Cadigo FOR-PS5-309
m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorsion 0

[Fecha Memo (2021015300 -
o~ BE FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES oA
= s Pagina: 1 de 2
LOCALIDAD 23R A UNDADOPERATVA__LADS FLORES T RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA __ (L VA TO R el
NVEL__ 03 4 woe_10)1A15988)  NRAONKO: STEVEN _OALID.__GRACIA BIELYAS
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANRAGELNIO: (e, L2ACYD HIPNANDER
ACUDIENTE PRINCIPAL: CE SA L. & @A \A PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL: __ r1 0 (HAVED CrHAYE)
TIPO DI Se reallzé activacion de poliza: Se realizo activacion de ruta:
E NOVEDAD 1l 21 ;[ 4' Y, 5I s] 7| a! 9! 10/g NO ol NO_ % _
7
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIO
IONDENOVEDAD {1\ .| O

¢l de de hoy el A Steven Dou(é Gryoca Ruel m
T
no osstir ol [ordin, por ) otieo = prope.

A s1ona) thntents en uacisy o losioned CO A (S
c ~o—~ Ce Gioces Hern=a identi st
poe |0AllO| cASsA- on el sexsor~ Ceaar O GBS
; Con C.C _A0lUuzZrolSe Ui telegmn G pors erexon
2N O

poal = ires\wtenc S del me~cor 4y no Ere ol e
2025 it LA RSy o RGlgeSNo, SES c\ado
Ay e ~~\ltm e Novedad

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
o (17
P.A.P. \NEAUCIA - NIDWA (HAJCE 49 AP ON
TIPO D Se realizé aclivaciop de poliza: So realiz6 aclivacion de ruta: Sl
o 1[ 2‘ 3] 4‘ 7k5| E] 1l al gl 1015'—#"0_—’-& e
DE:
FECHA HORA LUGAR SCRIPCION DE LA NOVEDAD TN (C o

cl IS de yhod el niAS Dlteven Daould EGraci
Ruelos oo os1aS o) jord 0, soc =) crotines \=
12 g«a \‘:esfm\ jedeoomr\;;?\(; Con \‘?\ SeA”R  Ccesalr
) ooy Hernmnde identrpocaos ¢y €0 (O ROISS
e il R vl1e Lelesmale> b’\ Aumens e Cels 30243 INO
ot ‘or‘ea"qf\—\gr peC o inesswsYyencr del ~er
202§ o See el f&o\rc repec' Qe e\ I de ey descwi
" q’u',em Comparttr COn M L\\i'Q ero e Y BN WV}
Erom\1 7 |2 rowe Oxd.

sNYSike)

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P a.pe. INCANCA- DWW (€] D AfLAES
Se realizé activacion de poliza: Se roalizo aotiviacldn de ruta: SI
TIPO DE NOVEDAD 1‘ Z] 3l 4‘ ~)<6l GI 7l ll Sl 10ls| NO -2 L_ NO_\_—
' HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD S€ 6V imM) 1O

Se acerco o) ‘{0(13\\!‘\ el semoe- Cesor roars
Vo crrardel, Con norae  de 19eAbM prcsci™)

13 - A0IUBOSO o traer <=\ ~ensoc Dleven Oy rob
oc |0820 o Lo Boeloy, el MRS ing (e3> e~ se=reante
: 31 boen eagtess gt Y e CiDNal, e aoners
JoN (O &, % _bm-glu-nﬁ se \e perm = o) e~e=~ \eecr \33
= LAsS naoetb.dfeﬁ L procese o i o aderad
ioes o £1Sh o e 861G _CS torer (Cu\l Lol Seavirments,
FIPeed [0 o) \entuss de = jormase o9 P\ |
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, C‘EDUU\ Y FIRMA DE II.AMADP;E. PADRE O CUIDADOR
clo
| P.A. O \NEON( A -0V (AAIE] 035‘“8(0
TIPO DE NOVEDAD 1| zl 3] ‘l }Q] sl 7] 8| 9' ‘“I:rf‘_'ydn'g'?;:'o_"da péllm: iﬂfﬂéﬂ\_ﬂu/_lhmalﬁn de ruta_ Sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD sk‘bo\ m\(NlO .1 C \ee_ee
e Se Ve ineocoo s\ Sens— Cesac 60 Hernon de)
A et LTS Con aomens  slg e (U eas
13 e s (OIHZR OISO g-@ on ol ArnaSiurs Be = jornaoy
6,05 | i SHVe, Deurd Grecs Belad  ~ookldw©
n L 34 un_boen ey Jodo SIS, Y (‘A(‘;Q(r\jjc\\ " PQ-IQH(‘F‘C‘ o BN
A5l O a1 ol L IEe)es ion parhD (on (2 (mnOelemd & Gty
; o mdny o, alirmestsy Jde =\ qconen Se Yo (recre
=dad A>s e \o> Nouedad por Jnefitoncs ; el PapD g os
\:’L.Ow B-a\_,\ = > ¥

Errp=\ D> - Ao 2C T d
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

(=]
P A, P. INCAICA ~ NIDD  (sauk) Ce)“’ @mL

Powered by CamScanner


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

. -

Codigo FOR-PS5 309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vatsitn 0
Fachia Memo 12021015300
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADE & 20/06/2021
Pigina 1da2

LocaLpaD 3D R A

___ UNIDADOPERATVA __ LAD  FLORLD

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA LIV A TSR

NVEC . P A4 nue \O 1A\ 9ED ) NNAoNRe . DTEUEN OAVID  GEA\A)  BULLUIAZ
MADRE PADRE CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO

CENR . Gent\dw Heenmune

ACUDIENTE PRINCIPAL _ CESAR. _ GRAC W

__ PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL N \D W) C W ) C\U\J(Z\____.

TIPO DE NOVEDAD 1[ ;] 3] 4] 7\5] sl 7] G’ 9] “’lsﬁﬂé :r(l’pimgnél_n phliza :?-lfiii/?:;wi\_dmum
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD I ~ICLO
L J15_ de \'\:>-4 e\ _menor Sleven Daud 6o
1% elums _na 9D AS o) (I wor A=\ maodien
Se oS o) deAcy— Cesor broc o HernsnsSe]
o |0V apce [Went cicacs con .l Ou28 DTS s Yelegsnies
N0 al _naSmero de Cel: 302543 14O pore preguniec
por \a_inaovstencs el meor o \o g-e el -padtc
2ots reciere ' oope el nie ne poede asiyvral .mam eorye

Yenqo ge realitar 2Nay Jue | ee‘sbna\pg g N
Jren o \\e—e qreca del 1SS0 _oqut e LS = Asuestad)

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE o CUlDADOR

P.a.P. \NEam\w - Niova CHAJC) NO AL

TIPO DE NOVEDAD 1| 2' 3, 4| ,xs] ul 7| 8I gl mlgfie_a'ioNzlt-;mddemm [S_-_r_onr:g({scé-vnclm\damln sI

FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ‘Nlcf\o
£l A de hoy el menor Sleven Dawid Grocs
Boel.ss as oo ol jordn, por N =y

3 lo propemonal tatents  en varias  o3ioNe S

SE 0ano| casn Comoniterse o~ e\l seaor Cesaor Groors He
(Sl zimdo con CC. (0142301 T al celuey R

IVNIO 3205431403y Yelegsnims g pon Amea™3er

0TS o pue posible (s [ ENTETSN pora \nc;\:sqav\

per = iheovwtenc iy Yeleysns Qe o o, o
croliza s nosedSd

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

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

P.A.P. InNEaICH- NOWB (nadE} M9 APLLGA
TIPO DE NOVEDAD 1! 2| 3| 4I 7&51 eI 1| a‘ sI 10 g;”“’““n‘g"’”‘cy de péliza ISBvﬂgomg?ibmmma;sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD I~n§ SO
EL de de \naxy e\l _mencoc Sleven Doy Eracs
Boelms, Ne wssthhdg o) jordin \neaabll, ey s\
19 cottuo o efoEenrons intents” en viorvwed

08.30| cAx

©lasto,e€D (ontnNieare toy e\ sesor

Cosar

ne 6 o> HernendelL dc,\-}-‘p (o oS Co cc 10 2R O
2o O al celolac 32054319403 pPor 4> _rele esnion e
2015 por _mens)je> de wystsae 4 no poe o B

‘- ‘W\dﬂlw L poe INSS e ar oor k= tN=D\ stenct

oo Fins¥tia = nowexD
rmaf,&otvrmocuPERSONAOUEOBSERVAYREENSTRALANOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P A0 InNcaucn - NIin\A LRI NO A PU LA

TPO DE NOVEDCAD

Se realizo aclivacion de paiiza Sa realizo aotiviackin de rata SI
‘I] Z, 31 ll 5] 6[ TI 8[ SL 10 Si____NO_____ [ NO

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVERAD

NOMBRE , ROL Y FIRIMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVIDAD

NOMBIE, CEDULA Y FIFIMA DE LA MADRE  PADRE O CUIDADOR

|

Powered by CamScanner


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

@g PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
ALCALGIA MATOR
O BROOTAD.

Bt

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

(TIRAT OO0 3 A

Cédigo. FOR-PS5-309
e
Vorslon: 0

Fecha: Memo 12021015300 -
20/06/2021

Pagina: 1de 2

LAS BLOLeeD RESPONSABLI

LocAupAD _ SJ AA  UNIDAD OPERATIVA:

E UNIDAD OPERATIVA (LIS A TOR2 73

Mol camilA FeeNANDER

QAN

P A NUP:_ \O T2 95 9\ B2 NIRA O NIRO:

Ap2\AN TOJE FEINANDE PADD>

NIVEL:
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NINO:

Ao CcHAJEy Wiy

ACUDIENTE PRINCIPAL: QO AFR) EEE AN  PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:
ey

== "
TIPO DE NOVEDAD 1' 2] 31 4! y 5! 5} -,l BI 9| mlgolallz_b :}%‘r\w poliza: gloloaj(i (;fllv;(clﬁ:lu rula;
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DENOVEDAD | 11 1>
LD SBe oy = menor Nieo) Corila Fernende
Auliods ho ositbts ol jordn por = W e YA =)
1 se Namo o\ _sesor Adricr Fecrmnsnded (dez\-ﬂtiru:»m
pa.p | €A™ comn el dotamnends e ot 55 2649 VS
Oe tele eSniea o\ nommero de  Ce . 158 yiuiescsaoz
Junlo poroy elequni=c por \a smontencs v el ceepiee
hpro e hou V= ~rre e SsliesT ose oy Sesans
LS YNy o L‘on’\ L=~ ke en o= ' a2 ey ro= e ed
A=l F—lfn\f\,m‘ l~ ADvehd,

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

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

P.A.£ \NEAdCw ~how (Had @R ~NDT A

eLicn

Se realizé activacion de rula; SI
O )

TIPO DE NOVEDAD 1‘ 2' 3l 4| )’\si sl 7I 3‘ 9l 10§r:iifj6~aoclivaclbndspéliza: o
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ) é,b\.) el e
Se acerca_al_joron la semxems Andre s de |l usly
Aoiods ideny plcac™ o> el dooments N7
19 53 S5Oy o dremer o o rer~oe == Cori o Ferreriay
) 09 & b O, oo noleds en sporente boen colsds gsres —
o PI 1 e nbcloml _do aonen dronadila, se le permite o
JonIO T = oo _leer =y nouwesades  erocese s pw
2025 s ﬁéer‘r\i\_) 5 \e mmonigredo g2 v \e evdons YesVionseo
E il Seaiml ents e e\ enscure Se |- ‘\lar‘r\‘-':e'éb' oo A
& ~V1is \= novedisd |

NOMERE, CEDULA

A

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

¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

P.a.0. \WEACl — N0\ CrAJ ]

