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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:

Se realizé activacion de poliza: Se realizd activacion de ruta;
TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 7 8 9 10 st NO s NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

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

NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE {.A MADRE, PADRE G CUIDADOR

Se realizd activacion de poliza: Se realizd activacion de ruta’
TP NOVEDAD
O DE NOVE 1 2| 3| 4 5 7 8 8 | 10 st 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

- Se realizo acrivacion de pdliza: Se reali26 activacion de ruta:
T1PO DE NOVEDAD
1 2 3 4 5 7 8 9 10 st NO s1 NO
FECHA FHORA 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 activacion de poliza: Se realizé activacion de ruta:
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TIPO DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 7 8 9 ‘ 10 St NO St S —
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA CE LA MADRE, PADRE O CUIDADGR




