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1 OWEN MATTEO SUAREZ CARDONA 16/04/2024 20 1/12/2025  SÍ        NO 25/09/2025 25/03/2026 25/04/2025  SÍ        NO 25/04/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 15/09/2025  SÍ         NO CARPETA COMPLETA 

2 LIZETH MARIANA SUA CALDERON 6/05/2024 18 1/12/2025  SÍ        NO 25/11/2025 25/05/2026 7/05/2025  SÍ        NO 7/05/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 28/05/2025  SÍ         NO CARPETA COMPLETA 

3 SNEYDER FIDEL CALDERON ANACONA 23/10/2024 14 1/12/2025  SÍ        NO 28/10/2025 28/04/2026 26/08/2025  SÍ        NO 26/08/2025  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO  SÍ         NO
FIRMA COMPROMISO POR CERTIFICADO ODONTOLOGICO EL 

04/11/2025 HASTA 05/12/2025 

4 LUIS ALEJANDRO MEDINA LOPEZ 23/11/2024 13 1/12/2025  SÍ        NO 5/09/2025 5/12/2025 5/09/2025  SÍ        NO 5/09/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 4/06/2025  SÍ         NO CARPETA COMPLETA 

5 ERICK  MATHIAS RAMOS RODRIGUEZ 27/05/2024 19 1/12/2025  SÍ        NO 22/05/2025 22/11/2025 22/05/2025  SÍ        NO 22/05/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 25/08/2025  SÍ         NO CARPETA COMPLETA 

6 EMILY DUARTE GUTIERREZ 22/07/2024 17 1/12/2025  SÍ        NO 30/07/2025 30/01/2026 2/04/2025  SÍ        NO 2/04/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 26/08/2025  SÍ         NO CARPETA COMPLETA 

7   SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

8   SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

9  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

10  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

11  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

12  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

13  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

                                                                                                                                                                                                          28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

}
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1 ANTONY MATEO LOPEZ CRUZ 05/06/2024 17 03/12/2025  SÍ        NO 26/05/2025 26/11/2025 26/05/2025  SÍ        NO 26/05/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

FIRMA NOVEDAD 03/10/2025 . FALTA CERTIFICADO 

ODONTOLOGICO Y SE LE VENCIO EL CERTIFICADO 

DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EL 26 DE 

NOVIEMBRE DE 2025.LA MADRE YA GESTIONANDO 

CITA PLAZO DEL COMPROMISO 05/12/2025

2 EMILY DAMARA MARTINEZ MARTIN 21/06/2024 17 03/12/2025  SÍ        NO 06/03/2025 06/06/2025 06/03/2025  SÍ        NO 06/03/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 19/05/2025  SÍ         NO

FIRMA NOVEDAD 03/10/2025 . VENCIDO 

CERTIFICADO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y 

LA MADRE ESTA GESTIONANDO SACAR LA 

CITA.PLAZO DEL COMPROMISO 05/12/2025 

3 SARA VALENTINA ACUÑA 16/08/2024 15 03/12/2025  SÍ        NO 05/05/2026 10/06/2026 05/05/2026  SÍ        NO 05/05/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 12/09/2025  SÍ         NO

4 SARAY SOFIA AGUILAR MUÑOZ 03/02/2025 10 03/12/2025  SÍ        NO 23/10/2025 21/02/2026 21/05/2025  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

FIRMA NOVEDAD 03/10/2025 .  LA NIÑA NO TIENE 

CERTIFICADO ODONTOLOGICO PORQUE NO TIENE 

NINGUN DIENTE ACTUALAMNETE POR LO TANTO NO 

APLICA.LA NIÑA SE ENCUENTRA, EN CONTROLES 

POR  MICROTIA Y ATRESIA AURAL CONGENITA 

DERECHA.PLAZO DEL COMPROMISO 05/12/2025

5 JAYDEN  DAVID  CULMAN   GUARACA 23/02/2025 9 03/12/2025  SÍ        NO 25/07/2025 25/10/2025 25/07/2025  SÍ        NO 25/07/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 25/07/2025  SÍ         NO

CERTIFICADO PEDIATRICO DICE: CITA DE 

ODONTOLOGICA CUANDO TENGA 4 INCISIVOS POR 

LO TANTO NO APLICA. DOCUMENTACION 

COMPLETA.

