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1
EMILLY SOFIA BOHORQUEZ DE HOYOS 07/08/2024 7 05/03/2025

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Compromiso para el dia 24/03/2025

2
JOEL MATHIAS BELLEN BELTRAN 29/10/2024 4 05/03/2025

 SÍ        NO 30/01/2025 30/05/2025  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Compromiso para el dia 05/03/2025

3
MELANY LISETH FLOREZ AHUMADA 12/06/2024 9 05/03/2025

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Compromiso para el 12/03/2024

4
CALEC SANTIAGO EREZ LAYA 31/08/2024 6 05/03/2025

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Compromiso para el 12/03/2024

5 DILAN ANDRES FONSECA CIFUENTES 26/07/2024 7 05/03/2025
 SÍ        NO 11/02/2025 11/05/2025  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Compromiso para el dia 24/03/2025

6 LUCIANA ARANA BARRERA 06/10/2024 5 05/03/2025
 SÍ        NO 26/02/2025  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

Presenta astigmatismo elevado esta pendiente  

verificacion el 13 de marzo, Compromiso para el 

dia 24/03/2025

7  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

8  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

9  SÍ        NO  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

17  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

0
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NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO

(Día/Mes/Año)

VALENTINA VALERO 

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

(Para niños y niñas mayores de 6 meses)

JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: JIC PORTAL DE LOS SUEÑOS

NIVEL O GRUPO: MATERNAL 

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

N°
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OBSERVACIONES
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1
EMILIANO BOGOTA MARTINEZ 06/05/2023 21 05/03/2025

 SÍ        NO 27/11/2024 27/11/2025 27/11/2024  SÍ        NO 27/11/2024  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Compromiso para el dia 26/03/2025

2
MATHIAS EMANUEL VARGAS MENDOZA 28/09/2023 16 05/03/2025

 SÍ        NO 18/09/2024 18/09/2025 18/09/2024  SÍ        NO 18/09/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 30/09/2024  SÍ         NO

3
ABBY VICTORIA GUERRA LONGARES 11/06/2023 20 05/03/2025

 SÍ        NO 12/06/2024 12/06/2025 12/06/2024  SÍ        NO 12/06/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 11/09/2024  SÍ         NO

4
JEICOCK FABIAN ORTIZ CUTIVA 29/04/2023 21 05/03/2025

 SÍ        NO 7/11/2024 7/11/2025 7/11/2024  SÍ        NO 7/11/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 7/11/2024  SÍ         NO

5
ELIAS JULIO PIÑA 24/05/2023 21 05/03/2025

 SÍ        NO 11/09/2024 11/09/2025 11/09/2024  SÍ        NO 11/09/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 14/09/2024  SÍ         NO

6
JUAN JOSE FLOREZ TRIVIÑO 11/06/2023 20 05/03/2025

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Compromiso para el dia 03/04/2025

7
MADDISON ALEXSANDRA PINZON GOMEZ 12/09/2023 17 05/03/2025

 SÍ        NO 10/12/2024 10/12/2024 10/12/2024  SÍ        NO 10/12/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 24/09/2024  SÍ         NO

8
LIONELANDRES MUJICA TORREALBA 22/04/2023 22 05/03/2025

 SÍ        NO 10/02/2025 10/02/2026 10/02/2025  SÍ        NO 10/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 20/01/2025  SÍ         NO

9
MARIANA SUSEJ TORREALBA DURAN 08/11/2023 15 05/03/2025

 SÍ         NO 23/01/2025 23/01/2026 23/01/2025  SÍ         NO 23/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 23/01/2025  SÍ         NO

10
ROSALIE SALOME PEREZ PARRA 22/06/2025 20 05/03/2025

 SÍ         NO 12/12/2024 12/12/2025 12/12/2024  SÍ         NO 12/12/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 22/01/2025  SÍ         NO

11
ARIANA ISABELLA MAHECHA CASTRO 5/12/2023 15 05/03/2025

 SÍ         NO 21/10/2024 21/10/2025 21/10/2024  SÍ         NO 21/10/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 11/12/2024  SÍ         NO

12
EVELYN CELESTE BALLEN  BELTRAN 4/05/2023 22 06/03/2025

 SÍ         NO 3/02/2025 3/02/2025 3/02/2025  SÍ         NO 3/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Compromiso para el dia 07/04/2025

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

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO

(Día/Mes/Año)

DEISY LOZANO

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

(Para niños y niñas mayores de 6 meses)

JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: JIC PORTAL DE LOS SUEÑOS

NIVEL O GRUPO:  Caminadores CAMINADORES A

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

N°
EDAD

(En meses)
OBSERVACIONES

 PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PÚBLICOS, 

PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

Código: FOR-PSS-495

Versión: 0

Fecha: Memo I2021039976 - 28/12/2021

Página: 1 de 1

X X X X

x xX

x

X

X

x

X

XXX

X

x X

X X

X XXX

X X

X

X

X

X

X X

X

x

X

x x

X X X X X

X X X

X X

xx
x

X X

XX

X

XX

x

X XX

X

Xx

X

XX XX

X

X

X



 FECHA 

VERIFICACIÓN 

(Mes/dia/Año)

¿CUENTA CON  

SOPORTE 

VIGENTE?  

FECHA ÚLTIMA 

CONSULTA 

(Día/Mes/Año)

FECHA 

PROYECTADA 

PRÓXIMA 

CONSULTA 

(Día/Mes/Año)

FECHA

TAMIZAJE 

VISUAL 

(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA 

ALTERACIÓN 

VISUAL? 

FECHA

TAMIZAJE 

AUDITIVO   

(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA 

ALTERACIÓN 

AUDITIVA? 

¿CUENTA CON 

CON SOPORTE  

DE ASISTENCIA 

VIGENTE?

 FECHA DE ÚLTIMO  

CONTROL  

ODONTOLÓGICO

(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA 

ALTERACIÓN 

ODONTOLÓGICA? 

1
AURA GABRIELA RODRIGUEZ VEGA 10/11/2023 15 5/03/2025

 SÍ        NO 5/02/2025 5/02/2026 5/02/2025  SÍ        NO 5/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 1/02/2025  SÍ         NO

2
EVELIN NAHIARA RODRIGUEZ FRAILE 16/11/2023 15 5/03/2025

 SÍ        NO 4/02/2025 4/02/2026 4/02/2025  SÍ        NO 4/02/2025 28/01/2025  SÍ         NO

3
ISRAEL BENJAMIN FLORES FERNANDEZ 8/09/2023 17 5/03/2025

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Compromiso para el dia 24/03/2025

4
HANNAH INMACULADA OJEDA SILVA 30/06/2023 17 5/03/2025

 SÍ        NO 14/01/2025 14/01/2026 14/01/2025  SÍ        NO 14/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 21/11/2024  SÍ         NO

5
MARTIN ROZO LONDOÑO 24/05/2023 13 5/03/2025

 SÍ        NO 16/01/2025 16/01/2026 16/01/2025  SÍ        NO 16/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 5/12/2024  SÍ         NO

6
DEIVID LIAM CRUZ PINZON 30/07/2023 19 5/03/2025

 SÍ        NO 25/06/2024 25/06/2025 25/06/2024  SÍ        NO 17/07/2024  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Compromiso para el dia 20/03/2025

7
EMILIY DAIANA GALINDO 5/07/2023 19 5/03/2025

 SÍ        NO 05/0272025 23/05/2024 23/05/2024  SÍ        NO 23/05/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 20/09/2024  SÍ         NO

8
ELAINE GINNELA PULIDO SALAZAR 22/07/2023 19 5/03/2025

 SÍ         NO 30/01/2025 30/01/2026 30/01/2025  SÍ         NO 30/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 20/02/2025  SÍ         NO

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO

(Día/Mes/Año)

DIANILA LEAL

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

(Para niños y niñas mayores de 6 meses)

JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: JIC PORTAL DE LOS SUEÑOS

NIVEL O GRUPO:  Caminadores CAMINADORES B

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

N°
EDAD

(En meses)
OBSERVACIONES
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1 AIDAN JESUS OCHOA MOLINA 06/28/2022 32 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 20/01/2025 20/01/2026 20/01/2025  SÍ        NO 18/08/2023  SÍ         NO  SÍ         NO 27/03/2024  SÍ         NO

2 ANGEL MATHIAS GIRALDO OCAMPO 08/01/2022 30 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 18/01/2025 18/01/2026 18/01/2025  SÍ        NO 18/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 18/11/2024  SÍ         NO

3 ANTHONELLA LEÓN LÓPEZ 08/11/2022 30 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 06/02/2025 06/02/2026 06/02/2025  SÍ        NO 06/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 25/01/2025  SÍ         NO

4 EILYN SOFIA HINESTROZA VALOIS 07/07/2022 31 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 06/02/2025 06/02/2026 06/02/2025  SÍ        NO 06/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 05/10/2024  SÍ         NO

