- AURA GABRIELA RODRIGUEZ VEGA

NOVEDAD DEL 4 CITA ODONTOLOGICA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION 8OCIAL

[Versién: 0
e Mer GOZTOTS00 |
1

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
Pagine. 1602
e o oa0 operatva: HEXAQL o e 1o Suer®> n»owxuwnmmrm orge>
2 wrIO6IS 593
PR NIRA O NIRO: O,
ORE/PADRE/CUIDADOR DE Ln A O £% MG, Nafaly Vea T
[ACUDIENTE PRINCIPAL: - NIVEL: W
\M‘
TIPO DE NovEDAD ‘Iz_],]‘I_LI,I,] l,l Iummwwl ﬂ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
N e se
04‘03 Lo I\ . .
2025 Porle)
de lo ¥ s
See R \mtesec‘\e pert .
i h! F‘: (! c;\a oe:“:m‘%, . d:e Seq (\IG‘C:MA\J \ewerle al m?am
Noedoitn. ML EAENG Aeov e\ cohiRcedo S \e cite, €n es
ond Boclae  este powedad,

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QlﬁméRVAVREGISTIAuNWEBAD

NOMBRE, CEWLAVFIR’MD!MM PADRE O CUIDADOR

Dianla \edl
2. re. : ] \o apli
\ alesienal de glengen o \s Romece { N guea e
[Ge reatzo sctivacién
T W U3 18 3 10 K A D R el =
e i) HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
1o cemve  aladela UCQG\ se_acica ol \a(r_\\w ({ hecece s
Us-08 | 3150 Al hae  Gobaele Zg;c\n%,g yeas e bocone gu lo e =2
M | Porla) |jenuionive Yuen aoncoe con exdd un peco qelle e\ esldvccl
Z015 ori cocabe bim (o copniic - coxkdl Gian e Animo adepnss |
delo> enhece 01 corh Bads cdanblieia corvespondenttc
JuenD> cle obe & ayer \o :‘s.nlex\anc\ D(en.\c leal recipe e \le Nnuse
< S 0-) < cg e
U orchware e\ cerdtficeds _en la bhadore sociao\ e e
hiee, En exte I _Gnclae esle pouadsd

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

NOMBSRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Danilc e&!

Palcugial ate oier\o*n a

Ay Uegan

ot

2 g
ol

T ][«

Se realizé activacién de pdiiza: | Se realizd activacién de ruta:
Sl

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

l

TIPO DE NOVEDAD

a0 DR CT . B CE BRI BC

",I Sarotzd acivacin e pizs: [ e ralad ackvecén de - 51

FECHA

DESCRINCION 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

—



SOPORTE DEL 4 CITA ODONTOLOGICA

< =

- IR

Asistivy —
Salud

Atoncidén con Sentido Humano

O FECHA: ©4-0%Y - 20 2s.

PACIENTE: Auve Gobuel BoAviyeel  vegyy

DOCUMENTO: \O\6ASTADY

Control en 6 meses. Certifico que asistié a consulta

salud oral : SANO

Recyr : 05-08-202%
Dicn\e Lea)



NOVEDAD DEL 25 CITA MEDICA

LOCALIDAD

UNIDAD OPERATIVA:

e

codigo: FOR-PSS-308

e Versin: 0
& SOCIALES PARA LA INCLUSION 8OCIAL [Facha: Memo 1202101500~ |

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
X Pagina: 1de 2
Resroenne voro oremarva:_Belly Uargos ——

it NUIp;

momw—ﬂlm_éw—%dﬁ'ﬂ—u@"——_—_

[MADRER,

. APRE/CUIDADOR DE LA Nita o £ nho _Reydely Gega
UDIE] J im
e : - £ o . Oicinle. \eal

