JARDIN INFANTIL  FANA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARTHA ISABEL RODRIGUEZ CASTRO
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JARDINES INFANTILES

COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* EN PRIMERA INFANCIA

NIVEL MATERNAL

Formato no controlado

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* GO ERTIEEEED L {mavores
FECHA
Nacimiento EDAD S(:—:(;J:':‘ETCIESI\’\I‘TE ¢CUENTA CON CON
NOMBRES Y APELLIDOS o recinoe | ok asironcin & | FECHADE TAMIZAJE SPRESENTA — soresenta | FECHAPROYECTADA [ soporre DE [ FechaDEULTIVO| OBSERVACIONES
ULTIMA VISUAL DE PROXIMA ASISTENCIA VIGENTE CONTROL
VERIFICACION VALORACION ALTERACION AUDITIVO ALTERACION ALTERACION
(O/M/A) INTEGRALPOR | CONSULTA FECHA VisUAL? | FEcHA (D/m/A) |  AuDITIVA? CONSULTA A CONTROL ODONTOLOG. | o o\ro106.2
Tano (O/M/A) (D/M/A) ? ? (©/M/A) 0DONTOLOGICOPOR | (D/M/A) ?
o/M/A
/M AR EAPB O PREPAGADA?
Vigente compromiso hasta el 30 de Noviembre
9/10/2024 | 9/10/2024 9/10/2024 9/02/2025 PENDIENTE
ANGEL DAVID CASTRO GARZON 07/05/2023| 17 MESES 1/11/2024 /10/ /10/ sl DNO 110/ SI DNO /02/ Sl O NO S| O NO 2024.
Vigente compromiso hasta el 30 de Noviembre
THIAGO JOSE COLINA HERAZO 23/04/2023| 18 MESES 1/11/2024 14/02/23 PENDIENTE [ Oyo PENDIENTE [ Do 14/06/23 | (X no O 2/05/2024 | Do 2024.
12/07/2024 | 12/07/2024 12/07/2024 12/12/2024 PENDIENTE )
MARIHAM VICTORIA REYES CARRILLO 13/12/2023] 10 MESES Y104 |80 O /07/20 /072024 | o Oy /07/2024 | O o /12/20 5O o s no Documentacion Completa
1gente compromiso nasta el e Noviembre
THIAGO ANDRES PEREZ ARRAEZ 21/07/2023| 15 MESEs 1/11/2024 | si0) no 1/02/2024 1 1/02/2024 | Ono 1/02/2024 { Ono 1/06/2024 | (] no PENDIENTE | no (] |2024.
Vlgenfe compromiso aSEa el 3U ae ]Ovlemsre
LINDA LUCIANA MUNOZ CASAS 23/08/2023| 14 MeSES 111204 |s@no O 3/08/2024 3/08/2024 | Qo 3/08/2024 | Qo 3/02/2024 | (] o PENDIENTE | ¢, () o () 2024,
igente compromiso hasta el e Noviembre
ISAAC PEREZ RUEDA 31/07/2023| 15 MESES 17112024 |s@wno O 9/08/2024 | 9/08/2024 | Dy 9/08/2024 | o 9/12/2024 | (] no PENDIENTE [ () o () 2024.
igente compromiso hasta el e Noviembre
LYAN DAVID RUIZ SILGADO 22/06/2023| 15 MESES 1112024 |s@no O 18/09/2024 | 18/09/2024 | (o 18/09/2024 | ¢ (o 18/01/2025 | (] o PENDIENTE | ¢ (T o (X) 2024.
igente compromiso hasta el e Noviembre
THIAMARA JULIETH SANCHEZ GONZALEZ 17/06/2023| 15 MESES 1/11/2024 0 28/10/2024 | 28/10/2024 | Ty 28/10/2024 | o Qo 28/02/2025 | (] no PENDIENTE 2024.
igente compromiso hasta el e Noviembre
ANI GABRIELA PENA QUINTERO 21/04/2023| 18 MESES 1/11/2024 4/04/2024 | 29/02/2024 | Do 5/02/2024  { Qo 29/07/2024 | (] o PENDIENTE 2024.
Vigente compromiso hasta el 30 de Noviembre
PENDIENTE | PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
ANGEL DAVID BERRIO ROCCA 16/06/2023| 16 MESES 1/11/2024 s Ono s Ono 3O no 2024.




JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MILENA TOLOZA - LADY CHAPARRO

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
JARDINES INFANTILES
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NIVEL : CAMINADORES 1

FORMATO DE VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* EN PRIMERA INFANCIA

Formato no controlado

FECHA Nacimiento

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO*

CONTROL ODONTOLOGICO

afio)

(mayores de 1

e G TR ECUENTA CON CoN
n -
HONMBRESWARERLDOS meses FECHA DE DE ASISTENCIA A FlE]f:I:/II/)\E TC'I\;ILZ::E ¢PRESENTA TAMIZAJE ¢PRESENTA FECHA PROYECTADA DE ASlSiOE:iFATS/KZENTE FECT:QE_T_:CI;TMO ¢PRESENTA CLEIAAERIIE
VERIFICACION VALORACION OB e ALTERACION AUDITIVO ALTERACIONA |  PROXIMA CONSULTA A @O SEENTRIGE ALTERACION
? ? ) : 2
(D/M/A) INTE(ZE/;I;DPOR [ ima) VISUAL? FECHA (D/M/A) |  UDITIVA? (D/M/A) ODONTOLOGICO POR ) ODONTOLOG
?
D/M/A PREPAGADA? EAPB O PREPAGADA?
COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 30 DE |
1|ALISSON SOFIA GONZALEZ LOPEZ 22/03/2023 19 05/11/2024 |, (xJvo D 8/07/2024]  22/01/2024| st Ohvo E] 22/01/2024| st Ovo E] 8/01/2025] st Ono E] PENDIENTE SIDNO ()] NOVIEMBRE 2024
COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 30 DE |
2| KEYLANIS ISABELL DAVILA ARRIETA 16/02/2023 2 05/11/2024 1 Mo [x] PENDIENTE 18/07/2024] st Ovo (¥ pevoientelss @ O vencioos/os/2024) s Ovo () penpiente|s Ovo (O |noviemsre 2024
COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 30 DE |
3 EITHAN ANDRES PARUMA CARDONA 1498 05/11/2024 Sl D\IO m PENDIENTE PENDIENTE]SI D NO D PENDIENTE] SI D\IO D PENDIENTE] SI D\IO @ PENDIENTE| SI D\IO D NOVIEMBRE 2024
COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 30 DE |
4| BASTIAN ZABALA ARANDIA 7/03/2023 v 05/11/2024 | [xho (] 26/10/2024) renoientels O nvo (J penpiente| st Ovo (] 26/04/2025) s Ovo ~ [¥] penpiente| st Ovo [ NOVIEMBRE 2024
COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 30 DE |
5| CELESTE DAVILA GOMEZ 8/12/2022 22 05/11/2024 [ [x}vo 0 3/02/2024]  18/01/2024)ss O no [{J| 18/01/2024 |51 Ovo  [WJvencioosjoszoea |t [Xho 0 20/02/2024] st Ovo (¥ NOVIEMBRE 2024
COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 30 DE |
g|1ANNA SALOME PAGOTE PINILLA 2/12/2022 3 05/11/2024 | (o O 28/05/2024  28/05/2024s1 O wo (| 28/05/2008] 5 Ovo [Wfvencivonsyizzoas |si Tho [ 2/092023] s [ho [ |Noviemere 2024
COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 30 DE |
7|SALMA BALLESTA ORTIZ 24/02/2023 20 05/11/2024 | [x}o ([J 17/10/2024]  20/0372024]s1 O wo | 27/02/2024] s Tho [ 17/04/2025| st (Ko [ 27/0272024| 5 o (¥ NOVIEMBRE 2024
COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 30 DE |
g|SALOME BARAJAS GARCIA 13/01/2023 2 05/11/2024 | [x]vo (] 10/06/2024]  a/12/2023)s O o ()| 471272023 |5 Ovo () 10/12/2024] s [(vo  [J 29/02/2024| st Ovo NOVIEMBRE 2024
o[ PULCE MARIA SOTAQUIRA BLANCO 26/11/2022 2 05/11/204 | [xho [J 17/01/2024|  24/02/2024s1 O wo (X} |  17/01/2024 51 Ono  [venciborzsor/2004 |51 (o [J 25/01/2024)s1 Ovo () [noviemere 2024
COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 30 DE |
10| /AN STEVEN CANTOR VELANDIA 28/02/2023 20 05/11/2024 | o () PENDIENTE penpiente|st O vo [ renoiente|si Ovo (] penpienTE| st Ovo renoiente|si Ovo  (J [noviemsre 2024
12| CRISTIN NERYMAN RANOQUE MUCUTUY 26/05/2022 29 05/11/2024 {; Ohvo [x) PENDIENTE penpiente|si O vo (0 penpienTe| st Ovo (O penDIeNTE| s1 [Jvo B penpienTe| s (v () NOVIEMBRE 2024
JACOBO ESPINOSA AVILEZ 25/09/2022 25 05/11/2024 COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 30 DE
12 sixvo O 13/02/2024 02/03/2024[s1 (] no (X) PENDIENTE| sI (CJNO VENCIDO13/08/2024 | @«o a 21/08/2024| st o @ NOVIEMBRE 2024
13|ALAN GAEL AGUILAR ORTIZ 22/03/2023 19 05/11/2024 {5 o O 21/06/2024]  05/02/2024|st [ No (| 05/02/2024 |si o (X 21/12/2024) s Gvo . [ 15/10/2024| st Ovo [ DOCUMENTACION COMPLETA
14| ANDRES FELIPE CAMACHO MOYA 20/01/2023 21 05/11/204 | e 3 2508208 2509202)si O no G| 2500972024 51 (o @ 25/03/2025| st (o [ 1771012024 s Do (R DOCUMENTACION COMPLETA
15|!ORGE JARED BERMUDEZ CASTILLO 7/03/2023 19 05/11/2024 l5mno O 16/09/2024|  12/02/2024]s1 () no ()| 12/02/2024| 51 (o (W] 16/03/2025) s (o [ 3/09/2024|s1 Ovo  [x)  |POCUMENTACION COMPLETA
16| THAGO BORNACELLI MELENDRES 9/04/2022 30 05/11/204 | e 3 0871022024 23/02202]s1 O vo () 23/02/2024] s o () e 10/05/2024] 51 Do (@) DOCUMENTACION COMPLETA
COMPROMITSO VIGENTE FIRMADO AL 30 DE |
17|PAMARA ALEIANDRA CATOLICO ESTRADA 17/01/2023 2 05/11/2024 |, &Ko O 16/04/2024 PENDIENTE[sI (] N0 O PENDIENTE| SI [CJNO VENCIDO16/10/2024] st [vo  [X] penpiente| sl Ovo O NOVIEMBRE 2024
IAN STIFTH RAMIREZ RIPE 18/04/2022 30 05/11/2024 COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 30 DE
18 sOw (8 PENDIENTE|  13/03/2024[s1 [ no [X) 13/03/2024]s1 [ no [X] penpiente] sig@no [ 8/08/2024 si@no [ NOVIEMBRE 2024
19| THIAGO EMILIANO TORRES MUNOZ 5/01/2023 21 05/11/2024 |4 o O 8/06/2024|  8/06/2024s1 [ no [X] 8/06/2024s1 [ no [X] 8/12/204fs1 @ No () 15/07/2024| 51 Ovo (¥ DOCUMENTACION COMPLETA
50|NicoLas paNiLO ROMERO RODRIGUEZ 8/03/2023 19 05/11/2024 | fho O 110772008 11/0772008)s1 [ wo [ 11/07/2024)s1 [ no[R) 110120551 o [ ssjor/202a| s Do [ [POCuMENTACION compLETA




