e

L R TR

Coaigo FOR-PSS5-300

hd IRION BORIAL Afafer
.m PROCESD PREATACION NF AERVICINA SONIAUER PARA LA INCLL ; Fm"""".' TR
o — FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/0812021
e ey =varey . g
m unoao oreratva._EO (4] (€ 105 SSROL  nesronsasie unoso oreaamva__ISCILYUArga s

wvee Matamal v

L

A015302547 vano weoAdon _Maiinas _(oonado  AGUCIO

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRD £hiabeth ACeuedo

Acuoente erivciea: 11 20 e T AP0 proresion ENCARGADO DEL MivEL _ NGNC  San(h et

TIPO DE NOVEDAD

realizd activacdn de ruts:
BN K3 3N K N Y D el

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

41/08 | 2>
oms | Pm

Jl
Pordal

de \oS
[STC7 o\

i) =

&h‘tabelﬁ ﬁteu%xz%l mama_de Adon (Dmnat{o [e

bhere a ld Protesion] de afencen o o P 1. Nan

Sanchet g€ el n£\AD hene  incammcdad hosta e
4-®B2s_Se enlentra en (axa 2ayvaindo . 5o inaeacdad.,

Se enientra neor Deenia menos 105 N moduitos. Se

\€ \ndica que” Cualquey noedad  Informar. en este
“uo Le_ﬁmmﬂ n&ecIacF ¢

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

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

Nan{  SonChex

e onal de adenen g lg P 7. 3

TIPQ DE NOVEDAD

NO  aPhca
4 |

1|2|,|4lal,|?|.’elml S6 esat achvackn do e, [Sa rated actvacinde 5

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

TIPO DE NOVEDAD

1|2

s |«

FECHA HORA

LUGAR

5 e 7 s 0 o Sa realizé aclivacion de plliza: | Se realizd activacitn de ruta.  §1
Ll NO ___NO
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD =

i

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

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

TIPO CE NOVEDAD

Se rmalizd actvecién da it SI
NO

T L [ [ [ [ e

FECHA HORA

LUGAR

PESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

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

Powered by E CamScanner



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

Pl . .

Cédigo. FOR-PSS-300
K rj PROCESC PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versien: 0
Aot ia warom FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES scha. Memo 12021015300 -

i

S T Pigine 1 da2
mm UNIDAD OPERATIVALL de S RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. P\, \Woroay
NVEL(Om sy, & nup 0239930 wRA 0 N0, e e Send 1290 o Oas
f—
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO __AnH_)_: Layetrh Mon l"(‘hm_
ACUDIENTE PRINGIPAL: _ﬁE’LL.ﬁEh&bﬂ—v PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: _ A P16 Jodoncy
e 1

e NMM Itnm m de e
TIPO DE NOVEDAD | |a|ll’(lalr|o|irml "o_gul

LUGAR DESCRIPCION DE uuv!mo

Hoy Vienes o1led o026 \a Profesiocal 08y wiro & (omy-
Ny on Mo Seftan ﬁ“'"l"c n'ohrthq Medve de\ miarn tentond
d\c, Topve \ mer e \u\s B& Poya  tolker (omo
0230 | Por=\ [fenhipnye 8 D de Sevg) la moadre fShere  Sive €\ oo
am, | de los fonhrue \ﬂd‘k‘PWS\ﬂ Pregents  Lomiye \ \-c-_, Foy_estm
Quefol Yozon Stodwa  Nutuameanle O\ mediis  Fov urqm\c\nt. o
2025 comPromete Pedentomce los drlelds S0 posles Se W infeomre o
o medve She Yodo o pefendle e Sweodo e s ivedo
beno vupedod, 10 tuay  te \e  Sotiellora (edo e otergoe )

HORA

32 [ |

!

