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ACTA DE REUNION O COMITE N°* 227
| Nora: 340 PN | Fecha: 0411172025

Lugar: CDI Luces de Esperanza

Proceso: Promocién y prevencion
Objetivo:
Agenda

Socializar a los padres de familia de la participante del CDI Luces de Esperanza inscritos desde
: 'gi cia Agosto del 2025, los resultados de la primera valoracion cualitativa del desarrollo
nti

1. Saludo

2. Socializacion EVCDI-R

3. Anadlisis nifios en alerta, esperado y avanzado

; Socaﬁ ializacion plan individual de estimulacion de los nifios y nifias en Alerta

. ceme

Desarrollo:

1. Saludo: Se saludé a los padres de familia de la nifia Juanita Mariana Rivas Navarrete del grupo
Luces 1, invitdndolos a participar de la socializacion de los resultados de la primera escala de

valoracion cualitativa del desarrolio Infantil (EVCDI-R)

2. Socializacién EVCDI-R: La agente educativa da informacion a los padres de familia de la nifa
Juanita Mariana Rivas Navarrete del grupo de Luces 1, la socializacién de la escala Valoracion
Cualitativa del Desarrollo EVCDI-R. Se entregd un informe pedagdgico escrito de manera individual
al acudiente, mencionando las habilidades y destrezas en las dimensiones de desarrollo: relacién
consigo mismo, con los demas y con el mundo; adquiridas durante los tres meses de atencion en
el CDI Luces de Esperanza, teniendo en cuanta que la | nifia ingreso el 01 de Agosto del 2025.

3. Andlisis nifios en alerta, esperado y avanzado: Se realizd la aplicacion de la primera escala de
valoracién cualitativa del desarrollo Infantil (EVCDI-R) a la nifia Juanita Mariana Navarrete del

grupo de Luces 1, aclarando que el grupo son de 28 nifios y nifas.

4. Se evidenci6 que durante la primera escala de Valoracién Cualitativa del Desarrollo EVCDI-R, amojé
un resultado esperado al nifio.

5. Socializacién plan Individual de estimulacion de los nifios y nifias en Alerta:
Durante la primera aplicacién de la escala de valoracion cualitativa del desarrollo infantil ( EVCDI-

R).
Decisiones:

Siendo las 4:10 pm, del dla Martes 04 de Noviembre del 2025, en el grupo de Luces 1 se da por finalizada la
reunion donde los padres de familia y acudientes conversan el mutuo acuerdo, para dejar en claro que la puntualidad es
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muy importante para cumplir con el horario establecido, por otro lado, se menciona que todos somos un equipo, por
ende, el avance y el proceso de los nifos y nifias es responsabilidad de todos.
Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Continuar asistiendo a las Padres de familia
formaciones a las familias Permanente
sin falta. :
Brindar acompafamiento a | Agentes educativas
la familia en caso que la P
necesiten en lo que respecta e
en actividades pedagégicas.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo orol/ .
Dependencia Entidad Firma ~
Edisney Cardozo Sanchez AGENTE EDUCATIVA  |CORMIDI CAareq Cx
Gina Marcela Guerrero AGENTE EDUCATIVA  |CORMIDI (e Sl
Sandra Mildred Navarrete MR- DEEAMILIA Dot A Dasnde]
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién 2
N/A N/A N/A
ac:ta- e ok Gina Marcela Guerrero - Edisney Cardozo Sanchez
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 247

Hora: 3:40 P.M | Fecha: : 19111/2025
Lugar: CDI LUCES DE ESPERANZA
Dependencia que Convoca:| Corporacién el Minuto de Dios de Garz6n (CDI Luces de Esperanza).
Proceso: Promocién y prevencién .
. Realizar tercera socializacion del informe de la Escala de Valoracion Cualitativa del
Objetivo: Desarrollo EVCDI-R a los padres de familias de los nifios y nifias del CDI Luces de
Esperanza del grupo Luces 1

Agenda:

1. Saludo de bienvenida y llamado a lista 1 e
2. Retroalimentacion de la importancia y el objetivo de la aplicacién de la Escala de Valoracién Cualitativa del
desarrollo Infantil
3. Entrega de informes del resultado de la aplicacion de la Escala de Valoracién Cualitativa del Desarrollo
Infantil:

