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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

MATERNAL 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DARLIN SAYDA MOSQUERA

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

CONTROL ODONTOLOGICO

FECHA

FECHA FECHA . FECHA FECHA , CUENTA CON FECHA DE
N° NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDAD VERIFICACIO ¢CUENTA CON FECHA ULTIMA PROY,ECTADA TAMIZAJE é’PRESENTA TAMIZAJE é’PRESENTA éON SOPORTE |ULTIMO CONTROL é’PRESENTA OBSERVACIONES

y ~ (En meses) SOPORTE CONSULTA PROXIMA ALTERACION ALTERACION < ALTERACION

(Dia/Mes/Afio) N VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) CONSULTA VISUAL VISUAL? AUDITIVO AUDITIVA? DE ASISTENCIA | ODONTOLOGICO | 5 o\ 1o GIca?
(Dia/Mes/Afo) | . ~ (Dia/Mes/Afo) ' (Dia/Mes/Afo) ' VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) '
(Dia/Mes/Afio)
FIRMA NOVEDAD POR EL CERTIFICADO ODONTOLOGICO Y
1 OWEN MATTEO SUAREZ CARDONA 16/04/2024 17 2/09/2025 si[j NO 25/04/2025 25/08/2025 25/04/2025 siD NO 25/04/2025 | SI [ NO Si U NO COMPROMISO | Si [ NOO LOS DEMAS CERTIFICADOS .TAMBIEN SE VENCIERON
04/08/2025 AL 01/10/2025

2 |LIZETH MARIANA SUA CALDERON 6/05/2024 15 21002025 si ( x] No[_] 7/05/2025 7/09/2025 710512025 | si(_JNo[x) | 7052025 | si( ) Nno(x] [si(x] Nno( )| 28052025 | si{_ ) No(x]) |carRPETAcOMPLETA
3 [SNEYDER FIDEL CALDERON ANACONA 23/10/2024 11 21002025 si ( x] No[_] 26/08/2025 26/11/2025 | 26/08/2025 |si([JNo(d | 26082025 |si((Jno(] st No(J| nNoarLica [ ST NOLT [ ot vom bue b N fon G TN ITES,
4 |LUIS ALEJANDRO MEDINA LOPEZ 23/11/2024 10 21002025 si (x) No[_] 4/06/2025 4/10/2025 4/06/2025 | si(_JNo(x) | ammerz025  |si( ) no(x) [si(x) no( ]| 4062025 | si{ ] No(x] |carpETAcOMPLETA
5 ERICK MATHIAS RAMOS RODRIGUEZ 27/05/2024 16 210012025 s (x) no [ 22/05/2025 22/09/2025 22/05/2025 | Si(_) No(x])| 220512025 |si( ] NoO si( ] No 251082025 | si (L) nolJ  |careeTa compLeTA
6 EMILY DUARTE GUTIERREZ 22/07/2024 14 2/09/2025 si NOC] 30/07/2025 30/10/2025 2/04/2025 SIC] NO 2/04/2025 Si [3 NO Si NOD 26/08/2025 Si [3 NO CARPETA COMPLETA
7 si(Jno( ] si(_Jno( ] siC Jno(() [si((]) no( ] si(_J no( ]
8 si(Jno( ] si(_]no( ] si( Jno(()  [si(])no( ] si(_J no( ]
9 si(Jno( ] si(_) no[ ] si(Jno(x) |si(]no() si(_] no()
10 si(_Jno( ] si(_Jno( ] si( Jno(x)  [si(])no( ] si(_J no( ]
11 si(Jno( ] si(_]no( ] si( Jno(x)  |si(])no( ] si(_J no( ]
12 Si[)NO[ ] SI[)NO[) Si(] NO() Si (] NO() Si(] NO()
13 Si[)NO[ ] SI[)NO[]) Si (] NO() Si (] NO[) Si (] NO[)
14 si(_Jno( ] si(_]no( ] si( JNo((] [si(]nNo(] si(_]) No( ]
15 Si{JNoO[ ) Si(JNO[) Si (] NO[ ] Si (] NO[ ] Si (] NO[ ]
16 si_Jno( ] si(_)No[ ] si() No(] si() No(] si() No(]
17 si(_Jno( ] si(_]~o( ] si( JNo((]  [si(]no( ] si(_]) Nno(]
18 SIBLCE Si{)NO[) i) No() Si() No[) i) No[)
19 SI{)NO[]) SI[) NO[) SI (] NO[) SI (] NO[) SI (] NO[)
20 SIBLEE Si[ ) NO[ ] si[ ] NO[] si[ ] NO[] si[] NO[]
21 SI[)NO[ ] SI[)NO[) Si(] NO() Si (] NO() Si(] NO()
23 SIBLE Si{)NO[) Si() No[) Si() No[) Si() No[)
24 Si[)NO[ ] SI[)NO[) Si (] NO() Si (] NO() Si (] NO()
25 Si[)NO[ ] SI[) NO[) Si[) NO[T]) Si[) NO[T]) Si() NO[T])
26 SI()NO([] SI() NO[) SI (] NO() SI (] NO() SI (] NO()
27 SI[)NO[ ] SI[)NO[) Si(] NO() Si(] NO() Si (] NO()
28 SI()NO[] Si()JNO[) SI (] NO[) SI (] NO[) SI (] NO[)
29 SIBLCE Si{)NO[) Si() No[) Si() No[) i) No[)
30 si(_JNo(] si(_]No( ] st No(] st No(] st No(]
31 SI[)NO[ ] SI[)NO[) Si (] NO() Si (] NO() Si (] NO()
32 Si[)NO[ ] SI() NO[) Si() NO[]) Si() NO[]) Si() NO[])
33 SI[JNO() Si[—) NO[) Si () NO() Si () NO() Si () NO[)
34 si(JNof ] SIBLEE si(] No[T] si() No[] si(] No[]
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FECHA

ASISTENCIAALA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LASALUD Y DESARROLLO

