|¥ (Codigo: FOR-PSS-300
> PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 0
k4 Fecha, Memo (2021015300 -

" FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 204082021
= Sk Be | IPm- 1de1

—
T Vi T

tmm USME UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA mnwunm PINZON NIRO

NwvEL L’é.mubilb. we 1242001026 mmwm_mbmg._m:mn Pore.

Wammnmumuoﬂ DE LA NIRA 0 EL NIRO __ <0 EWEY Corez

P — P
AcUDENTE PRICPAL DO YCMO2.  PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: M_Miﬂhw&
i b

TIPO DE NOVEDAD 1 I (l s | 4 I | ] | T ] o realat achvacknds plza &_W_)?_m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
(oS [034s Uc%ﬁ% ot : ! X L en. ammnXl
2025 Ade EVEE el sono -SD.Nd OPman __ \ndic
- cr la mnr _Hv" hilffabk‘
v ch LX\’MJ o =0 dias.
_bj_yna;_mto_jiﬂ ol amwn%rcmpm hren _so _ob-
|_Sorar Aduo nte la Sernegdae, et e
L% o Vowcind i
NOMBRE, ROL Y F1.RMR DE LA PERSONA EI_LE OBSERVT'\l!EGlsrRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
PE&‘SW OF riencied 9 ' 10
Lo pinena (nfandiey #{cﬂ@t ozl | 7 J05t Ac{emx Qarman /33339 o6
PRI 1 e B
T recha HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

02 [05 | 16100, | Noz ¢ ‘S\Pr\do 1a<. 16100 e nfon

20uS Mefo,

_dur_ .-oor

\wxag umnmSonb e

m:- wres

q, 2fjod|zozs

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE CHGERU REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
T?zexeawc\d\ >3 cr't-_f\emnq . P
(a_ ptivec wercg &f“@%&é;ﬂz Wapeng G\U’W
o s N .3 0 0 I = el i
HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
20(05 | Casa [sreado \as o900 s< (lams al ndmero  Fele-—
o Foruno 3ARo0MEd wosomdientt a la Sefdyoo
Wty modre  gaén Mbpang aul Y\ e bers oo

la nddo '\nor@m estabia chen do o v _aut
e s¢ Ce' enferine 2o €este Cambb de At mo

Oert Oue nen oy novedad  Can Saleerce 'ty Op7
e (o (re a (a geriora tmoadre o e sio
iNnForieacttn ng..e dara ancij'o noveclaldl . |How

eshe pwn{'o o a noveelo
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDACOR
nsuvelo thoe Profesional ce aten
Cfm a [a Priveera mFaenaac ¢ (NS aE \ccqa
o BN
™ 71PODE NOVEDAD 1|z|a—[‘[‘,&|e|7|a[n| l&mmrrgwmm s.mélmmnmm_
rgona | HORA LUGAR ) DESCRIPCION DE LA NOVERAD =Y
Z(Jos [ov4o |V e ok otendo 1ol o020 (Neweg, G Wi ©n Compnial
2wl \Pﬂ-'&l _dﬂ“’ Yo
A 3 dasg N A Wi SO0/ S
or, A dlgl el awn
|
A e
]
lm\"“\ﬂmuﬂlmau‘m&Yn!mTMumﬂ MIRECMMYHMDILAMRE.MEQQUM

wnal chentind o
m “Sandve ereq

Powered by CamScanner



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

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

s en FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
[OGALIDAD USME  UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA KIOWARA AL A PINZON NIRIO
e Parates B /2Y3BE 1026 muonmo_ S Cllorne  Gorrnion  Ferc e Y
\ADREPADRE/CUIGADOR DE LA NIRA O ELNIRO. __ S QYL A X TV 3 = i
[ACUDIENTE PRINGIPAL._YONLX T, K7 FC 2~ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: St rigued — OSP‘“H

Sa realizb activacion de poiza. | S8 fealzd sctierion de g
s No_ X0 J_L———H—-—\

el [

T+ 1>

0|0|1o

TIPO DE NOVEDAD
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
z1/osfl4e:00| e vy [Srendle (a5 76:00 horpl se /e
2025 Salem d (

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

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

Consuelo OSFlr\_O\._ Pro=ilonat T
cilencwdn a la PrnYyrerm tnfonun

| -Sevdreq leren

IO'llqa\o'\"\‘

TIPO DE NOVEDAD

Sa reslizd activaciin de poliza.
vJefafa]s]er]a]s]n] Sngeeapner™

I mmmar‘
Si___NO___

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

TIFO DE NOVEDAD 1 el s | @il a7l o] 51 |- | aa ] Semmsaoindspom Se realizé activaciin de ruta
Sl___NO____ SI___NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

|

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

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

TIPO DE NOVEDAD 1|zlalalslelrls[nl|o &“;'MM*W: S‘rwlllséldudond.nm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
s
——
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
g

Powered by CamScanner


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

_"“_‘__-—_‘__

|coage FoR-PSS-308
. m”ﬂﬂmuumm:s-mummm 0
Eﬁmm;:mm:m-
LTy FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 1
h‘:;'::??:..:.—— Pigna i de 1
Nl e S T——————— ESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIGMARA ALEXANDRA PINZON MO
— A A L
m}_ﬂ wmmﬁﬂﬂil_mmm.wh Sl YoweR
= et o
T ORECUIGADOR DF LA NIRA O £1 NIO .I"Sht\l sl - » -
e ey EMMMHWEWMMLMPMM#W
S,
TFO DE NOVEDAD ‘l=|=|‘|7*|°lrl'|°|“'|“ﬂmmnmm“mla:“”wwu
FECHa HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
1les] |ogso| casa wendo los ORSO o [lams of rocere lele:
2018 | Conito 31440591 3 comvespondicnle o [a seADd

o modere B hayet wouvkas auien (nforrnce
! A2 [_C\ nimMmo |1\,O OLQ\-‘SHS C!L\ Ikardm O oraie,
<t&mn vscand o apartamenio = conte' LE

VoL o reduvenY on baslade o ncono aevohye

_ﬁxmnh-r,a A0S (‘aue obo jarcdn’')" Se e (nd i’ o cure
&SEC ,nf-_-gfoxna“g;ﬂ grmd?i:g'“ l;%‘o novedacl- Hadlg
e o0 Va ! novednd .

MROLYFRMAOELAPERSWQUEDBSER\MYREGETR}EMWW NOMBRE, CEQULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
t-—o"\SUQ.\U VNA- ¥rolenional do Gti*’l l N
BN o l_aPn'r-r\-cra lh(-ancra. PC& NO oy tCq
e N N N DI R N o Tl s >
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
2o | ogoy| Jard™ |Siende las OB10s <. aceres o ardd [a Senberq
21o1§ salon lacudiente Hartha Hotso com (8 nima o man

Cresto e Fsabella & camug oloa Gien! 4y se
¢ d§ a conecer [apovedad antenod (o
Aino ngrese aparenlecme o e bita o an.

OAD oy SR BiNEyne aeecle ol Eisica. (B
€5 br l!:uni-u va. Yla  ngyedlagl.

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD
Consv €Lo Dsgura. Prolesional de afeacm -
ala Povveva mfoncda . M5 -F-I%ff S19464632 6

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

4
TIPO DE NOVEDAD 'I2I!|‘]7{|1|718|°I'°|s“;wmmlc“__mIs.m;m:wm““
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD :
K40 Tavdim [ Syende  (as 4600 St (e wfarra o SC Mang
zoizs’! salen la sepom Origel Noaagoe (o o e < (
? hanscurso o#.i\dtb es Fulde keVen ofe anlfr o
Clasuracs Ccofl aavado todos  (oc  a\ reiental
arhcpc J las Achvnda deg les 0o
K Sin aovnavwns noveclod Bt a M ooy tol
de o onlentr se hace CAeTrre ol (o N & (AR Ve
doad Q\Ar{_ wels e\ dda 49 (o5 /702 &,
"""'__c,... ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR
aeelC USpinG: ProFosiona l de 5
ﬁ—_lé"“"m a la Prmera infancs ] B Soto '*00')('}5‘1({5(
T 1w00E NOVIDAD 1|z|;|411 |I?||l.lm|"":?_mm_:'_m|°'"‘:°_~mw_:""
e | MOmA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
s

'_mymuumnmvmum m%vmuummnm
,..o-""-_—_

e =

Powered by CamScanner



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

[ —

. FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha: Mamo 2021015300 -
-.._,“::'ru — Pigina 1 da 1
*mﬂmn s UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
e Pavidlos B we D53 1906 win WMHLM—_
“quuuﬁwﬂmm_ﬂmﬂ‘__m_[w_@a_

Mmﬁhl(:‘ (2= PROFESIONAL ENCARGADO DEL NvEL _CEN YL kO Q.spm _Iff.zﬁlfa_ slﬂqaa
L TIPO DE NOVEDAD |I=|al4|£|.l,l,lal,n|s-;uuom;gmz | 5o tat actvacn de s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
205 [12°00 [Voe da (epdes IS 1z ) Se aceicq
2025 Netes a h}rﬁ(h n,
nendo  Que. (uetip N Na ¢
NG a.e-‘ cphe. "m:mcr e

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

[cédige FonPssace
Varsidn 0

vamuummmmmavaeﬂmumm

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

T Simera unjorac %ﬂ

Yol

G I 524

a__pmed m{ancno
[ e — | . | il 4 | = |)v{[ s-m-amwn a-mmmwm
FECHA HORA LUGAR s _* DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Rlosjeaw [Uor e [lendn [0S o790 wnowssa o mvee _en com-
2025 Aefly  ledoic J\a 5U  _yMomes \ct SN ?(PICL&
e woacioe la nvwa Ir\cﬁifqnd(r o lc.-_%g_
Sy, e\ e ) Ouer, . o \wine asuho
O SU Cta s mua lsuon«%za la Serema
Eroricy  welhaone Wo e
N Y }wcgj-Q d° \a Jcon:\e S
Je  Hoser ﬁtﬁrﬁ
\Jot roe A
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSER\M Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
lﬁ{e’yunpl ke ajeﬂnr.rd] \()
q’tI: pniea  \NMancig . Ire Q:lnc Eﬁﬂlg'b\\ G 3['*—“3&’. Q'??
TIPO DE NOVEDAD 1 | I 4 I 5 | L] 7 [‘-é l Iyl s-rulhammmmiwn Slrﬂmm“oﬁm
Frscm HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD -
3los 1615 |Vae e |oegdo  Jax 16.1S =e Wdoma < \a SISO
20}25 Nefio Yeicy ©Garcla  woacire o, ohe _acud v
Dattzips en ochiaclacd)  Dgpuve c\pl alt
S enby  NNeand  Kuec veleyaynte, adicddr
R{j_m‘ﬁ'& @nsumnicd I\ g lmentos el
P i c:lasamw (n cpe le \an: o0
- \ Mw = £
g NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

MMTFMEMP&WMOB&EW&YT\E&WMMW

[Protesiona) de crenuen ©

il

%(dm G. 3lYyg«. o>

| SsOcial

| \Woueclo

Ia pﬁmerb l.ﬁl’uncm
moos oD 3 0 100 0 0 I D M o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Zlos 10200 U&Z‘% DYoo  al 0on \a’&‘cm:xn Trecy Corcly, hae |
2825 ©
. el i
fd e AW~k o

i ————

T ———

M n'mmumumnﬂmum

NOMBARE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUBADOR

‘P'i:?o_a\u\-l b e G th‘

W@

v Bt 2

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

ALC i T FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
o BOGOTA BL

——secar tamnE

SO
LOCALIDAD USME UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIfiO

nver Enewts B8 we 0 SI1I8C munombo Ol mary S Freirm

Faitiiia &

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO; 'F'rcc'l:blf Dibnelsy ©ardn ey

acupienTe PrivciPAL: ()1 © oL PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: Mﬁdmawm
. T ———)
TIPO DE NOVEDAD :lzlsltlylalrlsle ml"';'i”:“"’,:gm“gm;las?m@
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Afof_'f;'[ o830 Case |qieade log 66:36 ¢ [larng o) nurmeern Yoo
- %ﬁtto 3‘15—8?—({21{1 Correspond cenfe A (o seru
dre Dibnely Garwn S quen mferma
lo_niia no agisti's al drdn poraue esia
helispuerta Con Grbr o o estd cup|
er7 ca e i o' C St
mnAg Cicle varl gl medfine o CUudirclg e
Qu‘ - . oY \ l
Yo boyo noveday/.  HeS es fe punfd ua novedeg/ |
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDUILA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © GUIDADOR
Coansvue (o Gspina. Profesiona L de qfent | R
e a la Pawera nfantia . M7 Ko aplieg
TIPO DE NOVEDAD 1|2|:|4|KT0|?I!I9|10|“w&mImm;wfﬂ.;mi.
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD }
2oles/| @&®  Fadihlsiendn [as 0800 ge aceycs al I”an;(l’\n lo =enp.
20728 Salsn pm madre ey Disrela Earces Con Lo mMa
U manfeste. Gue crfor bien ch salud o du
o Cd(do guer| en caso Con  reone deoy cdjec
ms Y Qe ldminofen \Lﬂ_ nind  Mgetsg qPQ-..
renfedenfe bten e arnimo 4y n olyoo
Acvedad. se observarda €n el ! bygn) cyrso odf

B Sy <steds o solud-

Hasbo esibe

L0 U"-—C{o\_d »

P\if‘l"’b VG [ﬁ'

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

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

Consv2lo Ospina.- Peofes tonal de afen~

b isra la Pramera (nfanote - POy -fmm!(é. 2LIUEY. 697
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 | 4 I }41 6 | 7 Ido | 0 | 10] s"‘;““_“"';g"“_‘iiﬂm a?mﬁo‘_ﬁzﬂ“
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
2o[0s5] | 46 +60 ord ende 76.00 2 (e nformo 4 <. m Pl
*2,0'&5/ ga(o‘h 42 a__Feeley Godeggue en e fanscursa dud 5

yuk$ (O onyodoe

e
Yos

(s}

n
<lo g Alimentos W vor

brape de [Ny achvidadc,

f. 1o niveo Sole L S0

Y1 V'L}\U'('Ln

ovedad €< (to

1 [} Mo todo \o
onNiEndoy e l~nce orlexre ove e ;
s el deo 49/fos] 2028,

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

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

CONs ve Lo Osyina- Frofesiono [ Otﬂln-eﬂ

el
P
J—
—

| Yald C 4B 823

T {! \

PO 0E NOVEDA 2 N N i ) Y B D R el

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
B,
R
I,
JER——
—
R,
IR,
M,
"
______...-F"
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR s
i

Powered by CamScanner


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

' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
a— FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
~—-...- e 103
T L g pre—
"°WDAD USME  UNIDAD OPERATNVA JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: XIOMARA ALEXANDRA PINZGN NIRO

"VELL‘HM&;J:}_ we 1011263020 NMnanﬂ_w theto,

“‘-Nmonacumno« DE LA NIRA O EL NIRO. ‘iewnmq ook G

chUDtNT! [ACUDIENTE PRIvCIPAL Hﬂmm:f_tm_ PROFESIONAL ENGARGADO DEL NIVEL: Mﬁwm

'-'-"‘-\—-__
________woaemmo ||z|a ¢’§l¢!rlslalw‘3"""‘°m;gﬂﬂm:m &Wim:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
2Zlos [oa10 ‘-\ogof Oendn 1A, 410 Se  wqliza amadh
2025 j ¥ K d
©02. paix] peecscay €3°nr g !
\ " "a Su
? eng Harbin cn'\i“n"mk‘::;‘cl consuren syl alirend
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE O‘BSERVAYR‘EGISTRA LA NDVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Rgenad o a’@mooﬂ\
\a pirve@ infanaa, \({T\L{@ ELE@A ‘Yo GP“"U
W TIPO DE NOVEDAD 1'; JI‘]\(I"'?] I ,‘ols-wmmwmiwzl nmdnunn
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

05]os [0 koach Bendo 1as o110 nowesa. el _am0 _en componia
s \ 3e_Su mamd ld b Zarea(e] ‘fe}’g—mq Poedp |, U\dn’t\—
= AAE:
’mglmmn fzur m
by e entioon cna et o slie
Yealzror e umionp con f’alacmﬁ'\ ‘1 Lﬂ o his
\lﬂ\rs’pn’rd ?ncrn o sorxcra, Yeummg edn  no

[=id'a = o —c Z
(e o i =nte =
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA I.:NO\"END RE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No apliea . No apl\tcq
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 l 3 | 4 ,ﬂl 8 | 7 ' 8 [ ° ' 10 [ s"‘s"”’i‘j'n'g*‘_iﬁ‘“ s-m;ramm.
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
O [ e N Shiendo ccn e nowrdod o1 coneer yourdad on-
‘ﬂ I QP\‘U\ qp\,_‘cp. AeWwoy cq_deiC)‘l:\al.fY\.PﬂA"E_ Lo SePevo  Yeimmy ndiey
4 dre  Lle esta  bindando o medeanonto owehd -
2 el cectl binda _ala  6130em ¢ _alay
41D Pro.  pod oD Lonias . S obSeparg
drande & wineda . s'' vwsenh  alomq nowe-
Sad  se  wa\rard  Waownada. Hoikm &Y wato
Ua la  nouwedad . \
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA Pﬁﬁm QUE OBSERVA NEGISTRA LA ND\I'EDAI! N mﬂﬁi (‘:EDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
gesunl X g #_) m N e
ﬁ! ocon s Caal } 1034kl 750, BHe:
o i L LD [ [ [ o] margr | sepegms
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
W{Gzoo Jardm vOO ¢ (e 1MFor™A gur en ef
2015 Salon gﬁnﬁgg fje,l dia el adae csfuud bhen ck dmf-
4‘0{‘1&\ [.-“ altrnen
dos 94 parbcns de s actividades .
Safg_ St nthﬁunn v ovee cha ol Q.?.[tq;.' r)c:w
e  OUTIO s el _zZAf(oy (2025 Eixma
Wm'mﬂummwnmumw mc%vwnﬁummom

— Con e o DSP;M' Violesr© cal O \ }
______‘_}_L‘"aw o la Prvrers oo M 1@4 Raudaﬁ 1021498250
¥

Powered by CamScanner



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

' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
s
[ OCALIWD USat  UNIDAD OPERATIVA JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIFIO
a——
o hrwlos A wed0 1706 30L0 mmonmo Harifn Adnian Haqow‘ﬂb——
s —

MADREPADRECUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO "f!.rmmq faola Fritio

[acuoenTe PRNCPAL ft;(mm# FRT 1o mmmmmLNMLﬂuﬂJ}g@d@mﬂ_CQﬂMIﬂq
TIPO DE NOVEDAD |Ig|a|4l}q,lrl I,Im'sommwlumﬂwgm

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

2o(ssf| oo Casa
(2]

s .-:'.;, ume)mngg_z
L, Ao [o va q!éeum a( medito Solammen—

1o
on__re(r (o) = !l e €5
(hformacion -6 _noveglag/- Hasta et pute velam i
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD | mm:_cenuummneummum:ocum .
—onsvelo Ospina. Profesiona [ eafeacd) Ir
A la Pritresra mfan o, . Vot 708 AD agli Cq
TIPO DE NOVEDAD 1 zlalql)(lelrlslslmls"“'f_wm s'_slfomm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
24[05/ 063:10| Jard™M [Slendy las ©3:40 se acercs al J'cnrdm la S&Oormg
1525 Salovy [madre Yeomony Preto Con 2\ ane o imambity

+a q_ul Havbdn <b Lren  ofe Sqiuc{.'p-em esfo—
boa Wouviendo Gastante Y < do  pxdg s
s |s Qf\f‘-err‘ri{ gsc eshe! rnubive (o Cuide  =n
casa: €\ nidw tnarexa aparembernente bien  de
Ao 4 sin aiReuvia rovedad ESteg . Hads
<y ‘e t‘DLm"'\-Q.» o \a Y ovedad -

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

Consuwelo &SP na- Profestonal
alencion a la Pomera mGanga W{Hﬂ'ﬁco}'ﬁlim}\ A0 445 25¢

1

TIFO DE NOVEDAD ||2Is|4'){‘le|7lnla'm *m;mmwm Semdﬁm':;ﬁnnﬂ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o 6:05| Jardm|Swendo [as 76:0s horaS se le nftorrma a /o
MZL‘??Z ¢ salen [Sedvra nodre Jeemmy Prcto oive en e fronScursg T
del clita el aMo &fuve bidn kb A0LNO_ consSu -
s con _aarvode  todons o glivrnenlbad o ,:-,q;—-—
trewr de Yas achiuicdadas p&darqutmpt Te |
o sale Sipn pinagune noved ol Frsica
Yy eor todo (0 antbrnior se harce Crevre
L. nove dandl e e el oitg 2zeo(oc /2028,
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD N?\MBNE.GEDULAYFMDEUMP'&DREOCM
Cons\elo nAc Profesional d¢q7rﬂ1 3 {D
lciona (a Privnesa nfanciz. Ynmd 161 149 Zp
TIPO DE NOVEDAD 1]:':] |s]a|rla'|ul1ol“"§“‘“mm'“""""’;‘;‘*‘"""
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD oy
mnvmmumﬂlmvmum mmkuummom
[

Powered by CamScanner


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

P
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
e e
OCALIOAD ysme UNIDAD OPERATIVA JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRQ
T MM@MONNQ mm___—
Wm RA NIRO: :-I"(mC\- (_,'FL "]f‘r
e /PADRECU ;um o:L} o Pochdn . —
(CUOENTE PrivcrpaL ) YYD O'e"LGY?‘ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL __(EN§-€ 1D C_LD\r\o = ﬁént‘u Kﬁ-h“'fcf
| TPODENOVEDAD 1|z,3'4|5|,|’<_|.],|,0 4 ket actvacin dopikza s-m-m:;onmm
,___:55:"_ HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
OG{DS'/ 0}:3¢ jardm seado las 0135 se aceres  al yoaydon la se-
‘29?,6’ Sa(m e
i i o 7
Cormnodn o Loy yaomd del vodo \a Jedo
o Poclkicn . Se onxdnnoyys la carke co
Lo C.o.‘_o‘\‘rn A laa ceedolan  ein o bidbo oo SO
canl del nivo. S< boce cifrre e (o
vioseoloel -
NOMBRE- ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Consu\C Ospvii - Profstbrnal de alencian
E_L_"-_?H\W“"m M fancia . YL - LMA_cpstieA PActres o (01013905
R 11 3 3 0 0 Y Yl
o) HORA DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
12:/05 0920 \ioe dc? ﬂmndf) s ogzo \r\o«fPG: S g0 en Compdnin
o2s Aleda [2e S acug Leate O\Ren & =
are cen  O\Tmax L A
| : 1 a__lan

51 _Cohd

ro ey
ten hahkn

lanicdad en &

Ao fiexnickocd , f-ja Qe wonTh

"o o pee

NOMBRE, G'ED&LA ¥ FIRMA DE LA MAD*S PADRE O CUI

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
Lo aphay o <,
TIPO DE NOVEDAD ’)l’lzlslalalo,:lalulw &HQTM B.m;ra_mmﬁw
[ FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
oo "o %) Btcwond@ on 9 m».mlmh“ n@ao_(x:hcb'( S
st g\t | QPN apltca

Oue n Chu : q.g

M O
£oxn, nﬂrn(" Q o

la(v-a o S CHmcH

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

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
—-—!-'_"-_:-_._
Vo Qp/hm Mo Q(.ﬂrcq
"""——'_‘__,_..._-—-——_—_nmoamm fl,l,l‘l,,[,l,l.lglm &n;mmmmmmlam%
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
O N No ;
alﬂ\t"-“‘ agl'c |y p\ L e

M mvmmunmmm:w’mmmumm

{ :[ d n‘:\;ﬁa&mwl

(£

. Hpl. 52t z/2

Powered by CamScanner


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

ﬁ\ :

LA
Gl

o
o ol B2

]

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

LOCALIDAD USME N UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA mmgﬂ NIRO

MLM noe 1020 10038 NIfiA O NIRO

X=man Facon

MADREPACRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO _lma "‘bdﬁﬂ

[acupienTe PrvcIPAL _ 3 1I0\C) VG chon

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: W

TIPO DE NOVEDAD

-
]

HODDDDDD R -

Slrldlldld\f

| le__ NO

FECHA HORA,

DESCRIPCION DE NOVEDAD

Sles [,
2025

o

A me o k§ Cupo,

tcr_rtoa

o -
do Cleme a poeeded |

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA YA!EGlSTM LA NOVEDAD

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

‘t:fmlm‘ & Ol=ncon q %m QC!M

purea Mencio

MAGRNA  S3owz )2

L
realizd activaciin de rut
TIPO DE NOVEDAD 1 2 a 4 o " 7 8 o | 1o | Serealizactvacién de poiza Se -l
sl NO .
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

TIPO DE NOVEDAD

IDDDDDEDDE

Se realizd activacién de paliza: Se realizd activackin de ruta:
AT §l____NO___

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

—

TIPO DE NOVEDAD

1I!l3

Se reallzt activacion de poliza:
Iqlsln‘rlnlolwl m_uo___pﬁ“

e

Se realizd activacion de i

Si___NO___

—

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

—

I

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

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

Powered by CamScanner


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

uumﬂ OPERATIVA JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO

’m' FOR-P55-308

noc!aon!umummsocmuaMumwoum Versitn 0
Fecha Memo 2021015300 -

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
Pagina: 1 de 1

Yoo Snel_ e Oioedd

= - i
w:mwmmtwﬂm_“hﬂw&#

%m
THO DE NOVEDAD t[z]a!al;l}(l?lu'r[ml&;ﬂlmmm_mﬂllﬁm_mmiﬂ:_‘
Tm_ HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
oSjos (oo 1o [Vor & |olende  las 0870 iNawaxl el pyo &N fczmqa]ﬁg.
029 nedn 2o sy wend & Serola SoSBiedy O . ek
anc cre el Bin ch somna. jniconctd el Jeine
AT 2 Yen =i con g edimd
— (= r. 3 = m_‘L- oA™Y a'- meSa t‘-n‘ 'E.l
AL QLN B &) Ny SN { X .nt".-
e it .‘mm. o ‘mm-
mmm o & C’J’D_J
— > a\cney s PV pﬁ*}fd : U107 1 -ATS) S (MO a{'hnvn~
MMYWDEUPERMDLEMRY TRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y DEMMADRE.PIDR!OCW
Vo gpha. VO apdieq
3 Te0oENovEDHD o [ e L [ [ o] g | “==es™
1 FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NO NO NS ﬁ.‘mpnm oo ln oedad e menie hfpn &aﬁﬁm&
aplica Oype se ({10 NG Qo e~
Wltea | aplen| 2P g o onumiendoy
en casa' e ez, \nondencke
mr...\%dhm{nrrd Dam aanr el Clmf’h"}t)
: a¥a v g X I ‘m
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERmQUEDBSEWFAREGmMWD' NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
e seral o non q ,E{' X - 5 ﬂq
la pneva_tnfaidia fh Ve i ! d}lﬂ&H Oraco (e z62 2
L v
i 3 0 N R N Y L D Y D el
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD -
o 10| dardm |[Stende (as A6:40 se le infngmom o |a SeAa mo
> ostes |4 :ISql,G‘n dree .Tnskte.ldw Oyorco aue en el Franscuren
115 1ol Ao el nine esfuwe bitn ¢ -
WM S con adyade  algunos Qlimen ﬁs Se
lecctonandao !J,.r_ e S e Jitc 1T coma G
SOPO rﬂr'll‘lr,o\ |\JCI.D Jin r)a-r/r_?%c) (‘,6 oyl 4o oef
iofal . (as or?rc{ "ef niho St.rfo_ caon'el mid o)
we
b i oloy ver '*[arb‘ L enfirna d.zf par ks u'
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR ' S
No aglica nJo onp(t’(:a
Se realizd . 5
e Lol el el ool oo [ o] munemnaes [apagne=
FECHA HORA LUGAR nescnmcilouneummn
P 2 P |[“conbiauaccon noedad antenoc'! un (ade ool
aplea |apliea apliea EmbD . £l e Sale beeqa A& ganirmo.

lfeas o Csfc 'mun}o va (g wnaveddool

—_'_.ﬂ__
NOMBRE. ROL Y FIRMA DF LA PERSONA OUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

a

Consve'© Uspiva. Profﬂivao: P ukmchl m

\'0Cd 16 ¢.292

Powered by CamScanner


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

P aoanil FRCEESC ETACON TE SEACCS SOCALES PR L MCLISON SO0 ey
W Ty

. ' SoFaeRTT SESETIC 0E SOWEACES "

s Far= ="
—— S S TETORGASLE LMDAT TFESAUE TOMARE & SLANCES PRI WG et |
— w_g;;i:l:i':.* we —zmue L0rres Do iCO Ty

C:crco . v

W:Jﬂ:gﬂ: Josh le E)i}l
— o s Ckid: Croioromowm o= we Yon.co Rodngri= Cornel o
AN E — .

t;:x!'nr‘ga.,i n;-an:w-ﬂs!k:u%

(2]
-
-

e IE AT

'mc - "‘:"r ~i .xhc otyo Now o . s
S /Fs.ﬂf‘r- wvo - [a NS % N

WOMERE. T * TFMA TE 3 FSSOW E TESSTA * TESTTEA 8 WOWEDAT NCMEFE. TEDLLA ¢ TPMA O i WEOPE. FEOFE T SJCADDR
Cas=c Scpita-Fritarira i c 1
- o - 4. 18 lc22 %2 1
ab=rfaif— a loa Phamwer= mrenun WD - =, (Y2862 L i
T IEWOREDT [tlz]lsl=l=zX|r|[2]s]m= ht_n:n-:ﬁl , D-:!I;-:i
= o= s ! TESCRPTION IE L8 WOWESAC {
sifof -l Jowdin Sicade las 68 o e inb e o le 53-_;'
“Zois Salse ST e srnacle- _}ﬂ.ﬁ_buld‘l Ci""rc:: CL.nAL S L]
—_— I3 = v

ahirnG = CoOTiierm & {-ﬂdC: 1.‘.; nl-mtr’l-.".lg__
i W P fa iziclicos 4y [0 Cornie. & tasn S8

= b.en de OnonG, Y Ga nNe se le rola ol

WOMESRE T TS TE _E =R LE TESESUA Y ESS A 2 WOuESaT WONEFE =046 T TR IE A WADFE TaFE T TUCAIF
[P T2 1"‘..3:'::..{"._‘.__ CrorerOen o ¥ o
St=ncosd3. o g Toryemwmienle M. S5 582507
T T BIEIEIEIERL RAENERE 5‘-.'““:‘1‘:,:*‘ ; *-"‘ﬂ;-;-
= - = ESTEOON E A WO=AD
S5HOS 055 Jami SeeacS (oS OB 00 Se Srervss OV Syriin la @3- 4
- - ™ = -
2535 Salfn le= weogle ool GosX o con ©f Mo ar o g SE-V
5 deeCin AR o ne oectoads 2%\ CElsTr arressial
RIS S W solge =l ac- ncl: ‘ltre;r-' =2
_ MGIETOL— ~ g—u"r*r-_.'ﬂd‘:u_r?" L“‘H == r--:

7 Ss 0 QSngiing Stve rexrdood No i iz
ponts o i naviciagl

KOMEEE T - e TE s TeSME LE TESUA  TEST RS 5 WONETRC SOMEFE TEDuLx v e TE LS WECFE S30RE = Sumecrs

= — Protfen. o' de oo
=iz Tipiro refeporeiceaRnl ¥ .
Csr = o Crowes mtaenin o S8 A 1c6233=25Y2

| ¢ : to nowecad oat oo S ol CS‘lc"#z\ z' T
i | i 2 ol
—.,—_mgmmvm & WMEFE = TFMe IE LA WOFE BOFE T Sursors i
—

| - Eiove Ao ~ - -
mﬂn A, *DYAAW TN S2 T e 57 | J

Powered by CamScanner


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

-lmu

o FOR-P5S-308
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL I‘!:owo :
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha Mn:m 2021015300 -
Pagina 108 1

o S w
M‘Ns Usir | UNIGAD OPERATIVA. JIG VOZ DE ALERTA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIfIO

MMMWOW

Omecq

m’muumonm _Sosh\ﬁdq )

20

et

LConTe mcrn. _Santhetdy O MO S S —Cm-\w—b—(lzpmg;ﬂcbgmgﬁd«craa
h"""'---_.__
TIPO DE NOVEDAD llzlslilxlcl?]s'n|!o|“"‘""¢ _{"’]"
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
12los a5 HO%OV- St . -4
2025 - 1 7
- a -
N A | b { 2] e WO = | As
POy Cscansd en SO SahgTo Spods r?ﬁmg%f
UM Nven . Sin - noc Dean. Se \nfolmd |
o Oerlia bc'r-m hﬁ\tha CJ(‘“ ‘c:.) cual hasio |
e ien e o g

MMYWEM*WOMMWAYNGWMWM

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

l?(ﬁa\:rmnal ci‘o'#’nocm o omp ) VO aphe

'\'E TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 ’ 4 ')'l ® I 7 l ' I 8 [lﬂ S'W‘“““'N'g‘"_;_m “"‘;I““‘N‘g“"“m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
| 35|08 70 %@@.{. ' Sr—
02§

NS

ACTC)

a\ mmprb zlolar 3\p12 &2
‘ 1

1
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NDi}l:IRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Pnfe,w\ e cr\mcwn q A
e, co ‘meJ\‘ No aphf‘q
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 l El l 4 I'\(I 8 I 7 I 8 { 9 ' 1o| *";TM poliza: s‘mé‘umm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .
I TqJos [6810 | Joe & [Sleade  tas , 0910 \noarPsa . Bl _vosh on tc
""ﬁz’:,&z% UP*t-{;ﬂn 0¥ S0 imdawa 0 SEnen® \nsh’\pld\q Ocred . W\rlermdo
ave ) W, YUag s ewe eeh® oY amce
h v r\OLF’ Wb  <f  pesark
AerSiaond udas, 1wrr)m qde comic]  Otey |, acho
o (Poco  codle  pn s ocilidadey  cohdvenas| Sse
ep caso e ararse  dle gl naeded o
cunl aflz el ya, =

I

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

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

M ate
ml ?r‘:-@na;Mﬂ ~% \Qmoaa.énéﬁ, rtk‘mg Norsag: s4
e b TIPO OE NOVEDAD 1Iz'a|4|ulu r]ul ly.l&";mwwmls-mmgm&m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD "
[74[ 05 pé110 ye nde YO Sp fnJE'hm 2 \a
2015 , Om -

__ _-, H

i

mmvzfm.m-

T
Mu'muum“mrMMm‘m

Am.clmvmuummomm

Waﬂkdzm o\ P

|_pused \fonan,

o

loed Wesq2

Powered by CamScanner


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

mnmsrmummsmum;mm

FORMATO REGSSTRO DE NOVEDADES
| e D DFERATIVA. C VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO

L OCALIDAD LME

Tﬂ';&z}ﬂﬁoﬂﬁl_ N O NEO
e LM

nn“wnmuuwaam'sm_blpi&d Oroecn

Mm@——fﬂ:—“ﬁh

e e SceAE

— o [ LT e e
- LUGAR ncscmmnenovm;f
: v S ' Se \ 2l ‘
ks (o0 | P D56 valep (arods i
44 : RO wod:e el YW’D a\_ded
Foro 2\51 Z?Z'&ﬁ- Y0 _I . i by
T ha\Cig) “inel@ ¢ . ‘.m
.E_m I.r' ud’iﬂ’
\ CIUrr a = 06C0 ﬂ-‘ =
| dado
A mely n e IV
cecloe o Ceal hd' g U 1 a s
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEBULA Y FIRMA DE L SADARE. PADRE O CUIDADOR
wnell < Stencun
= o paree trfoncres K 2z AO qla-lf'd
TIPO DE NOVEDAD 1|2|3|4 ’\lal?lul |u|5"‘;wﬂ'm”°‘_x_“”m s".:ﬁ no_g,_ 1
FECHA HORA ] : Dﬁmuummo— i
‘]Z?JDS: ovodq Nozde Swedo 105 OVNIOA Ve eU wewn en com-
03 fﬂ‘pﬂq iRy de ny agduende SYa
o f\‘m
M e
nleen N, sin
T f Y &L
b

NOMBRE. MYFNMDEMWWEGSERVAYREGM“MW

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

Plofesiodl  de aforcen
piner ggﬂzd g\w%_

‘Defanya fen and 52525 LEL.

aAlga
=[]

Se reakzt actvacdn de poize s-mhbmtm
: ] | "l No_X

¥ MO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
klos [le!D [ Witde [Senda lae D Se nfomna O 10 pomia cos a1
2025 %,)eﬂ'q NRD /_m‘rw:{ N laX cohuck ‘ OEnchso | m.,—‘g
& 'meneyy r‘ln&’ comyprnen
-\ =M pecadnol) L |

'nmmm .