[T e

DE NOVEDAD

TR R o] e | vemwae

e R
9-08 | 45| i
Gachic” M Poric|

de lo
sveR

DESCRIPCION DE NOVEDAD
- =) A ! :
PP O o AL " \e, MCPALh;(‘
extéd
anle leal \e orequle oo o e gl Y ocras Gl
: T & RS ado
0 AL At Q b S JENE0

e Pale YaXos]

ok
e sec necorene St crmunicove

NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE (A P

RSONA QUE OBSERVA Y REGIS\‘R‘A LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
I

en_eshcond Andes ests nosederd

| Oantea =t
Eﬂﬂmﬂd de adencidn a

\q ?nmrrc in ) J(&&-

TIPO DE NOVEDAD

e el ] ] aTrTo] o { o] ERESIPE powmme™ &

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

1908 | 400 | J©
205 | e | Poriel

Jde o

E) =eior Slian Codnaer  _ce acce o\ jordn o ceoger &
hue Gebnele. Dodngoc Ve | pekeione) Dicade leal
nlorone g lo e _eshuo Ben ' eahio loo clinenle> e

> 03 c> o) At comeo Se codhmbre |
o0 s Pares \a NiAe s—e ealga
ngune acreand . Borlas corones  anles onencioneda s Se
a2 cvenr S noedod

Suenp

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

P Ouende el

LC)\N)CJ e 01&1(A5n ala ‘Dmmryc |n[1-'n~ & J\M

Sa realzd activacién do pikza: | Se reallzd activacion de ruta: S
bt st ‘l*"’l‘l’l‘l’l‘l'l‘“l Sl NO_xg” — No><
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD o

25-68 | Qo | e

E\ =erir Jolica Qndn?‘(ﬂ popd de  Gobnek Pednace, = € GCorce e\ X
. £ h 3
hordin g beec ¢ su e u refens Qo oreSende ol oo g ey poe

T

2025 | 97 | fordel

el Guloe s vevse o ls nime u st gbomge gon bole oo ol (Leeps
T T f
nles brcio> 4 ongle inhmes \c alhe No < ecibe  « sele Clonse [e
7 +

de o>

1 ~ T
o\ Qapm leoale o8 medica pere dicende ol wuus A e T Y™

ST ae, e ocke > o\ mohwo pe ' oud e enconfyemod  en  pen

1
lguy%u\'c el semor oMo  qw oo esdecd  sugendo ng\ému

wi> Gclge  exde pouedad

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Oicnde Lea)
M&Mdﬂ o s pogere V\FfﬂLrL' AM

TIPO DE NOVEDAD 1]:':,4'5]9'1':':[»[B'f';l'lﬂm’:genﬂ-m: Se realizd activacidn de ruta: I
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
—— OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA|
mwtﬁ.nou.mmummsomous X E, Cl Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

* S



SOPORTE DEL 25 CITA MEDICA

‘Opesalajul [3p PNIoI0S e apidxd 8s uQoeoyIad sjussald e

) ; eoidoje sijijelwlap Ued OjusWoW [@ Ud :S8U0oBAIBSqO
{ ; osad ofeq ap obsau A ‘openope peps e| eied osad “1e|noo
A eanipne ugipdeoiad ‘pepiououl BUSNG SUSH OISl UBWIEXD | ‘ounbje-obsall Jejussaidal uis ‘pepliunwod
" | US SOPEPIAIOE SNS JejjoLiesap apand [end o] Jod ‘sesolbejuodojosjul sejbojojed ap BIoUSpIAS Bjuasald
-ou A pnjes ap Opejse Uang Us BJJUSNOUS &S UgIousLL us ajuaioed |@ anb eoyiued ojlosns. jeuoissjold |3,

NOIOVOIJILYID

\
- v s

G2-80-520¢
ot

i

i : ¥E6GG20L0L DY  :uoloedynUSp)
jros T , Ll 5 !
ipsu2duwio Nmo YOI ZINOIHAOY VIIIHEYD VNV :eusEd -