6 DOMINIC  SANTIAGO SUAREZ PARRA 26/06/2024 17 03/12/2025  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

FIRMA NOVEDAD 03/10/2025. AL NIÑO LE HACE 

FALTA LOS CERTIFICADOS, DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO, AUDITIVO, VISUAL , 

ODONTOLOGICO .  LA MADRE ESTA GESTIONANDO 

SACAR LAS CITAS.PLAZO DEL COMPROMISO 

05/12/2025

7  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

8  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

9  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

10  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

11  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

12  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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13  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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1 YARETZI QUIROZ SOSA 3/06/2023
29 01/12/2025

1/08/2025 1/02/2026 1/08/2025  SÍ        NO 1/08/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 19\08\2025  SÍ         NO AL DIA 

2 DILAN STIVEN GALLEGO CADENA 23/08/2023
27 01/12/2025

 SÍ        NO 20/06/2025 20/11/2025 26/09/2023  SÍ        NO 15/12/2023  SÍ         NO  SÍ         NO 10/02/2025  SÍ         NO NOVEDAD DE COMPROMISO  01-12 -2025 POR CERTIFICADO 

VISUAL, AUDITIVO, VENCIDOS ,ODONTOLOGICO AL2026

3 BRITTANY SKARLETH POVEDA PULIDO 28/07/2023
28 01/12/2025

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO LA NIÑA SE ENCUENTRA SUSPENDIDA

4 HELEN SOFIA LOPEZ ANGEL 22\12\2023
23 01/12/2025

 SÍ        NO 16/09/2025 16/06/2026 6/03/2025  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO 20/03/2025  SÍ         NO
NOVEDAD DE COMPROMISO   01-12/2025  POR 

CERTIFICADO , AUDITIVO.AL 2026

5 MIA ALEXANDRA BELTRAN VARGAS 11/04/2023
32 01/12/2025

 SÍ        NO 17/06/2025 17/12/2025 19\08\2025  SÍ        NO 17/06/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 21\08\2025  SÍ         NO AL DIA 

6 WILMAR STEVEN IQUIRA MARTINEZ 21\01\2024
23 01/12/2025

 SÍ        NO 25/11/2025 25/05/2026 21/11/2025  SÍ        NO 25/11/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
NOVEDAD DE COMPROMISO   01-12-2025  POR  

CERTIFICADO ODONTOLOGICO  AL 2026

7 EIAN DAVID OCAMPO MURCIA 25\03\2024 20
01/12/2025

 SÍ        NO 11/09/2025 11/03/2026 11/09/2025  SÍ        NO 11/09/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
NOVEDAD DE COMPROMISO DEL 01-12-2025 AL  POR 

CERTIFICADOS ODONTOLOGICO  AL 2026

9 KEINER YESITH GUTIERREZ BALLEN 22/07/2023 28
01/12/2025

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
NOVEDAD DE COMPROMISO DEL 01-12-2025 AL  POR   

DESARROLLO ,VISUAL,AUDITIVO , ODONTOLOGICO AL 

2026

10  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

11  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

12  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

13  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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1 EMI SALOME RINCON PARRA 18/09/2023 26 04/12/2025  SÍ        NO 18/08/2025 18/02/2026 01/02/2025  SÍ        NO 01/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 22/08/2025  SÍ         NO COMPLETO

2 JUAN SMITH ABAUNZA PALACIOS 13/07/2023 28 04/12/2025  SÍ        NO 28/08/2025 28/02/2026 28/08/2025  SÍ        NO 28/08/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 13/02/2025  SÍ         NO COMPLETO

3 DERECK EMANUEL PULIDO QUINTERO 31/07/2023 28 04/12/2025  SÍ        NO 27/11/2025 27/05/2026 31/03/2025  SÍ        NO 31/03/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 25/11/2024  SÍ         NO
VENCIO CERTIFICADO ODONTOLOGIA SE REALIZA NOVEDAD EL 

04/12/2025 CON PLAZO DE DOS MESES

4 JANA SOFIA CORDOBA GONZALEZ 05/05/2023 30 04/12/2025  SÍ        NO 24/07/2025 24/01/2026 24/07/2025  SÍ        NO 24/07/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 10/10/2025  SÍ         NO COMPLETO

5 JHOAN CAMILO LOAIZA PERAFAN 04/08/2023 28 04/12/2025  SÍ        NO 16/06/2025 16/12/2025 16/06/2025  SÍ        NO 16/06/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 18/02/2025  SÍ         NO
VENCIO ODONTOLOGIA Y VALORACION INTEGRAL EN SALUD SE 

REALIZARA COMPROMISO 05/12/2025 COMPLAZO DE 2 MESES.

