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JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

NIVEL O GRUPO:

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

1 KAITLYN ADRIADNA GARCIA PALLARES 41 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

2 ETHAN SAMUEL BONILLA MOSQUERA 41 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO 14/4/2025  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

3 MATEO RUEDA CARVAJAL 39 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

4 MARTIN RODRIGUEZ FLORES 42 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

5 JESUS DAVID GARZON PIÑA 44 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

6 URINAMED SAHORY RODRIGUEZ LEMUS 44 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

7 CRISTOPHER ABRAHAM LOPEZ MOYA 44 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

8 ROMAN EMILIANO GAVIRIA MATOS 44 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

9 LIAM GABRIEL OROZCO PORRAS 46 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

10 SIHARA LUCIA QUEVEDO GOMEZ 27/1/2021 38 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

11 JESUS ADRAIN TABORDA MANJARRES 46 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

12 EMMA POLANCO HERNANDEZ 25/4/2021 47 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

13 STIVEN DAVID GRACIA BUELVAS 27/04/2021 35 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

14 NICOL CAMILA FERNANDEZ QUIJADA 21/10/2021 40 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

15 SAMIR JOSE RAMOS JIMENEZ 13/3/2022 35 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

16 LUIS ANDRES CASTAÑEDA CASERES 25/8/2021 42 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

17 NAOMI ARIANA TERAN OSPINA 7/9/2021 46 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

18 SARA SHERLYN  SIACHOQUE ESQUIVAL 6/2/2022 42 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

19 EMILIANO BUELVAS VILORIA 29/9/2021 47 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

20 JUNIOR DAVID BENCOMO BENCOMO 28/7/2021 48 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 

21 DOMINIC VILLAMIZAR PIEDRAHITA 27/12/2021 43 MESES 11/8/2025  SÍ         NO NO NO NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO 
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