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

. EDAD FECHA ) ;
N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO | (o =00 ) FECHA | CUENTACON | FECHAULTIMA | PROYECTADA FECHA PRESENTA FECHA LPRESENTA | (CUENTACON | FECHADEULTIVO|  eeqenra OBSERVACIONES
(Dia/Mes//Afio) TAMIZAJE TAMIZAJE CON SOPORTE CONTROL
VERIFICACION | SOPORTE CONSULTA PROXIMA ALTERACION ALTERACION < ALTERACION
(DiaMes/Afio) | VIGENTE? | (DiaMes/Afio) | CONSULTA VISUAL VISUAL? AUDITVO | “aupmivaz | PEASISTENCIA | ODONTOLOGICO | o oo daica?
! . ! (Dia/Mes/Aiio) * | (DiaMes/Afio) ! VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) !
(Dia/Mes/Aio)
8 O O m O @ 0O . (0 (O |FrwanovepaD 040812025 . FALTA CERTIICADO
. . . " . ODONTOLOGICO Y LA MADRE ESTA GESTIONANDO
1 |ANTONY MATEO LOPEZ CRUZ 05/06/2024 14 04/09/2025 | Si NO 26/05/2025 26/11/2025 26/05/2025 | Si NO 26/05/2025 | Si NO si NO si NO SACAR LA OITA.PLAZO DEL CONPROMSO
031012025
[ ] [ ] O FIRVIA NOVEDAD 04/08/2025 . VENCIDO
i ; f CERTIFICADO DE CRECMENTO Y DESARROLLO Y
2 |EMILY DAMARA MARTINEZ MARTIN 21/06/2024 14 04/09/2025 | Si NO 06/03/2025 06/06/2025 06/03/2025 | Si NO 06/03/2025 | Si NO si NO 19/05/2025 si NO A MADRE ESTA GESTIONANDO SACAR LA
CITA.PLAZO DEL COMPROMISO 03/10/2025
8 U . ] O FIRVIA NOVEDAD 04/08/2025 . FALTA CERTIFICADO
3 |SARA VALENTINA ACUNA 16/08/2024 12 04/09/2025 |Si  NO 10/06//2025 | 10/06//2026 08/04/2025 [Si  NO 08/04/2025 | Si NO si NO 10/06/2025 si NO MEDICO Y LA MADRE ESTA GESTIONANDO SACAR
LA CITA.PLAZO DEL COMPROMISO 03/10/2025
L. U= Ogom 0o FIRVIA NOVEDAD 04/07/2025 . LA NINA SE
ENCUENTRA, EN CONTROLES POR MICROTIA Y
4 |SARAY SOFIA AGUILAR MUNOZ 03/02/2025 7 04/09/2025 | Si NO 21//05/2025 21/09/2025 21//05/2025 | Si NO si NO si NO si NO ATRESIA AURAL CONGENITA DERECHA.SE
REALIZA SEGUIMIENTO EN NOVEDAD DE
COMPROMISO 03/10/2025.
L ) i DOCUMENTACION COMPLETA
5 |JAYDEN DAVID CULMAN GUARACA 23/02/2025 6 04/09/2025 |Si NO 25/07/2025 25/10/2025 25/07/2025 | Si NO 25/07/2025 | Si NO si NO 25/07/2025 si NO CERTIFICADOPEDIATRICO DICE: CITA DE
ODONTOLOGICA CUANDO TENGA 4 INCISVOS
@ ] O O O O 0O . (O (O |FrvA NOVEDAD 280812025 FECHA ENLA QUE
INGESO EL PARTICIPANTE . AL NINO LE HACE
FALTA LOS CERTIFICADOS, DE CRECIMENTO Y
6 |DOMINIC SANTIAGO SUAREZ PARRA 26/06/2024 13 04/09/2025 | Si NO si NO si NO si NO si NO DESARROLLO, AUDITVO, VISUAL ,

ODONTOLOGICO Y MEDICO VIGENTES. LA MADRE
ESTA GESTIONANDO SACARLAS CITAS.PLAZO
DEL COMPROMISO 03/10/2025
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DIANA MORALES

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO (Pava(;?ﬁ':l:i";aos"mo:;:ﬁ:;ggfgeses)

N NOMBRES Y APELLIDOS NAGHENTO | EDAD FECHA FECHA FECHA FECHA LCUENTA CON | FECHA DE ULTIMO OBSERVACIONES

st | €M | Con | “Soporte | (UTMA | Moncma | TAwzne | ERESSEN | Taumzae | TROSSN |consoporre | cowtroL | TEESAN

imesano) | VISENTE? | T CONSUTA ity VU7 | | APTVA? s Coieaincey | opONTOLOGICA?

1 |YARETZI QUIROZ SOSA 3/06/2023 2 ' 1/08/2025 | 1022026 | /0812025 | si(_) no(x) | wosrz025 | si() n 1910812025 ALDIA
2 |DILAN STIVEN GALLEGO CADENA 23/08/2023 2 . 0/11/2025 S(D N 15/12/2023 S(D N S(D NO| 10/02/2025 e e T e Bt e s
3 [BRITTANY SKARLETH POVEDA PULIDO 2810712023 2 | si(Jno() si(J no(J | si(J no() LA NIRIA SE ENCUENTRA SUSPENDIDA
4 |HELEN SOFIA LOPEZ ANGEL 2211212023 2 . no(] | 70212025 7/08/2025 6/03/2025 | si(_) o) si(J) no([) 20/03/2025 gggfiﬁgADD%Cc%”_"isg"ﬁ"Sg‘ 2025 POR
5 [MIA ALEXANDRA BELTRAN VARGAS 11/04/2023 2 | siGd No[) | 1710672025 | 1771272024 | 1910812025 | si() Nof 1710612025 | si(_] N 2110812025 AL DIA
6 |WILMAR STEVEN IQUIRA MARTINEZ 2110112024 2 . si(Jn si(J) no(x) si((J) no( si(J no( NOVEDAD DE COMPROMISO 02:09:2025 POR
7 |EIAN DAVID OCAMPO MURCIA 2510312024 17 ) si(J no(y) siCJ) no(J si(J no(J si(CJ O[] [NOVEDAD DE coMPROMISO DEL 01092025 AL POR
9 si()no( ) si(J) no(x) si(J no(J | si(J no(i) si(J no(])
10 si( ) no() si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no(])
11 si(C)no() si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no()
12 si(C)no() si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no()
13 si(C)no() si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no()
14 si( ) no() si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no()
15 si()no( ) si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no(])
16 si(Jno( ) si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no(])
17 si(Jno( ) si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no(])
18 si(Jno( ) si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no(])
19 si(Jno( ) si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no(])
20 si(J)no() si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no(])
21 si(Jno( ) si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no(])
22 si(Jno( ) si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no(])
23 si()no( ) si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no(])
24 si(Jno( ) si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no(])
25 si(Jno( ) si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no(])
26 si(Jno( ) si(Jno() si(J no(J | si(J no() si(J no(])
27 si(Jno) si(Jno() si(J) no(J | si(J no() si() no()
28 si() o) siC) no() si(J) no(J | si(J no() siC) no(J
29 si() o) siC) no() si(J) no(J | si(J no() siC) no()
30 si(Jno) siC) no() si(J) no(J | si(J no() siCJ) no()
31 si() o) siC) no() si(J) no(J | si(J no() siC) no(J
2 si() o) siC) no() si(J) no(J | si(J no() siC) no(J
33 si(Jno) siC) no() si(J) no(J | si(J no() siC) no()
34 si() o) siC) no() si(J) no(J | si(J no() siC) no()
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DIANA SIRLEY SIERRA

