PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

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

Cadigo: FOR-PSS-495

Version: 0

oo PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL Fecha: Memo [2021039976 - 28/12/2021
'SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:
NIVEL O GRUPO: SALA MATERNA 1
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LORENA GOMEZ
CONTROL ODONTOLOGICO

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

(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)

FECHA
o EDAD . FECHA FECHA FECHA FECHA ¢ CUENTA CON FECHA DE
N NOMBRES Y APELLIDOS %ﬁ;m’gﬂg (Enmeses) | FECHA. | ¢CUENTA 1 ULTIMA | PROYECTADA | TAMIZAJE | (PRESENTA | TAMIZAJE | ;PRESENTA (CON SOPORTE ULTIMO ¢PRESENTA OBSERVACIONES
N SOPORTE | CONSULTA | PROXIMA | VISUAL | ALTERACION | AUDITIVO | ALTERACION DE CONTROL ALTERACION
. . E | (Dia/MesiAfio| CONSULTA |(DiaiMes/Afio| VISUAL?  |(DiaiMes/Afio | AUDITIVA? | ASISTENCIA | ODONTOLOGICO |ODONTOLOGICA?
(Dia/Mes/Afo) | VIGENTE? ) (Dia/Mes/Afio) ) ) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio)
1 | ANTHONELA MORALES RAMIREZ 1/4/2024 13 14152025 | si() NO[x] | 11/12/2024 | 11132025 | 18/7/2024 | si(] NO[] | 26/412024 | si((] No(i] | si((] No (K si(J No(]  |comPROMISO
2 |\ SHLEY LUCIANA RODRIGUEZ CEDERO 8/7/2024 10 14152025 | si() NO(x] | 221112025 | 22132025 | 22172025 | () NO[] | 22112025 | si (W No[] | si (% No[K] si(x No[ ] |comPROMISO
TTno Mo ) , ,
3 | |JARIANA VALENTINA PULIDO CAMACHO 1/6/2024 11 145512025 | si[(x)NO[x)| 1/4r2025 172025 | 1412025 | si( )N 11412025 | si () No[[] | si () No[] si(x] No[ ] |comPROMISO
4 | SERGIO ANDRES LONDORIO QUINTERG 71812024 9 14/5/2025 | Si(x) NO[x)| 28112025 | 261772025 si(JNO(X) | esr2024 | si(x No[ ] |si(x] No 28/1/2025 | si(x) NO[x] |COMPROMISO
o Mo ; , ,
5 | [HIAGO ALEJANDRO MARTINEZ CARDENAS 4/5/2024 12 14/5/2025 | Si[x) NO[x)| 111212024 | 1532024 | 1171272024 | Si(_] N 27212025 | si(}) No[_]|si(x] No[ ]| 27212025 | si(x] NO[] |COMPROMISO
6 |NAOMY ZULETA ROJAS 9/7/2024 10 14152025 | si([x] NO( X | 24/10/2024 | 28/04/2025 NT | s NO(H) NT | st No(]|si(¥ No[) N.T si () No[]
7 |IAN JOEL CASTRO FIGUEROA 19/11/2024 6 si([] NO(x)| 231042025 | 237712025 | 26/11/2024 | Si(_) NO[ ) | 26/11/2024 | si () No[ ] |si(x) No[ ]|  7ar2025 | si(x No[ ]
9 UJ

0




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

'SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIAA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS,

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

Cédigo: FOR-PSS-495

Versién: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COLOR KIDS

NIVEL O GRUPO:

SALA MATERNA 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LINA MARIA HERRERA ROA

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

CONTROL ODONTOLOGICO
(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)

FECHA
o EDAD FECHA FECHA FECHA FECHA DE
N NOMBRES Y APELLIDOS {L‘,‘i‘a?n',,'ﬂ'jﬂgf,’, (Enmeses) | FECHA o1 CCUENTA FECHA  |PROYECTADA | TAMIZAJE | ;PRESENTA | TAMIZAJE | (PRESENTA |(CUENTACON OLTIMO ¢(PRESENTA OBSERVACIONES
N SOPORTE | CONSULTA PROXIMA VISUAL | ALTERACION | AUDITIVO | ALTERACION |~=h S inv | CONTROL ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) | VIGENTE? |(Dia/MesiAfio)| CONSULTA | (DiaiMes/Afi |  VISUAL? | (DialMes/Afio| AUDITIVA? VIGENTE? | ODONTOLOGICO |ODONTOLOGICA?
(Dia/Mes/Afio) o) ) (Dia/Mes/Afio)

1 DAHIANA CATALEYA CORREDOR DIAZ 29/07/2024 9 14/05/2025 Sl 7 26/02/2025 | 26/02/2025 NO 2610212025 NO NO COMPROMISO
2 ASHLEY SOFIA BARRUETA SERVEN 16/09/2024 7 14/05/2025 NO 5 13/11/2024 | 13/11/2024 NO 13/11/2024 NO NO COMPROMISO
3 MARIANYELIS ALANA DIAZ GONZALEZ 11/05/2024 12 14/05/2025 si 7 28/01/2025 | 28/01/2025 NO 28/01/2025 NO NO COMPROMISO
4 MIA ALEJANDRA CANTILLO SUAREZ 21/06/2024 10 14/05/2025 Sl 5 6/02/2025 St 1710212025 NO COMPROMISO
5 ALAIA VICTORIA ALDANA ANDRADE 15/04/2024 12 14/05/2025 SI 7 7/05/2025 7/05/2025 NG 7/05/2025 NO NO COMPROMISO
6 EHIDAN LUCIANO ESPINOZA ZAMBRANO 29/09/2024 7 14/05/2025 Sl 5 9/04/2025 9/04/2025 NO 9/04/2025 NO NO COMPROMISO
7 | ALANNALOPEZ BURGOS 2/12/2024 5 14/05/2025 NO NO COMPROMISO
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIAA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS,
PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

Coédigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: JARDIN

INFANTIL COLOR KIDS

NIVEL O GRUPO: CAMINADORES 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LORENA CUERVO

FECHA

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

CONTROL ODONTOLOGICO
(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)

Ne NOMERES Y APELLIDOS NAGIMIENTO | (g " icses) | ygfECHA | CCUENTA | FEGHA |pegiccrans | FECHA | presenra | (FECHA | jpreseNTa {SONSOPORTE| GLTMO | /PRESENTA OBSERVACIONES

e | SOPORTE | coNsuLTa || N, | visuat | AGSERIN | auomvo | AZTERCEN | ushEvcia | ononToro6ico [0pONTOLOGICAT

(DialMes/Afio) | VIGENTE? | (DialMes/Afio) | i e ac | (DialMes/Afio) (Dia/Mes/Afio) VIGENTE? (DialMes/Afo)

