PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL

FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA 08 VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD ¥ DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS,

Cédlgo; FOR-PSS-495
Yersién: §
Fecha: Memo 12021039976 - 281202041

NENEEEEE

";f;;gg,‘;*;g‘ PRIVABOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL
SEIRETIRACE NTTSRASIA 2000 ,Pégi’na: Tdat
JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL- [ TONA P\LTF\ UEPCy,
NIVEL O GRUPD, [ CEIRAS B
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: | TR ANVDPREA SleppA
CONTROL ODONTOLOGICO

ASISTENGIA A LA CONSULTA DE VALORAGION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO

|

{Para nifios v nifias mayores da 6 meses)

(CUENTA CON | FECHA DE ULTIMO

OBS5ERVACIONES

. FECHA AD CH
U T R e, e (i G e e SRR e
VIGENTE? (DiaMas/ino) (;Z‘zsel;lfl:;ﬁj {DiaidesiArio) VISUAL? {DiafMesifia) AUDITIVA? (ClaasiAio) QUONTOLOGICA?
/71 [\J ICTORIA ACO TA Lope? (1412} 1 2,% s|sil)nolg)| <] e [siOwe(] | ~[si0) o[ {si(C) v < st wo(J) [ty St
2 |EMUOT VICTORIA ARPoO el 2,4 ) "”0‘? 243 IS'.”C’DL?M% 0o} s o laomhq (520900 o e lels’D“"-lS'@”ofjf 26 C\%l?ﬁﬂ 5,510 wold Eﬁfﬁ”ﬁf?}f'p P i T 7
2[R MILANG  0ebutte loeltalss] 3% |14 fils| SN0 ot /\@muml <[ SEI900 ottof g [ 5100 %oB 10T 80| 4] 9] 51 9o7) Sﬁ;{:ﬁi”ﬂ*;;j"f‘““ Ehal 2
}ii?’\ﬂdﬁa& DAVID BulBANG Pegh [l ball 23 i /{”1'3[,3(:%45'.%@]) foloetd] pep e o [siCIne() ’??Hol'?t?‘% lsl[:] no(id [ st () No[:j]n?a,m {1c2¢] 8105 wolx] , oelondalecpie =Tl 207
s ,559"“.[0 YOSE CHAVARDO JE‘SMHH!] 2,4 J 14 {04 "zrztl SI@NOD,QD)!Q? lre ! Pl pg [ e !sn[jm[j{ ,,,,,, lsn{j No[jfsju Mol { o frera (S ) Noflg) | etendlompee  Taen 207S ’
J(“‘CM\JTKIQQP:T LU0 NYApRER ‘Ni’i’lhﬁ‘)fﬁl 23 , 14 fos 7(;?SIS!&J no(J lmﬂ tol ?mq! BREE A !'%8 le !iw;[si[:] NO[A) ety fenng , st ] NoR) I st no(J{ 4 05 [0y ¢l ST Nold | edvehlenen vrmdp ]
LT IEST[UGM e hﬁ@oﬂfuiet [I’!{%iﬂi‘wzsl j,/\ J 4/ sl ,m" S‘QNODIZ 2144 f«m{ b pﬂm [ {5|DNOD eff1l ;.M! sl NO.ISiD nof ] apidolr ¢ si([J no[\g m::;}f‘;ﬁ:” - ;‘iffr:j;‘ jfi’” ety pifis ey
%ALMOM DAYAMA YEOCHAN  [1daalza] 2.4 | ’555’“3 ?fr»!s@”ol:”zzmm |t [/MM““'fS'C]NOD 22t | 510 w5100 no0 )4 o 1z [SIL] 0] ?ki‘g?'i‘ém;lqi‘%?& s |
* ISAOL DAVID MoRENEs B0 600 faloalin] BB |14 fufland SOINED] - orio 19 S EISI w] e o) o o e T w L a7 iy & A A
[10]{_1(—\[\./1 DAMIAN Peper ],«5; ?wij 2,3 , sl@’No[:]{m]m['ﬁgm Sep 20251 -"!sf[:]No[j - ~ (st nod] st NOD si[C) wo() Theren t’;:“m..m:fv\leg«ﬁ Lo
!” GARRIEL JeoonMIME  Ferey ’"207”1’7 ketl 29 , < | silTne(C) ?Qf 124 % Bl R ' 7e ]sl. NO[ g | i fraisi(] NG{B”’T si{#E v si[J no(33 o : R
L2 IvanN A paoivetid PRADO ]14 112 |10 .,S;"’) [ st Jno(\) ] st Jao() s | siT) o] si /,M_»ﬁ« ‘‘‘‘‘ sID no[[] Ive diene nengop eeefppenck
[oJLocipmn OpNES vonTes Heitthen | 3,4 | R s vel] | lgyls) 81O wobd [ SIEFM0J] o4 (o3 [1ps] SIC] nefig | Freve_ 2 ‘“"’”’”hifsp [
Lo somay RONRICG L llfifilhﬁii 54 I 023 I gt ia | vrseme Lot /as | SICINSLT | 1124 | 81D woled [ 5169 woDh g (o4 {2z s 510 Wole) 33&511‘32‘““
L5 ASHLY SAMANTA R)AS otlngian | 3% 119/0% nes] sCINCT 11101 126 il (510w [1)aj 1] 5100 vl s/ wa() e |81 wo[7)
L8] sapugr ALEIAOED Ocregry (1glolaa] 3,5 16 fodhas | STna) nlabs | deasrol > 1800800 [plegfq |10 No(3] sl ol oqfizhaz 4 |10 no() :
[ TGl PraeC SHROYA oslizlaat] 3,2 halot fers {813 ne[0) ‘QEIH”?Q R e (L st nold{ s (D no[) 22l41 Lrers |81 w03 rq[Jm Gd{a‘“ﬁﬂcﬂﬁ“afﬁbhﬁ‘vh( r
B SERRSTAN TORES T ttahet| 3,2 M4f6dle s 90800 hslwohg | seei - S 80w Jastao ¢ | i wolF 8 val) oslg beass o] [Tl eplme e cnlel - fw i
" INERAD WAMIL YBR BSculre (ol .2 3903 DT TS T AT 6w | (s sl S0 mol 15 {01 ] [0 o) [ Fivee 2 covageriin
|20 ' silTwo()] s N si(") o[ ]| sf[J) no[] st ) no(}
{21 st T[] si[ Jno[] si{J mo("] | s1(J no{") si(Jmo(])
a2 sil Jno( si_Jno ] siJno()!si(T) wo[) st} no[]
23 , st Inol ) si(_Jno[ ) st{_Jno[ ]| si(J no[7] st Jnof ]
24J , si{_ Jno(J st Jwno[7) si{J mo(]| s (] no{ ) st mo()




PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCiAL

FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTG A LA AFILIAGION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES

Cud !
ers

V idn: farmato no conlrolade
Pagina: 1 ge 1

JARDIN INFANTH.: TUNA ALTA OTERO

e NE—
WELOGRUFO CEIpAS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: WRL! A S ‘e 2} A\

AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD {SGSSS)

FECHA NAGIMIENTO

N NGMBRES Y APELLIDOS .
(Diakes/Anc)

(Diaftdesiartio)

¢ CUENTA CON

Fi [A

VoA ERA | AFILIACIGN VIGENTE
AL SGSSS? (Primer

A QUE ENTIDAD SE
ENCUENTRA AFILIADO
{Primer semesire)

(CUENTA CON
AFILIAGION VIGENTE
AL BGS557 (Segundo

semastre}

A QUE ENTIDAD SE
ENCUENTRA AFILIADO
(Segundo semestre}

QOBSERVACIONES

TINACIORIA. ACOSTA Lopey

2LEMINY VICTORIA POV OYO

MAXIMULANG  ReRMVUDE:

2IANGEL DAVID  BURBANG

*EMigo CHHVRQ.EO

*lhonTseoonT W ¥AMEZ  Jat e
7 E\S-”UGN JUSQ H%D ‘eL 18{1'{j?€f}’§ ]"h‘%iggf ?ug rSJNOD
. 16147 Doy "H{’ui;’f)(dagwo@

I AUSSON | DOYARR
- 1/t A SO

!sl["_-] wo[ )

20l 0t ey |

!slﬂ:} wo( ]

44 09 s, | siCnolX)

