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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS

* GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

INDMBREDEUDS: C O3 Vees 6{3 &PC’tC)«‘K\?ﬂ

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:
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A4S 3331943

AGENTE EDUCATIVA: ) J\ .S T Clguetes &y

MUNICIPIO: (& o4y .50

1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional

4. Razones de inasistencia y/o

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

salud llegadas tarde
7. No cuenta con registro civil  |8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacidn 10.No cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horario 12. Otro
afiliacidn sgsss valoracién integral o prenatal vacunacion

Yayed Nemot M.
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CORPORACION EL MINUTO DE DIC” £ GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL
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L]

MOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:
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MUNICIPIO: (26 Z i

1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional
salud
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5. Incapacidades

6, Administracion de medicamentos

7. No cuenta con registro civil (8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacién

10.No cuenta con esquema de

11. Salidas fuera de horario

12, Otro
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)E GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Abby Ewaaeline “Towes

QOMQCJ\

N* DE DOCUMENTO: 1 . "\45"%3 z O:-ll_

AGENTE EDUCATIVA: .l.up\-'-'bﬂ x- c_'\s‘- ue f\\UP_S 3‘6

MUNICPIO: @ 2\ 3 ST

1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional

4. Razones de inasistencia yfo  |5. Incapacidades

6. Administracion de medicamentos

salud llegadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9, No cuenta con certificacidn 10.No cuenta con esq de |11, Salidas fuera de horario 12. Otro
afiliacion sgsss valoracién integral o prenatal vacunacidn
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS NE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL
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1. Accidentes 2, Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia yfo  |5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud gadas tarde

7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9. No cuenta con certificacién 10.No cuenta con de |11, Salidas fuera de horario 12. Otro
afiliacién sgsss valoracion integral o prenatal vacunacién
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CORPORACION EL MINUTO DE DIO® “E GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIL ~ES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL
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1144573 8 151

AGENTEEDUCATVA: | T <0, . ) Elentes i

MUNICIPIO: (2, e3¢ B

1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional
salud

4, Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

7. No cuenta con registro civil |8. No cuenta con 9, No cuenta con certificacién

10,No cuenta con esq de

11. Salidas fuera de horario

12, Otro
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CORPORACION EL MINUTO DE DIQ” “E GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|nomsrebEups: C O3 \ ¢

YCLS oe QS!?C Yo\ 7c;

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

e\ YHoror

?o.&(x‘:cz.S

N° DE DOCUMENTO: 1 D-iq 2532 463

AGENTEEDUCATVA: L fi=cs. . CiruenteS

MUNICIPIO: G)CJK?: =

1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional

4, Razones de inasistencia y/o

5. Incapacidades

6. Administracion de medicamentos

salud gadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9. No cuenta con certificacidn 10.No cuenta con esq de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
CorMiDi-Garzon afiliacién sgsss valoracion integral o prenatal vacunacién
FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON | FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CORPORACION EL MINUTO DE DIO” "E GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIUNES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

Inomsre bEups:  C D \uces e €= QECTNLA
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MUNICIPIO: (500 7o

2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional
salud

1. Accidentes

4, Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracion de medicamentos

9. No cuenta con certificacién
valoracion integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacién sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con de

11, Salidas fuera de horario

q

vacunacién

12, Otro
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CORPORACION EL MINUTO DE DIO” JE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD; INSTITUCIONAL
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MUNICIPIO: (S o 2

1. Accidentes
salud

2. Cambios de estado de

3. Cambios de estado emocional

4, Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde
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6. Administracion de medicamentos

7. No cuenta con registro civil

8, No cuenta con
afiliacion sgsss

9. No cuenta con certificacion
ién integral o p I

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CORPORACION EL MINUTO DE DIQ” DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIUNES ESPECIALES
|NOMBRE peuos: C 0 \uces e (—'_’5@’) eyxonZc

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL N° DE DOCUMENTO:
. o - . -1 ~ : - .
P ton Halias Meceses Todilln 1.019 3929, 5SS
AGENTEEDUCATVA: | (iSov . c\Fuenles W MUNICIPIO: (25 e o
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7. No cuenta con registro civil  |8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacién 10.No cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
CorMiDi-Garzon afiliacién sgsss valoracidn integral o p | vac {:]
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CORPORACION EL MINUTO DE DIO” “E GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIUNES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL
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6. Administracién de medicamentos

9, No cuenta con certificacién
valoracion integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacién sgsss

7. No cuenta con registro civil

11. Salidas fuera de horario

10.No cuenta con esq de
vacunacidn

12, Otro
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FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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7. No cuenta con registro civil
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12, Otro
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CorMiDi-Garzon afiliacidn sgsss valoracién integral o prenatal vacunacion
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS

GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL |NOM3RE peuns: (Uee S &C  eoREan e
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
o P . o e N° DE DOCUMENTO: ;
PARTICIPANTE: \ k’\f/\\ ey Gonze \(;- 2 gﬁ et O 1082 161462
p 3 /
AGENTEEDUCATVA: il pnhe. (e e MUNICIPIO: (= 7 =y
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/fo (5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud llegadas tarde

9, No cuenta con certificacion
valoracion integral o prenatal

8, No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11, 5alidas fuera de horario

12, Otro

FECHA NOVEDAD ¥ DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON |  FIRMA AGENTE EDUCATIVO | FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIC

£ GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIUNES ESPECIALES

|NOMBRE DE UDS:

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

NOMBRES YNI’ELL!DOS DEL fr' \ N° DE DOCUMENTO:
PARTICIPANTE: ndicoa  Goozdez

AGENTE EDUCATIVA: MUNICIPIO:

2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional

salud

1. Accidentes

4, Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

9. No cuenta con certificacién
valoracion integral o prenatal

8, No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIO” “E GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIUWES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE pEuDs: [Luces ée =SPEVan T

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Cb«\cﬁ Ganlc'sogo Ca?ccséo Sonche2

N* DEDOCUMENTO: 4 6232 704

Haorte,  Bemeo

AGENTE EDUCATIVA:

MUNICIPIO: (2t 260

2, Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional
salud

1. Accidentes

4, Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

9. No cuenta con certificacidn
valoracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11. 5alidas fuera de horario

12. Otro

FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON |  FIRMA AGENTE EDUCATIVO | FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS

GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIO:S ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

| NOMBRE DE UDS:

\uces

de  especnzon

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

C‘m[w‘:’a 5an"r':0tcdo CdiCEcJO fr,mcht:%

N DE DOCUMENTO:

10718% 2204

AGENTE EDUCATIVA: M g Y BemecoO MUNICIPIO: & cay Zeor
1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional  |4. Razones de inasistencia y/o 5. Incapacidades 6. Administracidn de medicamentos
salud llegadas tarde

9. No cuenta con certificacidn
valoracidn integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacidn sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacidn

11, Salidas fuera de horario

12. Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS =~ GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL ‘

NOMBRE DE UDS:

) ée

Lk)(,t.?‘f

SOELaD

.2.‘_

NOMBRES Y APELLIDOS DEL \ * ~
] L&) " - \ . * : ¥ -~ ESp L
PARTICIPANTE: ‘S ot Dot \:)cu c\zO Vo cocst IEPENCEINENT: Aoy AN 226 1
: / - 7
AGENTEEDUCATVA: Moy Xl () eminecs MUNICIPIO: (S 7. €40
1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o 5. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud llegadas tarde

9. No cuenta con certificacién
|valoracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11, Salidas fuera de horario

12. Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIC” E GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

[ =)

de € opeanzc

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Jose Dauié @otc‘)b Docone

N DE DOCUMENTO:

10%88 72263

AGENTE EDUCATIVA: M oy rea

MUNICIPIO: (5 o)

1. Accidentes

2. Cambios de estado de
salud

3. Cambios de estado emocional

4. Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

7. No cuenta con registro civil  |8. No cuenta con
afiliacién sgsss

9. No cuenta con certificacidn
valoracién integral o prenatal

10.No cuenta con esq de

11, Salidas fuera de horario

vacunacién

12. Otro

FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON | FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIC” “E GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

lnomerepeups:  LOCED A= EDPeYan £

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

Ethan Addan Qalac;?cf; Zoskes

N° DE DOCUMENTO:

PARTICIPANTE: : 1143333999

aceNTEEDUCATVA: M oiken e MUNICIPIO: Gy 25y

1. Accidentes 2, Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional 4. Razones de inasistencia y/o  |5. Incapacidades 6. Administracidon de medicamentos
salud llegadas tarde

9. No cuenta con certificacién
valoracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA NOVEDAD ¥ DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS

GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NDM BRE DE UDS:

loces

ch: oo ECA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

e PN Pcrl lecios

Qustos

N* DE DOCUMENTO:

11 45133949

AGENTE EDUCATIVA:

M e 6&!\"’1@0

MUNICIPIO: S 20

1. Accidentes 2, Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional

salud

4. Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5, Incapacidades 6. Administracion de medicamentos

9. No cuenta con certificacién
valoracién integral o prenatal

7. No cuenta con registro clvil (8. No cuenta con
afiliacion sgsss

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11, Salidas fuera de horario 12, Otro

FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON |  FIRMIA AGENTE EDUCATIVO | FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CORPORACION EL MINUTO DE DIC” YE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIUNES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

lNOMBHE pELDS: \C=D e

eaperan€a

NOMERES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Oan ) S":\\Jeﬁ T Ub \\\O Beneo

N° DE DOCUMENTO:

A14 5 3 F &a

AGENTE EDUCATIVA: M sav e Zesmees

MUNICIPIO: (5 v Zem)

1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional
salud

4, Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9. No cuenta con certificacion 10.No cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
CorMiDi-Garzon afiliacién sgsss valoracién integral o p | vac i6
FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON | FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS

" GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIOneS ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

INOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

N° DE DOCUMENTO:

AGENTE EDUCATIVA:

MUNICIPIO:

1. Accidentes

1

afiliacion sgsss

valoracidn integral o prenatal

vacunacion

11. Salidas fuera de horario

2. Cambios de de |3.Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o  |5. Incapacidades 6. Administracién de medic
salud llegadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9, No cuenta con certificacidn 10.No cuenta con esquema de 12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO




CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS

"GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONeS ESPECIALES

= o =T o Tl

MODALIDAD: INSTITUCIONAL |NOMBRE pEUDs: \CED ade S5 Pevan @ea
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL

, ~ 7 X N* DE DOCUMENTO: ” A P4
PARTICIPANTE: V‘S\ e &on e C(,L‘.;&-. O 106036 4145
AGENTE EDUCATIVA: Y‘L awrxe.  Beimeo MUNICIPIO: () 2, 0y
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o |5, Incapacidades 6. Administracién de medicamentos

salud llegacas tarde

9, No cuenta con certificacién
valoracion integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacidn sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11, Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON |  FIRMA AGENTE EDUCATIVO | FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIC  E GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIUNES ESPECIALES

