> PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsion: 0
[Fecha Memo 12021015300 - |
o FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 2070572021
Pagina: 1 de 2
LOCALIDAD S, bg¥ UNIDAD OPERATIVA: __7[_4 CAS kio{ =3 RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _U_“L_SCL wa‘

e Fa untas we (OIQICIZ L nRAoNKo L__;, P P N AQ__,_L':’)‘.M j
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO: __ 5@-«3@ N,‘\ e ca Oé = O - —'

. b
ACUDIENTE PRINCIPAL __:?“,A‘rqiﬁ \EnQQ)m@ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL H O Ao @7 o

TIPO DE NOVEDAD 1 2, 3, 41 )l Bl 7] 8] gl 10 Ssle'mfjllf' ra«g:-a;o;ae péliza Ele 'flu_b?:gwjlandema
5 —
FEGHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD Trve e Ae mog_\e,ém(“
2q/05/25 12.\0o \p coxr e ( . p— e B
S [ < ~ S
Alc ca aa Con S 1O\ 5?0@((; s Nanve s &\
e celilany 3?332_\4°‘\OH-4 Pouces aaLe ¢ P
= [Vall B D O\S\‘\—\' =Y d \b\ \/‘AFA?YTC. v o —
& X
-— S N J
Q- eawnhvaay 2\ wWaon e ea e AT
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSQNA QUE OBSERVA Y REGISTRALA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
L1
=S chdre,o\ ‘{/e.rCQ:“C\C\y\G)\Q\ M
_“?uCS\Qm\ en: A |- © aerlica J
.—_.V
Se realizb activacion de péliza: Se realiz6 activacion de ruta: SI
TIPOOENOVEDAD 1| 21 3[ 4| # 5[ 7| s[ 9‘ 1o| NG e O Y| .
RA DESCRIPCION DE LA N
FECHA o HaAs OVERAD 53@ SO m\owA‘o : ‘
g
3 } < RN ki«é\ “ S \es FI9S Lo cmsay Liaan [
onSZ' L,Q; i MM\PQ:\Q - S‘\f Nl ~VYo K o \Q S o QQJ\ACQ‘
S| Qsov (e Aa.—»f\:xpccorﬂg co Hec 1myssebia ‘
Ve \ L <\ EmEe et S (|
NG DPles e~ Yon e TP STV N o 7> i o Y- L =St o\cq

T
Y o s p(nr__-::sxmm\ e coas STGES L e3g

Stcay S t’&a((? oV =
?»{MR: ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y/ﬁMA DE LA MADRE, PADR |
|
T T on ~ oo \“\v\d~r k’e_/t’t /g// ﬁ 1
?/t)‘{_'_?:b\ conal e e o (T U i (BSowe /24 STOHGS & i]
TIPO DE NOVEDAD Tl zl 3‘ 4| )4_ 6[ 7| 81 Ql 10 Se realizo activacion de poliza: Se realizo activacion de ruta: SI
SI%NO’A_ ___NO_XC
FEC, HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
|"ECa— Séﬁi\\)\/\/‘grn Ny Pl — A k< |
- L 1
. |
1&‘&03 A,— DOJQan [u \CD(vf'\c\C\\C\A S K'QCJ (DS SES . -
Oloszs S ~ = L=
s BPRoavrTicaed cxc:\-x.:c»/ ale are S Ot LS |
)
” \0495 L Q\‘M-C(,‘-\—q:ﬁ Far—=L'at \&grmr\l m[(n s |
— —
P [V CA® [ =3 Sl an (|
1
@Y AW oPR W ) [ A F{‘“\\CQQ =b lb\ X((—Aﬂ( < NnQ
— R |
( m‘lq;\\&L(* cacioa conZHCC e rdtiti e e! q?u’i_
%\ev\ LA . (S de Ko © c o AV WP aalh = §
NO}BRE ROLYFIRMADELAPERS%‘ QUE OBSERVAYREGISTRALA NOVEDAD NOMBRE, CEDUL FIRMA DE LA MADRE, PADRE O‘CUIDADOR
. e ———————————————————

—————t

(¥ C,Agrf-nr\o\ en &;ﬁv\cmun / /J//q Y= /)424{_‘39{@43 &

r 1 Sam lizo activacion do poliza Se 7.\ 0 At vacH
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 L] 6 7 8 9 10 N | :
i - L ==, == . =), 2 i

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

3
R T TR T s S — -

OP\I@:BP‘\&CQP\‘C&: e -

D CUIDADOR |
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE  PADRE Q CUIC '