4. Temas varios
5. Refroalimentacion del informe de manera individual
6. Compromisos

7. Despedida y agradecimiento.

Desarrollo:

1. Saludo de bienvenida y llamado a lista: Se llama a lista a los nifios y nifias del grupo. Se verifica la asistencia
confirmando la participacion del grupo asistiendo en totalidad 21 participantes que vienen desde la atencion
del 19 de febrero del 2025

2. Retroalimentacién de laimportancia y el objetivo de la aplicacién de la Escala de Valoracién Cualitativa
del Desarrollo Infantil: Las agentes educativas realizan una corta reunion dando informacion de manera
general de los avances del grupo a nivel personal y grupal, donde cada padre descubre habilidades y
destrezas de su hijo o hija, luego pasan a dar lectura de los informes a manera personal, se realizo un
conversatorio de las diferentes actividades que se realizaron en noviembre en el CDI Luces de Esperanza.

De igual forma se hizo énfasis sobre la importancia y la funcién de dicha valoracion en el desarrollo integral
de los nifios y nifias; aqui se les menciona la importancia de que ellos como padres de familia estén
involucrados en todos los procesos de desarrollo integral y la funcion de la relacion consigo mismo, con los
demas y con el entono,

3. Entrega de informes del resultado de la aplicacién de la Escala de Valoracién Cualitativa del Desarrollo
Infantil; Las docentes proceden a realizar la entrega de los informes en medio fisico. Se da un espacio de 5
rnlr!utos para que cada uno de los padres de familia y/o acudientes realicen la lectura del mismo. Aqui se
estipula que los usuarios a quienes se aplicé este proceso fueron en total 21 nifios ¥ nifias. De los cuales 20
se encuentran en esperado y 1 en alerta.

El nifio que quedaro en alerta fue el sigulente:
LIAM GABRIEL BERMUDEZ SERRANO

* COMUNICACION - Verbal items 1, 2 No verbal ltems 4
* COOPERACION Items 9
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FIRMA ASISTENTES
Nombee Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Ecisney Cardozo Sénchez AGENTE EDUCATIVA CORMIDI Edigey C-
Gina Marcsla Guerrero Camacho AGENTE EDUCATIVA CORMIDI G Gt =R
Fecha Hora Lugar
Praxima reunién
NA NA N/A
Colaborador que elabora el acta: Gina Marcela Guerrero Camacho
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ACTA DE REUNION O COMITE N* 230

Hora: 3:40pm Fecha: 04-11-2025
Lugar: CDI LUCES DE ESPERANZA
| Dependencia que Convoca: | Agente educativo-Ana Cecilia Infante Trujillo - Aida Irene ljaji

Proceso: Promocion y prevencion-primera infancia
Realizar la sequnda socializacion a los padres de familia del grupo Luces 2, sobre la Escala

Objetivo: de Valoracion Cualitativa del Desarrollo EVCDI-R  al participante Dana sofia Pineda y
Samantha Garcia.

Agenda:

1. Saludos

— ] Se agradecio por hacer participe de este encuentro tan importante para las 2 nlﬁas del grupo luces 2, segmdamente se hace
mencion a la puntualidad, a la buena presentacion y aseo de las nifias, se motivaal padre de familia para que en casa tengan
dialogos con sus hijas sobre los buenos habitos de alimentacion y valores, a la participacion de las actividades realizadas en el
centro de desarrollo y el compromiso adquirido para dar cumplimiento a a entrega de documentacion pendiente.

2. Socializacién EVCDI-R

samantha Garcia, quedando’s segun la escala de va!orac:on En esperado

Quedan pendientes a 27 nifios que atn no han cu do con el ti e mpo establecido para evaluar la tercera y segunda toma,

segun su fecha de ingreso

4, Desarrollo: La Docente del aula Luces 2 entreqo el informe de forma fisica al padre de familia, donde se recomienda
= il 6 que lea en:silencio y ewdenae los procesos de fortaleza y los procesos por mejorar con el fin de que las nifias, sean
ayudadas a fortalecer en casa dandoa conocer cada punto alli expuesto y aclarando las lineas de los parrafos.