=)
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRALANOVEDAD  [}=- = vt NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Protriwray o & v @ Vo Powvncca X N )
aP v
Dc'-&\i doreng, Phe
'_ Se realzé actvaciin de péiza. | Se resizd sctvacitn deruta: S
TIPO DE NOVEDAD 1|*la|4|s|e]r|alolm SN0 NO g
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

|

HOy luney 0410812025 o Scmerve l\ﬂq'fc Mohceha \MYEEa & \g
Lmdod epe(atua €n ComPorie, O v ho Sedttbas ToPiay |
Je It intorme o \a Profesional ©Ocwy Lowro  Spe e\ Nimp ye
o080 | Porda) |Se eaticnbr loien de Salud Sue e\ dTe Vierars obdesdo
A0t fweona £ el Oy poy eilen Yazen o 16 Nleuo ol mred o 9
2o e oV f£in de semane! £3kuve bien, SN Smiorge &\ MAD

i Citorn ‘-:-:no Ouscruaceisn e tinden(we Nowedod oﬁqw oL
oM vk, &=\ soca) s o e Vodie \o  nroveded
teoiode,. € 01/0Bl2ps on o tval _esk  de  ocierdo

8 R
E

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA FERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, &wﬁ FIRMA r LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Frotefnnd de olfoncda oy 'y prvmneres T %’_ —’fL
Sy Hiad 103318206 9.
TIPC DE NOVEDAD 1 | 2 ‘ 3 ‘ 4 I 5 I s l I | Ifﬁl S '““ng"""'gﬂﬂ |5'w'ﬁ’“d°"_£m 5‘
fg« HORA LUGAR DESCRIPCIAN DE LA NOVEDAD

Sitndo 1y 403 py Qel preseate die 16 profeSioml OB
INanes le infovna o W Servxa Arene. Meheeha . Gue sy _hwo

(e o Senhoge Tapes 83 tuvo En\o Oleruatih ®N_ €1 oS cwvio del
403 1) Qi \‘.{ nS' Sc furdencid rouedod a\avrs, oo (on
5] Ce los Qnimo_en_(odey Othwdodl pvupu-sb (tridmio lod G hmeatos Com
P Swemss [Wovalded ro preyents oS, my mambeito nrowsbia €\ rirg
2025 Sale de o Unidad  operohila fe ourrad  (oed eipnas  de
Salud Y4 omwo  San ANPCS M vena Dy te Jdo Clene
(= f‘\]\?& F“Q\J’rdc,(‘l' J J
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD ”CNERE, 7@{](][;\ Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Protesiorgl de_atentidn o 1§ Prmem Nenta ] :
Persy Loers, A};uxu T{
|
TIPS DE NOVEDAD i | Z | ; | 1 ly\' 13 | ’ ’ o | ,‘] 1ul s.::;lmmn;omum: ls-nmm.gmzm: st
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

lones 1l08) 225 o PK)FP&IC:m'r Oy bens S oMty e
ln Senova  Anaie Mqhmha made del niin Senthocio T Pas
11 -J‘C. al nowmers 3?5’_[)‘3?5?_866"; anrcx sober gl mobys de Ula ‘ﬂﬂS'\‘CM\‘,

9400 ﬁ:rlr‘\' d:,‘ Nined, oy madye \'Ep\-{g\—\- C"I.UC e\ Vg &lrf prsendn (bﬂ‘"'n
oR o Celss 4 ‘S'D'I'Wq Por odle vazn no aSitheg e nipn Y o Nrgores
Sc Ic Informa o i | moadhe. Q_\..rt‘ S Fevide Ak
Siende Veqishads e  novedod 0 toal Se Ve OO

Neva U Cuoma Se "olriQer o \U_nvdodd ovr
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERYA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
e v | de at=ntioy o ‘a Primere~ S
Pro G\:"{ Y02 ND GP]‘H‘Q

Powered by E CamScanner


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

—
Codigo: FOR-PS5-309

E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION 8OCIAL Version: 0
LIty FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES m;‘;‘“ RRI0IENG
A% O FTECAAC Om B0
Pégina 1 da 2

"m"”m__l_ﬁ*_ UNIDAD OPERATIVA (L WE\ cle 100 SLanPacon . RESPONSABLE UNIDAD OPERATVA N@'l';q Ugrga
MVELLOon (V2 e A20GL29AST  NRAONIRD, Crneh _lomcasleda G!frk\ Sl ILP

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA 0 EL NiR0: _IN\€ andee O 1 de Sioe

ACUDIENTE PRINCIPAL: A.lmdm_ﬁtﬂﬂ@—— PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: Dico i Ceel

Sa realzé activacién da poiza: Sa raalizd activaciin de s
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 ] 3 | 4 |_’(’ ] I | ] I 10 - o Py NO ot
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

