Codign FOR-PSS.300
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 0

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20082021

Pagina 1do 2
Ltocaonn_ S LRA  unoancreratva _ LAD  FLORET2  RESPONIADLE UNIDAD OPERATIVA LD A TORLET)

NVEL_ B3 A e 1008 a5 gFal Mwmonte  CRIDTIDPHE L 0Ofe ArAcy LRSEET. TICFYE
TCh@iaTinw DANIE. LOLCL A RAeUINO
ACUDIENTE PRINCIPAL C I 1D TVAN LO P& PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL: 1) \OVA O AUEA _CHVAICE

MADRE PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO

e e ————
Fochia M 12621615360 -

@an 1I 2I 3l 4I ><5! nI 7] ul Pl lo!_,.ﬁem"l'ma'“(l;v“"'l;?d"m"“ ]:':a:iu..lll—if;’\lc{l’nr—x;l((m:luru||
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD \ N‘ C ‘ O
Fl dis de hogy el meanc Clislapher Abmven
Lo €2 Ny Na =154 Ts ol jors™ o ear W
e (VO Se o re W) Sestr Chris Yioe \s pe)
20 con ol nSyren L e comnenae N 84 07 6TS oD
el g AT L bl onaith AL Aumers 301 sS538123 _pom
pfc’c‘xmbr‘b por |~ tomgwtencs g e\ ceprena
oS i e VWA L e oSt Yy 5SS COY\P"‘"\"C’\
IS e ASSO . ANO "\%L'_ ﬂ\c\)e“&ad, DQ\J\ r—‘\"n\g_u
o novetTs

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

NO AfLIC

.i. A P\WNEANCIA - N\DYVS AV

TIPO DE NOVEDAD 1| 2| 3] 4‘ 7\5| s| 7[ 5] : g| = :rﬂd;oclivaomn de poliza: f.iTzEt?“u““ ruta: SI
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ﬁ&éulf‘ﬁled'ro
Se ocelis el se~noc Cncision Lopey con
: el e comonto N2 6UO eSS S dnec al
SAWN | nenDC_ _muie, iNged de pacosy NETAEN
2\ 300 3 1 4y _én aoenrer\{e Lien estoce S LS y ene-
PMO ' a3 e o\ se le preaant™ o l= oe.p-ss por b
" o e lteh s Se e InEv ey s Yo cexnVinss
20723 LAS Se wJonien ear el J& e oy bgw
G \ri= = novethaal .
rworees ™

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

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

C N.C. INEAMC (A~ ~hD\D (A ER

(98 15tan) Jenoz

7 7
TIPO DE NOVEDAD || z| 3| 4| ><5| BI 7| el sl wEf_’T"‘Nﬁ’i’:ﬁdePﬁ“H ]5:'_*;:*5";2'“'“""9'"“15'
‘HA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 6 é.(‘.')\J Vel &:"\r-c_: L1 ci (-&QL
£l d Se hoy se e Vat==Salan Sk \a Sesom
ot il Jtanmilex moua  (denty piteed oy
. sSOHLONa Aot ents A 0AFF6 Iq»./c‘ Y P S TaatoN=
(605 P A e\ nmenoc Crisvyepher F\b/b\f\on(\ \DP?'{ - elelondss
A0 ansum novesid coondtacs O boen es-owd poies, |
J.X y_ernvocenal, paryjaps Jde by Jdiversas Sv W Sa e
201s LaS Conportl> Con 50 q:»npar‘\:eﬂab Y Lo~ dodsy
Soo Dot . SN os) Se DD eI o Lo Ao e
FORES | pr impisdec ™, \aovanas, oM, W eirslis s nowe
m‘i FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

0. 0. P \MEANCIA — AAOWY CHAUED &(W
T1PO DE NOVEDAD 1| zl 3]} 4] 5, ei 7i 5, ?/ 10'; .calLéNaoc‘h::(*" de péliza: sc—u:"g: -:i‘i\-,:len da ruta: S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

~NO ~NQ [

~N AFLCa
i ~ND ”
APV npy
Al peLica

|
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERGONA GUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

NO AP U LA

L——"

NO APU Gk

—



[

Cédigo FOR-PSS5.-309
*3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
s g =
- ':rvv:,: ' |FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES P Moo 0265350
L .
OcALDAD _ SR A uNpADOPERATVA_ LA S ELOL.ES RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: __ (A 1S A TORRe A

MEL B3 A e 23392 YEsUNmoNio__ ATl e Q. BuG A CaruAt

MADRE/PADRE/CUIDADOR DELANRAGELNRO: LAV A CARUADAS L

A 3
CUDIENTE PRINCIPAL: _ (A1) @A (A CUEYFA \_ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: __ 3OSy Crtan 3 G0 €)
TIPO DE NOVEDAD 1] 2 3 4 % 5 6) TI B’ Ql 10 sSle realizé :Jclivacién de péliza: :f realizé :jcgvacibn de rula:
— -\
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD Tl
.\

LI B2 houy e\ menor Modes Rueds

i Carvoio) . no mﬁ)\x-—\(s_a\ yordhy | peor Yo )

-\-I\\jQ) MEe Ccomunfiue CON \=~ DEeOATS

£ Lauvws Hansbeley C‘afLmil:r\ ~ 18e~t B8
MAys [ORe| % [ Con s C.c 4a91216syg  de Bis |, exo ae
caV i vis tele ESnCs o\ Ao~ero 3T23792RIS
202s por=> inaSoasocle s inesydoncd oy desen sy
Y gl e~ (_MMJA\C o\ el A A hag Asuedyy
Provus e litd s novedsd
NOMERE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REG[STRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
@ r. e nzancia - 00w craue NT APLICA
TIPO DE NOVEDAD 1| 2I 31 4l ’él GI .,l sl gl oo e e e Se_re;;}iséa:tivaciéndemta:ﬁ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD SQGU\M\EN}TO
Se oceram o SemRorm Lous H—a’\SbP\eq Cumm"
idenYt siesom o (. C 1004216548 Jde B i
2\ SAWV o tover o) Mmentr Madtxeos RoedS Ccuu:/."m\I
g Pl ovies InDies Dé pocros  armnyu.be y N S e
D ¢ ASISIDSY ! B i
3T cente e~ etdae U Y o (oDl
YO Se le mencons EE Y el DS SDe Ny Se =
LAas Y e=\1t (S S@\\Jlm)er\'h
VoULs AEYTAS -Pfc;_)\ girmall 3. \n J\\)\Je&tg
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P.A . 0. iINEANOA-~OY (AU (_@uro COF@\Q\ 10O 16548
N d
TIPC DE NOVEDAD 5 1I 2| 3| 4| _><5| sl 7| BI gl 10 gleiﬂiiéNasﬂvaciéndepéliza: se_lw}lig’a ivacion de ruta: Sl
HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ) {_(:;U'm\ Eni T “ C\eazﬁ
Duronte el denscurse o s iScna g el nire
Nno eresentss alNons Nnovwedhd , porticip=
By 5o froners activa 3¢ by dAnemss octiurdsdes
16,00 PO CornpaCAlS CON) SOy (EmMesRe ol Y Loy el kéaa
D E 500 DV mment=o, Ge | o nisam renemm Sale e Coppd
NS UO J. X p:z-,(ts. Se D2 Mareey =l ] \ee o NovedS .l o
uAaS CicaD, 1089 e A cleme o o oo aorr
Ty i~N=Si\te SN \ t~=\i2 i
(i) ELBALS =S NES, oo = = = Ao— @ Al

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

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

P. o.P INFAS(C A - NIDWY™ Chav ¢

Zafu/“d Ca/wy&/ foé 12 1654g

7iPO DE NOVEDAD 1' 2’ 3, 4l 5| 6, .,l 81 9' 10 gle realizé activacion de péliza: Se re:‘ll(z)a activacién de ruta: SI
e o 2
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
e o O
LA
APUA poun Aoy A
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
~NC APU L NO APL A

L ——

e ———— AT




4

.\‘q i e
CTTRRATYON a1

mm«

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Codige: FOR-p55-309

— ]

Version: o

(2o Vg N
Focha: Memg 12021615:
20/05/2021 B

Pégina: 1 de 2

LocALipap __ %y g UNIDAD OPERATIVA: _LQLT:_\OI,QS______

pm———— YT W T ¢ T((\

NIVEL: P NuuP.[Qﬁ}_ﬁﬁa_SQﬂ___ NIRA O Nlﬂo;_lﬂﬁ(ﬁ*DQ\Ad__QlﬁC]_{iO' on

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO: ,L\dl\ 'JS. P) A

ACUDIENTE PRINCIPAL: Q'U(\.IR iR

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: ﬁng[eg_ﬁumr

MEDAD 11 2 3 4 xsl 8 7 sj 9 10,;‘@3:‘%@ Pz :fff ;ﬂvjc;fa 'um"\
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD IY\\C I
(O ool &0 COreomca_con A sorola AUNA gm
OR PAic_secusicl ol la wslonc @ dol Med  Q
170 CQ!Y\(Q \a_mMEma  (ORCOE. “Dicre &7 Tonlanoy _crial
MONO | pm do- odicad o, g do' o' pocl ) daen el
Tabap o ool ol wielas bor esd o llee
20925 SQ\Ud <HPATN AG Fang B oedad