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

CONTROL ODONTOLOGICO

FECHA FECHA DE
v wemeno | 0| e | homeae | Tk | gt | e | RCSEVA |z | GPEESEV | Coveoromre | ATMO | SRESE,
(Dia/Mes/Afo) VIGENTE? (Dia/Mes/Afo) CONSULTA . o VISUAL? . o AUDITIVA? ODONTOLOGICO | ODONTOLOGICA?
(Dia/Mes/Afo) (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) VIGENTE? (Dia/Mes/Afo)
1 |EMI SALOME RINCON PARRA 18/09/2023 23 04/09/2025 | siX] N_] 01/02/2025 | 01/08/2025 | 01/02/2025 | Si{_] 01/02/2025 | Si] N siX) NJ | 22/08/2025 |Si(] N{ x| |compLeto
2 |JUAN SMITH ABAUNZA PALACIOS 13/07/2023 25 04/09/2025 | siLJ 28/08/2025 | 28/02/2026 | 28/08/2025 | SI_] 28/08/2025 |sil) N&J | siX] N | 13022025 |sil) N3 |comeiero
3 |DERECK EMANUEL PULIDO QUINTERO 31/07/2023 25 04/09/2025 | siX) N_J | 31/03/2025 | 31/10/2025 | 31/03/2025 | Si_] 31/03/2025 |si(] N  |si(] N | 25112024 |si([] N [l e SoRTFICADO ODONTOLOCIA SE REALIZA NOVEDAD
4 |JANA SOFIA CORDOBA GONZALEZ 05/05/2023 27 04/09/2025 |si{X) N_J | 24/07/2025 | 24/01/2026 | 24/07/2025 | s{_] N(xJ | 241072025 |si(] N [si(J NX | 06/02/2025 |Si((] N YRS CERTIFICADO SDONTOLOGIA SE REALIZA NOVEDAD
5 |JHOAN CAMILO LOAIZA PERAFAN 04/08/2023 25 0aio0r2025 | siX) NJ 16/06/2025 | 16/09/2025 | 16/06/2025 | SI_J 160062025 |sil) N2J  |silJ NX) | 180212025 |si) NO[x][VENCIO OBONTOLOGIA SE REALIZARA COMPROMISO
6 |SANDY ELIZABETH GARCIA PINZON 01/10/2023 22 04/09/2025 | siX) N_J | 19/03/2025 | 19/09/2025 | 19/03/2025 | Si_] 19/03/2025 |si( ) NX] |si(J NX) | 121172024 |si([] NJ [LheS SERTFICADO ODORTOLOCIA SE REALIZA NOVEDAD
’  |ANDERSON ABRAHAM RODRIGUEZ HERRER| 24/12/2023 20 04/09/2025 | s si’J sil) N s N e L R e e
8 siC]) NUJ siC) N siC) N siC) N siC) N
9 siC]) NJ s() N siC) N |si() N siC) N
10 si(_JNd ] si(C)Ng ) Si() NO[) si(]) No[] si("]) No[]
11 Si(JNd ] SiC)Nd ) Si[) NO[T) Si[) NO[T) Si[) NO[T])
12 Si(JNd ] SiCJNg ) SI[) NO[ ] Si[) NO[ ] Si[) NO[ ]
13 si(_)Nd_] si(_Jng ] si(_]) no( ] si(_] no( ] si(_]) no( ]
14 SIELEE Si )N ) i) NO[] Si{ ) NO[ ) Sif ] No[ )
15 si(_)Nd_] SIHLCE si(]) Nno() si(_]) no( ] si(_]) no( ]
16 si(_)nd ) si(_Jnd ] si(_]) No[) si(_] no( ] si(_]) no( ]
17 SIELEE Si )N ) i) NO[] Si{ ) NO[ ) Sif ] No[ )
20 SI(JNd ) SI) N ) SI() NO[) SI() NO[) SI() NO[)
21 si{_Jng ) SIBLEE si( ) No[ ] si( ) No[ ] SIBLEE
22 Si(JNd ] SICCJNg ) Si[) NO[ ) Si() NO[ ) Si() NO[ ]
23 SIHBLEE Si( JNg ] Si(]) NO[ ] Si(]) NO[ ] Si(]) NO[ ]
24 Si(JNd ) SICJNg ) Si[) NO[ ) Si[) NO[ ) Si[) NO[ )
25 Si(JNd ] SI[)Nd ] Si[) NO[) Si() NO[) SI() NO[)
26 SI[ N ) SI[)Nq ) SI[) NO[) SI[) NO[) SI[) NO[)
27 Si(JNd ) SiC)Nq ) Si() NO[T) Si() NO[T) Si() NO[)
28 SI[ N ) SI[)NO ) SI{) NO[) SI{) NO[) SI[) NO[)
29 SIHLEE Si)Ng ) Si{ ] No[ ) i) NO[ ) Sif ] No[ )
30 si(_JNd_] siCJ~nd ) si() No[] si(_) No[ ] si(_) No[ ]
31 Si(JNd ) SI[)Nd ] Si[) NO[) Si[) NO[) SI() NO[)
32 Si(JNq ) SiCCJNq ) Si[) NO[ ] Si[) NO[ ] Si[) NO[ ]
33 SI()NO ) Si[) N ) SI() NO[) SI[] NO[) Si[—] NO[)
34 si(_Jng ) SIBLEE SIHLEE si( ) No[ ] si( ) No[ ]
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

