1@ ( Registro diario y seguimiento de novedades del servicio ]

UNIDAD DE SERVICIO: Tiera de promisién Rio fie  MUNICIPIO; Rivera {H)

USTADO DE NOVEDADES -
) Aomnrs i) Casas da niflas, nitas y mujeres geslanies no coentan con | o) ta o atencion en caiud y rudricén 1
b) Cambuos en bos estados do salyd, soporte de afliacién en salud. p) casos de desnutricidn aguda, severa o moderada
o Cambies en o estados Asicos-emoconales. ) Casos de ratos, nias y mujeres gestantes que no cuenian con | g} esquema incomplett de vacunacdn
%) Raranes de nasistencia oerblicacidn de asistencia a la valoracibn inlegral o controles | 1) violenda fisica, sl o psicoldgica, vislencia intrafamikar,
€] bagadas tadia prenalales. maltals, negligencia
f safuay anbopadas del senico, m} Cascs de nifos y nifias que na cuentan con el soporie de | 1) presentarsa enfermedades inmunoprevenibles, prevalenies
| remplarg dé apd aplicacion del esquema de vacunadibn de acuerdo a la edad en b infancia, transmitidas por almentos (ETAS) o de origen
h) Incapacdades. n) reprogramacitn de EEG y EEH (por orden pibiico, desastres, | cuttural _

1) Adminisiracida de medicamentos. diicultades de desplazamiento, acuerdo famias, elc) ) casos forluitos de extravio, accidente 0 muerte de una nifa,

I]_cas.nsenwe ks nifios ¥ nelas no cuenten con registro | A) Casos donde la mujer gestante na cuenta con el esquema de | un nifio o una mufer geslante.

vl o las rmujeres gestantes con documenlo de Dentidad, | vacumacitn, segin la edad gestacional. I} sin novedad (cuande na se presenta ninguna novedad con
el usuario)

Mafcar la letra de la novedad que se presente segin la siluacién en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025
COLOR ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES
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T 2 T 183 = % ¢ 25 %
2 B C W T A

Hc‘“ CUALQUIERA DE LAS NOVEDADES QUE AMERITE COMPROMISO UE LOS PADRES Y/O CU[DNJDRES DEBE ESTAR FIRMADA POR LOS MISMOS Y DILIGENCIADO EN'SU
CTALICAD CON FECHA DE CUMPLIMIENTO Y LAS RAZONES. DE IGUAL MANERA EL SEGUIMIENTG CONTINUO AL MISMO,

.__Sf DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO NO SE PRESENTA NINGUN TIPQ DE NOVEDAD SE REGISTRA LA LETRA T SIN NOVEDAD
FECHA Y HORA DE LA NOVEDAD _—{ ;’(‘J?_LZKS" ﬂ cal=1sa% i
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UNIDAD DE SERVICIO: Tierra de promision Rio lrio

[ Reglstro diario y seguimiento de novedades del servicio ]

MUNICIPIO: Rivern (H)

0 ity aavpadas o senen.

USTADO DE NOVEDADES
Y Agewt 1) Ca108 9 oy, nAkay y nugeres peslantes no aatan con | o) L no aiencitn en aked y ndricdn
b} Camduog ot I cstads o sakad soporte de attacidn on salud }) Cas de desnuricain aguis, Levera 0 moderad
©) Carmiog en o estados Baavs anoavales { Casos de 1wlos, nwias y muyeres gestardes qua i cusrtan con | Q) esquema incompieo de vaaraa/n
) Razones e nusatod cetthcandn do asistencia a la valorudén miegial o conboles | r) violenca fisica, sesual o psiccidyica, vickenca invatamdar,
Y leyanag Laise prenalales maltralo, negligendia

m) Casos de n¥ios y niAas que no cuentan con el soporia de

§) remciaro do ago apiicacién del esquema de vacunadién de acuerdo a la edad en b infanGa, yansmidas por almentos (ETAS) o de origen
B hcapacaiades n) teprogranacion do EEG y EEH (por orden pibleo, desastes, | cultural
0 Atmryracin de mascamentos difaultades de desplaramienlo, acverdo famiias, elc) s) casos fortuflos de extravio, accdente o muerte de una nfia,
Casog en que bs rios Y ne\as no cuenten conregstio | ) Casos donda La mujer gestania no cuenta con el esquema de | unnifio o unamujer gestante.
Ovl 0 lag mueres gestanies con documenty de entdad | vacunadidn, segin la edad gestadional. |)|L'n novedad (cuando no te pretenta ninguna novedad con
el usuano)

1) preserdarse enfermedades smunopeeventies, prevaleries

Marcar ia fetra de la novedad que se presente segin la situacion en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025
C\OLQQ ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERRES BABADO
1 2 3 3 5
! 8 o ] 10 1 2
144 15 1% 17 18 19
d 2 2 24 25 %
3 29 30 3 |

;‘g‘k: CUALQUIERA DE LAS NOVEDADES QUE AMERITE COMPROMISO DE LOS PADRES Y/O CUIDADORES DEBE ESTAR FIRMADA POR LOS MISMOS Y DILIGENCIADO EN SU
S TALIDAD CON FECHA DE CUMPLIMIENTQ Y LAS RAZONES. DE IGUAL MANERA EL SEGUIMIENTO CONTINUO AL MISMO.
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO NO SE PRESENTA NINGUN TIPO DE NOVEDAD SE REGISTRA LA LETRA T: SIN NOVEDAD

FECHAY HORA DE LA NOVEDAD B’O:}I'LI &' pocxen
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m [ Reglstro diario y seguimiento de novedades del servicio_J

@
FECHAY HORADC LANOVEDAD ] /O ]/7025‘ 8 OO @M
NOMARE DC MAER GESTANTE, NIRO, NIRA USLWRIO, _Anc\"c-s 3‘\ W\ én %—%“'ﬂ WECJD DENTIFICACION: 1032

NOMIRE D€ QUEN REGISTRA LA NOVEDAD, Igd&,\g Qocoan POster  mm LQ\UJ‘B‘
NOMBRE DEL PADRE. MADRE O CUIDADOR: Ll\) a .Qc_ﬂchnL‘l Qo j—t exrecy FIRMA: &ﬁﬁ@mﬁ'—

Imolurados:
DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO: : —]
(AN Ca Yo M= 5o = S Y = inn\,l = S orplclD PEuty
B
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FECHA DE CIERRE DE LANOVEDAD: — UJ ] 631 777 2%

FECHA Y HORA DE LANOVEDAD
NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NIRO, NIRAUSUARIG: ‘_ - %% K IDENTIFICACION:
NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LANOVEDAD; - - . . . ... ‘ . | FIRMA: ( \
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR: T G, ‘ R FIRMA:
Involucrados: B ] <
DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO: B ——
ACCIONES INPLEMENTADAS, 1

COMPROMISO:

SEGUIMIENTO:

CEAUA NEAICDOE NI A MAVTRAN.