6 SANDY ELIZABETH GARCIA PINZON 01/10/2023 25 04/12/2025  SÍ        NO 09/07/2025 09/01/2026 19/03/2025  SÍ        NO 19/03/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 26/11/2025  SÍ         NO COMPLETO

7  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

8  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

9  SÍ        NO   SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

10  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

11  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

12  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

13  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: DIANA SIRLEY SIERRA
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ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLÓGICO
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 FECHA 

VERIFICACIÓN 
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ALTERACIÓN 

ODONTOLÓGICA? 

1 ROSA MARIA CUBILLOS PALACIOS 8/06/2022 41 MESES O1/12/2025  SÍ        NO 28/06/2025 28/12/2025 28/06/2025  SÍ        NO 28/06/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 17/09/2025  SÍ         NO CARPETA COMPLETA

2 DERICK  MATHIAS TAUTIVA CARRILLO 29/06/2022 41 MESES O1/12/2025  SÍ        NO 17/02/2025 17/08/2025 17/02/2025  SÍ        NO 17/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 8/04/2025  SÍ         NO

SE VENCIO EL 18/08/2025 EL CERTIFOCADO DE 

CERCIMIENTO Y DESARROLLO, SE FIRMA 

COMPROMISO CON FECHA AL  INGRESO DESPUES 

DEL RESESO DE FIN DE AÑO DEL JARDIN.

3 EDWIMER  JOSE ORTEGA VILORIA 12/04/2022 43 MESES O1/12/2025  SÍ        NO 2/10/2025 2/04/2026  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

CARPETA INCOMPLETA FALTA  CERTIFICADO 

MEDICOS,  TAMIZAJE AUDITIVO, TAMIZAJE VISUAL, 

CERTIFICADO ODONTOLOGICO SE FIRMA 

COMPROMISO CON FECHA AL  INGRESO DESPUES 

DEL RESESO DE FIN DE AÑO DEL JARDIN.

4 EDWINLER JEREMIAS ORTEGA VILORIA 12/04/2022 44 MESES O1/12/2025  SÍ        NO 18/09/2025 18/03/2026  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO 19/08/2025  SÍ         NO

CARPETA INCOMPLETA FALTA  CERTIFICADO 

MEDICOS,  TAMIZAJE AUDITIVO, TAMIZAJE VISUAL, SE 

FIRMA  COMPROMISO CON FECHA AL  INGRESO 

DESPUES DEL RESESO DE FIN DE AÑO DEL JARDIN.

5 JADE LISETH MUNERA GUTIERREZ 28/05/2022 43  MESES O1/12/2025  SÍ        NO 12/02/2025 12/08/2025 12/02/2025  SÍ        NO 12/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 6/11/2025  SÍ         NO

SE VENCIO EL CERTIFICADO DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO .  SE FIRMA COMPROMISO CON FECHA 

AL  INGRESO DESPUES DEL RESESO DE FIN DE AÑO 

DEL JARDIN.

6 LUIS MATIAS PALACIOS MURILLO 24/10/2022 38 MESES O1/12/2025  SÍ        NO 20/06/2025 20/12/2025 9/10/2024  SÍ        NO 20/06/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 29/07/2025  SÍ         NO SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO ODOCTOLOOGICO 

7 HEMILIANO GORDILLO TORRES 26/02/2023 34MESES O1/12/2025  SÍ        NO O4/11/2025 4/02/2026 16/09/2025  SÍ        NO 16/09/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 27/05/2025  SÍ         NO CARPETA COMPLETA 