Ao mha\md Dionle \led _s¢ corminiCe con la SeRWS Ale en
acd Ae Yonneh Q.cd«bliﬁ <\ nuon£ro 21950

N-08 |qeo | J\¢ [occ Opde Siua
o Oom %k\ N4 oo —cber o) mohve i e \ncgarence dy \e ane elle
2015 d e N’d v_saliewon _un mle o 'hou croen s mao
de lD) snlopnes Qﬂ (Dc \c. r_,g{‘e\\cra\ e &Clrhl asderdle  da Sec
~eae® N(paens ‘L\ew'ﬁf- 55 roenc e Cadane v Al 1 ous
Quea el Aed . &n asle guni-ﬂ Gocla~  esle noueded

NOMBRE, ROL Y FIRMA OE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REG! STRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA'Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

LN - —— e

5

TIPO DE NOVEDAD ||2 | 314 | 5|5|7[! | ﬂIw Sa rasizd aclivacitn de poiza; | Se realizt activacién de rutzr I

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

i I 3 | 10[ s:msnlmmnm 'Se realizé activacion de i S|

TIPO DE NOVEDAD |12|3]4|l|!l?|

HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

iR

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

TIPG DE NOVEDAD 1|:I:|4|ala[1|l|l|“‘ "m"’“;é"“""" No“ms'
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
MERE,
NOI ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Powered by E CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL FRETSE g

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
20/08/202 :

__%_..

O T GRGON SOEA.

B e i
.cAleD k{i_ — 4 L
= £ UNIDAD OPERATIVA: RESPONSABLE UNIDAD operativa: /< 2.1

[ ————
ACUDIENTE p 2 B
RINGPAL A1/ e AAOYCN O mslmsmnmuLNMLW—m'_"
S 0 8 8 7 O B Ll =

TIPO DE NOVEDAD

| FECHA
: HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

" f
08(.?‘5’0 J-1-< s kende _les /30 g:m SE€ el ze //m#.
w01s g nm _[Ig'@inc.z g ] 322252739 en el e/ zs
[‘9‘“’? 7 |[[e Sre- Dan el CeSfoneal— JToren s =n=
Tam Zeel, /e e fresC a fer oro fesime ( <le

- p)

de’___s Q1eNctdn _q le PL_ Ha,Fhe 72m=es gwe el piro

sLeps |lo_lleso adesr ol mechco _Q%ﬁuc- presentzta
fos £¢&{-'mt.‘ %;’*Fe ) boC=, Pies, [c o1edn (A et

\ Co oeed [ 1o al IS de 2905 /D, es e Cein mediCeo

ment)s, clorEemiine Tbuprofend , 2oty Frllf 4.

'& NOMERE, ROL'Y FIRMA QEEPRSON.\ QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD ﬁADRE. PADRE O CUIDADOR

T NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA

N /4

! _ , i
| L L oy _atercian 2P

i " TIPODE NOVEDAD '1|z|_s|'4|,|,|,|_.|_‘.|-m_ e s ctckn de ot |8-m-_=ﬂ:$°"_“_ms'
3 ~ FECHA HORA LUGAR bl DESCRIPCION DE LA NOVEDAD A

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

—ivadén depdiaa_|5ereaizt actvacén derutx:  SIf %

- : . X Se realizd
] TIPO DE NOVEDAD "=|3,"'-"""-?'""'“'.SI_.No_._ .
" ECHA HORA LUGAR : DESCRIPCION DE LA NOVEDAD :

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

TIPO DE NOVEDAD o = I R =TT | 1. |5 reatzd actvackince polza: | Sa reaiz activackn de ruter I '
_ e |7 ]88 | o b _
DESCRINCION DE LA NOVEDAD : -

| FECHA HORA LUGAR

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

COMANDO GENERAL DE LAS F
Dirocchén Qeneral ds Sankdad MiRar

1. INFORMACION DEL PACIENTE

LY
1243861236 | Boneficlario | ia cngisca |

5 LIAM JOSUE LEAL CASTAREDA i ‘
| ' pOG.IDENTIOAD | AFILACION R
NOMBRE DEX. PACIENTE - - -
L ; ; No regisira
I Ei:r;da {:mwonm 8 | BATALLON DE TRANSPORT N rogistra No feglstra
' *BATALLA DE TARAPA i