Powered by B camScanner


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

R - S

Kbuéﬂ dia,
,_._Qv@%e&@ el

G\O\ DEeSewle i =5 oy
leyccc)sow A\ oSOonn ACeS
SARsen CaSAqs\Agd_q GENCE
A KL o aosistave,
O e UA_ e s
qaacme\(\k«c« Con =3

E\ébre

: P‘@\\(C( 2o A oencoy
} Q(@S&&Q.

P Esrefonn, Ccde W

|
MO , |
l
i

Powered by B camScanner


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

tm LReglstro diarlo ' segulmlento de novedades del servicio J

UNIDAD DE SERVICIO: Tierra de promisién Rio fio  MUNICIPIO: Rivera (H)

USTADO DE NOVEDADES
3) Acgenies 1) Cas01 B ndos, nitas y muyeres gestantes no cuontan con | 0) & no atencidn en sakd y nuricatn
5) Cambioy e b eatadon 6 sakad $0p0rts ¥o ahiackin en salud. p) Casos da destautricion aguda, tevera 0 mdarada
QCWmdnbA- £ax08 emonates 0 Casos do nidos, nwlas y inuperes gestandes que no cuentan con | ) esquema naompiclo de vacunactn
) Razones do nasatenca oeitfcandn de asistenda a La valorudén integral o controles | 1) violencia fisica, sexual o psicoldgica, vickencia intrafamitar,
t) 'wms e peenstales maltrato, neglgendia
Wiy gdopudas ded senvoo. m) Casos de nifos y nifas que no cuentan con el soporio da | 1) presentursa enfermedades inmunoprevendles, prevalentes
:) Templaro de gy aplicacion ded esquema da vacunaddn de acuerdo a la edad en la Infancia, transmitidas por abmentos (ETAS) o de origen
) hcanocatades n) reprogramaadn de EEG y EEH (por orden pablico, desasties, | cultural
°M‘m!nh de¢ mascammin. difauttades de desplazamiento, acuerdo lamdlias, elc.) 8) casos fortudos de extravio, accdente 0 muerte de una nita,
0 Casoy en que ks ne%os y alas 1O cuenten con regstio | A) Casos donda La mujer gestanta no cuenta con el esquema de | un nifio o una mujer gestante,
Mok mugered pestinies 0on documento deo Menbdad. | vaaunadidn, segun la edad gestacional, 1) tin ncm;!ad (cuando no se presenta ninguna novedad con
el usuario

t‘afw la letra de la novedad que se presenle segun la siluacion en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025
% ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES

\UJNES MARTES I~ MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO I DOMIN
5 — 1 2 3 4 [
’ ?Tg I 9 10 1 12
A 15 16 17 18 T19
| 2 22 23 % 75 : %
3 2 3 3 |

1’.‘0°TA CUALQUIERA DE LAS NOVEDADES QUE AMERITE COMPROMISO DE LOS PADRES Y/ CUIDADORES DEBE ESTAR FIRMADA POR LOS MISMOS Y DILIGENCIADO EN SU
s DN.IDAD CON FECHA DE CUMPLIMIENTO Y LAS RAZONES, DE IGUAL MANERA EL SEGUIMIENTO CONTINUO AL MISMO.
S DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO NO SE PRESENTA NINGUN TIPO DE NOVEDAD SE REGISTRA LA LETRA T: SIN NOVEDAD

FECHA Y HORA DE LA NOVEDAD ‘?9[0:? , 28 Q<00 aan

NOMSRE DE MUJER GESTANTE, NINO, NIRA USUARIO: @(va\\e( D.(\‘XDH y HUDO iDEnTIFICACION: 1013931 803
NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: _&c\néo Cacloaid l?‘_m stos FIRMA: L X%

NOMERE DEL PADRE, MADRE 0 CUIDADOR: ). M« Ale xanadvo Dmero-‘- FIRMA: _lwm;\_ﬂn’ﬁ@_
Invohucrags: ' ;

DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA © EVENTO:
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m LReglstro diario y seguimiento de novedades del servicio_J

FECHAY NoRA DE LANOvEDD __ /D 3 [202€ 8.!00 am
NOMBRE DE MUER GESTANTE, NIRO, N Usuaiuo, _[2o ten e le ¢ Acrvny o penricacion]0 93237503
vousre e ovenreaistraanovioan_ Neleda Gscolawy By ston FIRMA Vu g, #A-

NOMERE DEL PADRE, WDREOCunwoor: Loy _Aleranadca ¢ (FeoS FlMJAﬂi{.AEM@_ﬂﬁ%’QJ

Imolucrados:

DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO: 3 sf i er. b —
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FECHADECIERREDELANOVEDAD: A [DF | /3 =TV ~m NSOV sovedac)
y L2 By [
FECHA Y HORA DE LA NOVEDAD -
NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NINO, NINA USUARIO: -+ . '77-; : IDENTIFICACION:
NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: . . . SEl FIRMA: d
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR: _ A_ K SN FIRMA:
Involucrados: R K

DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA Q EVENTO:

ACCIONES IMPLEMENTADAS:

COMPROMISO:

SEGUIMIENTO:
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-(m [ Registro diario y seguimiento de novedades del servicio J
UNIDAD DE SERVICIO: Tiema de promisién Rio frio  MUNICIPIO: Rivera (H)

