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1
ERICK ADRIAN ORTIZ UREÑA 

22/09/2021 2A- 11 M 31/10/2024  SÍ        NO 2/04/2024 12/02/2024  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ        NO 17/04/2024  SÍ         NO

2
MIGUEL ANDRES VASQUEZ YDROGO 

8/12/2021 2A- 8 M 31/10/2024  SÍ        NO 3/07/2024 9/02/2023  SÍ        NO 9/06/2023  SÍ         NO  SÍ        NO 1/09/2023  SÍ         NO

3
MAUREN AINARA CARDONA VEGA 

21/03/2022 2A- 5 M 31/10/2024  SÍ        NO 22/05/2024 22/05/2024  SÍ        NO 22/05/2024  SÍ         NO  SÍ       NO  SÍ         NO

4
AXEL DANIEL VALDERRAMA HERRERA 

3/02/2022 2A- 6 M 31/10/2024  SÍ        NO 6/05/2024 6/05/2024  SÍ        NO 6/05/2024  SÍ         NO  SÍ        NO 7/02/2024  SÍ         NO

5
LIAN MATEO ORTEGA NIÑO 

2/05/2021 3A- 3 M 31/10/2024  SÍ        NO 7/06/2024 7/06/2024  SÍ        NO 7/06/2024  SÍ         NO  SÍ       NO  SÍ         NO

6
YHOSTIN JULIAN PRADA PRADA 

15/01/2022 2A- 7 M 31/10/2024  SÍ        NO 18/01/2024 18/01/2024  SÍ        NO 18/01/2024  SÍ        NO  SÍ       NO 22/08/2023  SÍ         NO

7
DYLAN ISAAC LINARES PINEDA 

4/01/2022 2A- 7 M 31/10/2024  SÍ        NO 20/10/2023 20/10/2023  SÍ        NO 20/10/2023  SÍ        NO  SÍ         NO 15/06/2023  SÍ         NO

8
MIA FERNANDA VARGAS BELTRAN 

24/01/2022 2A- 7 M 31/10/2024  SÍ        NO 19/03/2024 19/03/2024  SÍ        NO 19/03/2024  SÍ         NO  SÍ       NO 19/03/2024  SÍ         NO TODOS LOS CERTIFICADOS SON POR PARTICULAR 

9
ANGEL GABRIEL CARDONA MORENO

12/02/2022 2A- 6 M 31/10/2024  SÍ        NO 7/02/2024  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ       NO 9/07/2024  SÍ         NO

10
MIA ISABELLA SAENZ MUÑOZ 

5/01/2022 2A- 7 M 31/10/2024  SÍ        NO 8/11/2023  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ        NO 8/11/2023  SÍ         NO

11 DILAN ALEXANDER VERDES CHIQUITO 7/01/2022 2A- 7 M 31/10/2024  SÍ        NO 8/02/2024 8/02/2024  SÍ        NO 8/02/2024  SÍ        NO  SÍ      NO 8/02/2024  SÍ        NO ESTAN POR PARTICULAR PORQUE NO TIENE EPS 

12 VALERI NAILETH POVEDA ESCOBAR 21/08/2021 2A- 12 M 31/10/2024  SÍ        NO 24/06/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ      NO  SÍ        NO

13
EHITAN MATIAS GARCIA TAPIERO 

25/02/2022 2A- 6 M 31/10/2024  SÍ        NO 11/12/2023  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ       NO  SÍ        NO

14
EMILY DANNAE CASTAÑEDA GOMEZ 

19/10/2021 2 A - 9 M 31/10/2024  SÍ        NO 14/02/2024 14/02/2024  SÍ        NO 14/02/2024  SÍ        NO  SÍ       NO 25/05/2024  SÍ        NO

15
LIAM TADEO GONZALEZ ULLOA 

15/07/2021 3 A - 1 M 31/10/2024  SÍ        NO 6/01/2024 6/01/2024  SÍ        NO 6/01/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO
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1 ABIGAIL BERMUDEZ JULIO 19/12/2021 2A - 10 M 31/10/2024  SÍ            NO 22/03/2024 22/03/2024  SÍ           NO 22/03/2024  SÍ             NO  SÍ            NO 14/03/2024  SÍ            NO
CONTROL EN SEIS MESES-COMPROMISO DEL 01 AL 31 

DE OCTUBRE

2 CRISTOPHER ANTONIO DURAN ALONSO 24/12/2021 2A - 10 M 31/10/2024  SÍ            NO 28/12/2023 28/12/2023  SÍ           NO 28/12/2023  SÍ             NO  SÍ           NO 29/01/2024  SÍ            NO
CONTROL EN SEIS MESES-COMPROMISO DEL 01 AL 31 

DE OCTUBRE

3 EMANUEL EDUARDO GUEVARA GONZALEZ 26/10/2021 3 AÑOS 31/10/2024  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ             NO  SÍ           NO 10/04/2024  SÍ            NO
CONTROL EN SEIS MESES-COMPROMISO DEL 01 AL 31 