FUERZA O ENTIOAD | NOMSREDE LA 1a#iAD ORGANEA DEL TRABAIOOR

1. INFORMACION DE LA INCAPACIDAD

LAPSO QUE CUBRE
INICIA: 10/08/2025 TERMINA: 15/08/2025
DIAS: § ENLETRAS: SEIS -

QUE OCASIONG LA INCAPACIDAD

Enfermedad general

OBSERVACION
INCAPACIDAD ESCOLAR

Dmms'rawéuuma ; ; /_\
T

TALLON DE THANSPORTES *BATALLA DE

TARAPACA . Me 4 vy d I‘
ﬂOHEHE EST&BLECIM!E.NTO DE SANIDAD (IPS F:Omﬂﬂ'l'm) { CIUDAD i : | g
S VARGA 255155/2012 | rorerzees r2miaa
CINDY LILIAN TORRES VARGAS |
; NORBRE Y “FE'-UDO DEL PROFESIONAL Ne. REGISTRO PROFESIONAL FIRMA Y S8ELLO FEQ“A BE mﬁm
6 LA SALUD

Powered by @ CamScanner


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

o _ Cédig: FOR-PSS309 . - __.'
b4 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS 8OCIALES PARA LA INCLUSION 80CIAL :
e mcotioe ; FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
SECRETARIA OF INTEGRACYON BOCUL. ©
“-‘GJ\LIDAD_@.‘_-L_‘-_J_ UNIDAD OPERATIVA! _ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _AJE@. H Y lorpel
NVEL P/ loC . zozagzgg‘(mmmzoe TalioNe Monop — TrV /1/0D
MADREIPADRE/CUIDADOR DE LANRA OELNIRO. L12 @701 DeYane Mum22 1) 775
ACUDIENTE PRINGIPAL _AACrZ @] @0 7 10 )] JPROFESIONAL ENCARADO DEL NIVEL: Méx__ Toryel = 13 Zione ﬂ—ef/--/"
TIPO OE NOVEDAD ! I 2| a4 ||| a_l n_l 1o] o ks el T e 5 i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD i :
”/03/ G'00 [T - Stencdo [es Gloo Gimn se geelile [leon cL../-:L o~
2015 | qwn Fyrf / lenice gl 32050463189 en ef cue( c
[& Sra Li2etl, Morb2 rmerme’ de, 20 MonT2
de los {a _Cfiewe a [ PrDfes tene /) 2 ce'??’naan a =
SLerPS Marthe 70228 ave e nine foretente [fiebro
bﬂ:, 39°C dlesdle aser; Se dirtg e pLare COrgen-
eSS Lerz— Gl /e Aesan G’// Op — et de
[e—Pelhre, u.:.—fc;‘u'fe/ Ao edleel Se C&ﬂ%
G mﬁ}ma/ en_ep fc L Term ine _ngresl .
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y HE@STFA LA NOVEDAD NOMBHE CEOLII.A Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Fd 1
ﬂw /
o = i
) f’”’,é&mr..fdfo a._éncrh & 27 ! P /o
TIPO DE NOVEDAD 1 |'z I B I 4| 5 [al 7} I-s | o'l 10 | o AT T ] SO T s
FECHA HORA LUGAR R oI DESCRIPCION DE LANOVEDAD | : : ;
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD :NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR P W
TIPO DE NOVEDAD L | 2 ' 3_|-4 J 5 | ail ?'l'ail n_,l 1o| i Tl Nl g
/ﬁ'?gcm HORA LUGAR 1 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
TIFO DE NOVEOAD 1 ‘ 4 ! i |4| 5-| P | ,.l : | 5 | 1l,l e el actvecodepiza: | Sereaas e derut S
FECHA HORA LUGAR 1A DEECRINGION DE LA NOVEDAD
L,
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD | mm@mvsm_n;um?;saﬁnéqwmoéﬁ SRLE

2

Powered by @ CamScanner


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

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Tty FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
SO AR T BT CARCION SOCAL

liocaman_¥2- O3 unoaooeerarva _HAND L G 10d SJENNOY RESPONSABLE UNDAD OPERATIVA V]
nver HE 1000 wwe 1033831210 wiraoniko

