U]

G
O mexaA B e

T —

PROCE SO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Pagina 1de 2

LOCALIDAD !@;g /4 UNIDAD GPERATIVA

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA _g,/;/LQ_”_IU /I;‘_”_'L——~

LI dlla Moy

:WLLAIM Nue f0/€ 330 891 NIRA O NIRD __ L eid? T gm_(éﬂ& Pﬁ_/.bi/:‘;’_.——ﬁ-—————“'—‘

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NiFiA O EL NIfO

Loy Loz

—

Y = g
T oI SNl el

ACUDIENTE PRINCIPAL ﬁWfﬁU Vo/ér/c‘ﬂa

ya
PROFESIONAL “NCARGADO DEL MIVEL _d{{,l(ﬁ/

TIPO DE NOVEDAD

T[T

S realizd activacion de nJ'@

[ — NQ e

Se realizh activacion de polza
u[rlola'%l 8 ND I

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD

£l it Fof Ja Scporw vl Vi e /‘/M
Con _cc 14P2EE0 _Gavclnk ¢

L A Rl - —
v Jor_cdoreren 07

o' J°'Jm

¢l el
\ ¢

1

CHAONO  Eirrria  ommparmiJo  por
thender en o @upeta el Jo nida_erjp Son’ (ot 1o
Crecrmiingp 7 Jesamlly, gudliomefoe = gprmefiie - Oc

e 4 reidercl 3k €1 gn Disaho fondeynenfll! en le vide c
5e b Sogiirt Solesor Jo crto EN ESTE punlio SZ fANLIA 27 NVED,

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

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADCOR

o Woébﬂz’ F m Bore Famiret

Catoln MHpuerer 37532860

esund/ en Nk pa d_purmw_feno
L
o jon e ruta
T Se realzo activacion de poiza Se realizé aclivac
IPO DE NOVEDAD 1]:'3]4|5'u|1|5!:|10| s8I NO LI p—
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD

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

NOMBRE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

Se realizo activacion de rula

Se realzd activacion de poliza
TIPO DE NOVEDAD 1[21:]415’°[7I'|'I‘° st NO si N
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVED"\D

NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

TIPO DE NOVEDAD

T Ll [ L e

Se realizo activacion de ruta
Si 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

Powered by CamScanner


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

——l

Codigo FOR-PSS 309

version 0
—

A G s A vOR
0f mxoTAD C

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

SE U TS0 A A 4 AR SR

RESPONSA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOC

IAL
Fecna Mamo 12021015300

Pagna 1082

BLE UNIDAD OPERATIVA i- {Iﬂ éE(E££ [

LOCALIDAD _%’;zﬂL UNIDAD OPERATIVA v/[ [ Vil /{g,’{

—

wvee MO0l  woe (147 230 )iy wimowio /fum;{r i Paprdo Vojlscrf
;;u) .6'74 &

e ]

MADREPADRE/CUIDADOR DE LA NIfIA O EL NINO i d2bc1h Mk v

e

/L,

Se reaiizd actvacion de ruta
NO

Sl

Dl
ACUDIENTE PRINCIPAL td 7 Z&M kzz] ;l Fa PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL

Sa realizo activacion de pohza

Si NO

w

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 l 3 ‘ 4 | 5] 8 I 7 Ial
D

ESCRIPCION DE NOVEDAD

FECHA HORA LLTSATR

Tty ﬂ_,ﬁﬁ;,——h

£/ s b Doy fo Schiw RBAzedbeth vassar s

75 770 81 rrami Ak 230 Legtnds Sopia

VAN

Zajrlo 177
— i
bt

d)@’/ﬂt‘ﬂ /!!J’ /Jfﬂp//tn /rr -
/= audidimx

comPravse  por los

o iaa lod dwler S lefipiach_medio_Sons
W0, 7a sve & VA

\“-
J
\

op e tin- frecimnnto g doopll 7 odnAis
Ju niA0 o M Se

Sy e Z ok Vol ned

{_36

En BT PIUTD SE fruaird ¢4 VsVEPND

\\
\\\*\.‘“\ erahs fvn[br)‘)(.q,é/ en U

NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

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

54 Susien Sl (o ci4a-
Coddgy P rrg JRmct

beth \Jocgtos/ 25.33V 81

| NO

Dfesend e Alrin o £ pure ppnle -ﬁ“l?ﬂ

L
TIPO DE NOVEDAD 1|2|!|4l5|5|7|

!I 9 I 10 I Se realzd activacién de poliza Se realzd activacion de ruta

sl NO
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

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

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA Ql-JE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