Siendo las 4% 15 pm, del dla maﬂes 04;’1112025--en-el grupo de Iuces 2seda por fi finalizada la reunion donde al padre de familia
le queda claro_qq_e lap
todos somos un équ_ipo :
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I
Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Apoyar en'los procosis Padres de familia y/o acudientes Permanente

pedagogico en casa
Apoyo con las actividades de

refuerzo de lenguaje, soplo, Padres de familia y/o acudientes | Permanente +— -
fortalecimiento de misculos de la | Docentes S
lengua.

FIRMA ASISTENTES
NgmEta Cargo o rol / Dependencia. — Firma — ——
Poa CecilliaTofandke | Hocernte - I pleCA
1] Pt (:_J - [Ci
ﬂl(l—O LAd )\« ﬂnapmnos ﬂ&k;cﬂ agdog(Cy ﬁt a _fJody
E Fecha Lugar
Préxima reunion ( ST

{ Colaborador que elabora el acta:
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 241

Hora: 3:40pm Fecha: 14-11-2025 |
|

Lugar: CDI LUCES DE ESPERANZA

———|-Dependencia que Convoca: | Agente educativo-Ana Cecilia Infante Trujillo - Aida Irene ljaji
Proceso: Promocion y prevencion-primera infancia
B Realizar la sequnda socializacion al padre de familia del grupo:Luces 2, sobre la Escala de
ik Valoracion Cualitativa del Desarrollo EVCDI-R _a |a participante Luciana Fajardo
Agenda: Ry S
1. Saludos

mhlido con el tiempo establecido para evaluar la tercera toma, segln su

4. Desarrollo La. Docente del aula Luces 2 entrego el informe de forma fisica al padre de familia, donde se recomienda
que lea en‘silencio y evidencie los procesos de fortaleza y los procesos por mejorar con el fin de que los nifios, sean
ayudados a forlalecer en casa, dando a conocer cada punto alli expuesto y aclarando las lineas de los parrafos.

_Siendo las 4: 15 pm, del dia viemes 14/11/2025, en el grupo de luces 2 se da por finalizada la reunion donde al padre de familia
le queda claro que la puntualidad es muy importante para cumplir con el horario establecido, por otro lado, se menciona que
todos somos un equipo, por ende, el avance y el proceso de los nifios y nifias es responsabilidad de todos.
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Apoyar en los procesos - : Boerinte
pedagégico en casa Padres de familia y/o acudientes rerm
Apoyo con las actividades de i
refuerzc_) d_e lenguaje: soplo, Padres de familia y/o acudientes o per'r‘hénente
fortalecimiento de musculos de la | Docentes
lengua. =l =
Nombre _ Firma
B 00 Cecilia Togan/t | Huao+t |
[Asda sgay Aasuna: Aedo Yy,
RS : Lugar
Proxima reunion ( 1 :

Colaborador que elabora el acta:

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

Powered by @ CamScanner


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

[

FAP1 M TIoRTT
PROCESO
) MEJORA E INNCVACKIN Verwan 1 Pagre 1 0w 1
Ntu‘ﬂﬂ FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA Clamiearian da la informarstry
FAMI i

{
seroan e O resé aSc \OLDX e S Sobre § Fecale SNalosaine

HORA INICIAL:

DEPENDENCIA LIDER:

HﬂMF‘N.lh LL v 4 Dm

'N-—H-— dod5

LUGAR

)72 q ‘

Na. NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA

CARGO

REGIONAL CENTRO ZOMAL O

TIFO DE
VINCULACKIN

TELEFONOD

CORREOD
EL 0

&4

Hq-ﬁ)o}(

Yaha @Q‘{?,OIO

! mcgg\é‘?l;% ;

RO/t

ta... piene en el med

|
I Antes {l Imprimir este
il

Powered by @ CamScanner


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

e ——
& PROCESO FO. P10 314512024 -{
@) MEJORA E INNOVACION - rp e
T FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 | Fégina 1de 2 ‘
ACTA DE REUNION O COMITE N° 248 - -
Hora: 3:40pm Fecha: 19/11/2025
— —|-Lugar: CDILUCES DE ESPERANZA
Dependencia que Convoca: | Agente educativo-Ana Cecilia Infante Trujillo - Aida Irene ljaji
Proceso: Promocion y prevencion-primera infancia
Realizar la tercera socializacion al padre de familia del grupo Luces 2, sobre [a Escala de
Objetivo: Valoracién Cualitativa del Desarrolio EVCDI-R a 15 nifios(as) y la primera
socuahzacnén a una nina.
Agenda;
—_— 1, Solndos

Se agradecm por hacer participe de este encuentro tan importante para los 16 fios (as) del grupo. Iuces 2, sequidamente se
hace menclon ala puntual:dad alabuena presentar:lon y aseo de Ios nlnos se motwa a Ios padres de famllra para que en casa

2. Socializacion EVCDI-R

La Escala de Valoracion Cualitativa del Desarrollo Infanlll (EVCDI R) es un !nstrumento disefiado para evaluar el desarrollo a
| través de las interacciones con las personas y el entorno, en:nifios y nifias menores de 6 afios de edad.