AGENTE EDUCATIVA:

MODALIDAD: INSTITUCIONAL INOMBHE DE UDS:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL N* DE DOCUMENTO:
PARTICIPANTE:

MUNICIPIO:

1. Accidentes

2, Cambios de estado de

3. Cambios de estado emocional  |4. Razones de inasistencia y/o |5, Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

salud llegadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9. No cuenta con certificacidn 10.No cuenta con esq de |11, Salidas fuera de horario 12. Otro
afiliacion sgsss valoracién integral o prenatal vacunacién
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1, Accidentes

2. Cambios de estado de
salud

3. Cambios de estado emocional

4. Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracion de medicamentos

7. No cuenta con registro civil

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

9. No cuenta con certificacién
valoracion integral o prenatal

10,No cuenta con esquema de
vacunacidn

11, Salidas fuera de horario

12. Otro
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PARTICIPANTE:

AGENTE EDUCATIVA: MUNICIPIO:

1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o 5. Incapacidades 6. Administracidn de medicamentos

salud

llegadas tarde

7. No cuenta con registro civil
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9, No cuenta con certificacién
valoracion integral o prenatal
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7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11, Salidas fuera de horario

12, Otre
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NOMEBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

N° DE DOCUMENTO:

AGENTE EDUCATIVA:

MUNICIPIO:

1. Accidentes

2. Cambios de estado de

3, Cambios de estado emocional

4. Razones de inasistencia yfo  |5. Incapacidades

6. Administracidn de medicamentos

salud llegadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacion 10.No cuenta con esq de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
afiliacion sgsss valoracion integral o prenatal vacunacidn
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PARTICIPANTE:

L_\ < \C{

MODAUDAD: INSTITUCIONAL |somsee oe os: Wweed Ao espraanien
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wi JL j‘?;dl— "E ::3%3_-1 \,_}

AGENTE EDUCATIVA: ok oo (Do e

MUNICIPIO: (5 ¢ B 1y

2. Cambios de estado de 3. Cambios de estada emocional
salud

1. Accidentes

4. Razones de inasistencia yfo
|legadas tarde

5. Incapacidades

&. Administracidn de medicarmentos

9. No cuenta con certificacion
valeracion integral o prenatal

&. No cuenta con
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7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquama de
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11, Salidas fuera de horario

12, Otro
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FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIO: . .5 ESPECIALES

BODALIDAD: INSTITUCIONAL [NOMBRE DE UD5:

HOMBRES ¥ APELLIDOS DEL N° DE DOCUMENTO:
PARTICIPANTE:
AGEMTE EDUCATIVA: MUNICIPIO:
e 1. Accidentes 2, Cambios de estado de 3. Cambios de estado emacional |4, Razanes de inasistencia yfo 5. Incapacidades 6. Administracién de medic e
salud (legadas tarde
7. Ne cuenta con registro civil  |8. No cuenta con 9. No cuenta con certifleacién 10.Mo cuenta con esquemade |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
CorMiDi-Garzon afiliacién sgsss valoracién integral o prenatal vacunacién
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MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:
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k ) = L = ( [ N° DE DOCUMENTO: 14 5 11 g
PARTICIPANTE: J Co - wle sl encs Ol Vebe 4534330 &
AGENTE EDUCATIVA: MUNICIPIO:
1. Accidentes 2, Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia yfo  |5. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud tarde

9. No cuenta con certificacién
valoracidn integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacién sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacidn

11. Salidas fuera de horario

12. Otro
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CORPORACION EL MINUTO DE DIO® ™E GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIL .«ES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

N* DE DOCUMENTO:

AGENTE EDUCATIVA:

MUNICIPIO:

1. Accidentes

2. Cambios de estado de

3. Cambios de estado emocional

4. Razones de inasistencia y/o

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

salud llegadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9. No cuenta con certificacion 10.No cuenta con esq de |11, Salidas fuera de horario 12. Otro
afillacién sgsss valoracién integral o prenatal vacunacién
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Inomsreoewns:  Loecs Ao

G PE e Ea
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PARTICIPANTE:

hoo. Maio c\moﬁ

Noloreg

NDEDOCUMENTO: 4 53] BR 2 362

AGENTE EDUCATIVA:

Mf)&kﬂ’-. P_)&“WSO
2. Cambios d

MUNICIPIO: (5 ( 2451

1. Accidentes de estado emocional

e estado de |3, Cambi
salud

4. Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracion de medicamentos

9. No cuenta con certificacion
valoracion integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacién sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

SEGUIMIENTO
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FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIOweS ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL INOMBRE DE UDS:
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL N° DE DOCUMENTO:
PARTICIPANTE:
AGENTE EDUCATIVA: MUNICIPIO:
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o 5. Incapacidades 6. Administracidn de medicamentos
salud llegadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacién 10.No cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
CorMiDi-Garzon afiliacidn sgsss valoracién integral o prenatal vacunacién
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1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o  |5. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud llegadas tarde

7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9. No cuenta con :ertiﬁcaclén‘ 10.No cuenta con de |11. Salidas fuera de horario 12. Otro
afiliacidn sgsss valoracidn integral o prenatal vacunacién
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FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACION.. ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UD5:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

N* DE DOCUMENTO:

AGENTE EDUCATIVA: MUNICIPIO:
1. Accidentes 2. Cambios de estado de (3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia yfo  |5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud gadas tarde

9. No cuenta con certificacidn
valoracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11. salidas fuera de horario

12. Otro
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FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIL .«ES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

NOMBRE DE UDS: luces

S SPervaenNTA

Lo
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N* DE DOCUMENTO: = : C i
PARTICIPANTE: ¥ _3\ VEATY épn},g\c 2 C*Mf_:,'\ Ie) 10663£424-3
: ) 1 ]
AGENTE EDUCATVA: {4 o X 1 e es MUNICIPIO: (= 2 o)
1. Accidentes 2. Cambios de estado de (3, Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o  |5. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud lleg tarde
7. No cuenta con registro civil |8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacién 10.No cuenta con de |11, Salidas fuera de horario 12. Otro
CorMiDi-Garzon . afiliacion sgsss valoracién integral o prenatal vacunacion
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10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11, Salidas fuera de horario

12, Otro
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FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PﬁDRE]MN}RE 0O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

‘NDMBHE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Soon pablo  paedes YioYyano

N° DE DOCUMENTO: 41%«5956 6‘:( é

AGENTE EDUCATIVA: _“)@nn’é{?; Anchecn coseion C

MUNICIPIO:

1. Accidentes 2. Cambios de estado de (3. Cambios de estado emocional
salud

4. Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracion de medicamentos

9. No cuenta con certificacidn
valoracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11, Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NDMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Soan Pablo

pasedes YioYano

N° DE DOCUMENTO: 4 /f l(g.}ﬁé,é."—[ é

AGENTE EDUCATNVA: )0t Ancliea cospi an

MUNICIPIO:

1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional
salud

4, Razones de inasistencia y/o
das tarde

5. Incapacidades

6. Administracion de medicamentos

9, No cuenta con certificacidn
valoracidn integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11, Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBHE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

emliano cadan Acenas

N* DE DOCUMENTO: /toq'} 884 802

AGENTE EDUCATIVA: jC’ﬂf LFeEl an dtﬁo' (BPIAN MUNICIPIO:
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional  |4. Razones de inasistencia y/o 5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud llegadas tarde

9. No cuenta con certificacién
valoracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO

O2-O1-2022
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

| NOMBRE DE UDS:

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL \ ¥
= - N* DE DOCUMENTO:
PARTICIPANTE: & AW NO £ .'{C] N AenasS 1074 88/1 802
AGENTE EDUCATIVA: "':)En NTA A.I"l d‘ et C(_?S F: =78 (1 MUNICIPIO:
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o  |5. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud llegadas tarde

9. No cuenta con certificacion
valoracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacidn sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL INOMBRE DE UDS:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL . A :
PARTICIPANTE: 01.‘:/01 gl ﬂﬂdtfi réo?,mom Peimeo N" DE DOCUMENTO: (] YS5913E6€62

AGENTE EDUCATIVA: ﬂc‘nn‘ Tl A('L(Ar(fq coseian € MUNICIPIO:

1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia yfo |5 Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud gadas tarde

7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9. No cuenta con certificacion 10.No cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
afiliacion sgsss valoracién integral o prenatal vacunacion

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

[NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

T"\c{ ltcmc; &qme€  Tang

N* DE DOCUMENTO: 1066 ‘:(0056 7

AGENTE EDUCATIVA: ﬂfnn‘-':ﬁf’f Ancheq cossecn

MUNICIPIO:

2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional
salud

1. Accidentes

4. Razones de inasistencia y/o
gadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

9. No cuenta con certificacion
valoracidn integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO

10-09- 2025
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

| NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Ton vixdn  Pecdomo Josada

n* pepocumento: 4 Y 23 B4 |OD

AGENTE EDUCATIVA: ) o)) [ T P\/ldrfoa costtan MUNICIPIO:
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o  |5. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud das tarde

9. No cuenta con certificacién
valoracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion ki

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

SEGUIMIENTO

FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

INOMBHE DE UDS:

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL : o i 1 -

PARTICIPANTE: }Cl M ’([_CI'{Jf N FC‘(don"l‘O chuSC{_dQ N* DE DOCUMENTO: 1 'N‘_)‘? 3900

AGENTEEDUCATVA: ) Fex  Andea coxian MUNICIPIO:

1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional  |4. Razones de inasistencia y/o 5. Incapacidades 6. Administracidn de medicamentos
salud gadas tarde

9. No cuenta con certificacién
valoracion integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacidn sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11, Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Al doz C['lq\q C'amaclzo

N pEDocumeNTo: {18382 249

AGENTE EDUCATVA:  Yenniter A /IC’(CQ cuseian € MUNICIPIO:
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia yfo  |5. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud gadas tarde

9. No cuenta con certificacién
valoracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacidn sgsss

7. No cuenta con registro civil

10,No cuenta con esquema de
|vacunacidn

11. Salidas fuera de horario

12. Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADDR

SEGUIMIENTO
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

N* DE DOCUMENTO:

TR 33 duA

PARTICIPANTE: P(E\O\ \.C.) - Q\PC\\Q et Q\{\ Q

AGENTE EDUCATIVA: ‘)ﬁnr“:ﬁ Aﬂdl@q CONP taN MUNICIPIO:

1, Accidentes 2. Cambios de estado de  [3. Cambios de estado emocional  |4. Razones de inasistenciay/o |5, Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud llegadas tarde