8 DAREK DANIEL PICO MENDEZ 5/10/2022 38 MESES O1/12/2025  SÍ        NO 18/07/2025 8/01/2026 18/07/2025  SÍ        NO 18/07/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 31/01/2024  SÍ         NO CARPETA COMPLETA 

9 EMILY GABRIELA CAMACHO CORREA 18/11/2022 37 MESES O1/12/2025  SÍ        NO 6/09/2025 6/03/2026 6/09/2025  SÍ        NO 6/09/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 17/01/2025  SÍ         NO CARPETA COMPLETA

10

BRITHEY  SALOME TRIANA BENAVIDEZ 26/08/2022 40 MESES 

O1/12/2025  SÍ        NO 4/03/2025 4/09/2025 4/03/2025  SÍ        NO 4/03/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 11/08/2025  SÍ         NO

SE VENCE CERTIFOCADO DE CERCIMIENTO Y 

DESARROLLO, SE FIRMA COMPROMISO CON FECHA 

AL  INGRESO DESPUES DEL RESESO DE FIN DE AÑO 

DEL JARDIN.

11

SAMMY ANTONELLA GUARACA FORERO 31/01/2023 35 MESES 
O1/12/2025  SÍ        NO 14/02/2025 14/02/2026 14/02/2025  SÍ        NO 14/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 14/03/2025  SÍ         NO CARPETA COMPLETA 

12
DANNA  ISABELLA MEDINA JIMENEZ 28/04/2022 44 MESES 

O1/12/2025  SÍ        NO 20/11/2025 20/11/2026 20/11/2025  SÍ        NO 20/11/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 20/11/2025  SÍ         NO CARPETA COMPLETA 

13  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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1 BEDOYA BORJA CELESTE 1/12/2022 36 1/12/2025  SÍ        NO 30/07/2025 30/01/2026 30/07/2025  SÍ        NO 30/07/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 21/11/2024  SÍ         NO NOVEDAD 01/10/2025

2 BUITRAGO GARZON ANGEL SANTIAGO 26/04/2022 33 1/12/2025  SÍ        NO 27/08/2025 27/08/2026 27/08/2025  SÍ        NO 27/08/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 27/08/2025  SÍ         NO COMPLETA

3 GALVIS MEDINA LIAM SMITH 19/01/2023 34 1/12/2025  SÍ        NO 31/05/2025 31/11/2025 31/05/2025  SÍ        NO 31/05/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 14/03/2025  SÍ         NO COMPLETA HASTA NOVIEMBRE

4 GARAVITO PATIÑO BRAYAN SAMUEL 27/10/2022 35 1/12/2025  SÍ        NO 22/08/2025 22/08/2026 22/08/2025  SÍ        NO 22/08/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 2/05/2025  SÍ         NO COMPLETA HASTA NOVIEMBRE

5 GARCIA DIAZ YISELL DAYANA 4/06/2022 42 1/12/2025  SÍ        NO 25/08/2025 25/08/2026 25/08/2025  SÍ        NO 25/08/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 15/07/2025  SÍ         NO COMPLETA

6 HERNANDEZ ULTENGO CHRISTOPHER DAVID 13/04/2022 44 1/12/2025  SÍ        NO 9/04/2025 9/04/2026 18/03/2025  SÍ        NO 18/03/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
NOVEDAD 10/25 SE ENNCUENTRA EN 

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

7 PEREZ ORTIZ MAVIS ADELINE 5/01/2023 35 1/12/2025  SÍ        NO 10/10/2025 10/04/2026 10/10/2025  SÍ        NO 10/10/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 16/10/2025  SÍ         NO COMPLETA 

8 SALAS MARTINEZ CRISTOFER JOEL 13/11/2022 36 1/12/2025  SÍ        NO 22/08/2025 22/02/2026 22/08/2025  SÍ        NO 22/08/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 26/08/2025  SÍ         NO COMPLETA

9 PINTO BUITRAGO SAMARA 3/01/2023 35 1/12/2025  SÍ        NO 28/07/2025 28/01/2025 28/07/2025  SÍ        NO 28/07/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 25/10/2025  SÍ         NO COMPLETA