L 8p | eubeq



- ELAINE GINELA PULIDO SALAZAR

NOVEDAD DEL 26 AL 29 INCAPACIDAD MEDICA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsién: &

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
Il’m 1de2

UNIDAD OPERATIVA: T 10\ ole |50 20RO Responsasie uniao operaTivAe _NClly ooy

MVELGImn B wop AOZATIGZ R0 no, Gunnelo Holida  salazac

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA 0 EL NIRO: LGy Salazer

ACUDIENTE PRINCIPAL: Lely_ Salazew Nvee_Dionde Leal
S T [ e | e
. FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
@ XY\ v e v - dee> it nele
1%-68 ©.2c dlc Poldo selaga ¢ ot o beer o le noXy Y cheren ‘i:—c heo
2os Podel  |un _peqicac aglee ea e ceje olerrhe oe que se encabob
de loo adhe W e S-© \oc, \
~ TEP Jhe L0 - 2 gl le ( \ar £
e \ b ancie 2 < < M\
b =
Hac\z: _ede neceded

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA

QUE OBSERVA Y A NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PAORE O CUIDADOR

Dienila (el

2
(\‘j\ok\\rnu‘ & alencon o \e Q-4 j’“fy )M’Qi?

TIPO DE NOVEDAD Sa reailz6 acivackn do pélza. | Se reaiiz6 activacién de nda: S
N 1!\(!:!.!5!3!7!3!9!10! - g ] H e
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
1o omlenara) Dianle (ed se comunice con \e seaw= Kel
75-08 | 11:30 Vo Selazer mornd ¢ Gunacle Pulide Sdalcizay ol adoneo 333268
202S | am Porlel |22 u le inborme gus le nide he eotedo wodseoeste cecioe zels
de o )G escyono =3 vhes e 72 {e nencie
eeldfe 4 ¢ he ononWhedy olecoy e 4—<:m¢‘7¢¢:.a secibws olinpn
v Ly en el o\mwrwl sole o qunges Ao he presateds hebre \e
ond  evprene e pesevd  a ceenceda . o s puanls G oclr~
esle covedad
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA QUE OBSERVA Y [ NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
ionic Ces’ n \
R © aplicy
[Proleacral A2 olenuén o le pamere P
P S | | s i Oy g T S S Se realizd activacién de piza. |
r TIFG DE NOVEDAD \]\LI 3fad s gy oy 3 m o T Is-w:uﬂ::-‘mm si|
(Seom HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
f Lo semve Yely Solagor =¢ acecce o\ Yordin o coomer o s s
75-c8 i.so M Ginnele Poldo Sqlazov( \e adlenicnal Orcnde ledd  Le” eupeese ¢ 5
201 | 9™ Pordcl fle_awne he eseds imapetente e wdumpoeds oo s vecibia
de led sl ronn - = Al almoeas
sole voahie wao a2 e mostreds degude \e oo cocomse
e lc (leyoy e \ edics Scde s @\ ek )
o
nouoded, Fn exle pnlo Racdle  esle nasedad
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
[Edmprpmmp——
- Yeld Sola2or 10333035 6%
1IMU Uk NOVEUAU ’lz]:lclﬂulllululwl""“.'"'—"‘!.Vb*ﬁ:ﬂn l‘!"ﬁm..,:;nwg -
TECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD S
L] %o polenenel _Denile Ve s¢ conionice com ol S T Y
2("08 o0 o Ve y o Puliho  Soleme. QGcS Schey Ering Bt 3
Porle! Heawme 4 e mohve dele nesilenc s y¥ S K g
2015 | am "‘ S S s - o, e refiere ge\e pnepd
> +
d? o) n.rl P n’; ‘(r\ £ lll"?'pr:'h\., T R‘\' D'\'Sen-‘*k
SVem { = X
\ a\ \ﬂm.c,\e\\o \N
AG\2¢ €) agseded 4 S