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

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

23

las
Flores

D.Ap

_WoncG Ancliea BUS\OS NO Qph Q@
@ noveono 1| zl sI 4! )(5' SI 7! a| 9[ 10l IR RS W I-Sa_rexiébactincléndemla:sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPGION DE LA NOVEDAD U| M\PMQ

Qale S0, acica A e Quiys Qrq con Navie de.
oA N [documonic a iGer o eNis el ARG g de Mane(c:
© |8 | A fangulo 8n naedad vy éa dparenle Yh ei\ado
MY | am HACco_(¢ emOcional. &o le. poado ool @ nogdad
I Brderacy a Paceclel O TiaCH v 30

(e

, anpoda_al & ealhda Seanmionty e ov

tontcono dol did, Aqor widalE 1o naedad,

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

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

Vi ®ranca Arden RBusiy

< Mt R

Se realizé activacién de ruta: SI

TIPO DE NOVEDAD 1' z| 3| 4| X sl 6‘ 7| al sl 10} 3 e Ahmi R 08 ke g
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
L ) - Muodde el Tianscod dela nrcda 6l nines pe
S,G,O\ OsentD hincina haeclad ., H\mn:) ald(al
09 : p1  acld de\af dioway aciiacices ~Compadia_con
le:os QUL COMpaneyol Y conymio todal Rus dlmoniay
MO | prn | AL la_ o _manera sale on comoania de s
las 3 [ oedad v ENMa v ag e,
2005 o o o naredad  goC inawdencia. daor
Floey [ralia o noedc) .

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

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

PP nanca Ardear Busios

« AW Una)

TIPO DE NOVEDAD

1, 2—[ 3, 4l 5] sl 7| al 9’ 1glse "“"z“N“o""VWlé" da pdliza: Se realiz6 activacion de nda: Sl

S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
~NO ~NO ASE NO APl
A
APUA ppuAl nociia

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

NOMBRE, CEDU!.A Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

~No arcica

NO APULI A




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

e
Focha Mo 1z

071
20105202 018300

Paglna: 1 du 2

LOCALIDAD __ 5\ R A\ UNIDAD OPERATIVA:

LAS 2 UQRES  RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:_LuL 1D A TORReD

Nver_ PJ 4 - we D AASAYIEONRAONRD__ R ordnd) & uAanS  6AVR 1A DNATDD

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO:

A 2\A s ée

NYATD D

ACUDIENTE PRINCIPAL: ORQ2 VA TAVE, N T PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

CHASECY

MDY taunet

Se realizo aclivaclon de poliza: So realiz6 activacion de ruta:

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 ><5 6 7 8 0 10 Sl NO_~ N,(__ 5|_____No~)(__
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD =, CouMlenTs v CL\E2LE
Durente la ornoadas el menoe Pomen Somubors
25 T (ST T Y Malols No oltegents ntnquna  novecad
16:05| pa 4 ot IO un buen  estads Fruce o emrocion e |
AU per\HCJp-ﬁ dG \q‘:) dlu@fﬁ;s actiof Se D C,:vn;:nl
P o Do COMPREOD M Con 3= Jooad 2o
Loty 3.1 s\tme~tD sieado ne se & Clecce o la ~cuens
LAs o tnwaistenct™ | o ceres lee g ctems
la novedad ., oo mr\\\\tm = Nnove
FLOLELS 4 1

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

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

_’i-ﬁ. P. INPANCA- DY CHAUQL

M= 6 G 38Re

TIPO DE NOVEDAD 1[ zl 3] .1l 5‘ a] Tl 3‘ 9\ o[ iz actvacindo iz lSo—reallzﬁ aciivacién da rula: SI
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
€l dis Se \r10~—-1‘ Se \e INpolos S \= sesn AX=TaN
Mart=  JdoseE (“f\c—bdl ‘aem—\}fﬂf(—bvbb\ o € \
Do Lwv~—~anto L6S033L ve el dB mMiSrcoed
2. SALOw s 5
1605 23 -c)re. Ao e LOLT Alvon e 1=y \Os—b\adtnm
el P31 Se) _Jﬂfﬂ\\fﬁ o cidw con (= Psucx:\cc,c‘a o \=s
Ay o 2.1 PYIAD . o, o,
Loty i
cLoee

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

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

TR=ggse13 €

P.A P INEASUIA — NV GredoeR
TIPO DE NOVEDAD 1[ 2| 3‘ 4l 5] 5| 7‘ 8\ 9| 10 gf rﬁnﬂzéNigﬁmulén de poliza: Se rc:;:i;é activacion de ruta: SI
_—.,A HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
~N©O :
~NO go ~ND APLILA
A o C\WN
Al U\ qouien

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

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

B ~NO APLLI(A NO AluUwL
TIPO DE NOVEDAD 1] 2] 3| 4| Gl El 'l| BI Bl 10 S’sfxiz-b aclivacién de péliza; Se roallzd activacién de ruta: S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD =

NS | e | wo ~NO_APUG

APV AUA ol s

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

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

T

NO AefL\a

No Apu G




S TT—

— Codigo FOR-PSS-:}QQ
g:fj PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vaislon &
f e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/05,202
R T AR ST N Pagina: 1 de 2
tocaupap N () UNIDAD OPERATIVA: (_QS__‘HQL%_ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: L(,KBG—JQLQA_____
e QU wrCD11D1HAEQ_ NRAoNIRO: Roymany )“eﬁlllk@ﬂ__m\ﬂlg—m‘——’—
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NINO: Mﬂlm_mwmi
acubiEnTe PRcPALMAINC) 0. MCITQY  PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: @@I&L_&JQDS_._—_’J
i ivacion de poliza: Se realizé activgcién de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 X5 6 7 8 o 10 SSIe realizo ;cgvacu n de poliza Sle S( 1
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD X
cl da de hoq p\ wonor__Roan o onshio _al alding
. ol moo sellava g la wwoa Mana o Modos ™
02" | pwo . BLTOD. do, docavorly 6650136 Ui alhdgh (\-_»\DD
A} oncicl

Mago | P
2025

Coxa

Al OO0 3056660804 paia pleauial o0 SU NG

mmm%;g%_@mtma SecyAMIon]
93_:&%6“{1&@ 50, db@ poredad o
InoRstoned . Aqa |inalia A noLdad.

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

Lpﬂﬁ\ﬁjr\cm Arclea EDO&{QS No thccx

T NOVEDAD

Se realizé activacion de ruta: Sl
NO

Se realiz6 activacion de péliza:
Sl

GI 7I Bl 9I 10

.8 i ¢

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD %@Qu A Qf{ko

@5} 8
M | o,

2005

Ne <3
N
3\
las

oy

a Mana Jop Maday con ndveQ

O O 665013L d Yol al Moy Qulen
Inanoe. desomo, tanaula o on analonie, hen  OSAdo
BSco_ o] _encional, e\, peavdla A o mama &Y 1<
NCRS\ONCIC) n&e lo, (0cormoac OXIcibon
MANVE fono "Pore, o Widod efiHan tclg - caankadny
halbnn d ho oxcodhe, o dloma [Sele, INHumc RTINS
ron\nmméwocym\m’m . Aou :Fmolno la nexdd.

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

O L~/ So13v

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé activacion de ruta: S|
NO

Se realiz6 aclivacién de poliza:
Sl____NO

1| 2I 3| 4|)(5| a| 7| al 9| 10

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 6% M\@N\ ®) (,( Clolfe,

T HORA

[Y\G(p PM
2025

Sk
e
N

fa\
Ho®)

Oy 1o, L arndtck & Monar N 2enin NN Acy
noodad mardiug A ouen eXfado Blco ¢ emaciona]
Do’ do.\d\ AR _gchwndaddl |, Compahn con

Qendo an so da clefe ¢ la nowodad  &Qf

@ﬁm&wj v Hima NORdad] .
U 4\7{\@\\/)(‘1/ A NORCIA.

