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LISTADO DE NOVEDADES Sy 1
a) Accidentes { -
b) Cambios en k) Casos de nios, nidas y mujeres gestanles no cuentan con | o2 no atencién en salud y nutricién
c) Cambios en ?Is &?gmgﬁﬁmbnal soporte de afiliacién en salud, p; casos de desnutricién aguda, severa 0 moderada
d) Razones de sierch es. ] Cgsos de nifios, nidas y mujeres gestantes que no cuentan con q) esquema incompleto de vacunacin
) llegadas tarde :remc‘;;n de asislenda a la valoracién integral o controles | r) violencia fisica, sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar,
f) salidas anticipad . . L : maltrato, negligencia
oo de ?:up:s del servicio. m) Casos de nifios y nifas que no cuentan con el soporte de | r) presentarse enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes
h) Incapacidades, aplicacin del esquema de vacunacién de acuerdo alaedad en la infandia, transmitidas por alimentos (ETAS) o de origen
1) Adminisbacn e i n) reprogramacién de EEG y EEH (por orden piblico, desastres, | cultural
1) Casos en que los el ntos. 3 dificultades de desplazamiento, acuerdo famifias, etc.) s) casos fortuitos de extravio, accidente o muerta de una nifa,
ol 128 mujeres ges t)’"'"as no cuenten con registro | ) Caso; donde la mujer gestanle no cuenta con el esquema de | un nito o una mujer gestante.
gestantes con documento de identidad, vacunacién, segin la edad gestacional. 1) sin novedad (cuando no se presenta ninguna novedad con
| o €l usuario)
Marcar la letra de Ia novedad que se presente segun

la situacion en el siguiente calendario del mes: JULI
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NOTA: CUALQUIERA DE LAS NOVEDADES QUE AMERITE COMPROMISO DE LOS PADRES Y/0 CUIDADORES DEBE ESTAR FIRMADA POR LOS

MISMOS Y DILIGENCIADO EN SU
TOTALIDAD CON FECHA DE CUMPLIMIENTO Y LAS RAZONES. DE IGUAL MANERA EL SEGUIMIENTO CONTINUO AL MISMO.
SI DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO NO SE PRESENTA NINGUN TIPO DE NOVEDAD SE REGISTRA LA LETRAT: SIN NOVEDAD

FECHA Y HORA DE LA NOVEDAD 2 {_\,\S\\O 200§
Q Al
NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NIRO, NIflA USUARIO: Molx\mo; \IO 13 u\\\\ﬂ :

iDenTiFicacion: 1029 §Q
NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: t!O& \ g@ ZQN\ W FIRMA: ﬂmm& :

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR: ?05?000 Ao Pevyes FIRMA: X F"t""'\" Gho
Involucrados: Doda - Medre de E)m\\'\o\
DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO;
£g madte de TR e Sl Enmenks GIUCaINS, o fianaio o

| 4S9 Y\\T’\O‘\\\O\ ANTYR ) R TN 8 tmam
("iYodb \E)l ﬁFQSD Ccen € MP(\A'C—Q.. e dﬂ(-"(hfg Q{Qe -\—\er\e‘ IB:\?O\C_C{LHﬂI-
C)r)ie‘nv\arv\(ﬁ? G{L\\Q ‘é( \'\IT\O\ [ T2 Y C.E)‘\ \(L%'YJ C.‘L NMQle 5\—1—1\(,,- ‘C)()( \GLLQ
N (Thiaa AONESS A& oS dq, seclbe bl \‘roJ\:qo‘cn'Q S P *PTN=W0) ST\

ACCIONES IMPLEMENTADAS:

[} L \ ‘\ A \ \
le .Toafpﬂ &g mode de ot TS Coelouc Wooedsd

73 \ \ Newr
Mmmﬁuo =LA Ya'oR

COMPROMISO: ateelid Q,\LKQ(ESQ Q(O@- > €\ P\’GYJMD SRCL e m\gifm

. /! ! -
SEGUIMIENTO: J-Gl MNace. C\Le \‘Oﬁ\\ ol SN ShO A IS Signenled ()\r\( ety
1 \. o \ (Wi — A
E—A&ltﬁi:\laﬁg dnde > Uslenin G‘dt Hotnwa) €y ben e Al