MADRE/PADRE/CLIDADOR DE LA NIRA O EL NIfi; Mk’Y\i.Lf‘\ F')C,I.u:hl aw]

ACUDIENTE PRINGIPAL WL ILCL  TAJT\S Ty PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL NIV (U ENCE T

e

TIRO DE NOVEDAD ||,]3]‘|,|!|,|e[,l|«l S et acvacn dapi | S etad achvacn do
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
06[08 130 Jue oMo 8€_entuentas ) mino ello YERIPY e UUP
2005 |P™ e ua o deqy pens> N0 _adequrn nada, 'Se
pot}n' = vuelue nrpr.\ml-nv S tivreo lo Acueda
k; chee aoue nn\ P‘IPAMAIMD"!. en Connponn
de los [ 1 me'nlnnn 4y a8 Yomo la
— a la Crnn Eﬁmn ﬁtndpnm en enle conto §
Suenhos :

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

\ v St
\Imq%}&?gft Q_%Fep.ff\m o No aphcq
TIPO DE NOVEDAD i | 3 I 5 | 4 I 5 [e [, [ i I | &"Tﬁwmﬁﬂm &mfm:m sl

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o8 }0\3 enda las A0 am e canihza 1o Nlomado
100] Jw Al Ndmeny 32072006161 de la 8 rmiio pefD
TOLY | um no Se ophene ‘n-nnuwn{\—a en esle punh> Foalie

FECHA HORA LUGAR

P to) Nneoe ol
k]e \03
duen)
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
S T ~No Aplico
moremme T o[ o[ o[ [e] || " g s

DEBCRIPCION DE LA NOVEDAD

slendo lao I0I00am  Se ealiia v lomada o 5
’HlOB A0:(0 e NUmers BZDMRﬁf’I de o Sny mm:Tm -‘LJ']'!..")}I\ I
- | Om Dern no o6 o hene FBM& & =

202y poito) punta Falizea (o naoceslod s

FECHA HORA LUGAR

de o
Suenod

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

Yol GuhenTt vroesgoiona | N \

d& c,a\le*r'lru‘:uh F’ I & {Rp LCCr
TIPO DE NOVEDAD 1|2[:|4|a[e|rlglglmlS-m:lduwungmum. Se reallzd sctvacion de nuta. 51
TN N e N
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Powered by E CamScanner


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

(ALCALINA MATOR
D BOGOTA BC
BECRETAMLA DY, INTLORACKN S0CAL

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

l

Locauoao___ =+ U unoao oreratva EMIO the. Ton S eSS responsance uioao orzmma:___":];e.lly_ugr_'qga_

w:u‘i{yu[dj_n nup 1200113 T 9 wimo ulm.m_ﬁlﬁpndm_(hlﬁodsﬂm

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA N 0 ELNR0. 2O El LA

acuDiENTE PRINCIPAL: ASE ) L0 1 PROFESIONAL ENCARGADO DEL Nver MY By Dhevre -1 -
TIPO DE NOVEDAD ||:Ia|4|!|a|rls]ulml“:“WN'ST[“;MWF“
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
t)q'O? 392 ‘3 Sendn o 3 N7 oy DE er)munun pof_‘ tohat Sono
v c 0 Sta Gocel DO mama e \o cian AMlentlid
o2y [Am FOHB‘ ela yepiere. Que \a  nino brl‘;(';f’h'b:\ -15:'1P’hrF
de pOAf €00 an 'aninhon Al lAYl“j.lﬂ_% oe Le
il fUEfdﬁ \h[:ﬁ[maf Conlaer Nowre oL el —en
Suevio) dad
NOMEBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA OUE OESERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Julh Buhevres _Proreciong | old Al
.
=} UWSn ol » ﬁpl'—(—Q
TIPO DE NOVEDAD 113|3|4|g|,|,|s|9|m|s-r?wnagmmma e ke achcn da s )
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
05}08 34 | e Sienala las :lilli:: se atega a lo upadad DPel“ﬂ"‘lur"l I
zoLs d_6osel 0103 momd de la _winn Aleando y ellg
om | Potal Flere goe la vnida yo eato hien gue™ o ookiie o
de loy ®oenty Febre en \S nache s 'tendm en closerirs
- taoh durrate el dTa, Ly nino nerean Eoila Y
o OUA e iy Les \en en o bunts Se "::lr‘\nln-
201 [l'n m."\_}G"r{‘:“ld v

