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TIPO DE NOVEDAD

Se realizé activacion de pdliza:
Sl NO____

Se realizo activacién de ruta; o~

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NO

FECHA HORA LUGAR

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

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

Se realizd activacion de pdliza: Se realizé activacion de ruta: SI

TIPC DE NOVEDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sI NO
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

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

TIPO DE NOVEDAD

Se realizé activacion de pdliza: Se realizé activacién de ruta: SI
SI NO NO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

FECHA HORA

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

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