T I | PV ——

Powered by CamScanner



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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cédigo: FOR-PSS-309

INCLUSION SOCIAL

Version: 0

Fecha: Memo 12021015300 -
20/05/2021

Pagina: 1de 2

Locaom Dolne Cas Sore

UNIDAD OPERATIVA

NIVEL fc‘(u_\g.\cb'f NUIP !1\_‘3»630Qu,~mo~mo M q-¥

S RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA _L,p.) \im—}gﬁ,——J
oAy B \epa v-;J{p Pobio Peoeda

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE mlmm O EL NINO )L\\n\‘.\ e [OIN el

'\ A

@Rmum A;\d(ca\ . €/ Qq PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL ’H%g t e-C&-— s e

|

TIPO DE NOVEDAD 4

R

25

Se realizo activacion de ruta
Sl NO s _.

Se realizd activacion de poliza
Og) Mo~

EERE

FECHA

HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD —.S’V\ = A o ) ﬁ,a Q}&
Zq/Qﬁ/&s 130 6) . PN P e Prcﬁ@owa\ S
CON(\V\\CC“) T Ao S (A ﬁmérwc P..ouoec
INCx e 2V2LLS2 292 . e A S
22 o Q= = L < T Y ol
cdfe ‘ceece 7 Dxore e\ alme v 90
'\)\ \;( Ve DC)(CJQP cr\o‘ 2N A QAJ\-’\&V\ \O l
Vel aa ="l Vel e U | \n:\ C e -St—«'-clbg \QX(

NOMBR?\ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE C{BSERVA Y Remsmn‘ur{xovemo

NO!AERE CEéULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TTO'\./\:U\-\

@

el Xec
L/\((M?

No

Q‘P\\(q

TIPO OE NOVEDAD

A T '\(r—mm\ A JPY
IEERDN

Se realiz6 activacion de poliza:
Sl NO

Se realizé activacion de ruta: S|
L NO: et

EEEE

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DELANOVEDAD < S U <~ o
N

\in(d“/S\Cw\m \CA

> 2SS

) |
a 3 °SS tm e mne Nat iy

So/osfs

| BN

>

("¢

Y = = Se o —<D df < \D\ \

K,CA S ‘l‘\ w,—\(pm

Q\ sIeN o

P N P D s e

?lo(eJ ac\ e P WA 24 ?p\'o:,«e c\ Wi e =S T
O\OC)JQ/\-OM-G-J'\ < C(D\f\")\.)\l\/"ﬁ ol S0 D CL\\« -
S \J| se wnroeshor CRCA o ‘p(a@f‘scong\
= a'alsS
cangolo . WIACE[O g SO e, A h)

NOMBFE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA ?UE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

T ~aon— Frdv=

G/-&(“,
E (QQ,, SV T A

P
; T onC i

i

Ao on Acueus

TiPO DE NOVEDAD

EERERREKER

Se realiz6 activacion de poliza:

Si NO XX

T 5
Se reaiizo activacien de ruta: Si j

— : ___NO A< |
LA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD QPI::‘S‘} . emi-c o —— j
\ ) T
)630 JO\( N T Cr\(“}h las 1£-230 [c; D(c:og::“c:-ﬁc\\ LaﬁCn{W\
50(0%5 Lb’ C_Z\’g_)f—‘ WE W me = lea oo~ Q S /—,Q\\ 2 oo = L
B AUV nn & N N Se= e VNV g (D Do t\
,;( (Y] A (A O o e
Ore)

= At L G RVAVANT St <

L \QA S\ o
NN

[N

L <o\

AN VG T ey N s= |
NP AL e AT S

S,

(< O N

S~ O ~
L ANy ~T N PRGN CA\Q <y |

V‘ﬁ ‘(\(‘ff’ <A

2 0ol cc 1024482 U X

—
NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEPAD

=

NOMBRE. CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

A AN V(,(e,ﬁe \l-c

\aond
SLOL < N «A\rv m:?:cﬂx F?

A
T

761(\5( co T \D( o\ Aozuq 82%95

TIPO DE NOVEDAD 1| 2[ 3! 41 5[ G] 7l al gl lo!Sa‘ realizo activacion de poliza \; realizo aclivacion de ruta. S

{ NO _ NO |
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
‘\\ P qp\\c P R - ;
N : ‘ i
}\\Q 5 Nc:: S —
o SEREI SRR Y e

a \ W< —
\ C\(’)\ ‘({_1 P QC‘ A A T - - - 77‘—%\‘
e — — I

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

No O«P’\CQ

NOMﬂRt CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

© QD\\ e,

Powered by CamScanner


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

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

O\ :N.TADOPERATNA IO'(? f’i 0Oxved RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA i,o‘tp,)(ox‘(gj'—-
: : AV e 4 .ZGZZT»ANVH:UV\gNINO &W_ C‘Sﬂ(ﬁo M([quc&, . .