Hillien

@(]W

Se realizo aclivacion de péliza: Se realizé activacion de nuta: S|

TIPO DE NOVEDAD 1l Zl al 4|Y5| 6| 7‘ 3! 9[ mISI_NO ___No_ X
'L HORA LUGAR DESCRIPCION DELANOVEDAD 5 ¢ ¢ sl miemTo 1 C\eeec.
5. le inpocrrs A lo sexom Andce Ly se | wslle
At plimes (on el docoments ° S3IITOATS gee
‘ S e | deonscoms oe ,l:\ jormass la aAS PN
18 16:0% Cowmle Fercndel Quljodn, mentWo >0 boen
Bé P34 exlade gD Y f’f'voucﬁcx\ L pect/ )P en =y Schi-
I T Bsded, omnescMo n 5 oM P=RCR Yy cang2malS
For O ' todoD los o\irae o2 Ae |\ ~ronem 5o <= c1eCt o
as \o. novesadl oo o TAasentends s S prtoas Y
AL et [cow prals = Nowead

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

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

P.A. P. INRANCA- NO WA ¢ -Ase.

A eeNiaa Q"(!W"”

EEEEERE

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé aclivacion de péliza:
Si NO

Se realizo activacion de ruta; S

8! SI 10

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 CUIDADGR

e

Powered by CamScanner


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

Coxtign FOR PSS T
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL N 0 — ~~]

20083021

Pagina 1de 2

FORMATO REQIS TRO DE NOVEDADE 8 Foom Warms BOTTOTESSS \

Wocaunap. | YRA . unoaportRATVA - LADS  FLO e RESPONSADLE UNIDAD OPERATIVA LV 15 A TORLES
NVEC 23 1 e 11O L5 8BS G ONONND . LUINS  ANCRES CNASTAREDYQ  CASA LS

\
MADRE PADRE CUIDADOR OE LANRAOELNRD Ml @33N 1A cAYA eSS AN A , l
P —
w:mmwu QoS a  CAya QIPROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL DY (Y (S (kQJL_\ B \
TIRO DE NOVEDAD \l .‘l 3‘ 4]\[ 5| sl 7] SI 9‘ ml:‘nvvtmlu.\;\gv:(yndowh:.n fs‘,:!.t.“uf:-g\:;"f,‘:'u‘d
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION OE NOVEDAD 1~ C [R)
€Ldle de oy el an loins Andres O Yamecin
Canered no _eanMo ol jordn  poc T
1 _IQ__Q_E,Q_\_(’SJOWQ\ se (oI G Cona 'R sero Ny
oc QANY| Cacga Y este~is CosAred ACUMm [ Sent ol Con \~
S C.C: 1102584333 Vs> Ve le eSALG al Avmers
Ce\ 3239029333 pars grequmior po— \o thesivlex S
0dy 3l _mne~oc o o = T = rans (?(:re'c. " aroce e d%
oe \r\cw o\l_Are ‘\-Cm c o Se Gegemienh & dﬂ—h‘ﬁ\l
Ay iz o novectad,
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE Q CUIDADOR
CA e \NEadlia - MDA (HWJER NO APLLLA
TIPO DE NOVEDAD |l 2‘ l ‘ N 5l 6[ 7| Bl gl ml:frf‘altob;ocl-\iido poliza ?avm-;:\;\ activacion de nuta St
FE
CHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD be\‘\m\ a1
Se _acerca o) jardvalanpnl = JeAS Y exnenlD
Casares AW denl mtemem O e) docomenis
\e salow C (. A10TSRYII> e o lea ne~se LS AN reS
o 0820 P34 Caoftoneasn Cosares Anmesa e apareata
€ buen esdads Slics - enolea e romen
uNI 0 3.1 —\-rma;u‘\'a e le perm\%e a lo mars leer I
20Ts (Vo Aoneaades " pfoceéc‘ o g emse SScaa se \c
ELorCd fan—m¥ \_403+q Qc e \e <es\ans cea\ oo degol AO(ExkS
en ol tromplords Qe jocasta, ogu EOS\S Wy ey
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LAMADRE, PADRE O CUIDADOR
‘{L\M
P Aa.o. \Neadlin POV (D6 H J -
TIPO DE NOVEDAD 1‘ 2\ Sl ‘l *5[ l l 1| B‘ 9\ m‘;‘_m-“l»‘o JChVﬂtzn‘de polia: Se realizo activacion de ruta: St
‘A- HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD DE6MAMIENTD A C\CRREC
S5 \le fnpgoema_a \s neAom Y edseni= Consare D
Acurna 1deticicoo Con el Socomento de
12 SAaLaw \Aef\lncb\d Q2 410758433 o en el drongures
Py A ore o ;Ol‘mada e\ _atae ot oUO ua hues eltads
o & 1.0 m'ﬁ\C-O “ e oo\ = e esS do Yoy seMOiDy -
Ho (O = P Qe COmpcar'{-lo Con s> ConpPaARSrDD Y foniomIS
e Vooo s 595 almentos de dul menem Se o crect
2otS “ \ o (\o\)ecb\d por TASSIstenc ™ p ls e el
Flroec> [ | =3l cle\ts (o moessa
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMSRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADCR
PO e \reeuuc MOV (HSIER L{LMM
TIPO DE NOVEDAD 11 zl sl 4| 5] 5[ 1] al s' 10 gf_’;_“"“j";o‘":‘f“z"’“""" i"f:é“_f‘f“"“*"“ b
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CECULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Powered by CamScanner


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

Codigo: FOR-P55-300
pers
X PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorsién: 0
ALCALOANAYOR Fecha: Merma 12021015300 -
wcadauaron FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/05/2021
S Pagina: 1 de 2
LocAuDAD_SJ @B A unpapoperaTva:__LAD R LOCED RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: __ (O 15A TORERED

NVEL: P A NP 10710999 19 nmaonio,_mleve . ANGe L B EZ2mMoOer  DANCHEA
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANINAOELNIRO: _ A Gl E TATIANA SAQWC?CE::L CACDENAD