TIEARRIEL  Jegotinn  pepea 20l iyep [14lgdgs [$EFN0)

semastra)
gl hert [ oAl |90 | sald foidl | [sinel) RE
211215021 14/0?5)e,g(SF{E’NOD [ siluet "Bl | EnIe |
o6 12207 ’HIQ%O;J@@NOD | =ep ] [sr[jwo[] | !
12 M{ZMD'&’,. A ety ’S'@NOD !%CXW E‘ﬂ“nmm‘/} ,5'D ne() f !
28/ 11 L1021 HM{J%W‘ [siCTwel) IM(nn sl w? I' [60m0) ] |
21 {12 e !qu’aﬁ?i;w {51 Jnol4 | [ [s100ne ) I [ e
{mm%u Sceéuﬁ“ B [s10ne] ’ !
] " ,’ jsi@wo@ f I
= l
|
I
|

ZWANVVA ANTHOMNELA  peang 111219609

[ f sil Ino{ )
14loglons [0l — | (sino(J Xievow ¥ VAN R pen B2 e g adee
I SFGNOD § e o ¥ ERAL L Ce. B

21 WUCIANA PEYES  FopTes 16 (41 {9021 | 14164 2025 | si ok

L
|

!st nol )

E o Ei‘“a ,‘{_h%.;

DALLA SOFIA Bobeleue: 28 14t Loy |14 Jetl 205 | IO n0{ )

|
|
|
|

ot 1 Ly W/a?iw“]slluo[j

| ASHLY sAmansTA begp
7'?11()”6\24 ’fé'a‘/siﬂf s ,SI.NOD

JISAMDEL RoEpn A A
Jnleuel ANEEL SPROYA  Josl 12 [aee] |47l erg [si0dnol]
fzf*/e:fsf g 9Inel]

]Famtscmof) |0 no0J

euides. | [si0ne()

sl o] | [$10 o]

SO sy ! [si0ne]
Ao ne

SEPPSTIAN, TOR PES

|

!Sf[j nol )

INECAD ML YR esCuocgy |0 o ,gq((,gg%[s@m@.

r\

!si{:] nel”)

iSfDNOEj
“si( o)

ISTD nol )

|
|
!
l
i
l

sii_Jno{]

AsiCInol ]

S N %

& CeWignepge o /

!
lc
f
|
I
]
|
!

