
Código: FOR-PSS-309 

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 

Vffllón: O 

Fec:l\a: Memo 12021015300 • 
2010512021 

Pllglna: 1 de 2 

LOCAL)QAQ·SUBA YNIPAP OPERATIVA· JABPIN INfANTJL FANA 

NIVEL. 

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA Nlll.t. O EL NIAO: -"'"""'-"'--'-'-''--"-"""'---'!:::1.Q.1'.!::...-'-~-----,----------- ------

ACUDIENTE PRINCIPAL: ___________ _ 

TIPO DE NOVEDAD 

FECHA HORA LUGAR 

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

TIPO DE NOVEDAD 

FECHA HORA LUGAR 

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

6 

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

TIPO DE NOVEDAD e 

FECHA HORA LUGAR 

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

St Mtllzó tcllvtclón de póftu: St retizó ■dlvaclón de ruta: 
S1 __ NO_z_ SI __ N0......2$ 

DESCRIPCIÓN DE NOVEDAD 

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

8 )/ 10 
Se Malizó tc11vaclón de póllza: 

SI __ NO....z!L 

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 

Se 19lllzó ac:tlYldón de ruta: SI 
NO_LS 

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

8 -'rf' 10 So realizó adlvaclón de póliza: 
SI __ N~ 

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 

Se rwallzó ac:tlYIIClón de ruta: SI 
NO~ 

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

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD 

St reallzó ■ctlv■dón de ruta: SI 
NO 

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