3. Analisis nifios en alerta, esperado y avanzado.

El salon luces 2 cuenta con 29 ninos los cu

Siendo las 4 15 pm, del dia lunes 191 1,’2{]25 en el grupo de luces 2 se da por finalizada la reunion donde los padres de familia
quedando claro que: l_apuntualldad es muy importante para cumplir con el horario establecido, por otro lado, se menciona que
todos somos un equipo; por ende, el avance y el proceso de los nifios y nifas es responsabilidad de todos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e o

Compromisos [ tareas

Apoyar en los procesos
pedagdgico en casa

'Permanente

Apoyo con las actividades de

S

Padres de familia y,’oacud tes

refuerzo de lenguaje, soplo,
fortalecimiento de muasculos de la | Docentes Permanente
lengua.
RO
Entidad Firma
Conend <
NCORO) | Ny CF
C:DJMao‘t ﬂ-d ot JJajl
Hora Lugar R
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 261

Hora: 3:40pm

Fecha: 426-11-2025

Lugar:

CDI LUCES DE ESPERANZA

‘Dependencia que Convoca: | Agente educativo-Ana Cecilia Infante Trujillo - Aida Irene Ijaji

Quedan pendientes a 28 ni
fecha de ingreso.

— 1 4. Desarrollo: La Docé-ﬁ'_tue del aula Luces‘fé’ntrego-e informe de forma fisica al padre de familia, donde se recomienda

que lea en silencio

Proceso: Promocién y prevencién-primera infancia
Realizar la primera socializacion al padre de familia del grupo. Luces 2, sobre la Escala de
Objetivo: Valoracion Cualitativa del Desarrollo EVCDI-R  a la participante Adhara Victoria
Ramos.
Agenda:
1. Saludos

Se agrader:lé por hacer participe de este encuentro tan |mportante para la nifia del grupo| luces 2, segmdamente se hace mencién

segln la escala de va!oramon En esperado

ayudados a forialecer en casa dando a conocer cada punto alli expuesto y aclarando las lineas de los parrafos.

Siendo las 4: 15 pm, del dia mlercoles 26!1 1!2025 en eI grupo de luces 2 se da por finalizada la reunion donde al padre de familia
le queda claro que la puntualidad es muy importante para cumplir con el horario establecido, por otro lado, se menciona que
todos somos un equipo;por ende, el avance y el proceso de los nifios y nifias es responsabilidad de todos.

nos que ain no han cumplldo con el tlempo establecido para evaluar la tercera toma, segun su

y evidencie los procesos de fortaleza y los procesos por mejorar con el fin de que los nifios, sean

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Apoya{ i 105 PIhcesns Padres de familia y/o acudientes Perisazs’
pedagogico en casa i )]
Apoyo con las actividades de
refuerzo de lenguaje, soplo, Padres de familia y/o acudientes fo
= : Permanent2
fortalecimiento de musculos de la | Docentes
lengua.
FIRMA ASISTENTES
5 !:Iombre Cargo o rol / Dependencia
Al
palecfiaTopaoe | Soceate o
,ﬂ:aﬂa Loty Aoasona ﬁa?a 5?@62909'( Cor._ (_':or mmd,
il Fecha ' “itHora Lugar [ =
Préxima reunion (
Colaborador que elabora el acta:
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FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 | Pégina 1 de 2
ACTA DE REUNION O COMITE N° 249
Hora: 3:40 pm Fecha: 27/11/2025
Lugar: CDI Luces de Esperanza
' Dependencia que Convoca: | Agente educativo: Luisa Fernanda Cifuentes — Lina Marcela Ramirez e
Proceso: Promocion y prevencion primera infancia
Realizar segunda socializacion del informe de la Escala de Valoracion Cualitativa del
Objetivo: Desarrollo EVCDI-R a los padres de familias de los nifios y nifias del CDI Luces de
Esperanza del grupo Luces 3
Agenda:
v/ Saludo de bienvenida y llamado a lista

v

R W N

Desarrollo:

v

v’