10 SANCHEZ OYOLA MARIA JOSE 23/03/2023 32 1/12/2025  SÍ        NO 8/08/2025 8/02/2026 8/08/2025  SÍ        NO 8/05/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 4/06/2025  SÍ         NO COMPLETA

11 SOSA FIGUEREDO BRANDON STIVEN 17/05/2022 42 1/12/2025  SÍ        NO 29/09/2025 29/03/2026 29/09/2025  SÍ        NO 29/09/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 29/10/2025  SÍ         NO COMPLETA 

12 VEGA HERNANDEZ JUAN FELIPE 31/12/2022 37 1/12/2025  SÍ        NO 10/11/2025 10/05/2026 10/11/2025  SÍ        NO 10/11/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 28/04/2025  SÍ         NO ACTUALIZAR ODONTOLOGICO 

13  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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1 ASHLY XIMENA RAMIREZ VARGAS 13/05/2021 49 1/12/2025  SÍ        NO 23/01/2025 23/01/2026 23/01/2025  SÍ        NO 23/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
SE REALIZA NOVEDAD 05/12/2025   POR NO TENER CERTIFICADO 

DE ODONTOLOGIA 

2 EITHAN ANDREY OSPINA 22/03/2022 49 1/12/2025  SÍ        NO 22/01/2025 22/01/2026 22/01/2025  SÍ        NO 22/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 15/07/2025  SÍ         NO
SE REALIZA NOVEDAD 05/12/2025   POR NO PRESENTAR 

CONTROL DE  ODONTOLOGIA POR CARIES  

3 ANNY SALOME RIVERA GIRALDO 25/11/2021 43 1/12/2025  SÍ        NO 24/02/2025 24/02/2026 24/02/2025  SÍ        NO 24/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 24/02/2025  SÍ         NO
COMPLETO , ANNY  RIVERA UTILIZA GAFAS YA QUE SE ENCUENTRA 
EN UNAS TERAPIAS POR OFTALMOLOGÍA PUESTO QUE PRESENTA 
UN ESTRABISMO.

4 AMELIK REYES PEDRAZA 3/09/2021 45 1/12/2025  SÍ        NO 15/10/2025 15/11/2026 15/10/2025  SÍ        NO 15/10/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
SE REALIZA NOVEDAD 05/12/2025   POR NO TENER CERTIFICADO 

DE ODONTOLOGIA 

5 DEIBI YAIR BECERRA CONDO 4/11/2021 44 1/12/2025  SÍ        NO 20/03/2025 20/03/2026 20/03/2025  SÍ        NO 20/03/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 26/04/2025  SÍ         NO
SE REALIZA NOVEDAD 05/12/2025   POR NO PRESENTAR 

CONTROL DE  ODONTOLOGIA POR CARIES  

6 DAVID SANTIAGO MAYORGA RODRIGUEZ 20/03/2022 39 1/12/2025  SÍ        NO 23/04/2025 23/04/2026 23/04/2025  SÍ        NO 23/04/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 20/05/2025  SÍ         NO COMPLETO

7 EVELIN SUSANA ROZO PALACIOS 6/07/2021 49 1/12/2025  SÍ        NO 19/03/2025 19/03/2026 19/03/2025  SÍ        NO 19/03/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 28/03/2025  SÍ         NO
SE REALIZA COMPROMISO DE NOVEDAD CON FECHA DE 
VENCIMIENTO EL 05 DE DICIEMBRE DE 2025 YA QUE EL 
CERTIFICADO ODONTOLÓGICO ESTA VENCIDO

8 EVELYN SAMARA FORERO MOSCOSO 12/06/2021 48 1/12/2025  SÍ        NO 12/02/2025 3/02/2026 3/02/2025  SÍ        NO 3/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 12/02/2025  SÍ         NO COMPLETO

9 ERICK JHOEL URREGO LINARES 24/01/2022 41 1/12/2025  SÍ        NO 29/01/2025 29/01/2026 29/01/2025  SÍ        NO 29/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 29/01/2025  SÍ         NO COMPLETO

10 FELIX EMMANUEL SANCHEZ OVIEDO 7/09/2021 47 1/12/2025  SÍ        NO 3/07/2025 3/07/2026 3/07/2025  SÍ        NO 3/07/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
SE REALIZA NOVEDAD 05/12/2025   POR NO TENER CERTIFICADO DE 
ODONTOLOGIA 

