FEOCERS Pt On OF S0 SOCLES PaRka LA Lm0 B0 verys © 1
FOEVATS BE ST OF NOVEDA0ES forna Vg R
3087038
o 1w ]
LOCALIGAD 1.[] LSS O ATy _i_ﬂhu'"t:r{..:]_f?'l' Yy FITAPOMNGAR T INTAS OFTRATVA ._J"‘“".I 'g:'l'l'." db
AL TR AT wha gty LAY IG [H"I\{ru LR Lioraecd
MARAT DA% = e anon 0F Lh W fa DL 0D *_ | I.l’l‘lﬂ.‘l‘“'l'- (ey s

ACLTIENTL PN Ay J]_ C l‘i"h [ (1. CL ] posrpesaL pviansins 0L WV U.’Ii_fllﬁﬂ_‘lj_!."‘[{ )

L aa il a ol | i Bt B e -n'ﬂ .I'""1'I1"|4 clp-'rrl Ca pa' ) pTve'n g A0
¥t =N | Bt !r m-
b S DE oG D2 A% DE NOVESAD

| Cldd de g Asloii2ony

cHenuicn AN Coen tfi g

v el nipnO &0 En J—‘L_q_ﬂﬂ_ﬁm D

(IO S ) Y I-L, IS allsAfa {afa|

1o al o0 Hit\D £ W) ofcolenclle
f1an en (Aaeq inancto Bdiephipe) (e 1ol € ) 1Ly
O dies i Pao oot en gerinie €L 1\nS<o o ol AIC
Nt C Loy ek tane e €L COBcl, En enle (adC

| fwohaa 1o peoeddde

NCUERE ROLY FIRVA DE LA PERSONA QUE CBSESVA Y RESSTRA LA NOVEDAD

ord \ s
‘bLt;mg uc'%[? tgfxﬂ imerc) inFnc Wwebed ¥ 2265

‘ AR Se pare Slnlﬂld:nn:!nd-mll
s DDODDDDONN
EE IR CESCRPCION DE LA NOVEDAD

""luli" OMe adcd, ld ce OnenQioyr
o (e {Uncm uum NEe
Je Portu| Tesemon, fudiente, Goe 1 avio M O
ok [4pom [ de1N Iawmmm -
O ouend |_cdpo adicage
2300 - _
(Y (&(

alesae
NI .-
NOVERE ROL Y FIRMA DE LA PESSONA OUE OBSERVA Y REGSTRA LA NOVEDAD NOMERE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUDADOR

ientna\dielo Glncch

cn .mml

LA

WOUERE CEDULA Y FIBMA DE LA MADRE PADRE D CUDADOR

Riwsanl
iﬁll-.' f'l [

HofecionOl de alencl M) (INCANCICI. 72550 __Sanck
ﬂﬂﬂlﬂﬂﬂﬂﬂﬂ )

mmmm_ POFESAC -.. J-';
EMHIE- L A= W A DSt &

} deleroncd AL AT l!" '[( XA ek X

-IM'

T
el de vicnfdner) ink \C). maﬁ"m

NOMSRE ROL Y FIRUA DE LA PERSONA CUE DOSERVA Y PESSTRA LA KOVEDAD WOMERE CEDULA Y FIRUA DE LA MADRE PAZRE O CUTDADCR




Chdgn FORPS5-X9

@ PROCESQ PRESTACICN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSYON SOCIAL m

__ e FORMATO REG'STAD DE NOVEDADES
W™ w™ Py ™E Ty m‘

ocauon R UN'DAD OPERATIVA (4 210D DVENDD  reseonsame uvoso oreratva _IN ell) U iclS

nvew NY) we 42450820444 nawomso NU2KI Octie) (B T Caroinx )
VADRE/PADREXCUIDADOR DE LA NSA O EL %0 __ HELCN XEL C ENINK

AcuomnTE prveraL _HOUOH (320 CORRNTI O PRoFESI0NAL ENCARGADO DEL NVEL: \{lleah V(O D on

TIPQ DE NOVEDAD Kvactn
M KN X I I 0 Y Y

_row | vow | wom R P KD

% wer L A 2{de |
_Eorocd Hollen (erel., . Jordo €l DO hel, Infcineinty o) le)
_Proresiondide centn en e infoeic), doe o nncd
_tedo aluoveadica el dicd 4210} |20 A () li-_.“

O\ C b nedicd o Dickosianadl
__Soucih de 10 ard, [or o

e Al 15(C o C

Y

S___NO_Y —NOX
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD |
_Eldode hay 241071291 Hiede kD 9:coom [d Prefenencitde. |
ciention €n Pnnpéercl \Sviwme) llleya (& ﬁ.uﬂ-
elerFonicU Ol pomneyo SAUNAHD Par
(Y [ I ellp

O ROl 2 ICA
IM'@IEL@ ' Im
(o deaide ot €

PR O

"!" -:I....-L. .L.