SALAMANDRA
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PARVULOS 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ALEXANDRA VELANDIA LOPEZ

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 ) '
N NOMBRES Y APELLIDOS NACMIENTO | =00 1 s | LcuenTacon| FECHA | provecrapa | FESHA | occcenta | FECHA | pecpurs | CUENTACON | FECHADEULTIMO|  oocory s OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) % ULTIMA - TAMIZAJE < TAMIZAJE - CON SOPORTE CONTROL -
VERIFICACION | SOPORTE PROXIMA ALTERACION ALTERACION ) ALTERACION
(DiaMes/Afio) | VIGENTE? | CONSULTA | congyira | VISUAL VIsUAL? | AUDITIVO 1 s pimivar | PEASISTENCIA| ODONTOLOGICO | o oyro 6ica»
) (Dia/Mes/Afio) B M (Dia/Mes/Afio) ) (Dia/Mes/Afio) ) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) :
(Dia/Mes/Afio)
1 |ROSA MARIA CUBILLOS PALACIOS ososiz022 | someses | ovoorzozs | silno (I | 2mosizozs | 2snzioes | zsosizozs | si(no @ | 2aoerz02s |si (o @8 | silno (O] 130v20 | si(Ono @ |carperacompiera
2 |DERICK MATHIAS TAUTIVA CARRILLO 2010612022 | 39 MESES | ovoorz02s | sT(lNo (| 17/02i2005 | 170812025 | 1710212025 | si(Jno [ | 171022025 |si(no @ s @no (J|  oswoazos  |si(Jno @ |cARPETA compLETA
O [ ] O O D O D [ ] D (O |carPETA INCOMPLETA FALTA CERTIFICADO
B ; B ; B MEDICOS, CRECIMIENTO Y DESARROLLO,
3 |EDWIMER JOSE ORTEGA VILORIA 1210412022 | 40 MESES | 010972025 [S  NO si NO si N si N si No TAMIZAJE AUDITIVO, TAMIZAJE VISUAL,
CERTIFICADO ODONTOLOGICO SE FIRMA
COMPROMISO CON FECHA DE 01 /10/ 2025
O . O O O 0O e O (0 @ |cARPETAINCOMPLETA FALTA CERTIFICADO
, , , , , MEDICOS, CRECIMIENTO Y DESARROLLO,
4 |EDWINLER JEREMIAS ORTEGA VILORIA 120472022 | 40MESES | 01092025 |Si  NO si nNo si N si N 1000822025 |si NO TAMIZAJE AUDITIVO, TAMIZAJE VISUAL, SE
FIRMA COMPROMISO CON FECHA DE 01 /10/
2025
8 0O O . O®e.08 (O ([ [|FALTACERTIFICADO ODONTOLIGO SE
5 |JADE LISETH MUNERA GUTIERREZ 28/05/2022 | 40 MESES | 010972025 [T NO 12/02/2025 | 1200812025 | 1200212025 |SI —NO 1210212025 | ST — NO si—nNo si—nNo FIRMA COMPROMISO CON FECHA DE 01
110/ 2025
" ¢ " ¢ " CARPETA COMPLETA, sin embargo, se
6 |LUIS MATIAS PALACIOS MURILLO 202022 | 35 meses | ouoorzoes | silno (| 2002025 | 20122025 | osnsorzoas | si(no @ | 20082025 |si(Ono @ |si@no (O 2007205 | si@no ([ [CARPETA COMPLETA i iionady
7 |HEMILIANO GORDILLO TORRES seozrz023 | aoveses | ovoorzozs | si@no (| soosmozs | 27moozoes | aoosizozs | siCno @ | soosizozs [siCOvo @ | si@vo O] zrosizoes  [siTOno @ |careera comprera
8 |DAREK DANIEL PICO MENDEZ 051102022 | 35 MESES | ovoorzo25 | silno (J| 180772005 | osiowzozs | 1810712025 | si(no @ | 1810712025 |si(Ono @ |si @no (J|  swovzoas  |si(Ono @ |careracompiera
SE LE VENCIO EL CERTIFICADO DE
9 |EMILY GABRIELA CAMACHO CORREA wizoze | saveses | ovoonoes | st Cvo O | osoonoas | omoszons | womeozs | siCvo O | csoanons [siCEvo s @0 O] owmns  |sivo @ [Shecmionro s ocermons o
08108/2025
.0 T ® O @ @ O T @ Jsevevce cemrocmore
10 0L0912025 [ ST NO 0410312025 | 04/09/2025 | 04/03/2025 | ST NO 0410312025 | S NO siNO 110822025 |si  NO CERCIMIENTO Y DESARROLLO, SE FIRMA
BRITHEY SALOME TRIANA BENAVIDEZ 26/08/2022| 36 MESES COMPROMISO CON FECHA DE 01 /10/ 2025
1 owoorzozs | st @no O | sazoes | 1azozs | sazrzozs | stCOno @ | 1azzozs [siOno @ |si@vo O waaozs  |[si0vo @ [careera couprera
SAMMY ANTONELLA GUARACA FORERO 31/01/2023| 31 MESES
12 ovoorzozs | s @no (| 16052025 | 16112025 | 160572025 | s1(no @ | 1600572025 | si(Ino @ |si @no (| 1as0zs  |siCno @ |careera compiera
DANNA ISABELLA MEDINA JIMENEZ 28/0412022| 40 MESES
13 si(Jno() si(Jno() si()no(J|si(no() si(Jno()
14 siC)no() si()no(J si(Jno(J|si(Jno() si(Jno()
15 silxdno(J) si()no(J si(J no(J|si(Jno() si(J no()
16 si(Jno(J siC)no() si(Jno(J|si(Jno() si(Jno()
17 si()no(J si(Jno() six) no(D|si(Ono(D) si(Jno(D




