Reglstro dlarlo y segu;muento de novedades del servicio
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LISTADO DE NOVEDADE% v
a)Acudcnlcs'-_‘ ) R Casos dc ninos, ninas y mulcrm gestantes no cuentan con 0) a no atencion en salud y nutncion
b) Cambios en fos estados de salud. soporte de afthacion en salud p) casos de desnutncidn aguda, severa o moderada
¢) Cambios en el estados fisicos-emocionales. J) Casos de ninos, ninas y mujeres gestantes que no cuentan con | g) esguema incompleto de vacunacion
d) Razones de inasistencia cerficacion de asistencia @ la valeracion integral o controles | r) viclencia fisica, sexual o psicologica, violencia intratamihiar,
e) liegadaa tarde prenalalea maltrato, negilgencia
f) salidas anucipadas del servicio m) Casos de minos y ninas que no cuent2n con el soporte de | r) presentarsa enfermedades inmuncpravenibles, prevalentes
g) remplazo de cupo aplicacion del esquema de vacunacidn de acuerdo a la edad en la infancia, transmitidas por alimentos (ETAS) o de origen
h) Incapacidades n) reprogramacion de FEG y FEH (por arden piblico, desasires, | culiural
i) Administracion de medicamentos, dificuttades de desplazamiento, acueido familias, elc ) s) casos forluitos de extravio, accidente o muerte de una nifa,
J) Casas en que los nifos y nlivas no cuenten con registio | 11} Casos donde la mujer gestante no cuenta con el esquema de | un nifio o una mujer gastante
cwit o las mujeres gestantes con documento de identidad. | vacunacion, segun la edad gastacional 1) sin novedad {cuanda no se prasenta ninguna novedad con
el lhll-uit))

Marcar la letra de la novedad que se presente segln la situacion en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025
COLOR ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES
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NOTA: CUALQUIERA DE LAS NOVEDADES QUE AMERITE COMPROMISO DE LOS PADRES Y/O 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.
'URAN)E LA PRESTACION DEL SERVICIO NO SE PRESENIA NINGUN T1PQ DE NQVEDAD SE REGISTRA LA LETRA 1: SIN NOVEDAD

HA'Y HORA DE LA NOVEDAD

NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NINO, NINA USUARIO. Sara (}a, Nt louseca HO/ILO;I a IDENTIFICACION.

NOWMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: FIRMA:
NOMBRE m PADRE. MADRE O C‘('DnDOR s(lru__,(/u[ (/\l\da___laﬁlée La} arw[g?l & EIRMA: fe\Yalaol
Involucrados. r(l ”ﬂL‘_{\ WO Lllb( ca HQA C‘L] ZCJZ @OO Q(__iéeli (d erz}

| DESCRIBA LA s.mAcroN PRESE?-TADA OEVENTO: | | \ ]
5 Sieads J O() ﬂM dd \(.4 7. ﬁc (j‘lulsn ; par M{’{d(n d' Jc (—L)l’la{:ta ﬂip4
{c O_l . Q. /I‘KCLO (Vg D) I A
Nfacam&/\w h E}L . Lé J Lcs,m m% t iL-LQ.mL,_.Iecucﬁdg.“.. %cu __decechio) |
| (S SR L< pAe MNowlen naces Y clla comno |
i M adre oADE" 5
- — —i - :
SRR —— _Je— |
|
\ A | | /
ACCIONES :MPLErﬁMAnAs < f,m. Aoy A _'D l acerca ole lo> derecho sl.
_ SaXual & _A«J: oy . 1:_ al aten_ Se; cecugeda , Gre

nund rCﬁ’lCc o s ‘jﬂnam o Qa « Sy, 4 ' N ]

_Qfas]m\usmuﬁ . J___,&s]ag_ N

] - 2
COMPRGMISO: | ,[A , Wacise de Comdq prp ([
crecho c \ene/ JaAa na .,

MONe oA Qf'w}\l’\q cAl _ (7:41 A 7Lg

o & = ] .
ara
vol ﬁé\ (,hjza
GA CanpvdNge A = m—Su |
l\lojdt./ . Ja ?‘\& Q:HN leg[xu\elj i Tcr\.)u:(n AcCn da Ae c. :
. ) \ \ \ il
irecmoecmnnsosunovsm Hoi 71 de ~Nle la, mogr no Cnp\a ,J,[ K(cjilln-ﬂ\‘
‘U\‘ (Jo’ CA‘J('V ¢ (eo,'m Cierre JQ /lauc o.cj

Powered by CamScanner


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