L onomemammoranon e YO TS Pagla GATS - S

Aoy D:m rQQ‘O PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL \—\QU\(A/I r e Z, ez -

\

‘»a(\ 5 ] ] ] ] e ] , m\u- n m :f"/—»u’n de poliza
. 10
I NOVEDAD o -

‘I\E"\w‘ HOR“:,‘LUSAR 4 Drm RIPCION DE NOVEDAD ~ ~ /\ \C/{ O d /\O,UQ Cro

oy | . a fofeslond ﬁ C@ﬂunLCCL

@ ko RIS Gga e B s
x NOH‘O\O 3&\ o 50 3[ s Tich 1of qxe,,ﬁ!b—

N mcﬁa Qe e :

k | S i :
uzﬁj%ﬂ?;;wﬁ%u eSO e
“nenar yedqieSa Al Jesk

e

D——
i
SERE ROLY FIRMA DE LA PERSONA (\UF OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

‘H,_,ﬂll eo . Pexez No AflcA. - :
3| sl 7I BI Ql, 10|5a tealiz6 activacion de poliza: [se reanzw

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

720 DE NOVEDAD 1| 2! 4’ X 5I s NO ) " Tho

SR HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 6 OOV

vy 'y atescr el aom ANGay  Eodndees 1A (o0
o= #4o ) . 1005239024, en COmforla. del NGO Ao |

R duez. Qulon WUCO. Qae S0 arcoenr® 2|

'JCDL{O @?03\195‘ zg%_@;\g&&g%“@ﬂ%;mgﬂ_ﬁm~
. oy\daacaw  quse AR WQ}QAN\OLO

CondiccoeS’ do salad. (eXo, Aue
) Bhsaviadie | gl oA dren A
fd,fﬁr‘:’ -o@év\&(, acoed o & A YMca  Can

ate

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

oz QA
‘»o‘g{fe Andiea ey o= | /4;7/,««4/13 Ceed v torzra?20

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

TIPC DE NOVEDAD 1[ 2| 3‘ 4l y SI G| 7I Bl gll 10 :;&realizbacﬁviandepénza: [Seveﬂgvauwacxon de ruta: S! |
- HORA LUGAR DESCRIPClIONDELANOVEDAD 3(3,01Q1Vﬂ\ﬂ/\*g_) \_I Qe(/e/
& e 0 ededd. ~ B nxio al Sexoyr ANVOL (KOAY
J ( Ap2 \ & COF CC 100313527 (o cuole a1 € [ZOALS
'\:% (G 70| Yoo 5 N20. Irdtoandenle . Qe el ooty e |
aQ &IOYe) J—. AYS CENAMCUCo 03 0 SAALU A A ASleetS ; e en -

R _Comico Klon, Y JOumlo bla, < f’uclre
o O\Oéeu)@ q O cp Qule R e\c\;@vcz LA

Yo

e 254 fﬁtm R Q N C‘)JQ
;FE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
LA Fes O d /é =
7 > (© A / /\/\ 3ye2 G .
V‘TW [ l/’(c) J( (e 2 Vl/ Z-;f/ el T / L‘, 7(
r VOVEDAD T 1 7“; 3J _,1 &[ T m, realizé activacion de p\)n a TSa realizo activacion de ruta. Si ‘
o0 UE NOA ] No e
— R I — ABA e X 1}
[ SCRIPCION DE LA NOVEDAD </
FECF HORA LUGAR - D S VAYCS U~ S Q.LL e

id ({‘A/ZS m-’uoU oué‘:\ )JK{L)U &u-) 4ue la  N.a Mdeaas b.q\,‘» Qe ol
\05 LLA_LJI.A Con Lo, ’\éﬁ'ﬂ‘&ju.\o A Coa o\ jm\;(‘\r\

=t ey l,‘u‘l- S = el T e L3
T \ores .,x,\c,ju_u a\ }]Q} Belo ¢ o ong
I&.\ximx BT ST

1.1.{.&(_.\2.4&_1
[SYUPSTCIEER Wb Fath P [TA VAT W T-

Xl;x ~
D@m n #\?J \u\ nn«\\f:‘} ) P

OMBRE ROLYF'MDEU\PERSC‘MOUE ossenvg REGISTRA NOVETD - |NOMBRE, (,ED?LAYFIRMADE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
% G T~ Verer U M
" &
5 of ~Ql on | ¢ o PT A HUL32(45 30 %/m‘n-_s bealn) §
)/ ? \a - : 7
,;\\ YL

