632
) |ltl:[alslolrlllvluo|s"':“_"“;“";"’““ s"""“__""’“"‘_“"""‘s‘
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSCRVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
T N 10 0 el i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD INOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
oot v T R I I A I I I 0 i w bekl] foo
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
mmvlmmu-\'ﬂmugmvﬁmumw NOMERE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE  PADRE O CUIDADOR

Powered by CamScanner


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

