Cadigo

PROGESG PRESTACIGN DE SERVICHOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GEMERAL OF SEGURIDAD SCCIAL EN SALLID (SB55S) EN JARDINES INFANTILES

\arsign: formato no controlado

Fecha:

JARDIN INFANTIL: TUNA ALTA OTERO
WELOGRUPO: 40~ X} L) L L
IESPONSABLE DE LA VERIFICACTON: P‘@nom C@L@ﬂe*o Hd,\\npz
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS;
N FECHA NACIMIENTO . NTA . i .
N NOMBRES Y APELLIDOS {DlaiMes/Afo} F%?:‘EES%'E;A AfﬂL%gE%:%%E:f EQ%%E%;T\E%EESO F‘?EE%EEE%E?A :Lpgiggi%§?2§:di Ey?gziéfgia%gﬁ?o OBSERVACIGNES
" Demiien il Roae s 12298721 Poof 14 [snel]  Prropenscy |1 gy-2e2gsiUnel)  repnpnsey
:ollen Berion (=06 20 210/ 15 [sifdine] — AlA0eS Selidf ). 0y 2025 [5800]  ANan8 sded
:Noaoecaldoren 19 - 08-200 | 2900 re Bl rolsen tha 3|11 . 09205 |50dN0)  kelsan de's
4 y Ay colon 13 06 2e L 0-of-200# 08B 50 dp gyl t[ 1t 03 208 5Nl B A gty
s leppg_ i Gorag, 26 -9~z |2G-of-pa{sdnel]) =m0 {a )03 zepy o0 N SUIE
»l2uan soneel Gueneio 28 295 QY Jaldnd  |ConPENS ey -0y s [Snel]  leampens er
" | Sorrcic, Rovciie @enzehe? o zefe | WTisl [sQD 08 qpd ey 092605 [snD) SO ¢ oy
Y dl@l Noel @Gﬂ?ﬂ‘e 2 o3 ?If%—c\’ ?”q P r%.l_"a sil_Jnol ¥ . 03=2C75 SIGNO@ | X {if g %’if"%i“ff . m -
2 de, Momalug 29,88 T 0 s |90 | Srageney (1m0 ey [SEIND) Fambaney
oDenele s e oorle 2 oisf |9 [0 [T 0ps oy zepmlaOn NG o0 | p e i
actharg ke dvonies [ 29 A 8N [t Fenpense oy~ Zeg]sitanl)  lomgenses {
vSara Espeenda Ros L0 % ool (9@ [T ooty oy ays|sbdnD PR g og
) AMNUe?_Eoory oy |Flebh (w0 [sanide Ji-0% > &g sildnel ] 3@“\%%? : [ K
“Naolte o dndiey Rodaguez  [“Seql [“lgl o0 X L6 ) Rﬁzs‘ [0 JE S
5 andeny W& [#1es8k  |sitdel) ‘*f*f*’:%‘&é?rba ; 0y ¢ S'N.OD_ mm*&aw |
& nick r:o G oty 86 [Frof¢ el [SH1E dqp Jep it 0y ~peisg|BIvol) et pohel
e de Vorgas 28 ot P8l |0 ¥ dpeeyoleis s@m@ X poh( @
81 yagOV uc?o Tyehey |2 "3 1190 |80 Benthensy | y.oy 2025530 Tsentos
KR eshua Jdermus VS [0 <Dl o ineo)ae S U] [ 2
olemmg Tneld SodezTiam [WaRe. [P0 5 [0 emecncy | s Fezas|SRND) | Remisgnol
21 si_Jnol ] L oo si0ONe) | '
22 st Jo[ ] si(Jnol )
73 si[_Jno(J) st Jno{]
24 si{ Jno{_) st el ]




Cddigo: FOR-PSS-495

H- O

PROCESO PRESTACICN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL erdion 0
ersion:
= FORMATO YERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORAGION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS, - .
e PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL Fecha: Memo |2621039976 - 281127202}
YTy g Sa— Pagina: | de 1
JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:
MIVEL O GRUPQ: f_‘)re., \CY(’“ n D - . ,
RESPONSABLE DE LA VERIFICAGION: Acinarg UENexC Hoinee
o -
ASISTENCIA A LA CONSULTA OE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD ¥ DESARROLLO CONTROL ODONTOLOGICO
{Para nifios y nifias mayores de 6 masas)
e EDAD FECHA FECHA FECHA FECHA L CUENTA €O OLTIMO
N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO | e ces) FECHA  |gcuenTacon| PROYEGTADA JPRESENTA (PRESENTA | & N | FECHA DE LPRESENTA OBSERVACIONES
(DiaMesthta) = i OLTIMA E TAMIZAJE A Tamizase A | CONSCPORTE|  CONTROL !
: VERIFICAGION | SOPGRTE PROXIMA ALTERACION ALTERAGION ALTERAGION
(DiaiMestarioy | viganTE? | CONSULTA - ponguira [ VISUAL VISUAL? AUDITVO | % oyrivar | OF ASISTENCIA| DDONTOLOGICO | (\nz) i
{Dia/MesiAno) {DiafMestivic) {ODa/MesiARa) {Dia/MesiAno) ’ VIGEMTE? {DiafMes/Ano)
rh —‘Ot? 1 D - ’?ﬁ- T ..,g:}gg % M,L” (ﬁ,ﬂ - oo
TPamien e¢milio Bangos L 1o g} S vol ) 2o {:2» ) zm 1|0 wol) ety si ) oGl | s no(D| 25 ~|1=2 A2y | 1] noly)
o == - L s —0 b9
il « on rRelien Mpndcﬁj: -0y i) S ol z@?%%\”é ;g m?é L a%% si{J nofy] 5 z,mlz:; si(J o4 s1 K] no[J]0G-04-2u [si(J nofly)
L1 i A e dd !"_'f_ o {: . -1 o g
sif¥) nal ) : gc;éq si }no(¥) Oy ety S0 v siE] v )20, e |810) Ol