ACUDIENTE PRINCIPAL: YN L & AN CH e PROFESIONAL ENCARGADODELNNVEL: _ m~Y.OVAY et Avel (vAJde]

—
TIPO DI Se realiz6 aclivacion de péliza: S realizé activaclén de ruta:
£ NOVEDAD 1, z] 3] .,I >€J t,I 71 8' 9] 10]2 o foatch ot
FECH
A HORA LUGAR DESCRIPCIONDENOVEDAD | ¢ £} O

21 O e oy el _menor Niguel amel Becrmmudel
nhel, no asgte ol jadn, par dal oo o
3 Se Naam g l= cemiSm  Aagle T e s S=nc\hhel
oe  logias| casa HBSOtprcads ey CC:10904SISIT de BY, urs Yeles
gSnies o\ nSmero de Cel: 314 858 2249 pars i -

wSIN e} o = z

guntr eoc e rmsutencs de\ afdo y ells yegiere
Y
RQoes J po g e
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P. A, €. IREaucy NIOW (v ~ND APUCHS
TIPO DE NOVEDAD 1I 2‘ 3] 4] 7Q| sl 7[ 8I 9| 10]::: reﬂliszsgﬂvacién de péliza: Se m::lm activaclon de ruta: Sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD 4 66\3‘\ mTeu1o

Se acercm @l jordin la serom Angye TN oo Serches
ig-ent s o con nsrmes de dotomnents 19004S ISIT
19 2 505 de BYor o troer al menoc h'pque\ Qr'.:\'e\ Bermodel
oe 01:39 Pa 4 Ser_-\c\pea‘ insrena en wme=rentenente b\:eﬁq st ds

: 3 Y erpaona) de ranerg  4anguils | Se le peoon-
Jontlo o7 te o = Ao leer Via ) Aevaideysiiig uq P;::cgjg o
2o LA Femace ademas se e monrprestn ope Se le estmess
reali T Semoienient= en el t~nscorss e \m“a.r-nacszx

Lo
FlLoZe) o wina lizs \s novedad
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P.P.PINEANCIA - DY (HAJCE TQ/“W\L ASCU\(/LU*)
Se realiz6 activacion de poliza: Se realizé aclivacion de rufa: S
TIPO DE NOVEDAD 1| 2| 3| 4] xsl Gl "l 5[ °| Olsi___Nos/ o ‘_N'o e o
fi HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 6(.6\-“’7-‘\&“\'—‘3 | Cde&le
Se oceces © (ordh b deAcy Agere Trptamm Sache)
o cecnger O s nNAD migoel e\ Bermu=ted Sscloa)
19 5A4¢ u Se Le sngoca awe en el Yonstory ée la senad
e 1607 £3 4 el Al montouo YN bhoen esthde de SATaYS L g SieS Yy
+—F
o Cs(-m@o-\q\ de ronero —\-Mf\auf\'a = |e e Ye o ) e
O O A.T Veer Y=y novedaded 4y PI‘O(,\P& o D rae/ adersd
24 Las r \e 2rocl mes® e se le estivo yea\ltonDo sequt o
5 SLEkLs Yo en o jornada | no hay asvedah, (aneeio = =SV e
los se le Sceaes AoueDaD, ogd) e\t \s oocdad
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
P. A . O INEAICwn ~Niowry (FAJE _Tal'mrw- _ga’wl%
TIPO DE NOVEDAD 1, zl 3| 4, 6I 5] T' aI 9' 10 sln realizé aclivaclon de péliza: JS: realizé aclivaclon de ruta; S|
s e NG
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

Powered by CamScanner


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

Cadigo IOR PSS M)')

(&3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Voreion 0
T FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Fooha Momo 12021015300 -
e 20/05/2021
Pagina: 1doe 2
LOCALIDAD _ S\ /A  UNIDAD OPERATIVA LAY S puoees RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: ____ LD S A TToel & 3 ‘\
NVEL P4 A NuP._10 2RAS QLR N0 o, NpOMy_AdIANA_TECAN o—smr\lngm_-_‘ }

o RANNS ANORCH  ofP\NA Y ATE L T

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIfA O EL NIFO:

ACUDIENTE PRINGIPAL: T O Aa~NNA 0 SP \RI PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: MDY, CHALET CHALES

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 Se realizé activaclon de poliza: Sa realizé sctivacion de ruta:
4 Xs 6 7 8 o 10" o S NO~¢

LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD I NICO

gl dis Jde houy la ~tAD Noomi Acre Terom Oeing
Yo ok ANt m] o S pOr 1\ o0 o ﬁsrc;’e&m
. An g grllly G Yo mererty IOl e ansce =
saiasl sa4s O_gp\‘ﬁa. Docuars ldentriprenos cen C.C: (000 213359

FECHA HORA

o6 JUiD telceama o) nSmers 3202319573 poc= ere —
Jdun(o gontor oo(‘ la (neowsten crs de \= menor o lox-e
o¢ AE=N manre. e pet e proce hovy \a ~I¢P 7 05|\+\m

pordoz ey JOH o (onn PRI C con \m AR, 88 ol Qs
2915
e c!réocmso’. AUt e Vrce >~ novedsd.

