[ Registro diario y seguimiento de novedades del servicioJ

UNIDAD DE SERVICIOX 01 o0 MUNICIPIO: _ @ipeRn

LISTADO DE NOVEDADES T
3) Accdentes k) Casos do nifos, nifas y mujeres gestanies no cuentan con | o) la no alencidn en ealud y nulr
b) Cambios en los estados de salud. s::pomdenfiaamqudm. p) casos de desnutricsn aquda, savera o moderada
©) Cambios en el estados fisicos-emocionales. ) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con q)ewmnwnpletodemupn : )
9) Razones de inasstencia certficacén do ssistenda a la valoracdn integral o conroles | r) violendia fisica, semal o psicolégica, vidlencia intrafamiliar,
€) liegadas tarde prenatales. maitrato, negfigenda .
) salidas anticpadas del servicio. m) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de r)mnhuadamgdaduhnwwevemﬂuptw
9) remplazo de cupo aplicacién del esquema de vacunacin de acuerdo a la edad en la infandia, transmiidas por aimentos (ETAS) o da origen
h) Incapacidades. n) reprogramacién de EEG y EEH (por orden piblico, desastres, | cuftural ' ,
) Administracién de medicamentos. dificuades de desplazamiento, acuerdo famifas, elc.) s) casos fortuitos de extravio, accidente 0 muerte de una nifia,
J) Casos en qus los nihos y nitas no cuenten con registro | ) Casos donds la mujer gestante no cuenta con el esquema de | un nifio o una mujer gestante. ,
Vil o las mujeres gestantes con documento de Identidad. | vacunacién, segin la edad gestacional, 1) sin novedad (cuando o se presenta ninguna novedad con

el usuario) e

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

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
e 1 2 3 4 5 {5
7 8 9 10 1 12 ;
14 15 1% o 17 18 19 F
21 2 23 24 25 26 2
¥ Wiigos 29 30 M I

#gm 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 TIPO DE NOVEDAD SE REGISTRA LA LETRA T: SIN NOVEDAD

FECHAY HORADELANOVEDAD_ 16 -0 - 2071 S Hoef 110 :copm

NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NINO, NINAUSUARIO: _ U\ CA\Q QL. oA N U Q\ vVonna IDENTIFICACION: _1=)) 73 Y 231
NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: ZQV en k‘\\1\ QA(“\Y \ ONcy FIRMA: X Dl q " .\\ W
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR: __ <_c>p \ac> LT FIRMA: C[@j
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[ Registro diario y seguimiento de novedades del servicio ]

UNIDAD DE SERVICIO: ticecs g¢ eeoraiNion  MUNICIPIO; _@a\R Y~
LISTADO DE NOVEDADES

| 2) Acadertes k) Casos de niftos, ndfias y mujeres gestanies no cuentan con | 0) 13 no atencon en salud y nutncdén

| B) Cartios en los estados de salud. sopore de afiacsn en salud, p) casos de desnuicén aguda, severa o moderada

| © Cambios en o estados Fsicos-emocionales. 1) Casos de rfios, nias y mujeres gestantes Que no cuentan con | q) esquema incomplelo de vacunadon
iﬁnﬁmrsnem cenficacdn de asistenda a la valoracdn integral o controles | r) vidlendia fisica, sexual o psicaldgica, violencia intrafamiliar,
| € Begadas tzrge prenataies. malirato, negigenda

| © saiites arscpadas del senvicio. m) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de 1) presentarse enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes
) repiazs de cpo aplicacién del esquema de vacunacidn da acuerdo a b edad en la infanca, transmiidas por almentos (ETAS) o de origen
h) Ircapacdades. n) reprogramacén de EEG y EEH (por orden piblico, desastres, | autural

1) Adminsracién de medicamentos. dificuiades de desplazamiento, acuerdo amilias, etc) s) casos fortuitos de exiravio, accidente 0 muerte de una nifia,
D_C&smqabstiosym'asmammmragm fi) Casos donde I3 mujer gestants no cuenta con el esquema de | un nifo o una mujer gestante.