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

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

Nob buhewer  Profesiono | de

. Y ais DY ‘G 92 D0Z. 19x12 g
TIPO DE NOVEDAD 1]:|s|4|x|elrlsls[1olSﬂm;hﬁldmanm'dkpam: Isemﬂm:%h_myg:sa
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD oy
tendd 1ad 4.0 om se prerro 18 Se (- {
oSlo¥ |4:05 Jwc lde la nina_alejandm g ta prageaaaal de AP.L \e
20ty poctal [nearma goedla wind extiun ' Lion, (o oms todag
ol alimentt) Potugn de lo eipenenc.n redagaqica
de los lomparho Con lojg Lompnpend , 18 nan Sale ek
Sueras Fole 0 Lf Pmnri:\nnlhﬂonle Ern Comnarig de  §o
Momd en en puatn Se do plewe o Lo
nadeda 201  waNen 1o

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

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

Wb bohere? PoFoOnal g g .
el o 1l GYi5e Diey. 1nr2gus
TIPO DE NOVEDAD 1|z| 3|4|X|°[?|'I‘|‘°| s"';‘“"‘";‘g”“_zm- IS'WM":%M g
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD i vy
_ Slenda oy MO am SE ﬂDrntmiLn PO G {
1'”06’ 8:4o J]c L Sy Gndel (16 mvarma oo Ll Nung aierm%
zozs | o9m ol lo y el lepee o ne D gV
£ ninn amqu: le mlhc) 0N G Gge  Trhbaae
Nng 10 Uuen Q ey \Q Yo '
( i v| C LoNeyq ,
e ten [EES (eerdo ety Colgoey  aq el
suenoy Foeale fonin  winalire 1o Novedod |
NCMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGIETRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDADOR
oli Guherrel PYroFeoiora | do N n s .
¥ ATencion A . L, = pl\(_\j

Powered by E CamScanner


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

I 2p&r=res

|cmgo: For-pss-308 ]
¥ | PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versitn 0
acha, Memo 12021015300 -
Ciethy FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES ;marzw
SR AN OF WTTOAAM SO0, | i 1 & !

Locaupan _K. QU unioap oprerativa _tOITO] (e IO SUPANS . resronsasLE uNiDAD OPERATIVA, _N.ﬂlu_LLQLq.D.D__
wvee Freardin we 3AR.SAY  wmonfo_JAetemid Somunel perey Manex

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA 0 EL NIRO: _ S iy tane 3

ACUDIENTE PRINGIPAL_S USCIN MO e proresiona encaraano peLNivEL MWL e herve T
4 reailzd sciivacidn de nis
TIPO DE NOVEDAD 1'3]3[1”1!]?[8]9'10|ﬂ;ﬁﬁﬂv;g&nmm h& oo
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

: Sitendo lao |F55pm Se. D.f_ﬂ[[.iln o m  Suson tdones
09(08 ;;'.‘35 Jie mamd 3 Therermat pares Yeheor @l niEo ya yee

PU: "c:f 9]

/ ) o deloy S anod alo Gl Se e refierc
de lo> puecle poeoento  Flebre 4 molestor, Se
sverosS 'e recuerdS inEormnciy 0 walgcner Novedodd

| SE hoce enbron de pageetp  \eche, poagoue o
perny  on enle pundn Se wmaaliers o sanedadd |

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Nol Guhewer ProFeoional de,q{.gnuo’n (% 99’25%
A b.3 .
TIPO DE NOVEDAD ;I,lal‘]5|,|,]'|.°|m B e 8 ot Iamimm_:w s
FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

: Sieadalay B8:20 om =2 0ominice o1 G hats
4”0? EB.ZO jkc 10 S Suson ronez mamd de  theremit: Neez -
G PO\{-D) L{ olla reEere Cie lhoremd F000 Yy cha  S=ielare

ohs 4 el beoio SEle wnplomoe  modho o So 'suao
eled oy N1 POL o gore 1o demm 20 oot en
soerns peudodd Way . Se'le weiuerdls T nrocma
US . ‘ N LB
Lielgoie avedad en eole puntts  —+wolun
wovedod '

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

Nub Guterrez Proreconal de
AP

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

S N A*p'l(‘_q
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 | 3 | 4 I 5 l 6 | ? | [ l 0 ] 1n| B T L Is""“‘*"'u?“mv i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPC!&NDELANOVED;.D—' L T
Slendo 108 31U am se one alg on
12]0'8 143 | Jic Obernihva el Seror - '\\?g .