WHDLYFMDEMPERSWMWAYRE%TRAUW

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

Ppsral do atercion a g GUMQ!
Z ,

C// w%’ oz Qe sz

fl‘lrf'é’fw mfarwn

|
e [ [ IR P e [ [ o] "o [vagges]
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

ATos o6 5| Casn [Sade a3 060 & [ama ol nupmen Ll
- » 1 F O poencl(tnie O (o AT o MG -

1ots m Oro 2 g uven Formla | = o
AMAD  pe 4 E hoy aliordinh  moq AT
ey cosa P0ra Compar con ¢l ‘e “su ciro vk _

e 1 SO, it ne  ho vio wedad ¢ = 1 e

1 g 4 { c a © 1 [} LUt ol o o
bao novedad. Hofs erte P‘J"\'('h von Lo yo— |
veliod- =4

MMTMNMWMMWATEMMW

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE. PADRE 0 CUIDADOR

o

\j T ymwsxbmt dia

A

No aglita

l

csn o lo Priveasa

Powered by CamScanner


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

l\ [comgo: For-PS-300
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Ao it
- .
— T Pagna 108 1
LOCALIDAD UsE UNIOAD OPERATVA. JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
P ¥
NVEL P8 1D e 1023990989 waonko__Sam el Tocres Ororco

Jasble I.du! Oro 2l

MADRE PADRE/CUIDADOR DE LA NIFA O EL NIRO:
ACUDIENTE mm'lcnh\ublu‘ O YL 3. €O PROFESIONAL ENCARGADO DEL NvEL: S L8V Lo \ = welo {:LFL

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 l 3 I 4 l?ﬂl [} l T ' 8 ™ I 10 | &Wmm amﬁm:
__P'ecm HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
'ZP{OS’/ 084s] casa | Sendo los o8vYS ce [lame o] nuarmero leleE&nty
10205~ 1O ~
1ic fosble(dy ormaco auith nforma “ SGue
ha s _al ada® al (o cdlm pocase estabd con
YAl N Y 74 coca para QO+
ceds nOSOCS el e\ estofnéan gara h.w_t:m‘{
Reces . se- e 'indita'a i

Ao F)\flr“j}(‘).?'] IS i
Cendrn rmadte Qe esta (nto rmacton quedo rd
(ol _novedad-

baio novedad - (tasta egte aonbo va
mmac&nmvrnugmumrmocm

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

Conseelo ospma - Prosfesional de ate] e qp(t’tq

coon a la Pnmera (Nfanca « MB
9 e [ e[ e[ [ o] *songe= | =memmer™

i HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
las O8O Se acerws gl rardd(n [a  SFeriere

'24'(0)5{ olod Jorvdm S ende

1015 “alsh lemodre Joshoidy Ovorco Con 2 nido Y monc

Loreybo Sut Gycy Nno Jino el NiAD por&se +re

‘f?C\.r-wh"n\-"f\l\Ch\—f; ¥ le curde e CuSa Vacven-

Aaole v GSG \ES pPeve o \no Vecho <l Cievpo.
) Yerrcnte bion Qb Arit—

e\ wruvso w‘-‘l‘Qw—rta Q?U\"‘Ch
s\ r\anLn%um novedad St Ca. Has
£ ‘.‘-e e nle Tug lo h(.]\ﬂ,.cl..ﬂ
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
ViSelD Dsp*r\aﬂPrOMStOruL decTer] J{/ﬂ(ﬁ :
cSh a (g Pnrrera (infanett th""_l_."L = (OLSE 2 My,
L i elefelocfer]ele]e] ammgnae™ | S mn e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
JL+00 hovaf €. [ mnfprma o lq

[24[&[16:0°| Fardm | saeacle [ag
“ s salen |seducn ymaodec osbledy Owico gure,. 2n el HraagcUrSO |
del dia el ntno' estudo birn o ghimo, con -
aloenentes cle su preferonon Yy

SO MO alouaos
~cchog o s obros . oactcetod de laf achucs
Aol €S pedaauacas ., nn hiaoe ok CuerpQ e |
o sale stn -nmadea novedao E4Sica y por

odo (o antenof e hace ceetre ol (g nove

— dad atwe Mt e | A9/0572028 .
MRMYFMMUERMMM]?REG LA NOVEDAD ,}_\ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

onsvelo Ospas Profestona( Oe gt {_/9

cb6n a @ Prvreerg (nfancia. HY " {015‘[&3:546

e TIPO DE NOVEDAD 1|:|a[4|5|n rlulalmls""u_-ﬁmz"_d-_-wh a-m;lum"-;mam-
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

e

[

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 1

|coaiga: FOR-PSS-308
Version O
Fecha' Mema (2021015300 -

Pagina 1de 1

™ UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: XIOMARA ALEXANDRA P‘NZON NIfiO

USME
RS Taacy
“'\_‘_“-—_‘_—

wor T20L2ZBUST wironro__ELMMY]_Salonve _oJees, Higwa

anonoaunmoﬂmﬂo Jﬂih&ﬂﬂe. H\o\w@

--.___‘____-__ &
e TE PRINCH Mmm_ﬂm PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: _anléb_ﬁﬁm;.&ﬂm_‘uﬁfﬁi@a
"‘-uﬁ_‘-‘_-‘-__
TIPO DE NOVEDAD 1|:lala|s[nlr|a|olg|3"“""““""";“'"“:“““ - o S
FECHa HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
13JoS [Tt [0 [Voz <& 1610 \a yormom  Erdhesre
2025 Mef At
AL % A‘.“‘ J
a  Hodona Zomc) cte | WGH:: 5
Se ad  cueme= g  rouedod
S
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA vf\eclsm LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
pPro t\f; Senol e cFRNCn Eg\ 52‘:\ P
e, St G\le M\%em 1QBSN U2
TIPO DE NOVEDAD 1lz|,l4l,l,|,|s|,’1n Scmlﬂ:ﬁﬂmo:pﬁa 5 o i & o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

e - 1l2|’|‘|5|‘|7l.lnlmls.m:uawmonuopam; Sa realizd activacién de ruta
NOVE ML - [ S__NO___
ey e UGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
)
2 e
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

MMYFMEMMMWSW&YREGWMWW

JusremmEEEs

-.—..-_.-__
— " 1iPO DE NOVECAD

] I 2 I 3 I 4 l 5 | I | r I 10 hﬂﬁmunﬂn 58 reakrsd sctivacodn de s
—ecna | HomA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD " pr—
e T

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

f;;;;._m"ﬁ“lumuaumvmum

e

et

Powered by CamScanner


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

L gl ==
OCALIDAD G DAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA
NUF- 0
REPADREICUIDADOR DE LA NIfta O EL NIRO

|comon FOR-PSS-200

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ersion: 0
Fecha: Mamo 12021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
Pagina: 1 de 1

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: MIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO

e onre Soel_samnogn tHhanda YIAZe0

nsa  SHronde
ProrESIoNAL Enoaroapo DELvEL _CanKvele) Osowng ~ Wﬁm

\CubiENTE v
PRINGIPAL:
2 i1 |G$ | Se realizé activacion de poiiza I Se reskzo activacion de nta.
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 -] 8 sl NO _ o/ Si NO _ o
FECHA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

\c \6120)_<e ceeqa o >orexd
, uﬁtﬂrﬁ“ el m"m*\'}vagmb CeNSEAD)

‘C‘ sy Soaaul

nNocan (e Tl

=V elveo O (a0 NO LA e o)

hm.M— W e e a-<hy
ol o R lo oo

Se do Ceyre _a Yo

[

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

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

B l de aoteuod o 3 d
pﬁfﬁw@o\ﬂbnnd. \‘(&‘vm% AY\QGFQ ﬁolrr‘cl?ﬂ” e Bcﬁﬁé?)‘
_{:‘_ TIPQ DE NOVEDAD 1 |7Cl 3 | 4 | 5 I B | 7 | P } 8 ‘ 10 5"‘;‘“_"”:“3""_:2““: &m?mm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Siendo las /Y:5SS <c [lowns Al ndencio Fel

025

15]| ayrsr| Zardm

sa

o '5"15"43?%5‘? corcspondien a la CeAbre

mMmeodre Luiso Hiya e inforrro  Slue

esbor bhalbarondo o Se Le Aize 9 el heordD

ce<enta Jzy-r°cl de bermpesrn furd man ey

Qre

d4a__envith o la Adcudienle Aaoedo
e e syrcovrn nfen efl

nf‘\fA_(lC& PQPﬂ (o] -
leao Sdel abayd Hasde Yeslte punto \joo
Lo o ve d- Y 1

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

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

Consuclo ojﬂ:\e,

. Pelfesienal de aten-
o mfFovicva. )

No G{ph"gq

avn o la Py
TIPO DE NOVEDAD 1 |‘)C| 2 l 4 | 5 l 8 | 7 I 8 I 8 | wl Semgmm':gmgm Sem;mmwm
___FE_GH‘\ HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD -
;::qubgr {501 | Jardim [Sendo las 452 O  se acercs al jarditg (g
- )15 Salev) [Sedoca acddiente Angela Bovamaan o st leva il
_&M% Ovtse Pta 3A-2PC. e fevn e catbtuen
u_Se ld e e o e ven @l méa(‘c‘é‘ Lo, fent
dit ¢ b"rb-t ol vo o Cuddor ywuernbas =N
Sy - a \ou cota, u aoe ele de-—
cidova =T WY e va ol l"\‘\..e\d,_t'c‘ol o! aal el o
Sole pox SV Ompra Cuenta en o paste ke G
e aevdicnte. Hadtea egle ooatoc v ' 6 novedod s
WRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA T‘FIRM DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

WL?O:F\m.pm%mhml de ater 2
2 a (o Onmers mPanca. (¥) |Angelo Bamrogn 39313631

— " TIPODENOVEDAD ||z|a|a|’(‘|arr|u|n 5"!“'““""“““ ohaac) ;
——a | HoRA I = S NoAg I o wm
= LUGAR DESCRIPGION DE LA NOVEDAD ' -
7o195)[ 403 | Tardm [Siends (GsADI S acercy al wordcn [a sedo
251S Salgn |[©fre lutsa Hivanda con el o T mqqt‘F:-}‘?-drT*
gue  Thoel gyo Se encuen > %
m_;olmu‘ =} a‘:we_m-cn.-l-o»- fielbse, €1 o MY ee
e € Lxl‘l‘h‘ (=7 P e JinVneo)
o nosredoog. Phnk .
el
. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGH NOVEDAD
OMBRE ISTRA LA NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Yo

L —cwvalo s
oS .Ptﬂh.. Frolestural J olen
& L € AL gy A oy O - y.m_ % - d.i%lc;st‘? Hlt(“\d(l

e NEEER B T .

Powered by CamScanner


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

— i s
- ;
u STACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL e e Bibis
. FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20052001
T B pagina: 1de 1
st o s T T TR R A i—
LOCALIDAD USME UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
MMM 40239 7 130 ] nsaonmo_Jhoel Ja
MADREPADRECUIDADOR DE LANIRA OELNIRD. | (1 ('S Hitanc g B e
mm“‘&ﬂ.ﬁi‘&_&ﬂﬂﬂ.& PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: T\ j ——’_’/_r_(..ip;\nq
; Se realizd activacion de niy
TIPO DE NOVEDAD Se realizd actvacion -
DE 12| s a|X]|e| 7] 80|00 & NO,EB SI____NOC
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Z20ofos| 46200 Tardm [Stendo [as 4£:00 Se (e :h%ym&%—“‘d’%
55 Salen e e TP
{ deow el nifio’ estuw ! Lpen ok = =

u s con aaradn Fodes [og alime
parbimps Y las actwidagks, neo ents b
byre . B pniAD Sale Sih__nin auna
Ecilco. Y PO 4o celo T an[-cnn’r Se ce |
Coerre de - la noveclaof "%UL et €l ZO[QSJ
202 5

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

Covswelo Ospina. Profesionat ke ateno ¥

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

a{uraarme?én 34 3436 31

o Lo PaYrera mfanora - \'g)—' 4
acion iza: Se realizd activaciin de
TIPO DE NOVEDAD 1|2|a|4|a|e ?|8l9|10 sms':mmﬁo g si____NO___
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
——
MBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NO
—
—
Se realiz6 activacion de poliza: Se realizé actvacion de i
TIPO DE NOVEDAD t|2l3|‘|5 3 5.8 LY UE 5. sl___No TR
DESCRIPGION DE LA NOVEDAD
FECHA HORA LUGAR i
__,_-—-""
__-l-""'"
EEe—
__-—-"-
__.--"'"d
__--""'-‘
__.—F"
__..--"'
DE LA MADRE, PADRE O C!
mmvmuummmarmumn NOMBRE, CEDULA Y FIRMA UIDADOR

" e realizd activacion 0a pokza. S8 realz0 activacion de M
3 7 08 I ) A R Y Rl v o

Powered by CamScanner


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

AGUDIENTE PRINCIPAL:
e
TIPO DE NOVEDAD 1|z|3|4|110[,|",|10[ oyt syl | B¢ ptasacoscion
== i NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
L

i
T oy RATIVA: JIC VOZ DE ALE
LOCAL usme UNIDAD OPE RTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO

e oS B wor 033832511 wnowio_Daad 5o _ Then

e =
VADREPADRERCUIDADOR ot LA via 0 ELNRO oo (aorerg

(ozfos [6800| Hop!

E PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL [Ceo FOR PSS 308
Versin 0
Fecha Memo 12021015300 -
20/05/2021

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

L —
O BOGOTA o
Paging: 1 de 1

A

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL __ Can e ) ('kmm \'[E'ﬂmm X m

T AT wmrw

oM. SV \Q-

wes

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

?D.ﬁa:ml o o—‘mnuc,n
edldden No aplma.

a \e p ROR m{cmci
TIPO DE NOVEDAD 1 l g\'l I |"I | l 3 l i I 10’ sam;ma“ﬂv;gm-g_m. | sem.awm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
05]45 |00 Voo & [Stendo lcts’ o100 ___dnowesa. el _ni  en G -
55 Aedaq [Qla de sv mamd, a sentya  PAngre Cobra, lﬁ-
@ lpeeo ce deyniagy lda mcg Parcrdla

el o' Se Al twoho sy, Aung T o)

deap , e\ fn ke Serong e rzucudaﬁ %B%ﬁié

lackaade _on Sus adupdab{ coheldnas ¢ condemlen:

biep sy almenos. Al wreqefp ne a po rente-
: b s Serante la :

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OSSER\I'H REGISTRA I.A NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Pregononat € aderoion A i
*H/mﬁi\ Reojle cabreva (033 B2 2013

V. poaresm anfencg N
= : fﬂ | l | : I I Serulllﬂad.w'asm—éuépolm sammmﬁncm uta:

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 I 4 __NO
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o,

FECHA HORA LUGAR

" _s_mad‘a_l_s__&ﬁ(i\'-" se le rnf-mmi__l_q_i%m_ﬂﬂ-_
oﬂﬁ’fﬁ,lﬁ I.a{:j\ 1 rcnlte tarfan Haxwegodn due €0 el NS
1925 &4 Tel dim_el _aino esfuve Litn ole dnimo, coasu-

s on garadlo dodvs 3

L=

[os alivnenteos v parkr=
Mo ackvidades. €l nido Saofl stnat
aino nowe Ao o f‘-r"ii?‘a-; for o (& an*-e_ﬁor:

nlc mrencionaolty Se e Cleirr ol (O
dlle otTAS el zR/oY¥[2025 -

cups e

—

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

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE

Conselo O3 w\_q-(?rOchlorm(c)e.q\'ﬂﬂ-
on g (a Pnfw&m nfFancie. M-M( Sz oul U7
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 8 |‘7q 8 | 8 | | “N;Tw_ﬁﬁm. sarwstlaé-a_m;génmm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Sendo las oX0s Se ocercs al .'bvrdr"h o Se

05 fr
oélos’f'o? J;ffﬁ [padre Anode Colorernn e 2o
s Coxto e Hovontocdhn de Lo avevos
fns’aﬁisﬁjﬂ_

‘ng.\ﬁr\ 2ol Con CC
lardes CcvQn

C;Lk AT 2N \os

o0 \pe_rme_v
S lo oka mmmm.la Se _aychtia
ratla_u to copa de \B . ceodu\a €n La__histe+
A socanl Jel Wl Je O\
Ten——— \-"‘\D\z_g,lmrl
Wuvnnmoemummauwmnmmunm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Con (o Dsp\non O3 T - [ roteR\e
%MMM. Aaqaie _Cabyera 103381FLYH Y

Powered by CamScanner



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

- —
W

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

.

OUALDAD (S UNIDAD OPERATIVA 0C VOZ DE ALERTA
h

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO

F RIN‘L& N dmmom—&-}% SDRLD CQB\-(J-Q
NAEL [ =

waoreaorpouoanos of NRR ORLvR0 _A Qe (oo rerg

¥\

PROFESIONAL ENcARGADO DEL NVvEL_H{OYU T 6 Egj oot — EE!GSEL“W
e . A
~ —
s

Schracin g pikee | S6 realkzs actvaciiy ge ruta.
NO 8

— ] bl
————

ACUOENTE FRECIPAL |

THO DE NOVEOAD 'lalsl“slﬁl?lal'l“’l&;‘i
im« HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
zo fos] |196:00 | Javdm
2018 salen

- Suvany 505 _alivmenbos

yrocesSO L

‘&a_sido colscades 2\ t_C_n, LS

A _ paovyg

T

n (At : £5€ mMOvmen

(o

yufdndo [E. e |

Mtento pur recy pc

rar e\ pPlabo. Aante o5

MMYWDEMPEWQUEOBSERVAYREGISTMMNM&D

oo Compartrg reACClONy e (ormo Lnadecugalsl
[ade derecho ok rost>o e wun
O~

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

e ap\ ey

N o Qp\l" Cq

TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | 4 l 5 |XI 7 | 8 | 9 | 1a| *”;rm__”'nwo_w_‘“‘fm- S'Mgfﬁ_ﬁ*m‘_e-mk|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD N\
o o o {Conhnuaton de (& rovedog anfen®ov" ccs . s Ma~ |
aphen ap\v . apliea llea o on el nivo g ue rea 16 |a Ky | 2 p \lcan
dole gin dirlhhe, cor{clunt-&$0 es adecuada 4 lo
lcual vesponde Ln{d\‘v_ndb duscul peg s Se (nPorrre o
Se ro¢ PQ'H\!—C« el nivrn Sohe! le Ocorridln 4 S [e
L invi'fg o Aleyr Voo gl la pelizg ke acidinkes
servr Onstian: manfies fa 8 1s Roarer tio dé
L la s smg araumentande ol .. Pavy s oo ok
ArURING NG oS [de o neceSany) yn prowso rredito,
NOMERE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MKNE.‘PJ\DRE O CUIDADOR
o aplieo No  aplic,
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | a | a4 l 5 l,’(‘l 7 | 8 1 9 | 1o| ““gf“_‘w‘mmi‘m’ &N:Tomuoﬁm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD :
No | o NS " conbnuacion novtdad anfennes &l hiAC S¢ re Frvam
O‘P\"b‘ o,Pl(cp, QP'I.FU‘ e n Compcth“r‘vn cle, sy .Dad:-c._ por Sus Pro vy -4
LOS Sin hrcScr'Lr—'t}\r mau&ﬁ.) CLn—.JJhr'c.nnr"uﬁ
asto e fe rpun**o ra_la of "

Q

3

Mlmvmmmurewmemmmnﬁmmum NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O 01
Coans el o Os P tna-Probesiong | de aken. ——
cion a (@ Pamera mfanoe. W .| @) o, Solels /o072 y3adsy.
TIPO DE NOVEDAD 1|zls]d!ll')<:|?|s]n|1ol3'";:‘:"_"”";3"“:"':% s-m:ro_-'m;gmm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD e
U[s] |lor 40| Jardm [S\endo las oMIO S« ocercs al \ardo~ eUSeaoy ]
21‘2,5[ salon ad e Cvithay, Sobtelo con e\ Nk, T
E‘[sm.:\'h At g\ AYrio  Blene Seco can tash—qi
QP Cocne Qe e ~plicarog Yo Cre
: " T - ANRD  rayesa qm
degrnente Wien dnumo. Se obse vNore P
hanscurso del Ao oL mieo Hogste eoche
a o wo e dood oo
LAMADRE, PADRE O CUIDADOR
FIRMA DE
m,mvmuumm:nmnnm;im::n NOMBRE, CEDULA Y ]
Lo nsuelo GsPlna. Profesiora) aven-
Eﬂ a la Prvrera tnfonob. {9 ”IITIMM%

Powered by CamScanner


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

. FROCESO MRESTACKN DF SERVICIOS SOCIALES PARA LA BICLUSION SOCIAL m:m
FORMATO REGETRO DE NOVEDADES Fecta Memo 0271018300 . |
.y !
B s 311
| MR | mma(ﬂ'“'“ JC VOI DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATVA XIOMARA ALEXANDRA PIZON NO

o Bt @ wr 40338325 1 dwowo David Sanfiage SSlelo Gabrera
: uumoum_ﬁm&(hmra
[.mmn—aﬁl—k*— Prosesona evcaraaco oL e _Honcra Eodrigrd - Conseels Ocping

THO DE NOVEDAD llzlglilslxlrl.],l scmu:ngmdow uw.“
FECma HORA
?f(us}' 46100
2025
do odo o g o
lar acbyidades el niat sa l’_‘.{:r'q:{;L el SO
A0
S€Co Hosle cgle ie-nlv-u{-n un la novedad
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
CongwelO Ospiia Prolesic ol dean- =
cisn a la Prem MEaqcia. MRl m SIS P
i
s I N I I 0 I Sl Ml
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

22fos/|07:05] Tardw [Sieado Tas o} os se oceres al corden €l epoy
2028 salen WD\d\-f_ Crvshian -f\.-\l-—c\n con_ el niAo 4 Sc Ul
Lot e _oun boe los dos arunsS Con 8-

o8 .S{‘CCJ\} Le cshban awplitando Cremo nume
s caanean Lu’\rlcnl’;LOh_cLb (=D LS SCLI"\C\r\de
bhien. €\ nlﬁ'() paaresa  aen renteimente bien
¢ dnimo SL  Nina i (}.\Ta. rLQ\rD{aDLH_C_

‘o eshe ﬂqn% va () o oveclad -

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

Conseelo Ospina. profesconal ck aten|
ciogn a la Pranera hfanuy. W Criretran o7de 6. s} 24306sY

Se realizd activacion Se reaiizd activacion de ruta.
TIPO DE NOVEDAD 1'!]’]‘[‘])(]’["']"’[ o No Si__No_2O
LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

"z'g{c)g_ {600 | Jardih Shende oy 76:0p horas se acevee al ardm €l
201§ saler |Se ity r)cxdre Coihun solelow se [e (nfortha o<
en o( boascors 0 okl e 2 niho cstue ' Elen

de gnemo, consum (s con aaragle focdlos  les aliv
mentos 4 wmarhties de las achulolacts, el
L Alo ‘Eau kon {l‘a(l S en 08 arynbs @ n  cebre
e CA et catizaede bien. Hasia es fe pun ;

it o novedlool .

Mn"muummumvumum NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Contuelc Usyina - Profestonal [Z W2
o la Panera mfancia -l (nian Solfo & |a3%43065Y

wow e ~I=I I 23 I I D Y Bt Tl e il

uwmﬁu DE LA NOVEDAD

Mitws | woRA | LUGAR

o5 [Gvo [Vor 2 |
2018 | 0| Pefo |

an ATSO 0N

AV A

mnw ! m

- \ m. - m\ao

m&mmm. "

(] '”N “ - l"lm lao-t-u‘ 'Ii A m

-'M‘H':-" a0 .mnm
YO__ua__\d O

A'd LA

MOMIE hey, v #90A D LA PERSONA OUE ORSERVA ¥ REGITRA LA NOMBRE, CEDULA ¥ FINMA DR LA MADRE. PADRE O CLIDADOR

Fﬁx o Uento) €A
w 7 Ve VY7 e Y=2 i)

Powered by CamScanner


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

| PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
B FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
CE
o i (T R
LOCALIDAD LISME UNIDAD OPERATIVA JIC VOZ DE ALERTA RESPONM UNIDAD OPERATIVA: Kmmmpmﬂﬂ NIRO
e Pnd0S 3 v 1OR 363 2317 waowko ST Qﬂﬁ&uc{) o _(cben SRS
MADREPADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO: ﬁ'ﬂg}n (aored e e
A
mmmmMg__QbM__ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL - e
! —L =
TIPO DE NOVEDAD | I ] I , l 7 | I Iu Blmmsdonutpﬂ!l s.mmm
) al- s g s e O ntar
l — MO E .. [ —N_ X
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
= -
Sélos [0 |Joz & [ Sendo_las 16110 Se inomg & chchL%E
2025 ﬁleﬁq -2 el. Vard MNTE (Y cMricia N ~yeta kY
nhana 0Aue wlevo con yolue al Ky~
O s B rn diay,  anhenone’ 2>90n
‘. %) : ;
L~
@il
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
ol do oo & 1q g}!
pwyera \'(\F‘al‘\u{] QWG 5 & 575 oul Z7L
TIPO DE NOVEDAD ||z|3|,|,|, i|r|,",|m So rolad schvacon de ptza Se reaizt actvactn e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
r TIPO DE NOVEDAD 1|:|s,4|u|ul7|u|al1u D e o e o 5"""27‘"'“""'3"“"'““
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
TIPO DE NOVEDAD 1|:|s|4|sla|r,a|e|m 5"';:“""“";;’“"""’““ Se realzd acvacion de nia
FECHA HORA LUGAR DESCRIPGION DE LA NOVEDAD
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD mcmurmmumnmuw
e ]
e —

Powered

by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL |cod%o FoR #ss s0n
Versitn: 0
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
_*?_i%m Fecha: Memo 12021015300 -
CIE Tadria, n TGRALT N 80 -
tocmmu USME UNIDAD OPERATIVA: JIC VIOZ DE ALERTA RE SPDN&I\BLE UNIDAD OPEHATNA TR o Pégina: 1 de 1
— N N NINO

:_I\:E:-_V&M]_Q;B mm:_l«_t'#_'éﬂ_e‘ﬁ_ﬁﬁﬁ__nmonm ﬁ,lggﬂ &de4 ![Ea;{g E_n_ﬂiga

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

Mg =
ACUDIENTE : M P : = a
L PRINCIPAL: ROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 I 3 | 4 | A | 8 ‘ 7 I 8 I 9 | 10 s‘m’“‘“ﬂﬁzﬂ &mmmum;
' No X

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

Rlo5 | oA 10

Zogs
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA :\REGM:“ LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR

ProfeSoal ce crendion I } & T
ala Esﬁ‘rrvm e naa. Nl Q}m Po apiag
T
.l TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 8 | 7 | 8 I 0 I 10 5"‘;:"‘”“";":"“2”"’: &m?mm

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

(dJes 0800 |\ e
‘zr{zs Alefi

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

Seral oF gbraie ]
gﬁf prea fanco T@%ﬁ‘ﬁi °&caﬁamvc% Cc loarySO8S

| Se realizé sctivacion de poliza: |Serwizﬁauvanandam;
NO z

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 | 4 l 5 | -1 l 7 I 8 I [ | y By S NO M
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 2
12fos [lows | Yoz e endo  Jas |6 S Se mtoma o %
. 255 A land — %aminey mﬁdno P2l e, qe dem
a . somoeda m q-:a L OF) pnaé ﬂif\cjrn(]: mlmdor}
[ ol X 4
Se
la}oslwzs
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QHE OBSERVAY REGlSTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
— Profeona) o encion :
A (den S
M g e[ [Tl efr o] s]n] orpmenginpeer | mpeomst™
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

405 |oo | Cosa |siendo las ©09100 se lamo. al namero  felfod
A - 3 nyce 31326400729 (oxvesponcdenle g [a SeAdtHa]
1015 odre Diona Pamacet 'guicn inforpna’ goul |

el o Se guaredds en  Cas comparnendol con
G o gt

el nupc. em Su clta  de frabdO
P 'rﬂ'ndmf-ow q&_-(—mcr u hod e ‘(f rtn,d (Lo

(—_— (
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVE NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

HBEUEO D5 Al Prol-esonol e covor
| por a\a Pvdenira  fencdn O ). Nb Q"fbm

Powered by CamScanner


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

E: "j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
P i e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
B BOGOTABL.
LOCALIDAD USME " UNIDAD OPERATIVA; JIC VIOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
veL Y Lles B wue 76338537968 whmonfio_ ALan Ard.l‘u.f HE}‘;'Q Eampet —
MADRE/PADREICUIDADOR DE LANRA OELNIRD. D /g no.faola amived Lo hmgt S
rcuoiente privcea: I @ na o mre g Pwamzmnmnaanumwhq
e ———— ]
: realizb activacion
G I 8 N £ 0 I Y el
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
20[os/ |op s | JadM [ . 5 0e G _
2oLs Salon ) 4y ) \ =
Alan CJ'I"d" [ sal
o aswshns 'j; - ate estalba (on e g
98 o ConoCey Un novedad an ) i
A eSag Qyare S C
inguna navecloof
(2, W WY » o
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Consve 16 Ospina. Profes anal de qRnci6h
a la Phrera infance « HOZ. m C.r mﬂrf{@ﬁﬁ
Se activacion Se realizd activacion de nia:
TIPO DE NOVEDAD 1 I | I | )(I 1 | I 0 ' 10 | ) zd'cm Si___NO_d a
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
20los]hi<r00| Jard™m [ nende lay {6:00 se (e mforma o la Sciovo
202S salern eodye Dyvono Ram(xR e  €n el fanscorse del dm
el amo estuvo bren' de dnimo, consupgud con
oxadoe toclos los alimentos —u  partttipd <le
k¥ actdvdades, S niAo Sale Tsin ninaunm
noveclaol €18ttg & @ov toch \o ontermdr 5@
\Woce Cievrve oo \al novedad cu DnlTd - |
19(3]202S. \
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Y\S‘JU-?_LD CDSF tna - Qm@a&t’bm(dc_a"rem m
& La Pryme go 1"1'\.9—&('\.01."’&, cC {Owﬂ)q%
TIPO DE NOVEDAD 1|2!3|4|5|3|?I8|B| | slﬁmm S.Sl_m_am
= P LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
izd) activacion de pdilza: i !
TIPO DE NOVEDAD 1|2|a|4|5|6|?|5|o|1o 3”';: s Semalfa:iwgmut
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
——
e
"}
__-—l-"'-_
"]
_—-—l-'-'-—
"]
_n-l"-—"
"]
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, GEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Powered by CamScanner


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

|codigo: FOR-PSS-300
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version. 0 i
Fecha Merno 12021015300 -

m FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 1
Pagina: 1de 1

LA s O
_-‘-‘ DE BOOOTA DL
L L it #0€ * UNIDAD OPERATIVA; JIC VOZ DE ALERTA REsPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO

LOCA
wor 1O 188 AU2  wino wiko lanerﬁ— Vateaa (oilderon Hoverg)

NIVEL:
| =neoap T
”“D“F!PABREEUMRDELANWOEL"'ROJ—MCMM : N
W PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: _CCIDEMMEE_ME‘{Z
T —— T
e —— -
TIPO DE NOVEDAD 1|z[al4|)ﬂ|alr|s|o|m “W”m"-gm;m s-;mm-amﬂomm.
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
"_-_‘—\—u—.___,_.———
O0os] | oqi00| cason |[Siendo las ©9:00 S Hame al niemem Fele £
200 i'co 324242843 Y Cc)w«:sinc,adcen[rc a_la Ssedtyal
dre Avoye ttoveno ‘'guren forma gue

Vi Y ‘{’CJJ-!_ N asishE |
ole Q"c{m:["l-olcel““a a r"netlila
Mo <o lp andira ate estor vformacidn

quedarvic Layo vowve Mad o Fyaer e\ cevbv—
cade cocrres pondien be Hosta este unt

O iAo €0
e e cika

= ATOy O r‘tD\r-e_rLDl.
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Covnsvelo OSPH’LQ- Profestoral cle
atencoen a [a Proera mfanue @ No QPU Cq
e a!
U wwewe DAL e [
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
42}057 ppoo| Jardm|Srendo las o300 se Ocercs al racdin [a
Ton \a niy

12028 Salon [ Sersora moadre  Aqoil® moreno
Ao e rndiea o uve - lon avya eStet bien Y

ot 20 \la Yovrde \noce l[mar lo Cop b cef
cderbhiBroade e o dontoled a deagde b e

devon un Cornlbrol de ©fho rneses. 1y
nn o tharesa apmaxentemente bien de agnd

A . \Hosto  eske Pun«{-o vo la vnevedard]

NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
ConSielo Ospina.- Profesional le C\k lg
atencdn o o Privre va mfuncie o \o2 3933 30
Se realizd activ. lza: Sa realzd de
TRODE VDD N2l E1 0 D DY S Y s i s Lol R s

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

tZ{OY 60 UI‘J?— C“_’. Ovendo itdg \61 i e o o a o b B
1 2225 Ale O xord C?V" U YWo & ! :mﬁ:
1 fio en \a<" dyowatsy! acﬂ'}uda}d}( mt,\ﬁ'ﬂa@ adQQ

- AT dAictonolm
%Wnﬂm& \aw@pﬂg- " e oo = m‘o
- = ce IlI £ 5 Ok

W

ol Lm-- 10 e
covhal _nueyanenke  en echo mepes, So §
fock’md{ B X aem lo noeded Qe r1p el iy 0‘1{05{&;25

NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBEERVH REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Wm\ de_orencich ¢ ‘(_) i
la pimm Info nerol T i%d.,tqm& @uu@l \e3q33q0). J
TIPODENOVEDAD 1l=|a|4|b(|alrlu|nl1ols'mmmﬂepﬂln Se realizs de nuta:
L— o]
F~ 2ecia HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD | - \
1505 |©%:10 [ wezel endp 103 090 ge cealiza. lloamedea =
202S Meda. [=2erorg Moo . Hooe MOSVe c}e o nve
cuan ey ole
TG ehnmennb oe _Se

o
9‘ Qe enclarcn eval =l ey ) b o(dn
Se  yepibelg <\h:ver el Sg?uﬁhm }p;.. [
e © . p

ey
NOMBRE, ROL Y FIRMA OE
umnuzossanvmnaﬂmmunwmn NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

W L’ﬂa]' O Chencioys ;
/}mm Infaneed | 4 dmga, L NO - aphie,

Powered by CamScanner


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

|coge FOR-PSS-308

PROCESD PRESTACKON DF SEMACION SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL o
Focha Merma 2021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADE S 1
Phgina 1de 1

e MMMW‘ G VO DF ALERTA RESPONSARLE UNIDAD OFERATIVA mn:mmpmuﬂn

WJ@Q_ mom_mrsmg_&mu_thchqﬁa_mmm____
VAL 1 g L HOADOR DE LA NIRA O L A cnom 08 LA WA O 1L MO d}ff\ah#u__Cmn]lo_CnmE

m@m Proresona, evcanaroo oe e __CChghe o _Dhgiha — (onice Kerl Mqee

ruta
r‘-‘_‘_—-w:;m 'Izlalal,’lal?lllelro “Wm"-gm“m umou:)am
-—-":': HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
-‘--"-——
o2fos |0 I : . U0 : e .so

- N mmn-n

P— A Y)
MEMVFMDEUPEMJRMOESERVAYHEGBMLAWDA: NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PACRE O CUIDADOR
‘-ﬁtu\a'l a¥nuon g P
L__la parea (RGO Yooy ;L L)o qél"cu
A ’ ’ realizd activacidn de ruta
ST KN N I 72 I 0 I e Gl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
ein , .
05| cR 05 [Uct de. ' : )
25 Alerto 59 Nama . Stepnyn_Seez., tadhcan

ek O sonmia mﬂ%ﬁ%%_mﬁh%qu_
WL, onsumisslof_edimerks o S <]

(Oxrer arieor S, poedads Se  Shsorcare. dumante

- \d sonedg . Hash ofe pdd ca  nacedod
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REOILTM lt NOVEDAD ~ NDMB‘HE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Profesica) c}" d“bnud'n / 7 [/
a lo m«mﬂm QN dn?o@NT'\)—l o O%MHD QG‘NKE-«:W
o L [ e o] T o] g | wopmenys
FECHA HORA LUGAR f DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

00| Javdm [Siexade [(as 16:00 g¢ (¢ rnlocmo a (o tedo e
- Osferl| 46 :rgald'\’\ atudicnte Constnnto Goced que en €/ Panscyys
8 s b Aia o e estuub Lien ol Odnuoms
consSYrnel Con aaendo fodos los  aloore nted
0 warbtaes Jde~ (as achvutrlad:s. o oo
sale sin _dinaona novedad 6%5Ta. Por foolo
o antecrdOrerFnle mencionmale <o ha ce cochk
de (0 nowvedad a‘u_e IM(Tt® e{ 3oloMd (20725,

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Covnswelo Ospinda. rofsitnal de q
cion Lo Purnasa inCanan. e €onSVand (ooncrifey ST 30q4 O
s TIPO DE NOVEDAD |l:|:|aln'e|7,s|olml“M;‘mm;gén_g_m' s-m;lmacw:gm_znm;
— recha HORA LUGAR DESCRIPCION OE LANGVEDAD >

A

15(05 (084S Hoppr. '
1025 Se7oa {anyo Madre (aATA)
a\ "\PM 2\ 231 6'3‘:’\‘ IR Y h\g}m;\ ;
Miﬁs_nmamjo al vesxpenchy oo o

[ c-hatume. mi OU&'o\-n en_du

_— \

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

I ﬁbu;\\\a;"o u{{:c:énacr T&m@ Moy

co|'11qu

Powered by CamScanner


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

£7 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL

i FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
2 B00CTA DL

e cor pamin ot T

SOC A
LOCALIDAD USME UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA
o

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRIO
=

wver fgpdod 15 woe (29386 1030 nasonio,

e}

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIfA O EL NIRO: _ﬁﬁqm Camla

e Lo

ACUDIENTE PRINCIPAL: lf\\ICA Cam “ﬁ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: W

FTIPO DE NOVEDAD 1 | % | 3

o nta:

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

alxleL7|s|a-|1o s';’im;g"“f &W_L

lolos |08 [ \oz de [Qen
2029 Aefiq

) . «t) e ’
> 'M
Uaof, W O% ..nt‘ (A0

o & MOV RCAD _

A LA 0 A L] —
5D Co 1) Ala) Lo (. Taw O 2 ) a) MO &

.‘_ 1
U w
feJi @ =Tpn @ !l S0 ey ‘|Mﬂm of§ TN NI,
S\ W YT B m.mms =8
a g g Adanis 2 VD
Voo Blla YA teld omaoles im 3 =.

o\ cia. 2

Aea™ ‘

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y\REGBSTM LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE

LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Profesonal e atenadn A
(o pime wganca Vot Wobirr, | (o megatiom
P e [ e e o] 7 o] [ %] "o | = mm

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

46IO5 ‘16‘105 \'k) ae' ...'lln . sJi0) u'itl;n' -

7029 P\%eﬁq s AARRY achir NATor -'.‘ M-

O XNEOnoneed 0 (Y §¢€ Conwmcd1c) {  OCHy
retmeate consumid \0X eliperio: "hnnclac.{o)} cors
] chrnelo & en §u dad. e por s pro@ins
nddios | bhwen  Fisea sy SA e v
lo _antefiay Se YN\we cepor nd e &
. [eead el Alq 45/08]2mes
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG‘STRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

J e Codlopatome
iﬁm] ?:-%ﬂ:auam \7&:@ QOJH' P Z 5@%?"(&@

Sa realizd activacion de poliza: Se realizd activacion de rus

TIPO DE NOVEDAD 1 ' 2 I | I}(I s I 4 l 2 ’ g l 1 R Si___NO A
" FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
1 [05'{ o830 Casa “1cnde Llas ©&'3c Se llamg al ngmero telefeniip (
1 ‘ 3¢{2316 3941 Cc-\r“rc:SDCl'\c:l.\‘l::f‘\ltt a 10 SeAvron ynma Sr

s Sheforua Corm\le 9uien (ntermo ' gue el dim de

hou e Pal o La nso ol

vard (A porguf ¢

rwl.cS}_‘CtrﬁO ol clia _de hoy €n

9 tobao {, ¢

S oedds  covt clla  comparteads

14 EI;H’_\JW\@:%DPM

\ e ﬁlln :Jnrrjm I‘;‘)\ thﬁf)Y’ﬂ ALC{TQ’U{_ o .I"‘—Q—LB
( 2!
- Co 6N guedavd haJ'D nowedad - taste €5 uato Vo Lo vove da ]
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Cofsuclo Usping. Lrofesionoy de arena o.Pl‘ - =
la Privnera infoncia. 0P ©
TIPO DE NOVEDAD 1|:|a|4|~%‘lslvle|o|m|3‘mwﬁ|3erummum
FECHA HORA LUGAR : DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
ndo las Q40 Se [[ams al Admero l—c{c&‘n[‘co
20 [os{loquo | Casa Ste . o
2028~ S @ﬂnuq Camllpo gurén (mfermq “Qlu{. T
od v _tufg QO \&_ rudn ‘PDY‘Q..LM_ es\da- loyendo)
o O
NOMBRE, myFmDEMPERSOMQUEOBﬁWlYMGmMNm NOMBRE, CEDULA'Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
' Tecio nal Je are] —
wsuelo OUspinae . Yo ] 1 [\T‘D U(‘_q
Efks‘ﬂ a g Pnomeyo mfence: T+ Q"ﬂ ki

—

Powered by CamScanner


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

|cesce Forpssae
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

]
- FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fechs Wer Gozia15300 -
00T B 2005202
mmu:&-“““mmmmk JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA o Pigna 1de 1
e Bgoolos B we ALHBC103 0 wiommo_tierea Samarn Zodrigxt GGralle
WWWDEMNNOEH'NO_SqunL{Q Camllo
IACUDIENTE PRINCIPAL: Gorrex PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: MMM—@W%
TIPO DE NOVEDAD 1 Se Bctivaciin actrvactn
[l Felxlef ]e] o ]o] FoopmpeTopommge
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
ulos]l og:ov | Tadi |Siendo o 08:00 se rerre ol wedim (6 ece
Y175y Salén Leaad e sicFanua Cavnllg

~J =
Con \a WNivno 4 wnont—

ot ne hay ' vovedad

esto e eV byen o
Sun e.\i&! la use \_mrlc

sa' of ovdal oaemaren~
ltevry n e l:j\ch‘__ de anmtrme y XA nincuno
L svedod Biyvea., HMoasds eile pvnbd va
e wvaove dad> ot

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD /\ [\ NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Congoelo Gpina. Prﬂ&ptnm{&_qm“ T

LS a la Prvrera {h-pmnr,;'n MBS *\i\ \‘{0\ @W%b M&%iam

‘7 TIPO DE NOVEDAD 1 l | | !xl

T

8 I o> ol R
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCICN DE LA NOVEDAD
2/[os] |60 | Javdm |siendo [as 76200 se [e mfocmd o [a seriGro~
1S salon podeate onshhntn &y gue €ea e/ Fanscurso ol
m la adna t'-S{-u.VO L

ahimo, Coni

5 d..va (as ac l—wrt‘otuolu la awo !c_h.Lp &r

\\'\.C\Una rovedood &%itren u por tedds o
S Se hoce Crerre e | la aovechod ate
oo et ovn  A9/os/1o7s ., 2

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
Consoe\o Gspmna - Profes (onal deqlencsn

O o Pnvwera nfances - MXL - &‘Wéam@ SQ-C?O‘((’ILCO

TIPO DE NOVEDAD

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

1|,|3|‘|=l°|,‘3|,|10|s.rn;ﬁmwmm Se realizd acfivaciin de nitx
LUGAR

NO___
FECHA HORA DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
TIPO DE NOVEDAD ||z|3|i|5|0|?|'|°|“’ls'a uoﬂ" s’s. mmm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

HOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

b4

S

SOCIALES PAPA LA MCLUSION SOCAL Jorwir §
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

S

RESPONSABLE UMIDAD OPERATIVA muml PRZOM WRO

Ushe ™ UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA
- P we X02304 40 wmomio_crm Guelle. Yonsaa Wpee,