1 |MARCELAALEJANDRA RODRIGUEZ BARRERA 5/04/2023 25 1410572025 | 512 NO (| 18/0412024 18/0412024 | i ] NO sii~e (s~ si(Jno 7] |comPromiso
2 |ALAN THOMAS ACEVEDO GUERRERO 23/05/2023 24 14/05/2025 | STI No | 1810172025 18012025 | (] No (] 18/01/2025 | si[] No (] S NOD 14/03/2025 | sl [ No (]
3 |LUISANGEL MEDINA PEREZ 2011012023 | 19 | 1410572025 | S LI N0 (H siino(J sty no (] si(x o[ ] si(xJ no (] |compromiSO
4 |DANIALEJANDRO CANDRE HERNANDEZ 20/10/2023 19 | 140812025 | SILINOH siJno (] si(yy no (] si( o] si(x no (] |comPromiso
5  |AMEE CATALINALOZADA DAZA 25/07/2023 2 14/05/2025 | S1X) No (] 30/01/2025 3000172025 | si((] No (] a00112025 | si [ No [[]si () No[] si(x No (] |comMPROMISO
6 [\VICTORIA CAROLINA GARGIA MARTINEZ 3/03/2024 14 14/05/2025 | 14 NO()| 311032025 3110312025 | si(_] NO [y 3103/2025 si () NoO sti No (] si(x No (] |comMPROMISO
7 JULIAN ANDRES MORALES ROJAS 24/09/2023 20 14/05/2025 | S LX) NO [] 5/04/2025 50412025 | si(] No[Y| 5/04i2025 |si[x NO [:Jsi No (] 8/02/2025 si(x No (]
8 JUAN ANDRES DELGADO ALDANA 8/09/2023 20 14/05/2025 | SI(XNo ] 61112024 6/11/2024 |si  NO[Y| 6112024 |si[x NO si no (] si(x No (]
9 LIAM MATTIAS ORTIZ VANEGAS 26/09/2023 20 14/05/2025 | ST JNO | 14/08/2025 14/03/2025 | si( ] No ]| 4/03/2025 |si[x) NO C]si No (] si(y no (]
10
1
12

13




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS,
PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

Cédigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COLOR KIDS

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

KAREN JAQUELINE FORERO MEDINA

ASISTENCIAA LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO (Paraaimon o e mavores 8o 6 meses)
FECHA EDAD FECHA FECHA FECHA FECHA ;CUENTACON |  FECHADE
o N [4
N NOMBRES Y APELLIDOS (DisMosiAng) | Enmeses) | cRECHA | ¢CUENTA | (LTIMA | PROYECTADA | TAMIZAJE | (PRESENTA | TAMIZAJE | ¢PRESENTA (CONSOPORTE |  ULTIMO ¢PRESENTA OBSERVACIONES
N SOPORTE CONSULTA PROXIMA VISUAL ALTERACION | AUDITIVO ALTERACION DE CONTROL ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) | VIGENTE? (Dia/Mes/Afio| CONSULTA | (Dia/Mes/Afio VISUAL? (Dia/Mes/Afio | AUDITIVA? ASISTENCIA | ODONTOLOGICO |ODONTOLOGICA?
: ) (Dia/Mes/Afio) ) ) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio)
1| ALAN SANTIAGO MARTINEZ ORTIZ 21512023 03 14512025 | SI NoLJ| sa2025 | eia2026 | eia2025 |si (JNo(i] | 832025 |si (] No(L]|si(x]) No[ ]| 12122025 | si( ] NO[x) |CONTROL ODONTOLOGICO EN 6 MESES
2 | AN LEANDRO GARDENAS BARACALDO 41912023 10 1asioozs | SICI NO(K| 30172025 | 30r1r2026 | 301172025 | si(] No(o | 301172025 | s (X No[5d | s NO[:] 16/3/2025 | Si[ ] NO[x] ~|CONTROL ODONTOLOGICO EN 6 MESES
3 [JUAN SEBASTIAN GUIJO CHARRY 26/4/2023 22 1asioozs | SIGI NG| 31172025 | 317172026 si(J No(W | 31/1/2025 si(x) No(J| a025  |[si[ ] N CONTROL ODONTOLOGICO EN 6 MESES
4 | |AM MATHIAS TENJO RODRIGUEZ 10/4/2023 o4 1asio0zs | SIGINO | 111022024 | 111102025 | 1171012024 | si(] NO[L] | 11/1012024 | s () No[o] | s1 (W No[oJ|  @11/2025  |si(J N (] |conTROL ODONTOLOGICO EN 6 MESES
5 | AXEL MANUEL BARRERA LINGE 13/10/2023 18 1asiozs | STCI NG| 222025 | 22172026 st ) No( si(x} no[]|si(x) No(TJ| 22r1/2025 | si{_ JNO[x] |CONTROLODONTOLOGICO EN 6 MESES
® | MAXIMILIANO MANCILLA MONTARO 21072023 1 raspzozs | SN si(J nofy si(y no{] | si [ Jno(y SI( No[]  |oompromiso
7 | S1LVANA MERCHAN RAMIREZ 2/1/2024 15 1asio0zs | S1) NA(X) | 291102024 | 2911012025 | 2071012024 | si(T] No[ | 2911012024 | s (¥ No(5 | si (] No(T]|  13/032024 | i NO[:] CONTROL ODONTOLOGICO EN 6 MESES
8 | JYLAN EDUARDO LOPEZ TORRES 8/10/2023 18 1asi0os | SIOI N )| 5122024 | 511212025 | 61272024 | Si( ) N[y | /1272024 | si [} NO[5 | si(X NO[TJ|  ert1/2024 |si[] NO[x] |cONTROLODONTOLOGICO EN 6 MESES
o MARTIN GABRIEL RODRIGUEZ ROJAS 11/07/2023 2 14/5/2025 S| NOX Sl D N(D Sl NO Sl NO sl NO st NO
10 sl NO si[x No si No |si  No |[si NO sl NO
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS,
PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

Cédigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO COLOR KIDS

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 3

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

YUNIS DEL CARMEN AREVALO TOLOZA

ASISTENCIAA LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO (Paraiggxa‘r:]g:’"?a":;gﬂi'g‘%eses)
FECHA

N’ NOMBRES Y APELLIDOS (D MoesiARS) (En meses) Ve o | ¢CUENTA OLTivA PR('):\ESCI—{'I)'AADA TAMIZAJE | (PRESENTA | TAMIZAJE | (PRESENTA CONSOPORTE |  GLTMO ¢PRESENTA OBSERVACIONES

N SOPORTE C’ONSULT/§ PROXIMA yISUAL B ALTERACION Al’JDITIVO_ ALTERACION DE CONTROL ALTERACION

(Dia/Mes/Afio) | VIGENTE? (Dia/Mes/Afio CVONSULTiA (Dia/Mes/Afio VISUAL? (Dia/Mes/Afio | AUDITIVA? ASISTENCIA ODQNTOLOGJCO ODONTOLOGICA?
) (Dia/Mes/Afo) ) ) VIGENTE? (Dia/Mes/Afo)