20?5 | 0 1o) [Hberermt o se remiere oe 5] nESt oG oty by
vora! e proenttn siebre 8¢ (hsewuana dddvonte i

o el
de by [daY, =) n.\Fn \;;cart/‘m en Foica  y

fooodionaolmente wn eade  condo v als o
enos o vwaedad : A 3

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

qgj:c Ctence Pfgf@fbﬂﬁ‘ do T, /W/ 719971640

NG aa e ;

TIPO DE NOVEDAD flzlai4|ole|r||lalin|s'""“!M"“’"
(P -
FECHA HORA LUGAR DESCRINCION DE LA NOVEDAD

Ihmmam )

—_—

NOMBRE, ROL Y 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

Cédigo, FOR-PS8-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL Ve 8

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES D C PR
Pigine 1da2

[y T =T
Ocauony 16 unoaooreratva _POr L Ol QLERO.S RESPONSRBLE UNDAD OPERATVA _INETU_UOYO0S

W;jmm IOSBBI0EIT . _ w0 who_ L Nloander_ (pez  Baihogd
— -
MADREPADREICUDADOR DE LANIRA O ELNIR0. 30U T Y Sarbo s g
.H-_-___.-.-.__j - L
T r—— = (1 (] CPte PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: EQNG (P 2
.-‘-\-_‘___'_—__-——
o :
, Se reallzd activacién de nuts.
TIPO DE NOVEDAD 11213—1'1)(1‘[7"["” “;‘m'”'ml si___NO__%
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
e - T T ;" B
nea O Senora foola (ofez e i@ o _NUyero
o8 ) S SBEGless o troves Sl whats ppp e neormocl i
9 Soreso el Elna ez ge hoy MO aetshro al

raln s hyo Jon lbpez ga que €sI000 incdspre st

og |36 [PePTAL o 6 rodhe’ miesenta dolor abd omnol 4 womd O, |
\o hondendra . bojo obseapnacn ¢f anite ooalgote 4
F s om 2 eventoalidad _avisora @ @ orppestonal, eh este i
MENES  [@\ nifo_esta _boyo odado  en @<a. B este pinto
- = walia 0 noedael
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUICADOR
1
f © Eiro |Gpez me?)\cgo NO ophca.
T N 0 I N 0 I I I 0 B ol i sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Yo == acevco o Sehora Tooo. oez_nodre oe 1o
Jic. lopez e iFormo a O pwrespondl gue SO huy &
"\’\ ] S senda O brote. e boco, ples g nmonnS
_ PoRTA [ [ha tendo boio heroonon_en msa 9 no hg presef®a-
e |30 36 Flebre .nlneodn  INoMa mds Sin_embarae (g
o | SueRosipresstonal (e Yioarere llevar al nno al Medico
= RArc. que_conozca VEo dlagnosticd la nodre SILer
1e.d q° SO Ha n‘\arf'&t:) o Hadsior g o (© eoe (e -
mohant, S acercard al o de vrgenCl Qs
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE™D CUIDADOR

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
= = T = ¥ Bar0 5@
prEesona _Yaola \OPET
Edna (opez AP T -~ 1023512847
— Se reaizd activadién de péliza. | Se realizd activacida de nuta I
o A TIPO DE NOVEDAD 1[2|a|4[ulu|?13]°|“’ sl____NO A
Per corn e cinkR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
gl

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

»-"""'-..-——_
—""-"-_.-——_
e = 60 reaiizd
= = 1l=|3|‘ 'I"’ 'I'le smvmam; Se realizd sctivecidn de ruta:  §i

FES ST | NO e R

e — AR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

EDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PACRE O CUIDADOR

Powered by E CamScanner


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

_-_‘_-‘--'_-—-.
--*_-_-—‘—-——n__

” - PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION 8OCIAL
-_—'_"'-“—-—____
SR AR DX T A B FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

