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JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

NIVEL O GRUPO: 

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 

1 3/6/2024  SÍ        NO  SÍ       NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

2 3/6/2024  SÍ        NO 18/3/2024 18/9/2025  SÍ       NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

3 3/6/2024  SÍ        NO 31/1/2024 31/1/2025  SÍ       NO 31/1/2024  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

4 3/6/2024  SÍ        NO 10/1/2024 10/1/2025  SÍ       NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

5 3/6/2024  SÍ        NO  SÍ       NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

6 3/6/2024  SÍ        NO 24/5/2023 24/5/2024 26/6/2023  SÍ       NO 2/10/2023  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

7 3/6/2024  SÍ        NO  SÍ       NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

8 3/6/2024  SÍ        NO  SÍ       NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

9 3/6/2024  SÍ        NO  SÍ       NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

10 3/6/2024  SÍ        NO 11/3/2024 12/9/2024  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

11 3/6/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

12 3/6/2024  SÍ        NO  SÍ       NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

13 3/6/2024  SÍ        NO SÍ        NO SÍ         NO SÍ         NO SÍ         NO

14 3/6/2024  SÍ        NO  SÍ       NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LAS FLORES

PÁRVULOS 3

Claudia Vasquez

N° NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA
NACIMIENTO
(Día/Mes/Año

)

EDAD
(En meses)

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLÓGICO
(Para niños y niñas mayores de 6 meses)

OBSERVACIONES FECHA
VERIFICACIÓ

N
(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON
SOPORTE
VIGENTE?

FECHA
ÚLTIMA

CONSULTA
(Día/Mes/Año)

FECHA
PROYECTADA

PRÓXIMA
CONSULTA

(Día/Mes/Año)

FECHA
TAMIZAJE

VISUAL
(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA
ALTERACIÓN

VISUAL?

FECHA
TAMIZAJE
AUDITIVO

(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA
ALTERACIÓN

AUDITIVA?

¿CUENTA CON
CON

SOPORTE  DE
ASISTENCIA
VIGENTE?

 FECHA DE
ÚLTIMO

CONTROL
ODONTOLÓGICO

(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA
ALTERACIÓN

ODONTOLÓGICA?

Angel Smith Corredor Quemba 30/12/2021 28

Martin Carreño Moyano 8/2/2022 27

Alex Mathias Cuchigay Tarapues 25/1/2020 27

Jacob Olarte Ereiza 20/6/2021 34

Ian Andres Rojas Ayerbe 1/4/2021 37

Liliana Villamil Ruiz 2/5/2021 36 Alteración Visual -Tiene Astigmatismo (Lentes)

Steven David Gracia Buelvas 27/4/2021 36

Thomas Mejia Martinez 19/7/2021 33

Michelle Andrea Lugo Cancelado 9/9/2021 32

Nikol Camila Fernandez Quijada 12/10/2021 31

Stiven Manuel Rios Martelo 1/12/2021 29

Evelyn Arelys Sosa Montero 8/7/2021 34

Ihan Camilo Contento Espinosa 19/3/2022 25

Alan Samuel Torres Vivas 2/7/2021 36