DE OCTUBRE

4 MIA SALOME JIMENEZ SANTOS 22/11/2021 2A - 11 M 31/10/2024  SÍ            NO 23/01/2024 23/01/2024  SÍ            NO 23/01/2024  SÍ             NO  SÍ           NO 08/06/2024  SÍ            NO

5 LIAM DAMIAN TULCAN GRIJALBA 03/11/2021 2A - 11 M 31/10/2024  SÍ            NO 16/01/2024 16/01/2024  SÍ           NO 16/01/2024  SÍ            NO  SÍ            NO 02/07/2024  SÍ            NO

6 MARIANA ZAMUDIO BELTRAN 15/12/2021 2A - 10 M 31/10/2024  SÍ            NO 02/02/2024 02/02/2024  SÍ           NO 02/02/2024  SÍ            NO  SÍ            NO 25/01/2024  SÍ            NO
CONTROL EN SEIS MESES-COMPROMISO DEL 01 AL 31 

DE OCTUBRE

7
LIAM JAVIER APONTE MONTAÑO

11/10/2021 3 AÑOS 31/10/2024  SÍ            NO  SÍ           NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ           NO
CONTROL EN SEIS MESES-COMPROMISO DEL 01 AL 31 

DE OCTUBRE

8
ANGEL GAEL REYES MORAN

25/07/2021 3 A - 3 M 31/10/2024  SÍ            NO 27/01/2024 07/02/2024  SÍ            NO 07/02/2024  SÍ            NO  SÍ            NO 12/02/2024  SÍ           NO
CONTROL EN SEIS MESES-COMPROMISO DEL 01 AL 31 

DE OCTUBRE

9
PAULA ANDREA SALOMON JULIO 07/08/2021 3 A - 2 M

31/10/2024  SÍ            NO
15/05/2024 15/05/2024

 SÍ            NO
15/05/2024

 SÍ            NO  SÍ            NO
23/09/2024

 SÍ           NO

10 EIMY LUCIANA PERDOMO CABEZAS 10/11/2021 2A - 11 M 31/10/2024  SÍ            NO 23/01/2024 23/01/2024  SÍ            NO 23/01/2024  SÍ            NO  SÍ            NO 12/03/2024  SÍ           NO 
CONTROL EN SEIS MESES-COMPROMISO DEL 01 AL 31 

DE OCTUBRE

11 ANTHONY ADRIAN PERDOMO FORERO 27/09/2021 3 A - 1 31/10/2024  SÍ            NO 18/04/2024 18/04/2024  SÍ             NO 18/04/2024  SÍ            NO  SÍ            NO 24/03/2024  SÍ            NO
CONTROL EN SEIS MESES-COMPROMISO DEL 01 AL 31 

DE OCTUBRE

12 DAMIAN MATIAS PERDOMO GARCIA 13/10/2021 3 AÑOS 31/10/2024  SÍ            NO 23/01/2024 23/01/2024  SÍ            NO 23/01/2024  SÍ            NO  SÍ            NO 21/03/2024  SÍ           NO
CONTROL EN SEIS MESES-COMPROMISO DEL 01 AL 31 

DE OCTUBRE

13 SANTIAGO DAVID JIMENEZ MONTES 10/10/2021 3 AÑOS 31/10/2024  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO
CONTROL EN SEIS MESES-COMPROMISO DEL 01 AL 31 

DE OCTUBRE

14 JEREMY DIAZ HERRERA 30/12/2021 2 A - 10 M  31/10/2024  SÍ            NO  SÍ            NO
CONTROL EN SEIS MESES-COMPROMISO DEL 01 AL 31 

DE OCTUBRE

15 IAN DANIEL RAMIREZ CUMACO 15/01/2022 2 A - 9 M 31/10/2024  SÍ            NO  SÍ            NO
CONTROL EN SEIS MESES-COMPROMISO DEL 01 AL 31 

DE OCTUBRE
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1 EIMY CELESTE CALDERON ACELAS 31/08/2021 3 A - 2 M 31/10/2024  SÍ            NO 5/04/2024 5/04/2024  SÍ            NO 5/04/2024  SÍ            NO  SÍ            NO 10/08/2024  SÍ            NO CONTROL ODONTOLOGICO EN SEIS MESES FEBRERO 2025

2 MARTIN CALDERON RAMIREZ 6/10/2021 3 AÑOS 31/10/2024  SÍ            NO 26/02/2024 26/02/2024  SÍ            NO 26/02/2024  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO COMPROMISO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE

3 MADELINE TERESA GARATEJO PATIÑO 2/08/2021 3 A - 2 M 31/10/2024  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO 30/05/2024  SÍ            NO CONTROL ODONTOLOGICO EN SEIS MESES NOVIEMBE 2024