: e 28

Jocene,_caldeion_Pethien™> 57 U H S L T ol
‘Jlocas Aadres coln O‘G@‘fiw USH |uon e sbdelIEh iy 1,93 [ oots0ed|2h5 sOwBlsfqmel] >  [s0w0 | T
* i Joande, Garae chasea | 16 M 1o qs[SOWBIZ 4% [P0 P20 2 [9Cwlp 2388 [ wolg @ Q)| &~ [0 w0 LT, A3 1
s€uan Somuel GRNeI | a2 *0‘3 =g ¥ H—m S‘{X]_'_“OE] -k siC] no(g 31{353 si(J wofy] {s1{ ] no() Oﬁ ’%cffd 51 w0l
! %C’f(‘ Ravaia amzele? 23'20’73‘6 o o AL S 'Zuza sitg) wol( ] ’z\ © [ sIE) vl g jz(j"z.\'cfz\.\}‘{ si{_) nob) | si () no(id| €7 ,?c_} }JLI si{) no(
* | zabdiel Neel aanidey Prac EH | 9.2 SONBDIT A 1M [ ey IO “to s s0O 0] ¥ si(]) wo( ]
' at o i FRTREE. t L3 ¥ ~— t - . _ﬁ 0 - :

? CQH 'PUC Hoﬂ:{c: U 25?36 U,\Cfﬂ Hoo3: 28 _Sl@'“_’o[j IJZH‘”&; £ ?,@5%'{, g";‘?,ﬁ%,é.l; si(_] walyg) “”,W;Ei si[_]) nofi) | sifid nol[ ] Tﬁ‘fj gj;%ﬁ’g:” si[] No[g} LE ,
i0 h._qme[c < '{hg pefic 57&0 1 eyl e si[Jnofs) R R A si{_) nofy) I si(_) no(J) s (7] nof] si{ ) wo[ ) m%& L ey
o I 2 f - s wrd ™ ETEE ) - =

e |y es. 2z 0Nl Of - Q5| C8l5 L W HESe

sil Jno[R J° 23(323&% si(J no(y} ] sty vo[ ]t ‘“& 'Z:L’\ si{ Jno(7) 5 by (”rﬁ\i’
; & {.)‘f VE

e T Ty r.i

7
“iAadharc, colavle poentey 72} _ | id
2Bafc; ‘F—SD@IG‘\EQ R ?ﬁ' 2 1308 s ol « S0 i siC] no(J | st(] no( ) sSif)vol) RSk b BromeA
slAbigadd pcﬂﬂ&u@) Goatn, 2zl 170 \hm‘: ?ﬁ» ] i' si{ JnolX Q?néﬁ?g st wofd] [ 1 (] wofig) |+ *2%1 s wol) i I
“Iedfea Aodfes Rodngled st g il | sOnel) | e S0 nol)]siC) o[ SO w0 R T TP

e | sino(d ;,{; sl(] no(4] s1{] nofi) X si{ Jno[’] ?\%ﬁ“@,’l;‘”
st nofR). [Ve- 6L (i) nof] | st [ wo[) X si[J no[7) )
181 nofd ] si(0) no(o}| s (D no[3d e |8t no(y (2@.«\\{ )
|| s o) 94‘«*2:2%; si() no(] | 13 no(f 12 Z”?la st () no[ig-
s si_J nof) 35,5_”{% si ] no(3) | st (] w0 = SQP¢ |siJnoff |2
S s e 5{\- |stO) no[ s no() ’%;ﬁi sl() nof¥)

sl I, Tanbellg Qa:ccbn
16 i?mr*lf Ebia Ot
Joon. Dauid Vorga
s loaguin Ya2e Thehaf
sl len Soshug jemw

n&n"ﬁu"‘g
L oyag AN
[ 28 T

O BTV ¢

PV

2 SNMG nedd. 8achez, o015 ‘
21 siJno[) si{jwno{ ]| st[] no() si{_Jno(]
22 B E L S © s ne(C] si{_Jno(J| 1] no(] si(_ o[ ]
2 S HsDne] SRR si[_Jno[ ] si{ Jno())si{ Ino[]) si{ ) no( )
24 R S (s i si( Jnol ) st{) mo[ T} st (3 no{ ) st no)