acion de péliza Se realizd activacion de ruta
St NO

Se realizé activ.
t W ¢ | o [PgeTCaS

T L]

TIPO DE NOVEDAD

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

HORA LUGAR

FECHA

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

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

TIPO DE NOVEDAD 1 ] 2 I 3 [ 4 ] 5 I 'y l 7 [al 9 l 10 Sornsa:lzﬁnclwmdnﬂ-pbhu Se realizd activacion da rula
it S0 e SI N
——
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
—

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

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

Powered by CamScanner


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

I o e RS

E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Py
‘mmweniar FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
T pagina 1de 2 i
LOCALIDAD _é'gz_z o oo oreratwa L L Lilla éh¥ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA —A/iw”——é(&:l—
=
|quLﬂL,_&4_v we [ 7255 BT 153 NIftA O NIFIO _ﬁmwfﬁ_,ﬂ/ﬂ/fcé B ]
MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIFA 0 ELNIRO __ A/l i £ peh /3 celecks 2%0 w2
=
E‘UD'E”TE PRINCIPAL SQ;, i) émétg PROFESIONAL ENCARGADO DEL vap. _@ﬂi@h_mw —
e n a9 ru'd
5 izd activacion de pohza
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 | 3 4 l 5 I & 7 la 9 X Je;:nl @ \;:IOI n dé p il
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD 4__7____
E/ e A /l(,{ ef Scad Or G0 /7/074) /%’7'/ /':‘/‘;
cm _cc £ [foj3 Fre53F pa,aé‘ ! nize B loa povd B
0(“ L1 Qpggmido  Agy Yol e / i ety Oct: kl) (e
4
“ﬁ, ﬁ \“ el ﬂ; &7 f ) ﬁrzl,_ré Se & sl  ef ﬂa /%——-
N ‘-\ 5 A desecho gondernog Af 4 e dE I /-“-’f
o & fonk Fle cilcdn B e o odnfbye . EX
f .
ESTE PURIB  SE frMPLid L4 AvsELdo o]
NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR
- v Vi
6?0547/(({? A0 mMdas J{ e
~ pefe)ind Llencir _pn & puanc infoc| Ergr  AOSD (0733294559 —
\ 7 /
iz Activac 2 Se realizd activacion de rula
R ERAD, 1 p [ 3 + | P I 5 | 5 ‘s[ o | - Sne;:_oa\l::dannepah a e; i
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, PAORE O CUIDADOR
Se realizd activacién de polaa Se realizé actvacion de ruta
TIPO DE NOVEDAD 1 J 2 ! 3 4 5 [ 6 | 7 |e| ] [ 0 l T S s 46
o= 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
TIPO DE NOVEDAD y 2 a 4 5 8 1 le] o 10 Se reailzé activacidn de pefiza Se realiza activacidn de ruta
St NO S| 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

