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1 AMMY VALERIA GARCIA HERRERA 6/5/2022 MAYO 16 27/09/2022  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

2 DAHIAN LUCIANA PADILLA CASTRO 21/04/2021 17
27/09/2022

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO

3 GUILAM JAMPIER BAQUERO SABOGAL 16/05/2021 16
27/09/2022

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

4 IAN SANTIAGO HENAO TORO 6/1/2022 ENERO 9
27/09/2022

 SÍ        NO 26/04/2022  SÍ        NO 26/04/2022  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

5 KAROL JULIANA SOLANO CIFUENTES 24/04/2021 17
27/09/2022

 SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

6 KELIANNY ISABELLA ROMAÑA PALACIOS 13/04/2021 17
27/09/2022

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

7 WILDER SMITH NUÑEZ GUACA 29/06/2021 15
27/09/2022

 SÍ        NO 5/04/2022  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

8 NIJHAN CEINETH MORENO QUEJADA 9/4/2021 ABRIL 17
27/09/2022

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

9 NAIM CALEB MESA GUTIERREZ 23/04/2022 17
27/09/2022

 SÍ        NO 23/06/2022  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

10  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

11  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

12  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

13  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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(Para niños y niñas mayores de 6 meses)
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1 ALISON SAMANTHA RODRIGUEZ CASTAÑO 7/06/2020 25 12/09/2022
 SÍ        NO 1/08/2022 1/08/2023 1/08/2022  SÍ        NO 1/08/2022  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO CUENTA CON CERTIFICADO ODONTOLOGICO

2 ALAN GABRIEL ROJAS GOMEZ 18/08/2020 25 12/09/2022
 SÍ        NO 10/08/2022 10/08/2023 10/08/2022  SÍ        NO 10/08/2022  SÍ         NO  SÍ         NO 1/03/2022  SÍ         NO CONTROL EN 6 MESES ODONTOLOGICO

3 ASHLEY SOFIA AGUILERA RODRIGUEZ  11/07/ 2020 26 12/09/202
 SÍ        NO 28/03/2022 28/03/2022 28/03/2022  SÍ        NO 7/04/2021  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO PRESENTA SOPORTE ODONTOLOGICO 

4 LUISABETH CASTILLO BALBUTIN 23/10/2020 23 12/09/202
 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO CUENTA CON CERTIFICADOS MEDICOS Y 

LLEVA 3 SEGUIMIENTOS

5 EDWARD MATHEO ESTRADA CABEZAS 11/07/2020 25 12/09/202
 SÍ        NO 12/01/2022 12/01/2023 26/03/2022  SÍ        NO 12/01/2022  SÍ         NO  SÍ         NO 17/08/2022  SÍ         NO PRESENTA ALTERACION DE CARIES

6 HALAN STIVEN LEGUIZAMON GOMEZ 31/12/2020 20 12/09/202
 SÍ        NO 7/04/2022 7/04/2023 7/04/2022  SÍ        NO 7/04/2022  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO CUENTA CON CERTIFICADO ODONTOLOGICO

7 JACOBO MEDINA QUINTANA 29/09/2020 23 12/09/202
 SÍ        NO 26/05/2022 26/05/2023 26/05/2022  SÍ        NO 26/05/2022  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO CUENTA CON CERTIFICADO ODONTOLOGICO

8 KILLIAN DAVID MONTOYA BUSTOS  23/06/2020 25 12/09/202
 SÍ        NO 20/01/2022 20/01/2023 29/09/2021  SÍ        NO 29/09/2021  SÍ         NO  SÍ         NO 1/10/2021  SÍ         NO EXAMENES PROXIMOS A VENCER 

9 THIAGO ALEJANDRO CARDENAS CASTILLO  23/04/2020 27 12/09/202
 SÍ        NO 25/01/2022 25/01/2023 25/01/2022  SÍ        NO 25/01/2022  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO FALTA CERTIFICADO ODONTOLOGICO SE SABE 

QUE ASISTIO 

10 ZOHE LUCIANA MARTINEZ LOBOA  07/05/2020 28 12/09/202
 SÍ        NO 29/08/2022 29/08/2023 29/08/2022  SÍ        NO 29/08/2022  SÍ         NO  SÍ         NO 28/12/2021  SÍ         NO EL CERTIFICADO MEDICO ODONTOLOGICO ESTA 

VENCIDO

11  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

12  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

13  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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1 AMY PATIÑO GONZALEZ 8/07/2020 26 12/09/2022  SÍ        NO 4/04/2022 4/04/2023 19/05/2022  SÍ        NO 4/04/2022  SÍ         NO  SÍ         NO 18/04/2022  SÍ         NO CONTROL ODONTOLOGICO 6 MESES

2 OWEN STICK MACANA MARQUEZ 20/04/2020 29 12/09/2022  SÍ        NO 1/09/2022 1/09/2023 1/09/2023  SÍ        NO 1/09/2023  SÍ         NO  SÍ         NO 19/09/2022  SÍ         NO PRESENTA DESNUTRICION LEVE

3 HEIMY MARIANA HERNANDEZ QUIROGA 11/05/2020 28 12/09/2022  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO 6/09/2022  SÍ         NO NO PRESENTA EXAMENES MEDICOS