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: SALAMANDRA
NIVEL O GRUPO: PARVULOS 2
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY PAOLA DUQUE UMBARILA
CONTROL ODONTOLOGICO

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

(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)

FECHA
) S | e | o, iosmmoon| TR | movecnon | (SR8 | gnese | (SN | omesen | SO0 UMM s
(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) (;g/”\\lnseglLALﬁ) (Dia/Mes/Aiio) VISUAL? (Dia/Mes/Afio) AUDITIVA? VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) ODONTOLOGICA?
1 |BEDOYA BORJA CELESTE 1/1212022 33 10012025 | Sl nd] | 3010772025 | 3000112026 | 300772025 | si(_) Nl | 300772025 | si( ) nofll | si(]) nofl | 21112024 | si(() noffl]  [Novepao owosizozs
2 |BUITRAGO GARZON ANGEL SANTIAGO 26/0412022 40 1002025 | sill nd) | 2710872025 | 2710812026 | 2710812025 | si(C) Nl | 27i08i2025 | si() noffl} | sil@ no() | 27mosz0zs | si() noffl)  |compeTa
3 |GALVIS MEDINA LIAM SMITH 19/01/2023 a1 woor2025 | sill nd) | 3wosi2025 | 31112025 | 310512025 | Si(C) Nl | 3wosiz025 | si() noffl) | sl no() | 14032025 | si() NOfl)  |compLETA HAsTA NOVIEMBRE
4 | GARAVITO PATIRIO BRAYAN SAMUEL 2711012022 32 woor2025 | sill nd) | 2210812025 | 2210812026 | 2200812025 | Si(C) Nl | 22i08i2025 | si() noffl) | i@ no() | 2052025 | si() NOfl)  |compLeTA HAsTA NOVIEMBRE
5 |GARCIA DIAZ YISELL DAYANA 4/0612022 39 1002025 | silll nd) | 25/08/2025 | 2570812026 | 2500812025 | Si(C) Nl | 2si08i2025 | si() nofl | sil no() | 1sio72025 | si() nofl  |compieTa
6 |HERNANDEZ ULTENGO CHRISTOPHER DAVID 13/04/2022 a 1002025 | SI@NO) | oioarz005 | oioar2026 | 1810372025 | si(_) Nl | 1810372025 | si() noffl | si() noll si(J no(T]  |NOVEDAD 06/25 SE ENNCUENTRAEN
7 |PEREZ ORTIZ MAVIS ADELINE 5/01/2023 32 1092025 | sl nd) | 14042005 | 1411012025 | 1410412025 | si(C) Nl | 1410412025 | si() noll | si() noll si(J no()  |novepa ovosrzos
8 |SALAS MARTINEZ CRISTOFER JOEL 13/11/2022 33 1002025 | Silll nd) | 2200872005 | 2210212026 | 2200812025 | si(_) Nl | 2200812025 | si() nofl) | si() noll | 2er082025 | si() noffl}  |compeTa
9 | PINTO BUITRAGO SAMARA 3/01/2023 32 1002025 | sl nd) | 280772025 | 280112025 | 2810712025 | si( ) Nl | 2800712025 | si() nofl | si(D) noffl si(J no((]  [FALTA CERTIRICADO ODONTOLOGICO
10 | SANCHEZ OYOLA MARIA JOSE 23/03/2023 29 1002025 | il nd) | siosi2025 | siozi2026 | siosrz025 | si(C) Nl | siosiz025 | si(C) noffl) | sil no() | aosiz02s | si() noffl)  |compieTa
11 | SOSA FIGUEREDO BRANDON STIVEN 17/05/2022 39 woor2025 | il nd) | 7032025 | 70312026 | 710312025 | si(C) Nl | 7i03r2025 | si() noll | si() noll siJ no([]  [NOVEDAD AGOSTO SEENNCUENTRA EN
12 | VEGA HERNANDEZ JUAN FELIPE 31/12/2022 34 1002025 | Sl No() | 2610412025 | 2611012025 | 2610472025 | si(_) Nl | 261042025 | si() nofl) | sil no( )| 28042025 | si() no[ )  |compLeTa HAsTA oCTUBRE
13 siC) nd) siO~nd]) si(J no(J | si(J o) si(J) no(J)
14 si(Jnd) siO~nd]) si(J ~no(J | si(O no(D) si(J) no(J)
15 s nd0) si(C)nd ) si(J no() | si(0 no() si(J) no()
16 siC) nd0) siC)nd) si(J no(J | si(0 no() si(J) no()
17 SiD Nd:] siD N@ siD NOD SiD NOD SiD NOD
18 siO)ndJ) siC)nd) si() no(J | si(]) no() si(J) no(J)
19 siO~ndJ) siC)nd) si() no(J | si(]) no() si(J) no(J)
20 si(OJnd) siO~nd]) si(J) no(J | si(J no(J) si(J) no(JJ
21 si(Jnd0) siO~nd]) si(J) no(J | si(J no(J) si() no(J)
22 s nd0) siC)nd) si(J no(J | si(0 no() si(J) no()
23 siD Nc{:] siD NCO siD NOD SiD NOD siD NOD
24 SiD Nd:] siD Nc[:] siD NOD SiD NOD SiD NOD
25 siOndJ) siC)nd) si() ~no(J | si(]) no() si(J) no(J)
2 s ndJ) siC)nd) si() no(J | si() no() si(J) no()
27 si(Jnd0) siO~nd]) si() no(J | si(J no(D) si() no(J)
28 si(Jnd) siC)ndd) si(J no(J | si(J no()) si() ne(D)
29 SID Nc{:] siD Nc{:] siD NOD siD NOD SiD NOD
30 SiD NCD siD NCD siD NOD SiD NOD SiD NOD
31 SiD Nd:] siD Nc[:] siD NOD SiD NOD SiD NOD
32 siC) ndJ) siC)nd) si() no(J | si(]) no() si(J) no(J)
33 siC) ndJ) si(C)nd ) si(J) no(J | si(d no() si(J) no()