MABRE/PADRE/CUIDADOR DE LA Nifta ELnfoliNG NG hede

ActoiEnTe Privcipaw DO\ N OO Tk mwwmsnmmmmmuf_tihcn [ClJPC-Z ——
e
= —— e

) A
TIPO DE NOVEDAD ||2Ia|ah(sla|r|n|i’10!“;mlmuw
FECHA HORA
LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD NS —
o : Hroves
JiL beg (Q  Seforg (o doorele . Se _camans a__a(‘i e i
08 dle  Whale Apes al ey SISB66less  SIONGS

9 Poresona)l mlaa Ioper goe 50 WO Ve Ty

o8B — oe N SO al o Po » Lo =
QM G"‘E‘\EQS INSS roreSovo con noreolidaid. B esde (o Frolic q
2028" o nOvetZd -
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
== |
l:clna (ope2 FDVOFQ.MDYQ\ 1’.‘3@3.1— No aphca. &
e
vk LT TR o [ [o] vy e 4
il e LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD i

| la_Seéromn [0 Nanrrele  <e copuno O Hoes
He wohae Ppp Al ndmero SEH666SS dode o

11 olc lnporta o la_pPropesional Edpng (Gpez Qoe o
q’ 20 hia NG ASSE [y ol 0N aa ' croo s
0% Mo de auer -prelenl¥ pebbe Estar g

om [ POETRAL icleordadcy Ten qQ oogwer
202 _ [Sendoolidad g Qoo delbay adndlie alvedico
SVENGS 2 o hara QA & rogess ( rmeqcrio
ENn este =nio Enalea lg nowdad.
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA M‘ND\"EUAD & .NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, FADRE O CUIDADOR
PYUtres(c \
Edha pez  TRRISIE NO aplicey . y

TIPO DE NOVEDAD 1Jz’s|4|ula‘7|s|a|1o’SOszﬂlhﬂanﬁudbnaapﬂw Se realizé activaciin da

nta: Sl
—MNo___ — M L
FECHA, HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 2

—— . )
—
—_—
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD | Moy, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CuUIDADOR

o i

- fo%/omfoés \’J
TIPO DE NOVEDAD ‘I’[’l‘,'l‘l’lal'lwl&ijﬂlpum-
DESCRINPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBBERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MAURE, PADRE 0 CUIDAaon

Powered by E CamScanner


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

= orrw

I_‘—--.-__-----———
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
m;—-———n.::"‘;____"i FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
I—.____-____-_ - :
LOCALIDAD -._'B_I____ UNIDAD OPERATIVA: 120 1Y BL Bef~-5 RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA' ﬁﬂu%b—\
MVELTIRAAY O ) wup 'OSIT @ 5141 wmonmo L1 isHionn s COMQUC Pod\O —
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE La NIRA 0 L Nio:_ oS tTeidly  POTHIO =
AcuoenTe principac IS (C@I Y FOHITO _ proresionat encaraano ot nvet: ANy (e =
iz activackin de |
N I I I I I A B i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD :
Noa 6 prepesional_Menda_esqalotecer CUTONCICAON
el _ndme 48s4zs Sin_embay
7C  ho contestan, mor@ ires Weas Y fEinamente
A1 : e Vo q_(Oreoc _de Yoy lamihteh  eslrio©o POX
: fampoco hatl  Yespoes
O% 40 ’ (_!']-i’\':l“‘-":f_ m:’ =ero e
oAl Bn_este 2t o cunaliza la hbvedad
2025 |Am 5
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
i =<1
Ednalbpez POFESOML APL NO aplica -
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 ‘ 3 I 4 t 5 | % l ; ] : l & !m Seeated acivacn e pllea Se reaiizé aciivacién de nta: @
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE DBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

TIPD DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 ] 4 l 5 l 8 | 7 l a—I 9 ’ 10 I &N;:WMﬁPﬁW Sereaizd activacidn daruta: S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CLIDADOR

TIPO DE NOVEDAD 1 l H I 3 I B ' 5 I [ , 7 | [] I 9 l |c|| “";‘ﬂ“mﬂ'm S realzd activackn de s SI
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
D—

Powered by E CamScanner


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