7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9. No cuenta con certificacidn 10.No cuenta con esq de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
afiliacidn sgsss valoracidn integral o prenatal vacunacidn

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

INOMBRE DE UDS:

MODALIDAD: INSTITUCIONAL
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ﬁ & —
N* DE DOCUMENTO: .
PARTICIPANTE: acanae pena Andg ‘O 31125238
AGENTEEDUCATVA: ~lonnixg  Aadlea  cusian MUNICIPIO:
1, Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o |5, Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud gadas tarde

9. No cuenta con certificacién
valoracion integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/VADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

N° DE DOCUMENTO:

PARTICIPANTE: Howeae. Q’Q\'{\Q\ e} pUeNd )N M3UAS 23%
AGENTE EDUCATVA: ~en n1xeg dadiea  coseian MUNICIPIO: '
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional  |4. Razones de inasistencia y/o  |5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud gadas tarde
12, Otro

9. No cuenta con certificacién
|valoracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacién sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11. Salidas fuera de horario

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NON‘IBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

f};‘éckbc llq ExvoS PQCF).:"CO

wpepocumento: 41 Y5133 s

AGENTEEDUCATVA:  Jenizm Ancheq  COsPian MUNICIPIO:
1. Accidentes 2, Cambios de estado de (3. Cambios de estado emocional  |4. Razones de inasistencia y/o  |5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud llegadas tarde

9. No cuenta con certificacidn
valoracion integral o prenatal

8, No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11, Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

annah Gise| Gueao

: N* DE DOCUMENTO:
PARTICIPANTE: rase 1M4S7 3903 )
AGENTE EDUCATIVA: \) eon 3 A Acds eq  ¢odPiaN MUNICIPIO:
1, Accidentes 2. Cambios de estado de (3. Cambios de estado er I |4.R de inasistenciay/o |5, Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud llegadas tarde

9. No cuenta con certificacidn
valoracidon integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11, Salidas fuera de horario

12. Otro

FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL INOMBRE DE UDS:
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL
. 5 N® DE DOCUMENTO: . .
PARTICIPANTE: HQ(] ﬂo[l’l Lt .S,c( C@U\n--f-é‘rc t1ase 114sS? 39031
AGENTE EDUCATIVA: j enn. e Aﬂd‘f’ﬂ cUsPian ("‘ MUNICIPIO:
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o  |5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud das tarde
7. No cuenta con registro civil |8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacién 10.No cuenta con esq de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
afiliacion sgsss valoracidn integral o prenatal vacunacién

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

CorMiDi-Garzon

NOMBRES Y APELLIDOS DEL bOf’l
N°* DE DOCUMENTO:
PARTICIPANTE: 66‘%8 Fe(O QSC,O&:\{ A14533¢q YT
AGENTE EDUCATVA: ~Jorn‘xe; Anclieq coustian C MUNICIPIO:
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional  |4. Razones de inasistencia y/o |5, Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud llegadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacién 10.No cuenta con esquema de  |11. Salidas fuera de horario 12, Otro
afiliacion sgsss valoracién integral o prenatal vacunacion

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

lNOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

lkex esneider villagoican Quisva

N* DE DOCUMENTO: /loq q, 88 '1 q L{ G\

AGENTE EDUCATIVA: ‘J <f)

nigel Andrea

CUSP QN

MUNICIPIO:

1. Accidentes

2. Cambios de estado de

3. Cambios de estado emacional

4. Razones de inasistencia y/o

gadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracidn de medicamentos

salud

7. No cuenta con registro civil

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

9. No cuenta con certificacién
valoracién integral o prenatal

10.No cuenta con esquema de

vacunacién

11. Salidas fuera de horario

12. Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO

11 OF 2075
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

| el ssneice \J'.udtqu\(d

Qi DU

N* DE DOCUMENTO: - (] 3 88714Y 9

AGENTEEDUCATVA: eanize; Aackeéd  costian MUNICIPIO:

1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o  [S. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud llegadas tarde

7. No cuenta con registro civil |8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacidn 10.Mo cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
afiliacion sgsss valoracion integral o prenatal vacunacién

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO

12~ o8 2025
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL |NOMBRE DE UDS:

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL OZ "
- s - o N® DE DOCUMENTO:
PARTICIPANTE: Q@ LSome=? Uﬂ[mf' 11 Y51+36999
AGENTEEDUCATVA: ~Jennise Andleq ¢ oseias) MUNICIPIO;
1. Accidentes 2, Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional  |4. Razones de inasistencia yfo  |5. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud llegadas tarde

7. No cuenta con registro civil [8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacién 10.No cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro

CorMiDi-Garzon afiliacion sgsss valoracidn integral o prenatal vacunacién

FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON |  FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

[NOMBRE DE UDS;

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Aodihm\ Setaried

O PR

N° DE DOCUMENTO: \1.1_ng 86 qu

AGENTE EDUCATIVA: “:)can :Tﬂ Aﬂdrm O&Q)I"C!ﬂ ("' MUNICIPIO:

1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estad 4.R de inasistencia y/o |5, Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud llegadas tarde

7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9. No cuenta con certificacidn 10.No cuenta con esg de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
afiliacidn sgsss valoracidn integral o prenatal vacunacién

FECHA NOVEDAD ¥ DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

iy treliss pallesleros  glezalde

N° DE DOCUMENTO: 4] ()7F 684 2 | L{<‘1

AGENTE EDUCATIVA: jen

0Fe Andiea

cosevan

MUNICIPIO:

1. Accidentes

2, Cambios de estado de
salud

3. Cambios de estado emocional

4. Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracion de medicamentos

7. No cuenta con registro civil

8, No cuenta con
afiliacidn sgsss

9, No cuenta con certificacién
valoracion integral o prenatal

10.No cuenta con esquemna de
vacunacidn

11, Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO

03-O7-202s
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

INOMBRE DE UDS:

MOMBRES ¥ APELLIDOS DEL
- . N*® DE DOCUMENTO:
PARTICIPANTE: D'ﬂ LCln 504’74 A S Eamez TMUSTFSB OB
AGENTE EDUCATIVA: jf’(}n:m- Afl drC’C( CUSF N MUNICIPIO;
1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emacional  |4. Razones de inasistencia y/o (5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud llegadas tarde

9. No cuenta con certificacién
wvaloracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO

O3-09-2a2S
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Dylan sanhiase  Bamivez

N*DEDOCUMENTO: - 914 5] 38 082

AGENTEEDUCATVA:  Jonne gy Aackec  Cospian

MUNICIPIO:

1, Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional
salud

4. Razones de inasistencia y/o
llegad

tarde

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

9. No cuenta con certificacidn
|valoracidn integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

‘NDMBRE DE UDS:

MNOMBRES Y APELLIDOS DEL ;
: N* DE DOCUMENTO:
PARTICIPANTE: { ZCHC@'LC) TovES 'S\Jth‘.‘a 1092 13433
AGENTE EDUCATIVA: qfﬂ :_‘—_-f,.l An C’(f’Cﬂ' CL)S?{GO ( MURNICIPIO:
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistenciay/o  |5. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud gadas tarde
10.No cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro

7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con
afiliacion sgsss

9. No cuenta con certificacion
valoracidn integral o prenatal

vacunacién

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

|NOMBRE DE UDS:

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL | _ , ? .

PARTICIPANTE: es0S  Pand Zdle'\LCl Ot oe oocumento: 414536964
AGENTEEDUCATVA:  ~ep e Andea  codpian € MUNICIFIO:

2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional

salud

1. Accidentes

4. Razones de inasistencia y/o
|llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

9. No cuenta con certificacién
valoracidn integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacién sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11, Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

afiliacion sgsss valoracién integral o prenatal

vacunacidn

- N* DE DOCUMENTO:
PARTICIRANTE: tlavia. celeste Lo pet  DoveN MUSTF 33 \OF
AGENTE EDUCATIVA: \J &0 ﬂ: ?"3‘ AﬂdCCt‘ CoSriar) MUNICIPIO:
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o 5. Incapacidades 6. Administracién de medicar
salud llegadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9. No cuenta con certificacion 10.No cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horario 12. Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

| NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL N° DE DOCUMENTO:

PARTICIPANTE: HoRa @\cse \ovper  oen WS AR

AGENTE EDUCATIVA: ) Cinta Ancheq  cospian ICIPIO:

1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o |5, Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud llegadas tarde

9. No cuenta con certificacion
valoracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11, Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL |

NOMBRE DE UDS:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
> N° DE DOCUMENTO: +
PARTICIPANTE: E: N o).o&ck(ic( Tamayo -(1 (,(5.} 540%8
AGENTEEDUCATVA: Yennra  Andea  cosian C MUNICIPIO:
1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional  |4. Razones de inasistencia yfo  |5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud gadas tarde

9. No cuenta con certificacién
valoracion integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA NOVEDAD ¥ DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

INDMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

")o‘mn 53(;1360 Hecrander  Homiag

N® DE DOCUMENTO:

M4S7 36181

PARTICIPANTE:
AGENTE EDUCATIVA: "jcnn ?f{ A()dcq (OS5 ()‘M(-l ( MUNICIPIO:
1, Accidentes 2, Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o  |5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud gadas tarde
11, Salidas fuera de horario 12, Otro

7. No cuenta con registro civil

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

9. No cuenta con certificacion
valoracion integral o prenatal

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO

FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL |

NOMBRE DE UDS:

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL
* D MENTO:
PARTICIPANTE: WNanau  tZa¢hinez Fg)eﬂ-{’f’& W pEpoc 1457?3669
AGENTE EDUCATIVA: oy ec Achea corian € MUNICIPIO:
1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o |5, Incapacidades 6. Administracion de medicamentos

afiliacion sgsss

salud llegadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacion 10.No cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
valoracidn integral o prenatal vacunacién

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVD

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

COr lced de  Erpeonic

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

MCHMG\'IQ Fronco caiCedo

N* DE DOCUMENTO:

1983a3302s

AGENTE EDUCATIVA: | Me (qu Vanelfa -“Tro)i\o C MUNICIPIO: é;.crﬂ-_b 0
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estad al  [4.R de inasi iayfo  |5. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud gadas tarde

7. No cuenta con registro civil 9. No cuenta con certificacion

valoracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11, Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA

NOVEDAD ¥ DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON | FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