Powered by CamScanner


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

i

AL oA eavon
D meeTADG

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

—- Y i ——
LOCALIDAD Dy DX UNIDAD OPERATIVA SN \( y (€D

\L)W\N\L") 7( NUIP ” 3AA2L 22 NNAONRO

RESPONSABLE UNIDAD r)pzpnrmx (_, 213Gy ] O (42D

7(\/ \:; £ ‘EJ(}(\C{U?}, GQL\)»— .x__“__-,—\l

-~ |

\() e

;;AN?FT‘AI\RFLNIDANWIWI'U\le\ﬂrl NINO V\)\( wa G k‘\ "%
ACUDIENTE PRINCIPAL {'. .\(.’w\ L0 L Y L‘\\\,\\) PROFFSIONAL ENCARGADO DEL NIVEL 1' ‘_f_',‘,\ai\v\ ﬁ"??;_{c:f'L itk j
l*nnmw( v;m\rnwx v] ' ] ] ssl ] l n[ V n[r |;];""‘ realizé ::;)rz'-r.;:'y»mhn &rﬁﬂm“e"ﬂa
!rn-un j\mnk lnl( AR DESCRIPCION DF N«\\rnM)‘ ; ;L-(‘;Q‘J‘ e V'(\J S
Lﬂo[\ﬂ s \ Oieede oy 813 te S P ‘Ar‘ dove ca LM‘%
"‘ L \ - F c‘((&\ it \k\-r\\lun P S s =14 L © 1 SN W JQ_ A%
1 5 § oq‘,\ ‘(““U‘JU Cov %\Lp_ujlz_\_u@.x( CL_/ = (e ‘F‘ceel !
1_ | ’ LU Q‘df ¢\ WAL \\(\LA‘&Mf,_ = Am-:t,/.
{ } UARS) Presepta '\vLu)L e .ﬂm;.i_clu.r_}
| k \m'(s JL Jc, e P T
" QJ)Q)'G._;\CNU. ecle cl nie derco. Lo
Cpucemes wuxﬁu_\c:&k oy y =
| Ne (el Covo [N AN :;: _,_C‘_\r
INOMBRE ROL Y FIRMA DE | AF‘FRG\\\IA QUE OBSERVA Y R ummutlovem\u NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, mnneorunmmn .
“' ]‘\t PN ONN t = 1 4‘2{>\\T(\;A *’*d\fg}\d / /
\ixQLX\\o\ﬂo C A (O O ICns G a ]vts YW g 271 ¢930
‘:*;\mcvwsmo 1] z| 3[ &l )s} al 7| s] gl ‘ mF“’f‘f""N‘g"’:ﬁ}{’" de poltzs lf;“;g‘g"“““"g.
frec-u {Hora LUGAR DESCRIPGION DE LA NOVEDAD coanmieada N Coay®
\
L N
) e 28 :SO\(CSTV\ vendn oy I6°2R e \acovwa 4o CA\Q‘{Q\n‘E{’
2:)/:;5 S| o J° {vnad o re cealzs s g @t S vGe <
qu \ A\"O\ D€ SshCl i o IS SN £ e NSNS VO
i Sous  oleeatod Con o awals cach, e orcanbecy
?\O‘(Klj SYAIRVE) Y S CANe AN En AT AR~ pDoaendy
dovrINe s cané D %TS\JCJ.%'S tc; o~ SO S el
Mo A oerso ~ NGVl - N R D
\ cA N e Do) X - -

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

NQMBRE. ROL Y FIRMA DE L'A\ PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVERAD
F*::A o~ M e C eLe>< VN
‘%7*%510ch Za F\-\eo«c,&?\

Se realizo activacion de poliza
1 2 4 5
l I 3! I | 6l 7r 8‘ 9‘ Olsi No

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
A

\%w/&‘—f‘vzj @m/m'f /raa22)+4¥3a |

| Se realizo activacion de ruta: SI

X

NO

| TWPO DE NOVEDAD

t

|FECHA LUGAR

" No H\{b\l O

QP“CC{

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

Mo

IR R 1"

DESCRIPCION DE LA NOVEDAL

MO e«

= e
| Se realizo actvacon de nita; S|
NO
—————————————

1 ]

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

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

No O\P\\QC\

o O}.‘AJ(((\,

Powered by CamScanner


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