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

PR e Andes Bads @\J@%S@)j%

TIPO DE NOVEDAD

FECHA HORA

12
a02s | P™

1, ZI sl 4| X 5' 6| I L , Sa reahzé acllvamdn de poliza; [So m:llicl)b—ziilvaclén de ruta; S|
LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDADIﬂ\ClO 1
(A P(csFow\mn\ L, couiical AN 1 Sola. Moo Xase
MROS can !{Y\Umom dl_docamort) 6650336 wQ
whotapp al puneD 309666 OBOR i (

A e

lmx\ﬁoﬁtp« @umﬁb o alo ap

CH K A [\ ]

QUsI OAOr\cQ QISFOL QUATING, oA aAax

nrOCg de, 0 o €oreaint Agi =Tialle! la
howeio '

~ N P \NEAN WA

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

AOYA (A 1L NO C\D\\CQ




Cédigo: FOR-PS5-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Naraln: 0
T ——— FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fech: Nemo 20T10Teo00-
Pagina: 1do 2

m UNDAD OPERATVA (8. F1OE2Y RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: (VeI
w nrCOTISTAR O NIRAONINO, qu\gg_a“‘\mg Ol Meios
[WADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO. Mala o NalQy
"CU&NTE eriveiraL AW \ )2 MCIIQY__ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NveL: Qogea Ruﬂ()\
TIPO DE NOVEDAD 11 2 J ] X 5l 8 al gl jo| Sereatizs %cgv:]o_lg_df poliza; s —m_;\E. wgwo ula;
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD mm\ Qﬁ\

3
Mayo
9005

Qa0
am

Nel(s)
PN
J]
¥o\)

Hory

P aceca I Serya Maia_Yoe Moy con ndwero

e docureatn 6650336 a  t(aer al menoy quen

I ﬁor\aub e aparente’
Stlado f.00 ¢ emocional . oe e ) mvmo a la

mamd QLR . tealy aict Secumedto duavie, el

anscos0_del diar. AC"LU\ mahm [ noweclad,

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

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

L MO~ £S5

P.A.P \NEAULA N\oWY (HRAJER
Se realizd aclivacion de péliza. Se realizé activacién de ruta: S|
TIPO DE NOVEDAD 1| zl 3| 4I )(sl sl 1| 5| gl wISI__NO__ o
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD (\mﬂ M\ P‘(\_‘O cl Fle(fP

3
e
2025

\ G.073]

Salan
o8]
AL
(as

Hlos

puronte @) trenacurso de la jocooss el nice

No _ONoD+Ho” minQuns m\)ecbd ocr‘chp,, e Iss
dwderaosd OC"‘\U(Lhde:S COmoo'rHu com DU Oy
poSero® g consimic 4aodos los S\imentss

O’\"Of‘t:\:x'do’:) fel=Yal el .oraﬁ en o) Yronsourss ol
a15 "'se le .rn:ornrm ol o opss poro PIOCF“}-OF
a r;\rr'h:a” Y qwe cedie o) nree aowa cocro ks
ST TN lﬁ\\’)(’f'r'ﬂcf‘ﬂ.o;c%\_)\ sVt = ocoedad

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

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

Ao S8

© 0. P INCALOA OV AV
TIPO DE NOVEDAD 1' zl 3| 4' >(5J sl 7I a[ 9] 10 ifi"z";g""'“'é“"”""m &_'B::iéé actjvacién de na: Si
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD TANICIO
cl dio de ey ¢\ menor Baman Tmitlions 6autcs,
no ool ol joroin  por sl mmtiuo e Nans
16 a o SRS \‘lar‘rb. o3 e M=ioy o Ao
Q.22 cAsAa S Aocomexy 6650330 v S w\'\a‘\’:}:@{) s\ A
MmAYO R50 6660804 pors oo R S—s\ (Mevotens cfs
2025 dé\ AL D\Q % \q mf)'\a (QCS?FC pmpe ho\,' o\
N _ estoy ung Ae) pio jornen e on oo
Alene cotka paf0 Yo doermen biea, v e\ ae-hec
concla! QQ‘JJ drlies o novedad

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

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

A P INFANGA ~NOWV CHAVYER

~NO ApeLLea

708 NOVEDAD 1, zl 3’ j\[ sl s, 7[ al 9, wlgf 'Ea"‘i;.”“gzde poliza; ISe realg@mclbnder\m\:ﬂ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DELANOVEDAD = & . 5\ -rWEny 7O
DSe ocercs la semdora Mors JoO3& (Madted Con
Salon |lnomerco de Jdocomento 6630336 o Yroer o) meno
19 p\)/] In'mN="mm] emilimno  Goonvia lngiena dc Fecca P
Te ALy en _aparente boen €Ol pinico - emrocidas \
YD S er celacion al tracovems 92 los eiofen | se |la
las el | Suecs” tmelsr 9¢ | o prpacos o o
Zots e _hars -:3eaq1mlc-r\+2 Qo purc iz s ,\Qg?gzéj———
Floreo '

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

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

P.A P NEAauCiA NIDX® CHAVER "m<ggﬁr§6




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Codigo: FOR-PSS-309
Versién 0

Fecha: Memo 12021018300 -

g 20/05/2021
—TM%__‘ Pagina: 1de 2
v
LocAlpap_SUAA  unpaboperaTvA__ (L ADS  FloYres RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: ___LAIDD res
nveL P A WP O2R95 9 1% 2 nRaoNmo__NEE o) Cammilo Eecnoncel CQQ.L’_Q_,—-C}Q

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O ELNIRO: __-Od Claan  Fera=n 59?_,

ACUDIENTE PRINGIPAL:. b7 T E@rMNSy3@ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

Anaren B

mnm 1l 2‘ 3l 4' (5 sl 7] 8 91 10 ssl‘lm";“gmcm"dew"m: §’ffi”_°§'i'§ e s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD IHV clo
€l Ars de oy o aire Ne bsvtis ol jarding, por bl
e\ pjo‘pesjor\a\ se bewonics &N el se~C
o9 Adcmn Fernsndex Con dotomendta 55262194 Vi
whad saeoe s\ ndmeéers dsgyqy AL pere prexn
m@up ALAS C Yor par la insSitenc® de o meno” o o 9= el
P.m D el cepere "toests Loy » delsis entonces |
oS | e _onede €n (58 (= o) pars Cm\fsf‘JfT"
"aodi pro\ies o Aovedad

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

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

£.F\.Q \n percis Andrea Bustay

No Ap\rcx

TIPO DE NOVEDAD 1| 2| 3l 4| 5| EI 7| 8l g‘ W grrinizaNa;lEzisepmiza; Sirf:licz’éadivacldndemta:Sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Sequ \m‘ef-\’b-
Se acercs_el semor AACan Yeroandez |, (o
S ale: aSeneto e Jdoctoments 53262194 s eer o
0q i A Nivol Coontla Fermsade’l. o Alas e
9y 3 4 de ~ormers -¥r\:~ﬁ\;),q\\=* N en opfe—o~to boen
e | o estade gsie Y eaocowml, Se e inporns
5 ) <=\ e=0S G Se\ ces\ltars geo‘gsm\neﬁ-l:a\ en e\
Yl e 1 1o a N oo sl
s 1= i r\;\‘ e 0 = .
Eloces

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

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

Co. Q. InNEaUlA Sndres Boj—L:;J

Aé’taf\! JcJe th@nde(,}_

TIPO DE NOVEDAD 1l zl 3] 4| X5| s| 71 al gl mIgri“ZﬁN?zﬂdepmm: I&e_reﬁ‘gﬂj;i{imciéndemta:m
:' HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ‘S@-DI,UTf'Y\i Gﬁ-\—c Y tecre
Doronte el dronicurs Qe la jornads s AtAS
6<:\=>f\ NO eSS NMinauina Nove s ) \loesr‘i—m\f»:f e |53
oo ; anersms oc)cm:éacke{,, oppaclis Con $o5 Cop
6203 3 4 poseroS ~ Conldomss =3 o> =a\tvnestoy,
M eys SYorgadol por €l jordio en el donseorss
d0 Ade\ 25, se e tnparms =)\ e o . P =
2025 las profes el s oinoneanC Y =ve Y OJ45Q o ~oney
pors  corvo2oormer s ine@ oS o= © A= Vi
p\o(‘eb = e T ¥

~

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

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

P.A.P. \w¥AnC\A Andres Bustd

m&(ﬂdbﬁ jQJe (lernamée{

TIPG DE NOVEDAD 1! zl al 4| ) 7(,,] 6, 7] al gl 1nl§|erealisz£:;:Iivac n de paliza; Sa—:eijgéﬁ%cﬂ}anlbndemta::ﬂ
FECHA HORA LUGAR DESCRPCIONDELANOVEDAD Ty ¢ (>
| s Fe Vwvoy o menoe nikol Commig
o oowtH ol o) ',.‘f:xrd\‘m eoC motius se |lamo
zo 0 3s| caLie P o cra st o 5ePOr> Andee I oo e -
é LICHSOD cony (0. SRISASST Ve teleesnios,
o \ aoceo a2 60VE2SE6Y p=re }n*:}.achr—; P
Ao iIneNYe S e\ cepet 'Proce toret =
- ceaVter Unoa d{\rv)-enc_163 ‘PG’;“SD"\E\-E'\S L Yoo d
'\C’QA\-C)—ﬂ = \3‘ ValWa [0 Haq I‘D\ﬁeﬂhdj loa'\‘{] 2~
{ T = y )

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

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

|P.8. P INFALLA MO CHAaLe>

ND APW Cy




ALCAL A NAYOR
£ BUCDTADC

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Codigo: FOR-PSS-309

Version: 0

Fecha: Memo 12021015300 -
20/05/2021

Pagina: 1de 2
LOCALIDAD _ SR A UNDADOPERATVA LA S £SLOR &S RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: __ LM | NA
NVEL_PD 4 o 1O CRA59182 NRAoNRo__~neOV (ANMILa,  FCeAANDEE Q9 )1TA0H
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANRAO EL NIRO: ___DOL2N\DS)  FelwWANOER

ACUDIENTE PRINGIPAL: @y D2\ A & €2 AN DET PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

MOV (Hav ey v

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 NG 3 7 8 s 10 Sﬁif_"fa‘_ﬂﬁ%vac'ﬂndemlum gffl-lz—é;mlvacmndemla:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Lo orO esion= ) S CoINI(R (= e\l Sesor
Ao Fernsnded .léer\*l el e~ . C
) SAON | 2226294 . o\ _nomes Se celolanr 4 seyadines
s |@evzd F37 RO S ‘—Uhn‘\SQPP oSCS. @egunt=C por
2.7 o tivYenc S Ge la N> Nl Kko) Pernsndel oo
i Lals R e\l papa re‘merc"nroce boeryosy Aind DL pew
20723 L o) ‘J5+Pé \'\0\4 \bmx ‘&\\-P_ra( = o A pers |5
Floeed e et descansn S on (asa Yy Secr S
e S=r s ¢

c\=

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

‘\asu-r FIA= iz Jo Amuesad

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P.A.P. INIBDU(A- MOV (HAJED ~ND APLA
TIPO DE NOVEDAD 1‘ zl 3| 4l Si sl 7| B| 9| wlgrﬁu—zaNa;ﬁvacmndepanza: ISerei}izbzcﬁvaciénderu(a:SI
FECHA HORA LUGAR DESGRIPGION DE LA NOVEDAD
Lo« orO\—ej\ona\ FnYendtm comoun | 00E en voee W)
21 OlodheneD o, £\ 3e5or  Adcion Fernea ded
SE ; ]15-.9/\-\4 clilmoo oy G S 5267294 =l oS eo ée
” 100D cAnm Celoler FA3BYUINACLS 252 g Ne poe o005 ble
92 |l e, oo SurisSd Deesiones A by
2oLs e onbes pers ao centostor Sgul e a A
novedad

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

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

P.O. P INeAacH- SS\Dw chfive?