4 HADE ISABELLA RUIZ CASTRO 24/08/2020 29 12/09/2022  SÍ        NO 3/05/2022 3/05/2023 3/05/2022  SÍ        NO 3/05/2022  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO CUENTA CON CERTIFICADO ODONTOLOGICO

5 DOMINICK PEREZ CRUZ 17/01/2021 20 12/09/2022  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO 4/04/2022  SÍ         NO NO CUENTA CON CERTIFICADOS MEDICOS

6 SHEILY THALIANA ANGULO HURTADO 16/02/2021 19 12/09/2022  SÍ        NO 18/08/2022 18/08/2023  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO SOLO CUENTA CON CERTIFICADO DE 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

7 ASHLEY ISABELLA CHICA RAMIREZ 25/06/2020 26 12/09/2022  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO TODOS LOS CERTIFICADOS MEDICOS ESTAN 
VENCIDOS

8 HELLEN NIKOL LASSO TOVAR 10/04/2020 28 12/09/2022  SÍ        NO 18/01/2022 18/01/2023 18/01/2023  SÍ        NO 18/01/2023  SÍ         NO  SÍ         NO 11/02/2022  SÍ         NO VENCIDO CERTIFICADO MEDICO 
ODONTOLOGICO 

9 HOLLOWAY STEVEN NOVOA ANGULO 17/09/2020 24 12/09/2022  SÍ        NO 3/03/2022 3/03/2022 3/03/2022  SÍ        NO 3/03/2022  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO FALTA CERTIFICADO ODONTOLOGICO 

10 MARIAJOSE CUITIVA LEAL 13/05/2020 28 12/09/2022  SÍ        NO 1/07/2022 1/07/2022 1/07/2022  SÍ        NO 1/07/2022  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO VENCIDO CERTIFICADO MEDICO 
ODONTOLOGICO 

11  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

12  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

13  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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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? 

1 DOMINICK MARTHIN MONTAÑA CLAVIJO  07/07/2020 26  12/09/2022  SÍ        NO 9/02/2022 9/02/2023 9/02/2023  SÍ        NO 9/02/2023  SÍ         NO  SÍ         NO 22/08/2022  SÍ         NO CONTROL ODONTOLOGICO EN 6 MESES

2 BAILING ARLETH SABOGAL SAMORA 10/03/2021 18 12/09/2022  SÍ        NO 21/07/2022 21/07/2023  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO 5/09/2022  SÍ         NO NO CUENTA CON CERTIFICADOS MEDICOS

3 YAAKOV LARGO CONDE 10/06/2020 27 12/09/2022  SÍ        NO 21/05/2021 21/05/2022 21/05/2021  SÍ        NO 21/05/2021  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO TIENE EXAMENES MEDICOS

4 ZOE PATIÑO GONZALEZ  08/07/2020 26 12/09/2022  SÍ        NO 4/04/2022 4/04/2023 4/04/2022  SÍ        NO 4/04/2022  SÍ         NO  SÍ         NO 18/04/2022  SÍ         NO TIENE CONTROL ODONTOLOGICO OCTUBRE

5 ENGEL SOFIA MANCERA BELTRAN 13/06/2020 27 12/09/2022  SÍ        NO 30/08/2022 30/08/2023 30/08/2022  SÍ        NO 30/08/2022  SÍ         NO  SÍ         NO 25/05/2022  SÍ         NO TIENE CONTROL ODONTOLOGICO NOVIEMBRE

6 HELEN JULIANA CAPERA AREIZA 6/02/2021 19 12/09/2022  SÍ        NO 27/04/2022 27/04/2023 27/04/2022  SÍ        NO 27/04/2022  SÍ         NO  SÍ         NO 11/02/2022  SÍ         NO  CONTROL ODONTOLOGICO EN UN AÑO

7 ERIK ALEXANDER SIERRA SERRANO 30/10/2020 23 12/09/2022  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO SE REALIZA 2 COMPROMISOS Y FAMILIA NO 
CUMPLIO

8 JHICELL STEFANIA RIAÑO FUENTES 9/04/2020 29 12/09/2022  SÍ        NO 9/08/2022 9/08/2023 9/08/2022  SÍ        NO 9/08/2022  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO CUENTA CON CERTIFICADO ODONTOLOGICO

9 CRISTIAN SANTIAGO MARTINEZ CALDERON 14/04/2020 29 12/09/2022  SÍ        NO 19/02/2022 19/02/2023  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO 17/06/2022  SÍ         NO NO TIENE EXAMENES MEDICOS, SOLO 
ODONTOLOGICO

10 MIA SALOME PELUFFO DIAZ  13/05/2020 28 12/09/2022  SÍ        NO 29/10/2021 29/10/2022 23/05/2022  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO ASISTE AL MEDICO PERO NO LE ENTREGAN 
CERTIFICADOS MEDICOS, INFORMA LA MAMA

11  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

12  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

13  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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N°

CONTROL ODONTOLÓGICO
(Para niños y niñas mayores de 6 meses)

JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

NIVEL O GRUPO:

NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO
(Día/Mes/Año)

EDAD
(En meses) OBSERVACIONES

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