LUIS HERNANDO CHALA CAMACHO

Retroalimentacion de la importancia y el objetivo de la aplicacion de la Escala de Valoracion Cualitativa del
Desarrollo Infantil:

Enlrega de informes del resultado de la aplicacion de la Escala de Valoracion Cualitativa del Desarrollo Infantil:
Temas varios

Retroalimentacion del informe de manera individual

Compromisos

Despedida y agradecimiento.

Saludo de bienvenida y llamado a lista: Se llama a lista a los nifios y nifias del grupo. Se verifica la asistencia
confirmando la pariicipacion del grupo asistiendo en totalidad 26 usuarios.

Retroalimentacién de la importancia y el objetivo de la aplicacion de la Escala de Valoracion Cualitativa
del Desarrollo Infantil: A modo de conversatorio se realiza un recuento sobre la importancia y la funcion de
dicha valoracion en el desarrollo integral de los nifios y nifias; aqui se les menciona la importancia de que ellos
como padres de familia estén involucrados en todos los procesos de desarrollo integral y la funcion de la
relacion consigo mismo, con los demas y con el entono.

Entrega de informes del resultado de la aplicacion de la Escala de Valoracién Cualitativa del Desarrollo
Infantil: Las docentes proceden a realizar la entrega de los informes en medio fisico. Se da un espacio de 5
minutos para que cada uno de los padres de familia y/o acudientes realicen la lectura del mismo. Aqui se
estipula que los usuarios a quienes se aplico este proceso fueron en total 26 nifios y nifias. De los cuales 25
se encuentran en esperado y 1 en alerta.

El nifio que quedo en alerta fue el siguiente:

v

COMUNICACION - Verbal items 1, 2, 4, 5 No verbal items 7

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




BIENESTAR

PROCESO FO.P1.MiI 31/06/2024
MEJORA E INNOVACION

o
v

v

v

poder potencializar sus necesidades teniendo en cuenta la escala de valoracion.

Decisiones: Siendo las 4:00 pm, del dia jueves 27/11/2025, en el grupo de Luces 3 se da por finalizada la reunion donde los
padres de familia y acudientes conversan el mutuo acuerdo, para dejar en claro que la puntualidad es muy importante para cumplir
con el horario establecido, por otro lado, se menciona que todos somos un equipo, por ende, el avance y el proceso de los nifios
y nifias es responsabilidad de todas.

FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versién 10 P4gina 2 de 2
v INTERACCION Independencia ftems 9, 11

CONSTRUCCION DE NORMAS - ftems 12
RELACIONES DE CAUSALIDAD - items 26

Temas varios: Las docentes recuerdan a los padres de familia y/o cuidadores los siguienies puntos:
Cumplimiento de horarios para entrada y salida de los nifios y nifias

La importancia del aseo personal y se comenta que de manera pedagogica los nifios estan explorando la
importancia del aseo personal y que en casa debe cumplirse con esta actividad.

La forma en la que se pueden fortalecer procesos de desarrollo en casa.

Organizar y mantener espacios protectores en cada una de sus viviendas para la prevencion de accidentes de
los nifos.

Informar a las docentes, cualquier situacion o accidente que presenten los nifios fuera del CDI.

Llevar a los nifios de manera inmediata a la atencion médica, cuando se presente algiin accidente y aclivar la
poliza que tiene cada nifio.

Retroalimentacion del informe de manera individual: Uno a uno los padres de familia tanto los niiios en
alerta como los nifios en esperado 0 avanzado se relinen de manera individual para que las docentes les
comenten el resultado plasmado en el informe de resultado de la aplicacion de la Escala de Valoracion
Cualitativa del Desarrollo Infantil, en este espacio los padres de familia y/o cuidadores han expresado avances
y necesidades del hogar. Las docentes escuchan con el fin de realizar fortalecimiento de dichos procesos y
comprension de los mismos.