/’-

Nwﬁmvnmlosummuoumnmnmumw

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR N g

V’o’oﬁ\‘K\flC)
P

proterodds almas o \c [ No ™ aplica i




SOPORTE DEL 26 AL 29 INCAPACIDAD MEDICA

102 ¥VITINY4 0I0ISENS 30 YNYIBWOT0D VIrvD :uolualy ap sebn
OS TVH3N3O VNIDIQ3W :091paw |ap pepljenadsy
EEBSILEVL “UoEOYNUaP) Bp OJuawNnooqg

ATVHL ‘'003DIvD Jopeisald asquioy

.m~e~\8\nm
zIaEx:momz«ESaz;nm:o
g0/9Z 3@ AVAIIVdYD 01 ¥0d siLoNy

v szoz/i wanov VIHOLYHIdSId VIA 30 NQIDIIINI NOD 0GNvsun) YNINIW 34 el

19150d JIN3DVY
626642101 IIND 0115163Y (UGIDEINUOP] Bp OaWNI0g YY2Z¥IvS oanng 3INIVI3 :auquiopy

50'0zZ:91 :eoy 520280 92 seyoas

CIPisgnsion

®

AV CIOIGE0S IAYNABKGIO A vy~ a:#m
& (. -c._ - m
o "

S



- EVELYN NAHIARA RODRIGUEZ FRAILE

NOVEDAD DEL 25 AL 29 INCAPACIDAD MEDICA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION 8OCIAL
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

m ,O,DMMM‘S—} NAAONRO L Len_ Pocinaut Lraie
[AcupienTe prmg OE AN o &L vito. e ¥ Trglle : ;
- Lo PROFESIONAL oewver Llapic el
i 1 Ba reslizd activecion de nia:
?[\mm ‘I’Lllltlllolrlulclml“m\?ml si___no2_ |
\& oy DESCRIPCION DE NOVEDAD |
i oL
13-08 N0 = Py = T s Ao o
; d\c reile A o Ycer' o SO hae Ao cnc.
2025 | om erle) <l S:. acnce \c\ sordn o By (z\,so'p/\ 'Ipl
de'l arere. o' la nipe  exld b\tn‘ con_celogrin o "C"‘:”"",“ ;
S WSQ acde un o ‘npmc:mfvéa\cn «:«M\ ALL
Suepw \
ii-\ﬂ"a\k \s l\wmcic. Ca e :llhb am\n@‘tlg oardd

SIS I

MMYFW*MWW°EMAVREmsmumm NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDAOOR
O\Cnilc (et
\ . 0 t
Noncl o) nlencsn o e .} Jalto Cesar %éguel A
TIPO Df “acivacon de piza. | Se realzb activacién de nta:
E NOVEDAD 1],(!;]4'5'017!.'0'«1'a"'s',"‘;,,o_,,6 I —_NO
i HORA WGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
£ Xlo S 3 L
13-08 | ¢ Jlc < COrce o\ Yordle O ceaoger o s lye, \e onceshea Dicale (el
£
W0 Porkd  [le 1. e e 5 en ley  Qferents
e\ U die chded e exprose odims CH el reoguen
o \ B rUS ¢ o Gut ue so
SR
o i ecc ) om"ﬂa’ lege . Cor \e>
0008 _antedinres <r  reclne clence dAlle dovedad o
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR ~
OItn\e &l
Polencrcl de glenccn o \c popere inf - Quko Gesas %é"@ e
A
TIPO DE NOVEDAD ,Izlzl‘[‘[e[.,l.[,"o sm;lw_w“-gm&m ammmsl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
weal  O@ade \ee) se comuaice con o)\ sedy Julic Ctser q
7,5'(:8 a5 M Qecdnaeet ?c.(‘-n:‘ de € p\q‘nv,orlvmu:l Frale o\ odmeny 30B8AACOG6
bt | B e\l \ e (icime et e ate dueate o) Gn s sevene preyend
| febhe A byvob en el (eeo, evke pedncae hve ale medice o o
de 103 \ncepeciborn gur crago die ye g Beyenta el Lins % boce
Suee c le ince VRS % Orende
\ (e sua \den c_ e b h e cas~ ol foq