11 VALERIN DANIELA CUBILLOS CASA 20/10/2021 44 1/12/2025  SÍ        NO 7/05/2025 7/05/2026 7/05/2025  SÍ        NO 7/05/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 1/07/2025  SÍ         NO COMPLETO

12 JHOSEP MATIAS CABALLERO HURTADO 29/06/2021 48 1/12/2025  SÍ        NO 28/01/2025 28/01/2026 28/01/2025  SÍ        NO 28/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
SE REALIZA NOVEDAD 05/12/2025  NO CUENTA CON CERTIFICADO 
DE ODONTOLOGIA  Y SEGUIMIENTO ALTERACION AUDITIVA 
REMITEN A OTORRINO 

13 JHOAN DAVID PALACIOS PALACIOS 14/08/2021 46 1/12/2025  SÍ        NO 7/01/2025 7/01/2026 7/01/2025  SÍ        NO 7/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 16/04/2025  SÍ         NO COMPLETO

14 LIAM ANDRES ORTIZ MONDRAGON 23/08/2021 46 1/12/2025  SÍ        NO 19/07/2025 19/07/2026 19/07/2025  SÍ        NO 19/07/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 6/10/2025  SÍ         NO COMPLETO.. Se encuentra en tratatmiento 

15 SAMY VALERIA ALVARADO LENIS 7/09/2021 45 1/12/2025  SÍ        NO 20/01/2025 20/01/2026 20/01/2025  SÍ        NO 20/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 15/07/2025  SÍ         NO COMPLETO 

16 NASHLY ZAMARA PEREZ AVELLA 21/01/2022 41 1/12/2025  SÍ        NO 11/02/2025 11/02/2026 11/02/2025  SÍ        NO 11/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 3/02/2025  SÍ         NO
COMPLETO SE REALIZA NOVEDAD EL 05/12/ 2025  POR 
SEGUMIENTO ODONTOLOGIA ESTA EN TRATAMIENTO

17 HAILEY ELIZABETH ROJAS VARGAS 8/10/2021 44 1/12/2025  SÍ        NO 28/03/2025 28/03/2026 28/03/2025  SÍ        NO 28/03/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
SE REALIZA NOVEDAD 05/12/2025  NO CUENTA CON CERTIFICADO 
DE ODONTOLOGIA  

18 JEREMY DANIEL ANAYA MARTINEZ 16/11/2021 44 1/12/2025  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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1 JOSTIN DAVID HEERERA LEDESMA 29/05/2021 54 04/12/2025  SÍ        NO 12/06/2025 12/06/2026 12/06/2025  SÍ        NO 12/06/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 30/05/2025  SÍ         NO AL DIA 

2 ERICK MATEO GORDILLO GONZALEZ 30/11/2021 48 04/12/2025  SÍ        NO 14/05/2025 14/05/2026 14/05/2025  SÍ        NO 14/05/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 14/05/2025  SÍ         NO AL DIA 

3 MARIA VICTORIA OCAMPO SUAREZ 16/10/2021 49 04/12/2025  SÍ        NO 11/07/2025 11/07/2026 11/07/2025  SÍ        NO 11/07/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 28/04/2025  SÍ         NO AL DIA 

4 NASHLY PAOLA ACERO SEPULVEDA 14/10/2021 49 04/12/2025  SÍ        NO 18/06/2025 18/06/2026 05/08/2025  SÍ        NO 05/08/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 27/01/2025  SÍ         NO AL DIA 

5 DANIEL ELIAS TAPIERO ORTIZ 03/05/2021 54 04/12/2025  SÍ        NO 03/02/2025 25/10/2025 25/10/2024  SÍ        NO 25/10/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 15/05/2025  SÍ         NO AL DIA 

6 LUCIANA BUITRAGO GOMEZ 28/07/2021 52 04/12/2025  SÍ        NO 25/09/2025 25/09/2026 25/09/2025  SÍ        NO 25/09/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 30/04/2025  SÍ         NO AL DIA 