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

~NO AfLIy

P.A. ¢ \tadca N0w (I A

TIPO DE NOVEDAD 1[ 2‘ 3l 4| KGI el 7| s| e‘ 1
HORA LUGAR DESCRIPCION DELANOVEDAD | nJ | C.1 DD

El 0> do oy la Amm Noomi Acrans Jecon
OS ptro o 05\5416 O\ lard\f\ p:,:r'" ‘\a\ Mo D =

AT pro gesons\ P Aren =S en Uarlas O Casiones

CornonCarne pero oo goe” pc'n\b\e, con | sesSo™
'de,—\*u—rm—aq

Sa realizé activacjén de poliza:

|Sa roalizé activacion de ruta: S|
Sl

___NO ¢

FECHA

D e ’
o el o84 | <AadvA ol men . ANDEeD Ospxnr:» D~.>Cu:ara
Con C.Czloo02l350%  >se oY torers Akne v, bovken
> uis felesonics o)l _NnImero 2202319393 pors erexdoy
1LOTs Yor eor l=2 jonfistench ée \=» e |, oxmu i r_(r“\(Q
o novecoad ‘
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P.A.P. INCANCA DA (rAJER (H ~NO APLLCH
TIPO DE NOVEDAD 1| 2| aI 4| Xal sl 7I nl 9l 1ui§?i“1¢N§'iL?§w:depéllza: Sn_mﬂiéo&‘wncmndmm:sx
f‘ HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD < 6Vl nlemT
Se acerts ol yoraln \o sernorm Johonns Andren
aspinD DIcTom |, ideatipiaee Con €67 19902137
o 4tioer © = menoC Nbom\ Acioa Tersn OSp =
13 S3ALO
0%.20 I CDD  en 5430(("\{‘6 boen €N S, M CADCIO~
oc P31 A Je maners trmoadle de le -perm\’re o \= o]
Junlo \eer l=> nowedathes Yy proce S Efrowe, sdeany
Sc 1.1 \ icesto e Se le E‘,s—*:f& rea\\mdo
s senrrieate  ca ol tsturon e o jornaos
20L5 cloged Ao, Ut cionMea = Ao eTad ' 7z
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

NCMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRALA NOVEDAD

CJO’?C(/)OC{ COJPI g

|IP.A.P. InNRANCIA AoVvA Heael Cu

Se reallzd activacion de ruta: S

TIPO DE NOVEDAD 1| l I l*l I I al 9’ 1o|§|"fa_"i“’"g‘md“l’°"“ l il
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DELANOVEDAD = ¢ £ )y 1€ T Y Cic eac
S =scercn al jeraid . oo Johnonnn Dde ™
Os oD De S, = reCOQQ(—\ a o NA ~Noorot
Ao Terom Os PS4 Se (SRR Dk S~ W ~ W =)
13 lelos L aad JoC s e = [Q(‘r\a:‘m | ERPAYA=Y N\-\J)\J‘Q (Vs
oe P34 buo~ o0 %x T o (S ValPra= ayMto 1 e~ M=
o~ (O 7.7 A (eSS S e oo de =< c—_-nnﬁw‘“\’E Coio s gl s
(o X)) LA_) (‘b.p\b-u\@fﬁj Ly cmb—»m{p i P N oo A=)
2025 mt’r’ C'aq’_ Se Do (e 2 \ee WA I C Ry m' =
mup@«d Y= so \¢e o C(f(m a | r\ogoéaek

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

do bhaana (75/’"’“

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

e. A P \NEANC\~ O IA (el (H

Powered by CamScanner


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

B

L BOCOTAD

\

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Cédigo FOR-PSS5-209

Version 0

20/052021

LOCAUDAD __S\) BA _ UNIDAD OPERATVA ~ LAD T LORED  RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA LulDAa 192268

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO

oA A _ANOR2LA  O3SANA OOCUACA o

NVEL P33 A nup 1QlSAS90 2L NRAONRO. NAOM A anyA  TLR’AY OSPI\NA

Focha Memo 12021015300 -

ACUDIENTE PRINGIPAL: 1 YHASIN A O 52 \~J/PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: __) \O\A_ (nAaJx CHAgey

TIPO DE NOVEDAD 1] 2! 31 ‘Alxsl sl 7! 3} 9] mlsslfrc_d!\zt:;cgv&mpmm, :;:Exz_bzcémcibnduvula
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD "\NICIO
FlL A de hogy la aims NSomy Ao T_E@_gsﬁe—
o wast s o) 3orche e=>r X rovwo | gogesiow
18 o Se ononlc C‘Of\ \= "JPF\QN d=ahonns AN !f.S._-.———
20| cosp~ O oams (Senl crmdmc=n €C.100o21360C NS
oc Yele gt o\l nSmers oe (elol=r 320231533
oo I aac por = “.r\t\’gl-_y\emcf e \l=» menoC . 9 |
NI O T t + : g
15 o |= cromes  remere ' proye i el S e ey
2023 descne Y ua oD S Loapseke. Con e g Ao 0 O
N edhd, u‘qlv\r‘ ooV I o A2 eDad
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P. A P \NIAVC\A - N\D\YY (R NO APLGA
TIPO DE NOVEDAD |‘ zl 3l 4l 7K5| 5| 7! sl 9\ ‘olgieih:bNaodﬁ:n(dapélun" E:e:ge activacion de rula: SI .
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DELANOVEDAD S, € 6 J )V LENTT ©
Se acertcs ol psodMio [a seASrs JPhanns Andce
QS prnx DQ(JW\; (o~ Cmeno e docuom-ento c.C
19 A Sk OO ONITTT O +ser o = _me~se N oml Al S
B¢ 03| e4 4 Teren Ocpirsn  uien e IR, O o et
ax boen _esiaos i/ oIl DAD| | DE e
Jdonl o 23 +1W\;§J1\3 " o \e per—u+te ola ~~omns \eeo sy Aoue.
e wAD dodes o erocece s glooacd, ode =D Se \le monigest
Elooed e te ‘e estacs cea\litands Seahmients en e\ tmns-
Coris de \= icrnNaes | o9 Ul Fl‘ﬂ;\(m \ 5 —~=2 edad
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD i NOMBRE, CEDULA Y FIRMA U'E LA MADRE, PADRE O CUIDADCR
P.A. O INEANCIA MO Ao Eex /O)Mnnt\ ﬂj‘/’(rwl
TIPO DE NOVEDAD 1i 2| ;l 4‘ 7d Gl 7[ sl 9" ngfﬂﬁf:gn&dap\ﬂea lSB_rwiéa(aclwnc-o«damm:SI
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DELANOVEDAD < ¢ ¢ v YL A1 M ceepe
Se le ingoenS = |l semFom Ve no= ard ce, b
01 pime  Docasc GdentV preson con nosmers ey
“q ) W douments 1000 21350¢C Sve €n el tromy co s
{6.06 Ae o jorassd [ A o Noaoam'! Bcacoa Tedsa
08 P Qipras | _ooeatono 90 boen estade ol Yy e~vedoy
JJunl o 2. o=\ Crp AP \=a Q(:’c\\udaé&;& ; P arAS (o (D on-
LA Sem e X0 ( CnNZAeS Sos Voo Slimety, 8e 4=\ maad]
2Q71TS SEES (4o S ('\er‘ré o = wnove Sl o tr~syVYencrs s
F Mans. £ 0O M SN Aell™ 3 asuedad -
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBSRE, GEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P.O P. PA\NESUcH- hOw CWZEA !7}017 anow Orpraa
TiPO DE NOVEDAD 11 ZI 3| ‘.I 5| sl ." sl 9' 10 :[eiallioNucc’hmcim de pdliza: Se (eallm—illmcbon de ruta: S!
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
—_—