5 ELIAN ARCILA ESPINOSA 09/19/2022 29 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 29/01/2025 29/01/2026 29/01/2025  SÍ        NO 29/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 15/11/2024  SÍ         NO

6 JEFFERSON ANDRÉS ALVAREZ MARTINEZ 06/12/2022 32 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 16/08/2024 16/08/2025 29/01/2024  SÍ        NO 29/01/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 26/07/2024  SÍ         NO Tratamiento

7
JULIAN DAVID CHIPATECUA GUATAQUIRA 09/29/2022 29 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 27/11/2024 27/11/2025 27/11/2024  SÍ        NO 27/11/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 27/11/2024  SÍ         NO

8
LAURA NICOLE PINILLA DAVILA 09/08/2022 29 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 26/12/2024 26/12/2025 26/12/2024  SÍ        NO 26/12/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 19/11/2024  SÍ         NO

9
LIAM GAEL GOMEZ CARTAYA 07/09/2022 31 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 22/01/2025 22/01/2026 22/01/2025  SÍ        NO 22/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 06/02/2025  SÍ         NO

10 MARIA ISABELLA CORNIELES SILVA 05/03/2022 33 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 22/02/2025 22/02/2026 22/02/2025  SÍ        NO 22/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 01/10/2024  SÍ         NO Tratamiento

11 MARIANGEL SOFIA GALEANO FERRER 06/18/2022 32 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 18/01/2025 18/01/2026 18/01/2025  SÍ        NO 18/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 22/01/2024  SÍ         NO

12 MARTÍN RAFAEL URDANETA ANDARA 04/15/2022 33 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 13/09/2024 13/09/2025 13/09/2024  SÍ        NO 13/09/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 14/11/2024  SÍ         NO

13 MIA STEFANIA AMARILES MARTINEZ 08/17/2022 30 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 17/12/2024 17/12/2025 17/12/2024  SÍ        NO 17/12/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 09/09/2024  SÍ         NO

14
ZOE TALIANA MUÑOZ TRUJILLO 09/01/2023

28 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 20/01/2025 20/01/2026 20/01/2025  SÍ        NO 20/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 04/02/2025  SÍ         NO

15
JHOSUAR EDUARDO MORILLO BARRETO 27/03/2023

22 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 12/02/2025 12/02/2026 12/02/2025  SÍ        NO 12/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 06/12/2024  SÍ         NO

16
DEMIÁN ALEK CASTELLANOS WALTEROS 29/10/2022

27 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 22/01/2025 22/01/2026 22/01/2025  SÍ        NO 22/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 12/12/1901  SÍ         NO

17
LIAM JOSUE LEAL CASTAÑEDA 24/08/2022

30 MESES 03/05/2025  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO  SALUD Y ODONTOLOGIA

18
BRIANNA ANGELI GONZALEZ CASTILLO 22/04/2022

33 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 18/11/2024 18/11/2025 18/11/2024  SÍ        NO 18/11/2024  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO

19
EILYN ALEJANDRA ORTEGA GUERRERO 06/06/2022

32 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 06/02/2025 06/02/2026 06/02/2025  SÍ        NO 06/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 20/01/2025  SÍ         NO

20
THIAGO SUÁREZ GUERRERO 30/05/2022

32 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 15/02/2025 15/02/2026 15/02/2025  SÍ        NO 15/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 15/02/2025  SÍ         NO

21
IRENE ALEXANDRA FUENMAYOR VASQUEZ 18/02/2023

25 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 20/02/2025 20/02/2026 20/02/2025  SÍ        NO 20/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 25/02/2025  SÍ         NO

22
YAMITH ALEXANDER SÁNCHEZ BENITEZ 23/06/2022

32 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 10/01/2025 10/01/2026 10/01/2025  SÍ        NO 10/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 08/01/2025  SÍ         NO

23
DAVID ARLEY SABOGAL LOPEZ 01/11/2022

26 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 31/01/2025 31/01/2026 31/01/2025  SÍ        NO 31/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO

24
OLIVER  MATEO ARIAS ORTIZ 22/07/2022

31 MESES 03/05/2025  SÍ        NO 17/01/2025 17/01/2026 17/01/2025  SÍ        NO 17/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO

25
GAMALIEL MEDINA CUADROS 07/05/2022 33 MESES

03/05/2025  SÍ        NO 18/03/2024 18/03/2025 18/03/2024  SÍ        NO 18/03/2024  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO

(Día/Mes/Año)

MARTHA TORRES- ADRIANA GONZALEZ

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

(Para niños y niñas mayores de 6 meses)

JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: JIC PORTAL DE LOS SUEÑOS

NIVEL O GRUPO: PARVULOS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

N°
EDAD
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OBSERVACIONES
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 FECHA 

VERIFICACIÓN 

(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON  

SOPORTE 

VIGENTE?  
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ÚLTIMA 

CONSULTA 

(Día/Mes/Año)

FECHA 

PROYECTADA 

PRÓXIMA 

CONSULTA 

(Día/Mes/Año)

FECHA

TAMIZAJE 

VISUAL 

(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA 

ALTERACIÓN 

VISUAL? 