welgwer aoveded, €n el pnte Geelge eske noteded

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
N
OGnuc Lec | Ro amn
Pckenonc\ & alenoon o le gomec coden. 4
TIPO DE NOVEDAD 'Izlalnlalo|7|u|ol,olsommmwm: 6 reazd actvacen de it 1
FECHA HORA oA DESCRIPGION DE LA NOVEDAD S —

—-—F-‘:M:';umsommossewummumm

l
‘NOMBRE, ROL Y NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

]
—




SOPORTE DEL 25 AL 29 INCAPACIDAD MEDICA

‘Syid OONID 3d

IN3IL ‘AOH 3@ VI 13 VLINSNOD V OLLSISY ‘€6999ZTTOT O¥3IWNN

¥DIQ3N QVAIDVdVINI
73NOIHA0Y YHVIHVYN NAT3AI 3ND 0JI1411430

agvalin3al 3d OLN3INND0a NOD FIVYd

AGQINNIN SV HYNVSIAYE 0J1Q3N OY¥LN3D

6Z0Z 13a ST 01S09V V109508



IAN MATEO MENDOZA

NOVEDAD DEL 27 AL 29 INCAPACIDAD MEDICA

PEE—

=

¥
ALCALDW WADR
DEBOGOTABE
— e
ORI 0 T AATON TR

Cédgo FOR-PSS-309

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

!
ocaoao__ 18 uwosooreratva Fodel de los qonss RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA ___PuClley L oycie

wveLomung O e

nvonto Lan Mako Mendeze CGooee

ADREPADREICUDADOR DELANRA OELNRO _enny &r Cemreq Tones

AcuDienTe PRNCPAL Mertedde > Taund PROFESIONAL ENCARGADO DELNIVEL _ Dicnide Leal
TIPO DE NOVEDAD 1 3 Se realizé activacién de poliiza Se realiz6 activacién de nta
I’(l |‘|5|°|7|‘I°|'° S____NO_Z£ Si___No 2
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
g Lo seque Hﬁ'(ed@) Touwe,  acudente &2 Meleo Meandore Conee
26-Co |20 ':S\C € _CCoCe ol \a—rlm G ceeoesc o\ A, le_rocestve Dienile Lecl le
2015 om | fordel refieve Can ?n—)m\c_ Smacle, alsaili gy Vo bose taupl-galommces o
\
de o a le cplg —Qus P fcoe Aba sl ol onedic, gece P
e el uroy boec, N\q\g. Ple 4 scha ¢l mohun elil brolt  sele pilomne

G le sapoe cv‘ e\ Ao ‘14 c\‘rr\urld qus r\\u;;b‘r\\ A enl
\< (\o((\(.clu_\ r,Am«», Se \a‘-cu Fr\\\—v“c,c (\A Pecye -»lJ 0‘1"\&"\1‘-(\\‘ elle
S Lo < e \e o AoV ndp €n et ool

\

N )
\’\ns\|7< (—\Lc DO \rc\r('l

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Dwende Lee)
Prolesicnal de  alencsa

: T H PVINTI} S7Poiaw
le prumece M'ofgvjej\ beasving ’24 7‘ 19 | , % R}Z\

TIPO DE NOVEDAD |\Ll 3 | A [ A | A | ol l A I wl Sar‘;llz_mwu S reaah acivacin dorta
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
\ cade \edd  s¢ comGaice con = seax> Jeanyler
?}—08 ©.20 Jlc Conre Toos pmomnd ds Mo Headsie Gooee ol pdinmens
POl"‘C-\ 28636062 [eY1 er a e ac\ud \ A0 e
ZOZS am ! < a\ o b = g &
de lo hoslc el 29.08.707c _go auy aresenda paa nfecaion il ad
Suens = Nave Se . = = o <Crd
€N\ casn e (nfocoer cuclauw aouedsd &\ jadin | lc mana eante
le cacapecided we wheslope, Ca exle @l ficlae _esl= nou?dec{