Powered by

CamScanner


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

Cadigo. FOR-PSS-309

g‘f j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARALA INCLUSION SOCIAL Vorsion: 0
s Fecha: Memo 12021015200 - \
\uou ol e FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 201052021
' . pagina: 1 de 2 \
. LAS Bloeeo RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: __LIONS PRECO j
= A =2

LOCALIDAD S\ 347 __ UNIDAD OPERATIVA:
nvee:_ P3 A o 101 6333119 nnaoNRo:

ULV ANA SOLAND

A SALOME RO GOET = o

LD LMJLQ_,M—

Se realizé activacién de ruta:
Sl

L

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

ACUDIENTE PRINCIPAL: WD) S\ Ans A 2oL~ PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: ~
S

Se realizé activacion de poliza:
T o o o deeines

s)
DESCRIPCIONDENOVEDAD < £ 6 MIVENITD
Se acerco O\ 1ordin Ja sencors Visho S slans,
ident prass o Asrers e oo lomento 199 ay3Z0Ss
03 “ALOW |o treer o l= cnenoc MIE S\one Podree; Sola
boen eSO St 4 ey P~

1

TIPO DE NOVEDAD

LUGAR

FECHA HORA

o< 0420 B 5 Yy o &
JoNe e Jde aoneco hreawpol 2 se le permite o 1=
3.9 s ear 35 noveomde) yerocede a grooSes
2o LAS ade~ros Se le o srent ge sSe le estar roﬁ\ltm'm_
59"’\\‘\(‘\’“?/\’\'3 =a) e‘ —QN\C,(‘_:rqg -de l—_\ lcr‘ﬂq =) !nylf\_))

FLroeed

2 nodea

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

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

!P A, P ANEAS W — YDA (AR <« \Juianck Solon©
TIPO DE NOVEDAD 1| zl l | & ‘ | ‘ BI 9| D e n do poliza: ls:r—eiiicz’éigaciénderutarsl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD seed\m LoD “ C\&Q—Q—e
Se mceren ol jardin |la semsoro Ulviana S=l=oas
=3 recoo\ler =Y \a Al TUu> Salzone RoD MO e A
o3 T Solarre 4y Se \e inpoross e co 1onS(urse de
16.0) la _jornacs Y= Amrs rendtvo un voen estesD wminlon
il P31 q e~ouo~w\ , pocticies De o ecAivwSades
qJoN3A T T Lw;ﬁ4lé ¢ oq SOy N PoRSDD Yy Co s I NS _ha%a
= losallmetos, de =l rone/sS Se T )
2Z0ls LA oy 2SS Cor iN= s wkenc A | a S Bl
Fuwoees = e gl o lita \= novede
e NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

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

Solone

Se realizé aclivacion de ruta: SI

P.A. 2. INEAICm MDY RSl Notand
Sa realizo activacion de poliza: l
__NO

TIPO DE NOVEDAD 1‘ 2‘ ‘ 4| )(5‘ 6| 7| Bl 9‘ 1°|SI

DESCRIPCION DE LANOVEDAD (¢ £ | O

€] = _<2e LYJq lo monoe Mia Silone Roormoel

Solanl | nNo ~stlS ol jodin _por o\ et Se
DAV Uidtians Andces Soloass 1Qent a4+

11 No~rs = \~ o=
) Cada oy C.C: 1009043003 | N cleesnicss ol

o 120 R
i g numers de Cel: 391102 5¢00 pocs pieSondor ooy

SVNIO > nosistencS 4 ells ceg ere \“pofFe Yeasn o
e~ el c/O\Pt\lD {Le i \m;o Yy 03 teaa= au)&. e llewo
%] cecc}a \a» A al Wﬁ’\ nNo =g mqeth-d S
4 erroc.orq\ 4 2 U nlm i L:. n:\\netsaxs
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

A HORA LUGAR

201TS

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

{Lm_p_ INECADC W N0 (a4 (R NO ApLL A
T1PO DE NOVEDAD 1' zl al 4| 7L5| el 7‘ 8| 9’ wlgla mallzéNag!lvi;lzde paliza: Se rn:jléﬁ activacian de ruta; Si
FECHA HORA LUGAR DESCRPCIONDELANOVEDAD =) ¢ .\ )5~ \Eaed T
85, aceca ol jecdha = sexsoas Uivisn=s ansiced
S, ySenticicats o C C: 4009 4A1D0S |
12 sAo | el ol laa mence NS Salemm@ Rodrmyeeq
pe -dONTI a5 4 Selore, tnmiem en se=vrente buers eocbde e
e % salod ~mdCco o crairanal, (o Woce =le msaers
oonIC X j:ma\nb se e permite ole reas \cor~ |y novesy |
Lais des o moceﬂt’- o girse _ode~on se lo roryelenim 99 |
~o \le estars reo\onds seastmmients eq el dronscurme
de 1= ocnaT o ul e

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

v Dunanro So lano

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

[ P.A P inEAnw - YO WE (AU

Powered by CamScanner


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

e
-

! Coxdigo: FOR-PSS-309
|SRACESD PREITACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorsién: 0
' Focha Memo 12021015300 -
|E0RMATO REGISTRO DE NOVEDADES debilus
{ Pagina: 1deo 2
|

ccuDay SUSA | UNDADOFERATVA _ A> _EALORED™  RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA LLIs A _To R &N