Powered by CamScanner


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

[ ————
Codgo FOR PS5-309
hada
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 0
- 2021015300
— m'::'.'-':‘:ﬁ"m FORMATO REGISTRO DE NOVEDADE'S w______
Pagina 1de2
Loc
ﬂ ba___ umioao operatva L/ L/ fle //17/'{ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA _Mﬂ;ﬂ_[’—______
NI ’
WL NUP (/4T 230 337  wRaowo_Ale e/ Ala -r/zz{ Ipuya/’//’u
MADR - ; :
___Efnmummou DE LA NIFA O EL NIRO Vv d Vo) Iﬁa'u/w Jesoch : ]
c
wnmcnm. Djy!l IDU?’(I/J//M« PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL ﬁ’a(/yr A ende e nd
S 4 acl 16n de nta
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 [ 4 I 5 l s r 7 ['r' I ’( s.;-uao -cm;‘-(c)mupom ’ uso'-nz ac .:‘-Oc_
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
£7 da & Fod o] Seaor Jaly Jo pateminla_ i/ ce e
o _cc £ 1003 4/3375  pups “ Al Tnine rlue/ }’”7”””’;"‘ 7
Ny Corrne G ympio e 'pu. 109 b vrmcaos  dv porlicaks
L4
,{) P o J}‘ cn & lorgch S A0 et Son ferdgitocd Siehd Beon!
% 0 lo Whernclyo - opdanitie- it f dbsonll . €1 e chocchn
Q f\\ \)‘J‘.—\ varncn Bl 'Poe el Jpvicn ol Cicairiicn fo_o clcoin e P2 L
A [ 10 Vdlpe por 00 _crdochs ok Jolud, f o gBchics |
/r & sfom l/u/ﬂcgcadu ol clesechy 0 o Soled X o Aen § o e
: o 7 " /
Ietomund_Sckate kb _Cifo- FX EITE Popo Sg Fnal 1o LA MEVEND
NOMBRE. ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Grockhp  omben [Zamint ANTURVIRL s TN S-FER V=W
Rxfeswrd en Bloncivs pn & ke _iafence. \oOoMN Y 315 |
TIPO DE NOVEDAD ' I 2 l ) I 4 I s I . | y H 3 I 5 | Se r.s.:-zo activacién de poiizs s.rs-lnnzs lcu;‘agﬁ"dl ruta \
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
'
Se realizd activacién de pdliza Se realizé acuvacion de nuta
TIPO DE NOVEDAD 1J 2 ] 3 l I | 5 ] ] [ 7 H 9 I 10 o - > ey
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
TIPO DE NOVEDAD 1 ] 2 l 3 | 4 ] s ] s l ? H ® I 1oT’"‘§I“‘“°”'N'g°"°'P°"” T
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 200
E PROTESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL version 0

e maTOR Fecha Memo 12021015300

BT B¢ FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 20/08/2021
AL (e O SO pems
Pégna 1de2

LocmmoégcﬁL. UNIDAD OPERATIVA w} [L il My RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA _ "-/,_M;M:l_
NIVEL ML. e 4T 203 S8 wimonno L Jo oad Dend Comidclu _Kemyct

MADRE/PADRE/CUIDAOOR DE LA NIRIA O EL NIRO MNaju e by Xumijcl Fenga A
va 7

ACUDIENTE PRINCIPAL _/Z(2/id T)Zﬂ/ﬂ/l(L PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL (&;f(éﬂ' Iﬁlmé:f\r /Zuri«,t
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 l 4 I 5 | 5 l 7 I!| 9 I xl Sngelnﬂinv':gmueuoug Se:’a—\ﬁr';f:()(in 1-;m|;_.
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD p
/ {//d cé /ur/ /ﬁ ,{r'i)c,,c /l/u’/,.l F:/é;ﬂﬂ;/ //:J/ﬂflr'( /u/(" /'/-J;.
3 (ol G PPT 205019 tfomi (bl i Jalend Cemacho ,
\ L ' Gorz : los D ndl p/ofopfe e
g v d Furms, CQmpn i  Our (00 Ly ivxadel [ /707 y Lo
0 \;\ JQ' \ G fo Al T eifly  San Cc,{f’/'(ac[) Foito— (geciomttent o, |
01' N )| ”\ dBoinll - vutioniduw - opterncnw 4 ocla fﬂ)'r’t" ~ St Je
Vincigicn o el mrxy S penred - 2015 . /5(4,/ Je b precin 59
e)eacbich A pire- Cpd EIY QIO SE ALY (A Nl eidP

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR
4 -~
Goocklgx Jemdone Jlrmic

Iﬁl‘f,”'*/"( [t} ﬂ/{fm-- e /v Dai e (n'/-rh[u FL\/\AI{,MH(‘-._JI PP‘{- 9() S {g IC‘(