1 |AMIRA CRISTAL PORRAS HUMANO 28/0/2023 |20 MESES | 14152025 | si[x]) NO[ ) | 28/0/2024 | 1132025 | 281912024 | si () No[ ]| 28/92024 | si() No[ ] |si() No[ ]| 1912r2024 | si (] No()
2 |DYLAN MATHIAS MERCADO GUZMAN 28/6/2023 |23 MESES | 14/5/2025 | Si(x]NO | 10272025 | 1/7/2025 | 101272025 | Si[) NO( | 101212025 |si  No[ [si(X NO[J| 2162024 | (W NO[(] [Laseneoramadee rofiere aue tone cia medica por
3 |AXEL DAVID GALINDO GONZALEZ 23/12/2023 | 17 MESES | 14/5/2025 | si{_] NO 21412025 si(J N[ W st No[ ] |si(x Nno(] si () No[) ’:;‘.S;‘g:n;?a"f;n"i:rsz;:g;m;igﬁg (fj:?;;gi‘;;z{;:
4 |JUAN DAVID MONTERO GUERRERO 12/6/2023 |23 MESES | 141512025 |Si(x] NO | 27/1/2025 | /712025 | 2712025 | i) NO[x] | 2712025 |si Noy] | si [ No[) si (¥ no( ) T T
5 |THIAGO DAVID OTAVO GARCIA 71012023 |19MESES | 14/5/2025 |si(_JNO | 1/212025 | /82025 | 1/212025 |si[_JNO[x) | 1/22025 |si  No[ ] |si(x No[ ]| sort/2025 | si(x) No[ )
6 [VALERY ALEXANDRA SERVEN RIVERA 21/7/2023 | 23 MESES | 14152025 |si((JNO | 22712025 | 1612025 | 221112025 | i) NO(i) | 221172025 |si Noy] | si (W No[) si ([} no( )
7 [MAURO JAVIER CARRIZO SANCHEZ 2/11/2023 | 18 MESES | 14/5/2025 |Si[_JNO | 117212025 | 1/8/2025 | 11/2/2025 | si[ N[ | 11/2i2025 [si No[ ) |si(W No[ ]| 272025 | si(K No[¥)
8 |JARETH MATEO BAQUERO VELASCO 6132024 |14 MESES | 14152025 [Si[))NO | 217172025 | 172025 | 21112025 | si(] NO[x) | 217172025 | si () No(] | si (X No[] si () No( )
9 si NO si NO si No[]|si No[ ] si () No[_]
10 sl NO sl NO si () no( ] |si(J no(] si (] no()
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COLOR KIDS

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 4

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LORENA GAMBOA GONZALEZ

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

CONTROL ODONTOLOGICO
(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)

FECHA
o EDAD . FECHA FECHA FECHA FECHA ¢CUENTA CON FECHADE
N NOMBRES Y APELLIDOS (Dishooafy| Enmeses) | RECHA | (CUNTA | GUTiMA | PROYECTADA | TAMIZAJE | (PRESENTA | TAMIZAJE | (PRESENTA [CONSOPORTE |  ULTIMO ¢PRESENTA OBSERVAGIONES
N SOPORTE CONSULTA PROXIMA VISUAL ALTERACION | AUDITIVO ALTERACION DE CONTROL ALTERACION
. o (Dia/Mes/Afio | CONSULTA | (Dia/Mes/Afio VISUAL? (Dia/Mes/Afio |  AUDITIVA? ASISTENCIA | ODONTOLOGICO |ODONTOLOGICA?
(Dia/Mes/Afio) | VIGENTE? ) (Dia/Mes/Afio) ) ) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio)
. g . . .
1 | CAMPOS NARVAEZ EYLIN ARIANNA 11012023 | 17 1512025 | si(xJnd | oaoos | 282026 | 122025 | si(] N 1722025 | si () No(] | si(x] No[ ] si( ) No(x]  |compromiso oponToLoGIco
] O nd , , , ,
2 CASTANEDA ACOSTAEYLIN JULIETA 24/5/2023 22M 141512025 SIE] N SID N@ Sl D NOD st D NOD S| D NOD COMPROMISO
Ind ; , , ,
3 | CORTES GAIGEDO LIAM DARIO 13122023 | 15M 1452025 | si ] no(X siCJnd ) si(J no(5] | si(J no(] si(J No(5)  |compromiso
g ; , , ,
4 GONZALEZ HERNANDEZ MILAN YIRETH 22/3/2024 11M 14/5/2025 SIC] N SIC] qu Sl D NOD Sl NOD St D NO
° |NUREZ BARRAGAN HANNA ISABELLA 17112003 | "M 152025 | SIINT | 1oym005 | 1022026 | 10212025 | I N somaes | ST N | 8] wo] si(] nof]
6 |pOSADA BARRIOS ADHARA 71612023 18m 5412025 | si(_) Nd( ] siC)nd]) si(] no[ )| st (] Nno[X] si(J no(¥)
N d . D N N .
7 | S ANGHEZ GUUEVARA DILAN SNEIDER 135023 | 22M 1452025 | si(_) No(x] si(]) no& si([J No(] | si(x]) No(] si() No(x]  |compromiso
g ; , , ,
8 | /LA FERNADEZ DAVIANNY ISABELLA o3oio00s | 1M 14512025 | si(_) No(¥] si(Jno(] si(JNno[x]|si(x) No[ ]| 11312025 [ si( ] NO[x] |compromiso
10 si() ]

siC)nd )

SIBECR!

si (] no[(]

si( ] no(¥]
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COLOR KIDS

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 5

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LUZ YANNETH FIQUE CASTILLO

FECHA

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

CONTROL ODONTOLOGICO
(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)

. EDAD FECHA FECHA FECHA FECHA LCUENTACON |  FECHADE
N NOMBRES Y APELLIDOS (Dishaciang | Enmeses) | | FECHA. |, cuena con ULTIMA | PROYECTADA | TAMIZAJE | :PRESENTA | TAMIZAJE | ¢PRESENTA |CONSOPORTE |  ULTIMO ¢PRESENTA OBSERVACIONES
N SOPORTE CONSULTA PROXIMA VISUAL ALTERACION AUDITIVO ALTERACION DE CONTROL ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio CONSULTA (Dia/Mes/Afio VISUAL? (Dia/Mes/Afio AUDITIVA? ASISTENCIA ODONTOLOGICO |ODONTOLOGICA?
) (Dia/Mes/Afo) ) ) VIGENTE? | (Dia/Mes/Afo)