Gl 0 las mugeres gestartes con documento de idensdac. | vacunacion, segin la edad gestaconal. 1) sin novedad (cuando no se presenta ninguna novedad con
o e ¢l usuario)

Marcar Ia letra de la novedad

que se presente segun la situacion en el siguiente calendario del mes: JULIO 2025
COLOR ROJO REPRESENTA LOS FESTIVOS Y DOMNICALES

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
1 2 3 4 5 6
7 8 F 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 3
21 2 23 24 25 26 v
[ 28 29 30 31
?g{::-m ClAJDN-c%UNlEFREA DE LAS NOVEDADES QUE AMERITE COMPROMISO DE LOS PADRES Y/O CUIDADORES DEBE ESTAR FIRMADA POR LOS MISMOS Y DILIGENCIADO EN SU

CHA 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 OB “ 03 - 102 S Moer = 350 P

NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NIFO, NIKA UsuARio:_T1 £fAaq CELEDTE ceexeenm IDENTIFICACION: 189 udo
NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: Kc;v( (WA q\/ ) LJ [\ lb\\l cO .,Cef W&J H&
NOMERE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR: _\)( A M EY VARG A S FRMA'_ V. aney Jevood
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DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO:
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{ Registro diario y seguimiento de novedades del servicio J

UNIDAD DE SERVICIO: C.p\ meeea pegorows [a Mon MUNICIPIO: “RAVEEA .

LISTADO DE NOVEDADES

3) Accidentes K) Casos de nifios, nifas y mujeres gestanles no cuentan con | o)lano atencién en salud y nutncin

b) Cambios en los estados de salud. soporte de affiacion en salud. p) casas de desnutricién aguda, severa o moderada

c) Cambios en gl estados fisicos-emocionales. 1) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con | q) esquema incompleto de vacunacion 5 ]

d) Razones de inasistencia certificacion de asislendia a la valoracion integral o controles | r) violendi fisica, sexual o psicoldgica, vilencia intrafamiliar,

€) llegadas tarde prenatales. maltrato, negligendia

) salidas anticipadas del servicio. m) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de | r) presentarse enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes

g) remplazo de cupo aplicacion del esquema de vacunacién de acuerdo a la edad en la infanda, transmitidas por alimentos (ETAS) o de origen
) Incapacidades. n) reprogramacién de EEG y EEH (por orden plblico, desastres, | cultural AL

i) Administracion de medicamentos. dificultades de desplazamiento, acuerdo familias, etc.) s) casos fortuitos de extravio, accidente 0 muerte de una nifia,

) 935°5 en que los nifios y nifias no cuenten con registro | ) Casos donde la mujer gestanta no cuenta con el esquema de | un nifio o una mujer gestante.

cvil olas mujeres gestantes con documento de Identidad. | vacunacién, segun la edad gestaclonal. 1) sin novedad (cuando no se presenta ninguna 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 DOMINGO
1 2 3 4 5 4., 7
7 8 9 10 1 b. 12 13
14 15 16 17 18 19 20 e - T
21 22 23 24 25 26 2 &
L 28 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 TIPO DE NOVEDAD SE REGISTRA LA LETRA T: SIN NOVEDAD

FECHAY HORADELANOVEDAD 44 Julio  207%- doo Pm.

NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NIRO, NIfA usuaRio: __E M anu]  ARXA  SuNCL. ieNTIFicAcioN: {0 #2585 6o 5 -
NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: (2 5 el O/h/ (32 (J” P, FIRMA: ’G' sela Olivers (.
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR: S‘Zn‘] i dalvana  Sunece  @Baltado. FIRMA: Sonly dntpne  Galindo.
Involucrados:
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UNIDAD DE SERVICIO:

cor 71ekLn P& ,’ﬂaum.u

1a wlina MUNICIPIO; IRy veea .
LISTADO DE NOVEDADES
3) Accidentes K) Casos de nifios, nifas y mujeres gestantes no cuentan con | o)la no atencién en salud y nutricién
b) Cambios en los estados de salud. soporte de afiliacién en salud. p) casos de desnutricién aguda, severa o moderada
¢) Cambios en el estados fisicos-emocionales. I) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con | q) esquema incompleto de vacunadién

d) Razones de inasislencia

e) llegadas tarde

) salidas anticipadas del servicio.