JARDIN INFANTIL
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA PATRICIA MUNOZ G - JEEIMMY POSTILLA
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FANA

NIVEL CAMINADORES 2

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* EN PRIMERA INFANCIA

Formato no controlado

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* CARIIEN CREEIOEED P paverss
FECHA
imi ¢CUENTA CON
Nacimiente EDAD SSPORTE VIGENTE QAUENZA G Eeh
FECHA DE TAMIZAJE SOPORTE DE FECHA DE ULTIMO
RONMERESARELLIDOS e FECHA DE DE ASISTENCIA A ETA VISUAL ¢PRESENTA TAMIZAJE ¢PRESENTA | FECHAPROYECTADADE |\ o 0fy Jo | P ¢PRESENTA OESERVECIONES
VERIFICACION VALORACION R o ALTERACION AUDITIVO | ALTERACIONAUD|  PROXIMA CONSULTA NG EENTEGE ALTERACION
D/M/A] INTEGRAL POR VISUAL? FECHA (D/M/A ITIVA? D/M/A] : DONTOLOG.?
(B/M/A) EiPBOO (D/M/A) (D/M/A) By d ( /) ) (RAUAY ODONTOLOGICO POR (D/M/A) CEEhieee
D/M/A ?
/M OREPAGADA? EAPB O PREPAGADA
. 05 de agosto |05 de agosto 05 de agosto 25 DE SEPTIEMBRE
1|'RMA BUGAMA BATEZA 13/08/2022 |26 meses 8 denoviembre 2029 5 Ovo (@ 2024 2024 9 Onvo 2024 s Ono I 1/01/2025 s @vo O 2024 s Onvo Se encuentra la dia
RISTAL JULIANA CASA VELASQUEZ 27 8 de noviembre 2024 15/02/2024 5/01/2024
CRISTAL JU CAS SQU 20/07/2022 meses e noviembre 2024 ¢ (X)yo O 5/02/20 s Ono /01/ s Ono I 1/07/2024 s 8o O 24pe0L02024 |5 Onvo Tienes compromiso mes de noviembre
20 de septiembre [ 13 DE MARZO 13 DE MARZO 20 de septeimbre
24 2024
LOGAN ESNEYDER CERON MARTINEZ 19/10/2022 meses 8 denoviembre 2024 1y, O 2024 2024 st Ono 2024 s Ono 1/02/2025 s &vo O 2024 s Ono Se encuentra la dia
JUAN PABLO CRUZ RAMIREZ 30/06/2022 |28 Meses 8 de noviembre 2024 (4, O 13 de abril 2024 st Ono st Ono 1/09/2024 s Bvo O 18 dejunio 2024 | o (3,5 G Tienes compromiso mes de noviembre
28 8d iembre 2024
JOSEPH FELIPE GALVIS RAMIREZ 17/06/2022 meses e noviembre 2024 o O 12/02/2024 12/02/2024 |51 Ono 12/02/2024 | st Ono 1/07/2024 s &vo O 18d ejunio 2024 |51 Ono Tienes compromiso_mes de noviembre
27 8d iembre 2024
DAMIAN MATIAS HERNANDEZ BOCANEGRA 4/07/2022 meses e noviembre 2024, (vo O 3/02/2024 200272024 | st Ono 03022024 | s Ono 3/08/2024 s o O 040Emav02024 [ 51 Ono B |se encuentra fa dia
. 17 d ejunio del
27 8d iembre 2024
SAMANTHA MONTANO BUGALLO 29/07/2022 meses © noviembre Sl NO D 2024 8/05/2024 SI DNO 8/05/2024 Sl DNO IB 1/10/2024 Sl @No D 7/05/2024 SI DNO @ Se encuentra la dia
- X 15 de junio del
g| CHARLOTTE ORDONEZ RODRIGUEZ 23/08/2022 |28 MeseS 8 de noviembre 2024 ¢ (R}, O 2024 140272024 |5t Ono 14/02/2024 |5 Ono & junio del 2024 s &vo O 11de agoasto 2024 | 51 Ono &I Se encuentra la dia
HANS RODRIGUEZ MARTINEZ 15/07/2022 |77 eSS 8 denoviembre 2024 ¢ (), O 11/01/2024 11/01/2024 | s1 Ono 1170172024 | st Ono 1/06/2024 s Bvo O 23deabrii2024 |51 Ono &) Tienes compromiso mes de noviembre
13 d ejunio del
2 i 2024
NAHOMI TOVAR PINILLA 21/08/2022 6 meses 8 de noviembre 2024 @NO O 2024 13/01/2024 | sI DNO 13/01/2024 | sI DNO . 1/06/2024 S| NO a 19 de abril del 2024] sI DNO (1] Tienes compromiso mes de noviembre
AISHA AZALEYA OLARTE ARIZA 26/02/2023 1,5 oses 8 de noviembre 2024 o (X [ | 25 de abril 2024 | 25 de abril 2024 | st Oo 25 deabril 2024 | | Oy 1/10/2024 s &vo O /02204 |5 Ono &I Tienes compromiso mes de noviembre
X 13 de junio del
18/04/2022 8d bre 2024 . 1/06/2024
EMMA LUCIA RODRIGUEZ CHASSOULE /04/ 21 meses © noviembre s o O 20/07/2024 | 18de abrit 2024 | 51 BIno O 2024 s Ono 106/ «vo O 25 de marz0 2024 | 5 Ono & Tienes compromiso mes de noviembre
- 4/06/2022 8 de noviembre 2024 . v i
VALERIA POVEDA PERA /06/ 30 meses e noviembre 2024 (o O |27 de abril 202427 de abril 2024 s Ono G |27 de 212024 | Qo &I 1/09/2024 avo O 270602024 | 51 Onvo Tienes compromiso mes de noviembre
8d iembre 2024
ALAN MATHIAS ROSADO ESCORCIA 29/06/2022 |27 meses e noviembre 2024 o (o [ |3 pesuwio 2024 |3 0Esuti0 2024 | 51 Ovo apesuuo2024 | s Ono D 1/11/2024 0O © 13 de abril 2024 0O © Se encuentra la dia
EMMANUEL MONTANEZ VILLALBA 7/07/2022 28 meses 8 de noviembre 2024 S| NO o 24/05/2024 S| DNO ] S| DNO ] octubre del 2024 sl NO a may-24 sl DNO ) Tienes compromiso mes de noviembre
29 DEJULIO
20/01/2023 8 de noviembre 2024 '
ANTHONY PUENTES PRADA /01/ 28 meses e noviembre 2024 o O |29 b uLio 2024]2024 s Ono B |29 oejunio 2024) s Ono & 1/03/2024 s o O 26 d eagosto 2024 | st Ono &I Se encuentra la dia
20/01/2023 8d bre 2024
CRISTIAN DAVID CAMACHO MOYA /01/ 21 meses e noviembre 2024 o (vo O 9/07/2024 11/03/2024| st Ono & 29/03/2024) s Ono &I 1/07/2024 s @vo O 29/02/2024 | st Ono (D Se encuentra la dia
8d iembre 2024 24/01/2024
ASHLY DANIELA CLAVIJO CLAVIJO 23/06/2022 |21 meses e noviembre 2024 (Jvo O 24/01/2024 2a/01/2024 5 Onvo G | 240V s Ono 24/06/2024 s Bno O |22PEMARZ02024)  Oyo B |rienes compromiso mes de noviembre
X 22 de julio del
ENMANUEL SANTIAGO TOVAR SANCHEZ 21/07/2022  |*7 Meses 8 denoviembre 2024 ¢ o O |2024 s Ovo O s Ono s v O s Ono Tienes compromiso_mes de noviembre
] 13 de agosto 22 de agosto 13 de agosto
JUAN JOSE GOMEZ MARTINEZ 22-may-22 |29 meses 8 de noviembre 2024 ¢ (o (O [2024 2024 s Ono G [2024 s Ono @ | 13 diciembredei2024 |51 Ono &I 15 de agosto 2024 | 51 Ono & Se encuentra la dia




INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

ENCABEZADO: Registrar nombre del jardin infantil, del nivel o grupo de nifios y nifias del cual se realiza la verificacién y el nombre de la persona que realiza la verificacion.
NOMBRES Y APELLIDOS: Registrar informacién completa del nifio o la nifia en letra legible

FECHA DE NACIMIENTO: Registrar fecha de nacimiento del nifio o la nifia en formato dia, mes y afio.