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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

RETAR INTEGRACION S Pagina: 1 de 1
JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: JARDIN INFANTIL SALAMANDRA
NIVEL O GRUPO: PREJARDIN 1
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARCELA MALDONADO
ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CQNTROI: ODONTOLOGICO
(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)
FECHA EDAD FECHA U
N NOMBRES Y APELLIDOS NA,ClMlENTO (En meses) FECHA +CUENTA CON FECHA PROYECTADA FECHA ¢PRESENTA FECHA ¢PRESENTA ¢CUENTA CON | FECHA DE ULTIMO ¢PRESENTA OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) - ULTIMA " TAMIZAJE - TAMIZAJE - SOPORTE DE CONTROL A
VERIFICACION SOPORTE CONSULTA PROXIMA ALTERACION ALTERACION - ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? o ~ CONSULTA VISUAL VISUAL? AUDITIVO AUDITIVA? ASISTENCIA ODONTOLOGICO ODONTOLOGICA?
) (Dia/Mes/Afio) h = (Dia/Mes/Afio) ) (Dia/Mes/Afio) ) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) :
(Dia/Mes/Afio)
i i i i i SE REALIZA NOVEDAD 04/11/2025 POR NO TENER CERTIFICADO
1 |ASHLY XIMENA RAMIREZ VARGAS 1310512021 49 woorzozs | sil no() | 23012025 | 2310112026 | 2300112025 | si(_) Nofl | 2310172025 | si() nolB | si() nol si(J no((]  [renzanove
2 |ErTHAN ANDREY OSPINA 22/03/2022 49 voorzozs | si@ oD | 2210172005 | 2202026 | 22t0arz0zs | i ol | 2zionz02s | i nol | si @ o3| 1072025 | si0 nol  [conero
3 |ANNY SALOME RIVERA GIRALDO 25/11/2021 43 1/09/2025 si. NOD saioaroons | aaioanons | 2uio2r2005 | s o | 2woorzozs |51 o 1 @ oL | 2woonos |51 no Ay Fiver iz gofas ya o o encuentra onunas
(eropiaspor stomeloa pucsto e presenta n ssabismo
g e a 0O 0. 0.0 = 0O 0O pamirocon eta
4 |AMELIK REYES PEDRAZA 3/09/2021 45 1002025 | S NO si— No si— No— |si — NO si— No undorecho depetcionya e a i o5 cuenta actia o
sistema de salud, aunque el ADRES indica que esta activa.
5 |DEIBI YAIR BECERRA CONDO 4/11/2021 4 voorzozs | il no(J | 200312025 | 2000312026 | 2010812025 | i noll | 200312025 | 510 nol | si @ no(D| 260042025 |10 nol  |comeiero
6 |DAVID SANTIAGO MAYORGA RODRIGUEZ 20/03/2022 39 woorzo2s | silNo(T) | 230472025 | 2310412026 | 2310412025 | i) Nofil) | 2310412025 | si() ol | si @ no(()| 200052025 | si() NOfl)  |eomerero
7 |EVELIN SUSANA ROZO PALACIOS 6107/2021 49 voorz02s | si@No( )| 100312025 | 1900872026 | 190312025 | si() Nl | 1910312025 | si() no@ | si@ no(()| 28032025 | i) NOf)  |comeiero cono opontorosu ensmeses
8 |EVELYN SAMARA FORERO MOSCOSO 12/06/2021 48 woorzozs | sl No(D) | 121022025 | 310272026 | 310212025 | si(C) Noffl} | 31022025 |si() no|si@ no(()| 120021205 | si(() NO@  |comeiero
9 |ERICK JHOEL URREGO LINARES 24/01/2022 4 voorzo2s | si@ No(] | 200112025 | 2010172026 | 2910172025 | si(C) Nofil) | 2010112025 | si(C) nol | si@ no()|  2o012025 [ si() nofl  [compero
- - ; - : SE REALIZANOVEDAD 04112025 PO NO TENER GERTIFIGADO DF
10 |FELIX EMMANUEL SANCHEZ OVIEDO 7/09/2021 a7 woo02s | sill@no( ]| 3072025 | s07i2026 | sio7r2025 | si(C) noffl) | s07i2025 | si() nol | si() nol si(J no((J  [seneenno
11 |GIANNA VICTORIA LEMUS GALLARDO 410112022 22 woorzo2s | si@No(T] | 2810312025 | 28/03/2026 | sr1012024 | i) ol | 2810312025 | si(C) No | si @ no(()|  sorosi2025 | s1() NOfl  [compierocontror enseses ot ovontotosia
12 [VALERIN DANIELA CUBILLOS CASA 20/10/2021 44 woorozs | si@nol | 7osiz0zs | 70512026 | 7082025 | 510 nol | 7iosr0zs |51 no@ | si @ o3| vorzozs  |siO no  [comnero
SEREALIZANOVEDAD 041172025 O GUENTA GON GERTIFIGRDO
13 [JHOSEP MATIAS CABALLERO HURTADO 29/06/2021 48 vosrzozs | i@ nolJ | 28012025 | 281012006 | 280172025 | s noll | 2810112025 | 1 @ no(J | si (D nol st no(J  [onomolaan verammmroremmain iomwn
REMITEN A TORRING
14 |JHOAN DAVID PALACIOS PALACIOS 14/08/2021 46 voorzozs | i @0 | 702005 | 7012006 | 701s2005 | 510 noll | 7012025 | i nol | si @ noO|  ssioazozs | s no |cousieno
15 |LIAM ANDRES ORTIZ MONDRAGON 23/08/2021 46 wooz0s | il no(J| 100712025 1910712026| 1910772025| i) Nol | 1010772025| si() nolB | si @@ no(D| 11072025 | i nol  |cousiero
16 |SAMY VALERIA ALVARADO LENIS 7/09/2021 45 woorozs | sl no((]| 200112025 | 2000112026 | 20i01/2025 | i) NOfil}) | 2000112025 | si() no | sT@ no(()| 150772025 | si@ No()  [comeero
i i i i i COMPLETO SE REALIZA NOVEDAD EL 04/11/ 2025 POR
17 [NASHLY ZAMARA PEREZ AVELLA 21/01/2022 a voorzozs | il no(J| 1110212025 | 1110212026 | 1110212025 | i Noll | 1110212025 | 510 nol | si @ vo(D| 022025 | il no(J  |comeseroseresuzanovenro oy s o
18 |HAILEY ELIZABETH ROJAS VARGAS 8/10/2021 44 1/09/2025 si. NOD 28/0812025| 2810812026 | 2810372025 | si() noll | 2si0372025] si() nol | si @ no(J 28/03/025 siJ ol [compiero
19 si(Jno() si(Jno(D) si(J no(J|si(J no(J si(J no(J)




FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A 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

Codigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

PRE JARDIN 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LEYDI YOANA HERNANDEZ JERES

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLOGICO
FECHA EDAD FECHA FECHA DE
. FECHA (CUENTACON | FECHAULTIMA | PROYECTADA FECHA ¢PRESENTA FECHA ¢ PRESENTA ¢CUENTA CON OLTIMO (PRESENTA
" NOMBRES Y APELLIDOS NACMIENTO | (BN | VERIFICACION | “sopomte | cowsuta |  proxma | TAMZAE | Jremacon | TAMZME | Jrepacion | SONSOPORTE| conteoL | ALteracion OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) | meses) (Dia/Mes/Afio) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) CONSULTA Dia/Mes/Af VISUAL? Dia/Mes/Af AUDITIVA? VIGENTE? | ODONTOLOGICO | ODONTOLOGICA?
(DiaMes/aiio) | (PMes/Afio) (Dia/Mes/Afio) ’ (Dia/Mes/Afio)

1 |JOSTIN DAVID HEERERA LEDESMA 29/05/2021 51 oz2i002025 | sl nolJ 1200612025 | 1210612026 | 12/06/2025 | sl no 1200612025 | siJ no (X 300052025 | si) w0 [aL pia

2 |ERICK MATEO GORDILLO GONZALEZ 30/11/2021 45 o2i00/2025 | siX) ol 141052025 | 1410512026 | 1410512025 | s no(X) | 1410872025 |si(J no 14/05/2025 AL DIA

3 |MARIA VICTORIA OCAMPO SUAREZ 16/10/2021 46 02/09/2025 si NOD 11/07/2025 | 11/07/2026 | 11/07/2025 siD NO 11/07/2025 | si O NO 28/04/2025 AL DIA

X U

4 |NASHLY PAOLA ACERO SEPULVEDA 14/10/2021 46 02/09/2025 SI NOD 18/06/2025 | 18/06/2026 | 05/08/2025 |Si— NO X 05/08/2025 27/01/2025 AL DIA

5  |DANIEL ELIAS TAPIERO ORTIZ 03/05/2021 51 02/09/2025 031022025 | 2571012025 | 2511012024 | s no 25102024 | 510 no 15/05/2025 AL DIA

6 |LUCIANA BUITRAGO GOMEZ 28/07/2021 49 02/09/2025 0010812024 | 0910812025 | 0910812024 | I nl ososr2024 | 51 no a0i0ar2025 | 51 noX) e AGOSTO VENCIO CERTIFICADO CREC Y DES,
7 |ZOE LUCIANA MOSQUERA HERRERA 17/11/2021 45 02/09/2025 021102024 | 02102025 | 02102024 | s o | o2r10r2024 [ s1] no ™) o102024 | s w0 |aLpia

8  [IHAN EMANUEL CABALLERO HURTADO 29/06/2021 50 oz0i2025 | si®no03 | 281002025 | 280002026 | 2810072025 | s o | 2si0nr2025 | si) nold sl w00 [AUN FALTA CERTIFICADO ODONTOLOGICO
9 |ANNIE TAMARA PERUELA ORTIZ 30/10/2021 46 020012025 | silX) no(D) 11/02/2025 | 11/02/2025 | 11/02/2025 |si(Jno(X) | 11/02/2025 | si(]) no(X) 300072025 |si(J) no(X) |ALDIA

" " " SE REALIZA COMPROMISO, TENIENDO EN CUENTA QUE EL

10 |YILBER MILAN JACANAMEJOY MANIGUAJE |  01/03/2022 41 021002025 | i no NEa) O 0w R R A,
11 |EIMMY BUITRAGO GORDILLO 15/12/2021 44 02002025 | s nolJ 1210312024 | 12/03/2025 | 12/03/2024 | silJ ol 1210372024 | silJ no 17/06/2025 AL DIA

12 |ANNY CELESTE GALVIS MEDINA 20/11/2021 45 020012025 | siX noD 1400372025 | 14/03/2026 | 1110212025 | sl noX) | 2010412025 | s1(J no(X) 11/03/2025 AL DIA

13 |GUILAM JAMPIER BAQUERO SABOGAL 16/05/2021 51 02092025 | sild no(J 16/05/2025 | 16/05/2026 | 16/05/2025 | si(Jnol 16/05/2025 | si(J no 2410212025 AL DIA

14 |DYLAN SMITH GARCIA RUBIANO 26/05/2021 51 02/09/2025 041042025 | 0410412026 | 210412025 | siJ nol 04042025 | siJ no 26/03/2025 AL DIA

15 |ASHLY YIRETH AVILA SANCHEZ 21/06/2021 50 02/09/2025 01/10/2024 | 01/102025 | 01/10/2024 siD NO! 01/10/2024 | si O NO 17/02/2025 AL DIA