INOMBRE DE UDS:

cDL LucCef de ©feronq

NOMERES Y APELLIDOS DEL

Jolion Daurd Murgg Narwer

N DE DOCUMENTO: /103",}.8

W46

afiliacion sgsss valoracion integral o prenatal

vacunacion

PARTICIPANTE:
\
acenTe epucaTiva: )€ ey LA nalll Tro)ilwo ¢, MuNICIPIO: & OO
1. Accidentes 2, Camblos de estado de  |3. Cambios de estado emocional  |4. Razones de inasistencia yfo |5 Incapacidades 6. A istracidn de medic
salud gadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9, No cuenta con certificacion 10.MNo cuenta con esquema de 11. Salidas fuera de horario 12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL |nomerepeuos: € DT (wce) de  Epevomd.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL i 1 e " . - . <

PARTICIPANTE: JQhD ) A rf xiJg cosblle &l (6‘,?':3 & N-OE DOLUMENTE: /’O 3783 7'5;2 &

AGENTE EDUCATIVA: (A ) O rLdH,J Lonegla oo C MUNICIPIO: (0 « 3100

1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional  |4. Razones de inasistencia y/o 5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud llegadas tarde

9. No cuenta con certificacion
valoracion integral o prenatal

8, No cuenta con
afiliacién sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esgquema de
vacunacidn

11, Salidas fuera de horarlo

12. Otro

FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON|  FIRMA AGENTE EDUCATIVO | FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL [vomerepewns:. CIOE WCey e EpPerurita

:f;:ﬁi;i;;f‘ELLIDOS DEL MOﬁUnQ Pm %!J?h‘aa N° DE DOCUMENTO: /14 4_,6? 36._?%

AGENTE EDUCATIVA; Wend‘-'f LOnail oo G municipio: (oG5

1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estado emacional  [4. Razones de inasistencia y/o  |5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud llegadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacion 10.No cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
CorMiDi-Garzon afiliacion sgsss |valoracidn integral o prenatal vacunacion
FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON | FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
; ~ \
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CorMiDi-Garzan

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

INOMBRE DE UDS:

cor_ il _de Erpemniq

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

PARTICIPANTE: E)[Q ‘ Mo rianqQ p@ﬁq

Ve,

N" DE DOCUMENTO: )7 13 1‘?5@

AGENTE EDUCATIVA; W@Y‘ld.k.f LNeffoe troillo

MUNICIPIO:

Gasron

2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emacional
salud

1. Accidentes

4. Razones de inasistencia y/o

gadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracion de medicamentos

9. No cuenta con certificacidn
valoracion integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11, Salidas fuera de horario

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO

FECHA
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

NOMBRE DE UDS:

cpr wceld <e SJ/pe ondy

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

+Ooe Mang

Martinez Torres

N° DE DOCUMENTO: /10’?? 88 ,[q P )

acenteeoucava: [LJENEIY  UQneJdn  Tro)j\ Lo

MUNICIPIO: 6 O’f‘t&)(l

1. Accidentes

2. Cambios de estado de

3. Cambios de estado emaocional

4. Razones de inasistencia y/o
das tarde

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

salud

7. No cuenta con registro civil

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

9, No cuenta con certificacion
valoracidn integral o prenatal

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11. Salidas fuera de horario

12. Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

INOMBRE DE UDS:

coT lWcel de §Peroi.,

MODALIDAD: INSTITUCIONAL
:f::?cﬁiim:ﬂmos DEL Maximri “On.O E e Pihﬂq:\i)'{) N° DE DOCUMENTO: 44_ 4_8’3- 56 ?- 845

AGENTE EDUCATIVA: UJeﬂdbl vanellQ monlo

MUNICIPO: (=) (DD

1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional

4. Razones de inasistencia y/o

gadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

salud

9. No cuenta con certificacidn
valoracion integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacién sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11. Salidas fuera de horario

12. Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES,

MODALIDAD: INSTITUCIONAL |NOMBRE DE UDS: CDI' Cexof de E;'(J D& U} "f‘j-,
NOMBRES Y APELLIDOS DEL . AR | =1 i "
Dy i) e AESS s E . o~ =
PARTICIPANTE: Jan e CoNAD pONE ] W oEboRUMENS: A F I BRNF TGS
AGENTE EDUCATIVA: (A2 h v vanZiQ MUNICIPIO: S oy
1, Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional  |4. Razones de inasistencia y/o  |5. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud das tarde
7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9, No cuenta con certificacién 10.No cuenta con esquema de 11, Salidas fuera de horario
afiliacién sgsss valoracion integral o prenatal vacunacion
MNOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON |  FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

‘NGMBRE DE UDS:

cor

Loces de

EJpexontn

NOMERES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Erily Gontales Almovio

N® DE DOCUMENTO:

108216 1140

AGENTE EDUCATIVA: W'C’,l’ldf-{ wneSfa troyilto

MUNICIPIO:

attoon

1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional

salud

4, Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracion de medicamentos

9. No cuenta con certificacién
valoracidn integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquemna de
vacunacion

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

de. Ca nwQ,

FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO

Se le vecoerda Noecomende aW We (D MmomG je fie
madee de Q@ Jue cdebe  realitar ,mﬁdj ) Gt NO WalolQ Gpredads

1-o9- Q<  |el bomite PortaBbilickad de (A €05, C‘ELQD X ana 0 Al chmada cle Sabud
4a gre Lad menoy Se encoen Anlody AR A ,‘{*Q,clh?éfné&wgﬁ“’”
A A cndrdad de Jaled en vn L€ (nFoIimOrDn Sk e
Mmonsdpio diferenic ol de So actwal . & _ciay nililes gapna
vedidenc. wite Procedimicnte & - Tana ™M~ A\ |9
foronie pova o alenddode lanme :
Poeimetle Bele Soliaia 40 |wendy o (20 L ™
madre de Fonilg er el ceidipcadg e . g e/l