Se realiz0 aclivacion de poliza Se realzo activacion de nuta
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 ‘ 3 | 4 l 5 | 8 { 1 lgl ] I 10 & NO I 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
| Se realizo activacion de pdiza Se realizd actvacidn aa ruta
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 I 3 I 4 I 5 I L} [ T IB] 9 1 10 s) NO si NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEQULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR
Se realizé aclvacion de polza Se realizd activacion de nuta
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 l 3 l 4 I 5 l (] I 7 ]!I 9 l 10 | S| NO 51 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

Powered by CamScanner


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

Coaige FOR-PSS 309
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL versibn 0
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES ol lunia

A na warOm
o Mo 0 ¢
Pagina 1de2

R pp—y
o
r
RESPGNSABLE UNIDAD OPERATIVA _er“1 A1 211G g[fl/(l

LOCALIDAD Yo wvosooreratva /L £ Lila //2’{}/

e Drgraidin L e JHGTG0 JI0_ winowio_Z2n HuTfids 7euile Losgar

Hopiedt Samaniha Vofaes O
PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL df/ﬁl/ﬂ[{ﬂf AN G [Lamised

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO

AcuniEnTE prRincieaL A/ 1] LA/ g4
(74

S| NO S NO

ﬂ Se realizo achvacion de poliza l Se raalizo acivacion da ruta

Innnoonne
FECHA HORA LUGAR , DESCRIPCION DE NOVEDAD J
77 did dt hed 7d Oehora Mered! Samvatle |farqas IJends-

) Licody don o £ Jgp0 953404 mianig oled pniap “san MHyFdar
,o"" To1002s £i/04_CompiaiioDer /oy cotments pondhindis e
||0 Ju canoity del nipo ! 9U.Se B Yer dimwn ca ol 1k & Jonw f
52 4 13v5esi0 prdlil Cital_eitod son. Cafifilch fmichp-Creci-

= A g icdpe - pptenctie - adinfilesic

(S 2805 TeiC PUATTF e [os Cifote FU ETE frAio SE //AZI[/?A
7 M

NOMBRE C#)U Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADCR

TiPO DE NOVEDAD

f‘ﬁ 1 e
(%’ -(')D Vi
o k ¢ ity 7 TS amlle

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

S g L i —
Ve i g¥ Fombery - Jlemil '
Ip/"/t’z;ﬂﬂ/ ol l/éﬂfflf) 2 é{?}/mrm #fintié WM,L ’Wﬂ m Cpa,!m m
1 I 2 1 3 l 4 I 5 1 5 I 7 l‘l o i wTS-resalhxo_lctn:émdlpoI.nl Sarsvla-lfich;:;cr:ula

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

TIPO DE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

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

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

TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 I 3 I 4 I 5 | 6 I 7 ]ul 9 I 10 | 5"';‘1‘5”‘";30"6-1301\1- Slrsllilvzblﬂ-vamonuem;
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

Se realzd activacidn de poiiza Se realizd activacion de rula
8 9 10 si NO

TIPO DE NOVEDAD 1 ] H | 3 l Al [ | 6 I 7 T NO
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

LUGAR

FECHA HORA

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDACOR

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

Powered by CamScanner


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

PROCE SO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

A s o

o mOOTA D € FORMATO RE GISTRO DE NOVEDADES

Pagna 1de2 ]

LOCALIDAD £—ﬂ§ ,A(u UNIDAD OPERATIVA _/[ e Vil ffizlﬂ)f RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA _ g ¢ /flﬂl/—@{’-" - ]

NIVEL W“_A_‘_ NuP SO € 231 NIFA O NINO _MQM[L;.‘I_W.[]" T S— ]

MADRE/PADRE/CUIDADCR DE LA NIFIA O EL NIFIO /dd/ zyﬂ cid_Telcs —4—":_,::———4

ACUDIENTE PRINCIPAL _( /70 B0 DG PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL __ &2/ dg,/g_/l / o ok jt"‘ﬂ.’! 7 _
TIPO DE NOVEDAD 1

