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JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

NIVEL O GRUPO:

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

1 Emma Luciana Guarnizo Tenjo 4/24/2023 24meses 11/8/2025  SÍ        NO NO NO NO  SÍ        NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO

2 genesis amaya santana 11/3/2023 16 meses 11/8/2025  SÍ        NO 01/07/2025 01/07/2026 3/21/2025  SÍ        NO 3/21/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 4/24/2025  SÍ         NO

3 Liam Rodriguez Usme 23/12//2023 15 meses 11/8/2025  SÍ        NO 4/22/2025 4/22/2026 2/17/2025  SÍ        NO 2/17/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 4/12/2025  SÍ         NO

4 Julian Esteban Diaz Mendoza 11/01//2024 14 meses 11/8/2025  SÍ        NO 07/03/2025 07/03/2026 07/03/2025  SÍ        NO 07/03/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 2/19/2025  SÍ         NO

5 Ruby Antonela Sanchez Jaimes 24/05//2023 22 meses 11/8/2025  SÍ        NO 2/6/2025 2/6/2026 2/6/2026  SÍ        NO 2/6/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 3/27/2025  SÍ         NO

6 Adele Victoria Perez Rodriguez 14/11//2023 16 meses 11/8/2025  SÍ        NO 2/10/2025 2/10/2026 2/10/2026  SÍ        NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO 3/13/2025  SÍ         NO

7 Luciana Orjuela Sanchez 15/07//2023 20 meses 11/8/2025  SÍ        NO 3/28/2025 3/28/2026 3/28/2026  SÍ        NO 3/28/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 3/21/2026  SÍ         NO

8 Cielo Alaia Torres Triana 8/28/2023 19 meses 11/8/2025  SÍ        NO NO NO NO  SÍ        NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO 10/02/2025  SÍ         NO

9 Samantha Isabella Chacin Centeno 10/9/2023 17 meses 11/8/2025  SÍ        NO 5/5/2025 1/9/2026 19/03/2025  SÍ        NO 31/1/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 28/06/2025  SÍ         NO

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LAS FLORES

CAMINADORES 2

LEIDY TOSCANO

N° NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA

NACIMIENTO
(Día/Mes/Año)

EDAD
(En meses)

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLÓGICO
(Para niños y niñas mayores de 6 meses)

OBSERVACIONES FECHA
VERIFICACIÓN
(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON
SOPORTE
VIGENTE?

FECHA ÚLTIMA
CONSULTA

(Día/Mes/Año)

FECHA
PROYECTADA

PRÓXIMA
CONSULTA

(Día/Mes/Año)

FECHA
TAMIZAJE

VISUAL
(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA
ALTERACIÓN

VISUAL?

FECHA
TAMIZAJE
AUDITIVO

(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA
ALTERACIÓN

AUDITIVA?
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SOPORTE  DE
ASISTENCIA
VIGENTE?

 FECHA DE ÚLTIMO
CONTROL

ODONTOLÓGICO
(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA
ALTERACIÓN

ODONTOLÓGICA?

SE REALIZA COMPROMISO DE SEGUIMIENTO A SALUD EN LA HISTORIA
SOCIAL DEL NIÑO PARA EL 30 de septiembre DE 2025
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