P31 \_e_lg_\_ha_y_iuj_nuoumo MmaA ‘b‘\uufng_gc;oa\eu < SQLPH_ >

v_ﬁsg e TR EDADOR DF LA NIRA O EL RO o AUA _PalAuD

ot rver U1 A SOVANSD  FROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: __ o)) on _(WAJE Cernmue

:l Jl 4] ?(sl sl Tl 5] sl 10
szoea [HoRa {;L‘:\-\R DESCRECONDENOVEDAD 5 ¢ Ui~ 1L © 1 CleR2C
| ' I S aceéeren al 1°rd\n \s> se”Aom Vivisms AN re
i Solwan2 idend Lf(o:ﬁq con C.C_dooayly 2oo3 de
‘ s 540« € Se le sngcoreey Q€69 el descurss Se/
| ¢ : e3 1 as gy do \Rlcfﬂ\"\‘da lo AR ~yontouo In ooen
i
|

Se realizd activacion de poliza: Se realizé activacion de ruta:
sl NO g sl Ni

{ TR0 O NOVEDAD 1

A=ado L(S'lt.a‘u‘ g e & G SC ~oners er?‘ui\-q

oo 3.3 Se \e pormu 10 = \o aanes leer = oo e SadeD
oS LA>S Y procede o gl ode~oy_ Se \e etz eSh ne

| b Comp=ctS con 5> (o PaSe/OD Y (o omiS o\l e
- Se Ds clerce o \= Aowe=d oy Imeddzsteacss, o302 Jermine \= A3
[NONSRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR

O.O.P WA\ —N DA (rave c,,\J\U\O{\o\ 60[0\;\[_—)

0 DE NOVEDAD
— EEERNEEEEE

1 5
{FECHA iHC.‘A LUSAR DESCRIPCION DE LANOVEDAD

Se realiz6 activacidn de poliza:

Se realizd activacion de ruta: Si ‘
S| NO L M__

N

\NVCVO

i £l DS de \’\O\_JI o Aame DNis Salore Rolrigue®
i Solans o oot ol jecdin por e e
i

X \a aro\_p-.srcy\a\ Se tonunits con 2 yexoms
&k 0820l cAa Uuioye O cen Solano ,def\‘*TmLadQ con & C.¢
! 1000432008 \je teleennice s\ avmero de
;3“’“”0 Cel: 301i025600 pora V\JQ:TDJ‘ sobre = tAndSYenc s
| 2625 e e ARy C-‘\\:t cegiere’ groge la niAw el ds
de WhWoo el
NOMSSE ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OSSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P A.P \NCAVOA — N\DVY (S NS APUCA.
i::*ou:\c.zw 1] zi 3T| 4l >(sl 6" rl ﬂ 9] 10‘3?1"’“3"3"22"”5“5: lsﬂfe:lg;zvzciéndonﬂa: sl
SFE“N‘A HORA LUGAR DESCRIPCICN DE LA NOVEDAD = (’_bd O\NeTO
Se acercd ol jardin s semoan Viviana andceny h
Solano den-\-rp.ru:@ CON ~IMmMmera e 'Q\Q(_:an e
18 e 1000432997 o ‘mec o b menor~ S Saloo
o€ 0%:10 Aa 4 Podrqoed Solams  guienh iMi0cn en = pPx-ente .
PN oo™ fisies o emmco,m] Qe aonem damvuils
7.z se \le permite = la auns leec (o> novedsdes y
0TS LR proceée o v rrae, s3emsd Se le ey pres s
Sre Se le ejteays realiesnds sequtenuent en |
PLOred [Jawcui~s Jde b *\lqrnad::_oﬁu Hrvx\fm N, v k.

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

P A P Incaucin - NLD\A A ) \J[u[or\a SG\U"O
TFO DE NOVEDAD ,l Zl al 4l Y"’l tsI 7| Bl BI i :;areauzaNaguvaciandepanza; ISerealgoacnvacmnaemuSI
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD LTI A T “ Creepl
Se ncelfta ol jodn ko sexdro Vivkonn  Andcey
- Sclans ‘FSent?cfa®D (B <€.C: 1990 43200F, de
18 o0 ijou &‘Q Y Sk le encoeam e en el YNScurno dd O
&E : A1 e b MRS b M ontu.o vn buen esiaos
Ayt 5 % w\f—“3 ¢ _e~ocondl S _mMEnem  tronfd, \a, se o
o Ef‘f‘f\l-\’e, o |l rrarror ‘eer‘ En) f-,—_\,eégﬂ \-_‘e'_QLP_ée_
2025 Lad ;Q_pmg adexrSD Se \erncn'tnebh o e c_of\pa-&h o
h Fiogen PRULCemees 4 coysoes o aA\imeden Se o= cers, |
: 2 s novedad @or imStexmpea’ 090 termirs b Aosecnd 4
NOMSSE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Ao INEADSCY) -0 cHAasEeER \iyore? Sa\a,\o
L

