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LUZ LEAL -ADRIANA BUITRAGO
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NOMBRES Y APELLIDOS
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Lo i PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL Pagina 1de 1
JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: __ [J.I. EMMA Y ANTONIO
NIVEL O GRUPO: PARVULOS
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CRISTINA ROJAS / LUISA BALNDON
ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLOGICO

FECHA FECHA (CUENTACON[  FECHADE

NOMBRES Y APELLIDOS NACMENTO | EDAD FECHA |¢CUENTACON| FECHAULTIMA | PROYECTADA FECHA ¢PRESENTA ¢(PRESENTA CON ULTIMO ¢PRESENTA

(DialMes/Afio) (En meses) |VERIFICACION| SOPORTE CONSULTA PROXIMA TAMIZAJE VISUAL | ALTERACION ALTERACION | SOPORTE DE ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) | VIGENTE? | (Mes/Dia/Afio) | CONSULTA (Mes/Dia/Afio) VISUAL? ; AUDITIVA? ASISTENCIA | ODONTOLOGICO | ODONTOLOGICA?

Mes/Dia/Afi0)
a
(ol [

n ARIANNA CASTARO RAIGOZA 21/04/2022 41712025 5/22/2025 11/22/2025 5/22/2025 SID NO! 5/22/2025 | Si D NO
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Cuenta con compromiso 04/08/2025
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S[D NOD Cuenta con compromiso 04/08/2025

4/7/2025 SI@ NOD 05/16/2025 11/16/2025 05/16/2025 SID NO@ 05/16/2025 | Si D NOG] i D NO@ Cuenta con compromiso 04/08/2025
NAHOMYS SOFIA ROMERO SIERRA 18/11/2023

4/7/2025 i SiD NOD i i SiD Cuenta con compromiso 04/08/2025

JOSUE MATHIAS GODOY MARQUEZ 11/11/2022 31
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NIVEL O GRUPO: PREJARDIN 1
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CAROLINA LOPEZ
ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLOGICO
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AVCIINIL PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

I(h i (¢TI A it ¥ o Pagina: 1 de 1
JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:  |EMMA Y ANTONIO
NIVEL O GRUPO: PREJARDIN 2
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: XIOMARA PENNA - CHRISTIAN CASTRILLON

ASISTENCIA ALA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLOGICO
(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)
i FECHA EDAD FECHA FECHA FECHA (CUENTACON|  FECHADE
N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMENTO | () 1 ocosy | FECHA  |¢CUENTA CON| FECHA ULTIMA | PROYECTADA T | ¢PRESENTA | EIHL | (PRESENTA COoN ULTIMO ¢PRESENTA OBSERVACIONES
(Da/VesiAfio) VERIFICACION| SOPORTE | CONSULTA | PROXIMA vsom. | ALTERACION | (EMELE | ALTERACION | SOPORTE DE|  CONTROL ALTERACION
(DialMes/Afio) | VIGENTE? | (DialMes/Afio) | CONSULTA | &5 visaz | S BTVD | AUDITIVA? | ASISTENCIA | ODONTOLOGICO [ODONTOLOGICA?
(Dia/Mes/Afio) | (Dia/Mes/Afo) (Dia/Mes/Afio) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio)

DANNA OLAYA GALEANO 30/06/2021 04/07/2025 | Si 02/12/2024 | 02/05/2025 si(Jno 04/03/2025 | Si i 08/01/2025 i C“e"‘“"““”“gjjggs;ogg"°°”’“e"'a°ié"

ELIAM JOSE HERAS BOLARO 16/06/2021 04/07/2025 | Si 07/03/2025 | 06/03/2026 | 070312025 | si(_JNo(x | 06/08/2025 | si i 10/07/2024 i C“e"‘“""““mg;‘;um;fz‘gg:“‘°C”'“e"“"‘c“ﬁ"

SHARITH LUCIANA URBANO ROJAS 10/9/2021 i 050412024 | 05/10/2024 i i i 210012025 | Si Cuenta con combromiss de documentacién
LUCIANA MORALES LOZANO 22/07/2021 i 31/12/2024 31/12/2025 i i i 27/05/2025 Cuenta con comgzg‘lsi/szoo gse documentacion

N A I U S'DNOD zwozznzs | canarze | ancoozs SfDNO oz S'DNO zsosrs

. DYLAN ANDRES VERA MUROZ 12/23/2021 - 04/07/2025 | Si NOD 25/01/2025 | 25/01/2026 | 25/01/2025 SIONO 25/01/2025 SIDNO 25/02/2025 | si(x) no ()

EITHAN LEANDRO YUCUMA TEJADA 07/08/2021 i 23/05/2025 | 23/05/2026 | 23/05/2025 | Si i i i C“e"'aw"wmg:;cm;z%g:d°°ume"'acié"
MATEO MUROZ CASTRO 13/04/2021 i 31/01/2025 | 31/01/2026 | 31/01/2025 |Si i i i C”e"‘aCO"CO'“g;‘;g'sifZ%g:d°°"me"‘aci0"