U [OE eI\ K
=N ene LY S OV QWY 6N COO0 AYE
f dlamd. Theste P indi24 1A noaect A .

&
HOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD WMTMEHMFHEEM.

rind U0 Rinc)
L"- .;u =_1_ t' Ve nEdng NQ cAP\Cﬂ

- cilee Y. 13 N 10 VA [T ) M
(o T uon T

WALY T2 T

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

-]
|
=
-
B
-
[=]
-
-
B
'k
3
E
I E
Fz

B

TPO DE NOVEDAD

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOVDRE L Y P DE LA PERSONA OUE ORSERVA Y REGSTRA LA NOVEDAD NOWESE CEDULA Y FFMA OE LA MADRE FADPE O CUDAD0R




Cédigo: FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0

Fecha: Memo 12021015300 -
20/06/2021

Pégina: 1 de 2

ALCALOLA MAYOR
D& BOGOTA DL

EEEEE————————
SECRE TARIA DE INTEGRACION BOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Locaupan_W-U. U unoap operaTva: 0L A€ IOS  JJEYTS RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA __ INEIIM UG
aver PACUUICS  nr 4013699319 mmmonro_Mavid T<aloelld (Ornieles a1
maorerraore/cuibADoR DE LA NRA o eLiRo: _INLCOL — DiNand Silud. TR0 ¢

ACUDIENTE PRINCIPAL: JA(CS A PROFESIONAL ENCARGADO DL NiveL: MUY T ha  TOMIES = ANdnid  Canilhe 3
TIPO DE NOVEDAD .---. Se ﬂl“lﬂ aclivacion de pdiize 86 realizd activacién de nida:
o _'NO_% 8l NO W
FECHA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
[endo 1as 9d:10 d.m _5S€ red EF.IEFWHIHE- (T

I ) _nuen X 09 _en e\ (w Onte f_?ﬂ
TN O T R AT T A P 7T W P ) T Y
§ Do m-u-‘éiar%gmmm
Je 108 [ .mrl‘mm;v-m
SLETOS W W T AP, W T ¥, 7.y A A

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

Non®  Sanchex pv
% a 'l.'.. (1. 1€ U i l P I /H

e N 1 I R R -l 5 ol
si____No_(CO N

FEC
HA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

W 0| Z FF |Bcndo Jecs BLP B oo -8 P @ 1=
ZOZ'S Q \rn | pr-/—;,-f OXaN C:L——"—-sL oW 2/ g < S F e, ;1 C / <7 Iu..__

J 2 = S = > [l f}“'—r‘»—c_’ o o '—"—-
clc-- [‘-’,5 [ fa'"-“?tc [e S (¢ e [ £ e Pru st |f
e €ENC.e S LS d Me e =
e nines Vieae <., Pa el ek = B il :

[ ! N C e O €= Z'Jien Utntese
Le LA = = -.-._n
C{M ObSesveco dn I =) &, o

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

o~ s

" Povfesermed A c_—/g:,\c A T ﬂ/lco/ 5"1!0 {622510 73¢

Se realizd activacién de,pbliza: Se realizd at:tlmén Si
LE_ -[ X ’ -- " Sl____NO -

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

TIPO DE NOVEDAD

_ LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
0’)“/09'/'#:65 I = C Igf@wa /E-S 0SS N > cecerLe=- «a — CI))
207 P D fesz S G__Sre- Ericson om:e el e ! -
> pr] = e S 2 e Py
e /0,5 P TenClo @ L tert G S A A Tm— O
Presents Noveslce/ ohrzante el Fie  Como

Soepo S ol LS glimentc S ProfOorcior

- oy ,, ¢ Z2 | a cHeu ¢ = o

PR el I e | Jeredn Sem  Adiecladd
{[ _ NN e /) E})/‘ ‘Ned: S /enat m&

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

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
7 .‘ e
A

27 .J‘.!'dn 4’754-:1&!’;; & 22 of 'G“LMT\Q,. LESYL/)2S

e ]+ ¢

FECHA st

Bwendo s =(n _dm S _realhiza_ llamada 3ele

A\ nUErs 307 ATV OB e ol pT aaadd_IeTeon:
Mol SIUd_amd_de_Hind —_ Ihtelld GmieTer

\e_ychele a lo Ohadl _NAnCH , St nChed  Q
201 | oM mmmmmmmf' X %
o g e & dd G mm. ‘mmh 1_
ton" B0 {n” esie™ PO elmnd noedagd - —
IO MA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
NOMBRE;




PROCESO PRESTACION DE 8ERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL

| ‘eseconibe FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL
Locauban . DU UNIDAD OPERATIVA: OO dE. [0, OVENDA. RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

NIVELDRO - )IcaINY NUIP: AT R SR S3T Nk 0 N0 AIEXAE der_ Uaz.