" | MIA NAHOMY RODRIGUEZ CASTRO 28/1212023 16 14552025 | Owed sil] no U] siOno | silno ] si Ono [ | compromiso

= - x y - -
2 ||AN JACOB SEPULVEDAARIAS 2712/2024 15 14/512025 silxJno[] 432025 | ajor025 | amozs | L nol| wamoes | s NOCX] [SIONOL] | y7jpmnps | ST CINO

y - - s -
3 |AZUL BELINDA ZAMBRANO AGUILAR 11/7/2023 22 rassiaozs | S N[] varzozs | 1ozozs | wamozs | SILINO()| 182025 | si (N0l SiGONOLT | Hip0ps | [ v

- - - ] -
4 |CARLOS GUSTAVO GONZALEZ GUERRERO 2/212024 15 waszoes | SIGINO ] 12512025 | 1amizos | 1aisizozs | ST NO 12152025 | si (N0 sigNO[| (500005 | S ([no
5 |EMA DE LOS ANGELES CISNEROS SANDOVAL | 19/09/2023 19 14512025 | S(x) NO(x] 160412025 | 161012025 | 160412025 | 5[] NO(x]) 16412025 | si []no sorz00s | ST NO
8 |EMILIO ACERO MUROZ 20/03/2024 13 14/05/2025 siC] ~no[] si(vo () si [ vo (7 |compromiso
7 | VALENTIN GRACIANO RAMOS 04/05/2023 24 waiosizozs | 'L NOK] si[Jno ] si(_ng ) si[_Jwo [ ] |compromiso




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS,
PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

Cédigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COLOR KIDS

NIVEL O GRUPO:

PARVULOS 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LUISA FERNANDA RAMIREZ

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

CONTROL ODONTOLOGICO
(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)

FECHA
N’ NOMBRES Y APELLIDOS (D MoesiARS) (En meses) Ve o | ¢CUENTA OLTivA PR('):\ESCI—{'I)'AADA TAMIZAJE | (PRESENTA | TAMIZAJE | (PRESENTA CONSOPORTE |  GLTMO ¢PRESENTA OBSERVACIONES
. S | CONSULTA | PROXIMA | VISUAL | ALTERACION | AUDITIVO | ALTERACION DE CONTROL ALTERACION
(DiaMes/ARo) | ViGeNTEs |(DiaiMesiAfio| CONSULTA |(DiaiMesiAio| VISUAL? | (DialMesiAfio | ~AUDITIVA? | ASISTENCIA | ODONTOLOGICO |ODONTOLOGICA?
) (Dia/Mes/Afo) ) ) VIGENTE? (Dia/Mes/Afo)
! | AXEL DAMIAN ACOSTA MOLINA 30/4/2022 % 152025 | SICINAN| gippns | spermozs | srrzozs |SICINOY | gpmpps |ST N |ST MO 2ompozs |81 MO
2 | AZAHARA QUETZALY CAMPOS MARTINEZ 1/9/2022 w2 152025 | SICINANY| gisrpnps | grrovzoza | ersrzoza |SICINOH | gpegaope |ST NO ST MO 15112004 | S NO
% |ELIAN SALAZAR MACA 16/9/2022 2 152025 | SICIN | 1ormm0zs | 10rmrz025 | 10220z |SIINOH | qompps ST N |ST MO sl No
* |HANNAH GABRIELA ALEMAN SALAMANCA 6/3/2023 2 14152025 | SILI NS | 137513005 | 12025 | 122025 | ST NN | q3pmpmpps [ST MO | ST O 12005 | ST NO
> |IAN SEBASTIAN RAMIREZ BAYONA 26/11/2022 | 30 14152025 | SILINOY | 10141200 | 101002024 | 102028 | ST N | qogarape [ST NO | ST MO omioooa | ST NO
® | JADEN JOEL NARVAEZ MORA 20112022 | 3o 152025 | SICINAN| 15115005 | 1srmizozs | 1smzozs |SIEINOY | qmops ST NO | No gorozs | NO
" |JUAN DAVID MATEUS BALLEN 8/1/2023 2 152025 | SICINAN| 1305004 | 130205 | 1aimz02a |SIINOY | yippe ST NO ST MO osi024 | S NO
® | MIAVALENTINA FLOREZ PRIMERA 13/8/2022 % 152025 | SICINAN| 71113004 | arssioozs | amiizons |S1 MO | ppuons [ST NO ST Mo sl Mo
® |SAMANTHA ISABELLA PEREZ ALVAREZ 28/8/2022 % 152025 | SIOI NN | 1515m005 | 12002025 | 1222025 |ST MO | rarpaops ST NO ST MO sl No
10 | YONNERIK JOSUE LIZARAZO TORO 17/11/2022 | 30 152025 | SICINAY | gippn5 | sperzozs | srarzos | ST MO sio;ozs |8 MO |ST NO siiozs  |S1 NO
" | ALLISON KRISTHAL CORTES RUIZ 4/12/2025 2 152025 | SILI N | 130m004 | 1312025 | 1aimrz02a |ST MO | yyeraopa ST NO ST MO ooipooa |81 NO
"2 | HANNAH ISABELLA OCHOA PALACIO 2011012022 | &t 1152025 | S NS | 71313005 | amisizozs | amaizozs | NO | aparaops [T MO | ST MO sl nNo
'3 | DOMINIC SANTIAGO CASTRO CIFUENTES 24/5/2022 s 52025 | si(xd N[ sl NO si_No st No sl No
"4 | JOEL MATEO VALENCIA GUTIERREZ 21/6/2022 35 52025 | SIINANY| 1opgs | wjevzozs | rzozs |ST MO 12025 |8 NO [T NO 155204 | S NO
'S | 20HE RODRIGUEZ SABOGAL 171212023 o 152025 | SICINAN| 1yiap005 | 11102025 | 1mrzozs |ST MO | qympmops ST NO ST wo 1205 |S NO
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Version: 0
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO COLOR KIDS

NIVEL O GRUPO:

PARVULOS 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

JOHANA KATHERINE OTALORA MORALES

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLOGICO
(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)
FECHA EDAD FECHA FECHA FECHA FECHA ,CUENTACON |  FECHADE
° . [4
N NOMBRES Y APELLIDOS (DisMosiAng) | Enmeses) | cRECHA | ¢CUENTA | (LTIMA | PROYECTADA | TAMIZAJE | (PRESENTA | TAMIZAJE | ¢PRESENTA (CONSOPORTE |  ULTIMO ¢PRESENTA OBSERVACIONES
N SopNre | CONSULTA | PROXIMA VISUAL | ALTERACION | AUDITIVO | ALTERACION DE CONTROL ALTERACION
(DiaMes/afio) | VIGENIEs | (Dia/MesiAfio| CONSULTA |(Dia/Mes/Afio| ~ VISUAL?  |(Dia/Mes/Afio | - AUDITIVA? | ASISTENCIA | ODONTOLOGICO {ODONTOLOGICA?
' ) (DialMes/Afio) ) ) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio)
" | BAIKY EMILIANG MARTINEZ RIS 3/8/2022 33 14 10512025 | SI NO 9/7/2024 9712025 | 28/1/2025 |sI  NO 9712024 |si NO |si NO 24112024 |Si NO
2 | DILAN SANTIAGO HERNANDEZ DOMINGUEZ 16/4/2022 37 14 1052025 | SI NO 2/4/2024 2/4/2025 2142024 |si  NO 2/8/2024 |si  NO |si  NO 2/8/2024 si NO
3 |EDWIN ALEXANDER RODRIGUEZ FRAGOSO 10/11/2022 30 14 1052025 | SI NO 11412025 11912025 11412025 |Si NO 142025 |Si NO |si  NO 3/412025 si NO
4+ |EDYAN ARCANGEL BARRERA APONTE 11/412022 37 14 1052025 | SI NO 7/5/2025 | 7/11/2025 | 7/512025 |Si NO 7/52025 |si NO |si  NO 19/2/2025 | S NO
5 |EMILY ANTONELLA AMAYA GARCIA 12/1/2023 40 14 1052025 | SI NO | 12/11/2024 | 12/2/2025 | 12/11/2024 | SI  NO 12111/2024 |si  NO |sSi  NO 301/2025 |Si NO
6 |ERICK DAVID MARTINEZ ULLOQUE 29/7/2022 35 14 1052025 | Si NO 12/3/2025 | 12/9/2025 | 12/3/2025 |SI  NO 12/3/2025 |si  NO |SI  NO 2/4/2025 si NO
7 | JESUS ALBERTO SALGADO PARADA 13/10/2022 31 14 1052025 | S NO | 28/1/2025 | 28/7/2025 | 28/1/2025 |Si  NO 28/1/2025 |Si  NO |si  NO 10/2/2025 |Si NO
8 JONATAN SAMUEL HENAO LOAIZA 15/9/2022 32 14 /05/2025 | Si NO 5/4/2025 5/9/2025 28/4/2025 | Si NO 20/4/2025 | Si NO Si NO 18/2/2025 Si NO
% | IAM DAVID CERVERA DIAZ 11/6/2022 35 14 10512025 | SI NO | 30/4/2025 | 30/10/2025 | 30/4/12025 |SI  NO 30/42025 |si NO |Si  NO 30/42025 |Si NO
0 | OSCAR DAVID TORRES CARRUYO 29/7/2022 36 14 1052025 | SI NO 5/2/2025 5/2/2026 8/2/2025 | sl NO 8/2/2025 | sl NO si NO 5/2/2025 si NO
" | S ALOME GUERRERO JORDAN 11912022 38 14 1052025 | SI NO | 29/1/2025 | 23/1/2026 | 29/1/2025 |Si  NO 20012025 |Si NO |si NO 29/1/2025 |Si  NO
2 | S ARA LUGIA GOMEZ FORERG 15/2/2023 29 14 1052025 | SI NO 12/5/2025 | 12/11/2025 | 12/5/2025 | Si  NO 12/5/2025 | SI NO si NO 19/11/2024 |Si  NO
3 | L EVLOR MATIAS HERRERA BARRAGAN 141412022 37 14 1052025 | Si NO 3/2/2025 3/2/2026 3/22025 |Si NO 3/212025 |Si NO si NO 3/2/2025 si NO
4 | /ICTORIA FAJARDO CETINA 2/6/2022 35 14 1052025 | Si NO 10/7/2024 | 10/7/2025 | 10/7/2024 |Si  NO 10/7/2024 |Si NO |si  NO 18/9/2024 | S NO
15 si NO si NO si No |si NO si NO
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: JI COLOR KIDS
NIVEL O GRUPO: PARVULOS 3
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: VANESSA ORTIZ
ASISTENCIAA LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO (Paraigg?gﬁfjﬁ;ﬁgﬁg'gaeses)
o FECHA EDAD FECHA FECHA FECHA FECHA ¢ CUENTA CON FECHA DE
N NOMBRES Y APELLIDOS (’]‘:ﬁ;msxg (Enmeses) | FECHA (| eCUENTA ULTIMA | PROYECTADA | TAMIZAJE | (PRESENTA | TAMIZAJE | (PRESENTA [CON SOPORTE ULTIMO ¢(PRESENTA OBSERVACIONES
N SOPORTE | CONSULTA | PROXIMA VISUAL | ALTERACION | AUDITIVO | ALTERACION DE CONTROL ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) | VIGENTE? (Dia/Mes/Afio CQNSULTf\ (Dia/Mes/Afio VISUAL? (Dia/Mes/Afio |  AUDITIVA? ASISTENCIA ODQNTOLOGJCO ODONTOLOGICA?
) (Dia/Mes/Afio) ) ) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio)

" | AARON DE JESUS MENDOZA ARAQUE 23/8/2022 | 33 MESES 1a05.25| S NO 20/11/2024 | 20/11/2025 | 20/11/2024 | SI  NO 20/11/2024 | Si NO si NO 18/3/2025 si NO

2 | ABRIL AURORA RODRIGUEZ PARRA 24/9/2022 | 31 MESES 1a05.25| S NO 28/5/2024 | 28/5/2025 | 28/5/2024 |Si  NO 28/5/2024 | Si NO si NO 14/5/2024 si NO Certificado odontologico vencido
3 | ANDREA VALENTINA GOTOPO MATA 18/7/2022 |34 MESES 1a.05.25| S NO 18/3/2024 | 18/3/2025 | 18/3/2024 |SI  NO 18/3/2024 | Si NO si NO si NO Compromiso

4 | ANTHONY ARDILA CASAS 28/11/2022 | 29 MESES 1a.05.25| S NO 18/05/2024 | 18/5/2025 | 18/05/2024 | SI  NO 18/05/2024 | Si NO si NO 20/08/2024 | Si NO Certificado odontologico vencido
5 | SEREK EMILIO ALDANA GARZON 31/8/2022 | 32 MESES 1a.05.25| S NO 12/02/2025 | 12/02/2026 | 12/02/2025 | S| NO 12/02/2025 | Si NO si NO 24/10/2024 | Si NO Certificado odontologico por vencer
B ||AN GABRIEL BELTRAN CONTRERAS 11/4/2022 | 37 MESES 1a.05.25| S NO 19/7/2024 | 19/7/2025 | 19/7/2024 | Sl NO 19/7/2024 | Si NO si NO 17/7/2024 si NO Certificado odontologico vencido
7 || AN MATHIAS HERRERA RAMIREZ 12/4/2022 | 37 MESES 14-05-25 si  NO 13/1/2025 13/1/2026 13/1/2025 |Si  NO 13/1/2025 | Si NO si NO 31/3/2025 si NO