7 ZOE LUCIANA MOSQUERA HERRERA 17/11/2021 48 04/12/2025  SÍ        NO 02/10/2024 02/10/2025 02/10/2024  SÍ        NO 02/10/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 01/10/2024  SÍ         NO AL DIA 

8 IHAN  EMANUEL CABALLERO  HURTADO 29/06/2021 53 04/12/2025  SÍ        NO 28/01/2025 28/01/2026 28/01/2025  SÍ        NO 28/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO AUN FALTA CERTIFICADO ODONTOLOGICO

9 ANNIE TAMARA PEÑUELA ORTIZ 30/10/2021 49 04/12/2025  SÍ        NO 11/02/2025 11/02/2025 11/02/2025  SÍ        NO 11/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 30/07/2025  SÍ         NO AL DIA 

10 YILBER MILAN JACANAMEJOY MANIGUAJE 01/03/2022 44 04/12/2025  SÍ        NO 01/10/2025 01/10/2026 01/10/2025  SÍ        NO 01/10/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

11 EIMMY BUITRAGO GORDILLO 15/12/2021 47 04/12/2025  SÍ        NO 12/03/2024 12/03/2025 12/03/2024  SÍ        NO 12/03/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 17/06/2025  SÍ         NO AL DIA 

12 ANNY CELESTE GALVIS MEDINA 20/11/2021 48 04/12/2025  SÍ        NO 14/03/2025 14/03/2026 11/02/2025  SÍ        NO 29/04/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 11/03/2025  SÍ         NO AL DIA 

13 GUILAM JAMPIER BAQUERO SABOGAL 16/05/2021 54 04/12/2025  SÍ        NO 16/05/2025 16/05/2026 16/05/2025  SÍ        NO 16/05/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 24/02/2025  SÍ         NO AL DIA 

14 DYLAN SMITH GARCIA RUBIANO 26/05/2021 54 04/12/2025  SÍ        NO 04/04/2025 04/04/2026 21/04/2025  SÍ        NO 04/04/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 26/03/2025  SÍ         NO AL DIA 

15 ASHLY YIRETH AVILA SANCHEZ 21/06/2021 53 04/12/2025  SÍ        NO 01/10/2024 01/102025 01/10/2024  SÍ        NO 01/10/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 17/02/2025  SÍ         NO AL DIA 

16 IAN SANTIAGO CUBILLOS RODRIGUEZ 11/03/2022 44 04/12/2025  SÍ        NO 07/10/2025 07/10/2026 07/10/2025  SÍ        NO 07/10/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

17 JESUS DAVID ADRIANZA HERNANDEZ 13/01/2022 47 04/12/2025  SÍ        NO 25/08/2025 25/08/2026  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

18 HEIDY TIFFANI GUTIERREZ RODRIGUEZ 7/12/2021 47 04/12/2025  SÍ        NO 08/07/2025 08/07/2026 08/07/2025  SÍ        NO 08/07/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO



 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? 

¿CUENTA CON 

CON SOPORTE  

DE ASISTENCIA 

VIGENTE?

 FECHA DE ÚLTIMO  

CONTROL  

ODONTOLÓGICO

(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA 

ALTERACIÓN 

ODONTOLÓGICA? 

1
SAMUEL RODRIGUEZ MALDONADO 23/10/2021

50 1/12/2025  SÍ      NO 9/07/2025 9/07/2026 9/07/2025  SÍ        NO 9/07/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 9/06/2025  SÍ         NO AL DIA 

2

DANIA CHARLOTTE CASTILLO PARRA 24/09/2021

51 1/12/2025  SÍ      NO 30/04/2025 30/04/2026 30/04/2025  SÍ        NO 30/04/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 30/09/2024  SÍ         NO
FIRMA NOVEDAD DE COMPROMISO POR ACTUALIZACION DEL CERTIFICADO 

ODONTOLOGICO CON FECHA DEL 03/10/2025 PLAZO DEL COMPROMISO 05/12/2025

3
JOEL MATIAS MONROY FAGUA  29/04 /2021

56 1/12/2025  SÍ      NO 4/02/2025 4/02/2026 4/02/2025  SÍ        NO 4/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 8/09/2025  SÍ         NO
FIRMA NOVEDAD DE COMPROMISO EL 01/10/2025 POR CERTIFICADO 