SiD NOD

SiD NO

SiD NOD

SE REALIZA COMPROMISO, TENIENDO EN CUENTA QUE EL

16 |IAN SANTIAGO CUBILLOS RODRIGUEZ 11/03/2022 41 02/09/2025 NO NIKO S PARTICIDANTE NUEVO FECHA AGOSTO 2025
17 |JESUS DAVID ADRIANZA HERNANDEZ 13/01/2022 44 02/09/2025 25/08/2025 | 25/08/2026 siCno(J) siOwno(J  |[siOno(]) si(J no((]  [ELNINO TUVO CITA PERO SOLO ETREGARON CERTIFICADO
22 siCJno() si(Jno() si()No() si(Jno()
23 si(Jno(J) siC)Nno() si()No(J) siCJno()
26 siC)no() siCJNo() siCJNo () siCJ Nno()
27 siC)no() si(Jno() si(J)No() si(Jno()
28 si()no(J si(J Nno(J si(J)No () si(J Nno(J
29 si(Jno() si(Jno() si(Jno(J) si(Jno()
30 si(Jno(() si(Jno(()  [si(Jno() si(() no()
31 siC)no() si(Jno() si(J)No() si(Jno()
32 si(Jno(J) siCJNo() si(J)No(J) siCJno()
33 siCJNo(J si(J No(J siCJNo() siCJ No(J
34 si(Jno() si( ) no() si(Jno(]) si( ) no()




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

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

Codigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pégina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

PREJARDIN 3

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LIZETH PAOLA VIVAS

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

CONTROL ODONTOLOGICO

(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)

FECHA
. EDAD ) )
N NOMBRES Y APELLIDOS NACMIENTO | (En meses) FECHA | CUENTACON | FECHAULTIMA | PROYECTADA |  FECHA | ;presenta | FECHA | presenTa | LOUENTA CON | FECHADE LLTIMO| - presenta OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) VERIFICACION |~ SOPORTE | CONSULTA PROXIMA o ALTERACION | MEME | ALTERACION | SO OO | o osico | ALTERACION
i i ? i fi ? ? ?
(DialMes/afo) | VIGENTE? | (DiaMes/afo) | CONSULTA | o FEUAL visuaLz | Ao | AUDITIVAT e omnsinaey” | ODONTOLOGICA?
(Dia/Mes/Afio)
1 | SAMUEL RODRIGUEZ MALDONADO sanomoet |47 11002025| si o ()| ono7iz025 910712026 072025 | si(Jno 9072025 | si (JNo 910612025 ALDIA
2 1/09/2025| Si 0 D 30/04/2025 30/04/2026 30/04/2025 si DNO 30/04/2025 si D NO 30/09/2024 AL DIA
DANIA CHARLOTTE CASTILLO PARRA 24/09/2021
3 | J0EL MATIAS MONROY FAGUA 200412021 | 11002025| si (o ()| 40212025 410212026 4022025 | si(Jno 4022025 | si (Jno 15/02/2025 ALDIA
e e - -
4 CARLOS ANDRES RIASO PALACIOS 24/03/2022 42 1/09/2025| Si 0 D 10/2024 8/10/2025 10/2024 Si DNO 28/10/2024 Si D NO 29/10/2024 AL DIA
" " " FIRMA NOVEDAD EL 01/08/2025 POR CERTIFICADO ODONTOLOGICO -
5 | b AVID EMMANUEL SANGHEZ BOLIVAR 712021 | 1100r2025| si (o ()| 2310912024 2310912025 2300912024 | si((Jno 231092024 | s (Jno 12/02/2025 R oD B 008120
6 |ESTEBAN OSORIO ORDONEZ 3/02/2022 43 1/09/2025| Si 0 D 21/05/2025 21/05/2026 21/05/2025 Si DNO 21/05/2025 Si D NO @ 23/05/2025 AL DIA
7 [MATHIAS CARMONA ULLOA R 1100r2025| si o ()| 2610772025 2610712026 2600712025 | si((Jno 2610712025 | si (JNo 910412025 AL DIA
8 |HANNA SOFIA MARTINEZ GARCIA 5/10/2021 47 1/09/2025 15/02/20: 15/02/2026 15/02/20: si DNO 15/02/2025 si D NO 28/06/2025 AL DIA
9 |JHOEL DAVID VEGA NIETO [ 110912025 1/08/2025 1/08/2026 23102024 | si(Jno 23102024 | s (JNo 16/04/2025 ALDIA
10 [MIA ISABELLA CARRILLO GUTIERREZ 17111/2021 46 1/09/2025 6/02/2025 6/02/2026 6/02/2025 Si DNO 6/02/2025 Si D NO 14/08/2025 AL DIA
11 |LIAM LEANDRO ROSAS RODAS srom0a1 |4 110912025 3110112025 3110112026 3110112025 awot2025 | si(JnNo 3110112025 ALDIA
12 [ THIAGO ALEJANDRO GARZON TAMAYO 11/03/2022 42 1/09/2025 29/07/2024 29/07/2025 29/07/2024 29/07/2024 si D NO 5/04/2025 AL DIA
13 [VELERY SAMANTHA MONTARO PINZON 2112201 |45 110912025 19/03/2025 19/03/2026 19/03/2025 19/03/2025 | si(C] NO 28/03/2025 ALDIA
14 [VALERY TAMARA BUSTAMANTE SANCHEZ 4092021 |48 1109/2025 24/01/2025 24/01/2026 24/01/2025 24/01/2025 | si() NO| 2010212025 ALDIA
15 [ISABELLA SUA CALDERON 18012022 |44 1/09/2025 31/01/2025 31/01/2026 31/01/2025 311012025 | si(C) NO| 23/05/2025 ALDIA
16 [MATHIAS BUITRAGO GORDILLO 15112/2021 |45 1/09/2025 19/03/2025 19/03/2026 19/03/2025 19/03/2025 | si() NO 6/0212025 ALDIA
17 [KILIAM YOSEPH PLATA VERA 210412021 |53 1/09/2025 271012025 27/01/2026 271012025 2710172025 | si(_) NO| 20/01/2025 ALDIA
O FIRMA NOVEDAD DE COMPROMISO DEL 14/08/2025 POR CERTIFICADO MEDICO,
18 |DEIBIS ESNEYDER GARCIA RODRIGUEZ 1500212022 |42 1/09/2025 COMRPOMISO| COMRPOMISO | COMRPOMISO comrroMISO| si NO COMRPOMISO AUDITIVO, VISUAL, CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y ODONTOLOGICO AL
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