USTADO DE NOVEDADES
‘) Acodenies 1) Casos do nitas, ninas y mujeres gestantes na cuentan con | o) ka no atencidn en salud y nutricion
) Cambus en ko estados de sald. sopoite do atviacidn en salud. p) casos da desnuiricion aguda, severa o moderada
©) Cambis en of estados fsons emoconakes. ) Casos de niflos, nifas y mujeres geslanies que no cuentan con | q) csquema incompleto de vacunacdn
ones de nasistancin certficacién de asistencia a la valoracién integral o conbroles | 1) violenda fisica, sexual o psicoldgica, viokencia intrafamifiar,

¢) begadas tarde prenatales maltrato, negligencia

Raldas antopadas del senvioo m) Casos do niAos y nifas que no cuentan con el soporte de | r) presentarse enfermedades inmunoprevenbles, prevalentes
O) remplarg ge ayo apleadidn del esquema de vacunadén de acuerdo a la edad en L infandia, transmitidas por aimentos (ETAS) o de origen
) Incapacitades. n) reprogramaddn de EEG y EEH (por orden piblico, desasties, | cultural

M"ir:s":xo.h d¢ medcamentos. difcultades de desplazantiento, acverda familias, elc.) 8) casos fodutos de exiravio, accidente o muerte de una nifia,

on que bos neks y nelas nO cuenion con registo | ) Casos donde la mujer gestante no cuenta con el esquema de | un niflo o una mujer gestante.
™ot mujeres gestantes con documento de Meatidad. | vacunadion, seguin la edad gestacional. 1) sin novedad (cuando no se presenta ninguna novedad con
el usuario)

\ -
Maf@ar la letra de la novedad que se presente segun la siluacion en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025
~\LQB ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES

—— LUNES [ MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO [ DOMI
~— 1 2 3 4 5
C— 8 9 10 1 12
TF— Q 15 _C % ( 17 18 19
5 2 23 24 25 . 26
—— 29 30 3

NOTA CUALQUIERA DE LAS NOVEDADES QUE AMERITE COMPROMISO DE LOS PADRES Y/O CUIDADORES DEBE ESTAR FIRMADA POR LOS MISMOS Y DILIGENCIADO EN su
S/ TAUDAD CON FECHA DE CUMPLIMIENTO Y LAS RAZONES. DE IGUAL MANERA EL SEGUIMIENTO CONTINUO AL MISMO.
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO NO SE PRESENTA NINGUN TIPO DE NOVEDAD SE REGISTRA LA LETRA T: SIN NOVEDAD

FECHA v Hora DE LANovEDAD_A 40 ) 2028 @ Docam :

NOMSRE DE MUJER GESTANTE, Nifo, A usuario:_Aney e\ Aadres Pefé@m Aowne2 ipenTiFicacion: AIA 122 595
NOMBRE D QuiEN REGISTRA LA Novepan,_ Ne\Tda @sseloes %U“a‘\'oi FIRMA: pm«i}?@
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m ( Registro diario y seguimiento de novedades del servicio ]
UNIDAD DE SERVICIO: Tierra de promisién Rio frio  MUNICIPIO: Rivera (H)

LISTADO DE NOVEDADES
) Accdentes )) Casos do nias, nas y mujeres pestantos no cuentsn con | o) L na atencidn en calud y mutricién
b) Cambios en los estados do sakbud sopotto de afiacidn en salud, p) casos de desnutricidn aguda, severa 0 moderada
€) Cambios en o £stasos B1x0s crnocavaics, 0 Casos de nelos, s y mujeres gestantes que no cuentan con | q) esquema incompieto de vacunacidn
9) Razones e nasistoncia ceibhcacidn de auistencia a L valoraddn integral o controles | 1) violenda fisica, sexual o psicolégica, violenda intrafamiiar,
®) kegadas Lydde prenatales mallrato, negligenda
0 sahgyy andopadas del senvion, m) Casos do nios y nias que no cuentan con ol soporta de | 1) presentarsa enfermedades inmunoprevenies, prevalentes
9) remplaro de apo aphcaddn del esquema de vacunaddn de acuerdo a la edad en b infanda, transmitidas por alimenios (ETAS) o0 de crigen
M) Incapacidades n) reprogramadién de EEG y EEH (por orden plblico, desastres, | cullural
{ Adminatraciin de medcamanbos. ditcutades da desplaramiento, acuerdo familias, elc) 8) casos fortudos de extravio, accidente o muerte de una nifa,
D Carng eny que 1oa nlos y nag no ceenten con fegsbo | A) Casos donde la mujer gestante no cuenta con el esquema de | unnifo o una mujer gestante.
Sl 0 by mugeres gestanles con documento do entdad. | vacunaddn, segun la edad gestadonal. I)Im nove;lad {cuando no se presenta ninguna novedad con

el usuario

Marcar la letra de la novedad que se presente segn la siluacion en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025
COLOR ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES

| WUNES | MARTES JUEVES VIERNES [ SABADO | DOMING!
_ 1 2 J 4 5
R 3 9 10 11 12
J 4 15 16 T oF 18 19
| 22 23 24 25 . 26
(8 2 30 3

¥0°Tt\ CUALQUIERA DE LAS NOVEDADES QUE AMERITE COMPROMISO DE LOS PADRES Y/O CUIDADORES DEBE ESTAR FIRMADA POR LOS MISMOS Y DILIGENCIADO EN SU
AUDAD CON FECHA DE CUMPLIMIENTO Y LAS RAZONES. DE IGUAL MANERA EL SEGUIMIENTO CONTINUO AL MISMO.

