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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMBRANDO CAMINO

NIVEL O GRUPO:

PARVULOS A

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ALEJANDRA MONTOYA

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

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

FECHA DE
Ne NOMBRES Y APELLIDOS NchzlEnz:QTo (EEEQEGS) FECHA | ¢{CUENTA CON OLTIVA PRE)I\E(C,E:?rAD TAMIZAJE (PRESENTA | _ =P | jpREsENTA | LA OO C%L,\ITT”\FQgL o OBSERVACIONES
(Dia/Mes/ARo0) VERIFICACION SOPORTE CONSULTA | A PROXIMA VISUAL ALTERACION AUDITIVO ALTERACION ASISTENCIA | oDONTOLAGI | oDONTOLOGIC
(Dia/Mes/AfRo0) VIGENTE? (Dl'a/l\(/)l)es/Aﬁ ([C)Ii(a)/ll\\lASeLSJ/I:A\'I;“]PC\)) (Dl'a/M)es/Aﬁo VISUAL? (Dia/Mes/Afio) AUDITIVA? VIGENTE? co A?
(Dia/Mes/Ano)
1 |ANGEL SMITH ALFONSO DIAZ 15/04/2023 2A 11M 27/03/2026 | SiCJ NO @B siCO N0 (D siCO N0 D |siC3 Nno @B SIE N0 C R S b on oA o b o O o S G1co
2 |ANNIE BALDOVINO ALANDETE 11/05/2023 2A 10M 27/03/2026 | SIEB NO (| 11/03/2026 | 11/08/2026 | 11/03/2026 | SIC3 NOEB| 11/03/2026 | SICI NO @B | si@B No (I | 6/03/2026 | SIEB NO [I|secumienTo MuLTIPLES PROCESOS CARIOSOS
3 |ZOE ANTONELLA CARRENO LIEVANO 11/12/2023 2A 3M 27/03/2026 | SI@® NO (3| 13/02/2026 | 13/07/2026 | 13/02/2026 | SICI NO @B| 13/02/2026 |SiC3 NO @B |siC3 NO @B SICO NO | R e Sy 0 TOREROAL 06 DEABRIL POR
4 |LUCIANA CASTANEDA ROMERO 13/09/2023 2A 6M 27/03/2026 | SIE® NO (3| 12/02/2026 | 12/07/2026 | 12/02/2026 | SIC3 NO EB| 12/02/2026 | siCI No @B | siEB No T | 12/02/2026 | siCD No @B
5 |IAN JACOBO RAMIREZ DAVILA 9/01/2024 2A 2M 27/03/2026 | sitJ NO @B sid Nno I siO N0 O |sitdno & SICO NO | R D B O D R L R O aico
6 |EMILY ISABEL GUZMAN GUTIERREZ 3/01/2024 2A 2M 27/03/2026 | SIEB NO (3| 13/03/2026 | 13/08/2026 | 13/03/2026 | SIC3 NO@B| 13/03/2026 | SICJ NO @B |Si@B NO (| 10/03/2026 | SIEB NO [J|SEGUIMENTO MULTIPLES PROCESOS CARIOSOS
7 |ASHLY MARIANA LOPEZ RODRIGUEZ 6/09/2023 2A 6M 27/03/2026 | SIEB No (| 13/03/2026 | 13/08/2026 | 13/03/2026 | SIC3 NOEB| 13/03/2026 | SICJ NO @B | si@B No (I | 10/03/2026 | SIEB NO ([ J|secumiento muLTipLES PROCESOS CARIOSOS
8 |ALISSON DAYAN PATARROYO DIAZ 20/07/2023 2A 8M 27/03/2026 | SI@ NO (3| 2/02/2026 | 2/07/2026 | 2/02/2026 |SiC3 NO@B| 2/02/2026 |SiC3 NO @B |siC3D No BB SIC NO | RS D ey O FEBREROAL 06 DE ABRIL POR
9 |EMILIANO PEREZ GONZALEZ 21/08/2023 2A 7M 27/03/2026 | SIEB NO (3| 27/01/2026 | 27/06/2026 | 27/01/2026 | SIC3 NO EB| 27/01/2026 | SiCJ No @B | si@B No (I | 16/03/2026 | siC3 No B
10 |MARIAM ELIANA ROBAYO MORENO 16/09/2023 2A 6M 27/03/2026 | SIEB NO (3| 15/02/2026 | 15/07/2026 | 15/02/2026 | SIC3 NO @B| 15/02/2026 | SiCJ NO @B | siC3D No @B SIC NO | e e, | oREROAL 06 DEABRIL POR
11 |ABBY ISABEL ROJAS MORENO 15/03/2024 2A 27/03/2026 | SIE® NO (3| 29/01/2026 | 29/06/2026 | 29/01/2026 | SIC3 NO EB| 29/01/2026 | SiCI No @B | siEB No (I | 20/01/2026 | siCD No @
12 |ADRIAN FELIPE UNIBIO VARGAS 3/11/2023 2A 4M 27/03/2026 | SIE® NO (3| 17/02/2026 | 17/07/2026 | 17/02/2026 | SIC3 NO @B| 17/02/2026 | SiC3 NO @B | Si@B No (I | 10/02/2026 |SiC3I No BB
13 |NOAH MIGUEL URREGO BEDOYA 12/12/2023 2A 3M 27/03/2026 | sitJ NO @B sitJ No I siO N0 O [sidno B SIE NO L R D B e R A O B R

