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1
OLIVER MATIAS SIERRA PLATA

29/09/2017 54 27/04/2022  SÍ        NO 27/01/2022 27/01/2023 04/03/2022  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
Se realiza compromiso con familia para completar 

examenes medicos

2
JEYSON ALEXANDER BERNAL RUIZ

13/12/2020 16 27/04/2022  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Se genera compromiso con las familias 

3  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

4  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

5  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: MARIA DEL PILAR AVILA 
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JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: JARDIN INFANTIL RESO PARAISO NOCHE 

NIVEL O GRUPO: MIXTO

OBSERVACIONESN° NOMBRES Y APELLIDOS
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ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO
CONTROL ODONTOLÓGICO

(Para niños y niñas mayores de 6 meses)