\“-\-‘-‘_‘__

%NP&M PROFESIONAL ENCARGADO DEL MMMW

h‘\“-—_
TIPO DE NOVEDAD *|i|a|4|s||

Sa reaizt achrar da IR
[re]e]o] “am=geg==|

Be ravit wiaacds 8 TLE
B wo__A

FECHa HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

(9] Ton T | = .
o [P | poae [acebs_ 0

Mg se aceme g
4 M .-‘ -

Senom  dulles

[
mﬁmmmo&unmnwmunsm%um

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O

CURCADOR

Y aonal  OF 0‘}1'1\&4;()
i onctSh | Bulea Jepa pniy  Tedadpyly

L al\a plLrere *rﬂ‘qnaq

TIPO DE NOVEDAD 1|x|3|¢lr|ulr|a|t|w|‘“;“’°_':‘;.?“_"£""IS'T_TZ;"‘

HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

= rdr’n 'c‘\ ST

FECHA
20os[|o40| Tard M [Siends Tas 01:40  sc accrca al
salédn pradyee qukul logel  Cen  lon uRe

ot yranufres

w5 Ao cure oo e3bd biga ., @ik bt ol

L= »)

'F‘C:\v IFIFI")}'C V]

ona be i Oceba painaleh T

yepred oo n&ye«': lé‘ fos

el die. ob aycr, loe

ale Yo ‘iq e oo mMmeor la niso

hareso

ventervente hien uy <f olScrmrea €

s ] Jr_{ i“‘rﬁl“ll_l-*-

yrsSc ok

diar sy estndle

de calud . jto-st=

e e EOUV\"FD vo. o poveclion,

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

ms.mvsmuumwmauﬁmnnesmu»m
CoNSyelo OsPIVG- Frofesibral dea ke
ctna [a Privwerda afdaaCia - w,_‘éwbd lopee  Torayrz y26
TIPO DE NOVEDAD 1|?:l’|‘|x'|'l’|'l'|"'latmm_?)éﬁ|km?_mno_£m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o £705| Tard™ |Steade las 46:00 _se le méormo a o cdoce
p zoles) 4 salon locudiente Uy Rul\a o en el fTranscyrso

LS Ade U Afa

[a ava estuvol bien ok ghumo con-

focdes los alirmnmentes o

Si1nlS covi aoradleo
narticews de (as achivitlaoleo .

la pi8e ’

e le_ah i irnouna noveclaol XL

do clo

(o anletibr =e bace cirere dib a

o N PLQY

d pue fhicto 21 20fos/ 267

.0

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

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

Consueo Ospma. Profcs ional d_ala

%\‘EL Cﬁuj:? 2 102224 4 G

v [CL n\'mm'_lnhmu* "’(y?/
e — e 1|,|,J‘|5|,|7|.|9|m|&n-;mﬂmiwﬁx auﬁmu
[ recra HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
L

s
W.M?FMMMWMMAYMMWD

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

.-.".‘-.__

T

Powered by CamScanner


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

\\-__
[uanol-nuw
' Pmaomumntmmsmummm o
~eenr FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES SN eI«
"M::':-:&‘mq AL
\rﬁ%ﬂ:! UNIDAD OPERATVA JIC VOZ DE ALERTA aemmiumoptuma mmummmoum
QoS [ we 124336 Z33] mom:\m;x_o_)a__&mﬂ_ﬂa oz Qexnee g
MuuWoamM
""‘mmeswmmMDﬁ_Mﬂ
Eum ]l 2] s I a | s l s | 7| o l‘f. ml “mf ":"’“":;":?-".
._kw_i"_'_“__u,—_uom LUGAR DESCRIPCIGN DE NOVEDAD
MIOY, o800 Zforcj("‘ endo lus ©oBWO  Se acercd al mrdin (o .S‘e'i“e
Loy Salen lxa wvnad er Thnand Hodinel z‘nnm‘] LZWoalblar G
el ocodoz e ecal Qetdy  Pobayo
M Cle rcon alaun_uk Compremiios oo  sallcl
tlo con el oedinbmn e le putdan
Loc\ yar las srdenes ton fcberﬁnhﬁm d e
e nguare 4 dcrouplds poyn Fortalorer la atencedn;
peve” Lo sesora e oopnilests %\‘-_e__m.gf_{u—ﬁﬂ-
e 'nm_vo h'ubCllU o D‘ﬁb& espertl por o Yy LS
M.MYWWMERMWEOMEW&YREWMMD 3 [ micm"mﬁum&?ﬂﬁom
Mo apwea Vo Qg \¢ca
e e[ o [ Lo Lo |7 s e[ o] *remengngess | “mnoi@™
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o N 0 onhinuacrsn novedad an\-crgar Jn_ epmenos
kea |aplion Con |paes de ‘oo ofvliocidn o famasanac ag.m!‘:
i o qpl cetay o Dedlec  lac cikas  yaec ¢TOS ' la =
Colovt esprecral lo thoresa o la e
feain entt Noyes. ockrtrado potra  la h:c.l‘o—
o Spon ' ‘el fo'vma caYaclenracism cla
apod O en relacbn al chsarrvollo, acta ch amms
nl.m ‘nm enbto con la EﬂW\L\Ln ; - D(:vr ol ”‘(mD
une cavacteatacsn meceal oara (o' alteracen
manmrrnmmurexsomausoasemvnsmmumm NOMBRE, CEDUMYFIRMAELAME PADRE O CUIDADOR
NV aglica No aplica
TIPO DE NOVEDAD 1]:':[4[;[;1?';'7{[10 -’ﬂﬂ;‘m_d:gmd-wm &mﬁlﬁmm:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
) vo ) W “conbinuocoh novedad ankenor ' en e dssorsll
del habla  del [enguaje 4 procesos coth

C‘F’“(" holtea | apldca Dpn:\ na_vanacisy  Cen |d a{amac,gch
tatnbien hiro acornpon O rnicente [Q tduﬁn~
o €wnectal ea £'f gula. pHaste eske

punto o (o noveclod .

i
NOMERE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD vﬁmmummom

(TN o . 9,0 fesiona
5 Osporo . ¢rofes R j/ﬂﬂc{/fg){,f[' (‘; [033 )5;:-(/2'-/

lalenc®n o (a @nv-eva (nfangy

o
1%0 ¢ NOVEDAD 'l’l’]‘[’lulrlll.[ S reailzd aciveckn de pouza S0 reatrd mctvmcxn de (A
St___NO | PSS
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
| ]

Powered by CamScanner


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

\.—_

UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA

Godign FORPES 00
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL Version 0 o
Facha Mamo 120210 TBRG -
N warom FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES oo i
= wovori ne
M Pagina 16.1_“_“___ -
el BRSSP0 "

RESPONSARLE UNIDAD OPE R»\TM& KIOMARA ﬁllMN [IRA FIN(GN NIfiO

Usme
\@ s B we (D OB} COF  \aiommo_zoliceS

I\\mandm_ﬁcﬂahwdn "

-4

wum DE LA NIRA 0 ELNIRO. (N S mvary Yodwrg)

w _&%ﬂﬂ.l_t\ﬂthﬁﬁ_ PROFESIONAL ENGARGADO DEL NIVEL; (dﬂﬁ@ Q}pmg @gl’\lﬁg ﬂ.’dﬂf“;a
\\__ § Wy fh@ nAm
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 8 7 a 'l n s‘;“i’?‘fnl;”j—dmu u:‘:“i‘fﬂ; /
o HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD L
12{o03{opp ’c’ﬂao"’ O\e ‘ ) \Cmada la_srexa
2025 Mmal  Yadiro  madpe 0, ol Sedfond.
2229043068 Dava  ofcuniar  moestivg Ve W -
SIStenam  indlt 4,a Vipensd G el i
P feshan (.c-npi.[[. {\‘w "}z}é(n? Ao \"e? \ﬂ 10
o datawnm @ o N en ©n_qi3q , Yefyers
w b hevenla  nwaewna  Nogeckd) Loy Mncun
Conee, L o
ad (@ cw\ hgs e Vg
WE ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OESER)‘\»\ Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA l FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Plesine o atencen
&4&m@@ ¥ “la)m ‘Q)Af[c;oeﬂ ‘ Vo api.
.r—_-_'—_ TIPO DE NOVEDAD 1 | 3 I s | 4 ]K| . I 7 [ o [ o[ 10| Sertmsonmnsepone 8 ol acvacén do vt
| Fecra HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
1d]05 [ws | Voa-de Y| en ¢ =
w2 Meflon e 33U o J ( N,
) -
A (erneln S ¢ od a et reraen e n
<o olsenaat  dermant Yo arrme do Y s dd A
ConCrey. \Qgoc! cirche o cocd  he
Xhe \'a.nc'b e

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REC“STRA LA NO‘VEI;.\AD

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

profesSioral P atencp q Y‘Q;\/ RA
8 el

“Cdinatars  3IEYE BTQ

pPriners "o \Crg.
L] T

- TiPO DE NOVEDAD 12 ]3] afls]|e| 7] 8|9 |w 5"‘;:"_‘5:""'8'6“_26“ Som:nﬂ-g:;m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
 13)os| l6:10 W H [Drvendn  lax 100D Se Tl'\i:nmﬁa Q ‘0 YR
) 2o2s efa [ Colisymy Tadind auwe 'SH hao nnv%rl‘nd “
actud en \gd Aite dondted . prdevendas ' o "
@_el d}; N _comn Tanhen parko ol h o
Ao < h‘tmpi\ -
Que ANy el dla__1e oy [ >azS,

Mﬁi ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y ﬁEGlSTN\ LA NOVEDAD

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

oal e Mfmm f

a i .
A P mfantiey | 4 Eulinanan 33549 H7¢
" TIPODENOVEDAD 1l2z|s]els]eolz|s]o]nw0 5“’""”"‘"""':"‘"“”"“ T
—ecHA | Homa LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD -

Powered by CamScanner


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

—
o oo oTwls ] Tl SECEREE | TS
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
\8os [pa'0 % Sendo Tgg \ S {l¢ o
205 Lambior | sepprn ‘ Tolo)  mache A 2
v
Lnas
ce nolo = S -
| CAS
A pn
- dQ
s ¢ pnio " Yo
Me ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGL?\THA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
gvo{\-:.w} & aenace &\
preoa_Inencig, T VO aplrg,
G romwws O A I -l v
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

L

3 16[05 [ 1615 | loz-de

Codgn FOR-PSS-300
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL l 0

Fecha Memo 12021015300 -

L
kL.;-_-___N_;"ﬂf*___.
G OO T
OCALOAD USME UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: mma ALEXANDRA PINZON NIRO

WNMQW (ole g X Nang, oa thero
T ————TTT TR SV P |l =\ VS

pﬁ_ I [t
%W_Mkﬁq‘_mmssmzuwmunmt Conrelo OSF\M -~ Vpmao _E,dncpg,

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
Pagina 1 de 1

Tb‘i‘ 030 |NR K [Seada las ondd  tnowrela la wiw, 0 commo-—
2005 Khefia "cbmmvrcb‘sa_

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

Putawnq'\ ¢ atencicn Nzfvell Paycinna
a pﬁmfm Ve petor ﬂ)"mpdm ‘dporenc e ferme2o83(8=

[ [ g | e

p—p— Tl ][]
DESCRIPGION DE LA NOVEDAD

AT ae ml:!owm a_la arud‘mn‘h

FECHA HORA LUGAR

2025 Merta

m

mg ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY Rﬁi&m LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

ord\ 22 dencdn A ' S >
wem  wfanda i ! ‘Alba cavieiq 52a37863
TIPO DE NOVEDAD 1 | zl al 4]%' ul 7 | ul nl s"'“"”"“" i"” “"‘gf_“‘m‘m'g“
[ recin HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD )
T 20| () Sendo oS o8yt ge. yeoMza  (a W\nmoda telelss
’,’,0[0’5} o Cﬂ;csq. g 32233 €316 covresponditnte o \a SeFora
W5 vnun[m mmu Tolosa (“g'oth \*\E—crn—m % que la
() a O ; - 1
£5 L2un to Q O o )
vamuummmmummmm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
oo e0 Os5pinaG - Profcsional deaell
/“c;’r\_g__L_a\_(Jn tafanora. ML Nb C\?(.(\CG\

Powered by CamScanner


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

0 P
RO A

(S T O S TN OO

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

LOCALIDAD USME

UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA

REBFDH&I.H.E UNIDAD OFERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
e e

v Vay

we A033E3T5S3 wmmonmo Valew Jalianq 7olosg Horene
__._—l-—-'_-_-___""'-\-u.

mmmmneumoﬂmo

Hichell Tojos q

scvoenre enmcen._Hythell To[csg PROFESIONAL ENCARGADO DELNVEL ! (G (E41 {Zﬁdhfquf%@

activacitn
[ o] e [

TIPO DE NOVEDAD 1 J 3 l 3 l 2
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
etloy [0810 |Vor e -7 2 i
2258 Aoty | =
e
Ve = 7 nler
L omid. b €0 ¢ 2
7 \ i Timd Cafe
_ " oveen, n. Se o 9.
> Ad a e <

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

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

Profesad & Oencien
alo prer infarCia

Yark

Albo _caviria 51931863 |

— T ee [T e[ o [ o] wommmmer= | =7 28 X™
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
24 [0S/ | 46200 TardM |Stendn [as  £€:00 horas Se Te (mforma < Lo |
2028 salon |seaora ymadre Hithell Hoeno gue en <f Fanscoczo |
del dia _la _nma  <stuve ven  ole grimMOC <o
Sumut con aaracle Fodos las alimentos, Dar’h
s de fos Behundlades ¢ b Drf.)‘ff” frebre
Sdrante el dta, la nina ? Sale §in an9une
naveclod Exica Yy pPox ce Lo ankr‘l’.br’ £ |
hace ciorre [a!l Ao g _rnees el ol
»o[os[202S . [

NOMBRE, ROL ¥ FIIMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

Tomsuelo Dspo- Protgilensl ch Atenadn
e o Pnvnera nfen o -

‘dochell Dsvonqa ojeren o JoooR st

TIPO DE NOVEDAD

|I:|3|4!s]alrlslﬁl|0

Se realizd activacion de nia:
Si___NO__

Se realizd activacidn de poiiza:
sl NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

M.MYFMBEMMMQUEO&&W#?REGETMMW

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

S

—

TIPO OE NOVEDAD 3

T

Se realizd activacion de i
Si NO

— i

DODDD 0D

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOUBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERBONA GUE GBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

—

Powered by CamScanner


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

. PR BO PRESTACK S DF S RACTS SOCIALES PARA LA MCLLISEIN SOCIAL
e PORMATO REGISTRO DI NOVEDADE S
e o

o _."'I e T
UNIDAD: CFERATVA G VO DF ALERTA RESPONSARLE UMIDAD OPERATIVA KIOMARA ALEXANDRA PINZON NRO

Wi
mﬁlﬂb ~ JZ':I}_E.‘_TS%%B_. mﬁwm.ﬁmw—
Muumonm ngy e acuq
P b | " -
h‘“‘—l—__

SN elofefpefrfefo]e] mommgrens | sgmagse
TG Ry LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
1457 [ og ~ [lams Al nimers le-
SOl Ca Sitengo (as o8 SO s¢ a Ny
200 - cefGnnco 21BIIUIB Y O (o cvespondente g la Sen0-=
s ya modre Aane\lca Faguan ' autcn  mbos ena
G 0RO ek mAL‘E:"nw‘Jj{rn A tarmbedn po
\u t Y - Y
no. v = :
CAV N e doarn bafeo no acl - oS cs
{ un o A\ i, {a Mﬂ.“( .
m‘im'muumumummum MOMERE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

e
Co“S\J&kO D:,p.“cb Prof-cslbnn( e

Mr\ d la Pamera m&.mb_m{_ Ko a?\.t' ca

P N N N >
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

w|os[|eao| cosa |Sheads las oaido s lawns ol nomem teles
> - £nto 3AB8A3YABYO ovres -
SLS Sora. yradee Anaé\ix o Emoaial e focman

N gu \aow armanecss Wodlendd U 1o guiece
-CrLAor\c_.'{ o \a. ruaso. a tSLf Cﬂ&-\\nt‘&'qdﬂv Sa-
{ oY el clionan oy gire Se ecacuentem loven
Seld tad ko q..e ésbad wabo ooivdn auedomw
}:\cﬁo O e o ca M (tagle. eglc {Junk—o va, Lo

ool -
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Con\Svelo Gﬁp\ﬂu- Probesiona U O g ber| .
aen o g Pavery infanciw. VY ) =14 \/LFC“
TIPO DE NOVEDAD -leal4l$lalrl.|.lm|an;iﬁmmim-lmm;ﬁmm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

71[“’3’ 083 casa |[Sseado aS OR300 <. [laeng al nuowrp te
2025 onrto 31D FFYARYO covrrsoom ol te e be a [q s
"M@ madee. Anoelcea PAQuea ! il £ nxr_brm

L'*n:.o lq nine J(‘c_zr‘\_\—\\"\t]r-{ Cﬂﬂl 4‘!’3( \d nh—e.f-i'er{.
Jidadrla en taso  r~own renced (05 chs Svas U
Cianndo este oo ooy Lo e al {‘Cl'rdi”n“. Se.
lc yecomysendo (o Wla ol o2dico o~ eshta oo
Eovrnacafn Otedovwor bay O vovedad <. (e _aolice
A la momor-' Hacka este coate va la noeclaol.

4‘

mmvrmuumummavumsmum m.mvmuum:,miocm
Ong e Lo ngnﬂ_tt Profesieana | O Qm =
Cigh a e Pormresa \afancic (L.%) Ao C\P\.L C g
Se reaiizd activackin v
rwose woamo N N 3 N Y O Y Ol e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
?Z!US/ hyo [ Jardm [Siendo las OWHO ¢ ccercs al }h‘dn’l (o Jeaore
52 S calen Lmadre Ang s\ica Faove Cun e RS Y vmandics b

dea e BTN ‘Jr\\r-?t"\ L«Cki ne D\'*‘th\{‘n F('C]Bﬂ- (=Y
hala’ Com Gcetarcnngben o (e clig Lo joredc ]
ie el sh S8 _Je ng_{gr_rLtL feg, N taVY{le S al
reed e _'QU{\YI"LM Ny ug la FLECES f o
Cosa ., Lo hu{‘m Lapreie  aoavren terem fe bier.

Gjle este.  pamYe Lo (o mevecdadl,

MOMSEE BOLY FIRUA OF 1A PERSOMA QUE CASERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBAE. CEDULA ¥ FINMA DF LA MADRE PADRE O CLIDADOR
Conrvsd\O C}\{i‘lf\ﬁ p”rit'q ol da o bten tithe

a\t Prinere (nfoncin. PAL. 'ﬂ"‘f«"m [‘E-‘{(}"" J"\—Yﬁ 435D "

Powered by CamScanner


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

OROGETS [Tt e 1

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

ki s FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
L AR (g "

= A . OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
nveLbeywles B - .

L_ we 4205861007 wmonmo__Helen Howang FHernda

E/PADRE/CUIDADOR DE LA NIfIA O EL NIfiO Ar\(},{[t oy pC?'LO\UCJ\ e e e T

ACUDIENTE PRINGIPAL D gy £\ VT ﬁ!q [=3) BHOPE SONAL EMEARGADS DEL NIVEL: & S "I'LQ_-__________,L___ E‘)UEI
: Se realizd de nuta:
TIPO DE NOVEDAD 1I2|SI‘ alrlolnlmlsogumm
z ____ N0 22 — =
— LUGAR DESCRIPGION DE NOVEDAD

22oy) [4€:0| TardM |swende (05 78700 sc_Jec informoa o 2U NMama

oy salen én%é}mm Eﬂf Qe i;f 2 .l %qnsc.tzso
ole (Sditm (o MRa eptu en =

(5 Ccon O.amo{s Foclos Jos alimento L a‘:;‘a

Heipo der [as _achvidad. (a mzm

|l sin! ninguna  nowedao FiFiTa #ﬂ _FCT (“Z‘e‘-’tzf‘ﬂé

o [0 anter®r

Yoe ok (o a gie (micig el 79(05 /2025,
I
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA Novsmn NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Contuele TEP TNA - Pratesiona L deater
Ldn o (o Privmers mfunga B | . fﬁﬂﬂﬁem fawq 202234 ( 35S
I
I
YO 0E NOVEDAD 1|=\3|4|O‘~|!| l I |”|Semh6awvodmgm |semwﬁmmL
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

28los |64 0] Hoedr [SEDe kd{ ANO e raller Danm_léi
o258 Qaj Te e\ Yocua w;gnd ij_ bh i g :

arln gal e e ha | o
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTR&A LA NCNEDAD MOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
FO{&'.\QU\ decrtencéion Q gg E ‘G‘-)
4  pimem infencac. ica oa‘hﬁa{;é O qp\fcq
L LY
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | 4 | I [ I 7 l 8 l 9 | 10 | Serealizé actvacién de pliiza: Se realizé activacién de nita:
SI___NO____ Si__wNO__
FECHA HORA LUGAR & DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

7805 |q:08 | Casa
2025

cld o pivee anc;x Vs e
250 P\ Cuc:.'\ drep " Buen_alq Drn.t:‘:}. el AL

q yopq e qQ de e ardin & (000
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, ce\uh Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O &’Jlmmn
po  aphag Vo aplicy
- \
w0 0 NorEDRD e[ TeTe T [ o] oo T o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD i
28los '”f NG
2029 o | dp frec,
[con mre-bmoc. Ae_ e AYSr Vo ‘
NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE DBBERVAY REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR N
No qp\:ca o qp‘lfq.

Powered by CamScanner


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

' FROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Lame. FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
W
'_“---—-q--_.;.; .
Loc ~
“‘*W L UNDWAD DPERATVA BC VO DE ALERTA RESPONSARLE UNIDAD OPERA TTVA mmummzoﬂm

o 0 pen NONdos T we T2008E 100 momww "y

——— T F_‘itﬂo\lzu -Tr_:laua 1

- N

b aciivacion de pRzE: Se realizh activacin de futa
THO DE MOVEDAD 1|:l:|415!a|rllliltu|s‘& lsu____.NO____.
o HOAR LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD EE——
o o (Vo)

(1 04 ron

m;- d’o

CA M A (i ORI

k\.\\mrri axacas ™,

7] -
NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
VO  aplicy po  qpliica
1
! TIPO DE NOVEDAD Se realizd activacién de 'Se reailzd activacon de nuia
DE 1I:Is|4lslslfllln|1n su_no_taul Si__NO___
[~ FECHA HORA WGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

A w

.J'i‘m_rc

Ay qpfo\!h qpled

L i) G 21 50

1S
i 3 .
i
gs\udo A m hit a -1 v
NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD d NOMBRE. CEDULA ¥ FIRMA DE l.{mmz. PADRE O CUIDADOR
No aplica v qple
TIPO DE NOVEDAD 1]1|a]4|5|a|?|u|l|1als"‘;"*m“‘m Sa reaiizd activacion de nita:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
- 0 - -
‘m W | No =1 5
P aphw | gpelt ende=., Ma N0 S peOrapne,  Sumecse
f f\ pea Yolla con la caagdinadormy nel o) lo W<ve ae

e on Yema WM. dellgdo, imehtlarie  por

halldr con 1o aaidina

e ! o) A Q  siivag
avhliary n([mmﬂ\ﬂ*lun INFENCY Cl kﬁ‘dn(pﬁ},a( i €

-

\a cooclinaden (=]
mmvmmummm&mmmrmumm €. CEDULA Y FIR! DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Wo aplicg, MO _apho

rrom romons 2 100 I I 0N 0 e e B i il
o O T DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
) 0 Lna?h(q
drhm 0{\«1

mnvmuumcuon’fnvmumm HOMBRE. CEDULA Y FIRIMA DE LA MADRE. PADRE O CUSDADOR

Powered by CamScanner


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

oom PE5-E | |
' PEOCESD PEESTAZCN DE SETVICIOS SOCALES PASA LA MCLUSICN SOCHE varsor © ==
Werc o2
ai— FOPRMMATD REGSTRO OF NOVEDACES =
‘—'mm“—
LOCALDAD s UNDAD OPERATNA. JIC VOZ TE ALESTA FESPONSASLE UNIGALS CRERATIVA. XIDMARA ALEXANCSA PREZSN NN

“M”m_wom—uﬂbn—wm_ﬂ;fﬁ——

Sezusonwo _Toeka Jugg

cemmens Froelia Togull momow comsemea we londo Popm — Wbata Vdiet

—— Jafeolefefe] =Tl To] SEoammms e
FECA HORA, LUGAR CESCRPCOMN DE WOVEDAD
28es N23 | Yoz Je 3
202§ A= U=y
5= g wng

NOMERE. ROL Y FFMA DF LA PERSONA QUE OBSERA Y RECISTRA LA NOVEDAD

NOMERE CEDULA Y FIFMA DF LA MADFE. PADRE O CUIDADCR

Pesad s atvae) alg i -

pimeo_Thganda “ Y-Qh;;, @, Prechico Lw:cgc- \Urqae? | 9% 7 W35S

— ‘-"Pa:nmeam' 1]2I:l¢|sl|l7l||i]wl""?T_:_”- &‘?_::::“'
24| |[&o

5 5 | Ve

NOMERE ROL Y FIFMA DE LA PERSOMA QUE OSSERVA Y REGETRA LA NOWESAD

NOWERS CEDURA Y FPMA UE LA MADRE PADFE § CUDADCR

RO ap\lca. Vel 0[3\“60
1
S K 0 0 0 N 0 N il
FEOa HORA LUGAR mxum
:’LC- words  (on o noeedod . o SEY A’\t\?eka
Maakesr, &2 WO A Sl

br.

f_abo de g hcas

a_ S

3 elcehivamen e
ﬁm_ﬂﬂm

\r\[cnm'dgd &l afla VY de Catner

E&Jﬁ
[ 4-—:;. rt“’qu.l.efcb
[~ cxeorne

s o

o !\.\:'53»« Yo Pwokdin o (o

NCMEFE ROL ¥ FiFMA DE LA PERSOMA DUE CESERVA Y REGSTRA LA NOVEDAD

MNOMERE mvmuummam

WOMSSE ROL Y FIPMA OF LA PESSOMA QUE DESERVA Y REGSTRA LA NOVEDAD

RSP, PR
obregi L’ﬁ““U""l(%z RIMEE IS

; Pro=lanc & deran a G .
- LPwa inlana *&“m

| S

Powered by CamScanner


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

[ceago For-Pss-308
b4 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGWAL Versiin 0
et Facha Mama 12021015300 -
- FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 2}
et RS Pagina 1de 1

S N e e
LOCALDAD s UNDAD OPERATIVA. IC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
P ——

ks B woe 12938 00T waonto_Holen Wanamd  Momndez, Yogmn
|MADREPADRECUADOR ) =
e ceunmonmo _RAreelva Tagun — -
. —&fﬁ}ﬂw_mweamzmmnﬂmu svelny IS

realiz activacion de poiiza: Se realizé actvacion de At
TIPO DE NOVEDAD ||3|;[4l5|glv[alo|1?|“s‘ NO_ N Isr___m_ﬁ.
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD X
29{os fl6ap Nog de Y 1 00
wes Aledey i e cgar
on | Za0l .
\ ~ ’ © -~
S, (A _consalt o4 almend SN e {1
J - 7 b ) ar y
D, AN Tk £ : - -
e\ _dJdQ,
Y \ g
mmvrmuunmmomunimumm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE D CUIDADOR

= g
[’:Sﬁim e Vize Bbloed| Pocphcq by 1091555

1

T realizd acivacidn de nuta:
momme T[] [ L [ o] e [
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

zdloy [0z | Uoz k| Siende los ez \q  coodinadaa  Fonom Reedn
2ces. Aol [ynrova o SR aplszy Fosua o

5*{ s w{gﬂdm el dndodn Y al sorits Mebih
NEOTON Yo e (o i )T
> WG . Sodd e dn vela
3 ll'l!ﬂ ¢;

FECHA HORA LUGAR

()

e M [

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

e atena f ; f 3 S
T8 e imansia: i Dodeer| BP0 qir Vot Tovsmnses

L 1
Se realizd activacitn de poliza: Se realizd activacion de ruta:
W o 1|2’:|4|-‘_Ialrla|9|m| SI__NO_K SI___NO ~

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

0400 v [Slendo la< A S wulem lovpde o o g
@3"30:&8 Pv_)q] IC, m' n’wno dﬂ {O NPeS Cﬁ\ N‘,fmﬂ
3\eRYY840. pa peoutiar Wohae, 2 \na e el

o na dd & aimY eowondd e\ maandor . e
Worh epechun doode el mader o] fadads . o)

Toiin _&e L}f;’b'ms.m"\'\ag lo dediigrd A, pedarh?

& Cexwendacicn e soleliin en efle ey Parcy N/

w o wohicdo " Indice Ge 50 oo edle, bien, cn o
povaclod b\ oto” W o ankior se dd Cleme o e B o

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA uovsmﬁl NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
L r.\
]
Praesiona] g8 Glencon Q , pod agk
b oimea fanag [@41<=] ne Mo [‘3 (49 N
I
Se realizd activaciin de poliza: [
TIPO DE NOVEDAD 1|z]3|¢|5]alr|uln|wl s m;fo__mmno_:m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
— |

Powered by CamScanner


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

‘*\.\_—h

|cadigo. FOR-PSS-300
0

Pagina. 1de 1

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

woae
m‘mm“‘wm OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRG
%IQIJM.MNMOW- Elvas Jos¢ e [o Got (Greand
"""-\_‘_‘__ =
mmmummoztm..]:_mql_‘f;&cth Carreno
MNMM PROFESIONAL Emmmmm:wmlm Osping
P
| osenown AL Do [ o] o[ o To] mpmempngme | wpmmngme
FECHa HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
7’?[0«;] oBLSO casa Fu:ndo las 0830 <ce |lamag al aImer s hjg_&n o
¢ L14B8YA Y L2 Comslbnnr.ll’rf\(—f_ aa la sesuro madre
J—énﬂ:(_imd‘w_.c‘.m:eﬂ informa “gue el nive hend
 tebye y o vo' a cuddor en afa g cepmende
CSmo stiaa V2N s 1o (levan al _ededito on
S-e lg, théi;m a ler Senbita manclee a:f E-SIE
MEocrymacSn qguedaro. bai o nove datd . Hos:h
ske _punto a' la couedad.

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

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

Gﬂ&'ut—l.o Ospina. Prof<si ocna| enqien
Csn g (a4 Pnivrera infpnera.
=

o apllca

Qoo V3 N R S5 I N Y
l FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

| 205 [0gY4e| Cose cendes las o8 UO sc (lame  al ntomere teleFanty
| 1S~ o 314Y8Y A1Y22 covvesmmnciente o o SeAoro rno-

re Jfenny “;seth Carreso gaitn mforme ‘o uve

LA S Taw o)

SaulE  con Hebyve!

= 1&UQCKD ('

lUno cito Prion

Aaa oara \levorlo g bhaws |

axy el

cer M co de vl

txat, Se le imdits a la

e e CGie eska

taFormactan geecarn boto o

Aad . Wocle e

?\miro vo (o aoveolad ¥

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

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

Covnsyelo Ospma . Pyro Cesional deafn

cqen a (a Privrera mbancn. 07 No a?‘.'\hCﬂ
TIPO DE NOVEDAD 1|)<|3|4|7{|c|v|a|n|1o s"‘s'l"”___'“""’"m#""m s"";‘“_“""‘“m_&""m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
)ﬁfz”og),[oz,{q Jard [Stende las 40348 S¢ cceres ol yvordn (a0 Serfarg
IS saléw) e denny B end con el sty o e\ oein
Yy lo_ tallg Ly ubetciteniste QLLCADO\JQ;,‘CLQ.
\b_SPIS o qovnuntra  gve v le Brads "ol \O —
do po Presenta doc’ v le  csbe” donFo
NTeyeditos 'cagserss g e cuvda cn casqg y o phty
e =1 \o ; . al t&\“d\'ﬁ'{, no \s [\C]—LG an"\(?'--
dto ooy, o ve \o neceodad de asghe a gk, o
e \o Yoy o Lo obe esta danclo)

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

l

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

o apleeq Ao aplieq
TIPO DE NOVEDAD 1]F|s'4|/‘xlgl,l,|.l,,|s-r-;i_mmm sm.;-.l,g_-md_.m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

_—-—M—D_ o O ~ Conavocwor _de (o novedad anteror ' coralees -
u’yll‘uﬁ Qplltn “‘F"""c" Yo gae \¢ ol ¢n \a fewmatia vn remedro

KaegH ot hvoacn e L poyo, \@ S g ase. |\
posado bastanlte 5. Yle nlta agxt 1d Rue

ol cocdvco de Ta Eps [=Xate=N a.SQQﬁV kt Salud
QAR D No &2 \a Lyogrrta. Has 2% punt

- Z . ,

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

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

[Tonsvelo Oip e, Prolaiona o atenad;
m tn .

i Y{nn)« COYyuRe 1004 ??63?‘3

A

Powered by CamScanner


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

. PROCESE PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
wamr FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
LOCALOAD ke UNIDAD OPERATIVA. 10C VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
wi Fdwida B we 669557 539 wwownmo_Cl1as_Jose De [¢ Gl (ahend ———
MADREFADRECUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO _',L(’nnuj Yisellh CarreAt
ACUDIENTE PRINCIPAL J’ennq OO saomecia e oL nvEL G T feedn’qw
o reakzt BCUVaCtn g,
e el e [elx[efrJole] ] *ammgose® | "5t
PR HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
_—.—-—‘_._._F-_.-__‘—“\\
21)os[ |06 5o Cosa renddo [las 0850 se [llamo ny =
208 (:ItzD 311YQYIyP? Comspondreh a feAnr &
/
f-lﬂn Tenny Yiselly, Carrenu Yu€n Munf‘ 3,
rle v ofim mas €n J = =
rencdo perp gue ya o lune§ alt L
Se le mmcitg’ a ‘(o Sedbrg mqi;ﬁé
nformacEn Ciu!.dq;-a ka0 noued :
esle cunbte va ' Ta novedady . I
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
- " e ——— e}
nfoue \G Cs\:mhov Prolesionat oL dteas ‘ 3
Cifn g la Pnrera mfancan- FO7 Mo aplttyg -
Sa realizd scivaciin de
TIPO DE NOVEDAD 1|g|,|.|tl,l,l.[,|m|&n:un_'ﬂmm "
FROMA HORA LUGAR ' DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
2605 (o200 [Reissen : : Ca 4
2015 3 : @D
y |W22- 2
A=A AR08 | \o C 45 ' (oY =
Mient con malexiay  ¢a -
) mtﬂ|
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DF LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No c\p\l(q DO apled,
TIPO DE NOVEDAD 1lz|;}4|;l.|r|.|g!w|s-r-;:udawv;gmmm:|auumum
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD S o
S5 YO .
uu.ﬂ'!‘- Yo '-T""o ONCARDS -
[Ledand : AT e o
C\?Pob \mm mua:]od \n cm\ s efd ﬁxﬁn__
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OSSEWNEGIW lﬁlNW'EDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA, DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
PAefad) de dencdn Q QA\
_La_pnm__n;mm__{’._{m. Mo _apha e
TIPO DE NOVEDAD ] l | | [ | I 10 ““&W “?‘mﬂ' i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD !
305 |09'00 [Herssen do Se e —
Zzoz/;)‘ SerEXa oot (aneio o
' LonD 314 3613100 poro Dwﬁm
A\ oo, Todcandks aJ’ m"H Pa“'blol,. m—
J.‘-mb\ﬂe e cuaml H
. J [ 'L D .' f
Qv P vewedad, g oo o aw’ 'ud *
- .m"mmummmghﬁummumw NOMBAE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
ool oF cieaton d‘%ﬂ i
f?cf‘ proo \Menco S 1 hWie qP\‘m‘ —_—

Powered by CamScanner


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

r“—\—-__

- o —
-

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

|coaga FOR-$SS-308
(Versr 0
[Facha Memo 2021015300 -

Pagna 1de 1

o o i v~

LOCALIDAD LS UNIDAD OPERATIVA  SIC VOZ DE ALERTA

Mmmm mmmuﬁo

mmm._.;g_gu_m_ﬁs_lﬁﬂmom_um: <o o 1o Cre (arenn

mwuumnﬂm =enhny_ “Lieedh_ Caneno.

AcuoenTE PRICEAL Sent (axriD WWW-MLCd\M &M‘Iﬂﬂ-ﬂd%

—

TWO DE NOVEDAD

IEDE

[adodr [ofa]n] %8

activacion de poliza a-r-mmcmam
_NO_NL Si_____NO

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

ozl

35k | 10] Helssen

Ovende;

noa[f?_g _. l\{aqua al

Ve

[T

(] e D]

“Zilans 2 "ﬂ.m &)
e Than . Vieohndd e en

o CIOCT M

FEN NG

ALY MONETTT)

= i T, _
mmmm‘u L e\ =\

(O © wielle T _Jddk‘ )=

- - - AR

\1 ‘(‘I (uﬂ\ L’Yl‘!'h

las oAlo se

@O Y 7S DOk e
e

=0 L, g (=N -.‘

v Yen

{orla (a

=

ATalre
Ho "-_, LA

AL

1\(»e,

A AN

mnavmuuummmzmvmmumm

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

Popesind 22 ca‘\rnuon

(02t

Yo dglica

ala pamen mnctq (
o o T o[ [ [ [ [ g | "™ |
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

WS

24pS [0950|Mleissen

Biendo _Jas  OA0 ¢ _realim

llamaclo g 4=

\
oS

(A ey

ex

d A = eEme

NOMBRE, R&?FMMEUWWEOWAY:EGWMNMM

1
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Pngemm @ genetd.Q
\a nnmﬁ \nfanceo

‘(QTM ‘Qz&r( q‘,wa

Vo aphey

TiPO DE NOVEDAD

L
1|2Il'4

[% ]

151

Slm pdiiza Se realizd de ruta:
o] o[ ] Sumemnge | s

FECHA HORA

LUGAR

DESCRmDEI.ANOVEﬂAD

025

3olos | 09-50| Méissen

Senco \aX oo T)-D volra \lamada < \,q SrRO

Senn (a0

A=) ‘51‘%'391‘4‘2100 PO oo

gy oy

(¥ . 2 el ()

da <ol /349 N , lﬂdl{ar\do qup‘

e o
allwe, T 1o ndomavon _en el

Cmsum (=) Sn:r

hospri.

