ALCALEE MAYCR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGH SACIAL

FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORAGION HNTEGRAL OE LA SALUD ¥ DESARROLLO EM JARDRMES iNFANTILES PUBLICOS,
PRIVADOS Y C48A8 OF PENSAMIENTO iNTERCULTURAL

Cddigo: FOR-PS5-485

Version: 0

Fecha: Meme 12021039976 - 208/1272021

Pigina: 1de f

[JARDIN INFANTIL O CASA OE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: Itona Alta ofeco
MIVEL O GRUPO: Ceibns C
’EESPONSABLE DE LA VERIFICAGION, HCnond B oacngdez
ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD ¥ DESARROLLG ( Pmiﬁ'ﬂ‘:ﬁ‘;;g?ﬂiﬁgg:?Sg:geses)
he NOMBRES Y APRLLIDOS naemiENTo | EDAD , FECHA FEGHA FEGHA | FECHA | LCUENTA CON | FEGHA DE ULTIMO OBSERVACIONES
et | ST | venimcncion|“soronre | ST | PRGN | ramane | SRS | rawiza | gESETs sonsoeorre | common | ATrEhT
{Dlaiesifno) | VIGENTE? | o es/adio) &Zﬁgﬂi} (Clanesiana)] YA iamesang | AUDITIVA? VIGENTE? (DiaMesiado) | ODONTOLOGICA?

1 ’J‘\fe’mﬁ’ oot Aradeg Machns p6-08 202 DL I iT, 13- 04 2oen| ST vox) st vo(D) | st o] ¢ - o -2z 1 si() no()

: I/'\PWO]D BCN"CI ASHAN t-10-2020 SI. NOD 1ot ?Olff 22-11-zopy i) nofX) si(J wo(_ ]| si[x]) mo{ Joe. e 20w | 8109 no(] Lo colo wnes 2
s | poguen =cofre Mo Adtlenhiva P09 w02 ra-if- 074, si[ ) NolF) si) o)) siG) ooz 11-102d [si[F) wo[ ) W

+ | el Qorea Nl sovanthd Tl o1 zol] 2406~ 2004 SICI NOL] | --po ) 8103wl | st LT wol g oq 702 | SIC) No()

5 Q00 Rttt Methias Eeoms ys og.202) 22-05- 701 22052014 SILINOM) ozt g ST ) no(B | si (D woT oo i 2020t | 1L wolH)

s |custrd Restpo Pilon Jose 0310 200 201 -qus 20- 11t ) S NOT) - gt [ 81 ) 40(F) [ si(] wo( |23 1. oot | i) wola)

7 [Unares Peles Hel-en samdntin h3-10-202) 3 0zea6] 0 T progzozy SILING [reog weM] i ol [ si 30 mo{ ) |ag. gt gz | 816 ) ol )

8 Ha:hm Fokio Mow &Ieﬁe 0L-10-232) OF066- 2618 B 0306 2615 SIL MO oz, g 7o) 5100 mo (3] s (%) mo[] o1z raed [T no(Bg

9 H{ltﬂfﬂf‘éﬂ MI(TUE‘T Méd’laue( 3.09-202 ! : S*EJ no(] Weag-tor] Jurno 121ty si(_Jne(¥) gz Jou {st{_) no[¥) [ si(x]) o[ 23-ol-zp1s |si(Jno[] Titaearends o
©|Medlan Mwealw Tolietho 2-0% 200 MU n;fla& 2015 SO 13-t 2025] Jotio 250 SICINOEE) pseop eops SIT Mol [ mo(fat oxd- 7028 | SICI NOLT  17os o

11 Hm{ai"b Comieéd ﬂllﬂﬁa\LUi‘:O{rgﬁ o902 0 g% 75| silE] no( ] Bov-pord | AOWMDL g 2024 si[ 7] nofx) i eerond | SUL) mo (2| st (T w7 st Jno[)

2 |Monka o ommer Zaud p-10e0tt] 15 PR gore SN e yiaaoay| M2 hsn-zp2g | SICINORET hsyjony | 81 ) Na() | 1 () wol ) o9 2oty [T nof) (ada 4 jolin 2ons
13 Mo MH@% i qﬁlﬂ(l [-09-2001]  UH 7€) SR Nol ) v 2005 ¥ 817075 sifE]) ol ai-nxee, | SI{ ) N[ sl fed No[Jpag .16 zozM |si(] o[

1A 2T Ewvming 603020 U3 s Lsilwol] [y 261y it | SIC ML) e 2erf) s C) wo(B) [ s () wo[ sz srpv02 % |SI( ) o[ |aber)

15 leancontl Bohorguex Sddd Logend  boy-fiooz] S Y Eorors | S NA .06 20t 1200y sIC I nal) si(J no(Js1) no(|nsj1- 1024 [sI() o)