Codigo: FOR-PS5-500
g PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
eugiunos Fecha: Memo 12021037207-21 2/2021
e : FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANGIA Pégina: 1 de 2
—
JARGIN wFANTlLJM&.QQ‘QJO—_ NIVEL____ RESPOMSABLE DE LA VERIFICACION: H ‘ﬂOﬂC\ Q[ﬁﬂ@ (@] HOH’( nez
pesadin D
: ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
FECHA NACIMIENTO Fechane (806 He | jor S0 | R dvee | 1meest | ZNFEST [T N O o e PO omasvacumas | SGantuaoh | | VEREGAGION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DAY EDAD en meses; VERIFICACION - VACUNACION OBSERVAGIONES
{DINFAY VIGENTE SEGUN LA
am 2m 4m 6m 7m 12Zm 18m § aifos EDAD?
PR m " {MIA)
“Damon Emllo RO’VQ‘C 2,09 2 Mt INeeN- 1S, f o _ Lo L Ao o Jon 1ol |s0 w0 [22-08 -4 ]
* FWien, Beldian Mob 2|9 ey gs | <7 | oo | 0 e I N Joiclley la 0O 0626
3 o0, coldevo 190820 M35 (heeYas] i Bt £ e g | e Neeo sy, T wO (1900~ 26,
+ Hoeas  Andpes Cobon |17 06-zou L Meoyeps | ool | &7 A P s B s w0 .06 26
s ey M NG Qexald, 2¢ -0y 2o\ [ [N-ot 28] &7 el N ol a| e e Vencedla [am wO Ro-09-26
: Pt o0 ol Guaweno 24 05| £ U 0328 <7 I =G R N a8 w0 YO 26
’ G RASIC E&mtder|2d-06 -2 Weoyoagf  Aer| o] SO < sl ) N . oD w0 24, 06-7 4
- Za diel Noel Goraale? 0510 200 BT T | i 7 ] ZoiatiiF {am w0 % 0 ~ 26,
* CaHeye, Mon-tolon 29 0¢ 20l M-o3.2sn e o [ P soweinpet |sf) w0 [E9 06 7l \
- Dnnigie, -gﬂﬁhﬂ"'h:ln(‘rr{_" 13- 06wl Hroy. 25 | o L e 2@ o =IE -»C)’C;-“ I PRANTS)
Y rehdey g o3 -zez) Us)! U:0%:28 e T (arceley, Jag) w0 |17 -0% 726
L Nt RG> 03 68 2em [ RIS K, deilefte, Jam w0 pl g 20
A% o' YeY Endmf? éc.nnrp8~06 29U PRARRCY B2 4 £ g a@ w0 T 06Tk .
“ Mo Qaﬁ\nn]nﬁ Diroy- 25 o Joncela am w0 025,500 | PCYOOIAY o
e C Rondop, 103 (25 o Vete@le [am w0 [IT- @390
ol o Fabon 0142 TR B ] Retampon [s@ w0 e 06 -20k ,
7 CJ Ut <3 : [ PSS IO T i e & i L s w00 (26 09 26|12 C‘?’)ﬁ\‘f Gt
sTloagown Yay fvefe) {15 S FTIR r 2 e Doteele s BP0 0526
» [lkdlon yoshea domod W9 leepees #7 ] o | oo S R A amplen |98 w0 [§-03- gkt
» Emg Sneds Senchez. N-O( et UE M i eepel Al e e | e b | e Maveels [s@ w0 - of - 20y
= T p R, - :saramplon ! N 4 T
- : U pugo,menlngilis ¥ ¢lras ef\f Patio, wbecla‘:papera OPT: A VGPT:
Vacunas para pravenir 1as siguientes enfermedades ; ..luMban::r;gfgisa _inﬁse:i::agné?fieh;ap. :an;::rina pt:r[:g::t;:zgle é:f:;:,z‘; S.ng:ala. nDaiftl:g ::Q;{flg dl:t:!::i?;nr;g? ?
Hopa3 | esneOP PR o iyl (S

- . Neumococa

atas paitas masivas de vacunacion que establece la Secretada de Salud Distrilal, Mota: La vacuna influanza estacional se puede apiicar antes de los 24 meses

Es gsencial que &l sagulmlenla al eslade vacunal incluya el documento{camet de vacunas) por ambas caras qua emdenma los dalos de identificacion de Ja nifia o el nifio, Asi misma se debe promaver la
. A ' dosdasis con inlervalos de 4 semanas,poslerior a los § meses de edad.