Compromisos: Los padres de familia y/o cuidadores se comprometen a continuar asistiendo a las reuniones
convocadas, a participar en los procesos de desarrollo de los nifios y nifias acordes a su edad y a cumplir con
los deberes con sus hijos e hijas.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




. ﬁ . PROCESO
2 MEJORA E INNOVACION
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

FO.P1.MI 31/05/2024

Version 10 Pagina 3 de 2

Evidencias fotograficas

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Fortalecer en casa independencia, autonomia ademas de normas y Padres de familia y/o Permanente
limites especialmente el horario de los nifios acudientes
Las docentes apoyan a los padres de familia y/o cuidadores para | Padres de familia y/o PTG
fortalecer normas y reglas en el hogar. acudientes y docentes
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
JRso. FCHw ey M Doceple Commad roisoF Ciruente)
Ling Marceln Rganee U Aus - fechugog ico cormidi }5)‘”" M. Kampen V-
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion

Colaborador que elabora el acta:

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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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:

lon Niolos Qo

Doy

N DE DOCUMENTO:

10%, 2o, 596

- e e + - -
AGENTE EDUCATIVA: J’\Q ( (_4'&_,.@( s / (_[ Y\ @i cACMUNICIPiO:
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
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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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NDMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

n k\n% Coda\ep  @avciq

N o pocumento: /). 44 5. 7%, 18

PARTICIPANTE:
acenTEEDUCATIVA: {0y o | cle prenCicy  [muncrio:
1. Accidentes \J 2.C ‘“ de lode |3.Cambios de do emocional |4, Razones de inasistencia yfo  |5. Incapacidades 6. Administracion de medicamentos
salud llegadas tarde
12, Otro

7. No cuenta con registro civil

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

9. No cuenta con certificacidn
valoracion integral o prenatal

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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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

|NGMBRE DE UDS:

MODALIDAD: INSTITUCIONAL
NOMBRES Y APELLIDDS DEL
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PARTICIPANTE: HQ ﬂ)ké ﬁ\\@\q h:l.‘o 0Q que‘s 18 M %G\"}, _ 8)q
AGENTE EDUCATIVA: Nacatune | JCemenGo  [mumceo:
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 certificacion 10.No cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horario 12, Otro
CorMiDi-Garzon afiliacion sgsss valoracion integral o prenatal vacunacion
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL
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FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES
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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
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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 Dl é M in § . /[
N DE DOCUMENTO:
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
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1, Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional

salud

4. Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracidn 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
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afiliacidn sgsss valoracidn integral o prenatal vacunacion
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MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

o lucer ole

ST PevOnts

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

PARTICIPANTE: Re‘\ "N 5alow\<°- TO\{Q'{ Lo

Pﬁz.

n* oE pocumenTo: - () FIB LG 209Y -

acente oucatva: \Wlendy  \Jeneseaa Txuall -

MUNICIPIO: 6(3 I'ZC:\"I

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

4. Razones de inasistencia y/o
gadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos

9, No cuenta con certificacidn
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

12, Otro

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

SEGUIMIENTO

t). Lo docenke Se comunitca con \a qhuele

kaer\r)‘:{\

La docente Se omoni

: on Lo a t el i
/‘% 4(-{ 26 :j Ye.[.-\ﬁ.fﬂ Vi d lQ “l;\\o\ no cuvcc CLl (_DI \}Cmc,bﬁa £ La n“qua}ﬁ‘tql'o:ﬁcﬁ %}Q
“qq4 - 724 - i _ N OV oofpia
ﬁ‘“‘fw’_ 5? em‘”‘i_“"“_' NSPA‘* 12ede pov 44,4?,/// o '*:lﬁ-x}:‘*zf‘?ﬂ.vnnoﬁa le elhn‘m
Afccupn bivnaiia, d eolitande vnog e e,
4 . . adedenie lab u
H’- Lc» L‘,c-,(,en.*‘t Se comunlca con Ler c!-;ue\c—. w&‘\dﬂ E:gb'ert Que la v I:i&?:a.n
(H -4 - 25 Je & mevor e ple vnlar comoe Swgee / ; de alla Y (a esto cwadande
y 5 tnasisteace ol ot Y4 lo obuelo Vanc s%a. ,//,d en wia,
C.omen C!l/e. On Wores de la  taide le J//ZM = 1/1
dowan de alla-
4, L()‘ (S()C,e.\k St comoniCa Cor o \]er:j la CL\.J.J,dl-G‘L'gk‘tl Clhwlaw
R , > | el epere e @ niga (g
20-41 - 25 Choelo  de e nlunc» e ?"eﬁaﬂb‘ ot \l anesSa. e!ﬁ (::‘id\)ndc en LG
el ‘nl'”‘!-"-'k-v po | S0 nasisterad ol copx. Z -
Lo chusla Yeieve gue \eeniia o /7/4/?
qeste Site B e e on \:OCD