O A PL,\-C—Q

AR X 1! zl 3I 4| Xsl sl 7| al sl 40 gf —rﬂéNacﬁvaciﬁndepélizz: |Se_renlizéacﬁvaci6ndenna:5[
FECHA HORA LUGAR DESGRIPGION DE LANOVEDAD 5 ¢~ &\ 31 s L e F 1y
S ocerca lo semmmm andceline Quiiada  (de,
Loremds oy dotemends co- S IASS o +tmec
26 SA LD @\ ,c:rd)n a o nenolC N (Yo\  Coralla Fecomander
oc 0820 Pa 4 &Ji\mda :‘Q A (noyreno €N e anves —\—mgut\)
u e~ mpSrenie bocn —eoPon BSOS Y enoieys)
e =V 2.3 ¥ poriYe @ o arenss leer oy Hhovedned
P LA pare eoioceder 2 p=ANare at=TCIN se e (N e t;,@
EusbEs o ke e\ Yo I 0 lm 319CNa O Sso

reall to™ S—eé}urmief*a o l= o, a§d cr=\t=s Vo Asae

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

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

P.Aa.e \~Neauln ~mwo\a CHasEA

\/Ay"&lcp(“ 1v¢ C, =T A >o\,0k0(

TIPO DE NOVEDAD 1, 2| 3’ 4| _}le 5] 7| si 9, 10 g;zialliéacuvacléndepénza: ﬁcﬂg@zclbndemla:sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD StemvmienTd 1 LR
Duente el drondums el 3@a 1w nins ~jeo)
Covrila fermondel QoljoEs nNo wow es S
S AV D\Q\Jmﬁ nouedﬂc}» Y nr\:r'%‘\-?é/we wun buen e tgeD
e 1605 P~ \._.(SfUD Y e mmoclional ComPRorte oy Dol Campasers)
ocC r):m-‘ucn‘pa\ de lay diverss o octoiDaDey nrcpdé-’édb)
g = y Conid-omna doy 55y o\tmesbsd e means o8
meND loe. novedad pacs gimac y $e e snEormms
A< Las Qe Se le <t clore o la oovedad | por I
Elort |thoowtenc @, agul pinalite = R
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD .

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

\_P_z-\ I nEANC = MDY (HADEA

“Nodiw lwa, Qi ncta

—_—



—

oo

g b 4 ; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
P F.
ey FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 23};‘5‘}2“0"2'1'“0 12021015360 -
e —————

Cédigo. FOR-PSS.309

Pagina: 1 de 2

LOCALIDAD _ SUAMA  UMDAD OPERATIVA:
\

LAas s pees RESPONSASLE UMIDAD OPERATIVA: LV 15 TOoLecs

NVEL: @3 - NUP:._10Z39 3 AOU2 NRAONRO__(NAOM\ AN AAIS)  TSLAN Q3 PAAND

MADRE /PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO;

JoANA ANDLER OSpaA DU CURA R

ACUDIENTE PRINCIPAL: O HA M A A TS £\~ PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL: ___ DD (o) € (Ao (]

Sa realiz6 activacion de poliza: Se realizé activacion de ruta:
Sl NOo__ sl NO ¢

1 2:4@'57&9]10

FECHA HORA LUGAR PESCRIPCONDENOVEDAD | 1\ ¢ 1 &
D de Qe hoy lo meno,r Noomi Acran®
e A pINS _ no Sownys ol jords, oo )
20 Ao se Vlarm o o semnmss Ddblhonns

oM easA

And e VI NS C\éc-n-\-s\._uczaéﬁh o> |l C,C

ol o 190D Oll'%YQ“L [=5=YacN pr@qum—\gr‘k aor o
Yo Lo Sivtencts peras ella reciere V' oo ImMeoo
r SO C\\ o porye  Yengo e Sac=C ans) =)
edicod Y _Nne hag g uien \n ce o1
SIS \:«na\lm \= mawe&—d i
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISTRAU\ NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIDADOR

’j.é L P INBANGA NIoVS CRAUg N APU L

TIPO DE NOVEDAD 1] zl 31 4l )Q] al TI BI g| wlglairlzéNzgﬂvaciéndapoliza: T::{gx_\a:n(mmdemza:a
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Se _scelice ol 1 artha b Semom 4 N Ao
ArAres Olpirysy |, I8Ny com . &
2) . SAWL e 2 13502, e 4+~ o s mens e
071:33 NoaowWy AcoNsS Tero 9 e\\—a re o= S
oE P.J 1 AR ne WNad aoueiad; M N S oor-en-
YD 4. boen e g3 M efr*occr\a\, Se \e
202 g INEOCesS o -e el 98 e oy (e resinaN
= Se_a.\_nmuer\l*'o‘ A"\‘u) Eislina (= naoeéa,dr
AEY TN ' ”
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P. A . P IEAUCE MNMpwy (AU (Jo ,')cmo Ogpirrs fOOO'NgSO'L
TIPO DE NOVEDAD 1] 2| 3I 4] r)(5| s| 7| el q o glarenlizba;ﬁ»acléndepéliza: Se reazd aclvacien do e
F HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD -
' DUurete el o lurss ©e \a |<3-"ﬂbdq = i
Noo Ao Teren, no pré’t)é/w-tf: Aleamon= nave
SA LD dod Dtsf‘—hcnpc de ronern chus Se oo Slwersss
2\ 16.01| ©3 4 oc—huxda.de's Lo par o Con $55)  (orapsSerSs
oOc L Condrel D '*"Odﬁ) \-’D N\ et Se = AONS e
2.7 romers <sle en LQ‘{\_—PQ‘_\(Q\ Se D= M= q\lf_-n
A4 O (- lea |l no\xf;csack Y El0Aon Yy aSs Se As clersre o
da per 1ns 33 = \ \ \ s
aYAY \-"" nNov e Ay emc:a | S = | W= 7.
¢ FLoees la ~Rovedad : :
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, P‘ADRE O CUIDADOR

P A L.~ INEANA - N\DA (MAYER Sl O([ma [{0co? (3507

7
Sliad aoth o o '~ A notiva I~ o

TIPO DE NOVEDAD 1! zl 3, 4] q l , —l ’ ‘E realizd a oc hacian de paliza: { o m:};ﬂ activzolén de uta; S|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

~O ~NO ~ND_APCIGA

~NO
el A
4 U AP A
NOWBRE, ROL Y FiRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD | NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADGR

A

L ~NO APLICA No APLICA




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Codige FOR.PSS-309
B R
Vorsion 0

Fecha: Moemo (2631
1 Moma 12021615360 - |
20057202 s

Pagina: 1 do 2

Locaupan S\ UNIDAD CPERATIVA

LA S 2064

LADS EUDEE)  RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _

NveL. @5 3

aup. QA D QM Q15 NiRa o NN

MlUES AuGeL Bgamunblr IBICHG

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANINA O ELNINO. ___ At 6\ &

T AT DAN A AR NS

ACUDIENTE PRINCIPAL: XL & S AL (3 PROFESIONALENCARGADODELNIVEL: N\ (v ————

o realizé activacion de ruta:

m&&n 1] zl 3 4 ><§ 6 7 el D’ mL;S'u malizbz%ivac{ﬁ;!epéliza: §|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIONDENOVEDAD ) _ (| ¢ (s
L do de hoy el menowr cigue) Onsel
Bermodel Soncwyea, no aspn4e ol (‘:vr‘:L;R
Lo e/l I\ eI TUD Se Ve s o Seao M
L < . -
OA:1e | casn nale Tadornm S=ched  Con mSwmnero =€
Oe 109 w3 TS e 8% Ulo +e\eg:am(b~ =
ey e 3Y I BRRUE com tadboocs s
) ! ) \ ~AATS
ISnasiste~ncs Yy reglere D VO = (et M
Voe Vo \gp'fsﬂf\cple\“ <4 me Yo llewa ! no W ‘
T novethd , s R Fvolon W noveds

NGMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

ND AU g

._P.H.P. INEAUCR) NIDW CHALIG

TIPO DE NOVEDAD

Se realizd activacién de ruta: S|
NO
<

1| 21 3‘ 4| >< 5I- 5| 7| B| 3 5;[ ml:r IEalizéNaoc!iv?cl'n de péliza:

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD SECeUulm e
Se mceores o SemoMN Aanle o Horo Sonc o
I2enM it o C.C 1090-4SATAS, de B3
24 o Amel o] me~ssr Mimoe) Anmel BermuBeqy
0@'-30 2A LN inareoa de  roceswm tens by o S easrebhe
Oc 09 A boes, eyodo wWsikes 4 enocoral,, (e Ve
N a iNdaogo oy Se  yeNw (Ce M— g P e
o it S%e le Tngp “es\ Iy
Las o '4= ‘/\;.-or‘{\ﬁ Q‘T < Q“ﬁgaﬂ ’S""“*," [ARASAN
[daY5y ElOzes = Se P lizm )\ ASveds

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

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

P.&.P InFaAu vy - MO\W® (o Uk

'4’”1“; ,SWLYC’*L

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé aclivacion de poliza; i ]Se realiz6 activacion de ruta: S|
ya

1] zr el 4| )le sl 7| al sl e P i
‘-{A HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .
Durente e\ Yenicorse &¢ la jorme s el alae
mioeel Angel Beronvdel ns pesentsS anspow
> , sAw | nevedod pockicios de cones odtus  de |\ |
IGSO P A dmérsv..) 0("\'§UIQ\?.<::1€'5/ Co«‘{‘\‘p)a(“\‘[—o' Coy 353> (e v
o NS 9T Rero) o tonrmio ooy o) o\l entos de Vo
A Y : MISND e ss)e €D (oo (= 5~
Las gwutren \ee \o Nowe S ol = S\errey 4 =yl e | e
2/02«3- Floec) 013‘ Gerre. (=N la (\C)x.’éd:,d, IQQ/\ cr\:n.s-(")—\'engm‘
Ao A oMt o novedsdl 7

|
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSQNA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

A Ny e Sar\cj\é-tl

P.A.P INFANCIA-ANID\A (W IE R
TIPO DE NOVEDAD ‘] 2] Sl 4| 5; Gl 7I al' 9] 1ol f P S e Se realizd cthacién 4ot S
PF_EC’HA— HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD — b
RO | 0 ~N©O " NO APUCA
N
a(?‘) A?L’\U\ APLIA

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

NOWMBRE, CEDULA Y FiRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

NO APLlLA

T
1

NO APLlI A

L




r Codiga ¥ o p 15 309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION 80CIAL Varsion 0 ae
Fochn M
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES ‘;;'l::‘ﬂ' Mo 001600
: Piaging | -iu 2 ) N
Locatpan _ SLARMA . unoanoreratva LAY L VDR ¢ RESPONSADLE UNIDAD OPLRATIVA __ LAD1 S AT £.C.6€5
e

MEL P A e IO SQSEINonmo - STE Ve OAUD GRAC\A . BuWANY.

MADRE PADRE CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO

_CESAR_OauwD._SBLRACYY NERVNAN (Y

AcupienTE PRINCIPAL: CE S A G EANC \Q . PROFESIONAL ENCARGADO DELNVEL I VOVEY (AR CA CHERICS

TIPQ DE NOVEDAD 1 H 3 4 S 4 7 l\[ gl 10 ’in T.‘hm:lr(:“rg’gp‘mn !r‘i“ommllm :Ic(llv.mmn do rutn ‘\
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD ‘M\C_‘D
LA o€ oy el wenor Slilcven Douid
: Grocda Rl Ao a1 ts ol = NN por
<o Yo\ Aot 5 )lanm 9l _Sexor~ Cos=r Daurh
0339 CALLL | Groces [dent i EI 85 (o 6] S5 Come 0o
B oY R 150 _<de B8, pors pregunmls
MAAHO €or ln  imdwwtentn dc l menDc n P pe Yehso
1o MU Waae de \"D\nb\‘,‘o Y (en poc W €O
o e\ _nue e e\l estae!l AR nay oo ol

Aoy plraVie Ao noowr aodl

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

:g P. O, P HIAIEASNA - NOW) (N (A NO ALY L
T E NOVEDAD 1[ 2| 3‘ 41 OLQI 5| 7| 5]‘ nl 10‘50rmIIzAN:gllﬂ‘;l_é_&depolln ?fr::lgl‘él{\mclon do nuta; SI
_FEHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD S EEVrAN €
Se sceren e\ Yoo Cesgme Dauxd Emc
identaj oo C o~ C.C o tmec o)l mease
2\ Steven PDaurd  6RCCS Buelum) (nsyes da
Oe |00 IALOV | rocrom dmngulls | ey apacente boen evoa®
PI 1 LSS y erocoan| _se \e preson-<s  olsosh
meYo 4.1 podlfdod y vo ~ htl"ly e \p TN Eorys e
LAY el > o (ncvl‘ Se \e Trexalitans SL‘*%JMQG;QL
20ty Beu: poallts s aovedsd
Floe e, ' )
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD hiOMBRE. CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P. O . P INEANCA- C\OW CHnJ & Lesy Groc™s Heaonaey 0180150
TIPO DE NOVEDAD 1] zl 3| 4l )ksl el 1I el 9[ '°]§fi"fﬁg"_vim",dewm ‘Semﬂ\se.g\?cm.]aamm; sl
FE HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ;
_8 Durente el dromsScarses Se = \crnada el atoe
Sleven Oourd 6odis, no PrE3eAIT AnmunS Noue_
2 sALos |[F9ad  parhicips de reners oclivs oy Noer-
1603 fI A o C—WAY OL*Nld}deb: (cwwpahhd" (= 52) o€ o
DE 6.0 Y o SormlS ‘Lﬁdsb So) slmentos ¢ la - aaSRYa SN
A 3.4 Mo ers sa\e EN (Srppanion e SO p=pos q\_“e-\
LA lee \a T — ==Y ou hw‘S\s-\-eACM Pr‘a\n _c\r'fshza
(a=tal le NoveS=d e
FLoeed
NOMERE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR

P A £ INFANCIA ~~IDG CHAYER Ce.j)Q. OdUiJ Gare.cr u@(\deL (cllzo(ho

;;DE NGVEDAD ‘I zl 3, 41 5' al 7[ ;I 9] w[sf realiza activacian do paliza: Sa reallza :a‘u&,;kmn do ruta: 81
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
P° 122 | Lo NQ AeLI(A
A )
[l N
a o N O

HOMBRE, ROL Y FiRWA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

~NO Af L) A

t

~No APLILA




| (\-\Hu ) 30

MADRE PADRE CUIDADOR DE LA NINA O BL NIRO

PROCESO PRES TACKON (F BERCION BOCIALES PAIA LA IHCLUBION BOCIAL

FORMATO IHEGISTRO [ NOVEDALE S

UNIDAD OPERATIVA

—

Cllign FOm pas o0

Varakin

}:'.;':;.ﬂ!l.‘;.;m1,-.r|v|lll UL
Magina ¥ da 2
Lﬂ > k\.)‘:L'") mvrmmnﬁtU"m‘“”“""”.n;’; A1 A TO 2o

Wi Pd A e 101613311 mom A IALOME ROORIGUEA

TLIANA  ANDLE ULV

e —————————

"i\ TMENTE PRINCIPAL U\\J\ﬂr;:d _4'1\.)L.A\r_) MIWI-."N\NA.A rrrumd\u ;;I'L"I.IVH N\[)‘;.-V)' C- ‘y-‘n,_.p L{b—-(:\!“\a—awr

S KRR R R R - >
Ftom HORA Luoar (LBCRIFCION DI HOVEDAD R
— e N R A e o 1
€l dio_de W Ov_ s menor Mo Salom é Vol rispey
no_asote._al (\Son  por W) _motlve MOE€
e ' Conualgee. VS _telefsnies ¢ on_ |l _sesbm
s 0820 CaLle | Vuiana andres Solano ,identipiacn A
e €6 1000431 2000 _Adrmers  30) 105600 LM
Zots _pleaua e _por %2 inmsidtencem Yy lella ree
g-<_ella liene gue Newor ol médito al ots
e vno _hay guies recoys le nife A | ey
- no_hhov_novedad, ozJd galea f~ noJ e <ka
TRNOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ODSERVA Y REGISTRA LA NOVE DAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DI LA MADRE PADRE O CUIDADOR
l.m.P, \WWEANC 1A NLOVA CHAd () NO APL LA
| TP0 DE 5o realizb aclivac 8 péliza o roalleo activaclon de rita: S
NOVEDAD 1] ;I a] n] )(‘] gl 71 ,l 9] '°l$l ot ;:a pe [s i e

Ll CHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD S E6IIANER T
' Se acerco. al jordin_ la serocrny VIYISno
T Andreoy Solens _con admers de dotementn
2\ C C: 10DOMA 2008 & +mer o |a ATAD NS Salan
D¢ o\: 10| dALoN Podrigoey | oo A Ny ce D AC o 0 ey e |
kit (=3 M| 9."-“\—“ MO cx.gqrenr-l-e bofn et gl Y
2 o IS\, 3¢ le ¢gnporcersy o |= fant=Van=N. )
20T 3 e  veqlita s = eaulmibate  en el Teondcurne
LA do 1o (ornads  amu gmles |a povesag.
PLORES , \ o