MAOREADRE/GUIDADOR DE LA NIRA 0 EL NiR0: __ (L0 XD no__oulao nsii—————
. ‘ - . 57

ACUDIENTE PrvoiPAL LI YN Q. COLICY RV PROFESIONAL ENCARGADO D ver ol Quiier

10 e reallzd activacién de pdliza’ 8s realizt activacibn dp nia
e K D I i B 7

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

NOM

I\[O A )\ )
_H
' ' S realizd activacién de péliza:  |Se reallz6 activacién de ruta: Sl
6 7 9 10 SN T NO___

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

e ———————
\ : 1
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

M

H i

w ol

e
TIPO DE NOVEDAD 4 2 3 4 5 6 nn 10 ] Se raélllzé actiLa;lén de paliza: ‘Se reallzo amzabdn de ruta:

——
| HORA LUGAR . DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

|

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
—'_‘_-—-"——

r/ s O S " 9 10 Se realizé activacién de paliza: Se reallzd activacion de ruta: Sl
¢ | S| NO piak ) WS
DESCRIPGION DE LA NOVEDAD

________.._——h—_—-_-___'_'_—

[:_.__ e T
I - ——— _ﬂ D e~ O T -
O A s
= aieni s =
ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

NOMBRE

e e e e
1




PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS BOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL

Cédigo FOR-P§S-309

DE BOQOTAD L.
SCCRITARIA DL INTE GRACION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

LOCALIDAD 1

unibap operaTva. YO LITLL e oy
JQ33 83 12¢ '

MADRE/PADRE/CUIOADOR DE LA NIRA O EL NIRO: ,

acupiente priveiPAL: JONKOINA._COmnAS oroFesionAL encaranoo peL NiveL - Ml (o uh\ e vt

Ge rullz& aclivacién de poliza 86 reallzd acllvacion da rte
el efelufefrfefe o gl R e
FECHA m LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

- Olendo lad 130 Om

1610} |qi30|d1¢ m:m
202S | am F,O(ml :

de lad

TIPO DE NOVEDAD

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

oo o ot | bhg Gampss ¢ 1°71B3020

Se realizd activacién de péliza:  |Se realizé activacién de ruta: Sl
B 0 3 K 3
mm il DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

- Cr1C _r d BYsa = r
45/0? 41 12| d tna ¥

2 B mm
st PDH@' Lini1c] e
am *- o Y PECLLN( (] eg
| oe lo>

ﬁ!:ﬂ: m:. O N L L | & V‘\IQ G

lo »r\owedod on Lo un

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
EentE e r—\feﬁ—jr SRt dE |

P I Jo haro eamm CC 1001168520

T LT ][] e
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD o
| Siendo o 30 o I m
_ -301 ' - X : ) IV CRC
2({[0? 1§m AlC{:D" &) n\.iYY\.E’CD £ A4 deX S n n
202 | POY DANC NN \.’ C“IIED \PFEILIE : NCQ
P a 'ﬂmr- : Yn ROLOCIC L MAame B _
e oD l MYV L.,l o/ 20 'W“M‘Ml_
Saale M qoer  Novedad . en |
>0enodS m -ammm_
|

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

Huhemez ProFeqonal de .-
\{u nton o la PJ | No P‘Ph(-O

TIPO DE NOVEDAD 1 -- 5 5 7 9 0 10 Se realizo activacion de pdliza:. | Se realizé activacién de ruta:  SI
SI —_NO NO
mm LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

S e iy

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




| Cédigo; FOR-PSS-308
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS 8OCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
coage FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Plglnl 1de2

unipao oPErATIVA: PDIADL GO KN NUS IO\ | RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: lﬁ\!“r‘m_
| niveL: dm:'m ~ nuip: 103 IR 3 © nika o NiRo_LAINNC] ATICL . ('orio  Pnrmerc

L ]
E/CU Nem S eo .