Solda el dfa

Moy Xhoy?) neo b -

ae \d o, Se

n‘b“ﬂa quwe  exro e - “O,

vedod, la (‘c.c]

=}

am.( U

—

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

mu CED{M\'FMDELAMPWDCW

Pofrienal P atnich o &

—ﬂw \fantres. %:{amwgai PO Cf[ﬂfq
Ny =y TIPO DE NOVEDAD 1[:];’4|slalrla|n|m|““;“Wnﬂoﬂﬂﬂumh &mﬂ;ﬂm@m
™ pecHA HORA LUGAR nsscmcm:::umm_n_ o 4 s

R
NOMBRE ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

Nﬁml.ctnmavmulumrmocm

.

| e

Powered by CamScanner


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

PROCE SO PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

[cosgo FoRPss-308 |

Versidn 0
Memo 2021015300 -

Paging 1 de 1

"m i ~ UNOAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA

nwmmmrm JOOMARA ALEXANDRA PINZON NiRO

MRA O m_@g__mmu__ﬁm_!fmn__——

: oo _Cinnna AT

IS4

lu

namemmmmmw

AN

o |1 ll
(70

PreSen D )

P e : e
e e 0 I N 4 N N Il el &
FECwa HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
m 5 OCTCD "”k)SE ¥ &._.- Zl ‘.-.. S‘J el ¢n _i MCS fdle .'
7‘2325 H%F\\'Gdﬂ @l ® =\'d = m— Wi, L
OM| Oviang :.1_ al teldfonn mmm
N, O ..‘.mm'.m has -

mm]

on 1T

1 ¥4

mml oreJ1 k (Y) -.u-l
ATUN __on .mmm OIS o aleis
P © Afe CGe © ooaais g alidh Q ana YO
vamuuﬁRmMmeum { NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, Pwn!ocum
L po qphe. wo aplicy
S s e[ efr e [o] #ramemgnge= | *~sr=ese™
FECHA HORA LUGAR aescwc:onusumw
po e LN
aplie aphc:« ap\ca

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

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

e *'énlra T

il

-

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

preg infent o Vo qph(‘o
TIPO DE NOVEDAD 1|,[,|‘Ix|,l,|.lnl |s-mnm_mwmu-wm &mmnof“_
FECHA HORA = LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o5 (%l og 0| cosa |[siende las o850 se lawms al ndomerm tele
2005 Efnixo 2438050602 covrespoadien a \age-
o yodre. Ovana oo guidhn  mborma  gare.
= § o= T & Yo
Que Lo cauvtbron con oxfaeno wpavo
e On CA - |l maloiald [T [ £ ~ecl ol T
O () Ca CAL T -, j€ C LR T Plale) LA O
AN O g---:l (3 7 el -, - CLE o -
moame \o e 2 nliro ol 0~ =

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

L "NO aplite NO  ap\vtg

: TIPO DE NOVEDAD ulz]alnl?\la'rlalnlmls"‘;ﬁmI&m?mw
FECHA HOPA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

[ O = o
‘.m afhtﬁ aPer"‘l

T
NOMBRE. ROL Y FIRMA D LA PERSONA QUE ORSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

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

Tonsue\o D'sp iy - P e esional d-.qhil

| ed en Lo Qe ry orfunua.

o ap\ttg

Powered by CamScanner


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

' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

B . FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
o AL

e

LOCALIDAD USME UNIDAD OPERATIVA. JIC: VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. XIOMARA ALEXANORA W

we Fnawles 8 we PRI BBE? 77 wmonto_Gael Alcxander Finn T

MADREPADRECUIDADORDE LANRA OELNIRO __ D itana P R g R
acuoene prvePaL (211 er Pt PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL Mﬂ'w@

Sa reslizd Tuty:
TN K N N 3 0 B O = sl )
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
065 /| {2:00 [ fordin . e AeCT
3 : e
N ut eyl <l mmeDr W con ‘
h\'zef\b_[{ RED ein e\_\’z-nh!:(.\.)\r&n ce_k_dm—-’[-g’w‘::\
'\-f\plOm 5.‘ Pero gue LJC\
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD T NOMBRE, CEDULA Y FikuA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
N a P\t"c_c\ | 16 O\F\.:‘Cq ‘J
activaciin de
SEPUEIEDA 1|%|:|4l)€ie[?||lnlm i .~ seu;tﬁ__ﬂo-:.‘s.m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
“]D M o lco QU c SN ol a nohveddo] anten £ ‘ﬁ_
aplie: | ap\ve| ap\v 0L e A LG 0. G Npe e eshol Cul CQOTMAR
P P P Tt Ea - S 1.. e Qg €\ oX qens g
ver SC el malce Se lo alivtke b slauen Ceypantiia
(10 () Slelwls™
::lt oCuerd s Con >
Yo, \o r~oveohopl
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
C nSue\B Ospint- Prolesivnol cle "
alenciean a lo Cravera nfancie. M @r-‘f‘am_@.’ﬁ.ﬂ- 1121537
TIPO DE NOVEDAD 1|%|s|4|ﬁ|s|r|alnlto|“";1wIsm?_uo):m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

O} (os]| o3¢ Casa
1§

c e\ vrnvnoe L

% \ L
scopacilad el 42[6s/202¢" S ?t ncliCo o

= sber | o
vednd. i—+o~ ten c-\ﬂ P..)ng va, to ﬁc&qﬁ. Y =

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

NOMERE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
Corsoe(o Ospina. Profesional Je Qlencdy ) r
a la Prvrera mfonoe - FOZ - No aplitq.

| 8 I 7 | 8 ' o | 1n| Samgtot ikl updtan: | B el ecsaci ds el

TIPO DE NOVEDAD 1 I‘fi‘l 3 | 4 I X s - 8. e SI___NO X
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

0] casa |Siendo los 09140 s¢ [lamma ol nidmge felefo
vg[os/| o viure 3138050602 co ytswaaclrente o (g Sescidl

(A0 e Onana Pivo Auiea  INFoyrme gue o) nis
s \o uisihg al a[DColl-"c'-&\-rﬂ Yy  tambidn cvidieal
Oue el nidn es i L:)\fn o o Yooene t‘:’L%ﬂ:
2 = a L) 50

N rna ,_mrenbyo terruna f . . S ;
estn infarmacien guedard hao nosdad . testo_este n
1 NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR |

NMRE.MYFMDELAFEMOMMOBSERVAYREGHTRALANMMD

(e nswelo DS?'“«vPruftst'OM\ d alenan o
o Lo Prmea nfancia P Mo Olph(q

|

Powered by CamScanner


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

\"‘-—_.___‘_ —
' PROCE RO P ETA K [F 85TV £ SO0 LS PARA LA INCLISION 800U

Mm-:. - FOPARAT) RECHSTRO OF MOVEDADES
"5:-?.::-* “-imm“_‘ JC VOR 0 ALERTA BESPOMSARLE UMIDAD OPERATIVA NIOMARA ALEXANCRA PATON WHO RS
K\Nﬁ:{ﬁiﬂ-- 0B T(T wmowo _Gaoel Alcronder Pma Paas ———
o maaem e usmon o _Dnana PN o p—
%;N CQuann_Yoie IReraai. eSO DR v A a vt Fock il el - Consele 5PN
S I .3 3 3 3 8 ol

_— s e DESCRIPCION DE NOVEDAD -
Oy Us‘f OF& O s, e &5 S 1 A san s e X

s MMQ@%M
ldye Onipne Piso guisn Mforemnmo e el m_D_Q—
M (o dwmn de altn en cosa, de o \e wisite

e n o {u{h%alL Cea LCL,[ inm._FEl:
d o\ gilos/2e0 5" Se le indica (e G Ralase

i P
w o oovedad, Hosto este puabe
[ —— o Ao weieclacl g =
:muvmmumumymum NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
"'bf\w-\c Qsp‘h.\-?tvf-csiu\mtdku\ﬂ\én &
B o fuvrrers unfanc.y . ML - No a?l\tﬂ
L TIPO OE NOVEDAD 1|z|;|4|){l¢l?[|||||uls"';'”_mw s"-;lm__uollzm
FECHa MORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD A
5 00 & ! I a |
‘22::‘??5 0%'00 | Voo . ; 06 02
\
‘ & ‘_
‘6; onas, wwheeve Ge  mandna _CS) =10 ke
n 1[\&.\(& .
NOMITE mvmumnﬂmmm;\u;mum mmvmuums.mancm“q¢
pw;,utﬂ o arnaon Q‘P .
\a pomen infartd , wmmnc!pi Vo OP‘YO.
e Jafefefofefrofe]u] wmmmpnge | mpogne
FECHA HORA LUGAR
Bk (333 [l & '
12 20 Alerin

i [ ) i
plw's [y AL ey 10 11 S

[ ._ rod 2 N =3 e O

A > 4D _ammede on _cglq _a\l _inewosn
A - ) nn'“n F‘-"ﬁ: = .-mCl %O e
mL' = Ao - L OO STI0 ." dﬂbm"_j
S0 noedad S Crve o0 Y *

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

NOMERE,
- onal J=® oW auon
MMMML 114333

T I A 0 A 00 00N 7 s e . ol i i

— r—

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

13los [ 1610 | U, e
"toleof Aelfy

[ wowmme 2cx v mmen o€ s pemscen Ot CosER MOMME CEDULA ¥ FIMA DE LA MADRE. PADAE O CURMOON
Wm\&: e on O
M_'Ol?nun_hﬂi“'!

Powered by CamScanner



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

' PRIOCESO PRESTACION 08 SERVICIOS SOCWLES PARA LA S0CLUAION SOCWL

. . FORMATO REGETRO D NOVEGADES
O AL WD L UNEAD (WERATVA B VO OF ALERTA RESMONSABLE UNIDAD OPFRATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NSO
sy > ¥7 R W
(o w8 we TELTORENT wwoweo_Gael Alciandir —ore Wy ——
WA AR LIOAOCR DF LA WA O 1 N0 rviang Pt‘fn Eantcapl
——— = e —  ——
e

ot mmen Ol o Ping PoresouAL encananoo oet wve _HaTutn_Boige g - (ons wlaCapina )
e ————— e
poe— e LD [ [ g ——————‘W‘

._._t“"“ — e DESCRIPCION DE NOVEDAD
alos/loaw| asa [Siends log ©9!00_Se {[Gmg_al ngmero_ reke Fo—
s DV 3-138050¢0e Covrespondenle o \a Serig.

jro, yodye Qriang Pong %gn_uw_zﬁ-ﬁbf,m\
_“L;‘c‘\)b al nw o _al yardh ' oer gw _estabg LI0~ |
lendo  y orefiere Y Cuitdarla th Cusg nOYguc |

le do wbteds aw se \e Vuelug & enter
lDeryD Qe e\ a.k‘-‘.n estd bLrn'l Se 1e wmdilnp O

la Senby 6 L

QJO novedad. Qg £ Pun o la No dod, ——
muvmuumumnuomumm NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

ConSelo (':)s,,pmc‘, Profasicsnal de qlens g
cen a La Pavmerm mbanan. ML . No ap li'cq —|

TIPC DE NOVEDAD 'I’l’l‘lxl'l’l'l'lml*’.;M“:gm.g—m|s.m:°m

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DF LA NOVEDAD

21105/ o (v Casg Sienclo |gs5 0810 Se lares a\ _nu mevo tele-<ni- |

o2y ce 3138070601 Covvespundienle . (o = end

rnhd\‘f.. Ovvone Pirog e \':'\_F‘t\rm n e\ Tas
anodee bhresentE febre ., awe \o ﬂq o olbsewray
e v of Lo, 6 ver cone wibve o Sma o [ lew
dre o\ speagte o) celare— Sbo T o =ob .,
el CJ'to\dca de §qk\lAc}{k AR - Se e vaclitg gyt
eskg Mmbtormoeatn guedard koo nowehod, Wosta

este punto o \a vdwveckodd . b
mmvmuunmmmowzwavnmm!num wt.mvrmuumlrmsocumm
nSvels Sspina, Profes o nal O Atercion 5
a la Qrvn’\e?ru inbancyn - ro Q(J\t ca
TIPO DE NOVEDAD 11#la'alklcl?Illnlw["";f_ﬂmmim “‘sli.‘___muoém
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
22/051]0p-0] Casu [Siendo (0 ©B150 ye (lamg a\ namers tele féar ¢
1025 co 313BOS OﬁOZ (Qmphnd:(hl‘e 9 \la Seribety

madre Ovvana Pivig quen mfovmg N aop e
— frebre y fos Lo les¥oC

widand 2r) Casa 1y SL e bue Silgue enfoyo
o Yo \Wiara e 'uroenaagy se 14 (nelte Oy
1 e ’ Jh{—Drmol Cern
o baw novedad. aasta egle i::mm'cm_[m Ay
ve dod’ .
NOMBRE ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIoADoR
Conguele D‘annn-‘i*ruksmnoick:;;l o QP\I‘C(?
leir @ la Pavera mfancin .
TIO DE MOVEDAD 1[8Il|‘lil‘l’['['l“[h:ﬂmﬂn|“"':"‘*',:.'§"“'""‘"‘ |
e HORA LwaaRr DESCRIPCION DE LA NOVEDAD — o X

26 los | 0c0 HnDar. Si it '

ki

; Mol e
YO 3 £ fuc ﬂi'
m“,m“umumﬂmum MOMBRE. CRDULA ¥ um,m,m
Al ?v«m e - Vo _qplra,

_A

Powered by CamScanner


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

-

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

s S
:_'-"‘ .
OCALIDAD saaE UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA R!smuu UNIDAD ORERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
=

\

NRA O RO M/ J:'cm | S T

pcuomTe Pracen._CIYGNG TR

Wmmuunmoﬂnm Oona__Bna - |
PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL _@Mﬁfﬁ:ﬂ_‘:ﬂﬂ[ﬂﬂw

ctivacion de ruta
TIPO DE NOVEDAD 'Ih ',‘[‘l’l'T“'*“IkgwdmugmimlkwND
b e e DESCRIPCION DE NOVEDAD g
23] [oD Hesor | Swends oy a0i® e = P l. 00
cces Onana 'MMHM‘U’ (0 5OS0 6
vate T sadve ol mpn gl e Ry e o
o " e se sapen on (n poro  ce TioS 95 |
oo 1L =
W '
Casq mmm-
Storml _eRtgnd0__ 4. _cavpliaconen, N mnomen’d
[=fa llll.-. “ . - ;‘ i' 1l it AL
Gre "“"d G N -! . =B (=221 Ll=]

NOMSRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DGSER\M'?\EGISTM I.AHWEW

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

poﬁ"’-‘m\ ¢ arenoen
& la pao \nenga “gﬁd QA o ‘H(ﬂm:;.
! e — TRl [a [ ] 7] 2] 0] 0] T | S
s FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
2[5 | AY5 HDEJQT e ndo o4 Lz TSt
078 ] O ko T adre. de D, -“Hr-n' 3138050601
¢ T 0 mmw

3

\mnmm ol aju:'rrr?‘i

2 ‘- <. .

7] YT AT

20 1YL !

-
 PYOsEn deg A (odo appal ke :
o ..mmm
Cheten D) I3 =)

e 50D auee

PAERED
ne

. -

5

“al i’ .lIl

lMonm

2\
o)

B

Oueo

¥

¢ cval Vash ede o g .

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

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISH\ LA NOVEDAD
Proesiondl de crenaon !l QSL 2
q{fa prinem \nganad ¢ ka Yo C‘@\”q
fpnkiopvant EEINIE. IKI [P T [ [ o[ *negegme | omprmnpe~
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD =
o3 |085 ; ao{ 2O Mz
%Q Q| He Wm OHQ{\CI = aA e O, A . IS
213050602 _noa  Menair  aeihd e 10GS IS ndicg
indrand®  aud  alh Yoo soqin de oS, pe-
) camaio ¢l 0., Yo NS S et deny
5 : | -
dad  \a cuel Vot } Q.
Tm:,mrmuunnmaueommavﬁiwumw NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
. ¥a
4 clensh e bo_aph
s 1IPO DE NOVEDAD :lz'|:|4|j|o[7|¢|o|m|&v-;u-o_um:m'gm: &M?Wm
—_m:m HORA LUGAR Dmmmumw
Sejos |00 | Hogpr -U——*w To@_Se_realize omads @ To saog |
n'DfH F‘m Mmogne 2 e o A1) ;.
- o Ol P ..mmx'mv Y
mm o e P
ﬂmmmn ek
Dorz 20 Yome oty oo Sl e
2 _sndegd Que oo Guecd o 'r-m'l
| aiyle © lu (] =} -
vammummmvfmmumw mmvmuum“om
7 T o Hon i) e
e nissc o Reny, No_dphe

Powered by CamScanner


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

fotage FoRFLS MH
' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL T
[T
.- FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
-—-—-'L"‘i‘"__ 11
" UNDAD OPERATIVA G VOZ DE ALERTA PESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA MICWARA ALEXANDDA PRCAM W
“ i e Vot
w Mmomﬂthn_\(aﬂd_ﬂelmﬂa_y:@ﬂ__
Mmuﬂaaﬂ_&%ﬁq EJ-q_'Q‘ES

[
| Teooenovew 1|x|,|4|,|'l,|.|,l,‘|k;m&:&*m]u:mu;m—;m
_— How, o DESCRECION DE MOVEDAD
02|oS 1000 %U‘ 1endo s 0':00 Se pobzm \oweto 9 g seaog
te23 L) v == Welel S =2 8\Ws = - L mess % .
Z e Soe{  BARcdO do sl h P
. '.':E'-'.‘-
"‘.tt D) SO —
== o Ly =
Ly W ~—
m.mvmuumumnvmum NOMSRE. CEDULA Y FIPIA DE LA MADRE PAZEE O CUDADCR

e rmcen._Tuon Kigoles, Wmmm_&ﬂ&k&gm_‘ﬁ%ﬁts_zdﬂﬂ&

Q\m Qéﬁ-ﬁé‘ Ko apho,

wa roux v DT e[ o] e [
HORA LUGAR DESCFRIPCIUN DE LA NOVEDAD
'351057 10wl | Casa \cru::lo Lus 1000 ﬂ_ﬂqﬂ_ﬁ.m_nmm_&:d&.&m
'25‘2)) ...“" O, EFiaels q 4 0 Coora COne -9( ﬁ‘l"l Q. .
. = N o £ e e nores — (] P MUY

o, A al=Asdelwle A Coit o G, N CGn |
dod g5 o desde el 22/(cY (70 2 by e

o6 (os]2 S. Se e mdita a (o Servsea
= )

b
Ska este Pontp wa 'la no

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE  PADRE O CUIDADOR
Consveld Ospina. €ro esiltral o 2 N
steneon a o Prnere (nborcaGif NO aplta

T N I N 8 3 0 A 0 0 =l

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o] |[oB®| cosa
2025

Sendo las 68'00 se (e ol aamners rele-

to 302203 YAYS covrespondiendte a (o

SenOva mad e T 00 Tluﬂrﬁ'.br-& Q-N_r.;ib._mm_
W are el add U (f chitra de mess

aud ontiagn rbnhn\nq\ad.cﬂ.s oero aue Veu

ln\-cni U o \-—\nq S Le c_un'\-b\.r... \a v.r-u.rnnar_‘
]

Vi adito . e seore o ot cstel hb:ngjh

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD mmkuummom
fJoaghca Mo aplicg
o TIPO DE NOVEDAD q];olalal)([nlrlalnlml“";Wmﬁhln—u@u
[ Fecia HORA DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
m m LS o . r“

[N =
agwen o plica ag\iea

o novedod. Hocln eshke v A U
Aoy ~ouvecho cl- N

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

CoRSe o Oug vea. Protesi onal da.q\mmﬂn

s MO oplicy

Powered by CamScanner


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

' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
L0y FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
[

— |Cédko FORPSS-308 1
Versén 0
Facha Memo 2021015300 -
1

mmn

. ==

OCALIDAD Usme UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA uuom:mnmmammuwmmonw

e By wulo
MMWMMM

MADRE PADRE CUIDADOR
DELANRAOELNRO _ T s s19 1) ;euc. eley Haleus

(ACUDIENTE PRINCIPAL -ﬁﬂﬂmm_ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL: WJMP’”\

TIPO DE NOVEDAD ‘|2|3|‘

reaiizd activacion de ruta
Bctivacion de poiza. »
N O D -l =

FECHA
HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

e3/os/{ oer0 Casq |Swundo logs og: 0 se [loms @
2.5 \co_ 302207 Y9YS LDWCS_DMM}LQ—’_:}LL

Boya madve Tuvaa [Guoe

oy MmO

cl nimes ey b hien'
Ao

QO doe ho e dievyon vndl

Ve tabtlito o lo Sferdva oae qmnb_mat—"%-
THoske ctte aun

CLeddors bao r@wedn 'l

LYo \o rovyedad.

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

DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Contwelo Ospina. Prefettonal de qlercion

a la Prvrera mfamcpe - MR Ao 6Pl Ca
TIPO DE NOVEDAD 1 I:]a[a"}(l al rl a| nlw o o . '“""’””""‘"“"“"‘1
e A LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
DG!OS} 09336 C‘O\SO\ Sie ~do las 09:30 Se o s al warnero teled
0 S o R01202YGYS mwesoomh” ke o (o
5 = i
.S_E-\r:t’ ro_rradve Tyvon rlutq-l?_ e s aumen  tnfoy

Y O (C\_.lht. el n'\»D e&‘-ﬁ\

been Ik salud,

u lm Ao ea CaSa_.:]g._ (ambwo & clivnmal

\vadieca mfox rnh(\dh o Ue—
m‘—ﬁ ﬁc\\ra_o_lpu HatYo Ci\-c mn\-d AV
,LO\.._ L)
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Censuelo Os prno- Pyofesiorgt cly qtenlcn e
o & Prirera \h“ﬂkFLC.L‘U\ - ML No QF th
Slmm de
TIPO DE NOVEDAD 1I=Ia|4l)(|a|rls]ol l ;;mls-m;u_ﬂmmm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
: 00 _§¢ Nawms a\l nQ e
o9fes/| 400 | Cosg Svendo las 40> me rd = d
’lz/ s/ \efenco 30272034948 coxveesoundiente & o T
-25' v ‘b g\j ot —r
lowe €f nido Se enrmnlﬁg Em_&_mlu_og_ﬁ_?ﬁi
! oy ninguna novedad on el nwho- <
[ecte pdndo Ve la novedad Y se le noicg
e la NformaClcn Qe eScnto  en |8 ove
dad. T
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRALA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

q're N

€ orsvelo Ospina Prufesns nal de
lcubn o la prrern i fanoa - Hobe

o QP\\"CQ

= K 0 N 8 I I N ol i

p— s

P HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA

3205 | 1005 | YHoop.
2615 F

A\ e Yo N

(AT

..m..

Siendd iqs 10108 o  sevoo@  Vyon Q}:.Pl_ves__

hmumJW

- ) l

SONA OUE OBSERVA Y REGISTRA LA NGVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIBADOR

——'—._.-"_.—-——.
NOMBRE,
(=)

Powered by CamScanner


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

-‘-‘-‘—-—-_-__
. —

——
kmm

—_—————————
TN w— a

lcsage FoRPIs3e

FROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL )
Fecha Memg 2027015300 -
FORMATO REGESTRO DE NCVEDADES
1981

UNDAD DFERATVA. AT VOZ DE ALERTA RESPOMSARLE UMIDAD OPERATIVA JODMARA ALEXANCRA PRICM NRO

m_mmg. we 102 049 T892 wmomo_Ola Yeuid) Veloncko Voce'es

Mwuuwcaﬁo

:__E_m Hava Santos PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL -~ \ roae,
THO DE NOVEDRD 1|2lslalﬂ(rglrlsln]g¢|k:—;mmf u;im'ﬂ_lu
.\Fm_""r HORA Lusas DESCRPCION DE NOVEDAD
3 1A Dq;.n ”O‘j’f it b » . )10 o T ‘- - ) HNOKS
o j‘!m m-ﬂ\ Wwels “ Vel !;'l.‘ . “a e o N() O
o ays o7 Doy aaile  Por ool NG 8 LS
- pote e\ afis . tndicende ooe necoore oo
qm.w.ﬁr-!m -
— e i uda wmm- aqy 0
._m“'mﬁukgfﬁﬂﬁfmt\nv u NOMSRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
Praexana 8e arao Y
Lol pimen wjenao ' Uo aphe;
N | +
WP 3 K 1 1 E3 K A I D e ol i >
La==_"1 -
19/oS |16:70
s

y _ =
'_us‘ﬁr a\—\mdm Hash PPP mﬁo ua b noweclad

mnvﬁ—xumu mum mmuvmmummnm
Fiod de oovaon alq '
pie inerca. %a Q,A,qoz;l vo agla,
o 0e N DB DBE | ¢ | o] Saathtng F RS
HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA

03:19 Pchof.

_ﬁmgb_k& O'AS <= =a\ze o moder o‘\q dog
" ) " ‘ l -

NOMEBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CLIDADOR

—;ﬂuvmniuwumrmum
| wo qp\tr:ps chind qWCq
[ wosewome Ll o] o [rmeee=
p=eay pey LUCAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o o e _ﬁqmecﬁ? ten \a voweded Yo 0O Se. eyl eada.
‘ . AL T o X A —< M ‘ dlli= - mell] = % “Th Ho
oflen faplca| aplicn [BEEe g ipia_fomgipfa, £ o0 g
1 Q- % yamo Avio '-Mlld e o A -
a\ Ok  Je Sy hyn 010 Y 0_h=ipory B’:,.
a ardeIC @ \J poed cecmo al almero F'l. A
[ o o 2z hw [

wWOMSRE SO0 ¥ PR DE LA PERSCMA OUE OBSERVA Y PEGSTRA LA

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

P O oXenudd a6
Mn_w Ve aphicy

Powered by CamScanner



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

Cogo FOR-PSS 308
. Wmnmuummarwummm 8
Fecha Memo U101 5300 .
yamee FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES :
e e Pagine 1de 1
L OCALIDAD
LA UNITAD OFE RA T ST VOT DE ALEATA MW.MMMW mmmmm

o N3 B v TS OA 427 wnowno Eidhan Y 250) Velondia Pugyelel
mmwuumcnm Lngn ﬁ%M
T — PROFESIONAL .mmmummwﬁ

I 10 Y 3 ol
J";“ HORA \( LUGAR : DESCRIPCION DE NOVEDAD 5
o OO0 " = V" . N |
&&E _Snor\d_ﬁ ay O%‘ "m‘!:

141,

......m-m-_-'m ‘i ”
D m oy

i.Ye -’ N '.YG > 1=
e .lm.mu- ANCNE S HAS
‘d

ax In O Lea 1oy S,
NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y P ISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P-C(uw'l <® afencon Q
Puwg \Wenag | \(dm’:ﬁ Q:Lw M 52154 00)
r 7 2
S I N Y i ol B ol =
F{Em HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD \
6(s3 t6\o Vo i 1 SEend
20295 ﬁt?:% n '
' A L1 -
\l Wwe S oy (W4
Cuel Migo =\ _Alg zzloleoz‘i
NOMERE, ROL ¥ an DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTR‘.A LA mmr NOMBRE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
po'qna'lq] d.,e atencdn ( | Q‘A
ol a pnrem \Nfenag 1Ced Z|sN ol
TIPO DE NOVEDAD 1 l I l I }gf 8 r/T 8 | 9 l ml "":"“‘;gﬂ“ ; su-;aa:;gm;mm
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR
Jo[5][og: 15 | Casa Scendo {as 08: 45 se [[amg gl angmers Jele |
201§ £Lfemveo 32203 Y G YQ COTHSﬂbf\dl.tﬂl'C o LQSQ—}Q"

nora madire Tuoan Rugeles ' Quwen nfo rrmes
Vlawe no tvors al nn® al (addm  corave @O
{faba (loviersde 4 (e cla riicda sacbr Al 45D
o gl esfuveo Hoqb;f*ﬂf‘f}ﬂ.do; L0 €50 cuye

e O 2
e Cltmo (. Se. {t rnedi e C‘]'I_H_. (n ML alON QR+
doxa bapp n vedogl . fHaclal -esft 2unto \a \a noueion
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD mcmmvrmosumpmom
Consuelc Ospira- Profesional e qlend =
cish e la Prrmeya mbenge. v? No Q?LLQ‘:\
TIPO DE NOVEDAD |Iz|al4lEInIrI|InIm[“tmmim &u:mmm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
24{‘-’5’ 40-‘(1'_) Cosqg ‘E—}tchdo fag {000 St fﬁam« ol Ful ree s !‘ﬁfcpﬁ_—*
" 8] &) Co
Lors madre Ivon €Quceles eh Mbarmg ¢ au el

AGo No asiSke Yol \tu.’d.m Poyn Yt L
Jﬁ;.q_fz_mf:m:a_%i\mm_m S asen RoC g
thn_dr_dtmg_;_&n_ln_\m_&_u,_;m: o\ meclico
Solarcente (& tobodn S Cona. Se e it e
WMWW

e
0s Ske punYe Jo NN olo o/
NOMBAE. ROL ¥ FIRMA DF LA PERSONA GUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEOAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE. PADRE 0
CocsIel 0 Ohpwna. Protesanal ::; N o
Mw P r\(“‘1 |

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

|cadige FOR-PSS-300

Versidn O
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
Pagna 1 de 1

Fecha: Memao 2021015300 -

UNIDAD OFERATIVA. AIC VOZ DE ALERTA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRG

webaiwlos B8 we 40230497240
b N NIfA © Nifi

[MADREPADRECUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO
T

el cs

[AcvoenTe prmcra. o @ Saxn oo

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL _¥ 1 nutex (docl P@m{_— CCm_S_L,clT: OSP'““‘

o 10 D 3 I I Rl B =

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
22los/ (100 [ Casa |5 endo las {0100 se¢ laono al AG rrert leclefo-
Wwrg N 1C0 32034 690R©  Corresp a !
J&“{arff_’.\ Santos guien I“E‘Dr'n-\cv\ ‘N aue el neto

S N=]

pe

—esbol dr neror W gur no lo daca al £4Y
= ® o | P L
ld Qe \e \Jurx a dory wheamingS paro ae  Coy

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

;ﬂatlcnsch- le. mditca a la cepnure acudicn-
< < i‘ C \'\Qtar‘ L L% o O od .
l+u<{—m ecle \\gun‘x o vo. la ngvﬂdad ;

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

Conswe\o Ospvia- Prubesional de aden
lcwsn @ la Pnevern nfancea r@Q

rYJO ap \ “¢q

f}‘ TIPO DE NOVEDAD 1|;|3|.|K|¢|y|a|o|w &?:mmm.]mmmm
| Fecma HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD L
26Jos [0430| Casq, [Senda 1ot o330 !
2025 TN vop Bucelesal 220 9 0%
N R A N< ‘:r AN 207 I"J{.I\Gq"l." <

exhe P V=@
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LAPERSON&QU%OBSER\MYREG‘STRLA NOV'EDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
pwic..\tc.nd de arencas)
o o piveo, Wjonerd ﬁcmch Lo ‘{‘r\rca
0 0€ NovEDAD IDBE x| efx[a]s | ] FoSeesomme | S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DElu NOVEDAD i
¢! 27165 [oaus | Heepr OPWS Se \
1 2oz, duon U:\’P Y e 3za 316080 Sie Q

e M o' m w k=) {

ayxyerdog n

= C c..enﬁ:i‘ e

e senlondD puasa me cO_Ce
g q\_ﬁel@. Conddall A %amm lpara Y e
eprch I a Cu:l o a
NONURE.ROLYFMDEMPER@MQUEOBSWLY TRAL&NO\I"EDRD MMYFMDEMWRE.PMHEOCU&NR
o) &0 orrencon aly Ml
Quwera  \Nfung, o o Vo agha,
TIPO DE NOVEDAD tIU.,[ l I#Ialvlalelmlﬂ";mmm s.m;n-mmm
FECHA HORA LUGAR L DESCRIPCION DE LA NOVEDAD P
2%ls [oqm® Hoj_-,r, Sendo las 0900 Se cealon g
20295 | o Puere modre o\ oo,
! F\ln V4
SU ) ansYeadtAn .,  \nelicaacko » _anene A
Se  ohae e X =Y
. Y T i 1)

M,MYMDQLAPEWMNU&MAYI!MTMM G

feliono\ e awncdn o

OR ¢ gdd;‘gz_

llq e ndondel

Powered by CamScanner


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

o
sl
i Y
l_-\!h-r- [ —

Cédiga FOR-PSS-309
Versibn 0

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Fecha Memo [2021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 1

Pigina 1de 1

bt UNIDAD OPERATIVA JIC VOZ DE ALERTA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRIO

mmm“lmmomg” s Ukendt ” :

WAWmnoaoaumosz _duon P

erelog
[ACUDIENTE PRINCIPAL PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL M’de
— tl2f s afx|e|7]e 9|1n 9'""'““":6“’""5"““: s-mqg_m
;T‘: s s DESCRIPCION DE NOVEDAD
29los [oays| H. -
T.

=N d

N etre

NOMBRE, ROLYHRMADEMPERSDMQLEOBSERVAYRE@WMNO\EDAD v

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

TSR Y

!‘Hﬂn\n

p;lmo m{e.mg [\V.s) Qﬂ‘rm
I oo Tafe [T T To] >ocmnge | *==argen
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD - A
325 |0g10 Yoo, [ Simdo _las o410 \ Se -
225 - o
) wn C tnan "E'nfn
Indyando Quf: ) ﬁn h—\n Cicnong

.p\n

que lanste el vnc,.qs'f _'ﬁumo eﬁb] Lﬁﬂw. So

=

aqw t.ﬂ.

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA

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

Foeslonal S oD a

@ pllme  inpandoy *Q\ _{vbpknpvl o apiia.
TIPO DE NOVEDAD la]sldlsls|r|alo|m|*“;”::.?Mim s-rusuln_-c—n:;m_:m

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
=

me,mvmuuummm&vwwmumw

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

TPO DE NOVEDAD

T

Lol e e [
= S NO

FECHA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

D N T

Powered by CamScanner


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

|cedno. FOR-PES-308
' PROCESO PRESTACIKON DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL versite 0

Facha Mamo 12021015300 «
P, ol FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 1

L Pégina 1de 1
] —- —
LOCALIOAD Usie UNIDAD DPERATIVA. JIC YOI DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON MINO
wea Dh o kes 15 wor 033832 wowmro_lan Lia hu_:&gﬂ_lémd:ﬂd.___
[MADREPADRECUIDADOR DE LA Nifa 0 €L w0 {(ner CTa iy kﬂcuq adp M
ACUDENTE PRINCIPAL M__ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL © — Y
ummm Ga realizh 8ClivaciON 06 S
TIPO DE NOVEDAD ||:|s|4[s[}.|?|ll I"’I f! e MO
FECHA HORA LUGAR oﬁscnpcmmmmn

'9{02_ oW10 | Vor e =~ (] oM 0 WAl 8 2o > N Coam ‘-5" =
2025 AMehn, |[de a mmm [ Hacua ., wnoltad

= ol qa-df = (AVGY

v m._lus.l“-aq niM‘r ‘.‘:ii...'.‘
s Tavd =) N2 A NS
. ]
D beuw o oo .mm-k. e
m-; onte | mm.
mmw O\ T

siva'esiie
neE> i = ) .”=.
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y nzaﬁm LANOVEDAD ¥ NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Pﬁ{emml e as‘h-ne-én g i &
La n naa It Denut shun fegva Be 1000672085
P rers 3 XD 0 D Y KD D B il B e » ot
o s LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
19 Ja5 |} [(ge. de [ende \DS 03103+ \tewesn e c P
io4;) Alefo [De  su acuclbonte © e\ seney = s
o oe duaate el fin o 3o e e -

tye)  ‘po  peceeda
ma\ \mm%n'}e\ a\  dnexlo S e e\am Ofer]ocla
©o S\, pwose de Vomshe . enothandode  on pla:ﬂ'ﬁ‘
Qoacce, ROWNo e Nye ow

NOMEBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA JOVEDAD NOMBRE, GEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P Eesona \ e SAea o a ‘\4" %
2 pureo Lnfetnid Ves 3 *Dansad 41(-..&1 (t:nm,w 1006692 045
TIPO DE NOVEDAD 1l2|3|4Js|)(‘Jr|tloIm &Mﬂmmlhmmr&
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

19losHe00 | Jacdem Qeande lag 76:00 g0 [ nfocrmo _al acudlrcal

Le Danwel Faaue gue e[| aldqo estUVO bien
WLS seler B, " amasmes  foasulmoes con agende foddos fos
Al teren s Ld aale con el qﬁmrﬁ‘n e (o
covt al '(o\rilﬂ_thu\trdcp Uea  Sth  costron,
Froe s s yread o Ay Tincle [al FHJPJ{ a fo,6 LK;I"
fsle modun Se Woce coc e cle (o 1 alecod
gre Moo € 16[(05/202% .

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

Tonswelo Ospina.- P ro Feslona L deal ]
&tﬂ"?‘\ a la Privrresa imfbancey JH*Q Ocuiud shun Cagva Q. 1000695085

70 0€ NOVEDAD efslofofo]M]elo]s] o] myuernomc] samecnns
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Zilos/ [or:ls | Jadm  |[Sieado lag O1: (S ¢ acves al\ \ardon <\ seqo acu}
018 salen du.nl-ﬁ Danrel FQS\J& Lm €\ _lae “ e

NinO Se muyd €n  msSa ol L

o cScalesm. ' & wawo (ngre i:'é ;
o, evrten cu
L d@. Hasta €ste ponto wa oo

NOMBRE, ROL Y FIRMA OE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD . CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR
[Toas='S OspLna. Prkeswnd O AEncam

| a\a Coocevd obancm. YN [100v shuen (ogpa 8. taveqo®s

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

[cw FOR-PSS-300

0

Fecha Memo 2021015300 -
1

.
LOCAL OAD USME UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA

RESPONSABLE UMIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRD

Pagina 1de 1

o dados B we I033RZ2\S wnowo Tan__Hahas Jocun  Bakbdn

MADRE FADRE CLIDADOA DE LA NG O EL NIRO

—~ioo Tada Teaun

] L4
mm—aﬂn\ﬂlﬂ#ﬂ—m:mmmm

e SN N I I N I 0 i Tl B
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD .
23e5 (1o (Vo2 de [ 16 ; Su_ ™Mama e el
2o Areftg ‘
- T
5 \yn i a et\p, ,
=) H levd
t lavodo
N
Yo A
mmvmxmumum\' GISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Hoenenal X atenadn o
lﬂ ?\\ﬂﬂq m{&ncn < 1\«1 Lo, CCiner/ia 2280
it Felalalolsl le][=] Summnyes | wigmmmnge
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
28[05 lote | oo ' Pendo \a3  OXQ Incrty e L Ao el LOM ORI
WS Nertg [de 5o agudieate el sbaoy  Pioael oo, nclicom -
‘_‘_‘ I'd 4 e l
i {1¢ e Lo NS 4 <@
corel g e _Jongrdor Vv Tompy o\ teye |
Se e e ab -
e NG axy ey e v
MMYWﬁUWQEMR\MYREG‘SWL&NMM

¢ " WMYMDEMMMREOCW
[& swonal  Jde eriehcien | %L

2o piMao indena  Knle SDaret stien fogua 1007692085

o el ] [e[a T [ e[ o omrgrgm | e

FECHA HORA LUGAR DESCHJH:NDE:.ANMMT —
28es | 1620 [U2 o [Se 46120 \ =)

2025 Kefio, D@D | ro {"PM*D o <On

(=

X

2erdle o ocode

: W & 2a-
Yy r\‘ SN @A, sy eX a iventeoy Bt ik
- > 1&- oG
'L ! —_—
» {mﬁw \ a_ noue
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CLIGADOR

Py sanal e abencon
als PM'IO \nfancig

1‘@{@ @%ﬂ

Danel sten  pcqr095
reo oo e le el [al [T o] matergme oy
FEGHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .
2405 6345 |Vor de l
zclz:s Alerta

NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSOMNA QUE OBSERVA ¥

ol B atercdn d ig

NOMBAE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADAE. PADAE 0 Coacon

Fiiel Shan ove 100069 oAy

__

d

Powered by CamScanner


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

[ r———

o ooy FORMATO RE
"-r'_;‘;;;——-__.__

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

GISTRO DE NOVEDADES

D Usue umouum JIC VOI DE ALERTA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' XIOMARA ALEXANDRA PINZONNIRO. — ~ —

NIVEL:

we 102383 2215 wanowmo _Lan nglas_%m_&.dﬁﬁ_—/‘

J

nywwmiepcd

-‘-‘_-‘_-_‘———-__
M““WMWMW &
mmm PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL L Hbm?d
fT e —— L
e Je[eT el el o] TeTe T "rmmmngm | *=S0 S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
29 (o3 lero U%;& 5._. AT OO r] TS
wes Ad mmm I aath =.
O nmm un‘ [ K
= O =
1\ NANLD ST A=zl Ts
CLNPES A —tm: oy (D0 &
A0 mvm\r v \O Zonc 0D PAfemic  Songrs
o cendicidén « Ha > pno 2 CA=
NOMBRE, MYFMDEuPtmmaueoaseoﬂnesmumm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
(Penenal P Fencdn o
la_pdrea \ntanco. ‘g*vmva( Qant 5ti-en v jaoocer208s :
TIPO DE NOVEDAD |Izls|4|a|x|r|n|s|m|3"";:'1_“’""'"“’0‘“3‘2’“"" s a5 Ao
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
20los (0O | Voz & | Sealn \cr{ nq:qo lncmﬂﬁ’d ok n\m m (‘cxrm"ﬁfﬂ g
025 Ale e

c r\ nOmalick.