1—09-2S |odontsideite, copia d L e voneda Dfand Y7 Al & v Il Vi)

- [ Wdmades, e 98 Smns. °5 T 9 ggtg“’;‘.’ﬁpﬁﬁ&ﬂm

Condtol de cf e VY deJordl e > e =i AN
d;bmwlaomq Mtom;‘{ o Uigen e

Mmeclo

Mavely YCeop€ @ NAVA O

C{J_{més@mdc (a7 @130 d@l

W |

i\, l.i_,{ b= L_’,ri Ofecep )

fern C2cza dl Sopoae

' JAL [DRana o Al
5 - 09 -95 e Sevonde unje | e -
_ ol P2 e s am leaiiag] dr- : . .
Cione | Aty © e I el

Se le wnforma o b awec 1< ;

\a mcnc:?o, en voriQd O donzy W%{:;J ‘ﬁh \
8___@:;[_&)5 S wWo okl vocks @ | o ninG  pednle VC} 3 U LbUTw(’\-

en O wrp afud compofnierod, oo |

Se Ve wnowaa 8 of fuoe’ 4l Fomi\Th A ren das

Joz e wos d¢ W mamana 440.35aw™ | G nedo X%LMQJE&
.f}-!&-‘s-(i‘,t’; ,,;25- ".,q R 2 enuoni ey .Ja.ll,'umd() con U aonf Loy ks

MUaoeg

Meho gl bl enla Aoyd del fopake y
e Le e CLI‘-" Sﬁ_"{({"‘,- L acﬂ.\d'\\‘.‘; Sg <
Presie 0 alenan Y fe le veullo




CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

‘NOMBRE DE UDS:

salud

llegadas tarde

MODALIDAD: INSTITUCIONAL
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL - N* DE DOCUMENTO:
; 3 § y ¢
PARTICIPANTE: 7 af\curu Vel ‘E'«"“Fl"’\'ﬂ A0 3132819 14
.
AGENTE EDUCATIVA: W (_’.,\d\ 4 Manesso Tvupllo MUNICIPIO: oDy 25N
1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de &stado emocional |4, Razones de inasistencia y/o  |5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos

9. No cuenta con certificacidn
valoracion integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.Mo cuenta con esquema de
vacunacion

11. Salidas fuera de horario

12. Otro

FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES,

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS: < bI

Lucel de

P ynifeA,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

PARTICIPANTE: ) MG ira ‘LQ lfr\ Hﬂ P

N* DE DOCUMENTO: /() 273 88 quq

acente eoucatva: \ e dq Lnef{C

MUNICIPIO: (5 OY/{:C'SD

1. Accidentes 2, Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasi iay/o  |5. Incapacidad 6. A istracion de medic
salud 5 gadas tarde
7. No cuenta con registro civil 8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacidn 10.No cuenta con esquema de  |11. Salidas fuera de horario 12, Otro
CorMiDi-Garzon afiliacion sgsss valoracion integral o prenatal vacunacion
FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON| FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES _ESPECIALES
MODALIDAD: INSTITUCIONAL [NOMBRE e © PL LOCG) clg &I PG [a=lifan

gfrﬁ:aclis:;:;aunosnst ger"}eﬂ&\ Efﬂ'lf)@"ﬁ’tﬂd@ @(_x)u m:‘zi) N° DE DOCUMENTO: 10;}—}%3166~
AGENTE EDUCATIVA: D@ ab) D MNed dO 0D [muncro: - © 0y D0

1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de o emocional  |4. Razones de inasistencia y/o |5, Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud llegadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8, No cuenta con 9. No cuenta con certificacién 10.No cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horario 12. Otro
CorMiDi-Garzon afiliacion sgsss loracién integral o p | vacunacion
FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON |  FIRMA AGENTE EDUCATIVO | FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

’NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

N* DE DOCUMENTO:

AGENTE EDUCATIVA:

MUNICIPIO:

1. Accidentes

2. Cambios de estado de
salud

3. Cambios de estado emocional

4. Razones de inasistencia yfo
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

7. No cuenta con registro civil

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

9. No cuenta con certificacion
valoracién integral o prenatal

10.Mo cuenta con esquema de
vacunacién

11. Salidas fuera de horario

12. Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO




CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

[vomsrepeuos: COT Lored de "G‘_ffP(’/{Dﬂ'EQ.

MNOMBRES Y APELLIDOS DEL M _B} ]il ) ﬁ(-‘ . W
; ! 1 _ N* DE DOCUMENTO: He A
PARTICIPANTE: Gvhin  LoSQOg Dy g aann A Hs 3 3GSH0
AGENTEEDUCATVA: e b WanedSse  Tyoille MUNICIPIO: Govicn
1. Accidentes 2. Cambios de estado de  [3. Cambios e estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o 5. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud llegadas tarde

9, No cuenta con certificacidn
valoracion integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11. Salidas fuera de horario

12, Otro

FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON | FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
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MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NDMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

o 6 e oSNy O

N* DE DOCUMENTO:

AGENTE EDUCATIVA: l/Ué’ﬂ-duj LO neJJQ 7ro)ihbs  [munNiceio: S )
1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o 5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
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9. No cuenta con certificacion
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afiliacion sgsss

7. No cuenta con registro civil
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vacunacion

11. Salidas fuera de horario

12, Otro
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