ODONTOLOGICO-TRATAMIENTO 

4 ESTEBAN OSORIO ORDOÑEZ
3/02/2022

46 1/12/2025  SÍ      NO 21/05/2025 21/05/2026 21/05/2025  SÍ        NO 21/05/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 23/05/2025  SÍ         NO AL DIA 

5 MATHIAS CARMONA ULLOA

18/02/2022 46

1/12/2025  SÍ      NO 26/07/2025 26/07/2026 26/07/2025  SÍ        NO 26/07/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 9/04/2025  SÍ         NO
FIRMA NOVEDAD DE COMPROMISO POR ACTUALIZACION DEL CERTIFICADO 

ODONTOLOGICO CON FECHA DEL 03/10/2025 PLAZO DEL COMPROMISO 05/12/2025

6 HANNA SOFIA MARTINEZ GARCIA 5/10/2021
50

1/12/2025  SÍ        NO 15/02/2025 15/02/2026 15/02/2025  SÍ        NO 15/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 28/06/2025  SÍ         NO AL DIA 

7 JHOEL DAVID VEGA NIETO

5/06/2021 54

1/12/2025  SÍ        NO 6/10/2025 6/10/2026 23/10/2024  SÍ        NO 6/10/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 29/10/2025  SÍ         NO SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

8 MIA ISABELLA CARRILLO GUTIERREZ
17/11/2021 49

1/12/2025  SÍ        NO 6/02/2025 6/02/2026 6/02/2025  SÍ        NO 6/02/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 14/08/2025  SÍ         NO AL DIA 

9 LIAM LEANDRO ROSAS RODAS 
5/12/2021 48

1/12/2025  SÍ        NO 31/01/2025 31/01/2026 31/01/2025  SÍ        NO 31/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 31/01/2025  SÍ         NO AL DIA 

10 THIAGO ALEJANDRO GARZON TAMAYO 11/O3/2022 45 1/12/2025  SÍ        NO 29/07/2024 29/07/2025 29/07/2024  SÍ        NO 29/07/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 23/10/2025  SÍ         NO SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

11 VELERY SAMANTHA MONTAÑO PINZON 21/12/2021 48 1/12/2025  SÍ        NO 19/03/2025 19/03/2026 19/03/2025  SÍ        NO 19/03/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 13/11/2025  SÍ         NO SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

12 VALERY TAMARA BUSTAMANTE SANCHEZ 4/09/2021 51 1/12/2025  SÍ        NO 24/01/2025 24/01/2026 24/01/2025  SÍ        NO 24/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 20/02/2025  SÍ         NO AL DIA 

13 ISABELLA SUA CALDERON 18/01/2022 47 1/12/2025  SÍ        NO 31/01/2025 31/01/2026 31/01/2025  SÍ        NO 31/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 23/05/2025  SÍ         NO AL DIA 

14 MATHIAS BUITRAGO GORDILLO 15/12/2021 48 1/12/2025  SÍ        NO 21/10/2025 21/10/2026 21/10/2025  SÍ        NO 19/03/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 6/02/2025  SÍ         NO AL DIA 

15 KILIAM YOSEPH PLATA VERA 24/04/2021 56 1/12/2025  SÍ        NO 27/01/2025 27/01/2026 27/01/2025  SÍ        NO 27/01/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 29/01/2025  SÍ         NO
FIRMA NOVEDAD DE COMPROMISO POR ACTUALIZACION DEL CERTIFICADO 

ODONTOLOGICO CON FECHA DEL 03/10/2025 PLAZO DEL COMPROMISO 05/12/2025

16 DEIBIS ESNEYDER GARCIA RODRIGUEZ 15/02/2022 45 1/12/2025  SÍ        NO COMRPOMISO COMRPOMISO COMRPOMISO  SÍ        NO COMRPOMISO  SÍ         NO  SÍ         NO COMRPOMISO  SÍ         NO
FIRMA NOVEDAD DE COMPROMISO POR CERTIFICADO MEDICO, AUDITIVO, 

VISUAL, CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y ODONTOLOGICO DEL 03/10/2025 CON 

FECHA DE VENCIMIENTO AL 05/12/2025

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO  

18  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO  

19  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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