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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE /

RZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

]NOMBRE DE UDS: CDI GARRAPIROS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

J 003 @)Q\he( Hlvicvieo

WTERONITE f' LS 3 ?’} 16

AGENTE EDUCATIVA:

MUNICIPIO: GARZON

1, Accldentes

2. Camblos de estado
de salud

3. Camblos de estado emocional

4, Razones de Inasistencla y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos

7. No cuenta con registro

8. No cuenta con

9. No cuenta con certificacldn valoracion

10.No cuenta con esquema de

11, Salidas fuera de horario 12. Otro

CorMiDl-Garzon clvil afillaclén sgsss Integral o prenatal vacunaclén
FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON FIRMA AGENTE EDUCATIVO | FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
1 [ 'Liendo [Q-&‘; pAYe ol =1y ”CSO [IS) 60!"::.)\’0
Wnlo Slvo por o Yo jesns Gocl
02 holzs A tane \/O O_t(\;(’_ Q\ cnC 'L\\C} (= S B o = NS

Yool




CorMiDl-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE G,

ION

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

[NOMBRE DE UDS: CDI GARRAPIROS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Alﬁa\)ld—ohﬂ Olecos Pzr

8]

N* DE DOCUMENTO!

1145358068

AGENTE EDUCATIVA; M ata \ Q gO N d.\a’

MUNICIPIO; GARZON

1, Accidentes 2. Cambios de estado |3, Camblos de estado emoclonal

4, Razones de Inasistencla y/o
gadas tarde

5. Incapacidades 6. Administracién de

de salud
7. No cuenta con reglstro 8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacion valoracion
civil afillacdn sgsss Integral o prenatal

10.No cuenta con esguema de
vacunacldn

11, Salldas 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
4. e Nira WNAresa Ssterdo g B 3cam
O‘\CY\ dcomqnﬁ\o\ e Lol N\E]FY\C; Cmdq,t Pq’rfq
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE(C  “ZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIBAD: INSTITUCIONAL

|NOM88E DE UDS: COI GARRAPIFIOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

qum Mﬁ*{'t\eo H‘ex rem C lpf N* DE DOCUMENTO: 10%3 &g 2‘4601

AGENTE EDUCATIVA; ‘\\.U

ald Sanchey

MUNICIPIO: GARZON

1. Accidentes 2. Camblos de estado |3, Camblos de estado emocional 4. de i layfo |5. Incapacidad, 6. Administracién de medlcamentos
de salud Ilegadas tarde
7. No cuenta con reglstro 8. No cuenta con 9. No cuenta con certificaclén valoraclén 10.No cuenta con esquema de |11, Salldas fuera de horarlo 12, Otro
CorMIiDI-Garzon chvil afillacldn sgsss Iintegral o prenatal vacunaclén
FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON FIRMA AGENTE EDUCATIVO | FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO

El nido \nﬂp@Sq Siendo 957 am
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FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES @ECIA'LES

MODALIBAD: 1045 TITUICAC f'-—'

[T ES Y APELLIDC
FARTICIPANTE:

Ga/mle—'t

| IOMBRE DE UDS: C01 GARRAPIHOS

. T\f\t 440 AL%)Y\C

AGENTE EDUICATIVA MQ"Q\\O\ CD

CortdiDi-Garion

L. Actidentes 2, Cambios de estado 3. cambios de estado emodional

de 5 il

RAMICAPI O GARZON

* DE DOCUMENTO

’L‘IEﬁB_E’;A

I3, Raranes de Inasistencia y/o 5
lepadas tarnde

_Elapmimdei

E. Otin

1. o ruenta can 9. Mo cuenta con certificacian valoradion

afiliation sgsss

7. Mo ruenta !onwnh-l'i'r'a :

avit—__ Integal o prenatal

10.Mo cuenta con esquena de 1
watunacion

FECHA

NOVEDAD ¥ DESCRIPLION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACTIONES QUESE ADELANTARON

FIRMA AGENTE EDUCATIVO

1. salidas fuera de horarlo

6. Administraclan de medicamentos

FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR |

2 Duvante, \d—\’\on:l_de a[nxue\to e

hipo Prese\\

decaimi epdo

e llewo

apo
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CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DEDIOSDEG  ZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE UDS: CDI GARRAPIFIOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

Maypongel Mend %) PC\\Q\’\CAQ

N* DE DOCUMENTO:

14573283 3

cente eoucaiva: N\ oy \ iy Sﬂﬁ]t)(\ea‘

MUNICIPIO:; GARZON

1. Accldentes 2, Camblos de estado |3, Camblos de estado emoclonal

4, Razones de Inasistencia y/o

5., Incapacidades

6. Adminlstracidn de medicamentos

de salud llegadas tarde
7. No cuenta con reglstro 8, No cuenta con |9, No cuenta con certificaclén valoracién 10.No cuenta con esquema de |11, Salidas fuera de horarlo 12, Otro
chvil afiliacldn sgsss integral o prenatal vacunaclén

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

RZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

INOMBRE DE UDS: CDI GARRAPIRIOS

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL - 2 " s

R Liom Sankioqo Boereal Gomer. TR 14593925

AGENTE EDUCATIVA; N }Q\\ Q SD hd)\(ﬂﬂv MUNICIPIO: GARZON

1. Accidentes 2, Camblos de estado  |3. Camblos de estado emocional 4. Razones de Inas| lay/o |5 pacidad es 6. Administracidn de medlcamentos

de salud

llegadas tarde

7. No cuenta con reglstro 8, No cuenta con 9. No cuenta con certificaclon valoracidn

10.No cuenta con esquema de

11, Salidas fuera de horarlo

12. Otro

CorMiDI-Garzon clvll afiliaclén sgsss Integral o prenatal vacunaclén
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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