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

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

P AP iNEANCYY  ANID\D C 1A R

Uiotana Soleno 10412008

TIPO DE NOVEDAD

So realizd activacion de poliza S realiz6 aclivacion de rula, S
T e L o e [k
Al

.m HORA LUGAR  [PESCRIPCIONDE LANOVEDAD 4 ¢ 50 1AM T M ceeee
Se_ el al ior v e peahm, LIV Andcrex
_ Sol=mo Yy Se | e snfrorsy o€ Soente e) Yrmmscurae
> 1610 SALOD [de = oroash la nirm N eresendS NN mgue.
Y : Pa 4 <o) , O=r A (e de momern O(iius o Vo v divers™y
OO cdiulchades | (2N Pt (@ (Ea) o) (O~ PSerod
3.7 [ coma oI JToday, 923 s\imentos, e la rnismsy
2oTs LtAas rormers S2)le e (on peanie de s aasice 'aruaéq\ .
ELO2ed [ Aededad Y clcas ymd( De o clers )= nage
por i ayteacs ﬁc,v%q'\ siNna Lt AoJ @ Do
NOMBRE , CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

NOMBRE ROL VFMB!LAPERSON!DUEOQSERVAYREGISTRALANOVEDAD

e

Yuona Solone 41O 00H

P A P nCAA MDD Cvad el

|l 2] 3] ‘I 7‘3] °l 1] ’, ; 5[ mlgirfafn ;":!:.—n de ptliza Ifc :..;m:xén a&xw.u.ian de nita. SI

TIPQ DE NOVEDAD
FECHA HORA LIGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD |'\I‘CIO
La Pm._:emone.\ “p Camuenito S = madre oo la |
~ (JjDND ) iSend) sroaTy |
con_nsmero oo Ce-'(\jul, A0© 0A1ZOVE al o ®
08.20 cAsA |[30V0C S ye Yele gonica porp pleginisl e
“ lo \rosnlenckh e 32 i o ﬁa'?n&“_g@gm
ot 4 el regert P N OReIAD oo rim no wiste]
e o o iendy e poronlio .
Jait Lede <im .de  doymnss, e lhas| 0o ANehsl, |
oa vl MIE' lo nodedad

S Anamuine=
L (OMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSOHA GUE CBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

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

Liip.\ﬂcmcm -rNOYy CHAJE T ~nO AP




&‘ Codigo FOR-PS5-309
-
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 0
oy Foch Wors 715755
e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES M 1015360 -
Pagina. 1do 2
LocauDaD_S\) &) unoaporeraTvA LA S ELO 2.€> ___ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA o155~ _TORRED
o Hernsndexy

MEC_ P A e 419167188 nnaonko _UE) ey mMmaclians Sqlama0

MADRE PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO: _

:

C ok Pao\=> Hernsande

Acy .
DiENTE PRINGPAL T (¥

&obﬁ@m;(lp‘ncrsstoum ENCARGADO DELNIVEL _ AN c = _ Bostes

.

TIPO DE NOVEDAD

Se realizo activacion de rula
SI_ NO_NA~

Se realiz6 aclivaciop de poliza:
Sl NO g

10

1 2 3 4

R

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD TACAD

06
nage 1S

s
20728 P

Can

la profesiona) ae COMong

mPnor Vo SesorS Lo Paosls con HOSm
lcooS313130 O

Ao onet= contncto 321 ZB_B&?EL\_A
oore._plegontr _aac s IS DfencS ge = NS o

aee b rsare f“e;_nwele hporope \/10\1 e3 o B6 de

S (oo Y por eSO decralr guecdarms ¢SH
clla e o T pars— (P B L se cealita Dewgol-
i © 13 asuedsd por r@oiotencisS Aoyl |

foaVzs = novedncl '

\ Dre oe o
o _con o o= oo =

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

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

@ roe vmace Pdees Rudhas

NS AU ca

TIPO OE NOVEDAD 1| 2] 3| 4| 7(sl 5| 7.| sl 9| 10 :;af!iéNaocﬁvac' n de péliza: lie_r_eang acfpracion de ruta: S|
FECHA HORA LUGAR DESGRIPCION DE LA NOVEDAD 566\3\”‘)\-6‘\)1@
[e aceceS deRors (s Poaoh Con asSmes
2 dotitente \oa8 59 3130 S LSS I
03 : SQ\:J\ AQuiEes nsied>™> ©en ap=cente e eo5aSo B
Yo Y e Cihysl de ~roners treospol=, S Ve pormn
b i o FEQTEN o a Ja rons leec =S maaeSndesS 4y pocedte =,
‘ i c?ﬂmhloéem’s se e mshZtiests a2 Se
2a2s 1 esJors oo\ Tonso Sé‘ﬂ_g\m\'e/w-}o o~ €)  dronseyEsS
:\A[GJ de s -(o(‘maéb , AT F(m\\h = ﬁajé-dqd
ot ) }

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

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

B A P, ) NESINA Adces Bost

ko P HermBel. 100933333

e

Se realiz6 activacion de poliza: Se realizé activacion de ruta: Sl

1’ 2| 3| 4| >(SI 6' 7| B] Sl 10

TIPO DE NOVEDAD SI___NO_~NZ __No_ N/
& HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD < exo8 iets N oers
Salos |oSmeErc de Socomeds o0 0533930 que en el
s 5o de o jocoads AN Mo 30 O
0% |lcio®| Py LA _buen estods  orSico o ol ., porticies
Y| pom Je oo octumades | comfoctis o 590 Coen— |
: ) S oo U (ol dosos ) _aliments>,
2025 o A5 coecs se 9= G€ace TS osye=d
&S =14 et e | Mo EICOTYS H oD ;:\fb\.‘
Fao(eﬁ = ):& AN e

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

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

P O .P Inpencs dces Bustos

Tl P- l-\ernmﬂfl (o057 333

Se realiza activacin de poliza: Se realizé actiyacion de ruta: Sl

EERVEREEEE

TIPO DE NOVEDAD oo NG /
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD )N(Cm
) dio_oe hoy k= omenoc Vo lery MNacrenD
& lm—mnCa  Hernsndel, N ooyHS ol (o
0 . cor Yol Mmoo se llgan © la e < (¥
3 OATY | caLte |[Poo Horaooel, fdentipssen O CC ATR033 3339
l a.m e toleconie ol aSsmers 22.12\9314 | po> Pre~
lots ko Por o (no30kenc s M ey cepesr®e
Wohmep e Aane=  Toe cea (T Un=t S igencies D
ot e ., es¥s  conanisS  us o P~
d\/‘u\aq =% (QLQ\%I D-\D)\}; ‘r_:\r'b\l‘c_,:a \;,‘ mo\lrﬁdad

L

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

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

P.o. 0 jneauls - MDY CHaVEeL

~N O AU LY




/

= Caodigo: FOR-PSS-309 T
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsion: 0
4 il I S
S A NATOR Fecha: Memao 12021015200 -
____wmwoune  |FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 0082024
' i Pagina: 1de 2
LOCALIDAD _SJ R oy UNDADOPERATIVA:__ LAID BWORED RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA _ L\J 1S A T 2R S

NEE P I A nup 1019061552 NRAONRO_UALLE A TR~ A DSALAMARNIGA Y LRANANLQ
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANRA O ELNIRO. __ L2V IeA  PADNA  H KAIAN O]

ACUDIENTE PRINGPAL. S 2 | KK £) NS AnJO €] PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL: _~\NOVD Gy 7 (A O AU

I

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

Se realiz6 activacion do péliza: Se realiz6 activacjon de rula:
sl N/

TIPO DE NOVEDAD 1] 2 ke

ﬁ' SI 7| 8

Lo progesiomml Se fntents Comdnlors o N

0o Trths Poobs Hecnon=ed, (getoiady
2 X con 1o, CC 4090933332 ol celllar 32121931 4]
BRaEy. eSS cours  fregonis— por ls (maovstencs de = menor
P %\‘r\ %mo o ceclbe vefesest O pedsc Se
202s l= PrCF-eS'!Or\’-‘D\ inSisdess  en 3 Scesianes
Ao e \ries = Aoucded

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

P.A.Paodfaucem: MDDy (Mg (H | 0 /A PU L

TiPO DE NOVEDAD 1l ZI 3| 4] 7«5] 6‘ TI B| 9] 10

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Se realizé aclivacion de péliza: lSa realiz6 activacion de ruta: Sl

si____Non/ NO>Z

<= Heﬁnm&e’l‘. No =35 ol '{ora;n \ngoe’) |, poe
22 o\ oo o %po\:emc-m.\ se C\Cz—nméc}; Sy 1
- , somors . Gt kg m2o\ls Hern=n Y, ident cready
o el B com. |= €. C, 40900 533330 =l celsla 2| 2193 1y(
pors ool ERC (= rnas\stencds de l= meonee
2ots 4 ceponts ge Vel dm De oy Beponos e -
telato y soien toneacdir coy . hipa o
hWaq hovedadh. S o gfrvliza - A €D