EVELYN ALVARADO PADILLA 30/11/2021 04/07/2025 | Si 20/01/2025 | 20/01/2026 | 22/05/2025 siD no(y i 20/01/2025 R
DYLAN EMVANUEL BASTO ROZO 01/08/2021 0410712025 | si(Jno((]| 30012025 | 30/01/2026 | 300172025 | si(JNo(x) | 300172025 | s 07/06/2025 | Si e
ANTHONY JESUS LONDORO SILVA 21/06/2021 04/07/2025 | Si 10/05/2025 | 10/05/2026 | 10/05/2025 | Si 10/05/2025 | Si i i Cuenta con °°mg;‘;cm;zj) g: documentacion




Codigo: FOR-PSS-495
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Version: 0
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PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL
Pagina: 1de 1
JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:  [EMMA Y ANTONIO
NIVEL O GRUPO: JARDIN 1
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ENGIE FAGUA
ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO C.ONTRO.L ODONTOLOGICO
FECHA (Para nifios y nifias mayores de 6 meses)
Y EDAD -
N NOMBRES Y APELLIDOS NacMENTO | 000 1 Eecra | .cuenTacon| recHa ULTa]  FECHA FECHA PRESENTA | _FECHA | ooccrnra |¢CUENTACON]  FECHADE PRESENTA OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) . PROYECTADA |  TAMIZAJE S| TAmizaE ! CON ULTIMO !
VERIFICACION| SOPORTE | CONSULTA | Soco VisuaL | ALTERACION | o™ | ALTERACION | onoone ool onmea ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) | VIGENTE? | (Dia/Mes/Afio) VISUAL? AUDITIVA? ODONTOLOGICA?
’ CONSULTA | (Dia/Mes/Afio) ° _|(Dia/ves/adio) ” | ASISTENCIA | ODONTOLOGICO ’
1 AHILIN SOFIA CARRILLO SANCHEZ 11/04/2020 4/6/2025 i NOD 26/06/2025 | 26/06/2026 | 26/06/2025 | i Jo 2610612025 | si(_) NO si(_Jo 11022024 | si(_ o Cuenta E‘g‘cﬁj’{w“gj’;‘fg}gﬁ 3“;;33’:"‘“"‘" .
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6 a'na as

7 Lol Jsil - Je(

8 [ Jo[] [

9 GAEL DAVID REVOLLEDO ARRIETA 20/01/2021 4/6/2025 siado O 20/03/2025 | 20/03/2026 | 20/03/2025 | Si 20/03/2025 D siD No@ 21/05/2024 i C“e"‘ac;’J}Iz:;p;mf;:;::%“&eggg°” por
10 HAYDELI DE JESUS LUGO URBINA 23/11/2020 54 4/6/2025 sio C] 04/06/2025 | 04/06/2026 | 04/06/2025 | Si 04/06/2025 si D NO@ Cuenta con compromiso de documentacion
11 IAN NICOLAS OCTAVO VERGARA 22/05/2020 61 4/6/2025 sio C] 20/01/2025 | 20/01/2026 | 20/01/2026 | Si 20/01/2026 si NoD 07/05/2025 C”e“‘aggg’mg’z';‘(‘;gg;:‘f(;‘i";e"}gg"" =l
12 X N

13 MARIA SOPHIA VARGAS RAMOS 08/12/2020 54 41612025 sio D 26/04/2025 | 26/04/2026 | 26/05/2025 |Si 26/05/2025 NOD si D NO Cuenta con compromiso de documentacion
14 X X X X

15 X X X X X

16 X X X X X

17 X X X x X

18

19 siLJ no[_J

siD NOD siD NOD SiD NOD
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= Pégina: 1 de 1
JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMENTO INTERCULTURAL: Emmay Antonio
NIVEL O GRUPO: JARDIN 2
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MILENA DIAZ
ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO (Dara ;:,)‘N IR ::;L::er\tu,:i?mem
FECHA FECHA DE
FECHA . FECHA FECHA ;CUENTA CONCON [ ULTIMO
EDAD FECHA FECHA ULTIMA | PROYECTADA ;PRESENTA ;PRESENTA ¢ ¢ PRESENTA
N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO ; ¢ ¢ ¢ OBSERVACIONES
(DialNes/Afio) (En meses) | VERFICACION SO(I;((:)llfl"\‘ET\)/AIGCEIO\l’:‘rE CONSULTA PROXIMA TC::%:EE ALTERACION L’m_zrsj; ALTERACION S:)SPI:RTE aE OD%O,\”N(';T_%ZIC ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) * | (Dia/Mes/Afio) | CONSULTA [, ; VISUAL? d - AUDITVA? ENG ODONTOLOGICA?
(DiaVes/Afio) (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) VIGENTE? o
(Dia/Mes/Afio)

JEIK EMMANUEL ZAPATASILVA 16/07/2020 Cuenta con compromiso de

documentacién 04/08/2025

LEIS SALEMPOVEDATRUJILLO 08/10/2020 Cuenta con compromiso de

documentacion 04/08/2025

. " " . . Cuenta con compromiso de
LIAN DAVID ESCOBAR WILCHES 07/02/2021 04/07/2025 | Si D NO 07/03/2025 | 07/03/2026 | 07/03/2025 07/03/2026 documentacion 04/08/2025