4 ABBY SOFIA BELTRAN HERRERA 23/05/2021 3 A - 5 M 31/10/2024  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO COMPROMISO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE

5
JULIAN ANDRES PEDRAZA SIMANCA

12/05/2021 3 A - 5 M 31/10/2024  SÍ          NO 25/07/2024 25/07/2024  SÍ         NO 25/07/2024  SÍ          NO  SÍ          NO 27/05/224  SÍ          NO CONTROL ODONTOLOGICO EN SEIS MESES NOVIEMBE 2024

6
CARLOS ELIAN TRUJILLO GOMEZ

18/06/2021 3 A - 4 M 31/10/2024  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO COMPROMISO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE

7
SAYRIS SANDRIT SANCHEZ NAVARRO 

8/05/2021 3 A - 5 M 31/10/2024  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO COMPROMISO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE

8
LUIS JACOB CASTAÑEDA ROMERO 

25/07/2021 3 A - 3 M 31/10/2024  SÍ            NO 20/03/2024 20/03/2024  SÍ            NO 20/03/2024  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO COMPROMISO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE

9
IKER THOMAS BARRETO HERRERA

23/04/2021 3  A - 6 M 31/10/2024  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO COMPROMISO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE

10
ANGEL MATIAS ACUÑA CORREA

30/11/2021 2 A - 11 M 31/10/2024  SÍ            NO 26/07/2024 29/07/2024  SÍ            NO 26/07/2024  SÍ            NO  SÍ            NO 21/09/2024  SÍ            NO CONTROL EN SEIS MESES MARZO 2025

11
EITHAN ALEXANDER HERNANDEZ MORALES 

24/12/2021 2 A - 10 M 31/10/2024  SÍ          NO 22/07/2024 22/07/2024  SÍ            NO 22/07/2024  SÍ          NO  SÍ            NO  SÍ            NO COMPROMISO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE

12
LIAM ANDRES SERNA GONZALEZ

22/07/2021 3 A - 3 M 31/10/2024  SÍ            NO  SÍ            NO COMPROMISO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE

13
LIA ISABELLA AREVALO CRUZ

13/12/2021 2 A - 10 M 31/10/2024  SÍ            NO
17/08/2024 17/08/2024

 SÍ            NO
17/08/2024

 SÍ            NO  SÍ            NO COMPROMISO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE

14
MARY LUNA NEUTA RAMIREZ 

1/03/2022
2 A - 7 M

31/10/2024  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO COMPROMISO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE

15
ISAIR FERNANDEZ NIETO 

3/07/2021
3 A - 3 M

31/10/2024  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO COMPROMISO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE

16 VAIOLET JULIANA LO PEZ YARA 23/10/2021
3 AÑOS

31/10/2024  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO  SÍ            NO COMPROMISO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE
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1 VALERY MAITHE BASTO CHAVEZ 16/06/2021 3A 2M 31/10/2024  SÍ        NO 2/02/2024 2/02/2024  SÍ        NO 2/02/2024  SÍ         NO  SÍ        NO 2/02/2024  SÍ         NO

2 EMY GABRIELA BLANCO NOVOA 2/06/2021 3A 2M 31/10/2024  SÍ        NO 26/01/2024 24/01/2024  SÍ        NO 24/01/2024  SÍ         NO  SÍ        NO 5/02/2024  SÍ         NO

3 DOMINIC ISSACK CHICAIZA ZULETA 16/082021 2A 12M 31/10/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ       NO 20/03/2024  SÍ         NO

4 SANTIAGO DAVID GAVIRIA QUINTERO 21/04/2021 3A 4M 31/10/2024  SÍ        NO 23/05/2024 23/05/2024  SÍ        NO 23/05/2024  SÍ         NO  SÍ        NO  SÍ         NO

5 JHOAN NICOLAS MOSQUERA ZAMBRANO 1/06/2021 3A 2M 31/10/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ       NO  SÍ         NO

6 ALAN ARTURO ROBAYO MORENO 30/03/2021 3A 3M 31/10/2024  SÍ        NO 15/02/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ       NO  SÍ         NO

7 SARA JULIANA RODRIGUEZ OTALORA 29/07/2021 3A 1M 31/10/2024  SÍ        NO 2/04/2024 2/04/2024  SÍ        NO 2/04/2024  SÍ        NO  SÍ         NO 22/03/2024  SÍ         NO

8 MARIA CAMILA SOTELO HERRERA 31/07/2021 3A 1M 31/10/2024  SÍ        NO 22/01/2024 22/01/2024  SÍ        NO 22/01/2024  SÍ         NO  SÍ       NO 29/01/2024  SÍ         NO

9 SARA VALENTINA VARGAS MANCIPE 3/06/2021 3A 2M 31/10/2024  SÍ        NO 6/02/2024 26/04/2024  SÍ        NO 26/04/2024  SÍ         NO  SÍ        NO 27/01/2024  SÍ         NO