FECHA

TAMIZAJE 

AUDITIVO   

(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA 

ALTERACIÓN 

AUDITIVA? 

¿CUENTA CON 

CON SOPORTE  

DE ASISTENCIA 

VIGENTE?

 FECHA DE ÚLTIMO  

CONTROL  

ODONTOLÓGICO

(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA 

ALTERACIÓN 

ODONTOLÓGICA? 

1
DANNA ISABELLA ARIAS ORTIZ 20/8/2021

42MESES 5/03/2025  SÍ        NO 17/01/2025 17/01/2026 17/01/2025  SÍ        NO 17/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

2 EMILY LUCIANA MARTINEZ CAMPOS
7/2/2022

37 MESES 5/03/2025  SÍ        NO  SÍ        NO 28/10/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 28/10/2024  SÍ         NO

3 ALANNA SALOMÉ CHURIO LOPEZ
5/1/2022

38 MESES 5/03/2025  SÍ        NO 23/11/2024 23/11/2025 23/11/2024  SÍ        NO 23/11/2024  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO 

4 JUNIIOR ALEXANDER DIAZ SALAZAR
29/4/2021

46 MESES 5/03/2025  SÍ        NO 16/11/2024 16/11/2025 16/11/2024  SÍ        NO 16/11/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 16/11/2024  SÍ         NO

5 AARON ISAAC GARCIA ALZATE
10/6/2021

44 MESES 5/03/2025  SÍ        NO 7/01/2025 7/01/2026 7/01/2025  SÍ        NO 7/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 7/01/2025  SÍ         NO

6
LIAM DAVID GUZMAN POVEDA 13/8/2021

45 MESES 5/03/2025  SÍ        NO 12/12/2024 12/12/2025 12/12/2024  SÍ        NO 12/12/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 21/11/2024  SÍ         NO

7 LIAM MATHIAS LINARES SAENZ
12/5/2021

45 MESES 5/03/2025  SÍ        NO 4/12/2024 4/12/2025 4/12/2024  SÍ        NO 4/12/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 4/12/2024  SÍ         NO

8 DANNA SOFIA CORZO PRIMERA
3/10/2021

41 MESES 5/03/2025  SÍ        NO 22/01/2025 22/01/2026 22/01/2025  SÍ        NO 22/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 23//01/2025  SÍ         NO COMPROMISO 

9 DANIEL JESUS OSORIO OJEDA
6/9/2021

41 MESES 5/03/2025  SÍ        NO 28/01/2025 28/01/2026 28/01/2025  SÍ        NO 28/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 28/01/2025  SÍ         NO

10
ELIAN ENRIQUE PATAQUIVA FORERO

10/4/2021 46 MESES 5/03/2025  SÍ        NO 8/11/2024 8/11/2025 8/11/2024  SÍ        NO 8/11/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 8/11/2024  SÍ         NO

11
JHEREMIT SAMUEL PEREZ MAÑEZ 27/6/2020

56 MESES 5/03/2025  SÍ        NO 22/11/2024 22/11/2025 22/11/2024  SÍ        NO 22/11/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 22/11/2024  SÍ         NO

12
LUCIANA ANTONELLA PORTILLA RATIVA 29/3/2022

35 MESES 5/03/2025  SÍ        NO 16/11/2024 16/11/2025 16/11/2024  SÍ        NO 16/11/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 16/11/2024  SÍ         NO

13
ASHLEY NAHOMI TEJEDOR DIAZ 25/1/2022

37 MESES 5/03/2025  SÍ        NO 20/01/2025 20/01/2026 20/01/2025  SÍ        NO 20/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 20/01/2025  SÍ         NO

14
HELLEN SOFIA SARMIENTO FORERO 5/3/2022

35 MESES 5/03/2025  SÍ        NO 6/12/2024 6/12/2025 6/12/2024  SÍ        NO 6/12/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 6/12/2024  SÍ         NO

