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T N e
PO DE OVEDA? 1 2 3 4 5 6 7 8 <] 10 ! NO st NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
" ~
c AN
\ L= 4
o -
a Y
i
N
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NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PAORE O CUIDADOR

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

Se realizo activacion de pdliza: Se realizd activacién de ruta:
TIPO DE NOVEDAD
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 S| NO s1 NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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'
N
i\\i
av
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 aclivacion de poliza: Se realizd activacion de rula:
TiP NOVI
O DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 8 ) 10 st NO sl NO _
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

LA

_ RN

i )
L]
P SN
L —
]
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 pdliza: Se realiz6 aclivacion de rula: -~
TIPO DE NOVEDAD
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 st NO st NO R
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
A
\/
LY
\/ \
Q
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. Se realizd activacion de pdliza: Se realizb aclivacion dg rula:
IPC DE NOVEDAD U 4 5 8 7 8 9 10 Sk NO __ R St NO AN
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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Horales o \al Prwmera \nfonda i

vl oeies \oTo¥ X gaL0

{ - Se realiz6 activacion de péliza: Se realizd activacion de ruta:
TIPO DE NOVIEDAD 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 i NO S NO
7 FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
<
o
AN
(.//
O
X
T
o
T\\\i [
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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 4 4 5 & 7 g g 10 Se realizd aclivacién de poliza: Se realizé aclivacion de ruta:
St NO St NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Cl
P\
0~
A
5 o)
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE tA MADRE, PADRE O CUIDADOR
Se realizé activacién de péliza: Se realizd activacion as ruta:
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 & 7 ] 8 9 ] 10 s NO 1 ~NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE CBSERVA Y REGISTRA LA NCVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE 1A MADRE, PADRE O CUIDADOR
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MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO:

ACUDIENTE PRINCIPAL:

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

TIPO OE NOVEDAD

Se realizd activacion de pdliza:

1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10 st NG

Se realizo activacion de ruta:
Si NO

FECHA HORA

LUGAR

DESCRIPCIGN DE NOVEDAD
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LY
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P NS

P
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N

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

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

Se reafizé aclivacion de pdliza: Se realizd aclivacion de ruta:
TIPO DE NOVEDA
) 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 st NO sl NO .
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

B

S

XD

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 pdliza: Se realizé activacion de rula:
TIPO DE NOVEDAD
OveD 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 P NO S| NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

ro
\ =g
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<

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 aclivacion de péliza: Se realizé activacion de rula:
TIPO NOVEDAI
DE NO D 1 2 3 4 1 5 6 7 8 9 _ 10 s1 NO st NO _
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA GUE OBSERYVA Y REGISTRA LA NCVEDAD

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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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 3 4 5 6 8 3 10 Se realizd activacion de pdliza: Se realizd activacion de rula:
St NO Si NO
FECHA FHIORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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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 5 3 A 5 6 s 9 10 Se realizé activacion de pdliza: Se realizd aclivacion de ruta:
Si NO St NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
P
NI
\ \
= \
S
<
‘\E\)

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Si NO

Se realizo aclivacion de pdliza:

Se realiz6 activacidon de ruta:
Si NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE NOVEDAD
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NOMBRE, ROLY FIRIMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

TIPO DE NOVEDAD

Se realizd activacion de péliza:

1 . 2 3 4 5 57 7 8 9 10 S| NO

Se realiz6 aclivacion de rula
St NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

1

2\
L

i

N

A

«\?‘\U

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 realizd activacion de poliza:
St NO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Se realizd activacion de ruta;
Si NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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e
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T

NOMBRE, RbL 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 realiz6 aclivacion de pdliza:
S NO

1 2 3 4 .5 6 7 8 9 10

Se realizé activacion de ruta:
Sl NO

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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N \/.\
¢

%

~
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NCVEDAD

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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soveiles Tan Crumera L femnaa

Luisa M. Villada 1030665650

TIPO DE NOVEDAD

Se realizd aclivacion de péiiza:
Si NO

Se realizé aclivacion de ruta:

8 Si NO

6 7 9 10

FECRA FIORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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NOWMBRE, ROLY FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

- . . Se realizé activacion de pdliza: Se reailzé activacién de rula:
AV H
T1PO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 st NO S NO___
T FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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NOMBRE, ROL Y FIRMA OE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

- Se realizé activacion ae péliza: Se realizd activacion de ruta:
T NOVI
1PO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 s _NO S1 NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD I

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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LOCALIDAD UNIDAD OPERATIVA!

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA!

NIVEL: NUIP: NINA O NINO:

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO:

ACUDIENTE PRINCIPAL:

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

| |
= .

TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Se realizd aclivacion de poliza: Se realizd activacion de rula?
SI NO Si NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

' o~
. P\ Y ‘\
1
- ]
B \ L/
|
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FiRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
TIPO OE NOVEDAD" 1 2 3 4 5 5 7 a 9 10 Se realizd aclivacién de pdliza: Se realiz6 activacion de ruta:
! St NO St NQ
FECHA RORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
- bf\\ R
. S
o 2
AV
-
e
N

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

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

[ TIPQO DE NOVEDAD 1 2

2 | -

5[6 7

Se realizd activacion de poliza:
St NO

Se realizod activacion de ruta:
i Si_. NO

8 9 10

HORA LUGAR

FECHA

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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]
l
r

4

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 aclivacion de poiiza: Se realizd activacion de rula:
P IOVEDAD t 4 . 7 <] 10 . N

N

A

L\

%

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

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 a 9 10 Se realizé activacion de pdliza: Se realizd aclivacion de rula:
81 NO St NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NCMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Se realizé activacion de pdliza: Se realizd activacion da ruta:

TIPO DE NOVEDAD '

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sl NO St NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBPRE, CEDULA Y FIRMA OE 1 A MADRE, PADRE O CUIDADOR
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NIVEL:

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

NUIP:

NIRA O NINO:

ACUDIENTE PRINCIPAL:

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NINA O EL NINO:

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL:

Se realizd activacion de péliza: Se realizd activacion de ruta:
TIPO OE NOVEDAD 1
‘ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 st NO st NO
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