Powered by CamScanner


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

Cddino, FOR-PS5-209

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARALA INCLUSION SOCIAL Voralon' 0
_WSmee FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES PR Rl 25 010000
AL TR (7 T G N LN Pagina. 1 do 2 \
LocaupAaD _ 3 R A UNIDAD OPERATIVA: __ LAAD € CORCS _ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _ WIsA __ToRRe S l
NIVEL: __ P 1 NUP.__\ 23301 Z._ZSLE. NINAO NIRO: ;]g;)g_ﬂ ACR\AD  TABD L DA QMF\L&C.‘O e
MADREIPAERvEcu.mmHJNIMon wo_Bexi Yicela O’Hﬂ_)qrre.iw_@ T X R
ACUDIENTE PRINGIPAL:__ 13 @ A (D=0)} =/ (€5  PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: oA (e CrAed I
TIPO DE N )( Sn realizé activacion do poliza: So reallzo activaclon do futa,
OVEDAD 1 2 3 4 5 8 7 olg " " sl NOSC
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
El = de \noq s le NnoXEIeS o l= seromy Bex( |
Yicels Veni=x re;; (;Q/'\Za\(“.(__ dentercads 9 €.Q
1z oo \o SAJ 4M 11081 152 e BeqodIr | oo sk e des9S =1
oy & m Adrross  Tolbarda  Menjacres | 9ee el o mieccoled
. = 19 de junng —ToZS despves oc ook, ols hercOm
LAS re oS con el ea e \vmb—.\erb—q\ a = 1.32 e| ke~
20TY oMaXr oo e) P:\{:’m el merarn o Vs (@ anSH oy
FLOLED |\o pﬁ‘cah\b‘q Lins Regyes P Aot el =
oo Qe = conigac™s de PRPSSYTN
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD INOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O GUIDADOR
P.A @ INEANCIA oW (Ul (K [BQ)QX\CQUA 'V\N\in\@?é.s G e 0 081152
°- == .
Ti So reallzé activacién do poliza: Sa realizé aclivacion de wita; S1
E NOVEDAD 11 2l al 4‘ sl u‘ 1| al ul wlg o ]__ NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
-
So realizd aclivacion de poliza: Se realizo activacion de rula: SI
TIPO DE NOVEDAD 1] 2| al al GI el 7' a] 9| 10‘sl NO > N0 _“’ WORH): g TV,
rss 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 Q CUIDADOR
DE NOVEDAD So roalizé activaclén de poliza: So reallzo aclivacion de ruta: S
TIPO 1| 2l 3I 4] GI G] 1[ el 9' mlSi o e O 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
L___’i

Powered by CamScanner


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

Codigo: FOR-PSS-309
¥ P PREST. R [} :
Lj ROCESO PRESTACION DE SE VICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0

ALCALCA HAYOR

Fecha: Memo 12021015300 -
T RCTTADE FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 2000612021
T |Pagina: 1de 2 ‘
LocALDAD SO R & uNpADOPERATVA_LEXS B LORED RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA __ LU 1D A TR €4 T
NVEL_DJ 4 PO AN A4 GONRAONRO__RBOmew Ernillona  Goucis Modos

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LANIRAOELNIRD: ___ 1 i doxe mMadso

TS e gl Be e e

[ACUDIENTE PRINCIPAL: NC (D J2€ ko 5 PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL __(N\D YD (o™ € ConIBy
TIPODE NOVEDAD 1| 2| 3' 4| 5 8 7 8{ 9 10];3 realizé :'ccl;vaclén de péliza: :;a realizd ;n:‘l)ivaclén de ruta:
FEC!
L HORA LUGAR DESCRIPCIONDE NOVEDAD | j4 ¢ | O :
FlL D de _hoy el menor Bomean friliane oS
- L =Y 3
No ondis ol jordrd goc o\ wotivo e oo ef;>
2% o 1O VOr(sy  OCADIONED o e sesom.  Mocrs Jase MNaES
Qe ' CA Ny ideatrereac® con GCS01BWIS_te\legon) o o\
nSMmers 359666080 por (:area;‘qr\b(‘ = \=
D inesiytenceS Y ella no s lecss. ol celo\=r.
A0S (=2 = ?OJJ\::\C. \= (o IS ‘?e \e e 1 ron,
—mied pero nele N\lexscsh, 530 P A VA
(= Nov-edo D

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LANOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
NO APLICYy
L‘ P.A_P. INEANGA NOW CHAYQ
= i i iza: i ivacion de : Sl
TIPO DE NOVEDAD 1| zl 3‘ 4l 7(5| Gl 7| al gl i :,emhzéNaodlmféndepéhza. S-ar:ei}ébac(nramnnd ruta: S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LANC?VEDAD '.3_&_6_ Uim\ evTo
Se ncerca ol zof‘dn‘n e senom Darts Jos&
Mo oy CoON o Smers e dacwﬂef')-l-o G 650334
Q9 SALow 2 tomer el nesac RPomen < il Caol OIS
ot 020 Mo W2 Ui Inmress _en =\(>ore/\—’ce boen es ==
£3.1 Fio s N onocronm) OS2 aeners reonsulls | Se )
N L o) 3.7 pern~y—e < = oS lear l=u Nove da e Y
LA‘; 'procecL-e. = g\ ra qQdcass Se le aorv gore s
202y ae je le esthnrs cea\ oo Seﬁo\mle/\—\c enN e
FLOZE ) Qe \+ Iornam o p\r\::.\l'z,a = Asvedad |
1 7
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
P A p iNcCAauCn - V0D (HAJER *MF:/ \JG%,%B\} §
PO DE NOVEDAD 1I zl 3| 4l »{5‘ el 7'| a| gl R i . Al ls_a*ma;‘laéoam?aucibndemm:5|
A HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ¢ U M) CroTS M CVER2C
Se e sncocoss o [ s or Jofe aNSAsD
18eAN LTI o ASMmES o= O Coments
[g6s5033b oe e el tronswurse de = 3orn=
~ L)
o9 ioeet zaiay el RS Roao~ Soaillione baued,  coniuo wn
BE ' bion _eslade nsio v eno(ow\  pscheips Se s
P.3 1 ocnSadesS | cowm EarkiS  con (o OMpeaerDd &
Ju~Io 7 4 o s o ooy 125 olimentos de da) moners 3
2025 LAl Ta cer~e a |3 nosedad P ‘N= 5 encl
PLoLed | ghoors o so Elnsltg |5 asvedsd :
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
S ' M= 06 To
p.A.P. \NCALCN - OV HrAvER )
1PO DE NOVEDAD 1] zl 3| 41 5) sl 7| al al ” g:are;aﬂzéNig:ﬁva:iéndepélim: Efﬂléé‘a_cﬁvacidndemla:&
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

NOMBRE, CsDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
—

Powered by CamScanner



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