” 2 I k] ll ] l 6 l )( Rarna-:r)—nm;‘aooﬂmr/i:—
— Xl _HORA ) e o DESC F"FCIOH DE NOVEDAD
§l da b poy en ef aylo ot pfr/a/c/m C o 57}_- 4|
" 0’\ G a(// /20(/(’/0/77//([ /(/{ﬂ/ffﬂr( {cr- c'( f_o/ja ?}{\6¢ 77 ﬂ/rﬂc 3
.& 0‘ 0‘ (’/f/ A0 ,/lfAl’ﬂ/ /“/U/r/rqq [/ e ﬁxn?)x'rﬁdo [0, o
OQ) ﬂ’ ‘J \\\Jf\ d(v’v(/‘lkv CJ/V’T(J S /rr' /r{b(r(( s _¢c4 (/1_6-6/3"[(( - Z’
\l K(" drlo 2875 j/ faia /V £4¢4 pd/ At Ja ’/‘ /UJ 51 )Ll(/l er

0 Estomwntys Lot podd meclia- Crecarvntfe f clertill - ""L/-ﬁ—]‘
foa = gpferry bru. o ocknklyco AU Se Ll Vofrvgor ol clse
NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y uzoé'rm LA NOVEDAD NOMERE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR
Eed a{lf/l Ambons [lomuil & q7306
,/rJ.’m,./ en ﬂ[mr.'cn e l) DiiFUN (N [fOAC ‘ %)) ‘FC)('( S \0(5 L
¥ el
B} v I S 26 activacion de nuita
TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 I 3 I 4 I 5 | 6 I 7 | 8 | 9 l 10 S“’;.lwm.:gmmw“ 9;3 NO
FECHA HORA LUGAF 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
Se realizo activacion de pciza 2 realizo activacion Jde ni1a
TIPO DE NOVEDAD
fefoefoofr]ele]n[oammpnarn] “pmmgees
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
TIPO DE NOVEDAD 1 L 2 I 3 I 4 [ 5 l 6 l 7 I 8 [ 9 l 10 I 58 feakn) actvacian de potr Se realizd actvacién de ruta
SI NO Si 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

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Céago FORPGS-309

version O

Fecrna Memo 12021015300

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADE S 2000572021 |

Pagina 1de 2

LOCALIDAD fg)g{/{g UNIDAD OPERATIVA o /£ [/L//vJ-/W;/

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA /1 107%C ﬁ/zm
A

NIVEL IPIE/KU{/M( noe 1708 250 53/  wraowmo ﬁ;/y/ll/ﬂ[/ //(//7;( (/(’49&5 Cayc/epfis

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NIRO

Sand Il na_LaddnaT_Tp s

-~ A

y 7 e |
ACUDIENTE PRINCIPAL (A AIAH? (AL T2 /109 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL Duiddulepc Anmboie Fnna

Z

TiPO DE NOVEDAD

Se realizd actvacon de ruta

Sa realizd activacion de poliza
St MO

S NO

|+ ]

7

HORA

LUGAR

1 ] 2 [ ] I 4] 5 [ [
DESCRIPCION DE NOVEDAD

0
%(‘

X

i

\

\u
\\{“‘4\

¥

El dia_c bof fa_Oecrora o’(m;/;ﬁ Zardonis Thndiglcack con

cc £ J0S27/4 56 reomé i lu niajulippa Yer5es g mé

ComPromido_per fos ocommen o3 _avp pogfendey " on Ta

Wbchs i b nida_estos don. (oo ,prccle Beriri/y

FoAomitia - pphnddvie - Crecpmieat 7 A Soiwlly 7 odortlog |

v Un Déirko fanckimatal ea b vde & & s o 0o SC
Ya gue e Un Do Farcknr ea L Uit g

Je b Vilpcror Se Qvshend schofe fo ks, LY LSTE PO SE ML 5
L (4

NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y RCGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE _ CUIDADOR
——

ook I

lor Ao o Doz ’ |
LRsyeiond en ptencin en s b e infuns _sgA,i,g_cm:!cm__ﬁ_-anrL@LﬂLiH—

TIPO DE NOVEDAD

Se realzo activacion de poliza Se reaiizo activacion de rutd
Bl NO ] NO

T L]

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

TIPO DE NOVEDAD

Se realizo activacion de ruta
Sl NO

Se realizd activacion de poliza
SI NO

TLLL Ll

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

TIPO DE NOVEDAD

Se realizo activacién de ruta
Si NO

Se realizé activacion de poliza
Si NO

T L L L]

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 FADRE O CUIDADOR

Powered by CamScanner


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

Codgo FOR PSS W9

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOC 1AL TR

A
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADE S

Pagna 1 de?