CERTIFICADO VALORACION INTEGRAL Y CERTIFICADO ODONTOLOGICO
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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

Cddigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMBRANDO CAMINO

NIVEL O GRUPO:
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION.

PARVULOS B

DANIELA TORRES

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLOGICO
FECHA FECHA FECHA FECHA cusntacon | oo PRESENTA
N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO (Efgéges) VERmona o | oA CON | FECHAITIMA PROYECIS | Tamizase | SPRESENTA | ramizase ¢PRESENTA | 20\ 'anpoRTE | CONTROL | ALTERACION OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) F K : " VISUAL ALTERACION | piTivo ALTERACION | 5 ASISTENCIA | ODONTOLOGIC | ODONTOLOGICA
(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? (Dia/Mes/Afi0) | CONSULTA . - VISUAL? - AUDITIVA?
(DiaiVes/afio) | (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) VIGENTE? o ?
(Dia/Mes/Afio)

1 [ANGEL ADRIAN GUEVARA GONZALEZ 18/01/2024 2A 2M 27/03/2026 SiCNo @l 23/02/2026 | Si CNO @HB SIiCIONO (O [sicCoNO @l SI CINO (] [comProMISO FIRMADO DEL 04 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
2 |ANDREY CAMILO DEL TORO OZUNA 8/05/2023 2A 10M 27/03/2026 ST @NO ()| 19/02/2026 19/08/2026 10/02/2026 | ST CNO @ | 19/02/2026 | SI CINO @B |SI CINO @B ST C_JNO__(__J|COMPROMISO FIRMADO DEL 04 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR ODONTOLOGICO
3 |[EMILY SAMANTHA MORENA CALDERON 24/07/2023 2A 8M 27/03/2026 SI@@NO ()| 3/03/2026 3/09/2026 3/03/2026 | ST NO @B 3/03/2026 | SI CINO @@ |SI CONO @ ST (CJNO_ ) |COMPROMISO FIRMADO DEL 04 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR ODONTOLOGICO
4| ABRAHAM JOSE RAAD JIMENEZ 15/03/2024 2AOM 27/03/2026 19/02/2026 19/08/2026 10/02/2026 | ST (CNO @ | 19/02/2026 | SI CINO @mm |[SI NO ST (CJNO__ ) |COMPROMISO FIRMADO DEL 04 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR ODONTOLOGICO
5 |NOAH SANTIAGO OCHOA CASTRO 27/12/2023 2A3M 27/03/2026 SICNO () SICONO () |SICONO amm SI_ (CJNO () |coMPROMISO FIRMADO DEL 04 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
6 |MIA ANTONELLA MACHADO HERRERA 12/12/2023 2A3M 27/03/2026 11/02/2026 11/08/2026 11/02/2026 | SI (CNO @l 11/02/2026 | SICONO @ [SI CNO @ SI_ (CJNO () |coMPROMISO FIRMADO DEL 05 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR ODONTOLOGICO
7 | SUSANA SOPHIA DE LA HOZ JIMENEZ 18/10/2023 2A 5M 27/03/2026 SICNO () SICONO (T |siCovo @ SI_ (CJNO ()| cOoMPROMISO FIRMADO DEL 05 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
8 |OWEN SMITH LLERENA MUTIS 10/12/2023 2A 3M 27/03/2026 6/02/2026 6/08/2026 SIC N0 () STCONO () [SICONO @B ST JNO__ ) [COMPROMISO FIRMADO DEL 05 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR AUDICION, VISION Y ODONTOLOGICO
9 |YOEL THOMAS CASTRO CUBILLOS 11/05/2023 2A 10M 27/03/2026 SiCNO () SiCONO () [sicCNo @l SI_ (CJNO () |coMPROMISO FIRMADO DEL 05 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
10 [JUAN JOSE GOMEZ MORALES 13/08/2023 2A M 27/03/2026 SiCNO () SICONO () |SICONO amm SI_ (CJNO () |coMPROMISO FIRMADO DEL 05 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
11 _[LUIS DAVID DIAZ MONTIEL 4/12/2023 2A 3M 27/03/2026 S C N0 () SICNO () [l NO ST CINO__ - [COMPROMISO FIRMADO DEL 10 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
12 _|ZOE VELASCO VERA 7/02/2024 2A 1M 27/03/2026 17/02/2026 17/08/2026 17/02/2026 | ST (NO @ | 17/02/2026 | SIC_JNO @ [SIiCJNO @B ST CJNO__C_J |COMPROMISO FIRMADO DEL 10 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR ODONTOLOGICO