10 DAIMELYS SOFIA VEGA NORIEGA 27/07/2021 3A 1M 31/10/2024  SÍ        NO 20/01/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ      NO  SÍ        NO

11 HELEN SALOME VALERO SANCHEZ 26/06/2021 3A 2M 31/10/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ      NO  SÍ        NO

12
JAROL ESTEVAN CASTAÑEDA ZAMBRANO

10/05/2021 3A 3M 31/10/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ      NO  SÍ        NO

13
HELEN PAOLA SARMIENTO AREVALO 

    25/04 /2021        3A 3M 31/10/2024  SÍ        NO   16/04/2024 16/04/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ      NO  SÍ        NO

14
MHIA GUADALUPE GALINDO DUCUARA

22/04/2021 3A 4M 31/10/2024  SÍ        NO 18/03/2024 18/03/2024  SÍ        NO 18/03/2024  SÍ        NO  SÍ      NO 19/04/2024  SÍ        NO

15 ENMANUELA DE JESUS GARCIA RIVERO  28/10/2021 2 A  10M 31/10/2024  SÍ        NO 7/02/2024 7/02/2024  SÍ        NO 7/02/2024  SÍ         NO  SÍ        NO 25/01/2024  SÍ         NO
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1 JEAN CARLOS YERIK BELLO CAÑON 8/04/2021 3A 4M 31/10/2024  SÍ        NO 23/01/2024 26/04/2024  SÍ        NO 21/05/2024  SÍ         NO  SÍ        NO 7/12/2023  SÍ         NO

2 SARA ISABELLA CARDOZO RICO 16/04/2021 3A 4M 31/10/2024  SÍ        NO 1/02/2024 1/02/2024  SÍ        NO 1/02/2024  SÍ         NO  SÍ        NO  SÍ         NO

3 DANNY SANTIAGO CASTIBLANCO GUTIERREZ 7/05/2021 3A 3M 31/10/2024  SÍ        NO 5/02/2024 27/01/2024  SÍ        NO 27/01/2024  SÍ         NO  SÍ       NO 5/02/2024  SÍ         NO
EN EL CERTIFICADO 

REFIERE RETRASO EN EL 

DESARROLLO 

4 JUAN SEBASTIAN FERRER CAICEDO 20/04/2021 3A 4M 31/10/2024  SÍ        NO 26/02/2024 9/05/2024  SÍ        NO 8/05/2024  SÍ         NO  SÍ       NO 14/03/2024  SÍ         NO

5 NICOLAS FORERO RODRIGUEZ  18/05/2021 3A 3M 31/10/2024  SÍ        NO 30/12/2023 30/12/2023  SÍ        NO 30/12/2023  SÍ        NO  SÍ        NO 30/01/2024  SÍ         NO

6 IAN DAVID LIBERATO TORRES 20/05/2021 3A 3M 31/10/2024  SÍ        NO 01/27/2024 01/27/2024  SÍ        NO 01/27/2024  SÍ         NO  SÍ       NO 12/04/2024  SÍ         NO

7 IMAR ANDREA MANCERA AREVALO 27/04/2021 3A 4M 31/10/2024  SÍ        NO 31/01/2024 31/01/2024  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ        NO 19/02/2024  SÍ         NO

8 DIEGO ALEJANDRO OSPINA GALLARDO 9/04/2021 3A 4M 31/10/2024  SÍ        NO 16/02/2024 16/02/2024  SÍ        NO 16/02/2024  SÍ        NO  SÍ      NO 22/02/2024  SÍ        NO

9 EVELYN SHARITH PEREZ CORTES 12/04/2021 3A 4M 31/10/2024  SÍ        NO 4/11/2023 5/02/2024  SÍ        NO 17/08/2023  SÍ        NO  SÍ      NO 30/04/2024  SÍ        NO

10 YAREINIS SOFIA PEREZ FERNANDEZ 16/04/2021 3A 4M 31/10/2024  SÍ        NO 30/11/2023 23/03/2024  SÍ        NO 23/03/2024  SÍ        NO  SÍ        NO 24/02/2024  SÍ        NO

11 DAVID ALEJANDRO TRIANA QUIROZ 6/04/2021 3A 4M 31/10/2024  SÍ        NO 15/03/2024 15/03/2024  SÍ        NO 15/03/2024  SÍ        NO  SÍ      NO  SÍ        NO

12
ZOE ISABELLA RODRIGUEZ GONZALEZ 

3/05/2021 3A 3M 31/10/2024  SÍ        NO 14/02/2024 14/02/2024  SÍ        NO 14/02/2024  SÍ        NO  SÍ        NO 15/04/2024  SÍ        NO

13
EYLEEN LUCIANA GALLEGO CANO 1/04/2021 3A 4M 31/10/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ      NO  SÍ        NO

14 FRANKCLIN STEET TANGARIFE DIAZ 27/08/2021 2A 12M 31/10/2024  SÍ        NO 23/02/2024 12/03/2024  SÍ        NO 23/02/2024  SÍ        NO  SÍ        NO 22/01/2024  SÍ        NO