SIOURAN TE LA PRESTACION DEL SERVICIO NO SE PRESENTA NINGUN TIPQ DE NOVEDAD SE REGISTRA LA LETRA T: SIN NOVEDA

FECHA Y HoraDELANovEDAD | L ) [ 202 & Bo0st

NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NIRO, NIRA USUARIO; Aan\ Andvc,.s ‘PeﬂO(Y\D "1 | IDENTIFICACIoN: ADTRTBZESS
NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: !\\6\% Lscaboy leO st FIRMA: US>

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR: Cc:kn‘\\\c Nwae Qco..\ FIRMA: ){g o KEm\lQ Kowo €2
Involucrados:
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-f‘m [ Registro diario y seguimiento de novedades del servicio J
e o
UNIDAD DE SERVICIO: Tiemra de promisién Rio flo  MUNICIPIO: Rivera (H)

LISTADO DE NOVEDADES
3) Acodentey A) Casos de nifos, nilas y mueres gestanles no cuentan con | 0)1a no alencién en salud y nutricion
b) Cambuos en los estados de salud. soporte Jo afillacién en satud. p) casos do desnutricidn aguda, severa 0 moderada
€) Cambus en of estados Asicos emacnales, I) Casos de niflos, nifas y mujeres gestanles que no cuentan con | ) esquema incompleto de vacunacion
9) Rarones de inasistenaa certificacidn do asislencia a la valoracidn integral o controles | 1) violencia fisica, sexual o psicolégica, violencia intrafamiar,
©) Begadas tante prenatales. mallralo, negligencia
0 sabdeg anacpadas del senvico. m) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporle de | r) presentarse enfermedades inmunoprevenbles, prevalentes
9) remplare de ago aplicacién del esquema de vacunadién de acuerdo a la edad en la infancia, ransmitidas por alimentos (ETAS) o de origen
h) odades. n) reprogramadén de EEG y EEH (por orden plblico, desastres, | cultural
Y Admingtracidn de medicamentos. dificultades de desplazamiento, acuerdo familias, elc) s) casos forturos de extravio, accidente 0 muerte de una nifia,
| Casos en que los nifios ¥ niftas no cuenten con registro | A) Casos donde 13 mujer gestante no cuenta con el esquema de | un nifio 0 una mujer gestante,
Mo ks mueres gestantes con documento de identidad. | vacunadidn, segun la edad gestacional. 1) sin novedad (cuando no se presenta ninguna novedad con
el usuario) ‘
Marcar Ia letra de la novedad que se presente segiin la situacién en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025
COLOR ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES
— LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERRES SABADQ
5 ——— 1 2 3 4 : 5
| L 8 9 10 11 12
Vo 15 16 17 18 _C 19
21 2 23 24 25 , 26
2 29 30 3

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 LETRA T: SIN NOVEDAD

FECHA Y HORA DE LA NOVEDAD )6 ] 03 | 2028 8. 00 &
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Involucrados:

DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO:

Tt vt oaiate 2\ Ao T et s SeuEEs

' \
ACCIONES IMPLEMENTADAS: D¢ \\gnr\a & mosve &= wd\mn\nem q e Ha esta me(nc Je
Bo\ud C/L\lcdcmdoto =0 casa udcmdo o= n’\ed\caxmed\*oi

= t . ‘
A L \ L.} —1 I
COMPROMISO loL_(Macve Se (DopioMete o ooy Bopoie mertco f la &Xcdsg

SEGUIMENTO. &\ \ox Tsvde Do \\cxmo o wache cm(@n refere aue & dwo a%xs\rwo nueto
Nete <2l A Liyae S

‘FCCHA DF CIFRRF NF I A NOVFNAD-

Powered by B camScanner


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

e e

m l Ruglstro dlnrlo Y seguimlentn de nouedades del servicio j

FEORLY FORADE ARV _ L] I'D-i I-_'Z.OLS 8’ 0o arn
NORRSSE 0 MLTR GESTANTL RO, NAA USUAR0 Llﬁ'“n" FtilCLPLO.ELQ_“LC_?.UQV oenricacon Ap@Albt 300
NAE 08 LD RESTRA NGV -.__I\Lelgd_cl_féasdwx RUSIOS e ll@.j@.
NOMERE DL PADRY, MADRE O CUDADOR uu}tﬂm Tevor Nalderom® i viviod tava

oliraies |

nummu_slu_acmmmmmnwm
1 L = -
N =W G Y= NP (P W= o= =3 ot~ Seniicin
ACCIONES IMPLEMENTADAS:
B -]
Se hce Semnitie™o o YW aar=] —lutonte = dLC:l [}-nﬂ c:hf:.emdr' 4
- 1 1 x
BU_etndo e —\od
COMPROMISO: .2 rﬂ’icfeﬁ’f‘f = Com\Bomele BT O = ol made e
Tamm.o Cﬂﬂ\quw AeVZaalE) qQuz Se D@SE(‘:T‘C.
SEGUIMENTO: IDUMDIYYC &) A no Se Pr&&eﬂ'ﬁu pmﬂum ronedaal
FECHA DE CIERRE DELANOVEDAD: |7 | CF) lf'Zr_Jg =
FECHA Y HORA DE LA NOVEDAD
NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NIRQ, NIRA USUARIC: DENTIFICACION:
NOMBRE DE QUIEN REGISTRALANOVEDAD: _ . . _ . FIRMA: C
i 2 4 3 z
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O cupabor: I\ aeav e Tovay FRMA: L viana Jevity V-
imvolucrad os: .

DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO:

ACCICHES IMPLEMENTADAS:

COMPROMISO:

SEGUIMIENTG:

EEFUA NEMIERRPENE T A MAVENAN-

Powered by B camScanner


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

Rio frlo, julio 16 de 2025

Seilora

Nelly Escobar
Profesora
CDI TIERRA DE PROMISION RIO FRIO

BUENOS DIAS:

LA PRESENTE ES PARA INFORMAR QUE LA NINA YENNI PAOLA RIVERA TOVAR NO PODRA ASISTIR A
CLASES POR MOTIVOS DE SALUD YA QUE PRESENTA (INFECCION AGUDA) QUEREMOS PROCURAR
QUE LOS DEMAS NINOS NO SE ENFERMEN, HASTA QUE NO SE MEJORE LA NINA NO PODRA
ASISTIR A CLASES POR TAL MOTIVO ESPERO ME COMPRENDA Y PRESTEN ATENCION A MI NOTA

MUCHAS GRACIAS.

ANEXO FORMULA MEDICA.