13 |EVELYN LUCIANA CIFUENTES MOSCOSO 4/10/2023 2A 5M 27/03/2026 siCNo () siCNo () [si(Cv @ ST [JNO () [comPromIso FirmADO DEL 13 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
14 |ALY SANTIAGO CIFUENTES MOSCOSO 411012023 2A5M 27/03/2026 si Do O si C}uo 3 |s DNO . si DNO D COMPROMISO FIRMADO DEL 13 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
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NIVEL O GRUPO: PARVULOS C
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA CALDERON
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 FECHA (CUENTA CON FECHA DE ULTIMO PRESENTA
N° NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO FECHA (CUENTACON | FECHAULTIMA | PROYECTADA FECHA ¢PRESENTA ¢ < OBSERVACIONES
; - (En meses) . - . TAMIZAJE (PRESENTA SOPORTE DE CONTROL ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) VERIFICACION SOPORTE CONSULTA PROXIMA  |TAMIZAJE VISUAL|  ALTERACION - ¢ A
) - ® . " > AUDITIVO | ALTERACION AUDITIVA? ASISTENCIA ODONTOLOGICO | ODONTOLOGICA
(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) CONSULTA (DialMes/Afio) VISUAL? ) 0 . >
- (Dia/Mes/Afio) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) 2
(Dia/Mes/Afio)
0 ’\’ D p D O O D N@ COMPROMISO FIRMADO DEL 13 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR
1 28/09/2023 2A-6M si si N si NO si NO si CERTIFICADO MEDICO, AUDITIVO Y VISUAL, VALORACION INTEGRAL Y
ISAAC DAVID ARIAS ARIAS 27/03/2026 ODONTOLOGICO
COMPROMISO FIRMADO DEL 16 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR
2 9/02/2024 2A-1M si U N. si[:] NOD si[:] nolJ si O ol si O V\@ CERTIFICADO MEDICO, AUDITIVO Y VISUAL, VALORACION INTEGRAL Y
EITHA DANIEL BADEL RUA 27/03/2026 ODONTOLOGICO
O ’ O O O O 0O [] O OD COMPROMISO FIRMADO DEL 16 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR
3 9/04/2023 2A-11M si N si NO si NO si NO si NO™ | CERTIFICADO MEDICO, AUDITIVO Y VISUAL, VALORACION INTEGRAL Y
LIA ROJAS BRINEZ 27/03/2026 ODONTOLOGICO
4 11/07/2023 2A-8M si. N@ 20/11/2025 20/05/2026 20/11/2025 si[:] NO. 20/11/2025 si[:] NO . si D NO. si D N@ COMPROMISO FIRMADO DEL 17 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL CERTIFICADO
JUAN JOSE FUENTES MENDIVELSO 2710312026 ODONTOLOGICO
5 31/08/2023 2A- ™ si. NC] 17/03/2026 17/09/2026 17/03/12026 Q ! 17/0312026 siD NO u si O NO. si[:] N(D ggx;?gﬁ'sg gggﬁ?ggﬁ clé DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR
JUAN ANDRES VANEGAS GARCIA 27/03/2026
COMPROMISO FIRMADO DEL 19 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR
6 26/03/2024 2 si (] I\' si U NOD si U NO O siD NO. le NCD CERTIFICADO MEDICO, AUDITIVO Y VISUAL, VALORACION INTEGRAL Y
IKER DAVID ESCOBAR CASTRO 2710312026 ODONTOLOGICO
COMPROMISO FIRMADO DEL 20 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL POR
7 21/06/2023 2A-9M siD r\’ si U NOD si U NO U siD NO. siD No[:] CERTIFICADO MEDICO, AUDITIVO Y VISUAL, VALORACION INTEGRAL Y
| EITHAN FELIPE BRINEZ DIAZ 27/03/2026 ODONTOLOGICO
O O O O O O (] O ()| coMPROMISO FIRMADO DEL 04 DE MARZO AL 06 DE ABRIL POR CERTIFICADO
8  |SEREN SOPHIA ROSE GREINER ORTIZ 18/05/2023 2A-10M 27/03/2026 | SI ] si NO si NO si NO si O G0, AUDITIVO Y VISUAL, VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
9 THIAGO ALEXANDER RADA CULMA 31/05/2023 2A-10M si . N@ 31/01/2026 30/07/2026 31/01/2026 si @] NO. 31/01/2026 | Sf @] NO. si @) No. si @) NOD COMPROMISO FIRMADO DEL 04 MARZO AL 06 DE ABRIL POR CERTIFICADO
2710312026 ODONTOLOGICO
10 [CRISTOPHER DIAZ MESA 15/04/2023 2A-11M si. N(D 410212026 4/08/2026 410212026 si U NO. 4/0212026 | Si U NO. si [ ] NOD 410212026 | Si U Noi‘
2710312026
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMBRANDO CAMINO