- f
LOCALID, 4 /)
LIDAD Dt onioso oreRaTIR LLL Ville 7oz RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA /s o 170 g{qul____
-

" 'Ea/)ﬁlﬁu.éd_‘_ NLIP MMI* NiIfia O NIFIO /. Sﬁ é‘: /‘, Zi g/,‘;{]‘{wrz
MADRE PADRE/C UIDADOR BE LA NIFA O EL NIRO _M(; e g el Q{,(W ,‘a

P

ACUDI NG " I Z =8 |
l_.il: ENTE PRINCIPAL ;;/ﬂffﬂ(/ 60 e rld4 PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL —("?E_’.'!/‘/’_f_c-ﬁ.’l’ﬁf@_&mﬂf[

TIPO DE NOVEDAD 1 ] 2 1 a I l[ 5 l [} | 7 l.l 0 [ r h;m-mlrl-s;l;)»(mdcmul[ ﬂn-snlr-f'r..l;nr de ruta
“—'U"A s it DESCRIPCION DE nozsn—m — P
(/ G/CI (’{3 /)(-")/ .f/(/ Cs'ff\'.’/f,l '/d[;‘ﬂ‘/ (20121 /s/.'ﬂ/{///d(/(,’
'1)% ;\ . Loy cc 2 (O GT940 vinry oA 4 A ipe ASgibe e gfll’!’,'?__“”
% Qq\ 1\)\ | Lirp1a Compiiming_jxcr fpr_cloa#nonfor agn peadetfes e
¥ o 'JO @ apite ff lo nAd_espy 300" Cefpicod Ppedis Oomeal

X \‘F 4\“001“ Clechynd + desoindi, gulorpe s — OpIaTic s o SV €7,
o | W [or dtniche fordeomendt) 7o & i L& prises o3 1o o o %
Sohd Se & ﬁ:giur Seliecror crfa EN ESTF puaTD SE fNAVTR LA AVER)

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADPE O CUIDADOR

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

Gt/c’cla/upr,/i,r)éw}u K miez
Prgesicrel en WHeriss en 4 pumpns inferie \'{um_bmm_ﬁaml_ml}ﬂjﬂib_—
y 4 LA

TIPO DE NOVEDAD Sa realizd activacion ge poiza S# realiz6 activacion de ruta
1[2[314]5‘5’1]:13]10] & s l = s

DESCRIPCION 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 MAORE PADRE O CUIDADOR

Se reaiiz6 actvacion de ruta

Se realizd actvaciin de polza
TIPO DE NOVEDAD 1[2[3'1'9]5\ rF[g]m[ S O 8 %o

DESCRIPCION 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

Se realiz6 activacion de ruta

Se realizé actvacion de pahza
St NO

Si NO

TIPO DE NOVEDAD vlillll[slolflllblw
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR

NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADGR

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

Powered by CamScanner


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

PROCE SO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRD DE NOVEDADE S P .

|
|

Pagre 1087

LOCALIDAD £[1_-g v uniDap oPerativa /S L ] 4{ éf_‘[

o4 i
RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA "A‘J/j(lly_ﬂ/ipff
p

we Qfcfidp L woe 10RO O(E 767 win o wio — Klerler Fndrer Toller feon

L 11

MADRE PADRECUIDADOR DE LA NINA O EL NINO Ii /r ![/Q({/‘. 2 f_g,’_)jzl ZC/’/AL

;
v —. T T A A V) ey T |

TiPO DE NOVEDAD

T LT ]