Ya \a. nosechexd

= P.n"n

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

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

Droeno] I aFEnido o ‘1{[]‘ R
iy S Qx\t«-’-‘m

SOrhaief stiun Geun

(e prlrea \niaoud [0Co e 2,085
TIPO DE NOVEDAD 1 [ 2 l a I 4 | 5 l*l 7 ' 8 ' ® | ml &W-ﬂmm | s.n-;lmnhmm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
2olos |16120 |[VUoz b [Swendo U3 400 _se Infarmdy o
2025 Alefey [cre e\ m’ﬁo ao n’\c:md?% ol <o \ngmoddad

moncmC, 51r\ mam@

dr&c\ en P\

'3' e o sy

o COMNCR ey

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

ME.G&nuuYaneumm.meocum

Popsiogl ok aencion a I E.] Qﬁl@

e —
—
S

epantl s hen fagn 10006 Teofs

TIPO DE NOVEDAD

b pweo hEniq I
SEIDNEIEY

Se realizd —
alrlals]m] m-ﬂ:gwmm &“;ﬁmam

pra—

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG/STRA LA NOVEDAD

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

—]

— ]

Powered by CamScanner


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

|cosga For-PsS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versén 0
wame FORMATQ REGISTRO DE NOVEDADES PO ST NI
—“’-_;;-T:—"—- Pagna 108 1
UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA nm-znmmwamummm
P o = PISEERZE o Elome Gavea POrE.
Muumonﬂm
--"-_-—_
L. it O I 0 O 2 0 D 1 e ™ Ll i i .
a"‘-‘: HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
of [034S |Vende |S "’ ! X ] e @mnpdnl
-5 N‘ef'}q S\ g el =oyxd (xPman _\ndica
bk la
| } ; ]
3 vanvefan <Se Memen N _So O
duont la cdo, oS, e pne
O o vowedad - 3
mm*mﬁummﬁmm REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Wostmd o e wrwg s q i
la_ oo _unfangiey &(U‘Cﬁ , ;jO-’Jr ﬂkfemz Glarman  [ARFBI o
C TIPO DE NOVEDAD 1'2|,I"l5|sl,l I |K|&mmm s.mm;gmm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
02/05 [6:00 [ Voo ¢ | Sendo 108 1600 = ntonal_arudienre  Nanos
20t HBM [ V0N 1 e = N OO oS o0 Yeb ‘f\\r\\. (O ~
[edoe)  wlelvante con  yelouod salu¥, fue
8 < . ! ) e lesar . PIr
o acce gl b \d (L'PHE' . \n DueciGo QQue
aLrelle: o\ Ala, 29/od]z2025

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA Q‘JE OBSERVAAR EGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

1 Ve aehaan A
P&Qp?{:qu m{aﬁg)q %t{\tamz M‘a glang G\\hth

IO OE NOVEDAD DD DR D DD Rk b
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
01200 se (lams al admern  Fele -

= <\endo \as
.Zo{ug o SRS Conio AMR00MEER orvesnndienks a la CeAtyoo
%) ynod e gaudin N “ e beys o
la \nuer_ estalba Uohwen do o v audrd
e Se¢ e enferme por este carmbin de dbmg
ey Qart e bay nowedard Coan Salavce 'y Cw
T, nHre a (b Seddra onadre ocux € sto
N forpmaactton ..t dara  bao nauvecloldl . ey

ecbe punfo vo (g noutelo
. NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

NOMERE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
' Uk ater]
Consvelo o Profesiona -
con a la Prvwer mbfanca. € KMo apldcq
Se realizo activacion de poiza Se realizd activacin de ruta

1|3le4l"ﬂla|1[alolm - e -
HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NO\J’E?‘D

( Yo QR b = ondo  \al ohU0  (Newey, \G \(\\'?'1'1 pr\ (ommn?
ZlJos |ov 2 ,

TIPO DE NOVEDAD

i NOVEDAD NOMBARE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
RSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PE

Lo

Powered by CamScanner



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

Iw FOR-FSS-300
PROCESO PREST, e
' ACION DE SERVICIOS SOCALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Fecha Memo 2021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
Ly Plgie 109 1
LOCALIDAD UShll UNDAD OPERATIVA. G VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNMAD OPERATIVA. XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRG
e o1 Buw LLUBETE70 wmonio. SOt Qurmdan  Ferc e

MADREPACRECUDMDOR OE A N OBL o _ S dres T eve T

cunente macea._DANANT, e re o mm;mmmm_ﬂmwapm

e e TPl [T o[ [ o] v [ agesr=]
S i S DESCRIPCION DE NOVEDAD
z1/osf|4e00 Jt:ard&) de [as 46:00 Rhorps se  Je informes Q {‘-?__|
L X Salem [Scarwa enodre  Sandin Perry (guien) gue (a |

an cn_ el banscurse okl dra | eshuvo laren,

ParkrTeipdg de  [(dc achviclocks pe Qnd\q}i‘.(-ks\ o]
N Sale S(h Ningung N wee oAsof P-?i‘rt.o‘ Oy
[ Joole (0 gnlermbyr Yae Taote cte rre e o NO~ |
g-ue INICS Jdesde el 2ojos /2oty ]

mmvsmuummumnnmumm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Consvelo QsFu\c\_ PaFEstona U oe
qt\-'-nc,ﬂ?h a la P Y re i '-I"chuﬂo.b. E@ 'Sﬂ"‘?lfb\ ner("]_ lOlqu\c\"’r
fTr— 3 I I N P O O O O Y Bl B ™
FECHA HORA LuGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

28l [o8u0 Ho-acxf
229

LA -dhlu

= mm =o0 Moy )
e, Selndoma ar  eSo cnera © b
W ca ot efe mtua :

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD MNOMERE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Prefescra) e ateaacn o "
prnea Wi 1(-:«@:,\ N Qg
i = 1 b
Serealizd actvacion de poliza | Se reaiizé actvacon de .
s i i 1]"""&“[""""" S___NO_x SI___NO_\ s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o ! Swendo oY 0N Se mallen [bmedo, = o ;.,ang e
zz'ilzs? s “%Gr :Snu‘ir\fﬂ POVP)- modre deo [Cj eV are Cl\i "'hﬂl.!"‘
3132006463  man wmm‘\m wotig o jm\,S,om;,,
j%_encb one \m‘_s-i e cna itk o \!Almnnn
\ o \af 10tan ﬂrﬁ A i) Y mfr\ﬂ{-
e ualog e Mv0 Lk

J

a?d\u
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR
[kof‘- wnol de a-lr'nom =] p :
l;ﬂi’ru \npence f‘Q’\i{ﬂ ““J“’r’e No Gp\t(q
Se

e | D o] e [
FECHA HORA LUGAR DEDCRIPCMDELANOWM
3o los | 09450 Homar
2028

O]

Muvmuummmvmum mmvmuumg.momm“'

Evf"”mcl & ndn o \\Q\ngl 1&4 MO_aplng

Powered by CamScanner


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

| ——
|cadga FoR-PSS-309
. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL ?
e 2521515300 -
e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES e
L
Lm&-’n‘m“- Pagina 10e 1
UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO

\mdﬂﬂ" we 1025048520 wwowmo_Vsals fmdes _Gordile TSpina Al

mﬂwmuuumonnﬂo Yaleahna Cspyra

wmmmmm_&@m_mmsmzmmmwmﬁmwb USD\rm & %l‘\\(‘d %dﬂepe

TIPO DE NOVEDAD

g [

1 S D D el

Luoan DESCRIPCION DE NOVEDAD

colsq 25 £F 0

FECHA
mf og:(§ | Qar) Sirud o [as 081 4¢ <e llame ol adrmereo
(7]

ADre Mmadee Ualentina O¢cpirvin Ot

[

Lt i eimie Ya no eSS af

aian all so ]

RO Y Gre estabe ((onendo

U no auttsc €%

rlo a este Car-na(::to clzc,h\—mf pPero

mm

h\ CAT)

M v
—— ecdlad " (Fag
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
nse\o DSPLﬂQc ?"D‘;-C‘S“lbnu( de a -
e h o (a Puvrera tafencya- il Mo aplica
- TiPO OVEDAD Sa realtzd activacion de poliza Se realizd ackvacon de N
[— DE N 1 ' l ' |w I [} J 7 I l L] l wi si____NO_X l SI___NO X
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
(oY |o¥sS . oUsS __ll\m:rl"fa
202§ o _ ;
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REEISTRA LA Nwemn NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

P nona) @ oteacdn
qﬂ la_ privem lrLF‘ﬁIlctﬂq (ﬂw&rg&\ z{/fﬁ"ﬂw @3fila (gl I ql(

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

TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 ' 3 I 4 l )C’ ] | 7 I [] l 9 I 10, s"';"”_“‘mmi“"m “”‘;‘”—mm“’“x_”-" e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
24{{)5! 76100 Jardm sieado las £€:00 loraS se le Mtormo o la
- calsn [sesoxa raadre Valenhna Spiva gue en e/ frmnscins
(2&5’ de [ Adita el mivio  estuyd En-e=n e S ibno,
Co o s con davado  to as ot [(ep L
Yy garbiTeps de [ a_o%\/fﬁgn{as 2 el sa iral
(" nind ' Sale Sth ninguna novetdad Y gy
y _por tode (o agntcribdec se hace CiC e
' Ta noweolaol giw 8 e oy zolost
7 i Ll {
I m.cﬁmvmﬁumﬁ.l’wom

Qs welo ©spino. P rotestonal de

alencBh AL (a Privera oo fancy - HT Vil en JA‘#'\ (BW'WC* {00ad T 7 x¢((

I I I O Y I O ol >

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Slende \as 631 lS se aceved al \trcdinm lo_yesy

{os/ o1\ S | Tavdm
Z:Q’ZS Salon = Lt OSpin®. Covy €\ M1 Se o e l:\..\..
deneva Qoe broe  Un YTIPON Cw loa yahy |,

OMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OF LA MADRE, PADRE O CUDADOR ]
Hroraelo P Trotesional Uenlen— —

\a_Evinara toCanan. W) | Gk owita  lopgTisc
—_—

ers oA

Powered by CamScanner


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

' PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
‘m e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
LOCALIDAD e
DAD USME UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA mmummmﬂ)ﬂ"m
m—i”wmunmw
[MADREPADRECUIDADOR =
\E;ELAMAoswﬂo AU T Osono
- ' ““mﬁmmm-_@@.
Al
0 06 Novecno 1D D D i il I
8 NO___ X R
2:7‘5 l€:m(;3 ¥ LUG":L DESCRIPCION DE NOVEDAD
o5 [ le =3 > -
ey o N lax 46100 De wwomvu R &
- [' - i
. K %
ala’a) c QONTIQ o= P m I
— AW ot I ot oSS S0, mmmu
RE, ROL Y FIRMA DE LA PERsoNA QuE na.sERVA ¥ I!Ecﬁrm LA mm NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR
\()&e-a\of\m o aENGon o
preem Wdancig \L)w@é\ Vilerlive 3re soc2asdl]
TIPO DE NOVEDAD " | I l | l,\l | | 'w u:&mﬁmum | am_-e:vm_i-m -
FECHA HORA LUGA? DESCRIPCION DE LA NWEDA.D
2#es |eewo Uz [Dendo Tas, Q00 \noyei H O a (OMN DI
LS NPHU c S OO0 \( Sovfinl Tng. Corand, quven
Indica e P e\ (© & g -‘am’hﬂ 2wy
< WO g pwsemD  Nncang - STack) Con Ylrioc
A\ o dw . \» \ apleer (omed m’mpm QLG (EITE
ClraNedunn ede ot Yo Se e aaparen T
e ., -Hfriﬁ:b fé‘]’f Dxrihﬁ (& Y ves wdr‘ul‘* \
" \
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DﬂSERVA Y REGISYRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR
Pwlosknal @ c.t‘&nc'cn a G "er_w J 7[
e wnfanaa Tad AL T«l‘rf (faleativ g ol [ A5l
S [ilsl e e [RI7] 1] ] o] Ppmge | e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Z3los 116100 | Vg de  [Sendo [aX 1608, S= inidome! A Sy e e &\
25';,25_ %{em w00 yranlfegy oo en e 2ol Glecle & e
a__nalle )‘BM «un{ loy  srpernenciad S0 jaesn
t i
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y Rr\msm LA nwsnm NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
;u_naJ oo oenowe) A t\ m ]
pe  \nNanCio . EQW—“ (Bentinn o3te =« (coctiseel(
[ wopenovew [ e[l s e]e] o] *nmeognpres [
s =y LUGAR - \ uescaln:cam DE LA NOVEDAD =
Zsbs - I&ﬁ“«o dm S YA mna ey () 1 =N e (Qg ‘“.'
—_ ptsdod |\ ocsdod
Lo .wmmmrmﬁ'
9 _mm-"m
,;AW.- he-oi Jde - o '
e P T T P TR e v g
=9 '.. ol ) {1}
R ——
o ek e
] mm 1]
Prfes B e ’QA ~ [l /
a "brzmn
Powered by CamScanner



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

f

S
e

I

PROCHSO FRESTACKN DE SEACIO SOTIALER PARA LA INCLUGION BOCIAL
FOMMATO REGS TR DF MCVEDADE S

BT
"

LOCALERD xsr
e UNIDAD OFERATIVA C VOZ DF ALERTA

RESPONSABLE USIDAD OPFRATRA mwmm

ey e

103048520 warowo _Noh_ findes o0 epind.—_—

Mmuumonmﬂdﬂlhﬁl.%l

L

2 0 I ) -l i

DESCRIPCION DE MOVEDAD

mmvmmunmmsmHmmumm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE OCUDADOR |
H&aw‘a e atraudy a iy
LParere (njency ‘u\u?;' ’QM 1L éﬂ/ﬁ‘/ CS5pNa  (000TLSALL ————
acivacin de nAa
Wt s T L L[ [ [ [ o] e [ oo
Feom HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD -
29[o5 | 09'50
Zo25
ey I"}V\a L @Y y i
J'l‘c,\ha Vakaah 1d do iy
NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OWWRYR‘EGWUWEW NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR "[ aq
Profesicnal de atewion A \q\\P o W L
puamea m{'oﬂ(’! N(u © ‘rP e
i
TIPO DE NOVEDAD 1[:lsla|x|elr’ulnl ]“tmim ummmim
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
. & - A7 4 =l A VAT = L. —
2ol f 0o |oe e Tondo  las  0@'oo mese sy - N_Com
q 30L5 Umww Donfo o a0 wagma o sesea  \loleah ng
2025 spnpdd [ LT STA) ;nLiu o O LI (% “‘»\\Trl t'\}x_}, 2 N\~
[ ?—"’\'H(.'! lea = Aesg iy L L"" 6\“‘\{'[1 ) ;I“n“'_;} \cy -
| \ent e el en. Eermorcigd o £Cn velocie i 4\
i\ s BN Lo viabe l/"*'" cucencio C';-t‘ e sto €N
e ¥ £ 0¥ Cicahazoaln o Loy e P?‘wn'}q ‘NG
oo ncha Dnco . sin pweracio G osha. e b -
AN O g o el dea u_ﬂe LLn\EcJ Sy w:)mdo:j_‘
vamuunnmumﬂmmumw m.dwvmuumwmom
—oT E arnicn @L . s
J_\ k: pUeC  (0fenng nica H'éi’ e OIPpe  l@uiiscy
110 DE NOVEDAD t]:ls[alJlilrlllnlwl""“m_iﬁhIlu-m-m-umun_
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .
FSojos |Ww20 | Yoe ek
7025 Nvﬂn

HOMBARE ROL Y FIRMA DE LA

. n&eeh
P, S e

___‘..-—-"__'

—

<

Powered by CamScanner


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

i

|codige FORPSS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 0
Fecha Memo 1202101 *
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
L. Y ST Pagina 108 1
LOCALDAD ysiee UNIDAD OPERATIVA' JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA ALEXANDRA PINZON NIRO
b

e A0S [ e 1623006051 winoweo_Kulen Teabela S Yooy

_;;__“"‘“’Amwmmu NIRA O EL NIRiO: ﬁhﬁ‘f@'\' Nawa?l

o 55—

ety "‘WM— PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL QQL@_&QB__M‘F&

o e = S 25 0 R Y I A A D > S
... HomA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

’1‘"05’ o8| casa | Siendo las 08vsO <S¢ (lagns al nimero tele-
201s Ceniro 3144053 comeSPond e n o la seADd

modire I3 lhnyef rJoubas

Quien mnforrmco.

u LA £ Lq niso ‘;\O QS\‘S h\G

‘-‘é/\-\’\ \')U\r_a_néc) CLD{'L\’M\'MI‘L

A\ oard (N Q%
-‘ro ‘;'-2 (‘&ﬂ‘:—ca_l (L

Vo o regueny on baslado

nLoha Qs lsnYd

1]

enberns consi'gue otye jardéin," Se le (nd Ilr[—fml

STl W _gueddrg  bayo ngvyetdaol -
€s o0 va ol novedad -~
BRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Consuelo Osprnx-Trelesional do ot
S o la Parmera infancra. ML No apltta
TIPO DE NOVEDAD 1l;lgl4])<lgl1|,[,|w]auﬁ_nwls-msllm_mmi-m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
20(csf ogos| Jard™ lerndo las _O80S <. acercas  al ord fn_La Senlro
1015 calon [acuditnlte Hartha Hotso can (A neia y maace
23 =S [ cncus plea bicn' y s<

e 6 & conecer Jlavorvecdad anteno

nino (nay<Sa aparca ey

£1 .IL-L Eitﬂ cAe o b

o w A Ahinauna neveclonl €Eistca.

Botd

el I};ur:h: va “la  novedlacl

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

Fon S L0 Osgnm- Y rols enall de atenim
a\la @ ovwwvo _nfoncda . HHL G S1 66 32

&

7
Se reaiizt activacién de poiza Se realizd actvacién de rutx:
WORpus [l o[ [HTA [ e]fe]] =ammgnes o

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

zo‘dfl A£00 Jayohh Siencvo las 400 Se (e f'l'lf:om e T M‘)Mr_;

= salem |la sepsom Briget Noargee (o nwa ea <f
‘ 5 HaasCurse o’fb[_dt"h estude loten de anivyrm o
s S .
U _porntiiaps’ as achtuae
S Sia avnauno nowedod BEmito 94 ooy fo
do (o onkern8r Se hWace cuerre de (o el

dod q\M vwers e\ Alcam

419 (o5 /202 S .

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

[(onswelo Ospina: Profosional cle

lenuth a lu Prnera infgrc 84k~ Ao\ Sote A005 9949 3|
IR TIPO OE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

2%|05 | 0420 Ho?}cw

2025

2 . =X Y (Y
- (L1 Sy av\n) ge LACAS NN
M_qvmuunmumﬁrfanmum&m NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE PADREOCUIDADOR |

W‘ﬁi e o¥wuoh 9
MMW—M o aglicg
e

Powered by CamScanner


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

——— |coago FORPES A
' PROCESO PRESTACION OE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL T
m FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 1081
LOCALIOAD USME  UNIDAD OPERATIVA! JIC VOZ DE ALERTA mwmmnwnw;_
e YOnOS B woe | 0ST  weaowro, : ouas —
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA 0 ELNIRO.__ (N {1y o1 X\ LUK e e ——=———— ad
mmM,mmmmLMLW
NOVEDAD a'# S e
0 T T IIwJ"'"“"“'“"E“’I =X
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
2[0S | 1w \-10@31 Sion < ) T
023 dyet Wawnms e b la pira, gl o0 '
7 2120 a0 [« 5 SO s i .‘. !
I's - i

R L oncedhhn _Nusal
o L e Bdole O remecl G
[ 1%

=
I

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

Pogeaeral de alenccn

e len e ) tnfandi “'Qm?a(&'t‘!oe O C]ﬁ-\\‘l(ﬂ
TIPO DE NOVEDAD 1|;‘;|4l)§|a|7|a| |1o|s-wm_£h’hw »oi_‘

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o]0y |04'50 Ho:am_ Fendo _\on _oa50 5o ol tlomade o o séana
2075 ¥ ]

L{ 4053\ nara rf‘lviﬂc%th'lﬂ“f meohve =Y 2

o paley {mm:ne e G 3 ( 9{\ raSa

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA Nov'EDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
PD&P)\O!\QI o€ cxdencfm
G o pinea mnFanao NCQ:%AT o qpVra,
L) s
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 8 I 7 | 8 l ° [ 1u| s:muu:gmmm Surel:ﬁlw:gdnd-m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
TIPO DE NOVEDAD 1|=|a|4|slelr|a|almls'm:ﬂmunuu Se reaiizé activacisn de nex:
- ND 8. ha
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
mmrmummmmusmumm MMEcsmvmuummo

Powered by CamScanner


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

Wmmumwarwmmm
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

[cedeo FoR-PSS-300

Viersidn' 0

Fecha: Mema 2021015300 «
1

Pégina 1 de 1

RESPONSASLE UNEMO OPGRATA HIWARA ALEXANORA PRZGH O

momm—mﬂﬂ—;t%—
—Doe ene Hayoen

=) "
PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: MMM%&-F%

A

x| o

Se realizd activacion de ruta:
Sl___NO_C

activacion de
NO

[ o=

DESCRIPCION DE NOVEDAD

Cosa

o8 YO

At

Adneyn lele-
o

Hameg al
3 -

L\&L&A%ce \oreran Ha_\..;l_n_r_e_q Q_u\‘gn (Ma%
Oy \ e - Al 2 rey < ey - - -I.-.a
[y

Se

Mnforrrocdsn

Lle trnidees Qe el g

L:ralb nove clea H as g

e ]

ey be PUQ'PD AV

Lo v e eLcAg_
"OWRenmvnamusumsomuueoasmunsamumm

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

C o
- s\ Ospina. oo testo gl de

Blenoisn o Vo Brvres -, abe res Y2

o oplica

TIPQ DI Se realizd activacitn de ruta:
E NOVEDAD 1|a|:|4|)¢[alr[nln[m|“"§:‘i_wl S MO 2=
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
m‘oqzt{b :[qrc[ﬂ] Srendo oy ©033MO  Se aceres al jarolem e\ Sonow
2w0rs sa\lon | Ceeomtlo, Comoles ol podre Con la nivg y mande
QQM e encuenbha bietn de salad f—grce  a
c L ‘o
caseres  ;c Se leVdag a ' conocer (o Nnuuveda ol 4+~
o — !‘al niri-m Vg resa Qbaﬁﬂh"ﬂﬁﬂ{"‘ 6lfr
1 e © = e NICcursy
de & Cra . avsbe €5 fe ani-x: vee [ B

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

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

conSue o O pPrra. Probestonal dta[-erl

cavy o Lo Pn-'YY‘a_a-—u inFancia,

(0 janclo Crovalh 1001202 (32

S
TIPO DE NOVEDAD |Izlal.lm;lsl,|,la|m|5em;wpom: Slmsllzﬂwm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
12[oS [16:10 | oz 0e. [ Sendo las 1610 Be \"r\f—"()rm@ a (Camlo Gonoley
| qggp Rlequ WL DO pwesenty woue
nadq )\ Q w\ (8=
ad Quecendry erpevencmi “og
oo YO 0P R coniumts  \OS d\ﬁ"l\}ﬂrﬁ‘a,s tada g
o _adfenny Se da cleve o Yovueclad S <o
waxidd e\ 1o 09 Joy) 7028

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

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

prote Sinch & aperioyn O ﬁwm

s in@'(a Convalep (vol207 (9L

]Q ?mm IMQM.U

[ 1iPODENOVEDAD 1 , 2 | 3 | 4 I‘-‘.[ 8 | 7 | s | 9 l 1o| Smgwwﬂmm Slmgm:w:;unﬂm
_—;:c-m_ = LUGAR g DESCRIPCION DE LA Nﬂ\rEDAD &
o8Uus "Suﬂr\c)\cﬂ lax Qaﬁ us Se oz uamod(y =\
—T‘ijgé 3 sepo@a  Bueve. Navosa .~ _al \Sfonn ma-zgaeqm
Dova_Pyecyn o tive Lnanstenery icandd
T AW heGh N Doco V\c.\T_SDUE‘J’f‘t; W\c‘mn
AdZa\, 4 ol e dos ) o,
| [ 1V ;
a. e ov , AN
i
a. Cucd o = PN dQ.
mvrmuunmmmmuzmumo NOMBRE, © Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
—‘Wdtr.m\ oe orh-num " i T
ala phtwer Wefonoa ‘Héﬁﬁm-l M o qp‘,r(b
e 1 — ]

Powered by CamScanner


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

Ml e ——
o oA as
[T on e v,

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

ILOCALIDAD USME UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. muzumf_:m__"'_'ff____._.——-___

—{orn Davond  Roea SHoyagc——

mmmmumoam_ﬁmw: NMavoea =

————— 1.

mmmuw_ mimmmm_(&&b_u_ﬁ.pmwhﬂt

d bt I3 N 2 I Ol B e
LG Ho LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
1015 10%00| Hocpr ' Gyracy
2005 5 al . oara’
\ =
| 3 al mo -
b
LQ 4, v o vl a‘f‘“"
mmfmxummmmwvmumm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Mlm‘d"ﬂ"ﬁl’tlmq
o pMera inaneg Q—%@, z O aphca
1 1
TIPO DE NOVEDAD Ilz[sla Xlalrlnlnltnr“fWI&?ﬂmb
etk o LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
19los)[01:¢5| Tardm [Sende ot OV:4S Se oacers @l ovdin [a _SCAwmm
yiriy salon |Padye Angie Hayergo ran la swa e mformao
qw la na yg 'ejfa de meby, gue no la lle—
aYen al meddo €oe condadd (o 'rerneclios ca-l
L 0SS navva o cxr\\’,'?ﬂ... Lo nivo  voaresel oapl —

ntemenlte ety ' e animmo u. S\\'\Jhn’\qunt\_

nowve dad Hsata.

Hasta esle -)un\‘o Ja s\

ouvedacl,

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

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

ConSelo Ospiva. Profes oral c&qunmr
ano,\c

ea la Primmera tnbtanciy. Yollt loz3ol8ARe
0o W ef=]sf el v [n] o o] Wanammamy | Sugsetoossa

FECHA HORA LUGAR ) DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

1qlcs][40 2| Jardm [Sicndo Jas 46:00 Se [ nforma a (o Seca Oro.

NS madee Anove, Mayorna gt en €/ fansScurso ] dim
a _nifa Zstu BieA cb gnimo, Consum(s C On
aayudo cdos [os alirmenfos parfidpg de
e actwd’ $. 1o was Seb ' e ALNguUNn o
nwovedad Gigita p por loclo (o anfenocse Face
crerre oe la novedoo gk miers el _dig (5
os[R025, :

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

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

Conswe o Osp;nq Profestenal de q\-ef'\.—-

con a (a Pamers mfanch- Ann pouro 10e30c38s
TIPO DE NOVEDAD 112|s|a|)€|a|r‘ | |1u|5""‘“°mvﬂu s.mmm".gud-m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD =
08153 Swendo [as 08:55s ce Wama ol ag enevn Tl
Tolos) |0855) Cosa I S o =Torgaanar Covesnondienl G la Serven
101§ e cte ﬂ{\g)j ﬂ‘agprgn avren Mo gt Goe 0
Acoys o \& ame "ol abrdm povaee estely 1o
> =
ic _ha A s \ 2
\ta A \aq chora. G [T R
- alo d ' l-fo.g'*—q = e
a Aot . Punte g~

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

m&mvmmuumr&mom

Consuvelo D’P‘“‘“ ¢
csn_a la Prome vo

rOFesOral_ch ateq

_nfeaovn. ML NO_oplieq

Powered by CamScanner


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

e e, e
———-!:".:-':__

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

[covige: FOR-PSS-300
]
Fecha Memo (2021015300 -
1

T e Pagina 1 de 1
LOCALIOND e * UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
Nve: fegy wue 42 3BCTISE wiaommo_\oven Daﬂgﬂ# Paxra Hayossd
| TADRE/CUDADOR DE LA NIRIA O EL NIRO: ’\mre '(-(;qumo-‘
T NTE PrRNGIPAL: Mﬂ"— Hq"‘c"qa\ morssmsmmnsmm- o ) - Co i el
-‘-‘-‘-_‘__-__
TIPO DE NOVEDAD 1|= al‘[:‘l‘l?l’l'lmlﬁgmw s-mnmdacﬁ:llgm
FECHA HORA  LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD ; y
o5 [orx | Voo de !
2025 Ne&e_) (=
| O |
ennY., & cvell WNafig efe ?\n.-"ta da.
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y AEGISTRA LA urvsmn NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR
%W\ oe  crhmeon QA
———— e wwiorcrtey. pncebed | Pngue PoitO 1623018186
= S — T [a Tl [ 3 [ el b [ o] *eciommurn | Supsaacsasy
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION O LA NOVEDAD
24los] | 4600 | Tard™ Srcndo las 4600 \r\oms ce (e ("o .na o 1O
1S Salen s ; te e

L-CL \"u'nOL salle

o

vedad ESstca 94 goe todo lo anftende Se ol
e cterve de (d novedad gue se 's6 hices
el dra zoloS/[7oz<. I
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Covrisvwel O Ospina. ¢vo besional deatel] =
cdh a la Prnvrery infaacia. MY " e\ 55, Bl@'}OB(LB
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | 4 I KI 8 | 7 | 8 | s | 1 “mgl'“ﬂ_ttlmm. Sem;laéwm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD i
1w, 2405 [1615 | oz & Siendn las 1615 se (PCJ'(T?(] o uH\m l\nm(]cj
=1 WX Alefn SENDY \mm:lm de la
al .f-‘r)ﬂ?'\ 2 [Q2 J??)C\Q" % Hﬂra fb‘qu ey Ty dﬁg
VoS \a  comunizk
“e Measa g, c.x)w}kﬂw} ndidrdde” Gee delog
Y _mohie, de
2 i hz;a- =i ve\mrvnsdw
Se untoama awecln ) oo Il 1
Yok e xmsfo Qa - .

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

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

——rr—osdcka’enaonalq *H\mplﬁ !

‘-—)O Clr-‘j.'l[q

prea  infanco
‘nponemnm 1]z|aIAIK’|e|?|s|n|1n|s"';“mwwm|s.mmmw2m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
1020 | Hoepar-

'.30]05'
2025

u-l-.'-'._'_'__
NOMBRE, ROL

U
a (.l agy (o,
13
. S
¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
wenctl 2L eceniun o "(L) A " Nt ) |
e T

Powered by CamScanner


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

r'-—l-__
[cosge FOm Pos 30

' PROCE B0 PRESTACKN [ SERVICAOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIL [
[ :
M. .S FORAA T M OAS TRO [ WOVE DADE S — josion
- e
P s e
‘U'Mlm‘.-. UNIOAD CFERATNVA A0 VO OF ALERTA ST £ USI0AD OPE JOOMARA ALE XANDEA PINION NRO

wu'r'dmb.u_ U‘{&zlﬂliﬁs.womm_mwﬂi e

-mnn-nm-uuwnnm Wk Prerre  — Sean  Bane?
Wm}ﬁﬂm—mmtmmmlmw@mm—mw

- 2 I3 I3 IE 0 I 0 T I Tl B i
B oA LuGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
05 (o3 (Vo N las 6333 \reyela {e noo 0 _Compnla
&S Alerd

S A 2] 't\ e anel O Su v tcnsumo

adl\me T

P“%Pjnr 7 “mb L ot méo . T

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

NOMBRE mrnmmunkmmm

Pretercnd & avnao 9 C
la pitre !rﬁﬂ.‘?m; W Vm\ﬂr&?&k /BQ s423613 —

T 30 D D 0 I I Il B i
FECHA MORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD -
ozjos | [Jo2 e
2028 Aleig

mmrwuunnmmm&mv mum mc!u.urrunmummnocm

[V smwa st Yo Lol |~ ez, 905316 .
[ % 1 0 N 0 I I Y = Wl ™ i

TIPO DE NOVEDAD
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA . i
e op)y |V ﬁwwmﬁ\aﬁ%%m
- ] ’*" ! x’r‘lr.lo S lUP( s Sy 3 1] C. anrfo Y

. 1G4 A0S Y ywwd[n  So-
1wy el comglem Loicaned mm"‘b-‘ conavd s,
- i ! ] 'T

NOMBRE CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

] L T
Mdad Aue & coap: L)
£

-

P v-muummmvﬂﬂfmum

ARG A R .r-
:‘:fﬁvf’l‘ [cl".idui “ MM M 5‘(236[7:
Y omm 3K T [ Ll e

DESCRPCION DE LA NOVEDAD

[ e oA Laan

‘ﬁ Cw IM"“ ,.' L O C L L0 i - L 4 altl o<
o[l |4 o o chane. m-wr..m LS
““L‘I PO - S P ST O -!m.“ -

(Soh .W 2. o lurnguy o 3
Q@ aoym O (A8 X D OLWDLG AMNNG DO\
f Ak MOshe  Cske faoke Sy Y
S
NOMBRE CEDULA ¥ FIRWA DE LA MADRE. PADRE O CUNADOR

-ﬂm!m-unwmmﬁm"m“‘m

mmfu O)p‘ - ()_';E;\:Innl ;% fﬂfﬂﬁ EW E..,K— G WD

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

- G e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

O B
R L a— _-——ﬂ_o_
LOCALIDAD USME UNIDAD OPERATIVA  NIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. XIOMARA ALEXANDRA PINZON N

e PO S we A7 52 SOTES wanomo Endly Anlone(lg Sanel 2 17 P

MADREPADRECUIDADOR DE LANRA OEL VRO O WConny e re L

ACUDIENTE PRINCIPAL axe PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL Cﬂn&vﬁLDc&Dm Hmm-*——_' —
23 realizé activacin de ruta
i ‘[’l’l‘|‘|‘|’|'|°|)<“"'"”'“""‘*"m,““" o iy 3
R i LUIGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
O4/i5] [SV*5| Tavelm [Sicads Tas 63735 5 Goercs ol jard®l e Sou
2025 sa (on | e g
a en la arde [e clierum A=
[ -~
?_ararr'tm y 'e( Lima ol 1o i~
ron” Nacla Yo hifo  inoecdn ﬂ{flfﬁ“&‘-
e Liern ok anitono o U cln N n‘?_[.m_@_
iovedaol f51tg. f[Hajfla effe punkn i ¥Q 00ve
dond - /
m.HOLTFRHADELAPERSONAQUEO!&ERU&YHEGISTRAUNQEB,‘D NOMBRE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Consuvelo C)sta- Frobes wonatde_alerd]

S8 a o Privyrern nfoname. YO . —6@4%136“)
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 I 3 | 4 | 5 I s ?l n] nl}(‘] s.m;mm;ué‘m s.m?__uo_,;m_‘l_

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

DQ[QS)’{‘-IQO :rard{h Svende lag £6:00 ve [e imforme < fOl SeAOry Ny,

2005 Salen & 2\na flizak '

Q(‘HU!HOLM Lo nmh :

e\ {ﬂabil-i <ol Ct‘m-.?lo mente plumoynut Q.0
s

sSyeet \toske ef puato o s o

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

ConsLe Lo OS5 Lno- Y iro eSS wonal deae) / ﬁzﬁz
cvkm o \lo Privyrera. mbangg. MR ‘___}k‘;/lﬂ < GQD53,C,

TIPO DE NOVEDAD 1lz|s|4|a|alvl I l\alh_‘ﬂ Lm’&mmmi-m
g i Luoar " DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
> [Voz Dwado \as O3NSz incvesa o oo
m’lﬁg‘g R ﬂtﬂ?&é 2,00 de s (apa €\ &kmr Al=ein _oj en{ a ‘TL
O AW L) C}'& Oy |75 'Jm.hj A'w =

.
‘M‘ll.h'. p Anud !‘-

& OO ) ‘é‘"\mw xmwm‘ —

NAIRA DO g S e ) L" =
A e mr‘mm 0 % o
a0® Se vea\Pd POud 0 ‘1% -’*.
ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, wum?nmmummz PADRE O CUIDADOR |
Profeseaal ok alesadn < \a g B& ){y@ R
pwera \ngencta. n ﬁb SY42361}
T N K I I O O e s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD HaeNO
or(us] (46| Jadm
1015 salon '
o \a n\“o‘- ‘-'-3 \LUQI

coN oaxoco | Py

MOMBEE mvmuunumumvmum m“u
Co ~suet o OiTpina. Pro ¥ onal de ““"*Wummm.
aben o 5o alat "W*:L&JIN-ME| gw . asak

L | ’

Powered by CamScanner


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

[

Codign FOR PSS 300
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL [v..: )
vame—. FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha Memo 53071016300 -
_‘Oc.u-*'“‘“““ Pagina 108 1
LOCALIDAD usaa UNIDAD OPERATIVA JIC VOZ DE ALERTA P ————————— e
"\!"II. 3 &
Pvwles B we ({4S230085 wimowio € ity A dtorella Boncd Pl

Mmmnﬁumoﬂmﬂo Yohana r{nqbcﬂq te e

JAC! .
_f‘“'m_L_LBQL_L__N PROFESIONAL ENCARGADO DL NveL _ LG N 'y o rice? - Conivels 0”?'“"1

—p—— e e [ [ PR ammsere | =pe=mat
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

08[0?'{ or:ts | Favdm rendoe log OV (S Se acercd ol lb}d:'n (en doits
2ols salsn hoac cdac Yo\lnunwu Frice Comy \G r\\r\ 18y

Q CL\..& Ay oy 2 o Yarde \e chit E&dxb nqq-..d-r*‘

\nod  ¢in la onafSting o le. & racdlc, Xarcs
ntr‘f\n e o recibol &, Low vinsea L‘n&h’.ja' ap(x{}-en-
eale buira Jde dniiync M Jin n;r’{c‘um c.‘r'ﬂiﬁ._
Anacionl o HQ{"&&_ f.s\-ﬁ P\J‘l\\"o LA lO& [ ad

NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Conavelg Usptrm Oro (el lona | de atenaen) 1 =
g
2 la Prirrese infanciy . 02 3 = E—“?/ 6‘70-’3/6.
I . :
p i s o o [ e Lo L e[ e [ =g | *eeese
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
08losl | 61| gard M Sendo (os 16:00 se e intorma a5 Jru-s.rzlcs'll =l
1018 sal 6n @ 2. gue en el fxagnscurse
Az lo ning esbhaye Licw de dnjono, COOSU-

;.f :mi %gﬁ todos loc aloomentos Dan:L.l-‘

[~
2 carfonsh, la hiv¥o le 'St a{noune ne 4
e ?{d avra. t-Hos to e5 F’-‘Ur\_tn_\m__lﬂ___mﬂ.
veden A

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA PIO\I"EDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE  PACRE O CLIDADOR

el VS c;-;plv\o\ Profesional b uk') L’ggéw// 6%3/6

o o la @nrnera mfancg

oo e T L L L L L D e [ e

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR - [
e '. [Siendo los. 0BLon g oCereS al \aydm 14 JeAtya
: oq[ﬁ'f, oBw E‘;’;‘dm P e S\aona Porck  €On la Bowo Ouien aboy
'261-8 Ay CALe cd-e X e \o le_!'dt i - A £ ]

. \_\\r‘r\‘lrnh\ u oles ol

0 S 4 mldib 8‘2‘4. Hani es ‘ yer

MWMMMM
pAleenoyaot AL ars. LA vudAg \nayeso apGrentenenke

eq JedanenO: fraste <=ste pguako 90 \ov nowdad,

mmvrmuummmmemnﬂ:amum mcﬁwﬂmmm»mgom
I Al ' fﬁ"lﬂ‘iﬂ"'
Tonawmio Ospwa: Prolesional /yy}/, '
o \e griretvon vafencid - o VA 4 Qo536
o \ex X
g S NS .!,llldlllllrlalglxlhmmn&m|awwm
HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
FECHA
Alos] [16°00 | Tard™ = 5? S;—nmﬁh
2“5 Sql,lﬂ‘\ — .‘ . - ‘6 Gy ayodo :" . -' .. .-
mm
e  Fisivea. tlashtn exle wunka WO Yo
nr{-
wmvmuumuj;-""m“m mﬂ}ﬂmmuum PADAE O CUIDADOR

w) cla QW\Q_‘“ 1AM

fm?‘ﬁn-i‘w&n 01: w0 @9053(6

Powered by CamScanner


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

[ ———

¥ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Ny FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
:"" o S
Cﬂlw USME UNIDAD
OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRIO

M‘M ”Mﬂﬁﬂ_mmomﬂoi\‘h\“% Antonellq Fanee fpercr i
MADREPADRECUIDADOR DE LA NIRA O ELNRO _ | OV en Ty e ElLizabet ]y, Peves
ACUoENTE PRINCPAL LJEGN Banhc 3 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL _ MG 1 1°Coq Eixdﬂhwl— CC=“-5"‘L“C&P"L‘\

TIPO DE NOVEDAD ummmm
FECHA HORA LUGAR 1|’1’i‘]l|ul;l.|.|/,rumm_£ﬂ| “O;L—m
DESCRIPCION DE NOVEDAD
Azlos/| on3s Jardy |Srende las o3°37 Se  acecreg a\ vordom ©L senor padre
rASIES Sc:[m | Jeon BadgTt2 C:\_.\gr- oo 'lluq_ En  OoalSa 4o N |
[ le eptar dondo e\ comilemiente oe pl\..n%ounu\-}
o oyenre @\ medirg leg dut q_up L e
Cesane 4 e\ €n deV oerlavg __Cﬂlﬁa!"‘—ﬁ—&——_f- =
df—’.’) 'LQ_! q\\\‘“_eﬁ\'clj r\brmq\mgnw i el d.QLl“()r LT |
enleqe  nodg gac €Scnide  gobve” e\ "o yolutr
doy e\ C,Dmmotermn’(‘e g _guwe ST le Sobrale e
Se \o [levaran Dnuru dornav\c 'a O D"?‘r‘SD © G

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE o CUIDADOR
No  aplig o Qp\l'Cq
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 I ) I i | . | 4 I > | g I 2 P( Sareakas sctvaciin de pian s-m;{muwm 1
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
"0 o o Neoaminyacsn no anle a
nOyes o u_?ﬁ‘c-cn_’rv.rh; ot kien cfe C\"'h_'L‘I‘hh c\

aQlica| agliea | ap leeyg Grs 3 &

Selovrente Vel At (e bk en el ardin
Hace e\-\bc..elr.x_ oo ‘Q\ncndx‘c)qmﬁ.{-«_s Ao, corn—
n A o
esle {-—n;nf‘o (e noved Ny

7

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

Consuelo O pina- P rofesiona L ce atencdy
a lon Pramae e wnfanoce - FON ﬁ;@ S4236(3

TIPO DE NOVEDAD 1 ' 2 I 3 I 4 I 5 | 5 | 7 La l [‘ﬂ\l “W“*ngﬂﬂim s-mmﬂvxa:é.m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
ite] de
‘12;{0% o ug%?ﬁu

NOMBRE. mtmmumumrnewmumm NDMBRE.GQGM?FMDEMM\ERE,PMEDM K

PR P ot e Db | - Uphona®_ G%5oic.