EDAD: Registrar la edad en meses del nifio o la nfia.

TABLAN®1

CONSULTAS DE VALORACION INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS EN PRIMERA INFANCIA

CONSULTA

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN MESES{M) O ANOS [A)

profesional en enfermeria.

1M 2-3M | 4-5M | 6-8M 911 M 12-18M 18-23M | 24-20M | 30-35M | 3A | 4A | 5A
Atencidn en salud por medicina
general o especialista en X X X X X X
pediatria o medicina familiar
Atencidn en salud por X X X X X X

Atencion en salud bucal por
profesional en edontologia.

Una vez al afio a partir de los 6 meses de edad.

Fuente: Ruta Integral para la Promocion y Mantenimiento de la Salud. Resolucion 3280 de 2018, paginas 49-50

¢CUENTA CON SOPORTE VIGENTE DE ASISTENCIA A VALORACION INTEGRAL POR EAPB O PREPAGADA?: De acuerdo al lo verificado en el soporte de asistencia a valoracién integral presentado por el padre, madre o cuidador de cada nifio o nifia que puede ser el carné de salud infantil o un
certificado, marcar Sl cuando se evidencia que la consuta se realizé por parte de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o medicina prepagada a la que se encuentra afiliado el nifio o nifia, y esta consulta se encuentra vigente segun la frecuencia que se describe en la tabla N° 1.

Marque NO cuando no cumple con alguna de estas condiciones.

FECHA DE ULTIMA CONSULTA: Registrar fecha exacta en formato dia, mes y afio de la Ultima consulta de valoracion integral segun carné de salud o certificado.
TAMIZAJE VISUAL FECHA: Registrar fecha exacta en formato dia, mes y afo de la tltima valoracién de la salud visual incluida en la consulta de valoracion integral.

¢PRESENTA ALTERACION VISUAL? Segun lo consignado en el carné de salud o certificado de valoracién integral en el tamizaje visual, marcar Sl se identifica o NO algtn factor de riesgo o alteracion relacionada con la salud visual del nifio o nifia.

TAMIZAJE AUDITIVO FECHA: Registrar fecha exacta en formato dia, mes y afio de la ultima valoracidn de la salud auditiva y comunicativa incluida en la consulta de valoracién integral.

¢PRESENTA ALTERACION AUDITIVA? SegUn lo consignado en el carné de salud o certificado de valoracién integral en el tamizaje auditivo, marcar Sl se identifica o NO algun factor de riesgo o alteracién relacionada con la salud auditiva y comunicativa del nifio o nifia.
FECHA PROYECTADA DE PROXIMA CONSULTA: De acuerdo a la frecuencia establecida en la tabla N° 1, registrar la fecha en la que el nifio o nifia debe asistir a la proxima consulta de valoracion integral. Cuando el padre, madre o cuidador presente soporte de la proxima consulta se registra la fecha

descrita en este.

¢CUENTA CON CON SOPORTE DE ASISTENCIA VIGENTE A CONTROL ODONTOLOGICO POR EAPB O PREPAGADA?: De acuerdo a lo verificado en el soporte de asistencia a control odontoldgico presentado por el padre, madre o cuidador de cada nifio o nifia mayor de 1 afio, marcar Sl cuando se
evidencia que la consuta se realizé por parte de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o medicina prepagada a la que se encuentra afiliado el nifio o nifia, y esta consulta se encuentra dentro de la vigencia anual. Marque NO cuando no cumple con alguna de estas condiciones.
FECHA DE ULTIMO CONTROL ODONTOLOGICO: Registrar fecha exacta en formato dia, mes y afio de la Gltima consulta de valoracién odontoldgica segun carné de salud o certificado.

¢PRESENTA ALTERACION ODONTOLOGICA? Segtin lo consignado en el soporte de asistencia vigente a control odontoldgico, marcar Sl se identifica o NO algtn factor de riesgo o alteracion relacionada con la salud bucal del nifio o nifia.

OBSERVACIONES: Registrar informacidn relevante y que complemente la verificacién como por ejemplo: firma de compromisos con padre, madre o cuidadores y seguimiento a los compromisos; Presencia de discapacidad, enfermedad de base o indicacion medica relevante. Siidentifica un (SI) en

alteracidn visual, auditiva o en salud bucal, describir la alteracion o el factor de riesgo y que tratamiento requiere. En los casos que no cuentan con soporte indicar las razones (no lo presentan, se encuentra, retirado, suspendido o enfermo, etc.).

*NOTA: La resolucion 412 del 2000 en la cual se adopta la norma técnica de Deteccién temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo, es sustituida por la resolucion 3280 de 2018 por medio de la cual se adoptan los lineamentos técnicos y operativos de la Ruta Integral para la

Promocién y Mantenimiento de la Salud que incluye la valoracién integral de la salud y el desarrollo en la primera infancia con el fin de identificar tempr ela
crecimiento y desarrollo.

icion a factores de riesgo y detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso de




JARDIN INFANTIL: JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY CAROLINA MOISES BABATIVA - KELLY PAOLA ACERO
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ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* CONTROL ODONTOLOGICO 1 afio) (payoreste
FECHA Nacimiento ¢CUENTA CON .
EDAD SOPORTE VIGENTE )
NOMBRES Y APELLIDOS En meses recuape | peasisencia A | FECAPE L ¢PRESENTA TAMIZAJE ePRESENTA [ P A O e | et TMO | presenTa CBSERVASCNES
VERIFICACION VALORACION @A N ALTERACION AUDITIVO | ALTERACIONAUD @A L RIS ALTERACION
? ? : ?
(©/M/A) L o R visual? | recha(o/mya) | imva? o T |y = ODONTOLOG.?

?

D/M/A PREPAGADA? EAPB O PREPAGADA?
Juan Pablo Meza Artunduaga 08 junio 2022 2.8 8/11/2024 o O 4/01/2024 4/01/2024 | Oyo 4/01/2024 | o Oyo 4/07/2024 s®No O 11/03/2024 | O no COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
Hellen Maite Manchego Rodriguez 16 junio 2022 28 8/11/2024 | (o [J | 30/04/2024 | 30/04/2024 | Oyo 30/04/2024 1 Ovo 30/102024 1 5 O no PENDIENTE 150 no 3 |coMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
Thiago Samuel Lozano Guzman 15 abril 2022 27 8/11/2024 | (o O 1/08/2024 | 31/01/2024 | Oy 31/01/2024 [ Oo 31/07/2024 | 5 @ o O 22/01/2024 | O no COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
Yerik Mateo Garcia Lépez 30 mayo 2022 110 8/11/2024 | @y O 17/06/2024 | 29/12/2023 | Oyo 29/12/2023 | Oyo 27/03/2024 | o ) no O 2/01/2024 | ¢ O no COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
Andrey Isaac Gomez Pardo 9-mar-23 18 8/11/2024 | Qo O 16//05/2024 | 22/03/2024 | Oyo 12/06/2024 [, Ono 22/09/2024 | 5 O no &I 6/01/2024 | D no COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
Ana Maribel Moncada Leon 6-may-22 18 8/11/2024 | Oy O PENDIENTE | 23/04/2024 | Oy, PENDIENTE | ¢, Oyo PENDIENTE | o ) no O 24/04/2024 | O no COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
Mateo David Torres Fuentes 11 junio 2022 2,5 8/11/2024 | Oyo 20/02/2024 | 26/02/2024 | Oyo 26/01/2024 | Oyo 20/08/2024 | ¢ O o PENDIENTE | ¢ (O no COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
Zoe Victoria Santiago Castellar 04 abril 2022 25 8/11/2024 | o @vo O 8/05/2024 | 7/05/2024 | Oyo 7/05/2024 1 ¢ Oo 8/10/2024 | @ o O 22/05/2024 | ¢ O no COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
Cristian Javier Reina Yépez 08 abril 2022 2,7 8/11/2024 si 0o (m] 29/08/2024 PENDIENTE | | Oyo PENDIENTE |, Ono 28/07/2024 O no PENDIENTE s 0O no COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
10| Jestis David Quintero Cafiizalez 27 mayo 2022 26 8112024 | By, O 1/04/2024 | 1/04/2024 | Oyo 1/04/2024 | Oyo /1012024 | I no O 12/02/2024 | § () no O COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
11| Wendy Luciana Nieto Avila 07 dicie 2022 111 8/11/2024 sBvo O 29/05/2024 18/01/2024 ¢ Oyo 18/01/2024 [ Oo 29/10/2024 510 no PENDIENTE 510 no COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
12|Shaiel Axara Solis Ospino 20-ago-22 23 8/11/2024 | o @vo O 5/12/2023 | PENDIENTE | Oy, PENDIENTE | ¢, Ovo 5/06/2024 | ¢ 0 no PENDIENTE | 5O no COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
13| Allan Mathias Rincon Pardo 2 abril 2022 2,7 8/11/2024 sl NO (m] 28/10/2023 18/10/2023 Sl DNO 18/10/2023 sl DNO 28/04/2024 SI o O 9/11/2023 SI 0 NO COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
Sara Nicoll Rojas Cruz 04 junio 2022 1,7 8/11/2024 sBhvo O 9/04/2024 22/02/2024 s Ono 22/02/2024 s Ovo 9/10/2024 SI o O 9/04/2024 sOno COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
15|Juan De Dios Reyes Zabaleta 02 Agos 2022 21 8/11/2024 1 6o O 24/05/2024 | 24/05/2024 | Do 24/05/2024 [ Oo 2471012024 | @ no O 12/03/2024 1 6 O no COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
16|Sharrol Sofia Ramirez Avila 23 Agos 2022 21 8/11/2024 | o o O 2/07/2024 | 16/02/2024 | s Ono 16/02/2024 |51 Ono 16/08/2024 | si@no O 203204 |si B0 O COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
Anthony Matias Pefia Velasquez 10 Dici 2022 2.10 8/11/2024 st Ono PENDIENTE PENDIENTE |, DNO PENDIENTE |, DNO PENDIENTE 510 no PENDIENTE sl O NO COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
18| Dylan David Perez Ortigoza 9-may-22 21 8/11/2024 | o gv0 O 17/04/2024 | 17/04/2024 |, Oyo 17/04/2024 [, Oo 177107202414 vo O 17/04/2024 | (D no O |comMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
19| Maickol Alejandro Sanchez Morales 15 Agos 2022 21 8/11/2024 | ¢ Oyo PENDIENTE | PENDIENTE | (o PENDIENTE | | (o PENDIENTE | (] no PENDIENTE | ¢ (] no COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
Brehanna Valentina Parra Mendez 16 Julio 2022 23 811204 1 Qo O 15/05/2024 | 15/05/2024 | Oyo 15/05/2024 [ Oo 15/11/2024 1 O no @ PENDIENTE | ; (] no COMPROMISO VIGENTE FIRMADO AL 31 DE OCTUBRE
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
JARDINES INFANTILESE
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato no controlado