8 | ARIADNNY YARAITH MARTINEZ ESPINOZA 17/3/2023 | 26 MESES 1a-05.25| S NO si NO si NO |sl NO sl NO Compromiso

9 | 1A SAVARA ALDANA MONRROY 5/7/2022 | 34 MESES 140505 S NO 13/1/2025 | 13/1/2026 | 13/1/2025 |SI  NO 13/1/2025 | si NO si NO 13/3/2025 si NO

10 | \IGUEL SANTIAGO NINOHERNANDEZ 20/12/2022 | 29 MESES 140505 S NO 19/2/2025 | 19/2/2026 | 19/2/2025 | SI  NO 19/2/2025 | Si NO s NO 17/3/2025 si NO

1 | [ HIAGO MATHIAS CUPITRA WITTINGHAM 31/12/1899 | 31 MESES 1a05.25| S NO 29/07/2024 | 29/07/2025 | 29/07/2024 | Si  NO 29/07/2024 | Si NO sl NO 14/11/2024 | sl NO Certificado odontologico por vencer
12 |\ 10LETA GOMEZ GOMEZ 14/2/2023 | 27 MESES 140526 si  NO 17/06//2024 | 17/06//2025 | 17/06//2024 | S|  NO 17/06//2024 | Si NO si NO 21/3/2025 si NO Certificado medico por vencer
13 | WENDY DAYANA GARZON TORRES 15/11/2022 | 28 MESES 1a05.25| S NO 22/7/2024 | 22/7/2025 | 22/7/2024 [SI  NO 22/7/2024 | Si NO sl NO 18/7/2024 si NO Certificado odontologico vencido
14 | G ABELLA MARTINEZ CARDENAS 18/5/2022 | 36 MESES 1a05.25| S NO 20/2/2025 | 20/2/2026 | 20/2/2025 [SI  NO 20/2/2025 | Si NO si NO 5/3/2025 si NO

