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LINEAMIENTOS OPERATIVOS PROCESO DE NOVEDADES 2de

g g 5 i i 2 : : 5 i e :
a) Nombres y/o apellidos D b) Tipo y/o nimero de documento D c) Datos de contacto [El d) Discapacidad
D f) Cambio o asignacién de tutor El g) Inclusién de Mayores de Edad EI h) Inclusién de nifios, nifias y adolescentes
[ otro ¢cuar
Datos de la persona a quien se aplicara la izacion o dad
Nombres y Apellidos FTipo Doc. Numero de documento
Teléfono fijo PTeléfono celular Correo electrénico
Direcci6n de residencia FBarrioNereda/Distrito Departamento/Pais FMunicipiolCiudaq

Si la solicitud corresponde al literal d, registre los siguientes datos: (utilice como referencia las tablas del respaldo)

AFGUS 14(S) o ) T : - Origen o asentamientodela = ;Redde.ﬂm'o E
Marq " g = ¢Tiene? ER ?

[ 2) Nombres yro apeliidos & v) Tipo yfo nimero de documento [ o patos de contacto =] o piscapacidad
Dl f) Cambio o asignacion de tutor [I:I_—_l @) Inclusidn de Mayores de Edad [lj h) Inclusién de nifios, nifias y adolescentes
Em otro ¢cuar

Datos de la persona a quien se aplicaré la lizacién o dad

Nombres y Apellidos FTipo Doc. Numero de documento

Teléfono fijo FTeléfono celular Correo electrénico

Direccion de residencia F Barrio/\ereda/Distrito Departamento/Pais P Municipio/Ciudad

Si la solicitud corresponde al literal d, registre los siguientes datos: (utilice como referencia las tablas del respaldo)

5 T L A L ; Origen o asentamiento de la __Redde apoyo
ST R O B ) discapacidad eTiene? JRequiEre?

Clzlsl+s[sTeT7Ts 5 [o[n[w]

£l

D a) Nombres y/o apellidos E} b) Tipo y/o nimero de documento D c) Datos de contacto El d) Discapacidad
D f) Cambio o asignacion de tutor E] g) Inclusion de Mayores de Edad D h) Inclusién de nirios, nifas y adolescentes
Em oo ¢cuai?
Datos de la persona a quien se aplicaré la izacién o novedad
Nombres y Apellidos FTipo Doc. Numero de documento
Teléfono fijo FTeléfono celular Correo electronico
Direccion de residencia FBan‘ioNereda/Dismto Departamento/Pais FMunidpiolCiudad
Sila solicitud corresponde al literal d, registre los siguientes datos: (utilice como referencia las tablas del instructivo)
E Ia(s) i i Origen o asentamiento de la " Red de 3poyo
MaHp ). B0 . discapacidad - ¢Tiene? ¢Requiere?

R R R [[iZ]

Si la solicitud corresponde al literal m y/o n especifique en el siguiente campo, la informacion que desea actualizar, modificar o ampliar.

Si los campos del formalo de izaciones y 1o son suficientes para relacionar los datos del grupo familiar, por favor contine diligenciando la informacion en el siguiente espacio.

Nombres y Apellidos Fecha de imil Tipo Doc, Namero de D Parentesco
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