9) remplazo de cupo

h) Incapacidades.

i) Administracién de medicamentos.

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

certificacién de asistencia a la valoracién integral o controles
prenatales.

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

n) reprogramacién de EEG y EEH (por orden publico, desastres,
dificultades de desplazamiento, acuerdo famifias, etc.)

fi) Casos donde la mujer gestante no cuenta con el esquema de
vacunacion, segun la edad gestacional.

r) violendia flsica, sexual o psicolégica, videncia intrafamiliar,
maltrato, negligencia

1) presentarse enfermedades inmunoprevenibles, prevaleplas
en la infandia, transmitidas por aimentos (ETAS) o de origen
cultural

s) casos fortuitos de extravio, accidente o muerts de una nia,
un nifio 0 una mujer gestante.

t) sin novedad (cuando no se presenta ninguna novedad con
el usuario)

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

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO : DOMINGO
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 1 12 1
;‘: 15 + 16 17 18 19 i
22 5 23 24 25 26 ~
[ 28 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 HORA DELANOVEDAD__ 22 — O }— 2525 - 200 R
NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NINO, NIRA UsUARIO:_ Ul Covrale S~ Sandoved .
NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: (5’:5 o p /lum P

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR:__ Qe Bocle G andoval.

IDENTIFICACION: o} 25 5¢2¢
Sl E leoaks
FIRMA: /[-\ﬂox Peco Senda n,‘.

Involucrados:

DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO:
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[ Registro diario y seguimiento de novedades del servicioJ

W

UNIDAD DE SeRvicio: T2', Jus%%° ©¢ P~  MuNICIPIO: _Rwega .

'-L)SIAJM)VEDADES
&) Accidentas ¥) Casos de nifios, nifias y mujeres gestanies no auerizn con | o) lano atencén en salud y nutriciin
b) Camb,os en los estados de salud. storte de afliadén en sducyt o p) czsos de desnutriadn aguda, severa 0 mederzda

©) Cambios en el estados fisicos-emocionales, 1) Casos de nifios, rifias y mujeres gestantes que no cuentan ccn | q) esquema incompleto ce veamacén

nes de inasislencia certificacibn de asistenda a fa valoracidn integral o controles | r) videndi fisica, sexual o pscolégica, videnca intrafarrilar,

¢ llegadas tarde prenatales. maltrato, negfigenda

) salidas anlicipadas del servicio. m) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de | r) presentarse enfermedades inmurcprevenibles, prevalentes
) remplazo de cupo aplicacion del esquema de vacunacién de acuerdo a la edad en la infanda, transmilidas por aimentos (ETAS) o de ongen
h) Incapacidades. n) reprogramacion de EEG y EEH (por orden piiblico, desastres, | aultral

1) Administracién de medicamentos. dficuliades de desplazamiento, acuerdo famifas, etc) $) casos foritos de extravio, accidente  muerte de una nifa,
l').Casos en que los nifios y nifias no cuenten con registro | A) Casos donde la mujer gestante no cuenta con el esquema de | unnifio o una mujer gestante. .

civll olas mujeres gestantes con documento de Identidad. | vacunacion, segin la edad gestacional. f) sin nov?dad (cuando no se presenta ninguna novedad con

el usuzrio =

Marcar Ia 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 DOHIN_GO
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 a 1 12 13
14 15 16 17 18 19 205
21 22 23 24 25 26 ¥al
28 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

FECHA'Y HORA DE LA NOVEDAD 10 (\b\w- 2098 - 0090 AmM.

NOMBRE DE MUJER GESTANTE, NIRO, NikA usuario:_ &l aw  (JAco80  MARTIvec IDENTIFICACION: 183€ 5193« .

NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: Jlﬁ ém @ [1v-€RAD (e drA. FIRMA: ,6; S 9/4 O/I VELII (o)Aorx,
NOMBRE DEL PADRE, MADRE 0 cuianor: 1w\ Prenld rua{V\i Prado
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DESCRIBA LA SITUACION PRESENTADA O EVENTO:
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