15 | ABEL ALEJANDRO NOVOA ARTEAGA 19/2/2023 |27 MESES 140525 S NO sl NO sl NO sl NO sl NO Compromiso
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAI JARDIN INFANTIL COLOR KIDS
NIVEL O GRUPO: PREJARDIN 1
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PATRICIA JIMENEZ
ASISTENCIAA LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLOGICO
(Para nifios y niflas mayores de 6 meses)
FECHA FECHA DE
. EDAD FECHA _ FECHA FECHA FECHA FECHA ¢CUENTA CON E _
N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO (En meses) VERIFICACI | ¢CUENTA ULTIMA | PROYECTADA | TAMIZAJE | :;PRESENTA | TAMIZAJE | ¢PRESENTA |CON SOPORTE | ULTIMO ¢PRESENTA OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) ON CON CONSULTA | PROXIMA VISUAL | ALTERACION | AUDITIVO | ALTERACION DE CONTROL ALTERACION
) _ | soporTE ¢ A ) ) y _ ODONTOLOGIC | ODONTOLOGIC
(DiaMes/Afio | O ST | (DialMes/Afio| CONSULTA |(DiaiMes/Afio|  VISUAL? |(Dia/Mes/Afio | AUDITIVA? | ASISTENCIA S ;5
) ' ) (DialMes/Afio) ) ) VIGENTE? ) ) '
(Dia/Mes/Afio)
1 | ANTOLINES GUAYAMBUCO MATED 25/9/2021 |3 ARIOS 6 MESES wjsj00s| S NO 16/9/2024 | 16/9/2024 | 16/9/2024 |Si  NO 16/9/2024 |si  NO |si  NO 16/9/2024 |si  NO
2 | EANDIRIO OROZCOTHIAGO ANDRES 26/8/2021 |3 ANOS 7 MESES 14572025 8! NO sl NO sl NO sl NO Sl NO Tramitando citas
3 | GARCIA GARZON MIA VICTORIA 24/2/2022 |3 AROS 1 MES wjsj00s| S NO 71212025 71212026 71212025 |Si NO 7212025 |si  NO |Si  NO 20/112/2024 |Si NO
4 | USTAMENTE PERALOZA SALOME 27/9/2001 |3 AROS 6 MESES wjsj00s| S NO 1/8/2024 1/8/2025 1/8/2024 |Si NO 1/8/2024 |Si  NO |si  NO 16/1/2025 |si  NO
5 | ORTIZ MATEUS HEIDY LUCIANA o/10/2022 |2 AROS 5 MESES wajs/2005| ST NO 28/2/2025 | 28/2/2025 | 28/2/2025 |Si  NO 28/2/2025 |Si NO |Si  NO si  NO
6 |JosLER ENRIQUE SOTO BAZARTE 2/6/2021 3AROS 8 MESES 1yspos| S NO sl No sl NO sl NO St NO  |Tramitando citas
7 | MARTINEZ BERNAL MIA VICTORIA 26/5/2021 |3 AROS 9 MESES 1yspos| S NO 81/7/2024 | 31/7/2025 Sl X NO sl No sl NO sl NO
8 | 1ORENG RODRIGUEZ MILAN ANDRES w2022 |3 AR0S 2 MESES wsaoas|S MO 71212025 71212025 71212025 [SI NO 7/2/2025 |SI  NO |SI  NO ﬂ 22/2/2025 |Si NO
9 | 0SQUERA VARGAS ANGEL DAVID 3/5/2021 3 ARG 8 MESES wajsja00s| S NO 27/8/2024 | 27/8/2025 | 27/8/2024 |SI  NO 27/8/12024 |SI  NO si NO 27/812024 |Si NO
10 | )00 VEGA EMILY VALERIA vje/2021 |3 ANOS 6 MESES wajsj00s| S NO 21/1/2025 | 21/1/2026 | 21/1/2025 |SI  NO 2111/2025 |SI  NO si NO 2/52025 |si  NO
11 . 3 si NO 20/1/2025 | 20/1/2026 Si NO sl NO si NO si  NO
PUENTES MENDIGARA ADRIAN DANIEL 24/8/2021 |3 ARIOS 5 MESES 14/5/2025
12 3 si  NO 24/1/2025 | 24/1/2026 | 24/1/2025 |SI  NO 24/1/2025 |SI  NO si NO si  NO
SALAMANCA SAIZ JEREMMY THOMAS 17/03//2022 |3 AROS 14/5/2025
13 _ si NO 311/2025 | 31/1/2025 | 31/1/2025 |SI  NO 31172025 |SI  NO si NO 12/2/2025 |si  NO
SAUCEDO TRESPALACIOS ASHLEY YULIETH 18/11/2021 |3 ANOS 2 MESES 14/5/2025
14 3 ANOS 7 MESES si  NO 28/2/2025 | 28/2/2026 | 28/2/2025 |SI  NO 28/2/2025 |8 NO si NO 28/2/12025 |Si NO
CASTRO VILLA EMMANUEL DAVID 17/6/2021 14/5/2025
15 27/7/2021 3 ANOS 6 MESES si NO Sl NO Sl NO Si NO Sl NO Tramitando citas
POLANCO SERVEN BRAINELLYS AIRAM 14/5/2025
16 |ESQUIVEL RODRIGUEZ ITHAN ALEXIS 26/2/2022 3 ANOS wjsj00s| S NO 6/2/2025 6/2/2026 6/2/2025 [SI  NO 6/2/2025 |SI  NO si NO 13/2/2025 |[SI  NO
17 |LOPEZ PAEZ ALAIA ISABELLA 23/3/2022 3ANOS wajsja00s| S1 X NO | 31/3/2025 | 3/4/2026 | 31/3/2025 |SI  NOX | 3132025 |SI  NOX |SI X NO 01/04/2025|SI  NO X
18 | EMMANUEL GARCIA TORRES 21312022 3 ANOS wjsj00s| S NO 202112025 | 2/21/2025 | 2/21/2025 |SI  NO 2/21/2025 |8 NO si NO 5/11/2024 [SI  NO
19 | TORRES VALLETO EMILY VICTORIA 2910/2021 |3 AROS 7 MESES En tramite de citas
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NIVEL O GRUPO:! PREJARDIN 2
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ADRIANA CAMARGO
5 CCONTROL ODONTOLOGICO
ASISTENCIAA LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO (Para nifios y nifias mayores de 6 meses)
. EDAD X FECHA FECHA FECHA FECHA ¢ CUENTA CON FECHA DE
N NOMBRES Y APELLIDOS (rmeang| (Enmeses) | | FECHA | ¢CUENTA | (1TiuA |PROYECTADA | TAMIZAJE | (PRESENTA | TAMIZAJE | (PRESENTA (CONSOPORTE |  ULTIMO (PRESENTA OBSERVACIONES
N SOPORTE | CONSULTA PROXIMA VISUAL ALTERACION | AUDITIVO | ALTERACION DE CONTROL ALTERACION
(DialMes/Afo) | ViGeNTE? |(Dia/MesiAfio| CONSULTA |(Dia/Mes/Afio|  VISUAL? | (Dia/Mes/Afio | AUDITIVA? | ASISTENCIA | ODONTOLOGICO |ODONTOLOGICA?
‘ ) (Dia/Mes/Afio) ) ) VIGENTE? (DialMes/Afio)
BONILLAALVARE? JOSBEL SEBASTIAN 18/3/2022 7 14/5/2025 | SI  NO 17/2/2025 | 17/2/2026 | 17/2/2025 |Si  NO 17/2/2025 [si  NO |Si  NO 25/2/2025 si NOX
2 | AMPOS MEDINA CHARLOTTE SAMANTHA 2/11/2021 “ 14/5/2025 | Si  NO 8/4/2025 8/4/2026 8/4/2025 |Si  NO 8/4/2025 |Si  NO |si  NO si NO PENDIENTE CERTIFICADO ODONTOLOGICO
DEGADO CADENA MAYTHE SOPHIA. 17/4/2021 48 14/5/2025 | Si NO 22/1/2025 22/1/2026 22/1/2025 | Si NO 22/1/2025 | Si NO si NO si NO PENDIENTE CERTIFICADO ODONTOLOGICO
1 N EN PROCESO SOLICITUD DE CITAS MEDICAS
GARZON TENJO JACOB 2/9/2021 P 14/5/2025 |SI  NOx si NO si  NO |sl  NO si NO ¥ ODONTOLOGIOA
5 | MERCHAN GIL CARLOS FERNANDO 9/11/2021 “ 14/5/2025 | sl NO 5/11/2024 5/11/2025 | 5/11/2024 |SI  NO 5/11/2024 | Si NO si NO 5/11/2024 si NO CONTROL ODONTOLOGICO EN MAYO
6 | IOLANG CORRALES LIAM SANTIAGO 24/6/2021 P 14/5/2025 | Si  NO 412/2025 4/8/2025 4/2/2025 |si NO 4/2/2025 |si  NO |si  NO si NO PENDIENTE CERTIFICADO ODONTOLOGICO
7 | MORENO ROJANO JULIAN MATEG 18/10/2021 42 14/5/2025 | ST NO 20/1/2025 | 20/1/2026 | 20/1/2025 | SI  NO 20/1/2025 |SI  NO [si  NO 31/3/2025 si NO CONTROL EN MARZO ODONTOLOGIA
8 | ORTIZ BALCAZAR LYAM 26/3/2022 37 14/5/2025 | ST NO 27/1/2025 | 27/1/2026 | 27/11/2025 | SI  NO 27/1/2025 |SI  NO |sl  NO 100372025 |l NO
9 | pEfA SANCHEZ ALAN 10/10/2021 42 14/5/2025 |SI  NO | 18/10/2024 | 18/10/2025 | 18/10/2024 |SI  NO 18110/2024 |8 NO  |sl  NO 31/1/2025 si NO
10| 2oL ANCO AVILA MARIANGEL 29/11/2021 “ 14/5/2025 |Si NOX si NO si  NO |[si NO si NO
11 | RANGEL MAYA VALERIA VALENTINA 25/8/2021 4 14/5/2025 | ST NO 24/1/2025 | 24/1/2026 | 24/1/2025 | SI  NO 24/1/2025 |SI  NO [si  NO 20/1/2025 si NO PRESENTA CARIES DENTAL
12 | £ ODRIGEZ GOMEZ VAIOLETT ROUSSE 5/2/2022 38 14/5/2025 | ST NO 31/1/2025 | 31712025 | 31/1/2025 | SI  NO 31/1/2025 |si  NO [si  NO 21/1/2025 si NO SENCUENTRA EN TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
i " " " " PRESENTA MULTIPLES CARIES, REQUIERE
13 | Uiz FERNANDEZ EZEQUIEL 26/11/2021 P 14/5/2025 | SI  NO 13/2/2025 | 13/2/2026 | 13/2/2025 |Si  NO 13/2/2025 sl NO |Si  NO 21/1/2025 si NO TRATAMIETO
~ " i " " SE ENCUENTRA EN RIESGO DE
14 | SANGHEZ GARCES DAYLIN ALEXANDRA Jp— a7 14/5/2025 | SI  NO 22/1/2025 | 22/1/2026 | 22/1/2025 | Si  NO 22/1/2025 |Si  NO |si  NO si NO DESNUTRUCION
15 | VeLEZ BELTRAN EMILIANG 71812022 44 14/5/2025 | Si  NO 8/9/2024 8/9/2025 8/9/2024 |Si  NO 8/9/2024 |8i  NO |si  NO 24/10/2024  |Si  NO CONTROL ABRIL DE ODONTOLOGIA
16 | ATE MENDIGARA DULCE HELENA 16/7/2021 5 14/5/2025 | ST NO 26/08/24 | 26/8/2025 | 26/08/2024 | SI  NO 26/8/2024 |SI  NO [si  NO 26/8/2025 si NO CONTROL EN FEBRERO ODONTOLOGIA
17 | ARATIQUE AARON MATEQ 29/9/2021 s 14/5/2025 | SI NO 10/3/2025 | 10/3/2026 | 10/3/2025 |SI ~ NO 10/3/2025 sl NO |Si  NO si NO
18 | £ AGUA MONTERO MARIAALEJANDRA 20/8/2021 s 14/5/2025 | Si NO 0/2/20, 0/2/2026 0/2/2025 |Si NO 20/2/2025 |Si  NO [si  NO si NO CITAPROGRAMADA PARA EL 31 DE MAYO
19 | SALINAS GARCIA DANIEL SANTIAGO 23/4/2021 " 14/5/2025 | Si  NO si  NO si NO |si NO si  NO
20 | CORDOBAAGUIRRE YAJHIS ENRIQUE 15/3/2022 38 14/5/2025 | ST NO si NO si  NO |[si NO si NO EN PROCESO DE TRASLADO EPS
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCU

JARDIN INFANTIL COLOR KIDS

NIVEL O GRUPO: PRE JARDIN 3
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR MEDINA
ASISTENCIAA LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLOGICO
(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)
FECHA EDAD FECHA FECHA FECHA FECHA , CUENTA CON FECHA DE
o . [4
N NOMBRES Y APELLIDOS (DiMocang | Enmeses) | FECHA. | eCUENTA | (iTiMA | PROYECTADA | TAMIZAJE | (PRESENTA | TAMIZAJE | ¢PRESENTA (CONSOPORTE |  ULTIMO ¢PRESENTA OBSERVACIONES
N SOPORTE | CONSULTA | PROXIMA VISUAL | ALTERACION | AUDITIVO | ALTERACION DE CONTROL ALTERACION
(DiaMes/Afio) | VIGENTE? |(Dia/Mes/Afio| CONSULTA | (Dia/Mes/Afio|  VISUAL? (Dia/Mes/Afio | AUDITIVA? ASISTENCIA | ODONTOLOGICO |[ODONTOLOGICA?
! ) (Dia/Mes/Afio) ) ) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio)
1 29/4/2021| 47 MESES | 14/5/2025 | Si NO 6/3/2025 6/3/2026 6/3/2025 | Si NO 6/3/2025 | Si NO 25/2/2025 si NO
SOPHIA ALEJANDRA MARQUEZ DAZA
2 22/9/2021| 42 MESES | 14/5/2025 | Si NO 5/2/2025 5/2/2026 5/2/2025 | Si NO 5/2/2025 |SI Si NO 30/1/2025 Si NO
IAN MATHIAS RODRIGUEZ URREGO
3 3/12/2021| 40 MESES | 14/5/2025 | Si NO 18/1/2025 18/1/2026 18/1/2025 | Si NO 18/1/2025 | Si NO Si NO 12/3/2025 Si NO
EILEN SALOME SALAZAR JIMENEZ
4 17/11/2021| 40 MESES | 14/5/2025 | Si NO 19/9/2024 19/9/2025 19/9/2024 | Si NO 19/9/2024 | Si NO Si NO 26/11/2024 Si NO
AMBAR SOFIA CORONEL ARIAS
5 27/2/2022| 37 MESES | 14/5/2025 | Si NO si NO Si NO Si NO Si NO NOVEDAD
GABRIEL JOSE SUAREZ JIMENEZ
6 30/11/2021| 40 MESES | 14/5/2025 | Si NO si NO Si NO Si NO si NO NOVEDAD
ELIAS DANIEL ZOLANO JIMENEZ
7 12/12/2021| 39 MESES | 14/5/2025 | Si NO 18/2/2025 18/2/2026 18/2/2025 | Si NO 18/2/2025 | Si NO Si NO 7/3/2025 Si NO
HITAN DAMIAN ARIAS SARMIENTO
8 9/10/2021| 41 MESES | 14/5/2025 | Si NO 14/4/2025 14/4/2026 14/4/2025 | Si NO 14/4/2025 | Si NO Si NO 17/8/2024 Si NO
VALERY SOFIA PAEZ PANTANO
9 ) 3/3/2022| 37 MESES | 14/5/2025 | Si NO 25/10/2024 | 25/10/2025 | 25/10/2024 | Si NO 25/10/2024 | Si NO Si NO Si NO NOVEDAD
DAVID RACERO NINO
10 ) ) 26/2/2022| 37 MESES | 14/5/2025 | Si NO 24/2/2025 25/2/2026 24/2/2025 | Si NO 24/2/2025 | Si NO Si NO Si NO NOVEDAD
MATHEUSS PENA TRIVINO
11 7/12/2021| 39 MESES | 14/5/2025 | Si NO 3/3/2025 3/3/2026 3/3/2025 | Si NO 3/3/2025 | Si NO Si NO 29/11/2024 Si NO
MILAGROS EDILIA SANCHEZ CUYARES
12 27/2/2022| 37 MESES | 14/5/2025 | Si NO 10/2/2025 10/2/2026 10/2/2025 | Si NO 10/2/2025 | Si NO Si NO 11/2/2025 si NO
EIMY SALOME CASTILLO MATIZ
13 6/8/2021| 44 MESES | 14/5/2025 | Si NO si NO Si NO Si NO Si NO NOVEDAD
ALISON MARTINEZ BURGOS
14 26/2/2022| 37 MESES | 14/5/2025 | Si NO 17/3/2025 17/3/2026 17/3/2025 | Si NO 17/3/2025 | Si NO Si NO Si NO NOVEDAD
LIAM GUAQUEZ VELASCO
15 28/12/2021| 39 MESES | 14/5/2025 | Si NO si NO Si NO Si NO Si NO NOVEDAD
ERICK EMMANUEL CAMPOS CAMACHO
16 |y GELESTE RIOS NIETO 27/5/2021| 46 MESES | 14/5/2025 | Si NO 18/1/2025 18/1/2026 18/1/2025 | Si NO 18/1/2025 | Si NO Si NO 18/1/2025 Si NO NOVEDAD
17 21/2/2022| 37 MESES | 14/5/2025 | Si NO 11/2/2025 11/2/2026 11/2/2025 | Si NO 11/1/2025 | Si NO Si NO si NO NOVEDAD
MIAANTONELLA GALLO TORRES
18 9/12/2021| 41 MESES | 14/5/2025 | Si NO si NO Si NO Si NO Si NO
MAXIMILANO RUBIANO ZARATE