Se realizé activacon de nia

S

DESCRIPCION GE NOVEDAD

FECHA HORA LUGAR
f/ chad P /)ﬂ/ /a Oerora /i/(/ﬂﬂ/,{: /-'c/l Jcfen
5 cc 71057241367 _mumi I _rw _Kleder Leeo
f‘ o 1}!" (arrl/),c.ﬂuo ocr s Je pate ,ﬁ/f@ 74 /:‘//f’mf/c; ? 7ﬁ—rf
C% \\0 )U ﬂ" [r;//'ﬂr'/’{,‘ fn’/g (’d/,ﬂ/ﬁ/ ¥ &F t/lb')fh{fﬂf LY ler 2l ey foC
% ‘ ) q Seld 07d el _dimp /B X Kk _pvat A Pcsgr _erk CHIDY
o A} f? S, & Suoice Sihatw lo ak- LN LITE PUATO SE fIMPLITA
A AT OR0 |

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

MOMBRE CEOULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

= AL
CORALF ke /:mr/n

e

Pifesent pa /174-/'1/!3 ) Jﬂuff’t’t nfer e
> #

e

Nexande beo Poble xS SIAY

TiPO DE NOVEDAD

T . -
1 | 2 I 3 I “ 5 | 5 1 7 I‘l 9 I mlsoru;:-zoucm;éonmp.ua]

|
Se realizo activacan 08 nita 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 PACRE O CUIDADOR

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé activacién de poliza
1|zl:|4l5|el1|||o|lol ——

Se realz6 actvacion de rula
St 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

Se realizo activacion de poiiza Se reaiizd activacon de nita
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 I 3 I 4 I L] l ] ] | l L] I Ll l 10 si NO s "o
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

smg0 FORPSS.105

Pagina 1de2

Vi

————
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Jernbn 0
T+ FORMATO REGISTRO DE NOVEDADE $ o

' A
muumo‘[[’;ﬂw UNIDAD OPERATIVA Z(C [/(ﬁ f oS RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA daéz’ﬁg,ﬂwa—

NIVEL ’Jéj"l”' C woe (233 20725(  winomio _Leliole e 75’/'(* ’/{6‘ /V’/ﬂ_._
A

|

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIFIA O EL NINO Lvbe] oelne Lef r1or /(L:ﬁ

FINAl/ 27 LD & vedil

FT 77 T Fod To Serom Selerc Nek Jdatgitech o e«
£ L 835 35F r24m & e Dahor folark f/_’f,"’_%z_—

4 y /
_'L 01'“ :!‘ Comprnmie pir el codipigecy oden hlesie” _gue avn €276
& fy ()"' o, |podiak ed G gpd o le g 70547 ), 1ML

X 0 \[\ [ Groicr el er kA Gt Silud ord £ 5 vr’ it forloma
A 0 Fo] Oc ¥ Sishkh Thdutor b _erfe LN LITE AN JE |

|

o P Vi 4 e |
scUDiENTE PRINCIPAL \D 2f2 £ Al e lp PROFE SIONAL ENCARGADO DEL NIVEL Jifﬂi&ﬂ—/ S Mbere forlia
YIPO DE NOVEDAD Se realizé artivacitn de polza Se reslizd ety 6n de ntd |
RN 0 I I i
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUDADOR l
| 4 S—
vl i —
cuot A Agmboss Jlamife |
sfesirnl_rm Honien o 8 purmew tognm | Can SA@(\;}Q}V T (L B3T3 _
[ TIP y 7 Se realzd aclivacidn de poliza Se realizd activacion de ruta
1PO DE NOVEDAD 1 2 3 4 (] l [ l 7 [ g 9| 10 l s NO 5 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
Se realizé activacion de poliza Se realizd activacion de ruta
TIPO DE NOVEDAD 1 | 2 l 3 I 4 l L l 8 l 7 | 8 | 9 I 10 I s NO Py NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y KEGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE D CUIDADOR
3 Se realizo activacion de poliza Se realizo activacion ge ruta
TIPO DE NOVEDAD 1 [ 2 l 3 I ] l L] I ] l 7 l 8 l 1] I 10 [ 5 O P o
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