FORMATO DE VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* EN PRIMERA INFANCIA

JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA MILENA GARCIA SANCHEZ

NIVEL PARVULOS #1

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* CONTROL ODONTOLOGICO (mayores
de 1afio)
FECHA ¢CUENTA CON SOPORTE | FECHA DE ULTIMA | TAMIZAJE VISUAL FECHA PROYECTADA ¢CUENTA CON CON FECHA DE ULTIMO
Nacimiento 0AD VIGENTE DE ASISTENCIA | CONSULTA (D/M/A)|  FECHA (D/M/A) DE PROXIMA SOPORTE DE ASISTENCIA CONTROL
NOMBRES Y APELLIDOS . FECHADE | VALORACION INTEGRAL TAMIZAJE CONSULTA VIGENTE A CONTROL ODONTOLOG. OBSERVACIONES
ymeses) ¢PRESENTA ALTERACION ¢PRESENTA ¢PRESENTA ALTERACION
VEE ercan ‘ VISUAL? AUDITIVO FECHA ALTER:CIONAUD ITIVA? (oA} OPONIO0eICO pom TS (omn) E)DONTOLOG ?
? ? ? 2
(©/M/A) PREPAGADA? (©/M/A) O PREPAGADA?
D/M/A

34MESES

ORIANA HERNANDEZ SALCEDO 14/01/2022 5/11/2024 Sl x NO 29/07/2024 29/07/2024 Sl NO x |29/07/2024 Sl NO x |29/07/2025 SI NO N NO COMPROMISO VIGENTE
35MESES

THOMAS HORTUA PETIT 7/12/2021 5/11/2024 S X NO 17/01/2024 17/01/2024 S NO X |17/01/2024 S NO X [|17/01/2025 Sl NO X ] NO COMPROMISO VIGENTE
32MESES

LAILA MARIANA TORRES FRANCO 4/03/2022 5/11/2024 SI x NO 16/05/2024 16/05/2024 SI NO x |16/05/2024 SI NO x ]16/05/2025 SI NO X N NO TRATAMIIENTO ODONTOLOGICO

. 34MESES

EMANUEL LAMBRANO CCONTRERAS 22/01/2022 5/11/2024 S x NO 8/02/2024 8/02/2024 S NO x [8/02/2024 S NO x [8/02/2025 Sl NO X ] NO COMPROMISO VIGENTE
41MESES

MAICOL JERONIMO FARFAN 16/06/2021 5/11/2024 Sl NO X SI NO SI NO SI NO X N NO COMPROMISO VIGENTE
33MESES

ISAAC LEON GONZALEZ 26/02/2022 5/11/2024 S x NO 24/09/2024 9/02/2024 S NO x |26/03/2024 S NO  x |24/09/2025 Sl NO ] NO COMPROMISO VIGENTE
32MESES

ANA PAULA POSSO LEMUS 4/03/2022 5/11/2024 SI x NO 7/06/2024 18/01/2024 SI NO x |18/01/2024 SI NO x |]18/01/2025 SI X NO 5/07/2024 N NO X DOCUMENTACION COMPLETA
35MESES

LIHAM JACOB CHACON CASALLAS 1/12/2021 5/11/2024 S x NO 7/03/2024 7/03/2024 S NO  x |[7/03/2024 S NO x |[7/03/2025 Sl NO X ] NO COMPROMISO VIGENTE
35MESES

ANGEL DAVID BELLOSO SOLORSANO 29/12/2021 5/11/2024 SI x NO 16/09/2024 16/09/2024 SI NO x |16/09/2024 SI NO x ]16/09/2025 Sl NO X Sl NO COMPROMISO VIGENTE
33MESES

JOEL SANTIAGO FERNANDEZ TOQUICA 25/02/2022 5/11/2024 SI x NO 28/02/2024 28/02/2024 Sl NO x |28/02/2024 Sl NO  x [28/02/2025 Sl x NO 22/08/2024 Sl NO X DOCUMENTACION COMPLETA
32MESES

BENJAMIN SEBASTIAN POLANCO ARCHILA 19/03/2022 5/11/2024 SI X NO 13/03/2024 5/02/2024 SI NO X |5/02/2024 SI NO X |13/03/2025 Sl X NO 29/05/2024 N NO X DOCUMENTACION COMPLETA
32MESES

YEREMI ROJAS GARCIA 6/03/2022 5/11/2024 SI x NO 3/01/2024 29/08/2024 Sl NO x [3/01/2024 Sl NO x |3/01/2025 S X NO 17/09/2024 Sl NO X DOCUMENTACION COMPLETA
33MESES

MARIANA AGUILAR QUIROGA 19/02/2022 5/11/2024 SI X NO 17/05/2024 17/05/2024 SI NO X |17/05/2024 SI NO X |17/05/2025 Sl X NO 24/05/2024 N NO X DOCUMENTACION COMPLETA
32MESES

NATHAN SAUL RIVERO ALPURIA 19/03/2022 5/11/2024 SI x NO 26/03/2024 26/03/2024 S NO  x |26/03/2024 Sl NO  x [26/03/2025 SI NO X Sl NO COMPROMISO VIGENTE

EMILY VILLARREAL PEREZ 21/09/2021 38MESES 5/11/2024 SI x NO 4/04/2024 4/04/2024 Sl NO x |4/04/2024 Sl NO x |4/04/2025 S x NO 12/04/2024 Sl NO X DOCUMENTACION COMPLETA




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
JARDINES INFANTILES Formato no controlado
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* EN PRIMERA INFANCIA

JARDIN INFANTIL  FANA NIVEL PARVULOS 2
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: AURA REY FLOREZ
ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* CONTROL ODONTOLOGICO - (mayores de 1
FECHA
(EEIoD CCUENTA CON £CUENTA CON CON
EDAD SOPORTE VIGENTE .
NOMBRES Y APELLIDOS En meses FECHA DE DE ASISTENCIA A FE&:;ZE TC?:LZ::E EPRESENTA TAMIZAJE ¢PRESENTA | FECHA PROYECTADA DE AS‘SSTOE:L:\TEII?;EN“ FECHC»:) I'J;:L:I'MO PRESENTA OBSERVACIONES
VERIFICACION VALORACION R o ALTERACION AUDITIVO | ALTERACIONAUD|  PROXIMA CONSULTA AGETEL CRENTEGE ALTERACION
(D/M/A) INTEGRAL POR VISUAL? | FECHA (D/M/A) mva? (D/M/A) : ODONTOLOG.?
APBO (D/M/A) (D/M/A) ODONTOLOGICO POR (D/M/A)
D/M/A 2
M/} PREPAGADA? EAPB O PREPAGADA!
ASHLEY MARIANA ALARCON VICHUE 1/11/2021 36 Meses s | @y O 4/04/2024 a0a202 | Oy B a0 O @ aJoa/2025 2B O soz0s |50k @ completa
ALOME CORCHO FERNANDEZ 23/12/2021 11/2024 22/02/2024
SALOME CORCHO 3/12/20 35 meses S/1/20 s B O 2/0a2024 | 2/042024 | Oyo /0212024 | o Ono 22/02/2025 O & c sOno O Vigente compromiso
MANUELA ALEJANDRA CASALLAS NONSOQUE 24/12/2021 35 meses 5/11/2024 (m) syozszora | 22j000 |5 0o B | avoroons |5 0o @ or/2025 O B compromiso | Oy, O Vigente
22/12/2021 5/11/2024
CRISTIAN DAVID DELGADO BURGOS f12/ 35 meses 11 o 17/11/2023 210203 5100 B | 100200 | 5100 &I 1/01/2024 5O &I 102203 | 5O0n0 @ Vigente compromiso
15/12/2021 11/2024
DAMIAN SAMUEL ESPITIA MARTIN s/12/20 35 meses S/1i/20 o 12/02/2024 222008 |51On0 B | 120812004 |51On0 &I 12/08/2024 sOno & so012004 |51 Ono @ Vigente compromiso
AMUEL I A 22/02/2022 5/11/2024
JEICOB SAMUEL IBAREZ ROJAS /02/. 33 meses 11/ ] 15/05/2024. 15052024 | 51 Ono & 15/05/2025 | s O 15/05/2025 s@w O 20/04/2024 O @ completa
06/12/2021 5/11/2024
DANASOFIA MEZA VALDEZ /12 35 meses 11 O | compromiso | compromiso |s1Evo B | compromiso | 51 Ono 5O 2601204 | 510n0 B |vigente compromiso
29/12/2021 11/2024 18/04/202
ISRHAELL RHENYELL PASOS PINEDA 9/12/20 35 meses 5/11/20 [m] 18/04/2024 1042024 |5 0no B | 18042024 |51 Ono 8/04/2025 sBw O 25/092024] s Ono O Vigente compromiso
02/11/2021 5/11/2024
LEIHA GABRIELA ROCHA GUARDELA 1/ 36 Meses /11/; [m] 26/12/2023 1804202 |51 Ono B | 4042005 | 51 Ono 4/04/2025 51 Oho 4/04/2024 1O & Vigente
04/11/2021 5/11/2024
MARTIN JOSUE RODRIGUEZ RAMIREZ /11/: 36 meses /11/: [m] 8/04/2024 1804202 |51 Ono B | 2042000 | 51 Ono 2/04/2024 51O B 25042024 |51 Oho B Vigente compromiso
15/11/2021 11/2024 2/04/202
ASHLEY BELEN ROLDAN ROMERO S/11/20 36 Meses S/11/20 o 17/04/2024 1j0a204 | s no O | 080025 | 51Ono /04/2025 51 Oo 205p02 5180 O Vigente compromiso
2 20/12/2021 5/11/2024
DEMIAN DAVID RUIZ PARDO /12/. 36 meses /11/; [m] 25/05/2023 28062023 |51 Ono B | 28012004 |51 Ono & 28/01/2024 s&o O 03024 |5 0n0 B Vigente compromiso
08/12/2021 5/11/2024
EMIMANUEL TARIFA GUZMAN /12 36 meses /1 8 O 11/05/2024 1105204 |51 Ono I 25/08/2023] 51 Ono 11/05/2025 5O O 4/05/2024 0O © Vigente compromiso
21/11/2021 11/2024
LUNAVALLEIO BENITEZ /11720 36 meses S0 5@ O 18/04p02a | 24032020 |51 Ono &I 24/0372024) 5 Ono 1/02/2024 58w O sosp02s | 510n0 B completa
JOSE MANUEL AMAYA LEON 20/04/2021 | 43 meses S/11/2024 | 5 compromiso | 14/04/2024 | 5t Ono & 3/08/2024] s Ono & 3/07/2024 s@wo O 17042020 | 100 B | Vigente compromiso