19 3005 CLEOEHES AUCAIVD 22-08-202] Y% z;w;; rors| S wel 2 L0 oo Baapand SO N ey zony [ 10T w0l [ 8100 nol ] o, 05 rors |80 nof¥]

17 e Burges b Jivai vy-o3-wed| b g:; 0h-zopg) IEINO T omay ng| oex pavowaorsl sCTINOE) fegertaone si(J No(E [ 1() No ] WB-hpoed | si] noly)

i oloogd Wgas selnstan r-zon | YE | sl ol ) [pgon. e siCINO(]) frpans a7 8100 no(x] | s1 () wo si(_) no[)

19 & opodl Crollo Uamt Abioling bysaee| 38 7os wes | SONOLD 71 05 s | WON) si{_J no ) si(J no(J | si(J no ) si[[] no{D)

20 si( Jwa(] st Jno[] si(J wo((]| s mo(] siJ no{ )

21 sil_Jno() st Jnal[ ] si(C3 o | si() no(] si[J wo{J)

22 sil_Jno[) st Jno{ ) si{_J no(J| s no(J si[ 3 no{3

23 si(Jnol ) sil Jnol -} s o3| s1{] nof ] si) ~o{7)

24 sil e ) si( Jno() si{_)no(}{si{ ) no( ] sl o[ )




Cddigo

ALCALGUALAYCR
CESORGTART

FORMATO VERIFICACION ¥ SEGLHMIENTO A LA AFILIAGION AL SISTEMA GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EM SALUD (SGSSS) EN JARDINES IMFAMTILES

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCTAL

Pagina: 1 de t

Vergién: formato ne contrelado

JARDIN INFANTIL: TUNA ALTA OTERD

WIVEL O GRUPO: T) (&

Horlond wmonkt

IESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

FECHA NACIMIENTO

AFILIAGION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS)

£CUENTA GO

AQUE ENTIDAD SE

M NOMBRES Y APELLIDOS . - o LCUENTA CON - . )
(Dia/MesfARo) FECHAPRIMERA | v o VIGENTE A GUE ENTIDAD SE FECHA SEGUNDA AFILIACION VIGENTE
- VERIFICAGION . ENCUENTRA AFILIADO VERIFICACION ENCUENTRA AFILIADC OBSERVACIONES
. = AL SGSS587 (Primer . - AL SGSSS7 (Segundo
(DfaiMes/Ana) semesira) {Primer semestrs) (Dlafhies/ARG) semastra) [Segundo semesltie}
Vs :
1 | Areocs Sondolty Ariado Maclinis | ze-08 2021 | A7 s stlkdnel ] 110 si(Jwo( ) o
2 | Beevalo Bonilla Adaan 410202 s 7ors| sitzve]) e S O st Jno[ )
si_Jno(]) £

29- O%-e0el

gy LUL5

siz) wo[ )

ey 0

2 | gogper® =oslt M Ndlenfing
s I prozad coqolly Liam Alaaham

24 -0 2021

st Tnol¥)

si Ino{)

s | cownto Pimvietla Mathias Euans

25-0R-021

si(Zinc] )

EREIE R e

si{ Jno()

si{_Jno()

s | cantafo [2?3'?9590 Dylan Jese o= 10- 20T P si(¥) no( FEen IS0y

7 luwnares Pedes Helen cawdathg 03-i0-WL [ si(J o) GG, sil_ e

s idcu ez ool vt (elesle 02-10- 202 si(*)ne( ] Cpe TS sif_jnol_}
si{ Jnel )

s [raeolande Mo Seoup Eabriel

2% -10- 26721

J3- 06 L%

st} no()

P P QS

o pdtan Monzalee Jolietha

i3 - 049 -202)

P -6 L0T5

si[) wo{_J

(o vapene i

sif Jno{ )

miFonan Ramird Alieem Loisans

4 - ot -202)

S oS

si{x) nol_)

PRI
(ot Yol el

st Inol ]

Abpes

e

12 MQ[\}O\[G 6UMET ZoaEr 2aud

0% -lo- 20U

T30 Tons

sifz ol )

Qe v

st Jno)

13| Moeeno 6\)!1{9(!‘93 low \'ETOU.{

- pq- Wl

Ve S T A

st Inal ]

Torvs e

st Ina()

14 | PO %Umqt'l Ecmmd

i~ 10 - 202

17BETOLD

si[) wo()

o xelh,

si( Jnof )

s

u

s | epndovdl BoVprqued 2ogi locang

pu-¢A- 202 |

/3062915

sif¥Ine )

F

Coprial cal

si_Jno( )

16 ffoures Cuents Heohmo

1L2-0Of - 02

23 -0 7025

si(z)ne{ )

il Todaf

sil_Jwo[)

I’g

7% -0 -0

PheBl 7S

sifx) no( )

Aantas

si{ Jwol ]

17| Mepes Burqes Moli Viano

t3-10- 1o

12041015

st Jno[ ]