ATENTAMENTE:

D !‘: [:n : I ! : !'
C.C. 1081158435 RIVERA-HUILA
CEL: 3124644506

Powered by B camScanner
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GO} Paclente:  YENNY PAOLA RIVERA TOVAR
MY ¥ Entidad:  ASMET SALUD EPS SAS CAPITA SUBSIDIADO ASISTENCIAL
OGNS, Afllacion: Identificacién:  RC No, 1081161700
Atenclén: 10071007 Serviclo: CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL DIVINO NIRO Formulon: 10070125 Fecha Formula: 16/iul./2025
Resldencla:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Telefono: 3124644506 Edad: 4Afios Sexo: F
NIT 813002933 - 5 Dlagnéstico 122X INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS R
DxR1: D3R2: DxR3: DxR4:
~ormula Médica (Medicamentos - Materlales e Insumos P.0.S) Reclamar el dia;  16/jul./2025
Medizamente - Matenal ¢ insumo I Posologla [cant] O/T I Obst;rvadones ]

SMINOFEN 150MG/AME JARABE Dar 7.5 cc cada 6 hora por 3 dlas 1 3

CILINA 250MG/5ML FOLVO PARA RECONTITUIR Dar 8 cc cada 8 horas por 7 dlas 2 7
~CPEINSION ORAL

LORATADINA 1MG JARABE SOLUCION ORAL FCO 60ML Dar 3 cc cada noche por 5 dias 1 5

Observaciones Generales

prva Vs erag,

DIEGO GERMAN HERRERA CARVAJAL
MEDICC GENERAL
Registro I'ledico No. 2168
Esta orden de medicamentos tiene 72 horas de caducidad.
Toco medicamento debe tomarse con abundante agua, al menos un vaso
En la administraciéon de medicamento tenga en cuenta:

e La presentacién farmacéntica indicada.

Firma del Padente

Leor siemprela orden del medico

% Verificar quéei wedicaniento a uiilizar sea & ¢ UilliZar ia uora idaicada: —-
ordenado por el médico

» Tener presente que los medicamentos orales se
wuede tomar con alimentos o no, con el

estomago vacio, o después de alimentos.

s NO tomar dosis adicionales o extras

\
= Utilizar Ia dosis indicada. e NO suspender el tratamiento sin orientacidn médica. E

i

{Urilizar ka via indicada. e Seguir las indicaciones medicas y NO

auntomedicarse.
Tste es un mensaje del programa de seguridad del paciente
"NUESTRA PRIORIDAD SU SEGURIDAD"

miérccles, 16 de julio de 2025 Paina 1 de 1

04:29:56 PM

Calle 5 No. 11-05

Powered by B camScanner
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[ Reglstro dlarlo y seguimiento de novedades del servucnoJ

UNIDAD DE SERVICIO: Tierra de promisién Rio (rio

MUNICIPIO: Rivera (H)

LISTADO DE NOVEDADES
3) Acodentes \) Casos de ninos, ntas y mujeres geslanles no cuenlan con | o) la no atencibn en salud y nutricibn
B) Cambuon en by estados do sakd. soporte de afilacion en salud, p) casos de desnulricién aguda, severa o moderada
€) Carbas en of estados #3003 emoamales ) Casos de niflos, nidas y mujeres gestanles que no cuentan con | q) esquema incompleto de vacunacitn
9) Rarones do nasistenci) cerbficacion de asistenca a la valorncldn inlegral o controles | 1) violenda fisica, sexual o psicoldgica, violencia intrafamikar,
€) Begaday tane prenatales. maltralo, negligencia
0 sahday ansopadas del senioo. m) Casos do nitos y nifas que no cuentan con el soporle de | 1) presentarse enfemedades inmunopreventles, prevalentes
9) remptaro de apo aplicadién del esquema do vacunadén de acuerdo a la edad en la infancia, transmitidas por afimentos (ETAS) o de origen
h) Incapacidades. n) reprogramaciénde EEG y EEH (por orden péblico, desastres, | cultural
) Admnistraodn de modcamentos. dificultades de desplazamiento, acuerdo familias, elc) s) casos fortuttos de extravio, accidente 0 muere de una nifa,
) Casos en qu Yos ndtos y nilas no cuenten con registro | ) Casos donde la mujer gestante no cuenta con el esquema de | unnifio 0 unamujer gestante.
O 0 tas mujeres gestanies con documento de identidad. | vacunadidn, segin la edad gestacional. {) sin novedad (cuando no se presenta ninguna novedad con
el usuario)

Marcar la lelra de la novedad que se presente segun la situacién en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025

COLOR ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES

L NES MIERCOLES JUEVES VIERRES
1 2 3 4 5
7 8 9 10 11 12
;b 15 16 17 18 19
C 22 23 24 25 26
28 29 30 3

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

FECHA Y HORA DE LANOVEDAD __ 21 /O” 70738 R0 ‘Prﬂ :

NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NIfi0, NINA USUARIO: WS Damel L IDENTIFICACION: AD 325D 0L
A8

NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: FIRMA: - =SS
DN T Ghes

NOMBRE DEL PADRE, MADREO CUDADOR:_ PYOIicres. Harce la Co 1’(6_3

Involucrados:

FIRMA:

| DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO:

£l (N Presea N Y] tgieiovc
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\%g ‘(6(1‘35\{6(0 = Ane V(n oue == /f\a:ﬁ-\—\-:x\oo Con -*x:(e\o»e \1\: vomilo

T

COMPRONISG: estoe ‘,nrofm-\dhdo — =5 docerte _orhe o\ estado Ae
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iﬁﬁ\t‘xf ( RCS‘SU’O diarloy segulmlento de novedades del servicio J

UNIDA[) DE SERVICIO: Tierra da promision Rlo fiio  MUNICIPIO: Rivera (H)