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

pDlan\e Lea) =
Peleyornel de atenton ala p.i No 09\&0\

TIPO DE NOVEDAD 1 | ¢ | (8] | 4 | 5 I [} I 7 ] 8 | 9 [ ml 5"'5‘:‘””";{'8*‘“% SOWM:‘%M«MA sl
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
ap\tce
VT A L Mo ag

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

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

)

ISR




SOPORTE DEL 27 AL 29 INCAPACIDAD MEDICA

lauuedguwe)) a Aq palsamod
o\ M\'uwoiQ
ST 80 " LT 9P

10V
VOIa3W avaIOVdVONI YOIANI 3S TVHIA OWONAO¥d 30 OAILLS3ONS oxyavnd NOD m,_.zmm*ou
eunbuN  VAILOVO¥.13¥ AVAIOVdVINI oN VvOO0d

NOISNILY VALLOW 3ND VSNV unwos AVAIOVdVINI NIORIO O.LNNS3E

lesnwenul SOIDIAYIS NOIDVY.LSIAd avalrvaow ewaxgejnsuoy  SOIDIAYIS 3g odnd
oavNoIov13X Xd ac

VvavoI4103d453 ON "TWNIA NOIOO3 NI - 6VEE Xado
avaisvdvoNi 3d SV

czoz/oisobe/gz  TVYNI4 YHO3d szozroisobe/oz  TVIDINI YHO3H 14
|esauagpepauuajuly od|
avalovdvoNnIl vi13a 311vi3d
816820EL00LL Sd3d SVOIHLYIO3d SYIONIOUN VLINSNOD AVENNL YNVIA - E0NLas ‘OIJIAYIS 3a V3
NOIS3SOd 30 YWOL 30 YaIa3W V1 0rva NOIONIAYILNI N3-S'Y'S SVLINVS Sd3 - LLISY LL1SY availlN
vz0z/zZ0/v0 OLNIIWIOVN 'd seja 4z/sesaw 9/souv L  ava3 £52150€20L OMIWNN Iagosisibay OLN3IWNO0A Odl
31
ouynasep :0x§ opejpisqns  ILNIIOVd OdIL VINHOD VZOONIW OILYI NVI zo_o<_‘q~m_huun_,“
S314090 SYNVO OTINVD H1Y38AVS BSELEPSIOL 0o1a3l
§202/80/92 O°'Q ejobog YHO34 A ¥VOn
TVHINIO NQIOVIWNOA
rA A4 X4\ )
voIa3 avaidovdvOoNI
LS0656006 S
L &l < HQO onul
m w m PRIeS 3p sopyasag ap epeiSay) v!a“ ‘.J
ZLNII¥O O¥INIO an1vs 3d SOIDIAYIS 3d VAVHOIIINI aanang pres 3p tmiarsos [

1/1 euibed .,.
GzoZ ojsobe 9Z ‘sapBw : [en)dy eyoay




- MARTIN ROZO LONDONO

NOVEDAD DEL 4 CITA ODONTOLOGICA
—

\
Codigo: FOR-PSS-300
1) =7
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL
Acasluaron jemo 12021016300 -
. FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES
i Pagine: 1de2

oA _ I |
2 om0 orerave LESIOL Lt 1O Scros _ nesronsasie o opemarva _ISCUM VOMSS ——

m@_b W ISR AS321D  vmonto_Tlarhn Pozo londoid

ADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA 0 EL iR, _ AT €0, Vol e Laonalows

[rcuoienTe privciearBdree Vono L proresiowat excaraaco e aver_lonila, \eal -
s
oivain do pliza | Se reazb scivecn d
TIPO DE NOVEDAD 'l,I;I4lule|1|u]-Im|"5“"‘, g si____NO_ec
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

0A-08 | qwoe | yic
s | 97 | Porke)
e o
Jerne?