==
: 4’ ]sl[:]NoD
1 _IS@*"D

i
|
I
l
Il

fsf[j nol }

|
;
f
|
i
§
|
|
|
|
|




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versidn: 0
oy Fecha: Memo [2021037207-21 212021
FECAEIAN DE 1S o S FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS ¥ LOS NIROS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
sarom ineanTL. TONR ALTA OO NIVEL RESPONSABLE DE LA VERIFIACION.___ INIKTALIPC. PNPRE A SieRRN0 .
CCiokS B,
ESOUEMA VACUMNACION
" FECP{A PROYEGTAGA DE
- recror (700t | IR0 | JROCT | R [ amear Sy 1 0T R0 0L ormvacu | SUETACON | OGNS ©
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS e EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DAY VIGENTE SEGUN LA
am 2m ém & m im i2m i8m EDAD?
" NCTORIAe AcosT LoPer. (14wt 27 [d {_m las Jislaplz) Tistorbn[telen (o | 16lotag [15is12 (02000025 | 27 fetfo nploonser |93 w0
2Py VCToRIA peRoYe o2l nlwet | 33 14 lad f-?s:‘?SOEll?‘IZI cekalee loafwhzlodstlz lodkahe [oday s 12 (oslze s@ w08
P eAMLIAND 20Ut onlizfwat | 173 A edias jealizhl | SMoalee [otoafs [odloblaz [0 otz [ o9 agf2a] 03 d tpttyrnge, ST w0 O Conngt o il bole el
¢ [Peveel DAVLD BURBAND 1l e ] 3% Wlot e gl b [1gkae | whetie | fbaing [25bi ] 1allali 22 fonles @ w0 AR (@83 e g g e
s et WSE CHANARSG  nalttlent] 24 1ot b aeini i o len]oelaliy osloal | Mol pe 20 11in.9] 6eai22 s w0 ‘
s IONTSERPAT Weo Y 3112 ot | 3.3 "!fila%é“; Ahzly oilelazBlesly |ocletlie [1ol4t 1z ali has 28111} 23 VA2 s w0
" [BETIVEN JUSE PWEDAMEL |48 141wy | 34 |19 ella8 10y [ty [1elaalss] tahs el il Pt (s [M9foesf]- =@ w0
[ s [pLISSON DAYANA telcHAM 1ot e | 5 4 14 O d fpgs| 1ii2Y [18lorlzg | wlostrt] (afesine piloblen 28111800 Jys1 1310 - siE wo (3
Lo |sput DAVl wvopenG ol et [ 3,8 19 108hens faefen 2 fzolorian [ollnd2) (otia]z (obleln loo ] befalos for 11z s@ w2 ]s
L0 LA DAMUANPLOPER otlinhcet | 3.3 /o feas]oalnlal ool [(9losf 2 (i2iel v [ctkenshsloales o fopls s B S
1 IEARRLEL. JeRoMMO PERER [ 1o] 4 fwmt 34 4l !’*;:;’e_':; aciidel 1 e e[ yeteatsy ),sfow_sh,z m_mm 201ty | ebfest 32 MENCaces | @ o O | 5 pfrs
2 | (ANMA PVTHOMNELA Peppliik] et | 3,2 [1dfdAler] B R &5 I, O F . ' B s w0 ]
B LGCUAMR BEYES onTeS (16{11i%e2t | 3,4 | ieletar e ool ittt ha (O oel2o [ sl 24 131 L eg | 200622 s@ w0 3 i
U OALLA SORA RODRAGE2  [a4 [ zee! 7.4 Frad el o] ablottzy [padostae tfeclrz [slioliz| ovloz]rs Joshizled s wo O S ey
s |ASHLY SAMAMIA ROJAS  jotltilwan | 3.7 [19ctiwSlailiate: oloalnzke loeaten ol lesl2z [o1ledl2 [oelvelae [4m ek Pt e (9@ O 5 P,
B SAUEL. ROMMERD v, 9ot | 3.5 'Hfﬂ‘?igfs.?ﬁf _’;"Hm/?.g -"%‘f (12124 Moy ’3”05!1’; sl [2dffoliz 2}--/(:5{2_:; : voneelufpcundem v 0O | S ARNCS corpe bl Bl 1o Sewsedog
v [ tguel. BNMeEL SPOUNA_[oslinldnl | 3.3 4ol bolelizh 1 |oskale ks loala o fosTrtlce il celnfz 2lodfoel 77 s no O | 5 el '
18 ISECRRSTIAN TORYES nitent | 2.5 ﬁ‘ielﬁé}%?.{'i& il ’1_‘”(:2!"12_ telofdfan |19 b oy [1 e I | 4 2o lortes sig) no O 5 gt
© | Yeuan MiwUELN e £ Jotler bt | 3, [1aleqden]eda a2 (ulzy 2604/ 2 [106y 25| 2n loel20) 0X02g bra fa3lad 98 w0 | Ywges
20 R PRSI R S sify wo 0
'_ SRP:sarampiun
S Pogz.;n.:ienngzi.simras e‘nr Palio, mhenle'._papera .DPT: o )
Vacunas para prevenic las siguientes enfermedades : [ﬂiﬁaﬁgi.f lnnﬂen;lgae; éili:d;, E].srl;ln_“a pentavalenle | - Influenza > V;::eia. Difieria,tosfeﬁ di?;::ﬁf;ﬁg?a
Hepalilis B {elano{DPT). Rotavirus. Influenza ) Estacianal |\ poecons, |12 lelanopolio) oop  ampion
g . N ;Neum_ncoc?_ estacional | _H_a_p_a.ti(IsA ﬁebre_ afnanl!a rubeofa paperas

HOI
[a:-03

Es esencial que el seguimisnlo al eslade vacuna! incluya el documento(camel de vacunas) por ambas caras, que evidencie fas dates de identificagion de fa nifia o ef nliie. Asi misma se debe promover iz asistencia aportuna a las campafias masivas do vacunaslan que sstablece 1a Sedretatia de Salud Distrtal. Mola: La vacuna Influenza estacional se puede aplicar antes defas 24 meses
-+, des dosis gon intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad. : )




