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1
ROSNEIDER SAMUEL ROJAS GONSALEZ 2/4/2020 37 30/6/2023

 SÍ   x     NO 12/12/2022 15/12/2023  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO 24/11/2022  SÍ         NO Remisión Psicología 

2
CHRISTOPHER ALEJANDRO COLINA MORALES 13/7/2020 38

30/06/2023  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Se firma primer comprompromiso 

3
ELLA BARANDICA CABARCAS 27/6/2020 35 30/6/2023

 SÍ        NO 5/4/2023 5/10/2023 5/4/2023  SÍ        NO 5/4/2023  SÍ         NO  SÍ         NO 24/3/2023  SÍ         NO Al dìa

4
MIA YISSELA CAVIEDES RUIZ 15/1/2021 28 30/6/2023

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Remisión psicología 

5
AXEL DAMIAN PIEDRAHITA BRIÑEZ 11/5/2020 36 30/6/2023

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO x se firma primer compromiso 

6
NEITHAN DAMIAN RUAÑO AGUILERA 5/11/2020 30 30/6/2023

 SÍ        NO 19/12/2022 19/6/2023 11/4/2023  SÍ        NO 11/4/2023  SÍ         NO  SÍ         NO 13/1/2023  SÍ         NO Al dìa

7
EMILY GABRIELA ROLON ANAYA 12/3/2021 26 30/6/2023

 SÍ        NO 13/1/2023 13/7/2023  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Se firma 3º compromiso

8
DYLAN ALEJANDRO PINO TORRES 17/6/2020 36 30/6/2023

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Se firma 3º compromiso

9
CARLOS ANDRES VARÓN 4/2/2021 25 30/6/2023

 SÍ        NO 8/2/2023 8/8/2023  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Se firma 3º compromiso

10 AARON GABRIEL SOTO CRISOSTOMO 4/10/2020 33 30/6/2023  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO se firma primer compromiso 

11
SALOME PAYARES FAGUA 29/8/2020 33 30/6/2023

 SÍ        NO 1/9/2022  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Se firma 3.º compromiso 

12  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO
CONTROL ODONTOLÓGICO

(Para niños y niñas mayores de 6 meses)

 PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PÚBLICOS, 

PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

Código: FOR-PSS-495

Versión: 0

Fecha: Memo I2021039976 - 28/12/2021
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JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: JARDIN COFINANCIADO CHAMINADE VOZ DE ALERTA

NIVEL O GRUPO: PARVULOS  A 

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: ANGIE LORENA MORENO MARTINEZ 
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