15 MARTINA TEHERAN GOMEZ 8/10/2021 2 A 10M 31/10/2024  SÍ        NO 6/02/2024 6/02/2024  SÍ        NO 6/02/2024  SÍ        NO  SÍ       NO  SÍ         NO
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ALTERACIÓN 
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1
ANDRES STIVEN MOSCOSO NIÑO 

21/02/2021 3 A 8 M 31/10/2024  SÍ        NO 19/10/2024 18/01/2024  SÍ        NO
18/01/2024

 SÍ       NO  SÍ         NO 9/02/2024  SÍ         NO CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION FALTANTE 

FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCT-TTO ODONTOLOGICO 

2
EMMA GABRIELA  AFANADOR ARANGO 

13/03/2021 3 A 7 M 31/10/2024  SÍ        NO 20/01/2024 20/01/2024  SÍ        NO
20/01/2024

 SÍ       NO  SÍ         NO 16/10/2024  SÍ         NO

3
SARA LUCIA MEDINA VILLALBA 

26/02/2021 3 A 8 M 31/10/2024  SÍ        NO 22/03/2024 22/03/2024  SÍ        NO  SÍ       NO  SÍ         NO 21/09/2023  SÍ         NO CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION FALTANTE 

FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCT-CONTROL ODONTOLOGICO 

4
LUIS MAURICIO ALFONSO DIAZ

14/03/2021 3 A 7 M 31/10/2024  SÍ        NO 3/04/2024 3/04/2024  SÍ        NO 3/04/2024  SÍ       NO  SÍ         NO 3/03/2023  SÍ         NO CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION FALTANTE 

FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCT-

5
HANNA ISABEL FERNANDEZ RIVERA

21/01/2021 3A 9 M 31/10/2024  SÍ        NO 25/05/2024 25/05/2024  SÍ        NO 25/05/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 22/04/2024  SÍ         NO CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION FALTANTE 

FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCT-CONTROL ODONTOLOGICO 

6
SARA ISABEL VILORIA ROA

18/01/2021 3A 9 M 31/10/2024  SÍ        NO 18/06/2024 18/06/2024  SÍ        NO 18/06/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 17/06/2024  SÍ         NO

7
ALAN DANIEL MARTINEZ PELAEZ

18/02/2021 3 A 8 M 31/10/2024  SÍ        NO 22/01/2024 22/01/2024  SÍ        NO
22/01/2024

 SÍ         NO  SÍ         NO 5/04/2024  SÍ         NO CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION FALTANTE 

FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCT-TTO ODONTOLOGICO 

8
THIAGO FELIPE LAVERDE CHIGUASEUQUE

20/03/2021 3 A 7 M 31/10/2024  SÍ        NO 11/01/2024 11/01/2024  SÍ        NO
11/01/2024

 SÍ        NO  SÍ        NO 22/01/2024  SÍ        NO

9
DILAN GABRIEL SALINAS GUTIERREZ

19/10/2020 4 A 0 M 31/10/2024  SÍ        NO 23/01/2024 23/01/2024  SÍ        NO
23/01/2024

 SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION FALTANTE 

FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCT-

10 JONATHAN DAVID BORJA SARIAS 25/10/2020 4 A 0 M 31/10/2024  SÍ        NO 23/04/2024 23/04/2024  SÍ        NO 23/04/2024  SÍ        NO  SÍ        NO 2/05/2024  SÍ        NO

11 SALOME DIAZ ROJAS 2/03/2021 3 A 7 M 31/10/2024  SÍ        NO 29/08/2024 30/05/2024  SÍ        NO 30/05/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION FALTANTE 

FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCT-

12 LIAM ANDRES PIRATOVA GUZMAN 22/03/2021 3 A 7 M 31/10/2024  SÍ        NO 5/02/2024 5/02/2024  SÍ        NO 5/02/2024  SÍ        NO  SÍ        NO 31/01/2024  SÍ        NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION FALTANTE 

FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCT-CONTROL  ODONTOLOGICO 

13 THIAGO MATEO GARCIA PEÑA 27/11/2020 3 A 11 M 31/10/2024  SÍ        NO 25/04/2024 25/04/2024  SÍ        NO 25/04/2024  SÍ        NO  SÍ        NO 17/04/2024  SÍ        NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION FALTANTE 

FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCT-TTO ODONTOLOGICO 

14 JOHAN ANDRES LEON VARGAS 14/12/2020 3A 10 M 31/10/2024  SÍ        NO 27/05/2024 27/05/2024  SÍ        NO 27/05/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION FALTANTE 

FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCT-

15 DANILO JOSE PLANCHE LAGUNA 11/07/2020 4 A 3 M 31/10/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO 6/09/2023  SÍ        NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION FALTANTE 

FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCT-

16
MIA XIOMARA GUTIERREZ MORA

6/10/2020 4 A 0 M 31/10/2024  SÍ        NO 2/07/2024 12/06/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION FALTANTE 

FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCT-

17
JHOJAIRA ALMANZA CORTINA 

3/03/2021 3 A 7 M 31/10/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION FALTANTE 

FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCT-
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1 DANNA SOFIA CIFUENTES MENDOZA 29/12/2020 3 A 10M 31/10/2024  SÍ        NO 17/04/2024 17/04/2024  SÍ        NO 17/04/2024  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO (COMPROMISO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE)

2
MIA XIMENA AGUIRRE FERRER 

31/12/2020 3 A 10M 31/10/2024  SÍ        NO 5/02/2024 5/02/2024  SÍ        NO 5/02/2024  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO (COMPROMISO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE)

3
MAXIMILIANO ORTEGA CORDOBA 

23/11/2020 3 A 11M 31/10/2024  SÍ        NO 17/11/2023 17/11/2023 17/11/2023 22/11/2023 TRATAMIENTO DE PREVENCION  6 MESES 

4 EMILY ALEXANDRA ESPEJO VARGAS 27/11/2020 3 A 11M 31/10/2024  SÍ        NO 18/01/2024 18/01/2024  SÍ        NO 18/01/2024  SÍ        NO  SÍ        NO 15/01/2023  SÍ        NO

5 EVELYN MARIAN SALAS MORENO 4/11/2020 3 A 11 M 31/10/2024  SÍ        NO 17/01/2024 17/01/2024  SÍ        NO 17/01/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 6/02/2024  SÍ         NO CONTROL ODONTOLOGIA EN 6 MESES 

6
 ISABELLA VALENCIA ROMERO 

7/11/2020 3 A 11 M 31/10/2024  SÍ        NO 17/09/2024 17/09/2024  SÍ        NO 17/09/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 7/10/2024  SÍ         NO

7 GAEL JOSUE GONZALEZ ARIAS 19/11/2020 3 A 11M 31/10/2024  SÍ        NO 15/02/2024 15/02/2024  SÍ        NO 15/02/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 9/03/2024  SÍ         NO

8
LIAM CAMILO OSPINA DELGADO 

15/11/2020 3 A 11M 31/10/2024  SÍ        NO 19/01/2024 20/10/2023  SÍ        NO 20/10/2023  SÍ         NO  SÍ         NO 21/09/2023  SÍ         NO TRATAMIENTO /citas asignadas

9
LIAM SANTIAGO GIL GIRON 

31/10/2020 4 A 0 M 31/10/2024  SÍ        NO 23/01/2024 25/01/2024  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO CITAS ASIGNADAS (COMPROMISO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE)

10
FRANYELIS CAROLINA CATELLANO CASTRO

7/11/2020 3 A 11 M 31/10/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO   Si           No (COMPROMISO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE)

11 DOMINIC BORJA PINZON 11/08/2020 4A 2M 31/10/2024  SÍ        NO 6/04/2024 6/04/2024  SÍ        NO 6/04/2024  SÍ        NO  SÍ         NO 21/08/20247  SÍ         NO

12 WILSON ANDRES PEREZ OCHOA 7/04/2020 4 A 6M 31/10/2024  SÍ      NO  SÍ        NO  SÍ      NO  SÍ         NO  SÍ         NO (COMPROMISO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE)

13 DERECK JACOB RAMIREZ REYES 26/10/2020 4 A 0 M 31/10/2024  SÍ        NO 8/02/2024 8/02/2024  SÍ        NO 8/02/2024  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO (COMPROMISO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE)

14 LUIS SANTIAGO SIERRA POVEDA 29/10/2020 4 A 0 M 
31/10/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO

(COMPROMISO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE)

15 JULIETH EMILIA TAPIAS SUAREZ
17/04/2020 4 A 6M 31/10/2024  SÍ        NO

6/05/2024 6/05/2024
 SÍ        NO

6/05/2024
 SÍ        NO  SÍ        NO

14/05/2024
 SÍ        NO

TRATAMIENTO

16 THIAGO ANDREY PORRAS IPUZ 1/12/2020 3 A 10 M 31/10/2024  SÍ        NO 5/06/2024 5/06/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO 23/08/2024  SÍ        NO
CONTROL ODONTOLOGIA EN 6 MESES,(COMPROMISO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE)
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VIGENTE?

 FECHA DE 
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ALTERACIÓN 

ODONTOLÓGIC

A? 