USTADQ DE NOVEDADES
:) A3enes 1) Casos do ndlos, nilas y mueres gestanies no cuentan con | o) la no atencidn en salud y nutricin
) e-tm oo kg eatados o sald soporto de afliacion en salud p) casos do desnutricidn oguda, severa o moderada
gt‘ﬂt\n e of paladod B3008 emoanales ) Casos do nidos, ninas y rmugeres gestantes qua no cuentan con | ) esquerna Incompieto de vaaunacion
Yy Rarones de masatonc weibhcacion do asistenda a la valoracidn nlegral o contoles | 1) violenda fisica, sexual o psicoldgica, violencia latratamitar,
Q N-\h\ (1500 prenatakes maltrato, negligenaa
\\N.u andopadas del senoo m) Casos de nios y nifas qua no cuentan con el soporta de | 1) presentarse enfermedades inmunoprevenbies, prevalentes
'"'w.-q do nw aplicadén del esquema de vacunadon de acverdo a la edad en la infandla, ransmitidas por afimentos (ETAS) o de origen
Q n) reprogramacion de EEG y EEH (por orden plblico, desastes, | cultural
M'Rho:n\n e matcmentos. difcuttades do desplazamiento, acuerdo familias, elc) 3) casos forfutos de extravio, accidents o muerle de una nifa,
D Canog n on Qe 1 A0S Y nas no cuenten con tegatro | ) Casos donda la mujer gestante no cuenla con el esquema de | un nifio o una mujer gestante.
V0 ay rugeres gestantes con documento de entidad. | vacunadidn, segdn la edad geslacional. 1) sin novedad (cuando no se presenta ninguna novedad con
el usuario)

Ma@r la letra de la novedad que se presente segun la siluacion en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025
OLOR ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES

—___WNES | MARTES_ | MIERCOLES JUEVES VIERNES
- 1 2 3 4 5
4 — 8 9 10 1 12
15 16 17 18 19
- 2 23 24 25 26
(28— 8 30 31

#gTA CUALQUIERA DE LAS NOVEDADES QUE AMERITE COMPROMISO DE LOS PADRES Y/O CUIDADORES DEBE ESTAR FIRMADA POR LOS MISMOS Y DILIGENCIADO EN SU
TALIDAD CON FECHA DE CUMPLIMIENTO Y LAS RAZONES. DE IGUAL MANERA EL SEGUIMIENTO CONTINUO AL MISMO.
S/ DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO NO SE PRESENTA NINGUN TIPQ DE NOVEDAD SE REGISTRA LA LETRA T SIN NOVEDAD

FECa yorapeLANovEns_2< | 07 ] Pon s 12.30 cxen

NOMSRE DE MUJER GESTANTE, NIRO, NIRIA USUARIO: Y no\d rﬂ::t-\'(oQ panT e IDENTIFICACION: _\Q))GI P18
NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD Ne\ téza F.coloal @0 stosS FIRMA: _.

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR ‘M -[ @h-fnmn 7%7 FIRMA: I tha l /P//o(omojg)
Involucrados:

JELRISA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO:

mo\clb 3l e Saa foands s .:\Lr:pomcu?\‘?sid\ erx'\\ado e

et el aroe Areel B¢ encontton0 _en e hano Coans=to oo 2l comea
o Aaw Andres Se Pposo mo\esmuo q Am@ te pes0 VO mO‘Q*;

Tcen et pomcto J?CIU(ecdc) /,\e Gam

ACCIONES IMPLEMENTADAS:
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L__Romso
M‘{ ma(\\ ¥(e&\-ot q€ Vo thadox Cons cf “\Q sl FeXall=) Qasa“ﬁam

e moe&ho S Solicach

. 1 [ . LY L
SEGUMENTo. S \habta  ton el _/menoy_sobre O Soced‘éu Y e\ Mo Nests
W =0 mmmneﬂ%{) o —=<tmto moles~\—ancL0

] f .
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‘m ( Reglstro diarioy seguimiento de novedades del servicio J

FECHA Y HORA DC LANOWDAD _ 21 IO? [ 2e2.€ 2, 30 . -
NOMERE DE KR GESTANTE, N, N usuano._A\exny AnAves Gonraler £ |0crmr|c:Ac10N 1035325601
NOMBRE DT QULEN REGISTRA LA NOVEDAD FIRMA ,ﬁmpl 1) _
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUNWDOR. AQSACS Rt ch\oQ a FIRMA: .
tnvoluscrados —
["DE SCRIBATA STUACKON | MESENWV\'OIWNIO. z

QLe-«\\c_\ = \los PReS e\ nmo Nan An(_\\-ex tue m\bcmo ] e Pe;‘Q__D_L

z (=]
G&P_gmmg%wﬁ__cwga_@m&mwﬁﬁ—@»@‘

[ ACCIONES TNPLEMENTADAS:
7
A hwAaes e ln rde C’,anc\o Saleon Aol $or0(c_ao 96:51:11_3_&1?%
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| COMPRONSO. = { s ive 5@ cormmpromete = Aalogateann et nino (oL |
! = . o i —

Q%\.{ﬁel\@ Con B3OS C@W\Dﬂv\er('\-ob e =T
SEGUIMIENTO: = > /ALa\[mc; con el N DziTO W*&Oﬁm" ‘DO‘ LP e

e b
Yol
Lr  ————— |

maNf\TeS*ovxdo cwe S e\pO\D quj w nodaysoo Fuleto

FECHA DE CIERRE DE LA NOVEDAD: _'Z&F | 5] 1 767 ¢
d

FECHA Y HORA DE LA NOVEDAD ek

NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NIfiO, NIA USUARIO; | b W IDENTIFICACION: ___————
NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: - Sen i, B W FIRMA: :

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR: ... ", = FIRMA: — .
Involucrados: : g

[ DESCRIBA LA SITUACION PRESENTAD/.\ O EVENTO:

ACCIONES IMPLEMENTADAS:

COMPROMISO:

SEGUIMIENTO:

FECHA DE CIERRE DE LA NOVEDAD:
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[ Reglstro diario y seguimiento de novedades del servicio

UNIDAD DE SERVIC!O CPBITemade Pumdion PoupoMUNICIPIO; _Ryeres

LISTADO DE NOVEDADES

a) Accidentes

b) Cambios en los estados de salud.

¢) Cambios en el estados fisicos-emocionales.

d) Razones de inasistencia

e) llegadas tarde

f) salidas anticipadas del servigo.

g) remplazo de cupo

h) Incapacidades.

i) Administracion de medicamentos.

1) Casos en que los nifos y nifias no cuenten con registro
civil 0 las mujeres gestantes con documenta de identidad.

k) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con
soporte de afihacdn en salud.

|) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con
certficacion de asistenca a la valoraciin integral o controles
prenatales.

