300 -

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL e T 12021015

ALCALDIA MayOR
D& BOGOTA DG

BECRETARMA DX T ORACION S

[

LocALASTONN 10O — nioad oreraiva _&_L(,mmﬂ . RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA TNG(KCA |
@\W'“ Mﬁ"ljé abée NINA O NIRO iﬁ]ﬁqﬁ Tare \ 0N
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIA 0 ELNIRD 1 DGIZRL_oroivig BoN_ — o ﬂﬂ\ﬁ(‘d O toero s

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

ML‘ Crotina {ed PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: _ Yk (G YAa gy \K@,‘Ue i
i S lizé activacién de ruta
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 I 3 I 4 | 5 I * l 7 l 8 I 9 | 10 | Seg':a 26 aan;‘agdn de pbiiza [ Se ;e[a 2 e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
2808 @50 [J:1¢C - O NI Y NRAD s eoldloan ledo
. ' k)é,\ andd e de T dama et ae  3Qedd Ve
2015 Emann DAdar M (e yThrQO e enban) & cobud

L alvAnAAAS L, [0 vin® 4 niD Comean . Sq |
\baat 4 Saltat sdhre ellas, en eoe onents Thia
ot Saltay CAe seniadd al” POC 56 mperde
lahio  wdevidd laqee e P o =alay an

de dvgee' U Cfe 'l Inflame €] qWIlo- GAae  monen

£

se ) preoldn 1o Pawerd® axilicy g & bDrocede
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD J NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, LADRE (o] cJ&DADOR
NO  APU LA N0 ppULCA.

I 2 l ; | F ] 3 I 3 i 2 | = l » | 10| Se realiz6 activacién de polza: Se realiz6 activacién de ruta:
SIl_NO_A_ si NO_x

I TIPO DE NOVEDAD
W FecHa HORA

LUGAR JF 3 DESCRIPCION DE LA NOVEDAD . ;

GOl & [0 Yot o comonic(ie IS soedds . Oe
reolo lamada o ndmeryy PSS9 niwerc de |
e Lockel (eda, deode el wive@ 32393251 6o
coenia o deddo @ qee se ace@P . invedidda
mente a o Unidad Q X, ellg o feopnde
e: " Pofe go N0 edfoy e \§ oy, Perg ug e aysl
6l abA Do qle” el U, "B exfe Ponld ferming
o Nedad?. :

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
= :
| wrenaclyy  Panaerc Yand o- NQ  APVGA.
< ﬂ(]qe( \k{ T\OQOQ 0(0%/
1 3
i Se realizé activacién de péliza: Se realizd activacién de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1]_2'_3|4|5l5|7]3|l“° Si___NO ! 1 NoA&
T R [UGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Rrendo 0o 14:30 &) Sent (ois AledkO toers tadre <ol
®rR MBI IC | e Jlegy of GG0 Jven 38 1o Jlavodd Jeioncs o
2095 Gvianoe) - e Jrealery e oy () £0oke M N pary
ponace( el eotado en P_De_encoent@, de (e copran

o lo sccedd o con el arg y Se k MRMS G eqste
oOnal POz PG 0l _eN ;oo B accde , ORE S| €
eoed gy ve_conenente 1a podemof ackdal RalS ‘odendec
NAD. A 1o (Oaf el oerd( (s Aleland® 0a) (EXpandS Re:an
0 e Neres 10, M 4Ae MadoUJ cdda" en e’ mometQ

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Se realizd activacion de pdiiza: Se realizd activacidn de nuta:
TIPO DE NOVEDAD 1 [ 2 l 3 l 4 | 5 l 6 I 7 | 8 l 9 ] 10 I sl NO l st )
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

Se poede_enbned & frmal el desorment de (O
a_poled,[oc sl €l moma exahbe y MG (M3 pGRQG

A

\C!