FECHA DE CIERRE DE LA NOVEDAD:

Powered by CamScanner



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

ERegustro dlario Yy segulmlento de novedades del servldo ” }

“reouviosocuovon [ J0H 200
NOMBRE DE MUUER GESTANTE. N0 N USUARX) HQ(\Q \Jtt one Q\\h o \IO"})’ oenrricaoon 108 162490 Y
NOMBRE DE QUIEN REG/STRA LA NOVEDAD _:F‘C]\ﬁ&i “{"Q F Y S ."\5‘ ?am'a

NOMBRE DEL PADRE. MADRE O CUDADOR _ \ldec(, {\emo'xh \50?])“ ad"f-\“" FIRMA T\h\lﬂ -~ "o'cjﬂ

ACCIONES IMPLEMENTADAS
\E TS

A \
NoU eSele I‘Xeser\ie-

MJO_JM&TS-_E‘L‘ Q_%&LE S i mES Srans slat _6ne

i \ 1
SR T TanE 58 N e SV (O S

—
SEGUMIENTO A
FECHA DE CIERRE DE LA NOVEDAD: b
FECHA Y HORA DE LA NOVEDAD ’2‘16/0}/ 200 i
NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NINO, NIFA USUARIO ‘(: MHA EiTientez HOCOLES  oentcacion L 162 ‘{32_

NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: oy UM_WA Frwe TFlowndo, Faminy:

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR: __gﬁuu_lfﬂlf_dﬁﬁgﬂ____ FlRMA*élemf_‘\L&)lmQ&I_'_

involurados. DopLa - nadde OF FAHL

—v—/'

DESCRIBA LA SITYACION PRESENTADA O EVENTO: 1 e y . P 2
LA Fladre. df €mma {[eF0 Sl-Encdepftin_manifete Queha nde

alfa'@) Oﬁﬁ mmqm@mmm_m&m_
| Swa="ais du\o. Peciba o QPF“}W—DMM—W&

ACCIONES IMPLEMENTADAS

\ ‘ .
COMPROMISO. o €\ mo.cbre ey: PDW\\\\(X Caonento héc\‘\hﬂ Pendicate épl

_k&@;ig_dghé;nd_cr;_&‘_i\m cyper _AR3hC Pirad,
mﬂw\mHﬂO

SEGUIMIENTO:

FECHA DE CIERRE DE LA NOVEDAD:

Powered by CamScanner


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

Y LRegistro diario y seguimiento de novedades del servicioJ
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a) Actidentes 6YL'§C]3 dg". :
b) Cambios en los e asos de nillas, niias y mujeres gestanles no cuentan con | o) lano atencién en salud y nutricién
¢) Cambios en el esz‘:g:;:?;:l::&ma, soporte de afifiacion en salud. p) casos de desnutricion a;uda. savera o moderada
d) Razones de inasistencia s ) Casos de niftos, nidas y mujeres gestantes que no cuentan con | q) esquema incomplelo de vacunacin ‘
e) legadas tarde certificacién de asistencia a la valoracién integral o conlroles | r) violencia fisica, sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar,
f) salidas anticipadas del servicio prenatales. ; maltrato, negfigencia
g) remplazo de cupo : m) Casos de nifios y niflas que no cuentan con el soporte de | 1) presentarse enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes
h) Incapacidades. aplicacion del esquema da vacunacin de acuerdo a la edad en la infandia, transmitidas por alimentos (ETAS) o de origen
1) Administracién de medicament n) reprogramacion de EEG y EEH (por orden publico, desastres, | cultural
f) Casos en que los nifios "? -~ : dificultades de desplazamiento, acuerdo familias, elc) s) casos fortuitos de extravio, accidente o muerte de una i3,
dvilolas mUIeress;estanty niftas no cuenten con registra | ) Casas donde la mujer gestante no cuenta con el esquema de | un nifio 0 una mujer gestante.