TABLAN®1
CONSULTAS DE VALORACION INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS EN PRIMERA INFANCIA
FRECUENCIA SEGUN EDAD EN MESES(M) O ANOS (A)

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

CONSULTA M 2-3M | 4.5M | 6-8M 9-11 M 12-18M 18-23M | 24.79M 30-35M 3A [ 4A 5A
ENCABEZADO: Registrar nombre del jardin infantil, del nivel o grupo de nifios y nifias del cual se realiza la verificacién y el nombre de la persona que realiza la verificacién. Atencion en salud por medicina
NOMBRES Y APELLIDOS: Registrar informacion completa del nifio o la nifia en letra legible general o especialista en X X X X X X
FECHA DE NACIMIENTO: Registrar fecha de nacimiento del nifio o la nifia en formato dia, mes y afio. pediatria o medicina familiar

EDAD: Registrar la edad en meses del nifio o la nia. -
Atencion en salud por

profesional en enfermeria

Atencidn en salud bucal por

profiesional en odontologia Una vez al afic a partir de los 6 meses de edad

Fuente: Ruta Integral para la Promecien y Mantenimiento de la Salud. Resolucion 3280 de 2018, paginas 49-50

¢CUENTA CON SOPORTE VIGENTE DE ASISTENCIA A VALORACION INTEGRAL POR EAPB O PREPAGADA?: De acuerdo al lo verificado en el soporte de asistencia a valoracion integral presentado por el padre, madre o cuidador de cada nifio o nifia que puede ser el carné de salud infantil o un
certificado, marcar SI cuando se evidencia que la consuta se realizé por parte de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o medicina prepagada a la que se encuentra afiliado el nifio o nifia, y esta consulta se encuentra vigente segun la frecuencia que se describe en la tabla N° 1.
Marque NO cuando no cumple con alguna de estas condiciones.

FECHA DE ULTIMA CONSULTA: Registrar fecha exacta en formato dia, mes y afio de la ltima consulta de valoracién integral segin camé de salud o certificado.

TAMIZAJE VISUAL FECHA: Registrar fecha exacta en formato dia, mes y afio de la dltima valoracién de la salud visual incluida en la consulta de valoracién integral.

¢PRESENTA ALTERACION VISUAL? Segin lo consignado en el camné de salud o certificado de valoracién integral en el tamizaje visual, marcar S! se identifica o NO algin factor de riesgo o alteraci6n relacionada con la salud visual del nifio o nifia.

TAMIZAJE AUDITIVO FECHA: Registrar fecha exacta en formato dia, mes v afio de la tltima valoracién de la salud auditiva y comunicativa incluida en la consulta de valoracién integral.

¢PRESENTA ALTERACION AUDITIVA? Segiin lo consignado en el camé de salud o certificado de valoracion integral en el tamizaje auditivo, marcar SI se identifica o NO algun factor de riesgo o alteracion relacionada con la salud auditiva y comunicativa del nifio o nifia.
FECHA PROYECTADA DE PROXIMA CONSULTA: De acuerdo a la frecuencia establecida en la tabla N° 1, registrar la fecha en la que el nifio o nifia debe asistir a la proxima consulta de valoracion integral. Cuando el padre, madre o cuidador presente soporte de la proxima consulta se registra la
fecha descrita en este.

¢CUENTA CON CON SOPORTE DE ASISTENCIA VIGENTE A CONTROL ODONTOLGGICO POR EAPB O PREPAGADA?: De acuerdo a lo verificado en el soporte de asistencia a control odontoldgico presentado por el padre, madre o cuidador de cada nifio o nifia mayor de 1 afio, marcar Sl cuando se
evidencia que la consuta se realizé por parte de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o medicina prepagada a la que se encuentra afiliado el nifio o nifia, y esta consulta se encuentra dentro de la vigencia anual. Marque NO cuando no cumple con alguna de estas condiciones.
FECHA DE ULTIMO CONTROL ODONTOLOGICO: Registrar fecha exacta en formato dia, mes y afio de la dltima consulta de valoracién odontoldgica segin camé de salud o certificado.

¢PRESENTA ALTERACION ODONTOLOGICA? Segin lo consignado en el soporte de asistencia vigente a control odontolgico, marcar Sl se identifica o NO algun factor de riesgo o alteracion relacionada con la salud bucal del nifio o nifia.

OBSERVACIONES: Registrar informacin relevante y que complemente la verificacion como por ejemplo: firma de compromisos con padre, madre o cui y seguimiento a los c isos; Presencia de discapacidad, enfermedad de base o indicacion medica relevante. Si identifica un (SI) en
alteracién visual, auditiva o en salud bucal, describir la alteracién o el factor de riesgo y que tratamiento requiere.  En los casos que no cuentan con soporte indicar las razones (no lo presentan, se encuentra, retirado, suspendido o enfermo, etc.).

*NOTA: La resolucién 412 del 2000 en la cual se adopta la norma técnica de Deteccién temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo, es sustituida por la resolucién 3280 de 2018 por medio de la cual se adoptan los lineamentos técnicos y operativos de la Ruta Integral para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud que incluye la valoracién integral de la salud y el desarrollo en la primera infancia con el fin de identificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo y detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso de
crecimiento y desarrollo.




JARDIN INFANTIL FANA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: RAQUEL JUDITH PEDROZO CORTES
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NIVEL : PARVULOS #3