[acumeme erinctiPAL_NEEFRYIN. PRme ) Proresional encaraaoo oeL Nivel: N sl Boleryy e

v [ A D]

Se rldizﬂlmv il—m
m DESCRIPCION DE NOVEDAD
7 .. Slendo lan & -
\D} S‘m Al(‘_’ i da las B ] S . . St Arayan

0ZS jam | portal r_im o eslo blen . Se. cbtenam duronte

%
:
:
:

86 reallzé activacidn de pdiiza:

8 . NO_¥

‘ = - ~ . ACESE  Blen iDita |
IR g et SN TV N N i oA S AN s RN
!d e IOS A'n "\ AN
| S LENOS g
l 1 2 ’ r i
——L M — — S e e i
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Mol Gohewer pofFeditnal e v
-M 3. ?r “7447 jgm_/d Qzﬁ_ 003629270,
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 \ I l , Se raalizﬁ acﬁ'::gdn_d; pdiiza: Se reallzé adiv:qc;&n 3 ruta:  Si

LUGAR | . DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

: \e = ] ‘ e - rey ) ' -.
2303410 | o [ESiCp a0 lD Se acens
2028 Pm (Porfa, 1 10 VO eon = (F ﬂb. L& (QFlC’,ﬁE. (¥)e = m-

(el il 0N 2a\VD, LLOOY a®) L pnendc m
de lo3 t N eNO  pecdo o m . Co cano 1 O

_ !::3,3 sS![} (7_'= m{ogne m/ & . e bilen
SUeN0Y E_Lm_xi__mgl mente 6N eQK m? C
| . [ < | la  novedaod 20 WYY ENc.

T e S O o ey = e

’ 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

: = —_:—TJ—-——[——d
L‘toh 6\1111:-%“%__{’—%\*%[ s e Me £L ;9 Q (0 3 77

TIPO DE NOVEDAD 1 2 La__ 4 | 5 I | I l | Smﬂﬂzé aﬂﬂvNagﬂn d;péﬂzn Sareaﬂzﬂad:::l;m i mti SI
: DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
: | Sendo lay QU0 Se realix o \lom . e
2‘410?’(:]0(3)0 he e 0 andacdo 19 usom l NEEEEN Pientt
| 2055 | UM bodo)  frmoed de OEQ_@arz0perm N0 3E_cphene]

il b T BR BatE,. ooits 20 1o nalednd

i E - — 5= Rt = m— P e

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
vJoli ohener PrOFeodal de N A [
Oknccg_sg a P11 O DU CO

i Se r;auzd actlvacibnjd-; poliza: Se realizd activacién de ruta: Si
TIPO DE NOVEDAD 1 2 -- 5 l 6 7 8 0 J 10 l S| NO I NO

% r ===

| FECHA | HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD '

| i I e

e e e

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




Cédigo: FOR-P8S-309

Versién: 0

ocha: Memo 12021015300 -
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/08/20

Phging: 1 de 2

. == EQ \JE | QY a
~r= Z s o Nifo oW =\ un-mn ONC

Nive,. NUIP 2REA

MADREMDRE,CUIDADOR DE LA NIRA 0 EL NIRO; 10O\ =Y o o - S— :

AC Eg Q t g g !@ g NIVE 5.“' !-Iu
P F AH L =1 .l. e .

Se rulho activaci li2a 8- rulizé aclivacion de nis
llnnllln 0l
ON DE NOVEDAD
LUBAR DESCRIPCI "
: : . Porroy |
al ndmexs

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL

SEnNOY Eadlooin FPOrYrg =ela O -

—O-‘C Se (oMol Q. +rove. ~e _WNGES AE .

722 ) S\ BB66RSS _©N o profesionc dncy \dpet  gare

A  [ngomarte. QR SO RO presentd febre en (g

O o\ pokTA( mocirgada alesfor” genergl por +al roTo
L‘B— e\ ron O Lo O walada BN OSo

U
& —L‘ (e} 2 .e_w\ s e lalala e Q&S“"OY ‘.u‘l(..l
yioid _%NO‘S o o © proteswonal, En aste pinid £FINOWQ Q. |

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

- : : ' 10 Se realizd activaciémge pdliza:
T TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 3 & x 6 il NO

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

--ﬂz;:lOﬂi | p@&ﬁﬁﬂ& ‘(j CSE’:J\QTO\ |
O\C Ma bﬂddo Mmodre de  TIoEND "- YCI O %Q N ‘S L& |
2% [3 W\‘j‘t\JD ~e S - n[ﬂ'\
<Ay D° | pOPTAL e HQFHH e el -6 0 HWUWO Q___
| 30 ﬂLEU ﬁ preé.fciu 1&7{\ - <¥e
| o \ 0 FDr lroz n NO \O QN {kVOAC |
Q’Dlg- PONOS - %?n :emb S necesano o | |
(nFormO\d (C) proFesonagl. ol il

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

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

o (Gpez. PO ooe o Op(m ‘

| Se raalizd acﬂvaddn depdliza:  |Se realizd activacién de ruta: Sl
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 S -

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD |
;}Z TECHA | HORA LUGAR | i L L e s .