Pt lr\{anua
TIPO DE NOVEDAD "'I’I‘Igl‘l’l.l'l'ﬁlmij_iml““?_mim
FECHA HORA LUGAR D‘EE:CRPCIONDELANMW
s [16010 [ Nor e
;.ob!?&‘ Alefta
cloct wm’ Copli T m-umm
T "n'..-r}‘-mmﬁ.
mmn‘-: e " -
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 ¢
D‘oﬂ'&m‘ e oenuN g :_M @20573C.

Powered by CamScanner


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

Cay M PB5 Y
PROCESO PRESTACION D SERVICIOB BOGIALES PARA LA INGLUSION BOCIAL [memtor 0
Varn Wharrss BAIG1 B0
FORMATE REGIBTRO DE MOVEDADES ;-
vasne g 1647
Tl T -

LOCALIDAD Usme UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA i B UNIEAT OPERATIZA. XIGMARA ALEEANTIA PIZCH HIRC

e Fnidas B we _ITH S OTG. v o ko J;mLm&mﬁl#_@?nehmﬁzrf&._-.
MADREPADRL/CUIGADOR DE LA NIRA 0 EL NFO _ Ianea  Praa, it hsada ity

[rcuoienTe prncieAL Jean  YafiCB.  eroresionas encaraoo on v (et V!‘_JQ____QJF!M.:‘_ f& ‘-%'LT"&

radlads W0 B4 A
TIPO DE NOVEDAD ||:Ial4|||alr||[l|m[“"“ﬁm"“g‘ml“ ;mK._
FECHA HORA LUBAR DESC P ICGH (O WAEGAD

thjos |10 [Uoe er [Clendo 'km WU Se ('nfofrrn O\, sepoq, Jehara
2025 Alefid - . ) L%n

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE GBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD MOMBIE, CEDULA ¥ FIRMA OF LA MAGRE. PADRE O CUIDAGOR
Pk)t:;\mw de oPnan TP D\ slrani = B
ale oWvero  Infantiy M chm.r"‘é. ~ \(’ o ]_ T %) b .
¥
L TIPO DE NOVEDAD 1[3|,I4|,|.I,l||.lnluurmmInm-:n:';yj&nn
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVECAD )
tsfes [leilo |Lez e | o [P u a 5
weS Alevto Mana e Le® %) cc. Y "
: " ( s . adlciane! meery @ | cur\_f‘fﬂ»a-
< v ‘t"’m ) At o Le Y
pomed  medicd |, Imsen 4 a ~_emoconeimen
oty i) Pm"}o va._ \a wo

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA YIIEGISTI!A LA NOVEDAD NOMBRE CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Pl seral S8 aleadch - ; _
%lljﬂ parro_wfen g D er;:lmr[’ _ﬁM) 29058) 6.

TIPO DE NOVEDAD 1 :Ia]a[alu rl |'|"~|"""_f~'3"_i_'““|“'?"".:,”‘;“"
FECHA HORA LUGAR

jolos | 160 | Jez &2
! edia

Jﬂ' s Py

—_mmz.mvnmnempsnmtaw m;uﬂvmmumm‘ Jw:mmumrmom
- | oL atencion G ;
G R o ’mQ:AéfﬁA “ 9053 16

let_pired m.gnnno-
L

f— b
e '|""'l'l”'['l®4“mm'm' ™

TIPO DE NOVEDAD 1| 8 NG-Z an
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 2

4[] [16200 | Jardm
2905 soion

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ORSERVA Y REGISTRA LA NGVEDAD I NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIOADOR

fonsoet o Dspma PrOFfsl vmfokqlfnuﬂl /bm 423617

Powered by CamScanner


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

— |codigo FOR-PSS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL g
[Facha Mema 2021015300 .
2

AL 7 FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

... . Pagina 1 de 1
m&“&““mmmm JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA munsnnm
wec il 8 we £1YS2I0TRT mmwommo_ € i Perel
MADREPADRECUIDADOR DE LANRA O ELNIRO o hOng _ Ehralaelth  Perc ¥ e
acuoente privcea. 1 Ol ana fere E PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL Mﬁiﬁﬂﬁ—ﬂipmq:
s N 3 N I I =il B>
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

2ofo$] 46100 ardM [Siendoe (g5 {600  Se [e mﬁnrm%
2025 Sa lom Sep0Y ‘ e o4 ef fronSciks
o la_ntna_estuvb bien o, gnimno,, SonsM -~
& corn aarado todos [os alivnenT® o pay
o s de a5 actividadesr, fa —
s en  su dotyalidad 2l C-amPlemtn 0
__plumpunul de 92 Gramos que Salamg
Se le dyfa dando €n o jadpn. Haste e
punite no \g nowvedad. y
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

o nsve o OS?\M-DT’DM[“UM\_&QM [
i o log Primera mPopyue . Mz “@M 51613

T N N Y 0 0 O O T o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION Dc LA NOVEDAD
zAles/4¢:00] JadiMm [Siendo [as 46:00 s¢ e mtorma gq) Se~or pa-
gerAy Salen [ dve dean Cavlos Paa? gwe €n el dransS(Juys O
e C den [a nina estuvo pblen ok dhlm(‘., v )
con aara do  todos [ogs alimentas jocluderdd
% S e n 3 =
92 oxoroS a2 Yo copsumtS en Sy tatalida
Lo _cica _sale ko nwnouna nguwedad Boyitg , Heste
egle uoto va (o ndvedod .
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Congsuvelo i Profesional &k alen-
cfn o (.qq%n\rmm pfoacia M. (‘.@ S23613
TIPO DE NOVEDAD 'I’l‘l‘l‘l'l'l'['lxl *";“memim' Stru;o_muozd:m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
2zl0s] [{¢:ee | Jardm[Siendo las 4¢ hoyns se [¢ tnforrma ol Sesoe 7Y
2018 salon lpadre Tean (@rlosand aue en <l tanscnso bl dra 1~
la ntat cstuvo Bien' b arima, censvrmus con
aovodo tedes lor alimentay  includgendo el
Cfa"q]-\n\igh? rento E:J"L\Jmo\Jn\ﬁ' ole 9 avth cnnS. Lo
L sual =ale S 'I!\l'ﬂc.\\i'm delcxd Q-f‘ﬁ\t‘\_
Hocgle -eske f{)\mhs va \»  navecho d |
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEOAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR
Cons velo Ospina. Profesonal de dlen- /@&‘D& :
e a (o Prinera nfanciy . ‘J e "5\-*\1’5("!%
momomas [ L L[ [ [ [5] T [regere
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD > e
26[os [l6tc0 | V&2, ) (5 Al Seey
zo25s. redh.
AV, e yomint Pom
N e |
o
| Ho £ vd .

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOUSRE, GEDULA Y FIA OF LA MADRE, s o

'[T;{eacml d"‘:‘*"—"‘u{q < HWEM_;@ SYZHeI3

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

|cadigo FOR-PSS-300
Versitn: 0

, F :
PR oo FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES SN DORETES SR SN
T B Pégina 1de 1
o e Y
LOCALIOAD USME UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PIZON NIRO
=
NIRA O NIRO é‘W\lUJl pﬁt‘bf“’"ﬁ Ml'a ‘F'fﬂg

e Tl nadag @ we 11152 20 38

¢3

MADRE PADRECUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO Svna

ACUDENTE PRVPAL LS BT XO2s  PROFESIONAL ENCARGADO kL Mvit Scnue o O.*»mw WC-Nco 7 An,..tag.

T[T

l’l'l'[*|“é“f‘ﬂ'§“;¥£“l“;'_'“;_“r:°3“

TIPO DE NOVEDAD
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
23S [ 10D [Vezde [Dend l@d 1600 & atoma o sgrggp_r_
2025 Aefia W CI..:' Airon
e Olwﬂmdﬂ LonAmd T tacki  eon sy |
wdod . adigocalpenke el _plumpsy AUt Supho-
o ) ‘3111‘9‘ ovtn 4'15?‘0 A
Cxk-e omb ca o woled

e ienaliwen

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ?;‘EGISTRALANOVED\D

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

+

Poeianal cﬁ%ﬁg\m&) a W-Qm PN\_

,-}Fz/f anrt? 6905 316

la ,hmm’tu
e I R N N e 5
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
28[cs |Ae10 | Noz e .
2025 Necta - ..-..zr-;mn.

MM L

Eslrr-r-a

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSEN Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

Profesiondl de afendén \"gnvcr %ﬂiﬂm&

G5 54256 1%

[_o\g pdred
TIPO DE NOVEDAD 1|z|:|:lu|u|rlalo|)ﬁ|5's _iwh Siualmm;ocn\i.m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o z;[;sy 1615 |Voz de t.‘)n—ndo h,x 16"(5 1'30 irmsm =

.\\ Il <
0
0o

NOMERE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REU.IlSTRA LA NOVEDAD
ra

NOMMECEWMVWDEUWE.PMOMM

ondl  OF Qe
?m : \nfandia z °(b~@ S1BC1
roleiare LT [ [A] "egrgee [ ey
e HORA LUGAR nescmnonneumm “_‘x
E N4
R -
70%3 T

mf'.'.-'.

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

NOMBRE, cmmvrmuumm

clal <@ atencicn (“
MM

_'___ic..i,'a‘J !’.’m irdoadiyy

XL&MH‘; QiQi&(Q\J

Powered by CamScanner



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

' FROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Lame. FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
W
'_“---—-q--_.;.; .
Loc ~
“‘*W L UNDWAD DPERATVA BC VO DE ALERTA RESPONSARLE UNIDAD OPERA TTVA mmummzoﬂm

o 0 pen NONdos T we T2008E 100 momww "y

——— T F_‘itﬂo\lzu -Tr_:laua 1

- N

b aciivacion de pRzE: Se realizh activacin de futa
THO DE MOVEDAD 1|:l:|415!a|rllliltu|s‘& lsu____.NO____.
o HOAR LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD EE——
o o (Vo)

(1 04 ron

m;- d’o

CA M A (i ORI

k\.\\mrri axacas ™,

7] -
NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
VO  aplicy po  qpliica
1
! TIPO DE NOVEDAD Se realizd activacién de 'Se reailzd activacon de nuia
DE 1I:Is|4lslslfllln|1n su_no_taul Si__NO___
[~ FECHA HORA WGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

A w

.J'i‘m_rc

Ay qpfo\!h qpled

L i) G 21 50

1S
i 3 .
i
gs\udo A m hit a -1 v
NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD d NOMBRE. CEDULA ¥ FIRMA DE l.{mmz. PADRE O CUIDADOR
No aplica v qple
TIPO DE NOVEDAD 1]1|a]4|5|a|?|u|l|1als"‘;"*m“‘m Sa reaiizd activacion de nita:
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
- 0 - -
‘m W | No =1 5
P aphw | gpelt ende=., Ma N0 S peOrapne,  Sumecse
f f\ pea Yolla con la caagdinadormy nel o) lo W<ve ae

e on Yema WM. dellgdo, imehtlarie  por

halldr con 1o aaidina

e ! o) A Q  siivag
avhliary n([mmﬂ\ﬂ*lun INFENCY Cl kﬁ‘dn(pﬁ},a( i €

-

\a cooclinaden (=]
mmvmmummm&mmmrmumm €. CEDULA Y FIR! DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Wo aplicg, MO _apho

rrom romons 2 100 I I 0N 0 e e B i il
o O T DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
) 0 Lna?h(q
drhm 0{\«1

mnvmuumcuon’fnvmumm HOMBRE. CEDULA Y FIRIMA DE LA MADRE. PADRE O CUSDADOR

Powered by CamScanner


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

oom PE5-E | |
' PEOCESD PEESTAZCN DE SETVICIOS SOCALES PASA LA MCLUSICN SOCHE varsor © ==
Werc o2
ai— FOPRMMATD REGSTRO OF NOVEDACES =
‘—'mm“—
LOCALDAD s UNDAD OPERATNA. JIC VOZ TE ALESTA FESPONSASLE UNIGALS CRERATIVA. XIDMARA ALEXANCSA PREZSN NN

“M”m_wom—uﬂbn—wm_ﬂ;fﬁ——

Sezusonwo _Toeka Jugg

cemmens Froelia Togull momow comsemea we londo Popm — Wbata Vdiet

—— Jafeolefefe] =Tl To] SEoammms e
FECA HORA, LUGAR CESCRPCOMN DE WOVEDAD
28es N23 | Yoz Je 3
202§ A= U=y
5= g wng

NOMERE. ROL Y FFMA DF LA PERSONA QUE OBSERA Y RECISTRA LA NOVEDAD

NOMERE CEDULA Y FIFMA DF LA MADFE. PADRE O CUIDADCR

Pesad s atvae) alg i -

pimeo_Thganda “ Y-Qh;;, @, Prechico Lw:cgc- \Urqae? | 9% 7 W35S

— ‘-"Pa:nmeam' 1]2I:l¢|sl|l7l||i]wl""?T_:_”- &‘?_::::“'
24| |[&o

5 5 | Ve

NOMERE ROL Y FIFMA DE LA PERSOMA QUE OSSERVA Y REGETRA LA NOWESAD

NOWERS CEDURA Y FPMA UE LA MADRE PADFE § CUDADCR

RO ap\lca. Vel 0[3\“60
1
S K 0 0 0 N 0 N il
FEOa HORA LUGAR mxum
:’LC- words  (on o noeedod . o SEY A’\t\?eka
Maakesr, &2 WO A Sl

br.

f_abo de g hcas

a_ S

3 elcehivamen e
ﬁm_ﬂﬂm

\r\[cnm'dgd &l afla VY de Catner

E&Jﬁ
[ 4-—:;. rt“’qu.l.efcb
[~ cxeorne

s o

o !\.\:'53»« Yo Pwokdin o (o

NCMEFE ROL ¥ FiFMA DE LA PERSOMA DUE CESERVA Y REGSTRA LA NOVEDAD

MNOMERE mvmuummam

WOMSSE ROL Y FIPMA OF LA PESSOMA QUE DESERVA Y REGSTRA LA NOVEDAD

RSP, PR
obregi L’ﬁ““U""l(%z RIMEE IS

; Pro=lanc & deran a G .
- LPwa inlana *&“m

| S

Powered by CamScanner


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

[ceago For-Pss-308
b4 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGWAL Versiin 0
et Facha Mama 12021015300 -
- FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 2}
et RS Pagina 1de 1

S N e e
LOCALDAD s UNDAD OPERATIVA. IC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
P ——

ks B woe 12938 00T waonto_Holen Wanamd  Momndez, Yogmn
|MADREPADRECUADOR ) =
e ceunmonmo _RAreelva Tagun — -
. —&fﬁ}ﬂw_mweamzmmnﬂmu svelny IS

realiz activacion de poiiza: Se realizé actvacion de At
TIPO DE NOVEDAD ||3|;[4l5|glv[alo|1?|“s‘ NO_ N Isr___m_ﬁ.
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD X
29{os fl6ap Nog de Y 1 00
wes Aledey i e cgar
on | Za0l .
\ ~ ’ © -~
S, (A _consalt o4 almend SN e {1
J - 7 b ) ar y
D, AN Tk £ : - -
e\ _dJdQ,
Y \ g
mmvrmuunmmomunimumm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE D CUIDADOR

= g
[’:Sﬁim e Vize Bbloed| Pocphcq by 1091555

1

T realizd acivacidn de nuta:
momme T[] [ L [ o] e [
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

zdloy [0z | Uoz k| Siende los ez \q  coodinadaa  Fonom Reedn
2ces. Aol [ynrova o SR aplszy Fosua o

5*{ s w{gﬂdm el dndodn Y al sorits Mebih
NEOTON Yo e (o i )T
> WG . Sodd e dn vela
3 ll'l!ﬂ ¢;

FECHA HORA LUGAR

()

e M [

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

e atena f ; f 3 S
T8 e imansia: i Dodeer| BP0 qir Vot Tovsmnses

L 1
Se realizd activacitn de poliza: Se realizd activacion de ruta:
W o 1|2’:|4|-‘_Ialrla|9|m| SI__NO_K SI___NO ~

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

0400 v [Slendo la< A S wulem lovpde o o g
@3"30:&8 Pv_)q] IC, m' n’wno dﬂ {O NPeS Cﬁ\ N‘,fmﬂ
3\eRYY840. pa peoutiar Wohae, 2 \na e el

o na dd & aimY eowondd e\ maandor . e
Worh epechun doode el mader o] fadads . o)

Toiin _&e L}f;’b'ms.m"\'\ag lo dediigrd A, pedarh?

& Cexwendacicn e soleliin en efle ey Parcy N/

w o wohicdo " Indice Ge 50 oo edle, bien, cn o
povaclod b\ oto” W o ankior se dd Cleme o e B o

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA uovsmﬁl NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
L r.\
]
Praesiona] g8 Glencon Q , pod agk
b oimea fanag [@41<=] ne Mo [‘3 (49 N
I
Se realizd activaciin de poliza: [
TIPO DE NOVEDAD 1|z]3|¢|5]alr|uln|wl s m;fo__mmno_:m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
— |

Powered by CamScanner


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

‘*\.\_—h

|cadigo. FOR-PSS-300
0

Pagina. 1de 1

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

woae
m‘mm“‘wm OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRG
%IQIJM.MNMOW- Elvas Jos¢ e [o Got (Greand
"""-\_‘_‘__ =
mmmummoztm..]:_mql_‘f;&cth Carreno
MNMM PROFESIONAL Emmmmm:wmlm Osping
P
| osenown AL Do [ o] o[ o To] mpmempngme | wpmmngme
FECHa HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
7’?[0«;] oBLSO casa Fu:ndo las 0830 <ce |lamag al aImer s hjg_&n o
¢ L14B8YA Y L2 Comslbnnr.ll’rf\(—f_ aa la sesuro madre
J—énﬂ:(_imd‘w_.c‘.m:eﬂ informa “gue el nive hend
 tebye y o vo' a cuddor en afa g cepmende
CSmo stiaa V2N s 1o (levan al _ededito on
S-e lg, théi;m a ler Senbita manclee a:f E-SIE
MEocrymacSn qguedaro. bai o nove datd . Hos:h
ske _punto a' la couedad.

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

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

Gﬂ&'ut—l.o Ospina. Prof<si ocna| enqien
Csn g (a4 Pnivrera infpnera.
=

o apllca

Qoo V3 N R S5 I N Y
l FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

| 205 [0gY4e| Cose cendes las o8 UO sc (lame  al ntomere teleFanty
| 1S~ o 314Y8Y A1Y22 covvesmmnciente o o SeAoro rno-

re Jfenny “;seth Carreso gaitn mforme ‘o uve

LA S Taw o)

SaulE  con Hebyve!

= 1&UQCKD ('

lUno cito Prion

Aaa oara \levorlo g bhaws |

axy el

cer M co de vl

txat, Se le imdits a la

e e CGie eska

taFormactan geecarn boto o

Aad . Wocle e

?\miro vo (o aoveolad ¥

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

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

Covnsyelo Ospma . Pyro Cesional deafn

cqen a (a Privrera mbancn. 07 No a?‘.'\hCﬂ
TIPO DE NOVEDAD 1|)<|3|4|7{|c|v|a|n|1o s"‘s'l"”___'“""’"m#""m s"";‘“_“""‘“m_&""m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
)ﬁfz”og),[oz,{q Jard [Stende las 40348 S¢ cceres ol yvordn (a0 Serfarg
IS saléw) e denny B end con el sty o e\ oein
Yy lo_ tallg Ly ubetciteniste QLLCADO\JQ;,‘CLQ.
\b_SPIS o qovnuntra  gve v le Brads "ol \O —
do po Presenta doc’ v le  csbe” donFo
NTeyeditos 'cagserss g e cuvda cn casqg y o phty
e =1 \o ; . al t&\“d\'ﬁ'{, no \s [\C]—LG an"\(?'--
dto ooy, o ve \o neceodad de asghe a gk, o
e \o Yoy o Lo obe esta danclo)

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

l

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

o apleeq Ao aplieq
TIPO DE NOVEDAD 1]F|s'4|/‘xlgl,l,|.l,,|s-r-;i_mmm sm.;-.l,g_-md_.m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

_—-—M—D_ o O ~ Conavocwor _de (o novedad anteror ' coralees -
u’yll‘uﬁ Qplltn “‘F"""c" Yo gae \¢ ol ¢n \a fewmatia vn remedro

KaegH ot hvoacn e L poyo, \@ S g ase. |\
posado bastanlte 5. Yle nlta agxt 1d Rue

ol cocdvco de Ta Eps [=Xate=N a.SQQﬁV kt Salud
QAR D No &2 \a Lyogrrta. Has 2% punt

- Z . ,

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

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

[Tonsvelo Oip e, Prolaiona o atenad;
m tn .

i Y{nn)« COYyuRe 1004 ??63?‘3

A

Powered by CamScanner


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

. PROCESE PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
wamr FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
LOCALOAD ke UNIDAD OPERATIVA. 10C VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
wi Fdwida B we 669557 539 wwownmo_Cl1as_Jose De [¢ Gl (ahend ———
MADREFADRECUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO _',L(’nnuj Yisellh CarreAt
ACUDIENTE PRINCIPAL J’ennq OO saomecia e oL nvEL G T feedn’qw
o reakzt BCUVaCtn g,
e el e [elx[efrJole] ] *ammgose® | "5t
PR HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
_—.—-—‘_._._F-_.-__‘—“\\
21)os[ |06 5o Cosa renddo [las 0850 se [llamo ny =
208 (:ItzD 311YQYIyP? Comspondreh a feAnr &
/
f-lﬂn Tenny Yiselly, Carrenu Yu€n Munf‘ 3,
rle v ofim mas €n J = =
rencdo perp gue ya o lune§ alt L
Se le mmcitg’ a ‘(o Sedbrg mqi;ﬁé
nformacEn Ciu!.dq;-a ka0 noued :
esle cunbte va ' Ta novedady . I
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
- " e ——— e}
nfoue \G Cs\:mhov Prolesionat oL dteas ‘ 3
Cifn g la Pnrera mfancan- FO7 Mo aplttyg -
Sa realizd scivaciin de
TIPO DE NOVEDAD 1|g|,|.|tl,l,l.[,|m|&n:un_'ﬂmm "
FROMA HORA LUGAR ' DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
2605 (o200 [Reissen : : Ca 4
2015 3 : @D
y |W22- 2
A=A AR08 | \o C 45 ' (oY =
Mient con malexiay  ¢a -
) mtﬂ|
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DF LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
No c\p\l(q DO apled,
TIPO DE NOVEDAD 1lz|;}4|;l.|r|.|g!w|s-r-;:udawv;gmmm:|auumum
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD S o
S5 YO .
uu.ﬂ'!‘- Yo '-T""o ONCARDS -
[Ledand : AT e o
C\?Pob \mm mua:]od \n cm\ s efd ﬁxﬁn__
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OSSEWNEGIW lﬁlNW'EDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA, DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
PAefad) de dencdn Q QA\
_La_pnm__n;mm__{’._{m. Mo _apha e
TIPO DE NOVEDAD ] l | | [ | I 10 ““&W “?‘mﬂ' i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD !
305 |09'00 [Herssen do Se e —
Zzoz/;)‘ SerEXa oot (aneio o
' LonD 314 3613100 poro Dwﬁm
A\ oo, Todcandks aJ’ m"H Pa“'blol,. m—
J.‘-mb\ﬂe e cuaml H
. J [ 'L D .' f
Qv P vewedad, g oo o aw’ 'ud *
- .m"mmummmghﬁummumw NOMBAE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
ool oF cieaton d‘%ﬂ i
f?cf‘ proo \Menco S 1 hWie qP\‘m‘ —_—

Powered by CamScanner


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

r“—\—-__

- o —
-

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

|coaga FOR-$SS-308
(Versr 0
[Facha Memo 2021015300 -

Pagna 1de 1

o o i v~

LOCALIDAD LS UNIDAD OPERATIVA  SIC VOZ DE ALERTA

Mmmm mmmuﬁo

mmm._.;g_gu_m_ﬁs_lﬁﬂmom_um: <o o 1o Cre (arenn

mwuumnﬂm =enhny_ “Lieedh_ Caneno.

AcuoenTE PRICEAL Sent (axriD WWW-MLCd\M &M‘Iﬂﬂ-ﬂd%

—

TWO DE NOVEDAD

IEDE

[adodr [ofa]n] %8

activacion de poliza a-r-mmcmam
_NO_NL Si_____NO

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

ozl

35k | 10] Helssen

Ovende;

noa[f?_g _. l\{aqua al

Ve

[T

(] e D]

“Zilans 2 "ﬂ.m &)
e Than . Vieohndd e en

o CIOCT M

FEN NG

ALY MONETTT)

= i T, _
mmmm‘u L e\ =\

(O © wielle T _Jddk‘ )=

- - - AR

\1 ‘(‘I (uﬂ\ L’Yl‘!'h

las oAlo se

@O Y 7S DOk e
e

=0 L, g (=N -.‘

v Yen

{orla (a

=

ATalre
Ho "-_, LA

AL

1\(»e,

A AN

mnavmuuummmzmvmmumm

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

Popesind 22 ca‘\rnuon

(02t

Yo dglica

ala pamen mnctq (
o o T o[ [ [ [ [ g | "™ |
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

WS

24pS [0950|Mleissen

Biendo _Jas  OA0 ¢ _realim

llamaclo g 4=

\
oS

(A ey

ex

d A = eEme

NOMBRE, R&?FMMEUWWEOWAY:EGWMNMM

1
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Pngemm @ genetd.Q
\a nnmﬁ \nfanceo

‘(QTM ‘Qz&r( q‘,wa

Vo aphey

TiPO DE NOVEDAD

L
1|2Il'4

[% ]

151

Slm pdiiza Se realizd de ruta:
o] o[ ] Sumemnge | s

FECHA HORA

LUGAR

DESCRmDEI.ANOVEﬂAD

025

3olos | 09-50| Méissen

Senco \aX oo T)-D volra \lamada < \,q SrRO

Senn (a0

A=) ‘51‘%'391‘4‘2100 PO oo

gy oy

(¥ . 2 el ()

da <ol /349 N , lﬂdl{ar\do qup‘

e o
allwe, T 1o ndomavon _en el

Cmsum (=) Sn:r

hospri.

Solda el dfa

Moy Xhoy?) neo b -

ae \d o, Se

n‘b“ﬂa quwe  exro e - “O,

vedod, la (‘c.c]

=}

am.( U

—

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

mu CED{M\'FMDELAMPWDCW

Pofrienal P atnich o &

—ﬂw \fantres. %:{amwgai PO Cf[ﬂfq
Ny =y TIPO DE NOVEDAD 1[:];’4|slalrla|n|m|““;“Wnﬂoﬂﬂﬂumh &mﬂ;ﬂm@m
™ pecHA HORA LUGAR nsscmcm:::umm_n_ o 4 s

R
NOMBRE ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

Nﬁml.ctnmavmulumrmocm

.

| e

Powered by CamScanner


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

PROCE SO PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

[cosgo FoRPss-308 |

Versidn 0
Memo 2021015300 -

Paging 1 de 1

"m i ~ UNOAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA

nwmmmrm JOOMARA ALEXANDRA PINZON NiRO

MRA O m_@g__mmu__ﬁm_!fmn__——

: oo _Cinnna AT

IS4

lu

namemmmmmw

AN

o |1 ll
(70

PreSen D )

P e : e
e e 0 I N 4 N N Il el &
FECwa HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
m 5 OCTCD "”k)SE ¥ &._.- Zl ‘.-.. S‘J el ¢n _i MCS fdle .'
7‘2325 H%F\\'Gdﬂ @l ® =\'d = m— Wi, L
OM| Oviang :.1_ al teldfonn mmm
N, O ..‘.mm'.m has -

mm]

on 1T

1 ¥4

mml oreJ1 k (Y) -.u-l
ATUN __on .mmm OIS o aleis
P © Afe CGe © ooaais g alidh Q ana YO
vamuuﬁRmMmeum { NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, Pwn!ocum
L po qphe. wo aplicy
S s e[ efr e [o] #ramemgnge= | *~sr=ese™
FECHA HORA LUGAR aescwc:onusumw
po e LN
aplie aphc:« ap\ca

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

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

e *'énlra T

il

-

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

preg infent o Vo qph(‘o
TIPO DE NOVEDAD 1|,[,|‘Ix|,l,|.lnl |s-mnm_mwmu-wm &mmnof“_
FECHA HORA = LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o5 (%l og 0| cosa |[siende las o850 se lawms al ndomerm tele
2005 Efnixo 2438050602 covrespoadien a \age-
o yodre. Ovana oo guidhn  mborma  gare.
= § o= T & Yo
Que Lo cauvtbron con oxfaeno wpavo
e On CA - |l maloiald [T [ £ ~ecl ol T
O () Ca CAL T -, j€ C LR T Plale) LA O
AN O g---:l (3 7 el -, - CLE o -
moame \o e 2 nliro ol 0~ =

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

L "NO aplite NO  ap\vtg

: TIPO DE NOVEDAD ulz]alnl?\la'rlalnlmls"‘;ﬁmI&m?mw
FECHA HOPA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

[ O = o
‘.m afhtﬁ aPer"‘l

T
NOMBRE. ROL Y FIRMA D LA PERSONA QUE ORSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

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

Tonsue\o D'sp iy - P e esional d-.qhil

| ed en Lo Qe ry orfunua.

o ap\ttg

Powered by CamScanner


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

' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

B . FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
o AL

e

LOCALIDAD USME UNIDAD OPERATIVA. JIC: VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. XIOMARA ALEXANORA W

we Fnawles 8 we PRI BBE? 77 wmonto_Gael Alcxander Finn T

MADREPADRECUIDADORDE LANRA OELNIRO __ D itana P R g R
acuoene prvePaL (211 er Pt PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL Mﬂ'w@

Sa reslizd Tuty:
TN K N N 3 0 B O = sl )
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
065 /| {2:00 [ fordin . e AeCT
3 : e
N ut eyl <l mmeDr W con ‘
h\'zef\b_[{ RED ein e\_\’z-nh!:(.\.)\r&n ce_k_dm—-’[-g’w‘::\
'\-f\plOm 5.‘ Pero gue LJC\
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD T NOMBRE, CEDULA Y FikuA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
N a P\t"c_c\ | 16 O\F\.:‘Cq ‘J
activaciin de
SEPUEIEDA 1|%|:|4l)€ie[?||lnlm i .~ seu;tﬁ__ﬂo-:.‘s.m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
“]D M o lco QU c SN ol a nohveddo] anten £ ‘ﬁ_
aplie: | ap\ve| ap\v 0L e A LG 0. G Npe e eshol Cul CQOTMAR
P P P Tt Ea - S 1.. e Qg €\ oX qens g
ver SC el malce Se lo alivtke b slauen Ceypantiia
(10 () Slelwls™
::lt oCuerd s Con >
Yo, \o r~oveohopl
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
C nSue\B Ospint- Prolesivnol cle "
alenciean a lo Cravera nfancie. M @r-‘f‘am_@.’ﬁ.ﬂ- 1121537
TIPO DE NOVEDAD 1|%|s|4|ﬁ|s|r|alnlto|“";1wIsm?_uo):m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

O} (os]| o3¢ Casa
1§

c e\ vrnvnoe L

% \ L
scopacilad el 42[6s/202¢" S ?t ncliCo o

= sber | o
vednd. i—+o~ ten c-\ﬂ P..)ng va, to ﬁc&qﬁ. Y =

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

NOMERE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
Corsoe(o Ospina. Profesional Je Qlencdy ) r
a la Prvrera mfonoe - FOZ - No aplitq.

| 8 I 7 | 8 ' o | 1n| Samgtot ikl updtan: | B el ecsaci ds el

TIPO DE NOVEDAD 1 I‘fi‘l 3 | 4 I X s - 8. e SI___NO X
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

0] casa |Siendo los 09140 s¢ [lamma ol nidmge felefo
vg[os/| o viure 3138050602 co ytswaaclrente o (g Sescidl

(A0 e Onana Pivo Auiea  INFoyrme gue o) nis
s \o uisihg al a[DColl-"c'-&\-rﬂ Yy  tambidn cvidieal
Oue el nidn es i L:)\fn o o Yooene t‘:’L%ﬂ:
2 = a L) 50

N rna ,_mrenbyo terruna f . . S ;
estn infarmacien guedard hao nosdad . testo_este n
1 NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR |

NMRE.MYFMDELAFEMOMMOBSERVAYREGHTRALANMMD

(e nswelo DS?'“«vPruftst'OM\ d alenan o
o Lo Prmea nfancia P Mo Olph(q

|

Powered by CamScanner


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

\"‘-—_.___‘_ —
' PROCE RO P ETA K [F 85TV £ SO0 LS PARA LA INCLISION 800U

Mm-:. - FOPARAT) RECHSTRO OF MOVEDADES
"5:-?.::-* “-imm“_‘ JC VOR 0 ALERTA BESPOMSARLE UMIDAD OPERATIVA NIOMARA ALEXANCRA PATON WHO RS
K\Nﬁ:{ﬁiﬂ-- 0B T(T wmowo _Gaoel Alcronder Pma Paas ———
o maaem e usmon o _Dnana PN o p—
%;N CQuann_Yoie IReraai. eSO DR v A a vt Fock il el - Consele 5PN
S I .3 3 3 3 8 ol

_— s e DESCRIPCION DE NOVEDAD -
Oy Us‘f OF& O s, e &5 S 1 A san s e X

s MMQ@%M
ldye Onipne Piso guisn Mforemnmo e el m_D_Q—
M (o dwmn de altn en cosa, de o \e wisite

e n o {u{h%alL Cea LCL,[ inm._FEl:
d o\ gilos/2e0 5" Se le indica (e G Ralase

i P
w o oovedad, Hosto este puabe
[ —— o Ao weieclacl g =
:muvmmumumymum NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
"'bf\w-\c Qsp‘h.\-?tvf-csiu\mtdku\ﬂ\én &
B o fuvrrers unfanc.y . ML - No a?l\tﬂ
L TIPO OE NOVEDAD 1|z|;|4|){l¢l?[|||||uls"';'”_mw s"-;lm__uollzm
FECHa MORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD A
5 00 & ! I a |
‘22::‘??5 0%'00 | Voo . ; 06 02
\
‘ & ‘_
‘6; onas, wwheeve Ge  mandna _CS) =10 ke
n 1[\&.\(& .
NOMITE mvmumnﬂmmm;\u;mum mmvmuums.mancm“q¢
pw;,utﬂ o arnaon Q‘P .
\a pomen infartd , wmmnc!pi Vo OP‘YO.
e Jafefefofefrofe]u] wmmmpnge | mpogne
FECHA HORA LUGAR
Bk (333 [l & '
12 20 Alerin

i [ ) i
plw's [y AL ey 10 11 S

[ ._ rod 2 N =3 e O

A > 4D _ammede on _cglq _a\l _inewosn
A - ) nn'“n F‘-"ﬁ: = .-mCl %O e
mL' = Ao - L OO STI0 ." dﬂbm"_j
S0 noedad S Crve o0 Y *

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

NOMERE,
- onal J=® oW auon
MMMML 114333

T I A 0 A 00 00N 7 s e . ol i i

— r—

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

13los [ 1610 | U, e
"toleof Aelfy

[ wowmme 2cx v mmen o€ s pemscen Ot CosER MOMME CEDULA ¥ FIMA DE LA MADRE. PADAE O CURMOON
Wm\&: e on O
M_'Ol?nun_hﬂi“'!

Powered by CamScanner



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

' PRIOCESO PRESTACION 08 SERVICIOS SOCWLES PARA LA S0CLUAION SOCWL

. . FORMATO REGETRO D NOVEGADES
O AL WD L UNEAD (WERATVA B VO OF ALERTA RESMONSABLE UNIDAD OPFRATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NSO
sy > ¥7 R W
(o w8 we TELTORENT wwoweo_Gael Alciandir —ore Wy ——
WA AR LIOAOCR DF LA WA O 1 N0 rviang Pt‘fn Eantcapl
——— = e —  ——
e

ot mmen Ol o Ping PoresouAL encananoo oet wve _HaTutn_Boige g - (ons wlaCapina )
e ————— e
poe— e LD [ [ g ——————‘W‘

._._t“"“ — e DESCRIPCION DE NOVEDAD
alos/loaw| asa [Siends log ©9!00_Se {[Gmg_al ngmero_ reke Fo—
s DV 3-138050¢0e Covrespondenle o \a Serig.

jro, yodye Qriang Pong %gn_uw_zﬁ-ﬁbf,m\
_“L;‘c‘\)b al nw o _al yardh ' oer gw _estabg LI0~ |
lendo  y orefiere Y Cuitdarla th Cusg nOYguc |

le do wbteds aw se \e Vuelug & enter
lDeryD Qe e\ a.k‘-‘.n estd bLrn'l Se 1e wmdilnp O

la Senby 6 L

QJO novedad. Qg £ Pun o la No dod, ——
muvmuumumnuomumm NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

ConSelo (':)s,,pmc‘, Profasicsnal de qlens g
cen a La Pavmerm mbanan. ML . No ap li'cq —|

TIPC DE NOVEDAD 'I’l’l‘lxl'l’l'l'lml*’.;M“:gm.g—m|s.m:°m

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DF LA NOVEDAD

21105/ o (v Casg Sienclo |gs5 0810 Se lares a\ _nu mevo tele-<ni- |

o2y ce 3138070601 Covvespundienle . (o = end

rnhd\‘f.. Ovvone Pirog e \':'\_F‘t\rm n e\ Tas
anodee bhresentE febre ., awe \o ﬂq o olbsewray
e v of Lo, 6 ver cone wibve o Sma o [ lew
dre o\ speagte o) celare— Sbo T o =ob .,
el CJ'to\dca de §qk\lAc}{k AR - Se e vaclitg gyt
eskg Mmbtormoeatn guedard koo nowehod, Wosta

este punto o \a vdwveckodd . b
mmvmuunmmmowzwavnmm!num wt.mvrmuumlrmsocumm
nSvels Sspina, Profes o nal O Atercion 5
a la Qrvn’\e?ru inbancyn - ro Q(J\t ca
TIPO DE NOVEDAD 11#la'alklcl?Illnlw["";f_ﬂmmim “‘sli.‘___muoém
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
22/051]0p-0] Casu [Siendo (0 ©B150 ye (lamg a\ namers tele féar ¢
1025 co 313BOS OﬁOZ (Qmphnd:(hl‘e 9 \la Seribety

madre Ovvana Pivig quen mfovmg N aop e
— frebre y fos Lo les¥oC

widand 2r) Casa 1y SL e bue Silgue enfoyo
o Yo \Wiara e 'uroenaagy se 14 (nelte Oy
1 e ’ Jh{—Drmol Cern
o baw novedad. aasta egle i::mm'cm_[m Ay
ve dod’ .
NOMBRE ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIoADoR
Conguele D‘annn-‘i*ruksmnoick:;;l o QP\I‘C(?
leir @ la Pavera mfancin .
TIO DE MOVEDAD 1[8Il|‘lil‘l’['['l“[h:ﬂmﬂn|“"':"‘*',:.'§"“'""‘"‘ |
e HORA LwaaRr DESCRIPCION DE LA NOVEDAD — o X

26 los | 0c0 HnDar. Si it '

ki

; Mol e
YO 3 £ fuc ﬂi'
m“,m“umumﬂmum MOMBRE. CRDULA ¥ um,m,m
Al ?v«m e - Vo _qplra,

_A

Powered by CamScanner


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

-

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

s S
:_'-"‘ .
OCALIDAD saaE UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA R!smuu UNIDAD ORERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
=

\

NRA O RO M/ J:'cm | S T

pcuomTe Pracen._CIYGNG TR

Wmmuunmoﬂnm Oona__Bna - |
PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL _@Mﬁfﬁ:ﬂ_‘:ﬂﬂ[ﬂﬂw

ctivacion de ruta
TIPO DE NOVEDAD 'Ih ',‘[‘l’l'T“'*“IkgwdmugmimlkwND
b e e DESCRIPCION DE NOVEDAD g
23] [oD Hesor | Swends oy a0i® e = P l. 00
cces Onana 'MMHM‘U’ (0 5OS0 6
vate T sadve ol mpn gl e Ry e o
o " e se sapen on (n poro  ce TioS 95 |
oo 1L =
W '
Casq mmm-
Storml _eRtgnd0__ 4. _cavpliaconen, N mnomen’d
[=fa llll.-. “ . - ;‘ i' 1l it AL
Gre "“"d G N -! . =B (=221 Ll=]

NOMSRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DGSER\M'?\EGISTM I.AHWEW

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

poﬁ"’-‘m\ ¢ arenoen
& la pao \nenga “gﬁd QA o ‘H(ﬂm:;.
! e — TRl [a [ ] 7] 2] 0] 0] T | S
s FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
2[5 | AY5 HDEJQT e ndo o4 Lz TSt
078 ] O ko T adre. de D, -“Hr-n' 3138050601
¢ T 0 mmw

3

\mnmm ol aju:'rrr?‘i

2 ‘- <. .