delvcode de solud -




CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
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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 medic
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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 valoracidn integral o prenatal vacunacién
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES
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12, Otro
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE 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 y/o 5. Incapacidades 6. Administracidn de medicamentos
salud llegadas tarde

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
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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
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afiliacion sgsss valoracién integral o prenatal vacunacion
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL |NOMBRE pewos: CDL  luces o\z ESpeicinNiC
1
NOMBRES Y APELLIDOS DEL B ) > -
PARTICIPANTE: lan CO‘ el QCJ"‘"ZCJ les MUY\-)C.!"G(dTG w0 pocumento: 40 398G 1395,
AGENTEEDUCATVA: e ncly  \lneose I gl - MUNICIPIO: & Gy 200
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 esquema de |11, Salidas fuera de horario 12. Otro
CorMiDi-Garzon afiliacion sgsss valoracion integral o prenatal vacunacion
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES
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7. No cuenta con registro civil

8. No cuenta con
afiliacién sgsss

9. No cuenta con certificacién
|valoracién integral o prenatal

10.No cuenta con esquema de
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES
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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
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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
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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
PARTICIPANTE:

N DE DOCUMENTO:

AGENTE EDUCATIVA: MUNICIPIC:
1. Accidentes 2. Cambios de dode |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
afiliacidn sgsss

9. No cuenta con certificacién
valoracién integral o prenatal

10.No cuenta con esquema de
vacunacion

11, Salidas fuera de horario

12, Otro
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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:

cor

lo Ce=) C?c,

P OTL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Migoe| Anoel Goniales Fincon

N° DE DOCUMENTO: 4_15?3 68 e

AGENTE EDUCATIVA:  (40-E 7). oﬁn{ Lomnefig Frorilo ¢

{
MUNICIPIO: &I 2010

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
afiliacidn sgsss

7. No cuenta con registro civil

|vacunacidn

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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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

| NOMBRE DE UDS:

COlU Loy ole Crocyrdrta

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

T(fi 3063( Angel Condaled e, con,

N" DE DOCUMENTO: ] ] 4] 9 ,) 3 é%

AGENTE EDUCATIVA: U _/2s5 d,a./ VOanelrd Ty I0s C muniario: i ECF'}:)
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
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 valoracién integral o prenatal vacunacion
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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
PARTICIPANTE:

Menﬂtv Mor"tf-‘siv ch_\q Puéuauea

N* DE DOCUMENTO; 4 0}53 2. S L' 26

AGENTE EDUCATIVA: M\ﬂ Janesea Trupl\o. MUNICIPIO: (v 2001

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 de [11.Salidas fuera de horario 12, Otro
afiliacién sgsss valoracion integral o prenatal vacunacion
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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:

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
afiliacidn sgsss

9. No cuenta con certificacidn
|waloracién integral o prenatal

10.No cuenta con esquema de
vacunaclén

11, Salidas fuera de horario

12, Otro
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NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS!

COr COcef de  Tiperond

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Julion David  Moreia

NonQe 2

N° DE DOCUMENTO: /loq.g 2.4 93 ‘i—é

AGENTE EDUCATIVA: LA/ €y ch{ LOnefsn Tl

MUNICIPIO:

&G 1 20w

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

afiliacidn sgsss

|valoracién integral o prenatal

vacunacion
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

INOMBRE DE UDS:

CDr utel de  ErperDnitQ

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Jolion Dodd, Moyl Nover

N DE DOCUMENTO:

10382677 4@

AGENTE EDUCATIVA: WQ’UW (OneSJ0 Tmyillo C. MUNICIPIO:  (Cys 0D
1. Accidentes 2. Cambios de estado de |3, C de estado emocional |4, Razones de inasistencia y/o 5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud llegadas tarde

