PROCE SO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

M CA oA MAYTR
4 PUOOTADC
_———

Wy PRAIE NI AR .

FORMATQO REGISTRO DE NOVEDADES

stponsmm UNIDAD OPERA L/L,&\ ‘B’ﬂfzﬁé

Fecha Memo 12021015300 -
20052021

Pagina. 1de 2

NveL: PReJReoIN 2

MADRE PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO: _E_E__L_JQMQA_l_Q’ilﬁNOEt Tmﬁ

ACUDIENTE PRINCIPAL: Heena0ed PRorts'oNAL ENCARGADO DEL NIVEL _hlﬁlh\.l_ﬁfiﬁé

EEREEER »r‘lwxmm

DESCRIPCION DE NOVEDAD

paln lSo reallzd octmcobn de rnita

Lenq 43:20 10 Q.S_Q___Qm.lni.m

ton la_Sezora

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

NATA X eYes VILLA vEvAa ﬂl——--

gyp-!"

’, (g .-0

avifnl?

ae b rr[ggggcgh l dla 0 03

(ly Joham lkmmiu. Ierre' Ja_can c.c. #0045 01260 al_
VALEDIPA & \’mfn_nk. celplgc 302 600 g2 toc £ nasdenct  del nigs
. Vi Un:‘)c f ¢ * Vi 'jom
. X 00 Yol e aLa O e an 0Q\Or

a -

i tha  NDNCOOO »

e e e

—

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

a— e e

e — ——

NO APLICA

E fesidanl EN ATENCON A ﬂ,mgm INFANA

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Se realizé aclivacion de ruta: Sl

__No.y

CENOVEDQD

- \
'o Sl wu V.09 . ., AL CY

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

—_—
-
-

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERV.
‘l.
- - OA--

‘JM ez Vilanvuae ‘Y-nr.-_:..'.,'
RIFES 1Or22 5T 0 A Lo PRIMERA LNFANCIE KO AP(I(A

e [ 1 { 1 Iq] 1 1 1 {pfer—

FECWA-  [MomA  [eAR  [DESCRIPGION DE LANOVEDAD
i Swd_q 0s 13:10 o

Se realizd acti;acién de ruta: Sl

——NO X

———————

—— e ——

Natoly feqes e comupica con lo sopoy |

deahpicada con o.¢, 400470120 gl pimeo |

B

Le

oNdNA _11€adn Ve, Q0
elular 2006002239 cam Oceauator coma ests el giso S | wT |
03 = ernande Qulea EQande! " Mo pofe 3‘00"35 f;Qda_\\_umd_L_:Am

Y

- e (S <r tq

b:' N~ T ANA0 9 Dt L 0 4 A dgece. fA0 RO

mho r‘ . , ' o[/l ' ~ L3 ‘C“\ A Due 3 O T . 2,
\ e W@M_mm« s
200

m—

\.‘.\‘

S K.

e

— — - —

e

—— — e ————

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

No  Acceca

[ ] 111 Tobee—

e

NS Refes VilauEva
v.d

e, €8 ATEdcoN A

[So realizé a:ﬁvaclbn de ruta: Si

__No.\C

. 2
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Sicada las 43:45 k pofesianal Nably Peges S comunica oo la smvm
iy Johdnd Ndag rte i A0 Ker codd_con €.4,19045012°0 ql nimeco de
o]yl 026002239 o £ Q sna_ €3y e\ om0 Sgmuel David Sanch §

3 ) . :0 ( $ e e \

, Uer Quien O o rO&_c_m‘Q_J-ﬁd eg_r.i?:m__n_zi_e_amt <Oemiend Q@

Bc 15 \'h (ﬁ?— r R o - je‘ "y o o o, : YOk b‘nl k
loqula ™oma” ¢y coa : 'C | el and: dao ce
TorQs _Oc 'L@N"QC.' q.;,' an SNV Déndhen it g ; VRC ) CL oy NQ A A C
svaalitanda  dicha novedad. €N EsTE  Punto salina \p dovenad i

—

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

e

. ERVA RGISI RS .‘ -DAD
NOWMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA¥ARGISR

T i
NTel Pefes VilAwevA (=1
a6 ATENciOV Al (RimECe \WEANCIA

4l



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

’ N e e W : SN TR TN R RIS

Cadigo: FOR-PSS-J09

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Fecha Memo 12021015300 -
200572021

Pagina: 1de 2

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

UNIDAD OPERATIVA "; f E IAS Floges RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _!ALIEA_TQHQ

e Papeo 2 Nup 1022959513 muonno ANGEL SMITH Coreemor  Quempf

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO CAvee  Carcena Quemp  Pregiac
ACUDIENTE eanceAL LA Buewvap PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: NATRWY ie_{;.s

8a realizo actlvacm de péliza Se realizd oclmcusn dc rula:
TIPO DE NOVEDAD 1 2 L | T LY
m LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD B

Kz el 0___43(05- - D 250 Ve ol ot ogtwo A Sero
«

s Gimena Quemb ado idetpiado, en c.c.42339054338 ol n\')neadc

lyla 31&3‘10364Q:MWUL&\ oo Pex
. ? Hol

onoe-: [19'Q  _Progg © ) rJQ"C‘O
e £

cr9na’ 10 protes X

e« la Nom o (o Jdo

0)e dicha rvedad. Ex Esl

/| c a' .‘

DAL

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

— —

NP feXes TUANEDA 'ﬂ'&'es:ﬂ

DLOFESIONAL £ ATERadN A s f¢ i WQ Arace

)

Se realizo activacion de poliza: Se mluo actiyacién de rula Sl
NOVEDAD S|

Sl
l ndmen

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISZ OVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Yy 8 =T
---'

d.aju..-u.-ﬂ NCTRNCULA MO APUI-[(A

Se realizo activacion de péliza: Se realizb activacion de ruta: Sl
m*mw EEEREEEREEN =5 Y

FECHA DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
$ _3) m '1.3 HO L U ,_’__ N ‘ NO — . - MW CAL Oy @ YUV
ena  Qlerba (ecadg (demhg o.- Cony (¢ JaS Y 3& d' NEmers

10 oMo 65{\), el = ales I n)vr

=9

- ‘ ' 7-0 16 0 O e
LO ’__.J' awm A
a [ice V;C)C.O lom 2l

Q'
COQ e d de <, 00
"Q ELITA Fae " MA L0 2 (AT hr

‘ -

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

NETRLY lle\'cs Vi WLpesEvA

>aFES 10 NE o)

INEARC LA NO ﬁew

B T R T <l i
SI

O
()
'. A 'Au.' A “C(‘M A O o’ A A AC( .OS »

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

. INFAN D NO P‘e (ION



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