1

DYLAN EZEQUIEL GUEVARA ROJAS 

19/03/2021 3 A 7 M 31/10/2024  SÍ        NO 17/04/2024 17/04/2024  SÍ              NO 17/04/2024  SÍ                 NO  SÍ         NO  SÍ              NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION 

FALTANTE FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCTUBRE 

2
ANA LUCIA GONZALEZ SANCHEZ

19/08/2020 4 A 2 M 31/10/2024  SÍ        NO 16/01/2024 2/02/2024  SÍ                NO 16/01/2024  SÍ         NO  SÍ               NO 24/06/2024  SÍ               NO

3

MARIANA MAZ ORTIZ 

14/09/2020 4 A 1 M 31/10/2024  SÍ        NO 6/12/2023  SÍ                 NO  SÍ                NO  SÍ                   NO 18/01/2024  SÍ              NO

CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION 

FALTANTE FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCTUBRE  

POR CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

4

AIMAR ANTHONELLA BRICEÑO AVENDAÑO 

7/08/2020 4 A 2 M 31/10/2024  SÍ               NO 15/02/2024 15/02/2024  SÍ                 NO 15/02/2024  SÍ               NO  SÍ                  NO  SÍ             NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION 

FALTANTE FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCTUBRE 

5

ALEX MATEO BERMUDEZ DIAZ

10/09/2020 4 A 1 M 31/10/2024  SÍ        NO 10/01/2024 10/01/2024  SÍ                NO 10/01/2024  SÍ                NO  SÍ               NO 12/03/2024  SÍ               NO

CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION 

FALTANTE FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCTUBRE  

POR TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

6 LYAN MANUEL HERNANDEZ QUIROGA 26/07/2020 4 A 3 M 31/10/2024  SÍ              NO 1/11/2023 18/01/2024  SÍ               NO 1/11/2023  SÍ              NO  SÍ                NO 19/01/2024  SÍ              NO

CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION 

FALTANTE FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCTUBRE  

POR CONTROL ODONTOLOGICO Y VISUAL

7 TANIA YARETZY ROJAS CAVANZO 17/09/2020 4 A 1 M 31/10/2024  SÍ                   NO 15/10/2024 15/10/2024  SÍ               NO 15/10/2024  SÍ              NO  SÍ              NO 23/05/2024  SÍ             NO

8

MANUEL DAVID CORREA MONROY 

4/07/2020 4 A 3  M 31/10/2024  SÍ                NO 17/01/2024 17/01/2024  SÍ                 NO 17/01/2024  SÍ                NO  SÍ                 NO 17/01/2024  SÍ                NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION 

FALTANTE FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCTUBRE 

9 AMELIE CAICEDO CORTES 28/10/2020 4 A 0 M 31/10/2024  SÍ        NO 6/01/2024  6/01/2024  SÍ        NO 6/01/2024  SÍ                     NO  SÍ                     NO 3/02/2024  SÍ        NO

CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION 

FALTANTE FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCTUBRE  

POR CONTROL ODONTOLOGICO Y DE CRECIMIENTO 

Y DESARROLLO

10
MAILY SALOME TAPIERO TORRES 

15/07/2020 4 A 3 M 31/10/2024  SÍ                     NO 10/02/2024 5/04/2024  SÍ                NO  SÍ               NO  SÍ                  NO 18/03/2024  SÍ             NO

11

MARIA GABRIELA RODRIGUEZ JARAMILLO 

29/04/2020 4 A 6 M 31/10/2024  SÍ                   NO 29/02/2024 29/02/2024  SÍ                 NO 29/02/2024  SÍ                NO  SÍ                   NO 15/02/2024  SÍ              NO

CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION 

FALTANTE FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCTUBRE  

POR TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

12 BLANCA LUCIA GARCIA NUMPAQUE 22/06/2020 4 A 4 M 31/10/2024  SÍ               NO 18/07/2024  SÍ               NO  SÍ                NO  SÍ                NO   SÍ                      NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION 

FALTANTE FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCTUBRE 

13 HELIAN MATEO AGUIRRE CASTAÑEDA
25/05/2020

4 A 5 M 31/10/2024  SÍ                NO 6/03/2024 6/03/2024  SÍ                NO 6/03/2024  SÍ               NO  SÍ               NO  SÍ               NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION 

FALTANTE FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCTUBRE 

14 MARCELO ALESSANDRO ALVARADO ESCALONA 
25/08/2020

4 A 2 M 31/10/2024  SÍ                NO 25/10/2024  SÍ              NO  SÍ               NO  SÍ                 NO  SÍ             NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION 

FALTANTE FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCTUBRE 

15 ANGEL JOEL CANDIA LEON 
9/08/2020

4 A 2 M 31/10/2024  SÍ                    NO 1/02/2024 1/02/2024  SÍ                NO 1/02/2024  SÍ                NO  SÍ                NO  SÍ                 NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION 

FALTANTE FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCTUBRE 

16 ZAHYRA CAMILA FRANCO GUZMAN 
4/05/2020

4 A 5 M 31/10/2024  SÍ                 NO 4/07/2024 19/02/2024  SÍ                NO 19/02/2024  SÍ               NO  SÍ               NO  SÍ              NO
CUENTA CON COMPROMISOS  DE DOCUMENTACION 