9. No cuenta con certificacion
valoracidn integral o prenatal

8, No cuenta con
afiliacidn sgsss

7. Mo 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 DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

el Wite) Jde EPsonth

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

cla woviornoy

-

N" DEDOCUMENTO: A (32| 31T} G,

AGENTE EDUCATIVA: (AJ& 1 Y Lanain ro)io MUNICIPIO: (2, W i)
1. Accidentes 2, Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional |4, R dei iay/o |5 Incapacidad 6. Administracién de medicamentos
salud llegadas tarde

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

|valoracién integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacion sgsss

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

INOMBRE DE UDS:

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL N° DE DOCUMENTO:
PARTICIPANTE:

AGENTE EDUCATIVA: MUNICIPIO:

1. Accidentes

2. Cambios de

tado de

3. Cambios de estado emocional

salud

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 certificacion
valoracién 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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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

c DI

Lucey

dle_g/pesonice

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

RSomontha Eraww pulle

N* DE DOCUMENTO: ./’ 7 4§‘ 7_3 g ‘_’?82‘

AGENTE EDUCATIVA: W@nd:{ Lonedsa. 7o)’ lle c,

MUNICIPIO:

%)

2. Cambios de estado de
salud

1. Accidentes 3. Cambios de estado emocional

4. Razones de inasistencia y/o
gadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracidn 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
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:

ODT loce) & Sf)pesOrt.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

Sy AT = - - N* DE DOCUMENTO:
PARTICIPANTE: Somontha, Ensreo Aulez CUMENTO: 4 4 4SFY3 6782
AGENTEEDUCATVA: A/ Crclf  LOMeffO T [wnaro:  ©OvEom -
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 padas tarde

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
vacunacién

11, Salidas fuera de horario

12, Otro

valorouoyn cle aQgu deta vifinss/,
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

L lwecef Ak €T Pernmn 2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

C‘ﬂf\\‘v 69\'\‘20‘,& e- A‘\mc;‘r | (alt

N° DE DOCUMENTO: 4 G % 2 lG l l L{O.

AGENTE EDUCATIVA: LU end @) \bmc 599 T‘( U l“(b .

MUNICIPIO:  53¢,v 2 0'ny

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

4. Razones de inasistencia y/o
llegadas 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
vacunacion

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 PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
Se comuenvte @ \a madre de ta MRy \’J \g \‘P o f\l
- _ oYG  Pregunt e Pov el estor Je lo D na
03 - 44-125. F v P e Voincssa D8

Y Comertc que \o nda S Cacuentra bieq
9 5-540:'\ de \ixa\\e-

Dland A

53 ComupLLe  Con tu mo(}{e :_)e ‘C' TyYenyy

WendY)

Di3@ WAL

12-41 - 28 fap-rm \J'ié-l:.)up-.'\'b" Por el ‘:)\e.r\c.ﬁi-qr de \a
’ 1 4 ]n} Naaessa .
nivies Por nr\'cﬂSf“C de -ic\ o Wa wha 50!9[7
4 PO, SN que YIa nwma 5t tnwealrc hwn.
Se comunice cor o pedre d¢ lomenor UJL!‘\C!‘& N
|3-41 25 |pore pregate por s benssbor g oo | NPT | otans AN
Wosis dencrer al L pos lomady y la ol

mua;!rt. (_om:,a‘-b Ve Qe entuentia loren Pt\C
o1 mehuos de salud de ella ne Fl.cdc.
dveex\a -

20-1t- 23,

Se  Comomca n g ymadie de o ool
oy e Pvdqbﬂlm por 50 \o\encs\-m Y S
E’!a%t‘f)!&nﬁa ol col [Pee v (lamada 3 \a

werdy

\] CGnessq .

tona H~ Al

Mmedte  comenta e nme cste ben <
que vo q«s.‘ﬁe pos mehwos que le nine
\a eStan Q\k‘.o!ruw)o para asistw al q‘lodo.




CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

CEwly Gonwler Ao 1o

N° DE DOCUMENTO: 1{08 Z"$1 1 L’O

AGENTE EDUCATIVA: \N) o n09)  Nowe 564 ~ (xuna\G C - MUNICIPIO: (v 745

1. Accidentes 2, Cambios de estado de |3, Cambios de estado emocional |4, Razones de inasistencia yfo |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

CorMiDi-Garzon afiliacion sgsss valoracion integral o prenatal vacunacion
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