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

NOME.OGDU\AYFIIMADELAMAME PADRE O CUIDADOR

Sonle et

Q@\-emo\c\\ De alencdn o le o}

No Qp\\‘co

VED

- - |Se reakzt activacién de nuta:  SI
O I I I W

TIPO DE NOVEDAD
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
1o seavase Aleiande Poro \ondore ocachent Ao e K
05-08 | 145 | N\ Pz Canded® ¢ ape &\ tardin O bear al np ~ rebec
Porlel que s¢ enauenbve ben  gquy le Ceo blen en o ot o hea
20eS vor eaberac LY cerhficods 'odgn‘m\a\erm( le proftencnel cecihe
de lo al n® 4 lo fended bejo obsavcuan UlLr-uAcA\ Sarents <
SRS et e\ cachibicede \o orchwerd  €n e histone sccidd
ol 0o, € este pabo Biaalize est= acves
NOMERE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

DlGn\\a Leal

pm"ﬁﬁb\’\‘:\ de olenion o \e gt

TIPO DE NOVEDAD 1]:';'4[5[5'7]019!10]s'"s“"“m"wn S reaiizd activacién de nta: S
— SECHA 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
B
TIPO DE NOVEDAD '1’L’l‘]‘]'|’|']']'° S0 reaizd aciaciin do pdza: [ S reatzd acvacin dertx. S1
puby N sl ey
FECHA HORA LUGAR DESCRINCION DE LA NOVEDAD
|

—
INOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD i NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




SOPORTE DEL 4 CITA ODONTOLOGICA
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CERTIFICADO ODONTOLOGICO
N o o
SIntey MARTINROZO LONDORO ~ #Nimero de Identificacin el paclente 1022453213 Fecha 04/08/202513:36:00
Especialista
Responsable  Shirley Casado Boe: ek 52025994

| CERTIFICADO 0DONTOL6G1Co

PACIENTE MENOR DE EDAD, QUE ASISTE EN COMPARIA DE ADULTO RESPONSABLE, QUIEN AL EXAMEN INTRAORAL PRESENTA:

CONDICIONES DE SALUD ORAL
BUENA

PROCESOS DE CARIES EN
NINGUNO DE SUS DIENTES

INFLAMACION EN LOS TEJIDOS BLANDOS:
NO

@N DENTICION
TEMPORAL

DIAGNOSTICO
SANO

REQUIERE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
NO

REQUIERE CITA DE HIGIENE ORAL:
NO

PROXIMO CITA DE CONTROL:
DENTRO DE 6 MESES

Firma Paclente Firma Pgdfesional

Dra. Shirley Casado
Dental Ser SAS Puente Aranda |
Calle 11 #60-30 Local 2, Bogotd NIT 901328763-9
6017448349
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SOPORTE DEL 25 AL 29 CARTA PERMISO CUIDADO EN CASA

Bogota, 27 de agosto del 2025

SENOR(E)S:

Jardin Infantil portal de los suefios
Coordinadora:

Nelly Vargas

Asunto: Inasistencia del nifio Martin Rozo

Yo Paula Andrea Rozo Londofio con cc 1.007.931.484 de bgta en calidad de madre del
menor Martin Rozo Londofio con RC M 1.022.453.213 me dirijo a ustedes con el fin de
comunicarle la ausencia desde el 25 al 29 de agosto del presente afio, ya que le estdn
saliendo unas muelitas y lo tienen con diarrea, dado a que en el jardin hay un virus,
decidi no enviarlo por el bienestar del menor.

Agradezco su comprension,

Archog (o

C100vA 1484

Acudiente
Paula Andrea Rozo Londofio
1.007.391.484 Bogotd
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