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

YO

P.a. P \NEANIIA - AI\DVAD LA ND AU Ca

e — EEEFEEEEE
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ﬁeeu\m -0 TD

S5 _aceces a)lord A o et ol Paoke

Hera=ndoX, jdent praads o €.C R° (og 339 30
26 SAOMN [ roer o I Mmoo Volery acrmer
Oc |08 P ) |Qwvwie~n TNy (e3D

Se realizé activacjon de péliza:
S| NO

Se realizé activacion de ruta: Si

FECHA HORA LUGAR

c__); oo Heaeuilily  en S ecre~de
¥ ! P \"
boen enhd wsid o evracional, Se e co~rmitoe
i © 3.5 a \o creans \ee\w- los mvedadel oo erocesat
Q o\crac, Se le (neoras 9 Somrybe o] ey
202 s } - =€ e b
S PAPRD Corsa e = 1202 Se cealiom sOCimpero.
£E e Yo nAS, AZU pinsVts o nove Sodd, ’
NOMEBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
LOLP INCAJCA — N ID\A (U A Ena ¢ LAWHJZ&Z— LO005%323 26
TIPO DE NOVEDAD 1, zl al 4["){ 5I sl .,] 8| 9| 10 gle realizéchién de pdliza: Sir—ealizé acl_ivaclbn de ruta: Sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 5 eﬁ\) \m\ G_!\l‘( D € \ Q’M&

Dorente el o eirse del s o Ame uslery

Moo= 02 cvenflgiests glaguns novedad .
2¢ Salou M_enbione un boen -e-ﬁ'ka':%

l ECSI G2 M e aona |
oc Cormnpabe  Con 50) on™poRern)  poctrenoma Se o
0% PI A dergasy aclulidades propseshd y oo mae
e O 1.7 todos 523 a\tmenton BEOrD  Tlko Paos
: =1 &} 2 beD <
Py My Herron3der mmmye lee oy asvesa pors g
Yo e lneoorrs as (o = cdom, n}ﬂnoL@SZL_
- FLOLLS [65F TNosvtencS )y o el \s novedhd
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA‘ Y REGISTRA LA NOVEDAD A

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

Pa 0. INEALGA- OV CHA (s Erriy p Henandep 10005337236 |

| N




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Coudigo FOR-P53.-200

Vu.u\l)

20 06/2021
Pagina 1de 2

LOCALIDAD _ 5\ )3 UNIDAD OPERATIVA

LA _fLoLee RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

NFVLQ A A NuP: 1233 LBLE NRAONINO.

_AC3OS ADR\AN_ TARORD A WQ_A__Q_@_Q‘T“‘

-

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO

_BCY\__MNICEA NAINDAPRED 6ONAALER

ACUDIENTE PRINCIPAL: _BEX® ) cNAXIARLES | PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

BNV A s Ve S e S 4 . V2 10 C=

TIPO DE NOVEDAD

IEEE

L 6 7 8 9 Se realiz6 activacion de pdliza: Se realiz6 activacion de rula
sl

=)

___NoDX_ SI___NON~
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD N-\ Cy .
La oroces\onq\ 56 Corran = _con lon e el
23 menOr desdd Aderes Talbord 1o sesomm  Besl
. Aicelmn mMmonarres dent(p/m™™ coy C,C N 109
Qe 0A30| cana 0w 172 Ade =, uS Yelegsnic® ol nsmero Se
S Celdlac 3194U30IS93 pars INogacie ocerts =e |
Ams stencs y elin Jepies proge el e Hee
2oL5 Io\o Qe Izmnuiema J,\JCH a Devusrls ==
medrca | Se rea\1lars  seouimie~nto  de \a nouessh
oY |ﬁ<=’3\:r\—emcri>\ Qo \:lf\,\;‘ca = v e SHA.

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

NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

FLP A.P.ANEANA - MNOY¥Y CrAu}

NO APU WL

TIPO DE NOVEDAD 1| l l IOLS| el 7| BI g[ i3 griﬁsza;tzfzdepauza; Se_re:;}ig;_i\mcimdenﬁazﬂ
FECHA LUGAR DESCRPCIONDELANOVEDAD |\ ¢~ 1O
Lo pro\:eﬁ\ma\ S8 omyvani ity co~ = madq*e
M eao— 30535 Adctas bhortds 1o SesSorS
28 Bexs Yicela monomcces  ioentreitatsas oo CC
do 191908 (S L _de B, o telepsnicn =)
o¢ 0g:0° ERTe NnoMEero de celsl=— 2194301597 OQ{Q Sﬁﬂ:bqar")?
ocorca de B inuaslencs del ntro + ella e prere
s o Yl dia de Qe Il Newe gor OMencAd o \—\9-1 \=
20LS Voy o Nevoe o s=cacle

o exaSmme~es’t se le
cea\ L Segquitnie~ts, e s roueng, oA \:"V‘\\La \s hoochd

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

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

P.A.L INcAN(Hy - NIDY (rAarE N0 APLIE-
TIPO DE NOVEDAD 1] zl 3| 4| 7§5| sl 7] sl 9| 10 :fi‘;"j"me“' de poliza: se_’eij‘é"’ﬁ?"‘“"’"dem‘a‘s'
m HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD ¢ ¢ O\ LA 7
Se ocerco o) jordin b sesom Bexs Wicels Neryorrel
identipjeogo (o>~ C.C= 1019 081152 B o {-rc‘;@r‘
SALOL [\ nenoe Desadd Adren Tebords men; =0l wu.oh
24 P31 .nq«e;p S FOCoo T - Y_en Cl:raf‘?ﬁ“-e \woen
oe oo enstace  \Sito v enacona), S \le p‘evfxt‘i’@ o |
3.3 Poa—Vm ] lee {9) (\oq.eﬂaéef acr'a., p'OL&‘&CJ‘ =1
e Las a;(\rm(“ sp e incocora  g-—© 'Qoadte ol Aroag curss
Bede de o \orﬂqin se _cea\ Ta(S SesoTmileqts ol nxs
BELOLL? [ og oy C.\ﬂa\\ Yo Acwm e

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

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

- } o= o
(P .A. P inEenGA- ND\E CHWAVER 37577(* 7/ (e V/?/\/:D‘} /&[Lé%
0 TE HOVESD 1’ 2} 3, 4| J\SI e' 7I 8I SI o gleiqizaN?_v;;m_ridepéum; 'Sﬂ_renlizéaclivadénderu!a:sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ) Qéd:l‘(\\ 'QND “ C\QQ-Q,@
Durente o) troseors de) dIn el niae Jesw$
AdCiSA TobordS no menypients olgums nove ;
e | Ao lM_mentiene 0N boen eshees pigiG, e~
1600 éP l2 Salod CON\OG!‘-\-(‘D o 595 oo~ erad
oc R34 .o—m—\»cspo’ Ao las dversad o ctroaded prDDQeS‘*‘:Q
rauD 3T ) e Somnio Jo oD 39> it |, 1o Ao lee
= = mouech s, crmaC_y e e tnemrmS e §
2oTs Lay e (efte o ‘:a /\o\)edac's _poC tra Sisdenc B QQ\J\
FLoeed f\rm\“(/o = noued:nd
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

P.A,P.

AN EAUCW - AADW CHAUER

T Y& A MApJThae]




[—\

o rorrnws ]
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versidn: 0
o FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES mmzrm.—
Pagina: 1da 2
Locatnap_Su o umpaooreraTvA_ LLATD  PALODLED RESPONSABLE UNIDAD oPERATIVA:__ LD VDA TSR ES o
i"i_&]’l___ NUIP: 2160V nimonio. Grarma, POUAN O HE enansO bl
MADRE /PADRE/CUIDADOR DE LANIRA O ELNIRO: _ Sy C €. 73 @O\ ANCO
ACUDIENTE PRINCIPAL: M\ . Tl P=YSnCO  PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: Aacen Bos1o)
E”"Q\CJE.‘J:)\.’E".J,’.‘,D 1 2 a a 5 G 7 3] al 16 SSIB reallzb :,cci,ivaclén poliza: 2fﬂf zcct)ivacibn de ruta;

FECHA HORA AR DESCRIP
le] LUG CION DE NOVEDAD \~WIicio

(S _proresios) se comanics <o b= madce de
eroc 1D serors _wiceth Polonco, POS gresoryec
06 por W irmasunyenc S de = A o o gue |> mnsdec
V3o | Coue Leesiece "Prope trenis Lno3S CADIEene S N VI Yi=eb
Mmoo Perdietes de |l 1mbos = y oo Soble 5 ol cnabs
[o froye onomiasSse cemliza seaimionts e
Po Ve D panc o> ddtencs  AopY £ e
NOIE 3 i -
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

Loy

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

Pam.p. 1~cow o Andcea Bustos NS AP LGy
TIPO DE NOVEDAD ,l zl 3| 4] ?(5{ GJ 7| sJ s| mlgr reallzé activacion de péliza: Sere::‘gég'mcién de ruta: S|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIONDELANOVEDAD <, £ ¢\ )| 1€ (N TS