.._',._—

| B

T ——— T ——————————

*

1 T S il P e ——

—

NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
|
—'/._:_‘:";’-—— * 0 10 Se realizd activacion de pdliza: Se realizd activacion de ruta: S|

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

- Sk BRI

. 1€ ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD - - NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR : l
e | '




Cadigo: FOR-PSS-300
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION 8OCIAL Versién: 0
Fecha: M
NW%— FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES Pecha: Mera 12021015300 -
INTEGRACKN Pégina: 1 de 2

”. UNIDAD OPERATIVA: O L S0 N O S RESPONSABLE UNIDAD oPErATIVA: NP LI VOIYQ\ O

A NUIP; —LM_ Nfa O NRO, SOF Q. SoRZa\C s VO\RARe | v
Ma DREIPADRE,UID ADOR DE LA NIRA O EL NIRO; OG0z cole
CUDIENTE o PROFESIONAL ENCARGADO DEL NivEL: S ANC) N OPE ¢
-.--.-.--n 8e mﬂzd aclivacién _dk-lzs 8o ::m:gm
FECHA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

Drofesional Edna (O€Z & ¢

m S Oncle® ek
I 24 I ’G(C ONTqEes. Y QOLE

X (O fenciq .mm e e dlcio Bs 1o ha

O Ve NOLLS PLesSHa . (\[e YDYI. Q[ Wedico e enuaran
M | EORD( [nedicCmen OS " &e (e souatta amablemente "

wps| O los smortes  corespondenfe s  en coaNkc (wedc,

SN Hn_este. MO Fuinolea @ Nowad ¢

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

8|
T NI N ' Y i el i S

HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
0. ProFesioral Fd o [% an @ NS@Q}Q_
y A

leFoNco 242 =qlgs  donde f,g e o %‘er\‘m@r
- \C) E%an;citf -
q.\S PoPTA( & e, eliny &@g § j 56, E‘r\Cuex\»L 0 éen e

Medico  Con (o Nl o gpuve SOFIC S Ticbre
49| O™ | roeNod Houtla congeshion o en qome  50lge de Ggenin
hoerg O org__el &E;ﬁe, Correscond e

A rves S ==

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

Apesoral P wralopez | No aplica.

' Se realizé activacién de pdliza: | Se realizd activacién de ruta: S
2 3 4 X5 £ 7 B n 10 SI___NO s

H»
®

TIPO DE NOVEDAD

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
G Foq (o propes©nal EAna (GEcCC Se__Comonico Al NO
fleleFon(co 3l Zé%qvas respaoncle (@ SN0
'j(C/ D_ , onzalez Mo dre D eq:ta E:.Q[\c_glgt
9. 3 & preqato IDQP‘ el esadn o Y
|1 q A0 POPTA( e (a nha. , elaq S o (< reron  QrhoNCO,
ot r© N0 _hab(Q &S emo) &N OrgenciCis  por Fal ra2on o
o' | am - . Fete corerondd o oSstennlh, en la Jorde Se
O?-’é COENO>" [5¢ QerCarg  =ar o L ACr (as E%EE\E\& Qe Jrene.
/s I_ﬁ_ este Pm~¥® Fle\ZO \a NO Q.
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Proeeébﬂd s Eda®p* no apica

/— " .
e ol NGRS --- x : " ) 0 0 l Se resalllzé acu»;:gé pdliza; IS: realizd mvfwmta sl
m HORA {UGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Moy & acevca (o senga  Uvaing G;)nrdfeg WUOW de

'dt el e AT \e2 qolen e S Jarny
N SO0 e < Ol NC | O\ &) .'I N

r Allale
q%'lo PORTA( S stema, +Fampdce Ny s tornaes lf\\

o7 s [Qk ning NO_ha estaa NOSPIOM7Q O Q
| am) SUANO) (MeJor , QUIgue. [ORVE) g 0 ¢ OfoncC ~e<:,+t(5n OF 3
?,5 - O \/ !
20 (ozdn (@ Fene koo ol Ao QIQ, onte
l r evendoohwadd e v 0 0 o esNo
e_oten i on = .
'ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

PIOFES (6ho) TR T
B i “Urgug

T eeeee—