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

JARDINES INFANTILES

COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* EN PRIMERA INFANCIA

Formato no controlado

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO*

CONTROL ODONTOLOGICO

(mayores de

1 afio)
FECHA
N 1 eone
NOMBRESARELUDOS En meses FECHA DE DE ASISTENCIA A Fsi:ﬁﬂ'f TC:‘::MZAIJ.E ¢PRESENTA TAMIZAJE ¢PRESENTA FECE’; EES;F&LADA - S'I'SEOI\IPCCI):I/EI sz\ne A FEcigzﬁ:o"I'Mo ¢PRESENTA CESERVACIONES
VERIFICACION VALORACION BT e ALTERACION AUDITIVO | ALTERACIONAUD UL TG CROTOIGE ALTERACION
? ? . : 2
(D/M/A) |NTiir;/;LOP0R O/M/A) (©/M/A) VISUAL? FECHA (D/M/A) ITIVA? (D/M/A) PGS e (D/M/A) ODONTOLOG
?
D/M/A TR EAPB O PREPAGADA?
ISABELLA BRAVO ALVAREZ 31/08/2021 33 05/11/2024 | OQro O 28/08/2024 28/08/2024 | Ovo 28/08/2024 | Oho 28/02/2025 S O NO ® 29/08/2024 | | Ono DOCUMENTACION COMPLETA
EMILY SAMANTHA ALMANZA ORTIZ 11/08/2021 33 05/11/2024 O O 05/08/2024 05/08/2024 s Ovo 05/08/2024 st Ovo 05/02/2025 O O 31/10/2024 s Ono DOCUMENTACION COMPLETA
05/11/2024 v 01/03/2024 18/07/2024 - PENDIENTE T PENDIENTE PENDIENTE < COMPROMISO VIGENTE FIRMADO
KELIANIS ISABELL DAVILA ARRIETA 22/08/2021 3.3 /11/ SI NO D 103/ /07/ S| DNO L) SI DNO S| DNO S| DNO
EMILY MELO MENDOZA 23/09/2021 33 05/11/2024 s o O 06/04/2024 06/04/2024 s Ovo 19/01/2024 s Ono 19/07/2024 s Bho () 09/03/2024 s Ono DOCUMENTACION COMPLETA
05/11/2024 T 18/07/2024 18/07/2024 = 18/07/2024 18/01/2025 03/01/2024
DYLAN YESID CASTILLO TIQUE 23/09/2021 3.2 /1 s Owo O /07/ /07/ st Ovo 107/ s Ono O /01/ st Ono /01/ st Ono DOCUMENTACION COMPLETA
GERMAN DAVID TOVAR GERRA 01/09/2021 32 05/11/2024 <O O 15/03/2024 24/01/2024 s Ovo 15/03/2024 s Ono 15/06/2024 s O O 25/11/2023 s Ono DOCUMENTACION COMPLETA
05/11/2024 < PENDIENTE PENDIENTE = PENDIENTE < PENDIENTE T PENDIENTE =
EMMA LUCIANA VEGA LOZANO 10/09/2021 3.2 /1 st Ovo st Ono st Ono s Ono st Ono COMPROMISO VIGENTE FIRMADO
MAIA ISABELLA VILLADIEGO VARGAS 15/08/2021 34 05/11/2024 s Ono PENDIENTE PENDIENTE | (T, PENDIENTE | . (4 PENDIENTE s Ovo () PENDIENTE s Ovo COMPROMISO VIGENTE FIRMADO
11/2024 T 25/01/2024 PENDIENTE 2 2024 ) 25/07/2024 PENDIENTE =
JOSUE DAVID FERNANDEZ RAMIREZ 12/06/2021 3.5 05/11/20 s Ow O 5/01/20 st Ono 5/06/2024 1y Bvo O 5/07/20 s Ovo O st Ono COMPROMISO VIGENTE FIRMADO
SAMUEL GRAJALES ARROYO 11/06/2021 34 05/11/2024 s Do O 07/02/2024 09/04/2024 s Ono 07/02/2024 s Ovo 07/08/2024 s Ovo (] PENDIENTE s Ovo COMPROMISO VIGENTE FIRMADO
JHOAN CAMILO GOMEZ ESALAS 04/08/2021 33 05/11/2024 | o O 30/01/2024 30/01/2024 |, O O 30/01/2024 |, O O 30/07/2024 s o O 09/01/2024 | Ov O DOCUMENTACION COMPLETA
05/11/2024 v 13/01/2024 13/01/2024 = 13/01/2024 T 13/07/2024 T PENDIENTE T COMPROMISO VIGENTE FIRMADO
ELIAM KARIME LOPEZ BUITRAGO 04/06/2021 3.5 71/ S| NO D /01/ /01/ Sl DNo /01/ Sl DNo 107/ S DNo Sl DNo
SAMUEL GOMEZ BUSTAMANTE 02/03/2022 28 05/11/2024 |, Ohvo 02/02/2024 02/02/2024 |, Ono 02/02/2024 |, Ovo 02/02/2024 st Ovo 02/02/2024 | Ovo DOCUMENTACION COMPLETA
05/11/2024 14/06/2024 14/06/2024 14/06/2024 T 14/02/2025 T PENDIENTE = MPROMISO VIGENTE FIRMAD!
ASHLY ALEJANDRA RODRIGUEZ VALENCIA 15/10/2021 3.1 /1 st Ono /06/ /06/ s Ono /06/ s Ono /02/ s Ow O s Ono COMPROMISO VIG 0
05/11/2024 18/07/2024 18/07/2024 18/07/2024 18/02/2025 = 02/02/2024 =
LIAM MATEO GUTIERREZ RODRIGUEZ 25/08/2025 33 it sOvo O /07/. /07/. s Ovo O 107/ s Ow O 102/ s Go /02/. st Ono POCUMENTACION COMPLETA
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JARDIN INFANTIL
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

COFINANCIADO FANA
INGRID RAQUEL CEPEDA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD

FORMATO DE VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* EN PRIMERA INFANCIA

NIVEL PRE JARDIN 1

Formato no controlado

-

~

w

IS

«

~

©

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACIGN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* L CEEE I S {mayores
FECHA Nacimiento : CUENTA CON leEinemenn
e | mowoe fotmmeiann | Gl | THERE | omeenn | I Loy [ SOATIORCION SO DL P TI rsr
VERIFICACION  |VALORACION ALTERACION ALTERACIONAUD , ALTERACION
) (D/M/A) IENA'LEBG;AL POR Cg;;wa/LAT]A . (;5::/‘;) VISUAL? (;;::/:) ITIVA? C((I))l\/l:;J/I;I;A gsga‘:gféelco POR OID((;’;"\;(/):())G ODONTOLOG.?
L PREPAGADA? EAPB O PREPAGADA?

SAMAY ALANNA ALARCON SANCHEZ 21/03/2021 43 12/11/2024| Sl X NO 24/09/2024 24/09/2024( S NO X 24/09/2024( S NO X 24/03/2025 Sl X NO 13/03/2024 S| NO X COMPROMISO CERTIFICADO AL 06 DICIEMBRE
DILAN JACOB ANGEL MUNEVAR RIOS 23/10/2020 49 12/11/2024( SI NO X Sl NO Sl NO SI NO Sl NO COMPROMISO CERTIFICADOS AL 06 DICIEMBRE
DAILA ITZEL ASPRILLA ZULUAGA 31/10/2020 47 12/11/2024| Sl X NO 29/08/2024 29/08/2024 S NO X 29/08/2024 S NO X 29/02/2025 S| NO X 2/09/2024] SI NO X CERTIFICADOS MEDICOS VIGENTES A LA FECHA
SARA SOFIA BOHORQUEZ VEGA 21/02/2021 43 12/11/2024|SI X NO 02/04/2024 2/04/2024| S NO X 2/04/2024| S NO 02/10/2024 | S! NO 2/04/2024] S NO X COMPROMISO CERTIFICADOS AL 06 DICIEMBRE

ALANA BORNACELLI MELENDRES 1/09/2020 49 12/11/2024|SI X NO 8/10/2024 8/10/2024| S NO X 8/10/2024| S! NO X 8/04/2025| SI X NO 9/05/2024] SI NO X COMPROMISO CERTIFICADOS AL 31 OCTUBRE
6| MAICOL SANTIAGO CHACON TORRES 18/03/2021 42 12/11/2024| Sl X NO 14/03/2024 | 14/03/2024 |SI  NO X 14/03/2024 [sI NO X 14/09/2024 | SI X NO 05/07/2022 |SI NO X CCOMPROMISO CERTIFICADOS AL 31 OCTUBRE

JOSHUA JOHAO MENGUA GARCIA 06/01/2021 45 12/11/2024| SI X NO 01/02/2024 01/02/2024 | s NO X 01/02/2024 | sl NO X 1/08/2024] SI X NO 1/02/2024( S NO X COMPROMISO CERTIFICADOS AL 31 OCTUBRE

8|JUCELIS MORA VENTURA 22/02/2021 43 12/11/2024| SIX NO 19/02/2024 5/02/2024|SI  NO X 5/02/2024|SI  NO X 19/08/2024| SI X NO 27/08/2024|SI  NO X COMPROMISO CERTIFICADOS AL 31 OCTUBRE

MIA SAMANTA MORENO ALVARADO 31/07/2020 49 12/11/2024| S| X NO 25/01/2024 | 25/01/2024 [si NO X 25/01/2024 | S| NO X 21/07/2024 |SI X NO 02/12/2023 [SI NO X COMPROMISO CERTIFICADOS AL 31 OCTUBRE
10{JUAN PABLO ORTEGA ROMERO 12/02/2021 43 12/11/2024| S| X NO 19/06/2024 | 19/06/2024 |SI NO X 19/06/2024 |SI  NO X 19/12/2024 |SI X NO 09/05/2024 [SI  NO X CERTIFICADOS MEDICOS VIGENTES A LA FECHA
11| GREGORIO JOSUE PEREZ MUNOZ 3/10/2020 49 12/11/2024( S NO X Sl NO Sl NO N NO S| NO COMPROMISO CERTIFICADOS AL 06 DICIEMBRE
12| CELESTE PRIETO AREVALO 1/03/2021 44 12/11/2024( sl X NO 8/08/2024 8/08/2024| S| NO X 8/08/2024| S| NO X 8/02/2025|SI X NO 8/08/2024 SI NO X CERTIFICADOS MEDICOS VIGENTES A LA FECHA

13| MARTIN CAMILO RIOS RODRIGUEZ 19/02/2021 43 12/11/2024[sI X NO 11/01/2024 05/01/2024 | SI NO X 05/01/2024 | SI NO X 05/07/2024 | SI X NO 09/01/2024 | SI NO X COMPROMISO CERTIFICADOS AL 31 OCTUBRE
14| DILAN MATEO RODRIGUEZ ASCENCIO 30/03/2021 42 12/11/2024[sI X NO 18/06/2022 18/06/2024| SI NO X 18/06/2023| SI NO X 18/12/2024] SI NO 29/06/2024| SI NO X CERTIFICADOS MEDICOS VIGENTES A LA FECHA

15| THIAGO RIVERA ALFONSO 30/11/2020 46 12/11/2024{ s NO 29/02/2024 29/02/2024 Sl NO X 29/02/2024 | SI NO X 29/08/2024] SI NO S| NO COMPROMISO CERTIFICADOS AL 31 OCTUBRE
16 |EFRAIN RODRIGUEZ ESPITIA 16/03/2021 42 12/11/2024| SI X NO 20/06/2023 20/06/2023] S! NO X 20/06/2023] S! NO X 20/12/2024] SI NO X 9/03/2024 SI NO X CERTIFICADOS MEDICOS VIGENTES A LA FECHA
17 |ANDY ESTEBAN RODRIGUEZ MARQUEZ 21/04/2020 41 12/11/2024| SIX NO 6/02/2024 20/01/2024] S NO X 16/01/2024| S NO X 6/08/2024] SI NO X 3/02/2024( SI NO X CCOMPROMISO CERTIFICADOS AL 31 OCTUBRE
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JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION ASISTENCIA DESARROLLO INTEGRAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAQUELINE RAMIREZ