Se acerts l= serorm Wiceth P=l=nCo & aSMeE™
Sats2 de docement= \Q\BOQ’—?SM’L D troer = b= mense

oue~ inmiess Se oo +eongolls Y en
©1 Qoo Py apmcente  bleA estooa. o M A0 donal,
& piehh 28 Ve porcrve o 1= =S eer ey nooess.
i = ’ . Qe S pars pErledec o ¢eroac, de e InyraD
o< LAasS e dureeyE  e) by e s Se IS IYOF'-("C\'C“Q s

bzl = n = —
v'ea\|‘(:)(‘§§ }GC}L_‘\ c\\'ﬁ«.C’/\JG o la ~AlFr =)
eo\ies = . Aovedac)

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

ELoZed

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

P A 0. INEanUs Lndres Baston &,L’CC%M\ F2laco jol 3093TY 2
Gl

TIPO DE NOVEDAD 1[ zl sl 4|,Xsi s| 7| é] sl 10 gfﬁfj*’N*g'gcgdepé"za: ia_mﬂb _c| cidn de ruta: Sl

[ HORA LUGAR DESCRIPCICSNDELANOVEDAD Semglm\érﬂ-o v aecc €

o PDorotr e el demswao Sel a8 12 Alas 0o ~ronigel
C_.)A\,oﬁ o a\ ouns noueétld‘\,‘ ot ene UA Duen e tuoo

63 110 A :‘%IC.,@‘ “ e o~ N Cor~Lor+ e Co. 320 o~

i Soros | portlcipn 80 Jo Uer 5o o trolSechey

YS! PR 21 propgoesis™ Con S0 r~e Jo305 55)  altrmed— O

o7 55 Mo, lee 1= covehd o= gtrnoasc y S

e ingeros oo Se s Jder€ 2 la novedad XX
FLroZelS | P sistencS y ao%ui oW o couesa

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

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

P.o P WEAawCWR c;Qﬂdre: &I—‘rcé gm@”‘, ?o]qr)go (ol 3093I5Y2

Se realizd activacién de paliza: Se realizs activacién de ruta: Sl
E— EEREEEEEE e

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD (Wt C‘ O

Laa 0o CC<e o) Se  c2am-dnicd Con = oo
de Yo e e emaa telanceo Hecres==2y 1>

‘ cemores Yreceth Tol=co ., el (efiers o<
15 809 | Cadts [ Veoy noveosd | aoohevye baen esSiseO

Ao | S 151 l= e S| coso cewliers. " P\ov! e
(<X <:L!\b ’Q\e des émS"ﬁ \ 1:; N e o}ueﬁﬁ CO~N X
Lols —yenSo oMo’ S ‘g-_:.r'-o\xua 1= Aod e,
7 f [

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

MD,Q O WEANCA — D\ LA ~No AaedaeA.

T




¥

Codigo FOR-PS3-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
ALCA (%4 NAYOR

B ACOOTA D

T s FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Varsitn: 0

[Factia Meoma 12021015300 -

20/06/2021
Pégina: 1dn 2
LOCH! CS
CCADD_SIBA  unorporeratva__(AS FLOCES  pesponsnoe unono operaTive L0 15 A T2
MVEE P31 woe 12339260 nnonto_GrNINA . POUALDCD 14 pomoDL]

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANIRA O EL NIRO. __ Y (L & 13 PO AT

Eusmepmncmu MICETH POLNCD PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL__~ LV it &) CHAIE)
TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 4 343 e 7 e sl e Sslfﬁb zcr!)wa i6n fle poliza; if ,“:h_li‘ :.(i’ua i6n de ruta
FECHA HCRA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD S%\J\"ﬁ#{‘\ﬂ;@
Seacelts ol (ordn Ilnesntl) = Sesors Micedn
Polonco (o8 Momes o do (oprerto 1913 9%3v o7
16 , SALOw (@) A er © v e G Po)=an oo Hern=>n<e)
b 807 i Qui en 7%\ ey Qe oS +toascu )a v en S
G.m™ o (ente bso a0 TSV, 9 ensrom ], e f
LR E s A.1 perry fe leeo las andem eSS poo. proceder
[ =Y LAS S Sl Ca™C. (o Ve NencmS Ope doonke e\
Bloges P01 X VS fornmTS e 1 e cemlimms o g

OIS Sos Ot Tood s\ 1R D »SJoesSs -
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD A L /

NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P.o. O \NEa(w — D\ (I %C&Jﬂv g]m | o /3TIAITYYL
TIPO DE NOVEDAD 1| I | 4| \ZEI Gl ~,| 5[ gl 1°l:|e rwllszigllvaclcnde pbliza: Sere:‘liéé activacion de nita: | .
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Sesd Ml e~ c«é.a.a& )
Do te o) s Lore= -a@\ D= = Al SN
% ALehs Sl Hernon o Al EFreytn o\laure o
16 veoadd o aonde~e U ben ST o SIS
l6iIo | £2AA emo s\, (aneact® o S0y onpagerss ) ]
oL psrXdigs  Be BD Ioorsas onultaoes orope ]
s O J.1 S~y Consorme dodss Bs sWarme~vb, Is st
Las \lee o povenT  pore oy DY, o (e)e tncoemd
Lot PLoZLD S Se \p = aera o \ > ~o-e s b Por W SIS —
'f‘enc\& c\:’]\_u\\

“m\% > Nou e,

T
NOMBERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
¢ ol 09
P.A P ieasw - AW (PAJEG G /w_}/h olorce |20 30 ATH 2
TIPO DE NOVEDAD 1! 2J l 4| )(5] 6I 7I e| 9l mlgfiﬁzéNagﬁ\mcié de pdliza; ‘Se realizo _)Zﬂmb" de ruta; SI
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCISZ')N DE LA NOVEDAD 'I ~NIC o

la ~ne~cce €rmo PRl=anco Her'nor\dﬂj
Nno =99 o] jorodn por- PRal oane

Tntente
en Jari|as O cCadgned Conuniitocrme co~ o
20 o | eAdn semsors>  Miceth Poloneco ol nSmers de Celvise
o¢ N°® 3209563114 oo preo e ls novedad
MAYD
Loty

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

P.A P \nNeAVOe - SOV CHAYET

A0 APUCA . |
Tec reatizé activacion de péliza: S¢ realizs activacian da auta: S|
TIPO DE NOVEDAD 1[ zl 3| 4] 5] 5, 7[ Bl slx,olg‘.r...;ah.;l o de paliza L:N;Xfcn ata
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Se meercs ol ]NéYn = semem Lilly < Narces era=ndet
Ml oy c o C.C yl3iosS3 guen e I=
aboeln yaterct de Ha Aoy e Poles co ;
2) 1000 | PORICC \n I Hernon3eL Pam (0o oSy 3oe  Ne +meg>’1 ran
o) p':(‘c&h o Vo  Aren porave, S e JdornD e \J\D\}e
o5 no > ben [ =k <4 Fe(l{ﬁ::\ r‘@wesar\, lo olose |l |
v o=\t cactm de s=s\iadoud
D oo owudiente it \= .
o . eqieIo oo A prral\tls \= Anowvecs
292s T ¥ !

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

oLl
| P.a.p 1ugania ~ MOV (mavE3 ~NO APLIGA




BE

ALCAI A4 NaToR
= UL maTADE

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cadigo: FOR-P55-309

Varsién: 0

Fecha: Memo 12021015200 -
20/05/2021

Pagina. 1 de 2

LOCcAlDAD _ SUVRA, _ unpacoreraTva___(AD  £LOLES

3 RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

CulsA_ToLeees

NVe. P39 wue 123392260 nRaoNINO

—€nmA EOLANCD M

ERNAND2E

MADRE/PADRE/GUIDADOR DE LA NIRA © EL NIRO:

_HiteTH POLAanCO

ACUDIENTE PRINGIPAL: ULCETH POVANCC  PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL:_ VO V= Citn e :@;o_m,_

m 1 2l 3 4l 5 6 7 8 9 5({0 S‘Sic realizé aclivacion de poliza: g;: realizé ;ccl;\g?rle ruta:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Se le facorma 0 o auxibiar o8 mimiote diug
LWens Pochllo gve la owdiende Cillgy >
Do Hernende™ e la atAo fonmns Poleanco
&X AT | Cpwia ecooncle) solicita el earezo volonacky con Y=
D¢ e carts se cealito la soipensicn Desde el Oy
MmAya e oy,
ozs

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

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

P.A. .0 \NEaucry —NOW CHASLL ~NO APLLwy
TN NOVEDAD 1‘ 2] 3| 4| 5l SI -,| al gi o[ realzd actvaciende péza: i de ruta: S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPGION DE LA NOVEDAD
O @ O -
S~ . c ~ ~NO A POCKX
\ a >
2 el ¢

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

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

~NO Apd a NO APLICA
TIPO DE NOVEDAD 1| 2! 3| 4| sl GI 7] s\ el o] relad actvacion de péia Se realizé activacion de ruta: SI
FEC HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
2 o
&S #= ~ O Ap LA
P iy o (E
v v ¢
[ £ o

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

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

NO  ApLl A

NO APLIECA

TIPO DE NOVEDAD 1, zl 3] 4| tsI el 7| BI gl o[ el actvacion d pe: Se realizé aclivacion do ruta: I
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .
o
o O A
o o B ~NO AU A
AN 0
WO~ o}
N 90 o?

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

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

NS AP

g

NO APUA

[