FALTANTE FIRMADOS DE 01 AL 31 DE OCTUBRE 
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1 DAVID MATIAS LADINO MENDOZA 16/06/2020 4A 4M 31/10/2024  SÍ        NO 19/01/2024 19/01/2024  SÍ        NO 19/01/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 2/02/2024  SÍ         NO TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

2 LUCIANA HERNANDEZ BERNAL 5/06/2020 4A 4M 31/10/2024  SÍ        NO 30/01/2024 30/01/2024  SÍ        NO 30/01/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 23/01/2024  SÍ         NO

3 MARIA VICTORIA RODRIGUEZ JARAMILLO 29/04/2020 4A 6M  31/10/2024  SÍ        NO 29/02/2024 29/02/2024  SÍ        NO 29/02/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 15/02/2024  SÍ         NO TALLA BAJA Y RIESGO DE DESNUTRICIÓN AGUDA,TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

4 NICOLAS BONILLA PARGA 26/06/2020 4A 7M 31/10/2024  SÍ        NO 21/02/2024 21/02/2024  SÍ        NO 21/02/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 20/08/2024  SÍ         NO

5 MIGUEL ANGEL GUERRERO RAMIREZ 12/05/2020 4A 5M 31/10/2024  SÍ        NO 5/01/2024 5/01/2024  SÍ        NO 5/01/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 19/01/2024  SÍ         NO

6 THOMAS FELIPE ESCOBAR IBAÑEZ 25/05/2020 4 A 5M 31/10/2024  SÍ        NO 30/01/2024 30/01/2024  SÍ        NO 30/01/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 22/01/2024  SÍ         NO CONTROL ODONTOLOGICO 6 MESES/ASIGNACION DE CITAS 

7 BREINER ESTIVEN OSORIO JEREZ 4/04/2020 4A 7M 31/10/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO (COMPROMISO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE)

8 EMMA SALOME ZERDA OBERTO 30/05/2020 4A 5M 31/10/2024  SÍ        NO 22/04/2024 22/04/2024  SÍ        NO 22/04/2024  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO (COMPROMISO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE)

9 CAROL GABRIELA SUAREZ AVILA 8/04/2020 4A 6M 31/10/2024  SÍ        NO 5/02/2024 5/02/2024  SÍ        NO 5/02/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 5/02/2024  SÍ         NO  TRATAMIENTO ODONTOLOGICO POR CARIES ACTIVA Y GINGIVITIS. 

10 MARIA JOSE LOPEZ SAENZ 22/04/2020 4A 7M 31/10/2024  SÍ        NO 27/01/2024 27/01/2024  SÍ        NO 27/01/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 30/01/2024  SÍ         NO CONTROL ODONTOLOGICO 6 MESES 

11
JOSUE ALEJANDRO SALINAS GUTIERREZ

19/10/2020 3 A 8M 31/10/2024  SÍ        NO 23/01/2024 23/01/2024  SÍ        NO 23/01/2024  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO RIESGO TALLA BAJA-ASIGANCION DE CITA (COMPROMISO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE)

12 ELID CAROLINA BENITEZ CASTRO 1/07/2020 4A 9M 31/10/2024  SÍ        NO 30/01/2024 30/01/2024  SÍ        NO 30/01/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 29/01/2024  SÍ         NO CONTROL ODONTOLOGICO 6 MESES

13 DAFNE SALOME VASQUEZ FLORESC24:M24Q20C24:L24C24:O24C24:M24C24:O24C24:M24C24:O2417/04/2020 4A 10M 31/10/2024  SÍ        NO 29/01/2024 29/01/2024  SÍ        NO 29/01/2024  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO (COMPROMISO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE)

14 LUNA ANDREA GONZALEZ DURAN 15/07/2020 4A 11M 31/10/2024  SÍ        NO 1/03/2024 29/02/2024  SÍ        NO 29/02/2024  SÍ        NO  SÍ        NO 13/05/2024  SÍ        NO
RIESGO TALLA BAJA/CONTROL ODONTOLOGICO 

15 AMBAR INES RODRIGUEZ ORTIZ 1/05/2020 4A 5M 31/10/2024  SÍ        NO 22/01/2024 22/01/2024  SÍ        NO 22/01/2024  SÍ        NO  SÍ         NO 12/04/2024  SÍ         NO CONTROL ODONTOLOGICO 6 MESES

HELLEN SARAY BONILA HERRERA 26/05/2020 4A 5M 31/10/2024  SÍ        NO 31/01/2024 31/01/2024  SÍ        NO 31/01/2024  SÍ        NO  SÍ         NO 2/02/2024  SÍ         NO TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

16 LEONARDO JOSE VILLAMAYOR BENAVIDES 30/11/2020 3A 11M 31/10/2024  SÍ        NO 23/08/2024  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO RIESGO TALLA BAJA (COMPROMISO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE)
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