NIVEL PREJARDIN #2

TORRES
ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* CONTROL ODONTOLOGICO (mayores
de 1 afio)
FECHA (CUENTA CON SOPORTE|  FECHA DE ULTIMA | TAMIZAJE VISUAL FECHA PROYECTADA ¢CUENTA CON CON FECHA DE ULTIMO
Nacimiento o VIGENTE DE ASISTENCIA| CONSULTA (D/M/A)|  FECHA (D/M/A) DE PROXIMA SOPORTE DE ASISTENCIA CONTROL
NOMBRES Y APELLIDOS FECHADE | AVALORACION INTEGRAJ TAMIZAJE CONSULTA VIGENTE A CONTROL ODONTOLOG. OBSERVACIONES
En meses P ——" POR EAPB O EPRESENTAALTERACION| o o ia ¢PRESENTA (D/M/A) ODONTOLOGICO POR EAPB (D/M/A) ¢PRESENTA ALTERACION
2 VISUAL? ALTERACIONAUD ITIVA? 2 ODONTOLOG.?
/M) PREPAGADA? (/M/A) O PREPAGADA?
D/M/A
X IGENTE
LIAM DAVID ANACONA BONILLA 03.11.2020 48 MEses [ 05.11.2024f si NO X 15.02.2024 15.02.2024 SI NO X 15.02.2024 N| NO X 15.08.2024 ] NO 19.09.2024 ] NO X
NATALIA AREVALO PERDOMO 27.12.2020 47 MESES 05.11.2024 S X NO PENDIENTE PENDIENTE S| NO PENDIENTE N NO PENDIENTE SI X NO 20.01.2024 S| NO X Compromiso firmado al 30 de noviembre
X X
VANESSA ARIAS AMAYA 26.05.2020 53 MESES § 05.11.2024f SI X NO 07.10.2024 07.10.2024 Sl NO X 07.10.2024 N NO 07.02.2024 N NO 07.10.2024 Sl NO X
IAN DAVID BORRERO CALDERON 04.15.2020 54 MESES 05.11.2024 Sl NO X 03.04.2024 10.05.2024 S| NO X PENDIENTE Sl NO PENDIENTE Sl NO X 16.05.2024 S| NO Compromiso firmado al 30 de noviembre
JUAN JOSE CANCHIMBO SALAS 06.11.2020 48 MEses f§ 05.11.2024f sI X NO 29.05.2024 29.05.2024 sI NO X PENDIENTE ] NO X 11.11.2024 Sl NO X PENDIENTE Sl NO X Compromiso firmado al 30 de noviembre
X
JUAN PABLO CALDERON TORRES 06.11.2020 48 MESES |} 05.11.2024 | I NO X PENDIENTE PENDIENTE ] NO PENDIENTE sl NO PENDIENTE ] NO PENDIENTE SI NO Compromiso firmado al 30 de noviembre
ISAAC ALESSANDRO CASTRO POLANCO 01.12.2020 47 MESES 1 05.11.2024f sI X NO 01.12.2023 28.05.2024 Sl NO X 01.12.2023 N NO X 05.02.2024 SI X NO 01.12.2023 N NO X Compromiso firmado al 30 de noviembre
JUAN JOSE LOZANO LOPEZ 28.12.2020 46 MeSes  f§ 05.11.2024f si NO X 03.03.2023 03.03.2023 Sl NO X 03.03.2023 sl NO X 01.02.2023 Sl X NO 03.03.2023 ] NO X Vigente
LYA BRIYITH GUERRERO CONTRERAS 27.06.2020 52 MESES | 05.11.2024Q S| NO PENDIENTE PENDIENTE Sl NO PENDIENTE SI NO PENDIENTE SI NO PENDIENTE Sl NO Compromiso firmado al 30 de noviembre
LUCIANA ISABELLA MOYANO VIASUS 12.10.2020 48 MESES § 05.11.2024f sl X  NO 12.08.2023 12.08.2023 s NO X 12.08.2023 ] NO X 12.08.2023 SI X NO 01.01.2024 sl NO X Vigente
X
EMANUEL SALGADO PEREZ 24.08.2020 50 MESESJ 05.11.2024] sI X NO 27.03.2024 27.03.2024 sI NO X 27.03.2024 S| NO X 27.10.2024 SI X NO 30.07.2024 ] NO Vigente
ANA SOFIA RADA GRISALES 20.11.2020 48 Meses 05.11.2024] si NO X 08.022024 08.022024 | SI NO X 08.02204 | s NO X 08.02.2024 S| NO X 08.02.2024 s NO  x [Jeompromiso firmado al 30 de noviembre
X
JUAN SEBASTIAN RINCON GONZALEZ 24.12.2020 47 MESES 1 05.11.2024f Sl X NO 19.01.2024 19.01.2024 SI NO X 19.01.2024 N NO X 19.08.2024 Sl NO PENDIENTE Sl NO Compromiso firmado al 30 de noviembre
ADRIAN JACOBO TELLEZ CASTELLANOS 10.03.2021 44 veses fos.11.202 | s NO X 2009.2023 2000203 || I NO X 20002023 | s NO X 01.02.2024 si NO X 2009.2023 si NO  x [Jeompromiso firmado al 30 de noviembre
NICOLAS ESTEBAN BARRERA CALDERON 16.08.2020 51 MESES J05.11.2024] sI X NO 31.08.2024 31.08.2024 s NO X 31.08.2024 ] NO X 31.08.2024 SI X NO 14/08/2014 sl NO X Vigente
X
ADAM AXEL BENAVIDES BARBOSA 29.01.2020 57 MESES 05.11.20244 sI NO PENDIENTE PENDIENTE SI NO PENDIENTE Sl NO X PENDIENTE Sl NO PENDIENTE SI NO OMPR




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
JARDINES INFANTILES Formato no controlado
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* EN PRIMERA INFANCIA

JARDIN INFANTIL: JARDIN INFANTIL FANA NIVEL : PRE JARDIN 3.
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MONICA MENDIVELSO MARTINEZ
ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO* CETELCEEIECEHED p— (mayores
FECHA NACIMIENTO HVETAGEY scuNTA CON CON
NOMBRESMARELIDOS FECHA DE s;?:;::z\:gi:n: F;f::ﬂ'f T::\::JZ:E PRESENTA TAMIZAJE PRESENTA FEC';‘: :';g‘)’:;’:‘" ASISST‘::;;TI‘E"IGJ:NTE FECHCAO ::';J;IWW EPRESENTA OBSERVACIONES
EDAD / EN MESES VERIFICACION VALORACION CONSULTA FECHA ALTERACION AUDITIVO ALTERACION CONSULTA A CONTROL ODONTOLOG. ALTERACION
(D/M/A) Imiixlo POR Tl ) VISUAL? | FECHA (D/M/A) |  AUDITIVA? T CETeEen| ODONTOLOG.?
s PREPAGADA? EAPB O PREPAGADA?

MARIA PAULA PINZON FONSECA 9-ago-19 5 ARIOS 3 MESES 1112024 |y o 4-dic-23 ofeb24 | o x o g o x 02024 |y yo wene2t | o x SE ENCUENTRA POR ASIGNAR CITA MEDICA
EMILY SARAY MEJIA ARREDONDO 9-ag0-20 4 AROS-3 MESES yupoe |y 30-jul-24 0924 | o x 0924 | g o x 30/02/2055 | gy o 0023 | o x SE ENCUENTRA POR ASIGNAR CITA MEDICA

LIA DANIELA LOPEZ HERNANDEZ 20-sep-20 4 AROS -2 MESES Y1200 |y, 20-jun-24 enes | o x enes | o x 20-dic-24 s No X wqn2e | o x CUENTA CON CERTIFICACIONES VIGENTES
DUVAN GUILLERMO MENDEZ CRISTANCHO 19-ago-20 4 AROS - 3 MESES 112028 |y, 29-ene-24 stene2s | o x | eme2s | o x 29-jul-24 s X No Lin2e g o x SE ENCUENTRA POR ASIGNAR CITA MEDICA
ANALIA RAMIREZ PARAMO 30-0ct-20 4 AROS- 1MES 1172008 |y o 15-may-24 2feb2 | x| M g o x 22024 g y o wfebe | o x SE ENCUENTRA POR ASIGNAR CITA MEDICA
JESUS MATEO VELA LLANOS 28-ul-20 4 ANOS - 4 MESES 1120 |y o 15-feb-24 sfeb 2 | o x 15feb24 | o x 1590020 | x o smay3 gy x SE ENCUENTRA POR ASIGNAR CITA MEDICA
LIAM SEBASTIAN BEDOYA HERNENDEZ 16-5ep-20 4AROS 2MESES 1202 |y, 15-mar-24 04023 | x | M2 g o 155024 | o x s no X SE ENCUENTRA POR ASIGNAR CITA MEDICA

LAURA MARIA ALFONSO ATUESTA 14-ago-20 4 AROS -3 MESES 1120 |y o 16-0ct-24 T 23 | g x 16-0ct-25 s X no o2 | o x CUENTA CON CERTIFICACIONES VIGENTES

JUAN JERONIMO RAMIREZ PORRAS 17-0ct-20 4 AROS 1 MES 120 |y, 6-may-24 8023 | o x onov23 | o x 6-nov-24 s X no lmay2e | o x CUENTA CON CERTIFICACIONES VIGENTES

MARIANGEL VALENTINA VILLAZON ANAYA 21-0ct-20 4 AROS 1 MES 120 gy oy 17-jul-24 wiun2e | o x wiun2e | o x eneds |y o w2 g e x CUENTA CON CERTIFICACIONES VIGENTES
DAMIAN ALEJANDRO VILLAMIZAR RODIL 28-0ct-20 4 AROS 1 MES R 28-may-24 wmav2e | o x | WM g o x Brov2 |y smar2d | o x S ENCUENTRA POR ASIGNAR CITA MEDICA
DULCE MARIA POLANCO GARZON 12-5ep-20 4 AROS- 2 MESES 1m0 |y 9-jul-24 sk g o x sk g o x 9-feb-25 s X no afeb2s | o x SE ENCUENTRA POR ASIGNAR CITA MEDICA