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

n) reprogramacion de EEG y EEH (por orden piblico, desastras,
dificutades de desplazamiento, acuerdo famifias, etc.)

) Casos donde la mujer gestante no cuenta con e esquema de
vacunacién, segin la edad gestacional.

|
-

o) la ro atencdn en saksd y mutdoin

) canon 4o desmtrinadin aguda. semed o moserada
q) raquerma noomplelo de vasnacodn

1) wolenaa fisa, sexual o pucokioea, volerca rirafambar,
mallrato, reglgencia

1) presentarse enfermedades Smunogeen tles, prevalentes
en |a irfancia transmdidas por alimentos (ETAS) o de orgen
oftyral

8) cawns lortutons de exradio, acudente o muers de wnanda
un rufio 0 una mauer gesiante

1) sin novedad (cuando no se presenta nrguna novedad con
ol usuar)

e e

Marcar la letra de la novedad que se presente segin la situacion en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025

COLOR ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
14 2 + 3+ 4t 5
7 | 8 + 9 + 10+ 11+ 12
14 7T 15 ¢ 16 C 17} 18 + 19
21 1 2+ 23 + 244 25 26
I3 29 ¥ 30 + 31+ | J

=
-

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

FECHAY HORADELANOVEDAD ©} /03 / 2.5

NOMERE DE MUJER GESTANTE, NINO, NINA USUARIO: <) hon Pilang

, |
NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: A ‘&& gyt)&\ \&w %‘\t\\r’fl
ES@\- ( .M

C@A"_\ PAUnNVIOuLl

ipENTIRICACIoN: IS ¥S2 N Y3

FIRMA: 1‘)&. "va“‘e

Honrgoc o,

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR: MO M‘\U‘OC O\\'\'L FIRMA: \
|
Involucrados:
DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADAOEVENTO: & . 5o N Fvvulwines O Gt Crsien Lei
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oo (oleavatal, .
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vgy—a 1
ACCIONES IMPLEMENTADAS: S < oo tean & len vaaniye 0v2 o, wo Wevar ]
e S< Y = Molpevermehs |

Jolito 20234
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Registro diario y seguimiento de novedades del servicio

S —

e Ay

UNIDAD pE SERVICIO: € Tigrade Rioninon B fro MUNICIPIO: Rwerey,

LISTADO DE NOVEDADES I T ——
a) Accidentes k) Casos de nifios, nitas y mujeres gestantes no cuentan con | 0}1ano atencitn en salud y rutricidn
b) Cambios en los estados de salud. soporte de afiiacién en salud. p) casos da desrariciin aguda. sever o mosetada

q) esquema incompletn de yacunacdn

|

|

) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con j
1) viokendia fisica, sexual o palceigica, velereia stratamiar i
]

|

{

|

|

cerfificacion de asistendia a la valoracion integral o controles
prenatales.
m) Casos de nifos y nifias que no cuentan con el soporie de

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

€) llegadas tarde

f) salidas anticipadas del servido.

mallrato, neqligencia |
1) presentarse erfermadadas mmunopremnties. prevalentes
en 1a infancia, tranamifidas pex afimenton (ETAS) o da orgen

9) remplazo de cupo aplicacion del esquema de vacunacion de acuerdo a la edad
h} Incapacidades. n) reprogramacion de EEG y EEH (por orden piiblico, desastres, | cultural ' ‘
i) Administracidn de medicamentos. dificultades de desplazamiento, acuerdo familias, etc.) 8) casos fortuites da extravio, accidonta o musrte deunarfa |

un nifio 6 una mujer gestanta
1) sin novedad (cuando no se presenta nirguna novedad con |
elusvario) A -

fi) Casos donde la mujer gestante no cuenta con ¢f esquema de

j) Casos en que los nifos y nifas no cuenten con registro
vacunacion, segun la edad gestacional.

aivil 0 las mujeres gestantes con documento de identidad,

-

Marcar Ia letra de la novedad que se presente segun la situacion en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025 J
COLOR ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO _
1 2 3 4 5 -
7 8 9 10 1 12
| 14 15 C 16 17 18 19
21 22 23 24 25 26
. 29 30 31
==

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

FECHAY HORADELANOVEDAD __ A< {03/ 225 41: 20 an~

NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NINO, NIRtA USUARIO: z\\r\o\r\ Ern Viano Qfo&:) WA G \RiDENTIFICACION: _ 1033 P13 g

NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: x> \s\m Qméﬁ\\ AR FIRMA: AA\'%N*\Q
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR: k(’_“ [ Lizah Mopr C,I()f' 0”4/7) FIRMA: 0‘412—
Involucrados:
DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO: <= ccrdles lovn AO Bo c Pl |2 i
CCantentotapsd  Yeoh o \la  RXpeytencs  dedenacate A _
Qo pos-eve ol 253N o L\ - [T Q \JPernor ‘nan.J_ﬂg__
e \?M‘\-( Aeve o < e k€.
ACCIONES IMPLEMENTADAS: > 3 lavo e~ o Ciente | s<hke aDlLich azd
Poswes T S Vian <) Se & vCrali=h rmabai e
| s e ntin ke
COMPROMISO: Con ™A Rs AL ‘1 Caty O T \a 1
\ Ce~  \oy Lermntrs (el Y5 Solore Lo \waDor LAy L S
\‘ o Sey | EY [N \o)d (€3] wuu{m S \
SEGUIMIENTO: __ ) owoarede . Lo Py 1y TR TP I T A —
ertd At mtlo LI T B g B ——
i - | | e - M R |
i e
[ il R I R
[ FECHADECIERREDELANOVEDAD: 1</ o7%/ 2928 s it
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iL Registro diario y seguimiento de novedades del servicio E

S

UNIDAD DE SERVIC'OCm 1!&"0\4( P‘QI’T\)\Q'\ Rio Ft\D

MUNICIPIO: £era

LISTADO DE NOVEDADES

a) Accdentes

b) Cambios en los estados de salud.

) Cambios en el estados fisicos-emocionales.

d) Razones de inasistencia

€) ¥egadas tarde

f) salidas anticipadas del service.

g) remplazo de cupo

h) Incapacidades.

i) Administracion de medicamentos.