7] YT AT

20 1YL !

-
 PYOsEn deg A (odo appal ke :
o ..mmm
Cheten D) I3 =)

e 50D auee

PAERED
ne

. -

5

“al i’ .lIl

lMonm

2\
o)

B

Oueo

¥

¢ cval Vash ede o g .

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

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISH\ LA NOVEDAD
Proesiondl de crenaon !l QSL 2
q{fa prinem \nganad ¢ ka Yo C‘@\”q
fpnkiopvant EEINIE. IKI [P T [ [ o[ *negegme | omprmnpe~
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD =
o3 |085 ; ao{ 2O Mz
%Q Q| He Wm OHQ{\CI = aA e O, A . IS
213050602 _noa  Menair  aeihd e 10GS IS ndicg
indrand®  aud  alh Yoo soqin de oS, pe-
) camaio ¢l 0., Yo NS S et deny
5 : | -
dad  \a cuel Vot } Q.
Tm:,mrmuunnmaueommavﬁiwumw NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
. ¥a
4 clensh e bo_aph
s 1IPO DE NOVEDAD :lz'|:|4|j|o[7|¢|o|m|&v-;u-o_um:m'gm: &M?Wm
—_m:m HORA LUGAR Dmmmumw
Sejos |00 | Hogpr -U——*w To@_Se_realize omads @ To saog |
n'DfH F‘m Mmogne 2 e o A1) ;.
- o Ol P ..mmx'mv Y
mm o e P
ﬂmmmn ek
Dorz 20 Yome oty oo Sl e
2 _sndegd Que oo Guecd o 'r-m'l
| aiyle © lu (] =} -
vammummmvfmmumw mmvmuum“om
7 T o Hon i) e
e nissc o Reny, No_dphe

Powered by CamScanner


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

fotage FoRFLS MH
' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL T
[T
.- FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
-—-—-'L"‘i‘"__ 11
" UNDAD OPERATIVA G VOZ DE ALERTA PESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA MICWARA ALEXANDDA PRCAM W
“ i e Vot
w Mmomﬂthn_\(aﬂd_ﬂelmﬂa_y:@ﬂ__
Mmuﬂaaﬂ_&%ﬁq EJ-q_'Q‘ES

[
| Teooenovew 1|x|,|4|,|'l,|.|,l,‘|k;m&:&*m]u:mu;m—;m
_— How, o DESCRECION DE MOVEDAD
02|oS 1000 %U‘ 1endo s 0':00 Se pobzm \oweto 9 g seaog
te23 L) v == Welel S =2 8\Ws = - L mess % .
Z e Soe{  BARcdO do sl h P
. '.':E'-'.‘-
"‘.tt D) SO —
== o Ly =
Ly W ~—
m.mvmuumumnvmum NOMSRE. CEDULA Y FIPIA DE LA MADRE PAZEE O CUDADCR

e rmcen._Tuon Kigoles, Wmmm_&ﬂ&k&gm_‘ﬁ%ﬁts_zdﬂﬂ&

Q\m Qéﬁ-ﬁé‘ Ko apho,

wa roux v DT e[ o] e [
HORA LUGAR DESCFRIPCIUN DE LA NOVEDAD
'351057 10wl | Casa \cru::lo Lus 1000 ﬂ_ﬂqﬂ_ﬁ.m_nmm_&:d&.&m
'25‘2)) ...“" O, EFiaels q 4 0 Coora COne -9( ﬁ‘l"l Q. .
. = N o £ e e nores — (] P MUY

o, A al=Asdelwle A Coit o G, N CGn |
dod g5 o desde el 22/(cY (70 2 by e

o6 (os]2 S. Se e mdita a (o Servsea
= )

b
Ska este Pontp wa 'la no

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE  PADRE O CUIDADOR
Consveld Ospina. €ro esiltral o 2 N
steneon a o Prnere (nborcaGif NO aplta

T N I N 8 3 0 A 0 0 =l

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o] |[oB®| cosa
2025

Sendo las 68'00 se (e ol aamners rele-

to 302203 YAYS covrespondiendte a (o

SenOva mad e T 00 Tluﬂrﬁ'.br-& Q-N_r.;ib._mm_
W are el add U (f chitra de mess

aud ontiagn rbnhn\nq\ad.cﬂ.s oero aue Veu

ln\-cni U o \-—\nq S Le c_un'\-b\.r... \a v.r-u.rnnar_‘
]

Vi adito . e seore o ot cstel hb:ngjh

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD mmkuummom
fJoaghca Mo aplicg
o TIPO DE NOVEDAD q];olalal)([nlrlalnlml“";Wmﬁhln—u@u
[ Fecia HORA DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
m m LS o . r“

[N =
agwen o plica ag\iea

o novedod. Hocln eshke v A U
Aoy ~ouvecho cl- N

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

CoRSe o Oug vea. Protesi onal da.q\mmﬂn

s MO oplicy

Powered by CamScanner


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

' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
L0y FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
[

— |Cédko FORPSS-308 1
Versén 0
Facha Memo 2021015300 -
1

mmn

. ==

OCALIDAD Usme UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA uuom:mnmmammuwmmonw

e By wulo
MMWMMM

MADRE PADRE CUIDADOR
DELANRAOELNRO _ T s s19 1) ;euc. eley Haleus

(ACUDIENTE PRINCIPAL -ﬁﬂﬂmm_ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL: WJMP’”\

TIPO DE NOVEDAD ‘|2|3|‘

reaiizd activacion de ruta
Bctivacion de poiza. »
N O D -l =

FECHA
HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

e3/os/{ oer0 Casq |Swundo logs og: 0 se [loms @
2.5 \co_ 302207 Y9YS LDWCS_DMM}LQ—’_:}LL

Boya madve Tuvaa [Guoe

oy MmO

cl nimes ey b hien'
Ao

QO doe ho e dievyon vndl

Ve tabtlito o lo Sferdva oae qmnb_mat—"%-
THoske ctte aun

CLeddors bao r@wedn 'l

LYo \o rovyedad.

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

DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Contwelo Ospina. Prefettonal de qlercion

a la Prvrera mfamcpe - MR Ao 6Pl Ca
TIPO DE NOVEDAD 1 I:]a[a"}(l al rl a| nlw o o . '“""’””""‘"“"“"‘1
e A LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
DG!OS} 09336 C‘O\SO\ Sie ~do las 09:30 Se o s al warnero teled
0 S o R01202YGYS mwesoomh” ke o (o
5 = i
.S_E-\r:t’ ro_rradve Tyvon rlutq-l?_ e s aumen  tnfoy

Y O (C\_.lht. el n'\»D e&‘-ﬁ\

been Ik salud,

u lm Ao ea CaSa_.:]g._ (ambwo & clivnmal

\vadieca mfox rnh(\dh o Ue—
m‘—ﬁ ﬁc\\ra_o_lpu HatYo Ci\-c mn\-d AV
,LO\.._ L)
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Censuelo Os prno- Pyofesiorgt cly qtenlcn e
o & Prirera \h“ﬂkFLC.L‘U\ - ML No QF th
Slmm de
TIPO DE NOVEDAD 1I=Ia|4l)(|a|rls]ol l ;;mls-m;u_ﬂmmm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
: 00 _§¢ Nawms a\l nQ e
o9fes/| 400 | Cosg Svendo las 40> me rd = d
’lz/ s/ \efenco 30272034948 coxveesoundiente & o T
-25' v ‘b g\j ot —r
lowe €f nido Se enrmnlﬁg Em_&_mlu_og_ﬁ_?ﬁi
! oy ninguna novedad on el nwho- <
[ecte pdndo Ve la novedad Y se le noicg
e la NformaClcn Qe eScnto  en |8 ove
dad. T
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRALA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

q're N

€ orsvelo Ospina Prufesns nal de
lcubn o la prrern i fanoa - Hobe

o QP\\"CQ

= K 0 N 8 I I N ol i

p— s

P HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA

3205 | 1005 | YHoop.
2615 F

A\ e Yo N

(AT

..m..

Siendd iqs 10108 o  sevoo@  Vyon Q}:.Pl_ves__

hmumJW

- ) l

SONA OUE OBSERVA Y REGISTRA LA NGVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIBADOR

——'—._.-"_.—-——.
NOMBRE,
(=)

Powered by CamScanner


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

-‘-‘-‘—-—-_-__
. —

——
kmm

—_—————————
TN w— a

lcsage FoRPIs3e

FROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL )
Fecha Memg 2027015300 -
FORMATO REGESTRO DE NCVEDADES
1981

UNDAD DFERATVA. AT VOZ DE ALERTA RESPOMSARLE UMIDAD OPERATIVA JODMARA ALEXANCRA PRICM NRO

m_mmg. we 102 049 T892 wmomo_Ola Yeuid) Veloncko Voce'es

Mwuuwcaﬁo

:__E_m Hava Santos PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL -~ \ roae,
THO DE NOVEDRD 1|2lslalﬂ(rglrlsln]g¢|k:—;mmf u;im'ﬂ_lu
.\Fm_""r HORA Lusas DESCRPCION DE NOVEDAD
3 1A Dq;.n ”O‘j’f it b » . )10 o T ‘- - ) HNOKS
o j‘!m m-ﬂ\ Wwels “ Vel !;'l.‘ . “a e o N() O
o ays o7 Doy aaile  Por ool NG 8 LS
- pote e\ afis . tndicende ooe necoore oo
qm.w.ﬁr-!m -
— e i uda wmm- aqy 0
._m“'mﬁukgfﬁﬂﬁfmt\nv u NOMSRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
Praexana 8e arao Y
Lol pimen wjenao ' Uo aphe;
N | +
WP 3 K 1 1 E3 K A I D e ol i >
La==_"1 -
19/oS |16:70
s

y _ =
'_us‘ﬁr a\—\mdm Hash PPP mﬁo ua b noweclad

mnvﬁ—xumu mum mmuvmmummnm
Fiod de oovaon alq '
pie inerca. %a Q,A,qoz;l vo agla,
o 0e N DB DBE | ¢ | o] Saathtng F RS
HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA

03:19 Pchof.

_ﬁmgb_k& O'AS <= =a\ze o moder o‘\q dog
" ) " ‘ l -

NOMEBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CLIDADOR

—;ﬂuvmniuwumrmum
| wo qp\tr:ps chind qWCq
[ wosewome Ll o] o [rmeee=
p=eay pey LUCAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o o e _ﬁqmecﬁ? ten \a voweded Yo 0O Se. eyl eada.
‘ . AL T o X A —< M ‘ dlli= - mell] = % “Th Ho
oflen faplca| aplicn [BEEe g ipia_fomgipfa, £ o0 g
1 Q- % yamo Avio '-Mlld e o A -
a\ Ok  Je Sy hyn 010 Y 0_h=ipory B’:,.
a ardeIC @ \J poed cecmo al almero F'l. A
[ o o 2z hw [

wWOMSRE SO0 ¥ PR DE LA PERSCMA OUE OBSERVA Y PEGSTRA LA

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

P O oXenudd a6
Mn_w Ve aphicy

Powered by CamScanner



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

Cogo FOR-PSS 308
. Wmnmuummarwummm 8
Fecha Memo U101 5300 .
yamee FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES :
e e Pagine 1de 1
L OCALIDAD
LA UNITAD OFE RA T ST VOT DE ALEATA MW.MMMW mmmmm

o N3 B v TS OA 427 wnowno Eidhan Y 250) Velondia Pugyelel
mmwuumcnm Lngn ﬁ%M
T — PROFESIONAL .mmmummwﬁ

I 10 Y 3 ol
J";“ HORA \( LUGAR : DESCRIPCION DE NOVEDAD 5
o OO0 " = V" . N |
&&E _Snor\d_ﬁ ay O%‘ "m‘!:

141,

......m-m-_-'m ‘i ”
D m oy

i.Ye -’ N '.YG > 1=
e .lm.mu- ANCNE S HAS
‘d

ax In O Lea 1oy S,
NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y P ISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P-C(uw'l <® afencon Q
Puwg \Wenag | \(dm’:ﬁ Q:Lw M 52154 00)
r 7 2
S I N Y i ol B ol =
F{Em HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD \
6(s3 t6\o Vo i 1 SEend
20295 ﬁt?:% n '
' A L1 -
\l Wwe S oy (W4
Cuel Migo =\ _Alg zzloleoz‘i
NOMERE, ROL ¥ an DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTR‘.A LA mmr NOMBRE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
po'qna'lq] d.,e atencdn ( | Q‘A
ol a pnrem \Nfenag 1Ced Z|sN ol
TIPO DE NOVEDAD 1 l I l I }gf 8 r/T 8 | 9 l ml "":"“‘;gﬂ“ ; su-;aa:;gm;mm
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR
Jo[5][og: 15 | Casa Scendo {as 08: 45 se [[amg gl angmers Jele |
201§ £Lfemveo 32203 Y G YQ COTHSﬂbf\dl.tﬂl'C o LQSQ—}Q"

nora madire Tuoan Rugeles ' Quwen nfo rrmes
Vlawe no tvors al nn® al (addm  corave @O
{faba (loviersde 4 (e cla riicda sacbr Al 45D
o gl esfuveo Hoqb;f*ﬂf‘f}ﬂ.do; L0 €50 cuye

e O 2
e Cltmo (. Se. {t rnedi e C‘]'I_H_. (n ML alON QR+
doxa bapp n vedogl . fHaclal -esft 2unto \a \a noueion
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD mcmmvrmosumpmom
Consuelc Ospira- Profesional e qlend =
cish e la Prrmeya mbenge. v? No Q?LLQ‘:\
TIPO DE NOVEDAD |Iz|al4lEInIrI|InIm[“tmmim &u:mmm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
24{‘-’5’ 40-‘(1'_) Cosqg ‘E—}tchdo fag {000 St fﬁam« ol Ful ree s !‘ﬁfcpﬁ_—*
" 8] &) Co
Lors madre Ivon €Quceles eh Mbarmg ¢ au el

AGo No asiSke Yol \tu.’d.m Poyn Yt L
Jﬁ;.q_fz_mf:m:a_%i\mm_m S asen RoC g
thn_dr_dtmg_;_&n_ln_\m_&_u,_;m: o\ meclico
Solarcente (& tobodn S Cona. Se e it e
WMWW

e
0s Ske punYe Jo NN olo o/
NOMBAE. ROL ¥ FIRMA DF LA PERSONA GUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEOAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE. PADRE 0
CocsIel 0 Ohpwna. Protesanal ::; N o
Mw P r\(“‘1 |

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

|cadige FOR-PSS-300

Versidn O
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
Pagna 1 de 1

Fecha: Memao 2021015300 -

UNIDAD OFERATIVA. AIC VOZ DE ALERTA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRG

webaiwlos B8 we 40230497240
b N NIfA © Nifi

[MADREPADRECUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO
T

el cs

[AcvoenTe prmcra. o @ Saxn oo

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL _¥ 1 nutex (docl P@m{_— CCm_S_L,clT: OSP'““‘

o 10 D 3 I I Rl B =

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
22los/ (100 [ Casa |5 endo las {0100 se¢ laono al AG rrert leclefo-
Wwrg N 1C0 32034 690R©  Corresp a !
J&“{arff_’.\ Santos guien I“E‘Dr'n-\cv\ ‘N aue el neto

S N=]

pe

—esbol dr neror W gur no lo daca al £4Y
= ® o | P L
ld Qe \e \Jurx a dory wheamingS paro ae  Coy

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

;ﬂatlcnsch- le. mditca a la cepnure acudicn-
< < i‘ C \'\Qtar‘ L L% o O od .
l+u<{—m ecle \\gun‘x o vo. la ngvﬂdad ;

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

Conswe\o Ospvia- Prubesional de aden
lcwsn @ la Pnevern nfancea r@Q

rYJO ap \ “¢q

f}‘ TIPO DE NOVEDAD 1|;|3|.|K|¢|y|a|o|w &?:mmm.]mmmm
| Fecma HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD L
26Jos [0430| Casq, [Senda 1ot o330 !
2025 TN vop Bucelesal 220 9 0%
N R A N< ‘:r AN 207 I"J{.I\Gq"l." <

exhe P V=@
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LAPERSON&QU%OBSER\MYREG‘STRLA NOV'EDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
pwic..\tc.nd de arencas)
o o piveo, Wjonerd ﬁcmch Lo ‘{‘r\rca
0 0€ NovEDAD IDBE x| efx[a]s | ] FoSeesomme | S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DElu NOVEDAD i
¢! 27165 [oaus | Heepr OPWS Se \
1 2oz, duon U:\’P Y e 3za 316080 Sie Q

e M o' m w k=) {

ayxyerdog n

= C c..enﬁ:i‘ e

e senlondD puasa me cO_Ce
g q\_ﬁel@. Conddall A %amm lpara Y e
eprch I a Cu:l o a
NONURE.ROLYFMDEMPER@MQUEOBSWLY TRAL&NO\I"EDRD MMYFMDEMWRE.PMHEOCU&NR
o) &0 orrencon aly Ml
Quwera  \Nfung, o o Vo agha,
TIPO DE NOVEDAD tIU.,[ l I#Ialvlalelmlﬂ";mmm s.m;n-mmm
FECHA HORA LUGAR L DESCRIPCION DE LA NOVEDAD P
2%ls [oqm® Hoj_-,r, Sendo las 0900 Se cealon g
20295 | o Puere modre o\ oo,
! F\ln V4
SU ) ansYeadtAn .,  \nelicaacko » _anene A
Se  ohae e X =Y
. Y T i 1)

M,MYMDQLAPEWMNU&MAYI!MTMM G

feliono\ e awncdn o

OR ¢ gdd;‘gz_

llq e ndondel

Powered by CamScanner


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

o
sl
i Y
l_-\!h-r- [ —

Cédiga FOR-PSS-309
Versibn 0

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Fecha Memo [2021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 1

Pigina 1de 1

bt UNIDAD OPERATIVA JIC VOZ DE ALERTA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRIO

mmm“lmmomg” s Ukendt ” :

WAWmnoaoaumosz _duon P

erelog
[ACUDIENTE PRINCIPAL PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL M’de
— tl2f s afx|e|7]e 9|1n 9'""'““":6“’""5"““: s-mqg_m
;T‘: s s DESCRIPCION DE NOVEDAD
29los [oays| H. -
T.

=N d

N etre

NOMBRE, ROLYHRMADEMPERSDMQLEOBSERVAYRE@WMNO\EDAD v

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

TSR Y

!‘Hﬂn\n

p;lmo m{e.mg [\V.s) Qﬂ‘rm
I oo Tafe [T T To] >ocmnge | *==argen
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD - A
325 |0g10 Yoo, [ Simdo _las o410 \ Se -
225 - o
) wn C tnan "E'nfn
Indyando Quf: ) ﬁn h—\n Cicnong

.p\n

que lanste el vnc,.qs'f _'ﬁumo eﬁb] Lﬁﬂw. So

=

aqw t.ﬂ.

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA

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

Foeslonal S oD a

@ pllme  inpandoy *Q\ _{vbpknpvl o apiia.
TIPO DE NOVEDAD la]sldlsls|r|alo|m|*“;”::.?Mim s-rusuln_-c—n:;m_:m

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
=

me,mvmuuummm&vwwmumw

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

TPO DE NOVEDAD

T

Lol e e [
= S NO

FECHA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

D N T

Powered by CamScanner


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

|cedno. FOR-PES-308
' PROCESO PRESTACIKON DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL versite 0

Facha Mamo 12021015300 «
P, ol FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 1

L Pégina 1de 1
] —- —
LOCALIOAD Usie UNIDAD DPERATIVA. JIC YOI DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON MINO
wea Dh o kes 15 wor 033832 wowmro_lan Lia hu_:&gﬂ_lémd:ﬂd.___
[MADREPADRECUIDADOR DE LA Nifa 0 €L w0 {(ner CTa iy kﬂcuq adp M
ACUDENTE PRINCIPAL M__ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL © — Y
ummm Ga realizh 8ClivaciON 06 S
TIPO DE NOVEDAD ||:|s|4[s[}.|?|ll I"’I f! e MO
FECHA HORA LUGAR oﬁscnpcmmmmn

'9{02_ oW10 | Vor e =~ (] oM 0 WAl 8 2o > N Coam ‘-5" =
2025 AMehn, |[de a mmm [ Hacua ., wnoltad

= ol qa-df = (AVGY

v m._lus.l“-aq niM‘r ‘.‘:ii...'.‘
s Tavd =) N2 A NS
. ]
D beuw o oo .mm-k. e
m-; onte | mm.
mmw O\ T

siva'esiie
neE> i = ) .”=.
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y nzaﬁm LANOVEDAD ¥ NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Pﬁ{emml e as‘h-ne-én g i &
La n naa It Denut shun fegva Be 1000672085
P rers 3 XD 0 D Y KD D B il B e » ot
o s LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
19 Ja5 |} [(ge. de [ende \DS 03103+ \tewesn e c P
io4;) Alefo [De  su acuclbonte © e\ seney = s
o oe duaate el fin o 3o e e -

tye)  ‘po  peceeda
ma\ \mm%n'}e\ a\  dnexlo S e e\am Ofer]ocla
©o S\, pwose de Vomshe . enothandode  on pla:ﬂ'ﬁ‘
Qoacce, ROWNo e Nye ow

NOMEBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA JOVEDAD NOMBRE, GEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P Eesona \ e SAea o a ‘\4" %
2 pureo Lnfetnid Ves 3 *Dansad 41(-..&1 (t:nm,w 1006692 045
TIPO DE NOVEDAD 1l2|3|4Js|)(‘Jr|tloIm &Mﬂmmlhmmr&
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

19losHe00 | Jacdem Qeande lag 76:00 g0 [ nfocrmo _al acudlrcal

Le Danwel Faaue gue e[| aldqo estUVO bien
WLS seler B, " amasmes  foasulmoes con agende foddos fos
Al teren s Ld aale con el qﬁmrﬁ‘n e (o
covt al '(o\rilﬂ_thu\trdcp Uea  Sth  costron,
Froe s s yread o Ay Tincle [al FHJPJ{ a fo,6 LK;I"
fsle modun Se Woce coc e cle (o 1 alecod
gre Moo € 16[(05/202% .

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

Tonswelo Ospina.- P ro Feslona L deal ]
&tﬂ"?‘\ a la Privrresa imfbancey JH*Q Ocuiud shun Cagva Q. 1000695085

70 0€ NOVEDAD efslofofo]M]elo]s] o] myuernomc] samecnns
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Zilos/ [or:ls | Jadm  |[Sieado lag O1: (S ¢ acves al\ \ardon <\ seqo acu}
018 salen du.nl-ﬁ Danrel FQS\J& Lm €\ _lae “ e

NinO Se muyd €n  msSa ol L

o cScalesm. ' & wawo (ngre i:'é ;
o, evrten cu
L d@. Hasta €ste ponto wa oo

NOMBRE, ROL Y FIRMA OE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD . CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUDADOR
[Toas='S OspLna. Prkeswnd O AEncam

| a\a Coocevd obancm. YN [100v shuen (ogpa 8. taveqo®s

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

[cw FOR-PSS-300

0

Fecha Memo 2021015300 -
1

.
LOCAL OAD USME UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA

RESPONSABLE UMIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRD

Pagina 1de 1

o dados B we I033RZ2\S wnowo Tan__Hahas Jocun  Bakbdn

MADRE FADRE CLIDADOA DE LA NG O EL NIRO

—~ioo Tada Teaun

] L4
mm—aﬂn\ﬂlﬂ#ﬂ—m:mmmm

e SN N I I N I 0 i Tl B
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD .
23e5 (1o (Vo2 de [ 16 ; Su_ ™Mama e el
2o Areftg ‘
- T
5 \yn i a et\p, ,
=) H levd
t lavodo
N
Yo A
mmvmxmumum\' GISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Hoenenal X atenadn o
lﬂ ?\\ﬂﬂq m{&ncn < 1\«1 Lo, CCiner/ia 2280
it Felalalolsl le][=] Summnyes | wigmmmnge
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
28[05 lote | oo ' Pendo \a3  OXQ Incrty e L Ao el LOM ORI
WS Nertg [de 5o agudieate el sbaoy  Pioael oo, nclicom -
‘_‘_‘ I'd 4 e l
i {1¢ e Lo NS 4 <@
corel g e _Jongrdor Vv Tompy o\ teye |
Se e e ab -
e NG axy ey e v
MMYWﬁUWQEMR\MYREG‘SWL&NMM

¢ " WMYMDEMMMREOCW
[& swonal  Jde eriehcien | %L

2o piMao indena  Knle SDaret stien fogua 1007692085

o el ] [e[a T [ e[ o omrgrgm | e

FECHA HORA LUGAR DESCHJH:NDE:.ANMMT —
28es | 1620 [U2 o [Se 46120 \ =)

2025 Kefio, D@D | ro {"PM*D o <On

(=

X

2erdle o ocode

: W & 2a-
Yy r\‘ SN @A, sy eX a iventeoy Bt ik
- > 1&- oG
'L ! —_—
» {mﬁw \ a_ noue
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CLIGADOR

Py sanal e abencon
als PM'IO \nfancig

1‘@{@ @%ﬂ

Danel sten  pcqr095
reo oo e le el [al [T o] matergme oy
FEGHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .
2405 6345 |Vor de l
zclz:s Alerta

NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSOMNA QUE OBSERVA ¥

ol B atercdn d ig

NOMBAE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADAE. PADAE 0 Coacon

Fiiel Shan ove 100069 oAy

__

d

Powered by CamScanner


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

[ r———

o ooy FORMATO RE
"-r'_;‘;;;——-__.__

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

GISTRO DE NOVEDADES

D Usue umouum JIC VOI DE ALERTA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' XIOMARA ALEXANDRA PINZONNIRO. — ~ —

NIVEL:

we 102383 2215 wanowmo _Lan nglas_%m_&.dﬁﬁ_—/‘

J

nywwmiepcd

-‘-‘_-‘_-_‘———-__
M““WMWMW &
mmm PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL L Hbm?d
fT e —— L
e Je[eT el el o] TeTe T "rmmmngm | *=S0 S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
29 (o3 lero U%;& 5._. AT OO r] TS
wes Ad mmm I aath =.
O nmm un‘ [ K
= O =
1\ NANLD ST A=zl Ts
CLNPES A —tm: oy (D0 &
A0 mvm\r v \O Zonc 0D PAfemic  Songrs
o cendicidén « Ha > pno 2 CA=
NOMBRE, MYFMDEuPtmmaueoaseoﬂnesmumm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
(Penenal P Fencdn o
la_pdrea \ntanco. ‘g*vmva( Qant 5ti-en v jaoocer208s :
TIPO DE NOVEDAD |Izls|4|a|x|r|n|s|m|3"";:'1_“’""'"“’0‘“3‘2’“"" s a5 Ao
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
20los (0O | Voz & | Sealn \cr{ nq:qo lncmﬂﬁ’d ok n\m m (‘cxrm"ﬁfﬂ g
025 Ale e

c r\ nOmalick.

Ya \a. nosechexd

= P.n"n

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

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

Droeno] I aFEnido o ‘1{[]‘ R
iy S Qx\t«-’-‘m

SOrhaief stiun Geun

(e prlrea \niaoud [0Co e 2,085
TIPO DE NOVEDAD 1 [ 2 l a I 4 | 5 l*l 7 ' 8 ' ® | ml &W-ﬂmm | s.n-;lmnhmm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
2olos |16120 |[VUoz b [Swendo U3 400 _se Infarmdy o
2025 Alefey [cre e\ m’ﬁo ao n’\c:md?% ol <o \ngmoddad

moncmC, 51r\ mam@

dr&c\ en P\

'3' e o sy

o COMNCR ey

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

ME.G&nuuYaneumm.meocum

Popsiogl ok aencion a I E.] Qﬁl@

e —
—
S

epantl s hen fagn 10006 Teofs

TIPO DE NOVEDAD

b pweo hEniq I
SEIDNEIEY

Se realizd —
alrlals]m] m-ﬂ:gwmm &“;ﬁmam

pra—

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG/STRA LA NOVEDAD

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

—]

— ]

Powered by CamScanner


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

|cosga For-PsS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versén 0
wame FORMATQ REGISTRO DE NOVEDADES PO ST NI
—“’-_;;-T:—"—- Pagna 108 1
UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA nm-znmmwamummm
P o = PISEERZE o Elome Gavea POrE.
Muumonﬂm
--"-_-—_
L. it O I 0 O 2 0 D 1 e ™ Ll i i .
a"‘-‘: HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
of [034S |Vende |S "’ ! X ] e @mnpdnl
-5 N‘ef'}q S\ g el =oyxd (xPman _\ndica
bk la
| } ; ]
3 vanvefan <Se Memen N _So O
duont la cdo, oS, e pne
O o vowedad - 3
mm*mﬁummﬁmm REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Wostmd o e wrwg s q i
la_ oo _unfangiey &(U‘Cﬁ , ;jO-’Jr ﬂkfemz Glarman  [ARFBI o
C TIPO DE NOVEDAD 1'2|,I"l5|sl,l I |K|&mmm s.mm;gmm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
02/05 [6:00 [ Voo ¢ | Sendo 108 1600 = ntonal_arudienre  Nanos
20t HBM [ V0N 1 e = N OO oS o0 Yeb ‘f\\r\\. (O ~
[edoe)  wlelvante con  yelouod salu¥, fue
8 < . ! ) e lesar . PIr
o acce gl b \d (L'PHE' . \n DueciGo QQue
aLrelle: o\ Ala, 29/od]z2025

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA Q‘JE OBSERVAAR EGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

1 Ve aehaan A
P&Qp?{:qu m{aﬁg)q %t{\tamz M‘a glang G\\hth

IO OE NOVEDAD DD DR D DD Rk b
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
01200 se (lams al admern  Fele -

= <\endo \as
.Zo{ug o SRS Conio AMR00MEER orvesnndienks a la CeAtyoo
%) ynod e gaudin N “ e beys o
la \nuer_ estalba Uohwen do o v audrd
e Se¢ e enferme por este carmbin de dbmg
ey Qart e bay nowedard Coan Salavce 'y Cw
T, nHre a (b Seddra onadre ocux € sto
N forpmaactton ..t dara  bao nauvecloldl . ey

ecbe punfo vo (g noutelo
. NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

NOMERE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
' Uk ater]
Consvelo o Profesiona -
con a la Prvwer mbfanca. € KMo apldcq
Se realizo activacion de poiza Se realizd activacin de ruta

1|3le4l"ﬂla|1[alolm - e -
HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NO\J’E?‘D

( Yo QR b = ondo  \al ohU0  (Newey, \G \(\\'?'1'1 pr\ (ommn?
ZlJos |ov 2 ,

TIPO DE NOVEDAD

i NOVEDAD NOMBARE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
RSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PE

Lo

Powered by CamScanner



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

Iw FOR-FSS-300
PROCESO PREST, e
' ACION DE SERVICIOS SOCALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Fecha Memo 2021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
Ly Plgie 109 1
LOCALIDAD UShll UNDAD OPERATIVA. G VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNMAD OPERATIVA. XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRG
e o1 Buw LLUBETE70 wmonio. SOt Qurmdan  Ferc e

MADREPACRECUDMDOR OE A N OBL o _ S dres T eve T

cunente macea._DANANT, e re o mm;mmmm_ﬂmwapm

e e TPl [T o[ [ o] v [ agesr=]
S i S DESCRIPCION DE NOVEDAD
z1/osf|4e00 Jt:ard&) de [as 46:00 Rhorps se  Je informes Q {‘-?__|
L X Salem [Scarwa enodre  Sandin Perry (guien) gue (a |

an cn_ el banscurse okl dra | eshuvo laren,

ParkrTeipdg de  [(dc achviclocks pe Qnd\q}i‘.(-ks\ o]
N Sale S(h Ningung N wee oAsof P-?i‘rt.o‘ Oy
[ Joole (0 gnlermbyr Yae Taote cte rre e o NO~ |
g-ue INICS Jdesde el 2ojos /2oty ]

mmvsmuummumnnmumm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Consvelo QsFu\c\_ PaFEstona U oe
qt\-'-nc,ﬂ?h a la P Y re i '-I"chuﬂo.b. E@ 'Sﬂ"‘?lfb\ ner("]_ lOlqu\c\"’r
fTr— 3 I I N P O O O O Y Bl B ™
FECHA HORA LuGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

28l [o8u0 Ho-acxf
229

LA -dhlu

= mm =o0 Moy )
e, Selndoma ar  eSo cnera © b
W ca ot efe mtua :

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD MNOMERE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Prefescra) e ateaacn o "
prnea Wi 1(-:«@:,\ N Qg
i = 1 b
Serealizd actvacion de poliza | Se reaiizé actvacon de .
s i i 1]"""&“[""""" S___NO_x SI___NO_\ s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o ! Swendo oY 0N Se mallen [bmedo, = o ;.,ang e
zz'ilzs? s “%Gr :Snu‘ir\fﬂ POVP)- modre deo [Cj eV are Cl\i "'hﬂl.!"‘
3132006463  man wmm‘\m wotig o jm\,S,om;,,
j%_encb one \m‘_s-i e cna itk o \!Almnnn
\ o \af 10tan ﬂrﬁ A i) Y mfr\ﬂ{-
e ualog e Mv0 Lk

J

a?d\u
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR
[kof‘- wnol de a-lr'nom =] p :
l;ﬂi’ru \npence f‘Q’\i{ﬂ ““J“’r’e No Gp\t(q
Se

e | D o] e [
FECHA HORA LUGAR DEDCRIPCMDELANOWM
3o los | 09450 Homar
2028

O]

Muvmuummmvmum mmvmuumg.momm“'

Evf"”mcl & ndn o \\Q\ngl 1&4 MO_aplng

Powered by CamScanner


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

| ——
|cadga FoR-PSS-309
. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL ?
e 2521515300 -
e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES e
L
Lm&-’n‘m“- Pagina 10e 1
UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO

\mdﬂﬂ" we 1025048520 wwowmo_Vsals fmdes _Gordile TSpina Al

mﬂwmuuumonnﬂo Yaleahna Cspyra

wmmmmm_&@m_mmsmzmmmwmﬁmwb USD\rm & %l‘\\(‘d %dﬂepe

TIPO DE NOVEDAD

g [

1 S D D el

Luoan DESCRIPCION DE NOVEDAD

colsq 25 £F 0

FECHA
mf og:(§ | Qar) Sirud o [as 081 4¢ <e llame ol adrmereo
(7]

ADre Mmadee Ualentina O¢cpirvin Ot

[

Lt i eimie Ya no eSS af

aian all so ]

RO Y Gre estabe ((onendo

U no auttsc €%

rlo a este Car-na(::to clzc,h\—mf pPero

mm

h\ CAT)

M v
—— ecdlad " (Fag
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
nse\o DSPLﬂQc ?"D‘;-C‘S“lbnu( de a -
e h o (a Puvrera tafencya- il Mo aplica
- TiPO OVEDAD Sa realtzd activacion de poliza Se realizd ackvacon de N
[— DE N 1 ' l ' |w I [} J 7 I l L] l wi si____NO_X l SI___NO X
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
(oY |o¥sS . oUsS __ll\m:rl"fa
202§ o _ ;
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REEISTRA LA Nwemn NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

P nona) @ oteacdn
qﬂ la_ privem lrLF‘ﬁIlctﬂq (ﬂw&rg&\ z{/fﬁ"ﬂw @3fila (gl I ql(

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

TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 ' 3 I 4 l )C’ ] | 7 I [] l 9 I 10, s"';"”_“‘mmi“"m “”‘;‘”—mm“’“x_”-" e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
24{{)5! 76100 Jardm sieado las £€:00 loraS se le Mtormo o la
- calsn [sesoxa raadre Valenhna Spiva gue en e/ frmnscins
(2&5’ de [ Adita el mivio  estuyd En-e=n e S ibno,
Co o s con davado  to as ot [(ep L
Yy garbiTeps de [ a_o%\/fﬁgn{as 2 el sa iral
(" nind ' Sale Sth ninguna novetdad Y gy
y _por tode (o agntcribdec se hace CiC e
' Ta noweolaol giw 8 e oy zolost
7 i Ll {
I m.cﬁmvmﬁumﬁ.l’wom

Qs welo ©spino. P rotestonal de

alencBh AL (a Privera oo fancy - HT Vil en JA‘#'\ (BW'WC* {00ad T 7 x¢((

I I I O Y I O ol >

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Slende \as 631 lS se aceved al \trcdinm lo_yesy

{os/ o1\ S | Tavdm
Z:Q’ZS Salon = Lt OSpin®. Covy €\ M1 Se o e l:\..\..
deneva Qoe broe  Un YTIPON Cw loa yahy |,

OMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA OF LA MADRE, PADRE O CUDADOR ]
Hroraelo P Trotesional Uenlen— —

\a_Evinara toCanan. W) | Gk owita  lopgTisc
—_—

ers oA

Powered by CamScanner


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

' PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
‘m e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
LOCALIDAD e
DAD USME UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA mmummmﬂ)ﬂ"m
m—i”wmunmw
[MADREPADRECUIDADOR =
\E;ELAMAoswﬂo AU T Osono
- ' ““mﬁmmm-_@@.
Al
0 06 Novecno 1D D D i il I
8 NO___ X R
2:7‘5 l€:m(;3 ¥ LUG":L DESCRIPCION DE NOVEDAD
o5 [ le =3 > -
ey o N lax 46100 De wwomvu R &
- [' - i
. K %
ala’a) c QONTIQ o= P m I
— AW ot I ot oSS S0, mmmu
RE, ROL Y FIRMA DE LA PERsoNA QuE na.sERVA ¥ I!Ecﬁrm LA mm NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR
\()&e-a\of\m o aENGon o
preem Wdancig \L)w@é\ Vilerlive 3re soc2asdl]
TIPO DE NOVEDAD " | I l | l,\l | | 'w u:&mﬁmum | am_-e:vm_i-m -
FECHA HORA LUGA? DESCRIPCION DE LA NWEDA.D
2#es |eewo Uz [Dendo Tas, Q00 \noyei H O a (OMN DI
LS NPHU c S OO0 \( Sovfinl Tng. Corand, quven
Indica e P e\ (© & g -‘am’hﬂ 2wy
< WO g pwsemD  Nncang - STack) Con Ylrioc
A\ o dw . \» \ apleer (omed m’mpm QLG (EITE
ClraNedunn ede ot Yo Se e aaparen T
e ., -Hfriﬁ:b fé‘]’f Dxrihﬁ (& Y ves wdr‘ul‘* \
" \
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DﬂSERVA Y REGISYRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR
Pwlosknal @ c.t‘&nc'cn a G "er_w J 7[
e wnfanaa Tad AL T«l‘rf (faleativ g ol [ A5l
S [ilsl e e [RI7] 1] ] o] Ppmge | e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Z3los 116100 | Vg de  [Sendo [aX 1608, S= inidome! A Sy e e &\
25';,25_ %{em w00 yranlfegy oo en e 2ol Glecle & e
a__nalle )‘BM «un{ loy  srpernenciad S0 jaesn
t i
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y Rr\msm LA nwsnm NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
;u_naJ oo oenowe) A t\ m ]
pe  \nNanCio . EQW—“ (Bentinn o3te =« (coctiseel(
[ wopenovew [ e[l s e]e] o] *nmeognpres [
s =y LUGAR - \ uescaln:cam DE LA NOVEDAD =
Zsbs - I&ﬁ“«o dm S YA mna ey () 1 =N e (Qg ‘“.'
—_ ptsdod |\ ocsdod
Lo .wmmmrmﬁ'
9 _mm-"m
,;AW.- he-oi Jde - o '
e P T T P TR e v g
=9 '.. ol ) {1}
R ——
o ek e
] mm 1]
Prfes B e ’QA ~ [l /
a "brzmn
Powered by CamScanner



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

f

S
e

I

PROCHSO FRESTACKN DE SEACIO SOTIALER PARA LA INCLUGION BOCIAL
FOMMATO REGS TR DF MCVEDADE S

BT
"

LOCALERD xsr
e UNIDAD OFERATIVA C VOZ DF ALERTA

RESPONSABLE USIDAD OPFRATRA mwmm

ey e

103048520 warowo _Noh_ findes o0 epind.—_—

Mmuumonmﬂdﬂlhﬁl.%l

L

2 0 I ) -l i

DESCRIPCION DE MOVEDAD

mmvmmunmmsmHmmumm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE OCUDADOR |
H&aw‘a e atraudy a iy
LParere (njency ‘u\u?;' ’QM 1L éﬂ/ﬁ‘/ CS5pNa  (000TLSALL ————
acivacin de nAa
Wt s T L L[ [ [ [ o] e [ oo
Feom HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD -
29[o5 | 09'50
Zo25
ey I"}V\a L @Y y i
J'l‘c,\ha Vakaah 1d do iy
NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OWWRYR‘EGWUWEW NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR "[ aq
Profesicnal de atewion A \q\\P o W L
puamea m{'oﬂ(’! N(u © ‘rP e
i
TIPO DE NOVEDAD 1[:lsla|x|elr’ulnl ]“tmim ummmim
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
. & - A7 4 =l A VAT = L. —
2ol f 0o |oe e Tondo  las  0@'oo mese sy - N_Com
q 30L5 Umww Donfo o a0 wagma o sesea  \loleah ng
2025 spnpdd [ LT STA) ;nLiu o O LI (% “‘»\\Trl t'\}x_}, 2 N\~
[ ?—"’\'H(.'! lea = Aesg iy L L"" 6\“‘\{'[1 ) ;I“n“'_;} \cy -
| \ent e el en. Eermorcigd o £Cn velocie i 4\
i\ s BN Lo viabe l/"*'" cucencio C';-t‘ e sto €N
e ¥ £ 0¥ Cicahazoaln o Loy e P?‘wn'}q ‘NG
oo ncha Dnco . sin pweracio G osha. e b -
AN O g o el dea u_ﬂe LLn\EcJ Sy w:)mdo:j_‘
vamuunnmumﬂmmumw m.dwvmuumwmom
—oT E arnicn @L . s
J_\ k: pUeC  (0fenng nica H'éi’ e OIPpe  l@uiiscy
110 DE NOVEDAD t]:ls[alJlilrlllnlwl""“m_iﬁhIlu-m-m-umun_
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD .
FSojos |Ww20 | Yoe ek
7025 Nvﬂn

HOMBARE ROL Y FIRMA DE LA

. n&eeh
P, S e

___‘..-—-"__'

—

<

Powered by CamScanner


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

i

|codige FORPSS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 0
Fecha Memo 1202101 *
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
L. Y ST Pagina 108 1
LOCALDAD ysiee UNIDAD OPERATIVA' JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA ALEXANDRA PINZON NIRO
b

e A0S [ e 1623006051 winoweo_Kulen Teabela S Yooy

_;;__“"‘“’Amwmmu NIRA O EL NIRiO: ﬁhﬁ‘f@'\' Nawa?l

o 55—

ety "‘WM— PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL QQL@_&QB__M‘F&

o e = S 25 0 R Y I A A D > S
... HomA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

’1‘"05’ o8| casa | Siendo las 08vsO <S¢ (lagns al nimero tele-
201s Ceniro 3144053 comeSPond e n o la seADd

modire I3 lhnyef rJoubas

Quien mnforrmco.

u LA £ Lq niso ‘;\O QS\‘S h\G

‘-‘é/\-\’\ \')U\r_a_néc) CLD{'L\’M\'MI‘L

A\ oard (N Q%
-‘ro ‘;'-2 (‘&ﬂ‘:—ca_l (L

Vo o regueny on baslado

nLoha Qs lsnYd

1]

enberns consi'gue otye jardéin," Se le (nd Ilr[—fml

STl W _gueddrg  bayo ngvyetdaol -
€s o0 va ol novedad -~
BRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Consuelo Osprnx-Trelesional do ot
S o la Parmera infancra. ML No apltta
TIPO DE NOVEDAD 1l;lgl4])<lgl1|,[,|w]auﬁ_nwls-msllm_mmi-m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
20(csf ogos| Jard™ lerndo las _O80S <. acercas  al ord fn_La Senlro
1015 calon [acuditnlte Hartha Hotso can (A neia y maace
23 =S [ cncus plea bicn' y s<

e 6 & conecer Jlavorvecdad anteno

nino (nay<Sa aparca ey

£1 .IL-L Eitﬂ cAe o b

o w A Ahinauna neveclonl €Eistca.