15 DANIEL ALEXANDER TIBAQUE BAUTISTA 28/12/2021 38 MESES 5/03/2025  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO 
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1 ANGELA VALENTINA CASTRO JIMENEZ 21/11/2021 40 5/03/2025  SÍ        NO 4/12/2024 4/12/2025 4/12/2024  SÍ        NO 4/12/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 3/12/2024  SÍ         NO CONTROL JUNIO 2025

2 ANIE LUCIA MARROQUIN LOZANO 11/07/2021 43 5/03/2025  SÍ        NO 14/09/2024 14/09/2025 14/09/2024  SÍ        NO 14/09/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 3/03/2025  SÍ         NO

3 CRISTIANNIS ANTONELLA CARTAYA PORTILLO 12/06/2021 44 5/03/2025  SÍ        NO 24/02/2024 24/02/2025 24/02/2024  SÍ        NO 24/02/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 7/11/2024  SÍ         NO

4 MARTIN PARRA MALDONADO 7/07/2021 43 5/03/2025  SÍ        NO 26/11/2024 26/11/2025 26/11/2024  SÍ        NO 26/11/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 17/06/2024  SÍ         NO CITA ODONTOLÒGICA 14/02/2025

5  SOFIA VALENTINA GONZALEZ VALIENTE 8/07/2021 43 5/03/2025  SÍ        NO 14/06/2024 14/06/2025 14/06/2024  SÍ        NO 14/06/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 15/01/2025  SÍ         NO CONTROL JULIO 2025

6 DILAN SMITH SÀNCHEZ MOSQUERA 25/12/2021 39 5/03/2025  SÍ        NO 10/10/2024 10/10/2025 10/10/2024  SÍ        NO 10/10/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 10/10/2024  SÍ         NO CONTROL JUNIO 2024

7 JAMES ANDRÈS CASTAÑO PINEDA 7/08/2021 42 5/03/2025  SÍ        NO 2/01/2025 2/01/2025 2/01/2025  SÍ        NO 20/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 10/01/2025  SÍ         NO CONTROL ODONTOLÒGICO SEIS MESES

8 LIAN JERÒNIMO MARÌN PINEDA 16/10/2021 40 5/03/2025  SÍ        NO 11/11/2024 11/11/2025 11/11/2024  SÍ        NO 11/11/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 23/01/2025  SÍ         NO TRATAMIENTO ODONTOLÒGICO

9 NOAH JACOB SÀNCHEZ GUTIERREZ 8/05/2021 45 5/03/2025  SÍ        NO 12/07/2024 12/07/2025 12/07/2024  SÍ        NO 12/07/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 17/09/2024  SÍ         NO CONTROL ODONTOLOGICO MARZO

10 THIAGO DAEL ARIAS CUBIDES 14/10/2021 40 5/03/2025  SÍ        NO 4/10/2024 4/10/2025 4/10/2024  SÍ        NO 4/10/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 15/01/2025  SÍ         NO

11 YISETH ALEJANDRA BOCANEGRA GÒMEZ 6/11/2021 39 5/03/2025  SÍ        NO 2/12/2024 2/12/2025 17/12/2024  SÍ        NO 2/12/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 6/12/2024  SÍ         NO
PRESENTA CARIES DESDE HACE VARIOS 

MESES DEBE TENER TRATAMIENTO POR 

ODONTOPEDIATRIA PARTICULAR

12 EMILY ISABELLA HERNANDEZ PINILLA 13/03/2022 36 5/03/2025  SÍ        NO 26/09/2024 26/09/2025 26/09/2024  SÍ        NO 26/09/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 5/07/2024  SÍ         NO COMPROMISO ODONTOLÒGICO

13 SARA SOFIA BARILLAS NAVARRETE 6/09/2021 41 5/03/2025  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO ODONTOLOGIA Y PEDIATRIA

14 EDERSON YOEL FLORES FERNANDEZ 26/08/2021 42 5/03/2025  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO ODONTOLLGIA Y PEDIATRIA

15 IAN ALEXANDER LÒPEZ BARBOSA 30/03/2022 36 5/03/2025  SÍ        NO 27/01/2025 27/01/2026 27/01/2025  SÍ        NO 27/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 26/02/2025  SÍ         NO

16 ARIANNA VICTORIA VELAZQUEZ CAÑIZALEZ 25/08/2021 42 5/03/2025  SÍ        NO 3/03/2025 3/03/2026 3/03/2025  SÍ        NO 3/03/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 28/02/2025  SÍ         NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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