EMANUEL JOSE TORRES MENDOZA 23-ag0-20 4 AROS - 3 MESES yupoe | o x 8-oct-24 w2 g o x win2e g o x 8-abr-25 s NoX got2d | o x CUENTA CON CERTIFICACIONES VIGENTES
ANGEL GAEL NELO PADILLA 16-jul-20 4 ANOS - 4 MESES yupos | o x 31-ago-24 a2t | o x a2t | o x stmards |y o a3 | g x SE ENCUENTRA POR ASIGNAR CITA MEDICA

LUCIANA VALENTINA TRUJILLO BELLO 7-2g0-20 4 AROS- 3 MESES 111204 |y o 31-ene-24 stene2s | o x | eme2s | o x 31/06/2024 | gy o /067200 |\ x CUENTA CON CERTIFICACIONES VIGENTES
JOSE GERALDO PEREZ 8-nov-20 4AROS 1 MES 111204 |y o 14-nov-23 Woov23 | o x woov23 | o x may24 gy o amene2d | o x SE ENCUENTRA POR ASIGNAR CITA MEDICA
GAEL IGNACIO JIMENEZ DE LA HOZ 9-jun-20 4 AROS-5 MESES V11204 |y o 20/01/2024 | 29/01/2024 | g\ x | /022008 | oy /072004 | o x s No X SE ENCUENTRA POR ASIGNAR CITA MEDICA

JULIANA ISABEL TENJO VILLEJAS 4-dic-20 3 ANOS - 11 MESES v | x 6/06/2024 sioe204 | o x sioe204 | o x s g g x 26082020 |\ CUENTA CON CERTIFICACIONES VIGENTES




Codigo: FOR-PSS-495
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL -
Version: 0
FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS, Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021
PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL
Pégina: 1 de 1
JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:
NIVEL O GRUPO: PRE-JARDIN 4
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LINA IBARGUEN
CONTROL ODONTOLOGICO

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO =
(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)

FECHA
o EDAD FECHA . .
N NOMBRES Y APELLIDOS NA’CIMIENTO (En meses) FECHA LCUENTA CON FECHA PROYECTADA FECHA ¢PRESENTA FECHA (PRESENTA ¢CUENTA CON | FECHA DE ULTIMO (PRESENTA OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) - ULTIMA - TAMIZAJE - TAMIZAJE . CON SOPORTE CONTROL .
VERIFICACION SOPORTE PROXIMA ALTERACION ALTERACION - ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? CONSULTA CONSULTA VISUAL VISUAL? AUDITIVO AUDITIVA? DE ASISTENCIA | ODONTOLOGICO ODONTOLOGICA?
} (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) : (Dia/Mes/Afio) } VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) }

(Dia/Mes/Afio)

1 |GABRIELJOSE CHACON MEDINA 3/280/2020 |4 AROSY 2 MES 8/nov/2024 si@ NOD 18/ene/2024 17/feb/2025 17/feb/2024 SiD NOo@ sojabrrz0ae| ST (] NO- Si. NOD sopunvaoas| Si (] Noi Compromiso del 01 al 30 de noviembre

2 |DYLAN EDUARDO MARTINEZ MADRID 25/abr/2020 (4 AROS Y 6 MESES 8/nov/2024 Si. NOC] 28/ene/2024. 28/ene/2025 28/ene/2024 SiC] Noi 28/ene/2024| S| C] NO i si i NO C] 26/0ct/2023| S| C] Documentacién vigente
3 |ALHAN MARTINEZ ARTEAGA 14/jun/2020 |4 AROS ¥ 4MESES 8/nov/2024 Sii NOC] 25/ene/2024 024 SiD Noi 25/ene/2024| S| C] NO. si C] Noi 21/jun/2024| S| ! NOD Compromiso del 01 al 30 de noviembre
4 |JERONIMO MARROQUIN LOZANO 30/ju/2020 |4 AROS Y 3 MESES 8/nov/2024 Si. NOC] 14/mar/2024 14/mar/2025 14/mar/2024 SiC] N@ 14/mar/2024 SiC] Noi] Si. NOC] 1/mar/2024 Compromiso del 01 al 30 de noviembre

5 |VALERIA SALOME DUQUE VILORIA 23/jul/2020 4 AROS Y 3 MESES 8/nov/2024 Si j NOC] SiD Nog 10/may/2024 siC] NO siC] Nci] 27/may/2024.

Documentacién vigente

o

CRISTAL CELESTE PANCHE CATOLICO 21/may/2020 |4 AROS ¥ 5 MESES 8/nov/2024 Sl j NOC] 7/feb/2024. 7/feb/2025 7ffeb/2024| S| C] N@ 7/febj2024| S| C] NO si i NO C] 19/jul/2024| S| C] NO g Documentacion vigente

Compromiso del 01 al 30 de noviembre

7 | MARIA CAMILA PINZON FONSECA 9/5p/2019 |5 AROS Y 1 MESES 8/nov/2024 Si NOC] 6/mar/2024 22/feb/2025 22/feb/2024 SiD Noi 19/jul/2024 | Si C] NO si i NOD 26/ene/2024

8 1AM DAVID POLANCO GARZON 24/jun/2020 |4 AROS Y 4 MESES 8/nov/2024 si@ NOC] 5/nou/2024 S/nov/2025 30/2g0/2023 SiC] NOi SI'C] Noi Si NOC] 28/n0v/2023 SiC] NOU Compromiso del 01 a1 30 de noviembre

9 |ISAAC NUMPAQUE RINCON 27/may/2020 |4 AROS Y 5 MESES 8/nov/2024 sii NOC] 21/mar/2024 21/mar/2025 21/mar/2024 SID NCﬂ 21/mar/2024 siC] sl’U NOD 4fjun/2024 SiC] NO. Compromiso del 01 al 30 de noviembre

10 |LIAH ISABELLA PATINO DIAZ 10/may/2020 |4 AROS ¥ 5 MESES 8/n0v/2024 si. NoC] 6/ago/2024 6/2go/2025 6/2g0/2024 siC] NO! 6/2g0/2024 siC] NO siC] Noﬂ 21/ag0/2024 siC] Noi Documentacion vigente

o

11 |MATIAS BUITRAGO TIQUE 27/abr/2020 |4 ANOS Y 6 MESES 8/nov/2024 Si j NOC] 5/ene/2024 5/ene/2025 5/ene/2024 SID Nog 5/ene/2024 siC] NO SiC] NOi 14/feb/2024. siC] Noi Compromiso del 01 al 30 de noviembre

12 | ADELE ALFONSO NAVARRO 31/may/2020 |4 AROS Y5 MESES 8/n0v/2024 si. NoC] 11/jun/2024 11/jun/2025 11/jun/2024 siC] Noi 11/jun/2024 siC] Noi si! NoC] 23/jul/2024 sii NoC] Documentacion vigente
13 |THIAGO BERMUDEZ MARIOTA 29/jul/2020 4 ANOS Y 3 MESES 8/nov/2024 si! NOC] 24/ene/2024 24/ene/2025 24/ene/2024 SID N@ 24/ene/2024 siC] Nog sii NOD 29/nov/2023 Si NOD Compromiso del 01 al 30 de noviembre
14 |THIAGO EMMANUEL CASTELLANOS LPEZ 25/jn/2020 (4 AROS Y 4 MESES 8/nov/2024 sid NOC] 2 4 22/ene/2024 SiC] Nog 22/ene/2024 SI'C] NO SI'! NOC] 4/abr/2024 SiC] NO Compromiso del 01 al 30 de noviembre
15 |JULIETHA ARISMENDI RAMIREZ 14/jun/2020 |4 ANOS Y 4 MESES 8/nov/2024 Si _J NOC] 10/jul/2023 10/jul/2025 10/jul/2023 SID Nog 10/jul/2023 siC] NO sii NOD 29/abr/2024 SiC] NO Documentacion vigente
16 |SARA ISABELLA ORTEGA ROFRIGUEZ 25/feb/2021 |3 ARIOS Y 8 MESES 8/n0v/2024 si! NoC] siC] Nog 14/may/2024 siC] Noi siC] Noi 14/may/2024 siC] NO Compromiso del 01 al 30 de noviembre
17 | MARIA JOSE BELLO GOYENECHE 11/5ep/2022 |4 ANOS Y 1 MESES 8/nov/2024 sii NOC] 5/feb/2024 5/feb/2025 5/feb/2024 SID NC.] 5/feb/2024 siC] Noi si N@ 7/nov/2024 Compromiso del 01 al 30 de noviembre
18 |THIAGO EMANUEL GUERRERO ARIAS 12/may/2020 |4 AROS Y 5 MESES 8/n0v/2024 si. NoC] 15/feb/2024 b 15/feb/2024 siC] Noﬂ 15/feb/2024 siC] Noi siC] NO! 14/mar/2024 s|’ NoC] Compromiso del 01 al 30 de noviembre
19 |ALAIA ANAETH GONZALEZ GONZALEZ 10/5ep/2020 |4 AROS Y 1 MESES 8/nov/2024 sii NOD 26/abr/2024 26/abr/2025 26/abr/2028 siD N@ 26/abr/2024 siC] NO siC] NO a/sep/2024 siC] Nog Documentacién vigente

o

~ - ” ” " Zaffeb2028| -
20 |sersase Hetsna ruLID0 zaMoRA osep/a024 aatos ¥4 snoaoe | si(_) nollD) si(Jno() si(Jno(J|si(J no(D) Si() NO@D  |compromiso et o 30 e noviembre
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