J PG bandg(i@ & txda VieCCOalo X
' -Se e maqde Y

BOY( NAS. ‘o edie o

e miNd \o Naoedad" «

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

- P T Ao ers lnfancar
mﬁ?odﬁaqe( y \'AOC‘;:(/_)Q A s e 17771794505 @

A

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo FOR-PSS-309
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 0 g
ALCALDIA mavoR t=mora Memo 12021015200 -
€ Boco: 3 Fecha
RN FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES poozoz
pagina 1de 2
LocaLpap 10 i f %
oA WO ) unoao oreratva Y LG ToaNOe | RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA ia_d ve.
wver Ctnead o —A00Eh249€€  nrmonmo L N
| A 2 nia oo Thideny ToEerd (o0

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NINO. | o\0) Sty edn - ks J\(P\Qﬁéro e
ACUDIENTE PRINCIPAL: _LEC90)  \e (0 = f

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL ~~ TAGHR( C-

TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 l 3 ] s I 5 | 6 I 7 I s l il 10I Saglaanzom\;:gonuepouza I Seéelalizdadi\';agbnderula
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

29 l Stendo (a0 VT 26am ¢] o ke 9 dompama_de  [Q
-08 325 [JLC amd, la fenom Toakel Ccofind) (@dn, qoen al preqon|
2025 6wam€\ arle '0omg Benit o) e Wwean Aol incclente , el a
Mandeesta () Bien pefe  A2wic 4 todo nocedl no X
m4lama mas g 30 _boend niche, esta menuna
mhibn dexyong Wanmal SN aee lame™ Le menclonomS
fRe_donie lo " 1000 estadmes Jdhaenmindd cdwio cn
Hava el ard 4 alqoe e Se 1o ovaenOy. “En e
Porta teming ' o nboedadt. -

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

= NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
cool  Ppnacen TSI Tdanca | iz
nde Magechy vAaorge Dade- Isobel lecn ¢
TiPO DE NOVEDAD 1 ‘ 2 | 3 I 4 ' 5 J 6 l 7 I 8 l A | 10 I Se 'eél"ZO__BCﬁ‘;\‘agbn de pdiiza. I Se ;elallzé acth;lagén de ruta
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

T Tl nig es vefirads R el Dol s Weandro Torero .

29-0 {16-20 o] [2odten se ® wiomo que domnte [q J  jormada Thveo

2005 vane®l N0 M0y ben, canxordi® con asmdn Z(0d climentes

Ofrectdod ¢ Darhupd e o odthdades propoetes.

De_le precerda (¢ nwedod reotrede, (o) T Senon

s Eoted la Hiema . ven e Data temune,. (G
Nooedact  dandd cevwe g (S mome.l

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
ol Aencen YYEG Tnfanad:
gﬁ?ﬁ@ Maged viogee e /&'a& TG A17179450S

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

Se realizd activacién de pdliza: Se realizd activacion de ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 l 3 I 4 I 5 I 8 | 7 I 8 | 9 | 10 l S e it s ve
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
4
NQ RV
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
N0 APUCA - NQ  APUCA
10 Se realizd activacion de péliiza: Se realizé activacidn de nuta:
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 ' 3 l 4 l 6 | s 7| 8} ® s! NO 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

NG APLLCA NO APLA .

Powered by Cs] CamScanner


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

Codigo: FOR-GL-032
PROCESO GESTION LOGISTICA Versién: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO DESISTIMIENTO DE USO DE LA Fecha: Memo 12024026527
T POLIZA ACCIDENTES PERSONALES — 19/09/2024
SEC TARIA DE N ! CION SOCIAL
Pagina 1de 1

Bogota, 2@ -Q&- 2025

Senores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo, ,////5 A. ;/2 270 S identificado(a) con
nimero de cedula /777744 <05 , expedida en _uA7) 7.0, #. quien es participante (
) acudiente (2§ o cuidador (_) del beneficiario(a)/participante, /40 Lo L2e.Zd. con
numero de __ 77¢72494( 6 , de la unidad operativa Jardin Infantil
Cofinanciado Emanuel, de la localidad de Fontibén, por medio de este documento, expreso
de firma libre y voluntaria el desistimiento del traslado al servicio de salud, por medio de la

péliza de accidentes personales contratada por la Secretaria Distrital de Integracién Social.

Asi mismo me comprometo a informar a la entidad, cualquier novedad del estado de salud
del participante.

Atentamente,

Nombre: 7/;/6 A ;/ﬂﬂZ/?ﬂ F

Firma: %’
7T

o

Documento de identidad: ZAZ77794.C S .

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en
propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013".
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