Botd

el I};ur:h: va “la  novedlacl

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

Fon S L0 Osgnm- Y rols enall de atenim
a\la @ ovwwvo _nfoncda . HHL G S1 66 32

&

7
Se reaiizt activacién de poiza Se realizd actvacién de rutx:
WORpus [l o[ [HTA [ e]fe]] =ammgnes o

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

zo‘dfl A£00 Jayohh Siencvo las 400 Se (e f'l'lf:om e T M‘)Mr_;

= salem |la sepsom Briget Noargee (o nwa ea <f
‘ 5 HaasCurse o’fb[_dt"h estude loten de anivyrm o
s S .
U _porntiiaps’ as achtuae
S Sia avnauno nowedod BEmito 94 ooy fo
do (o onkern8r Se hWace cuerre de (o el

dod q\M vwers e\ Alcam

419 (o5 /202 S .

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

[(onswelo Ospina: Profosional cle

lenuth a lu Prnera infgrc 84k~ Ao\ Sote A005 9949 3|
IR TIPO OE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

2%|05 | 0420 Ho?}cw

2025

2 . =X Y (Y
- (L1 Sy av\n) ge LACAS NN
M_qvmuunmumﬁrfanmum&m NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE PADREOCUIDADOR |

W‘ﬁi e o¥wuoh 9
MMW—M o aglicg
e

Powered by CamScanner


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

——— |coago FORPES A
' PROCESO PRESTACION OE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL T
m FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 1081
LOCALIOAD USME  UNIDAD OPERATIVA! JIC VOZ DE ALERTA mwmmnwnw;_
e YOnOS B woe | 0ST  weaowro, : ouas —
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA 0 ELNIRO.__ (N {1y o1 X\ LUK e e ——=———— ad
mmM,mmmmLMLW
NOVEDAD a'# S e
0 T T IIwJ"'"“"“'“"E“’I =X
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
2[0S | 1w \-10@31 Sion < ) T
023 dyet Wawnms e b la pira, gl o0 '
7 2120 a0 [« 5 SO s i .‘. !
I's - i

R L oncedhhn _Nusal
o L e Bdole O remecl G
[ 1%

=
I

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

Pogeaeral de alenccn

e len e ) tnfandi “'Qm?a(&'t‘!oe O C]ﬁ-\\‘l(ﬂ
TIPO DE NOVEDAD 1|;‘;|4l)§|a|7|a| |1o|s-wm_£h’hw »oi_‘

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o]0y |04'50 Ho:am_ Fendo _\on _oa50 5o ol tlomade o o séana
2075 ¥ ]

L{ 4053\ nara rf‘lviﬂc%th'lﬂ“f meohve =Y 2

o paley {mm:ne e G 3 ( 9{\ raSa

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA Nov'EDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR
PD&P)\O!\QI o€ cxdencfm
G o pinea mnFanao NCQ:%AT o qpVra,
L) s
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 8 I 7 | 8 l ° [ 1u| s:muu:gmmm Surel:ﬁlw:gdnd-m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
TIPO DE NOVEDAD 1|=|a|4|slelr|a|almls'm:ﬂmunuu Se reaiizé activacisn de nex:
- ND 8. ha
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
mmrmummmmusmumm MMEcsmvmuummo

Powered by CamScanner


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

Wmmumwarwmmm
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

[cedeo FoR-PSS-300

Viersidn' 0

Fecha: Mema 2021015300 «
1

Pégina 1 de 1

RESPONSASLE UNEMO OPGRATA HIWARA ALEXANORA PRZGH O

momm—mﬂﬂ—;t%—
—Doe ene Hayoen

=) "
PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: MMM%&-F%

A

x| o

Se realizd activacion de ruta:
Sl___NO_C

activacion de
NO

[ o=

DESCRIPCION DE NOVEDAD

Cosa

o8 YO

At

Adneyn lele-
o

Hameg al
3 -

L\&L&A%ce \oreran Ha_\..;l_n_r_e_q Q_u\‘gn (Ma%
Oy \ e - Al 2 rey < ey - - -I.-.a
[y

Se

Mnforrrocdsn

Lle trnidees Qe el g

L:ralb nove clea H as g

e ]

ey be PUQ'PD AV

Lo v e eLcAg_
"OWRenmvnamusumsomuueoasmunsamumm

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

C o
- s\ Ospina. oo testo gl de

Blenoisn o Vo Brvres -, abe res Y2

o oplica

TIPQ DI Se realizd activacitn de ruta:
E NOVEDAD 1|a|:|4|)¢[alr[nln[m|“"§:‘i_wl S MO 2=
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
m‘oqzt{b :[qrc[ﬂ] Srendo oy ©033MO  Se aceres al jarolem e\ Sonow
2w0rs sa\lon | Ceeomtlo, Comoles ol podre Con la nivg y mande
QQM e encuenbha bietn de salad f—grce  a
c L ‘o
caseres  ;c Se leVdag a ' conocer (o Nnuuveda ol 4+~
o — !‘al niri-m Vg resa Qbaﬁﬂh"ﬂﬁﬂ{"‘ 6lfr
1 e © = e NICcursy
de & Cra . avsbe €5 fe ani-x: vee [ B

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

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

conSue o O pPrra. Probestonal dta[-erl

cavy o Lo Pn-'YY‘a_a-—u inFancia,

(0 janclo Crovalh 1001202 (32

S
TIPO DE NOVEDAD |Izlal.lm;lsl,|,la|m|5em;wpom: Slmsllzﬂwm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
12[oS [16:10 | oz 0e. [ Sendo las 1610 Be \"r\f—"()rm@ a (Camlo Gonoley
| qggp Rlequ WL DO pwesenty woue
nadq )\ Q w\ (8=
ad Quecendry erpevencmi “og
oo YO 0P R coniumts  \OS d\ﬁ"l\}ﬂrﬁ‘a,s tada g
o _adfenny Se da cleve o Yovueclad S <o
waxidd e\ 1o 09 Joy) 7028

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

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

prote Sinch & aperioyn O ﬁwm

s in@'(a Convalep (vol207 (9L

]Q ?mm IMQM.U

[ 1iPODENOVEDAD 1 , 2 | 3 | 4 I‘-‘.[ 8 | 7 | s | 9 l 1o| Smgwwﬂmm Slmgm:w:;unﬂm
_—;:c-m_ = LUGAR g DESCRIPCION DE LA Nﬂ\rEDAD &
o8Uus "Suﬂr\c)\cﬂ lax Qaﬁ us Se oz uamod(y =\
—T‘ijgé 3 sepo@a  Bueve. Navosa .~ _al \Sfonn ma-zgaeqm
Dova_Pyecyn o tive Lnanstenery icandd
T AW heGh N Doco V\c.\T_SDUE‘J’f‘t; W\c‘mn
AdZa\, 4 ol e dos ) o,
| [ 1V ;
a. e ov , AN
i
a. Cucd o = PN dQ.
mvrmuunmmmmuzmumo NOMBRE, © Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
—‘Wdtr.m\ oe orh-num " i T
ala phtwer Wefonoa ‘Héﬁﬁm-l M o qp‘,r(b
e 1 — ]

Powered by CamScanner


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

Ml e ——
o oA as
[T on e v,

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

ILOCALIDAD USME UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. muzumf_:m__"'_'ff____._.——-___

—{orn Davond  Roea SHoyagc——

mmmmumoam_ﬁmw: NMavoea =

————— 1.

mmmuw_ mimmmm_(&&b_u_ﬁ.pmwhﬂt

d bt I3 N 2 I Ol B e
LG Ho LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
1015 10%00| Hocpr ' Gyracy
2005 5 al . oara’
\ =
| 3 al mo -
b
LQ 4, v o vl a‘f‘“"
mmfmxummmmwvmumm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Mlm‘d"ﬂ"ﬁl’tlmq
o pMera inaneg Q—%@, z O aphca
1 1
TIPO DE NOVEDAD Ilz[sla Xlalrlnlnltnr“fWI&?ﬂmb
etk o LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
19los)[01:¢5| Tardm [Sende ot OV:4S Se oacers @l ovdin [a _SCAwmm
yiriy salon |Padye Angie Hayergo ran la swa e mformao
qw la na yg 'ejfa de meby, gue no la lle—
aYen al meddo €oe condadd (o 'rerneclios ca-l
L 0SS navva o cxr\\’,'?ﬂ... Lo nivo  voaresel oapl —

ntemenlte ety ' e animmo u. S\\'\Jhn’\qunt\_

nowve dad Hsata.

Hasta esle -)un\‘o Ja s\

ouvedacl,

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

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

ConSelo Ospiva. Profes oral c&qunmr
ano,\c

ea la Primmera tnbtanciy. Yollt loz3ol8ARe
0o W ef=]sf el v [n] o o] Wanammamy | Sugsetoossa

FECHA HORA LUGAR ) DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

1qlcs][40 2| Jardm [Sicndo Jas 46:00 Se [ nforma a (o Seca Oro.

NS madee Anove, Mayorna gt en €/ fansScurso ] dim
a _nifa Zstu BieA cb gnimo, Consum(s C On
aayudo cdos [os alirmenfos parfidpg de
e actwd’ $. 1o was Seb ' e ALNguUNn o
nwovedad Gigita p por loclo (o anfenocse Face
crerre oe la novedoo gk miers el _dig (5
os[R025, :

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

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

Conswe o Osp;nq Profestenal de q\-ef'\.—-

con a (a Pamers mfanch- Ann pouro 10e30c38s
TIPO DE NOVEDAD 112|s|a|)€|a|r‘ | |1u|5""‘“°mvﬂu s.mmm".gud-m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD =
08153 Swendo [as 08:55s ce Wama ol ag enevn Tl
Tolos) |0855) Cosa I S o =Torgaanar Covesnondienl G la Serven
101§ e cte ﬂ{\g)j ﬂ‘agprgn avren Mo gt Goe 0
Acoys o \& ame "ol abrdm povaee estely 1o
> =
ic _ha A s \ 2
\ta A \aq chora. G [T R
- alo d ' l-fo.g'*—q = e
a Aot . Punte g~

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

m&mvmmuumr&mom

Consuvelo D’P‘“‘“ ¢
csn_a la Prome vo

rOFesOral_ch ateq

_nfeaovn. ML NO_oplieq

Powered by CamScanner


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

e e, e
———-!:".:-':__

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

[covige: FOR-PSS-300
]
Fecha Memo (2021015300 -
1

T e Pagina 1 de 1
LOCALIOND e * UNIDAD OPERATIVA: JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRO
Nve: fegy wue 42 3BCTISE wiaommo_\oven Daﬂgﬂ# Paxra Hayossd
| TADRE/CUDADOR DE LA NIRIA O EL NIRO: ’\mre '(-(;qumo-‘
T NTE PrRNGIPAL: Mﬂ"— Hq"‘c"qa\ morssmsmmnsmm- o ) - Co i el
-‘-‘-‘-_‘__-__
TIPO DE NOVEDAD 1|= al‘[:‘l‘l?l’l'lmlﬁgmw s-mnmdacﬁ:llgm
FECHA HORA  LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD ; y
o5 [orx | Voo de !
2025 Ne&e_) (=
| O |
ennY., & cvell WNafig efe ?\n.-"ta da.
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y AEGISTRA LA urvsmn NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE © CUIDADOR
%W\ oe  crhmeon QA
———— e wwiorcrtey. pncebed | Pngue PoitO 1623018186
= S — T [a Tl [ 3 [ el b [ o] *eciommurn | Supsaacsasy
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION O LA NOVEDAD
24los] | 4600 | Tard™ Srcndo las 4600 \r\oms ce (e ("o .na o 1O
1S Salen s ; te e

L-CL \"u'nOL salle

o

vedad ESstca 94 goe todo lo anftende Se ol
e cterve de (d novedad gue se 's6 hices
el dra zoloS/[7oz<. I
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Covrisvwel O Ospina. ¢vo besional deatel] =
cdh a la Prnvrery infaacia. MY " e\ 55, Bl@'}OB(LB
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | 4 I KI 8 | 7 | 8 | s | 1 “mgl'“ﬂ_ttlmm. Sem;laéwm
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD i
1w, 2405 [1615 | oz & Siendn las 1615 se (PCJ'(T?(] o uH\m l\nm(]cj
=1 WX Alefn SENDY \mm:lm de la
al .f-‘r)ﬂ?'\ 2 [Q2 J??)C\Q" % Hﬂra fb‘qu ey Ty dﬁg
VoS \a  comunizk
“e Measa g, c.x)w}kﬂw} ndidrdde” Gee delog
Y _mohie, de
2 i hz;a- =i ve\mrvnsdw
Se untoama awecln ) oo Il 1
Yok e xmsfo Qa - .

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

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

——rr—osdcka’enaonalq *H\mplﬁ !

‘-—)O Clr-‘j.'l[q

prea  infanco
‘nponemnm 1]z|aIAIK’|e|?|s|n|1n|s"';“mwwm|s.mmmw2m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
1020 | Hoepar-

'.30]05'
2025

u-l-.'-'._'_'__
NOMBRE, ROL

U
a (.l agy (o,
13
. S
¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
wenctl 2L eceniun o "(L) A " Nt ) |
e T

Powered by CamScanner


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

r'-—l-__
[cosge FOm Pos 30

' PROCE B0 PRESTACKN [ SERVICAOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIL [
[ :
M. .S FORAA T M OAS TRO [ WOVE DADE S — josion
- e
P s e
‘U'Mlm‘.-. UNIOAD CFERATNVA A0 VO OF ALERTA ST £ USI0AD OPE JOOMARA ALE XANDEA PINION NRO

wu'r'dmb.u_ U‘{&zlﬂliﬁs.womm_mwﬂi e

-mnn-nm-uuwnnm Wk Prerre  — Sean  Bane?
Wm}ﬁﬂm—mmtmmmlmw@mm—mw

- 2 I3 I3 IE 0 I 0 T I Tl B i
B oA LuGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
05 (o3 (Vo N las 6333 \reyela {e noo 0 _Compnla
&S Alerd

S A 2] 't\ e anel O Su v tcnsumo

adl\me T

P“%Pjnr 7 “mb L ot méo . T

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

NOMBRE mrnmmunkmmm

Pretercnd & avnao 9 C
la pitre !rﬁﬂ.‘?m; W Vm\ﬂr&?&k /BQ s423613 —

T 30 D D 0 I I Il B i
FECHA MORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD -
ozjos | [Jo2 e
2028 Aleig

mmrwuunnmmm&mv mum mc!u.urrunmummnocm

[V smwa st Yo Lol |~ ez, 905316 .
[ % 1 0 N 0 I I Y = Wl ™ i

TIPO DE NOVEDAD
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA . i
e op)y |V ﬁwwmﬁ\aﬁ%%m
- ] ’*" ! x’r‘lr.lo S lUP( s Sy 3 1] C. anrfo Y

. 1G4 A0S Y ywwd[n  So-
1wy el comglem Loicaned mm"‘b-‘ conavd s,
- i ! ] 'T

NOMBRE CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

] L T
Mdad Aue & coap: L)
£

-

P v-muummmvﬂﬂfmum

ARG A R .r-
:‘:fﬁvf’l‘ [cl".idui “ MM M 5‘(236[7:
Y omm 3K T [ Ll e

DESCRPCION DE LA NOVEDAD

[ e oA Laan

‘ﬁ Cw IM"“ ,.' L O C L L0 i - L 4 altl o<
o[l |4 o o chane. m-wr..m LS
““L‘I PO - S P ST O -!m.“ -

(Soh .W 2. o lurnguy o 3
Q@ aoym O (A8 X D OLWDLG AMNNG DO\
f Ak MOshe  Cske faoke Sy Y
S
NOMBRE CEDULA ¥ FIRWA DE LA MADRE. PADRE O CUNADOR

-ﬂm!m-unwmmﬁm"m“‘m

mmfu O)p‘ - ()_';E;\:Innl ;% fﬂfﬂﬁ EW E..,K— G WD

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

- G e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

O B
R L a— _-——ﬂ_o_
LOCALIDAD USME UNIDAD OPERATIVA  NIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. XIOMARA ALEXANDRA PINZON N

e PO S we A7 52 SOTES wanomo Endly Anlone(lg Sanel 2 17 P

MADREPADRECUIDADOR DE LANRA OEL VRO O WConny e re L

ACUDIENTE PRINCIPAL axe PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL Cﬂn&vﬁLDc&Dm Hmm-*——_' —
23 realizé activacin de ruta
i ‘[’l’l‘|‘|‘|’|'|°|)<“"'"”'“""‘*"m,““" o iy 3
R i LUIGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
O4/i5] [SV*5| Tavelm [Sicads Tas 63735 5 Goercs ol jard®l e Sou
2025 sa (on | e g
a en la arde [e clierum A=
[ -~
?_ararr'tm y 'e( Lima ol 1o i~
ron” Nacla Yo hifo  inoecdn ﬂ{flfﬁ“&‘-
e Liern ok anitono o U cln N n‘?_[.m_@_
iovedaol f51tg. f[Hajfla effe punkn i ¥Q 00ve
dond - /
m.HOLTFRHADELAPERSONAQUEO!&ERU&YHEGISTRAUNQEB,‘D NOMBRE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Consuvelo C)sta- Frobes wonatde_alerd]

S8 a o Privyrern nfoname. YO . —6@4%136“)
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 I 3 | 4 | 5 I s ?l n] nl}(‘] s.m;mm;ué‘m s.m?__uo_,;m_‘l_

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

DQ[QS)’{‘-IQO :rard{h Svende lag £6:00 ve [e imforme < fOl SeAOry Ny,

2005 Salen & 2\na flizak '

Q(‘HU!HOLM Lo nmh :

e\ {ﬂabil-i <ol Ct‘m-.?lo mente plumoynut Q.0
s

sSyeet \toske ef puato o s o

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

ConsLe Lo OS5 Lno- Y iro eSS wonal deae) / ﬁzﬁz
cvkm o \lo Privyrera. mbangg. MR ‘___}k‘;/lﬂ < GQD53,C,

TIPO DE NOVEDAD 1lz|s|4|a|alvl I l\alh_‘ﬂ Lm’&mmmi-m
g i Luoar " DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
> [Voz Dwado \as O3NSz incvesa o oo
m’lﬁg‘g R ﬂtﬂ?&é 2,00 de s (apa €\ &kmr Al=ein _oj en{ a ‘TL
O AW L) C}'& Oy |75 'Jm.hj A'w =

.
‘M‘ll.h'. p Anud !‘-

& OO ) ‘é‘"\mw xmwm‘ —

NAIRA DO g S e ) L" =
A e mr‘mm 0 % o
a0® Se vea\Pd POud 0 ‘1% -’*.
ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, wum?nmmummz PADRE O CUIDADOR |
Profeseaal ok alesadn < \a g B& ){y@ R
pwera \ngencta. n ﬁb SY42361}
T N K I I O O e s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD HaeNO
or(us] (46| Jadm
1015 salon '
o \a n\“o‘- ‘-'-3 \LUQI

coN oaxoco | Py

MOMBEE mvmuunumumvmum m“u
Co ~suet o OiTpina. Pro ¥ onal de ““"*Wummm.
aben o 5o alat "W*:L&JIN-ME| gw . asak

L | ’

Powered by CamScanner


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

[

Codign FOR PSS 300
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL [v..: )
vame—. FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fecha Memo 53071016300 -
_‘Oc.u-*'“‘“““ Pagina 108 1
LOCALIDAD usaa UNIDAD OPERATIVA JIC VOZ DE ALERTA P ————————— e
"\!"II. 3 &
Pvwles B we ({4S230085 wimowio € ity A dtorella Boncd Pl

Mmmnﬁumoﬂmﬂo Yohana r{nqbcﬂq te e

JAC! .
_f‘“'m_L_LBQL_L__N PROFESIONAL ENCARGADO DL NveL _ LG N 'y o rice? - Conivels 0”?'“"1

—p—— e e [ [ PR ammsere | =pe=mat
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

08[0?'{ or:ts | Favdm rendoe log OV (S Se acercd ol lb}d:'n (en doits
2ols salsn hoac cdac Yo\lnunwu Frice Comy \G r\\r\ 18y

Q CL\..& Ay oy 2 o Yarde \e chit E&dxb nqq-..d-r*‘

\nod  ¢in la onafSting o le. & racdlc, Xarcs
ntr‘f\n e o recibol &, Low vinsea L‘n&h’.ja' ap(x{}-en-
eale buira Jde dniiync M Jin n;r’{c‘um c.‘r'ﬂiﬁ._
Anacionl o HQ{"&&_ f.s\-ﬁ P\J‘l\\"o LA lO& [ ad

NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Conavelg Usptrm Oro (el lona | de atenaen) 1 =
g
2 la Prirrese infanciy . 02 3 = E—“?/ 6‘70-’3/6.
I . :
p i s o o [ e Lo L e[ e [ =g | *eeese
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
08losl | 61| gard M Sendo (os 16:00 se e intorma a5 Jru-s.rzlcs'll =l
1018 sal 6n @ 2. gue en el fxagnscurse
Az lo ning esbhaye Licw de dnjono, COOSU-

;.f :mi %gﬁ todos loc aloomentos Dan:L.l-‘

[~
2 carfonsh, la hiv¥o le 'St a{noune ne 4
e ?{d avra. t-Hos to e5 F’-‘Ur\_tn_\m__lﬂ___mﬂ.
veden A

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA PIO\I"EDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE  PACRE O CLIDADOR

el VS c;-;plv\o\ Profesional b uk') L’ggéw// 6%3/6

o o la @nrnera mfancg

oo e T L L L L L D e [ e

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR - [
e '. [Siendo los. 0BLon g oCereS al \aydm 14 JeAtya
: oq[ﬁ'f, oBw E‘;’;‘dm P e S\aona Porck  €On la Bowo Ouien aboy
'261-8 Ay CALe cd-e X e \o le_!'dt i - A £ ]

. \_\\r‘r\‘lrnh\ u oles ol

0 S 4 mldib 8‘2‘4. Hani es ‘ yer

MWMMMM
pAleenoyaot AL ars. LA vudAg \nayeso apGrentenenke

eq JedanenO: fraste <=ste pguako 90 \ov nowdad,

mmvrmuummmmemnﬂ:amum mcﬁwﬂmmm»mgom
I Al ' fﬁ"lﬂ‘iﬂ"'
Tonawmio Ospwa: Prolesional /yy}/, '
o \e griretvon vafencid - o VA 4 Qo536
o \ex X
g S NS .!,llldlllllrlalglxlhmmn&m|awwm
HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
FECHA
Alos] [16°00 | Tard™ = 5? S;—nmﬁh
2“5 Sql,lﬂ‘\ — .‘ . - ‘6 Gy ayodo :" . -' .. .-
mm
e  Fisivea. tlashtn exle wunka WO Yo
nr{-
wmvmuumuj;-""m“m mﬂ}ﬂmmuum PADAE O CUIDADOR

w) cla QW\Q_‘“ 1AM

fm?‘ﬁn-i‘w&n 01: w0 @9053(6

Powered by CamScanner


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

[ ———

¥ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Ny FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
:"" o S
Cﬂlw USME UNIDAD
OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PINZON NIRIO

M‘M ”Mﬂﬁﬂ_mmomﬂoi\‘h\“% Antonellq Fanee fpercr i
MADREPADRECUIDADOR DE LA NIRA O ELNRO _ | OV en Ty e ElLizabet ]y, Peves
ACUoENTE PRINCPAL LJEGN Banhc 3 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NVEL _ MG 1 1°Coq Eixdﬂhwl— CC=“-5"‘L“C&P"L‘\

TIPO DE NOVEDAD ummmm
FECHA HORA LUGAR 1|’1’i‘]l|ul;l.|.|/,rumm_£ﬂ| “O;L—m
DESCRIPCION DE NOVEDAD
Azlos/| on3s Jardy |Srende las o3°37 Se  acecreg a\ vordom ©L senor padre
rASIES Sc:[m | Jeon BadgTt2 C:\_.\gr- oo 'lluq_ En  OoalSa 4o N |
[ le eptar dondo e\ comilemiente oe pl\..n%ounu\-}
o oyenre @\ medirg leg dut q_up L e
Cesane 4 e\ €n deV oerlavg __Cﬂlﬁa!"‘—ﬁ—&——_f- =
df—’.’) 'LQ_! q\\\‘“_eﬁ\'clj r\brmq\mgnw i el d.QLl“()r LT |
enleqe  nodg gac €Scnide  gobve” e\ "o yolutr
doy e\ C,Dmmotermn’(‘e g _guwe ST le Sobrale e
Se \o [levaran Dnuru dornav\c 'a O D"?‘r‘SD © G

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE o CUIDADOR
No  aplig o Qp\l'Cq
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 I ) I i | . | 4 I > | g I 2 P( Sareakas sctvaciin de pian s-m;{muwm 1
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
"0 o o Neoaminyacsn no anle a
nOyes o u_?ﬁ‘c-cn_’rv.rh; ot kien cfe C\"'h_'L‘I‘hh c\

aQlica| agliea | ap leeyg Grs 3 &

Selovrente Vel At (e bk en el ardin
Hace e\-\bc..elr.x_ oo ‘Q\ncndx‘c)qmﬁ.{-«_s Ao, corn—
n A o
esle {-—n;nf‘o (e noved Ny

7

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

Consuelo O pina- P rofesiona L ce atencdy
a lon Pramae e wnfanoce - FON ﬁ;@ S4236(3

TIPO DE NOVEDAD 1 ' 2 I 3 I 4 I 5 | 5 | 7 La l [‘ﬂ\l “W“*ngﬂﬂim s-mmﬂvxa:é.m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
ite] de
‘12;{0% o ug%?ﬁu

NOMBRE. mtmmumumrnewmumm NDMBRE.GQGM?FMDEMM\ERE,PMEDM K

PR P ot e Db | - Uphona®_ G%5oic.

Pt lr\{anua
TIPO DE NOVEDAD "'I’I‘Igl‘l’l.l'l'ﬁlmij_iml““?_mim
FECHA HORA LUGAR D‘EE:CRPCIONDELANMW
s [16010 [ Nor e
;.ob!?&‘ Alefta
cloct wm’ Copli T m-umm
T "n'..-r}‘-mmﬁ.
mmn‘-: e " -
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 ¢
D‘oﬂ'&m‘ e oenuN g :_M @20573C.

Powered by CamScanner


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

Cay M PB5 Y
PROCESO PRESTACION D SERVICIOB BOGIALES PARA LA INGLUSION BOCIAL [memtor 0
Varn Wharrss BAIG1 B0
FORMATE REGIBTRO DE MOVEDADES ;-
vasne g 1647
Tl T -

LOCALIDAD Usme UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA i B UNIEAT OPERATIZA. XIGMARA ALEEANTIA PIZCH HIRC

e Fnidas B we _ITH S OTG. v o ko J;mLm&mﬁl#_@?nehmﬁzrf&._-.
MADREPADRL/CUIGADOR DE LA NIRA 0 EL NFO _ Ianea  Praa, it hsada ity

[rcuoienTe prncieAL Jean  YafiCB.  eroresionas encaraoo on v (et V!‘_JQ____QJF!M.:‘_ f& ‘-%'LT"&

radlads W0 B4 A
TIPO DE NOVEDAD ||:Ial4|||alr||[l|m[“"“ﬁm"“g‘ml“ ;mK._
FECHA HORA LUBAR DESC P ICGH (O WAEGAD

thjos |10 [Uoe er [Clendo 'km WU Se ('nfofrrn O\, sepoq, Jehara
2025 Alefid - . ) L%n

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE GBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD MOMBIE, CEDULA ¥ FIRMA OF LA MAGRE. PADRE O CUIDAGOR
Pk)t:;\mw de oPnan TP D\ slrani = B
ale oWvero  Infantiy M chm.r"‘é. ~ \(’ o ]_ T %) b .
¥
L TIPO DE NOVEDAD 1[3|,I4|,|.I,l||.lnluurmmInm-:n:';yj&nn
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVECAD )
tsfes [leilo |Lez e | o [P u a 5
weS Alevto Mana e Le® %) cc. Y "
: " ( s . adlciane! meery @ | cur\_f‘fﬂ»a-
< v ‘t"’m ) At o Le Y
pomed  medicd |, Imsen 4 a ~_emoconeimen
oty i) Pm"}o va._ \a wo

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA YIIEGISTI!A LA NOVEDAD NOMBRE CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Pl seral S8 aleadch - ; _
%lljﬂ parro_wfen g D er;:lmr[’ _ﬁM) 29058) 6.

TIPO DE NOVEDAD 1 :Ia]a[alu rl |'|"~|"""_f~'3"_i_'““|“'?"".:,”‘;“"
FECHA HORA LUGAR

jolos | 160 | Jez &2
! edia

Jﬂ' s Py

—_mmz.mvnmnempsnmtaw m;uﬂvmmumm‘ Jw:mmumrmom
- | oL atencion G ;
G R o ’mQ:AéfﬁA “ 9053 16

let_pired m.gnnno-
L

f— b
e '|""'l'l”'['l®4“mm'm' ™

TIPO DE NOVEDAD 1| 8 NG-Z an
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 2

4[] [16200 | Jardm
2905 soion

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ORSERVA Y REGISTRA LA NGVEDAD I NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIOADOR

fonsoet o Dspma PrOFfsl vmfokqlfnuﬂl /bm 423617

Powered by CamScanner


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

— |codigo FOR-PSS-308

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL g
[Facha Mema 2021015300 .
2

AL 7 FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

... . Pagina 1 de 1
m&“&““mmmm JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA munsnnm
wec il 8 we £1YS2I0TRT mmwommo_ € i Perel
MADREPADRECUIDADOR DE LANRA O ELNIRO o hOng _ Ehralaelth  Perc ¥ e
acuoente privcea. 1 Ol ana fere E PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL Mﬁiﬁﬂﬁ—ﬂipmq:
s N 3 N I I =il B>
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

2ofo$] 46100 ardM [Siendoe (g5 {600  Se [e mﬁnrm%
2025 Sa lom Sep0Y ‘ e o4 ef fronSciks
o la_ntna_estuvb bien o, gnimno,, SonsM -~
& corn aarado todos [os alivnenT® o pay
o s de a5 actividadesr, fa —
s en  su dotyalidad 2l C-amPlemtn 0
__plumpunul de 92 Gramos que Salamg
Se le dyfa dando €n o jadpn. Haste e
punite no \g nowvedad. y
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

o nsve o OS?\M-DT’DM[“UM\_&QM [
i o log Primera mPopyue . Mz “@M 51613

T N N Y 0 0 O O T o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION Dc LA NOVEDAD
zAles/4¢:00] JadiMm [Siendo [as 46:00 s¢ e mtorma gq) Se~or pa-
gerAy Salen [ dve dean Cavlos Paa? gwe €n el dransS(Juys O
e C den [a nina estuvo pblen ok dhlm(‘., v )
con aara do  todos [ogs alimentas jocluderdd
% S e n 3 =
92 oxoroS a2 Yo copsumtS en Sy tatalida
Lo _cica _sale ko nwnouna nguwedad Boyitg , Heste
egle uoto va (o ndvedod .
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Congsuvelo i Profesional &k alen-
cfn o (.qq%n\rmm pfoacia M. (‘.@ S23613
TIPO DE NOVEDAD 'I’l‘l‘l‘l'l'l'['lxl *";“memim' Stru;o_muozd:m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
2zl0s] [{¢:ee | Jardm[Siendo las 4¢ hoyns se [¢ tnforrma ol Sesoe 7Y
2018 salon lpadre Tean (@rlosand aue en <l tanscnso bl dra 1~
la ntat cstuvo Bien' b arima, censvrmus con
aovodo tedes lor alimentay  includgendo el
Cfa"q]-\n\igh? rento E:J"L\Jmo\Jn\ﬁ' ole 9 avth cnnS. Lo
L sual =ale S 'I!\l'ﬂc.\\i'm delcxd Q-f‘ﬁ\t‘\_
Hocgle -eske f{)\mhs va \»  navecho d |
NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEOAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR
Cons velo Ospina. Profesonal de dlen- /@&‘D& :
e a (o Prinera nfanciy . ‘J e "5\-*\1’5("!%
momomas [ L L[ [ [ [5] T [regere
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD > e
26[os [l6tc0 | V&2, ) (5 Al Seey
zo25s. redh.
AV, e yomint Pom
N e |
o
| Ho £ vd .

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOUSRE, GEDULA Y FIA OF LA MADRE, s o

'[T;{eacml d"‘:‘*"—"‘u{q < HWEM_;@ SYZHeI3

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

|cadigo FOR-PSS-300
Versitn: 0

, F :
PR oo FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES SN DORETES SR SN
T B Pégina 1de 1
o e Y
LOCALIOAD USME UNIDAD OPERATIVA. JIC VOZ DE ALERTA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA XIOMARA ALEXANDRA PIZON NIRO
=
NIRA O NIRO é‘W\lUJl pﬁt‘bf“’"ﬁ Ml'a ‘F'fﬂg

e Tl nadag @ we 11152 20 38

¢3

MADRE PADRECUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO Svna

ACUDENTE PRVPAL LS BT XO2s  PROFESIONAL ENCARGADO kL Mvit Scnue o O.*»mw WC-Nco 7 An,..tag.

T[T

l’l'l'[*|“é“f‘ﬂ'§“;¥£“l“;'_'“;_“r:°3“

TIPO DE NOVEDAD
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
23S [ 10D [Vezde [Dend l@d 1600 & atoma o sgrggp_r_
2025 Aefia W CI..:' Airon
e Olwﬂmdﬂ LonAmd T tacki  eon sy |
wdod . adigocalpenke el _plumpsy AUt Supho-
o ) ‘3111‘9‘ ovtn 4'15?‘0 A
Cxk-e omb ca o woled

e ienaliwen

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ?;‘EGISTRALANOVED\D

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

+

Poeianal cﬁ%ﬁg\m&) a W-Qm PN\_

,-}Fz/f anrt? 6905 316

la ,hmm’tu
e I R N N e 5
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
28[cs |Ae10 | Noz e .
2025 Necta - ..-..zr-;mn.

MM L

Eslrr-r-a

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSEN Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

Profesiondl de afendén \"gnvcr %ﬂiﬂm&

G5 54256 1%

[_o\g pdred
TIPO DE NOVEDAD 1|z|:|:lu|u|rlalo|)ﬁ|5's _iwh Siualmm;ocn\i.m
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o z;[;sy 1615 |Voz de t.‘)n—ndo h,x 16"(5 1'30 irmsm =

.\\ Il <
0
0o

NOMERE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVAY REU.IlSTRA LA NOVEDAD
ra

NOMMECEWMVWDEUWE.PMOMM

ondl  OF Qe
?m : \nfandia z °(b~@ S1BC1
roleiare LT [ [A] "egrgee [ ey
e HORA LUGAR nescmnonneumm “_‘x
E N4
R -
70%3 T

mf'.'.-'.

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

NOMBRE, cmmvrmuumm

clal <@ atencicn (“
MM

_'___ic..i,'a‘J !’.’m irdoadiyy

XL&MH‘; QiQi&(Q\J

Powered by CamScanner



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