es con documento de identidad. | vacunacién, segin la edad gestacional, 1) sin novedad (cuando no se presenta ninguna novedad con

el usuario) _J
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a novedad que se presente segtin la situacion en el siguiente calendario del mes: JULIO
COLOR ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES . JULIOT2023

LUNES 7 MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
— 2 3B 4T 5
:4 I 8 T 9 T 10 n T 12
sl 15 T 16 T 17 8T 19
AR 2 T BT 2 25 26
128 — 29 30 - 31

NOTA: CUALQUIERA DE LAS NOVEDADES QUE AMERITE COMPROMISO DE LOS PADRES Y/O CUIDADORES DEBE ESTAR FI
RMADA POR | NCIADO EN SU
;C’)TAUDAD CON FECHA DE CUMPLIMIENTO Y LAS RAZONES. DE IGUAL MANERA EL SEGUIMIENTO CONTINUOQ AL MISMO. X KOS MEMOS Y| CF
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO NO SE PRESENTA NINGUN TIPO DE NOVEDAD SE REGISTRA LA LETRA T: SIN NOVEDAD
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NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR: FIRMA:

Involucrados:
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UNIDAD DE SERVICIO: Dgpbéo Ruelloy & municipio: Pyera
LISTADO DE NOVEDADES

¢) Cambios en el estados flsicos-emocionales.
d) Razones de inasistencia

e) llegadas tarde

) salidas anticipadas del servicio,

9) remplazo de cupo

h) Incapacidades.

i) Administracién de medicamentos.

1) Casos en que los nifios y nifias no cuenten con registro
civilolas mujeres gestantes con documento de Idenfigad.

prenalales.

) Casos de nifios, nifias y mujeres gestanles qua no cuentan con
cgrtificacién de asislencia a la valoracién Integral o controles

m) Casos de nifios y nifias que no cuenlan con el soporte de
aplicacion del esquema de vacunacién de acuerdo a la edad

n) reprogramacién de EEG y EEH (por orden piblico, desastres,
dificultades de desplazamiento, acuerdo familias, ofc.)

fi) Casos donde la mujer gestante no cuenta con el esquema de
vacunacién, segln la edad gestacional,

. SO0 3 : .
3) Accidentes K) Casos da nifos, nilas y mujeres gestantes no cuentan con | o) [a no atencién en salud y nutricién A
b) Cambios en los estados de salud. soporte do afiliacién en salud. p) casos do desnutricién aguda, severa o moderada

q) esquema incomploto de vacunacion )

1) violendia fisica, saxual o psicolégica, violencia intrafamiliar,
mallrato, negligencia

1) presentarse enfermedades inmunoprevenibles, pr g\;a";i“‘::
en la infancia, transmitidas por alimentos (ETAS) o de orig

altural

s) casos forluitos de extravio, accidente 0 muerte de una nina,
un niflo o una mujer gestante. : :
) sin novedad (cuando no se presenta ninguna novedad co

ol usuario)

el

\
Marcar la letra de |

a novedad que se presente segun la situacion en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025

COLOR ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES
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?g‘mu SXSIE:%UNIERA DEAS NOVEDADES QUE AMERITE COMPROMISO DE LOS PADRES Y/O CUIDADORES DEBE ESTAR FIRMADA POR LOS MISMOS Y DILIGENCIADO EN SU

FECHA DE CUMPLIMIENTO Y LAS RAZONES. DE IGUAL MANERA EL SEGUIMIENTO CONTINUO AL MISMO.

SIDURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO NO SE PRESENTA NINGUN TIPO DE NOVEDAD SE REGISTRA LA LETRA T: SIN NOVEDAD

FECHA Y HORA DE LA NOVEDAD
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