D) Casos en que los nifios y nifas no cuenten con registro
avil o s mujeres gestantes con documento de idensdad.

k) Casos de nifios, nifias y mujeres gestanies no cuenian con
soporte de affiacdon en sakud.

1) Casos de nios, naias y mujeres gestantes que no cuentan con
certificacién de asistenca a la valoracdn integral o controles
prenatzles.

m) Casos de nifios y niias que no cuentan con e soporte de
aplicacién del esquema de vacunaadn de acverdo a la edad

n) reprogramacion de EEG y EEH (por orden publico, desastres,
dificuftades de desplazamiento, acuerdo famitas, efc)

i) Casos donde la mujer gestante no cuenta con ef esquema de
vacunacdon, segun la edad gestacional.

o) la no alencxin en salud y nutncn

p) casos de desmutrictn aguda. severa 0 moderada
) esquema ncompleto de vacurain
nmmmopmdm.mm.
mafrato, neghgenca

1} preseriarse enfermensdes , pre

en la infancia, ransmiidas por simenios (ETAS) o de ongen
asftural

5) casos fortuitos de extravia, actidente o muerte de una nfia,
un o 0 una muper gesiante.
l)snmvedad(uzadumaeamﬁarwgmmvecadcm
el usuano)

Marcar la letra de la novedad que se presente segin la situacion en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025

COLOR ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1 2 3 4 5
7 8 9 10 11 12
14 15 16 € 17 18 19
21 22 23 24 25 26
% 29 30 31 | |

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

10 26 ca

NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NINO, NiRA USUARIO: “Q&X (brjre)
NOBRE DE QUEN REGISTRA LANOVEDAD: Pveanet  Lisvedn

mmnapmmommo&w Q/Pﬂﬁm ~J C(’,é‘—

Irvolucrados: Oe(::,w\e_-w\ﬁn

FECHAY HorA DELANOVEDAD_ 6/ f252S

penTRcacion: 193¢ S 18241
FIRMA: M\t}mcmne
e T

T \ s u‘} \\,\_0

DESCRIEA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO: D ovoie o -om e wWweeo b & o
el ~(as  Nuel Se  eotd = CamlCD (o |
AV ADQ ~ord A Ne. e~ \a QA‘RQAA% ;

e \' -\ y :
d&l‘m — aco : ’

&

i

ACCIONES IMPLEMENTADAS: <<\ 2  feVUnho Lo wordedora Se e lawua Carn  CTrionxy \J
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A
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<

SEGUIMIENTO: by
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| Registro diario y seguimiento de novedades del servi

|
/

UNIDAD DE SEi.QVIClO: CDI TIERRA DE PROMISION RIO FRIO  MUNICIPIO: __ RIVERA

LISTADO DE NOVEDADES
a) Accidentes k) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con | o) la no atencién en salud y nutricién
b) Cambios en los estados de salud. soporte de afiliacion en salud. p) casos de desmutricidn aguda, severa o moderada
¢) Cambios en el estados fisicos-emocionales. i) Casos de nifios, nifias y mujeres geslanles que no cuentan con q) esquema incompleto de vacunacion

certificacion de asistencia a la valoracién integral o controles | r) violendia fisica, sexual o psicolégica, violerca intrafamifar,

d) Razones de inasistencia
maltrato, negligencia

e) llegadas tarde prenatales.

f) salidas anticipadas del servicio. m) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de | r) presentarse enfermedades mmunoprevenibles, pravalentes
g) remplazo de cupo aplicacion del esquema de vacunacion de acuerdo a la edad en la infancia, transmitidas por aimentos (ETAS) o de origen
h) Incapacidades. n) reprogramacion de EEG y EEH (por orden piblico, desastres, | cultural

!) Administracion de medicamentos. dificultades de desplazamiento, acuerdo familias, etc.) s) casos fortuitos de extravio, accidents o muerte de una nifa,
i} Casos en que los nifios y nifias no cuenten con registro | ) Casos donde fa mujer gestante no cuenta con el esquema de | un nifio o una mujer gestante,

civil o las mujeres gestantes con documento de identidad. | vacunacion, segin la edad gestacional. 1) sin novedad (cuando no se presenta ningura novedad con

el usuario)

Marcar la letra de la novedad que se presente segun la situacion en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025
COLOR ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMINICALES

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1 2 3 4 5
7 8 9 10 1 12
14 15 16 17 18 19
21 22 23 24 25 26
28 C 29 30 31 |

NOTA: CUALQUIERA DE LAS NOVEDADES QUE AMERITE COMPROMISC 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.
SI DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO NO SE PRESENTA NINGUN TIPO DE NOVEDAD SE REGISTRA LA LETRA T SIN NOVEDAD

FECHA Y HORA DE LANOVEDAD _ U8/} 2052 € 1 3o~
NOMERE DE MUJER GESTANTE, NINO, Nifia usuaRio: _ ! Daeda f‘“i rnd0 Margue penTRcacion: 25064 8o

J J-Qenrew»Ql FIRMA: A»—d\

NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: 'AV‘G—“& \ l LEU"L\

REMN 2
NOMBRE DEL PADRE, MADRE 0 CUIDADOR: (DhownarTy. “bomg) ey FIR

Involucrados: Docenk by Mo_AfE

DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO:
(i . S OIS v~ ean

'E\‘. el PPNe) (V\CIN(XDA A \a \')V\-—de.‘l de Sepanlia

ACCIONES NPLEMENTADAS: % 1@ __ceusa oo _evpelda ol WAoo M 5S¢ <
VZeorce \oo yenn W de | YIS Oreceaution (b:asgétl d&
) A o )

= ohx toamedo  pava  tudkay o\ ) a ouedan [o¥
?;z{f\rr:l: e dcaind, AR \

< \
ey e .l:L nuaS Nooadl |

COMPROMISO:
2\ oA N 4 \&f_&)u\'f wn Ear

SEGUIMIENTO: _ 1)U roaie { T lowneda sk caluve e Pew 1T U S
T oo, & aul ui-; dcz-rm o rnanberond  alguen, '_Numgg\srﬁul, Rera

Ne Lore bk buree  apiode of onwnd e
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