Senfort ”;Cﬁni g

sif_Ino()

18 20}(}(]6{0 Vargas aokwshan

si( Inef )

st Jwe[_]

si_Jwno( ]

20 sif_Jwo[)
21 si(Jwno(]J st[ Jmof )
22 si{_Jna(C) sif Ino()
23 si[_Jwno[ ] si(_Jno[)
sif_Jno(_] B

24

st Jnal ]




Yoz Codigo: FOR-PS5-500
Ea: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
AD.(«: Fecha: Memo |2021037207-2/12/2021
PP —————— FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINQS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL TOAOY AT Ofero nveLE} € RESPOMSABLE DE LA VERIFIGACION: HOUQ\’D& Feunanley
ESQUEMA VACUNACION
; FECHA PROYECTADA OE
- {8
N recipe | 506 vens | S0 INT | Ot | SO | e | SBP VIR 1 07 4565 001 PO prmuguncunas | SIASEN | PO O
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS P H‘?‘(D,‘MIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACGION OBSERVACIONES
{DIMIAY VIGENTE SEGUN LA
om Zm 4m Em 7m 1Z2m 1&m 3 ados EDAD?
(MiA)
1 Arerge oondostl Araded Nioheb | 26.084021 | U5 &1 L o S SR A : - Vel (sl we O |26-08 1926
2 Iaevalo Porills Adrae W10 2o | 45 306 s | “ e - v - el im0 U-0-1076
+ |Bagoeo Ll MioNdient 00 2a 0% a0zt Y6 mer ame| i “ £ 4 si@ w0 |29-0F 2OFG
+ Bellan (rea Nl Sawondby po-od-zon | Y4 JEREAMY = | - - L o I varceld  la@ w0 [30-00-1018
5 _[ow® Aot Matids 64ons bs-eq- 2021 A I s 2 e = - e [ L & s@® w0 50w d
5 :[,\5‘}0'60[2‘551‘{’190 D-{klﬁ”l)se 53-10-2021 LY PO - - b e~ b = Lo Vel e la s@ o O oo 1026
T hsonnes eyes Helen awonil  pz-io-wu) | YD L o - | e TR [em w0 O Jur10-20ts
8 H(.l(‘h’(f{' m(f}() H’Jia CEIESKE ot-10: 20U WE il e e & & o £ - sy w0 O |o2-t0 s
» Nocdlondo MAez T Edbtil  ha-of-zont | UM - e ’ ‘ - Vo4l Jam w0 |1a.00 1014
o Mdign Haealle Julefha i¥- o720 Y < & [ b L £ - Jonr (2l Jam w0 [ia 09 1006
« Mol Papirer Nesonedn s 4-0-102! Yy e ty G D - - - sifd w0 0 114- o016
= lwlola Gavee ot 200)  B-10-ond | Y3 i s@ w0 Y10 1016
s Hoso Goene? pn Yoy 19-04- 2021 Ha / f & & E s@ w00 [14.64 20
u foya Boogqa Egany 16-10- 202 LH : & o L s@ O {60 1eté
s ool Prborgler O bcapa ueeg-z02) | HY - el N B - - N [s0 w00 buy-0FT0Té
o [Toires CUen®s oadhivny 22 -0%- 1021 5 e L o b Ll L - Ot L4 sigg no O [22-0R- 1t 6
7 Mepes Bordos Mol N icng ) -01-20 Y & b 2 - - o - U0 ureln |am we O 23001028
1 poliien NOGas S0UntHon 1-10- 202 Y2 t “ e - b - si@ 8o O [ V310 706
53 ] _ T
" Beoraal ool iom Abichan  RY0a. 2022 21e! : : ¢ e & siGd no O |34 087017
20 " . . st} no O3
SRP:sarampion
puliu,menlﬁngilishy olgas :nf o, mbe&la‘:pafera DPT: OPT:
Menlngili entavalente: he, .H- . 5. Varicela. N .| diftediatosfei
Vacunas para preveanir 1as siguienles enfermedades iuheem::ssa inﬂﬂenzae B diﬂen':. {osfedina Pe'z:z:'::::le éﬁ:‘:;gﬁ:! Ref. g'::g?:;ﬁ; |l;::°.o:°§|°?a
Hepalitis letamgzi;)o' i‘:‘:v‘ms‘ eslacional ?:': p";:;:‘:' fiebre amarilla z’::;ls:?;:izz
Es esencial que el sequimianto al estade vacunal incluya ef documente{camet de vacunas) por ambas caras, que evidentie los dates de identificacien de la aifa o el nifo, Asl mismo se debe promoverla asistencia oportuna a fas J masivas de que establece la Secralara de Salud Distrilal, Nota; La vacuna influenza estacional 5o puede aplicar anles do los 24 meses
dos dasis con intervalos de 4 semanas,poestenior 3 los 6 meses de edad.