NIVEL O GRUPO:

PRE JARDIN A

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

YENNY MARCELA GUEVARA DIAZ

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

CONTROL ODONTOLOGICO

FECHA FECHA FECHA DE
FECHA . FECHA ,CUENTA CON ULTIMO
. EDAD FECHA ¢CUENTA CON |FECHA ULTIMA| PROYECTADA ¢PRESENTA TAMIZAJE | ¢PRESENTA | & ¢PRESENTA
N NOMBRES Y APELLIDOS ('\E‘)f\ac/,'wMe'sE/ﬁ:S) (En meses) VERIFICACION SOPORTE CONSULTA PROXIMA TCI"QSQEE ALTERACION AUDITIVO | ALTERACION Sg ﬁsslgi’g\fgli OS&TTTS%GI ALTERACION OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) | VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) | CONSULTA . - VISUAL? (Dia/Mes/Afio|  AUDITIVA? ODONTOLOGICA?
. - (Dia/Mes/Afio) VIGENTE? co
(Dia/Mes/Afio) ) . o
(Dia/Mes/Afio)
| | | | Compromiso firmado del 3 febrero hasta el 6 de abril (Certificado
1 |ARIANNA VICTORIA CARDENAS SEGURA 22/01/2023 3A2M 2710312026 | si(_Jno ([l si(J) no() siOno (O [siOno @ si () No () |medicoque especifique Audicion y Vision, Valoracion integral y
Odontolégico)
2 |CHRISTOPHER ALANDETE PINEDA 10/06/2022 3A9M 271032026 | si@ no () | 26012026 | 270112027 | 2600172026 |si(C) Nofll | 2610112026 | si(Jno @ | si@no ()| sw2r2026 |si() no @
| , , | . Compromiso firmado del 16 Marzo hasta el 6 de abril (Certificado
3 DERECK LEONEL BERMUDEZ RUIZ 22/02/2023 3A1M 27/03/2026 | SI D NO . SID NO . SID NO . Sl D NO . Sl D NO D medico que especifique Audicién y Visién, Valoracion integral y
Odontolégico)
i i il il Compromiso firmado del 3 febrero hasta el 6 de abril (Certificado
4 EMMANUEL JAVIER CAMPOS ORELLANA 28/05/2022 3A10M 27/03/2026 | Sl . NO D 21/02/2026 21/02/2027 21/02/2026 SID NO . 21/02/2026 SID NO . SID NO . 18/03/2026 (Sl . NO D Odontolégico, se encuentra en tratamiento)
5 |IAN MATHIAS MONTARIO ROJAS 12/07/2022 3A8M 271032026 | sl @ no (| 121022006 | 120022027 | 1200212026 | si(J no @ | 1210212026 | si(J o @ | si(Jno @ s UJ v ey "o el & febrero hasta ef 6 de 2brl (Certficado
. 3 | | Compromiso firmado del 3 febrero hasta el 6 de abril (Certificado
6 JOSHUA BERNAL QUEVEDO 30/12/2022 3A3M 27/03/2026 | Sl D NO . SID NO D Sl C] NO D Sl D NO . Sl D NO D medico que especifique Audicion y Vision, Valoracion integral y
Odontologico)
7 |KEVIN ALEXANDER FERNANDEZ TIQUE 23/07/2022 3A8M 2710312026 | si@no (J| 200312026 2/03/2027 21032026 | siC) Nl | 21032026 | si(Jno @ |sil I no @ si() no() g‘;?n”t;‘jgf; )“’ma"" del 3 febrero hasta el 6 de abril (Certificado
B R | | Compromiso firmado del 3 febrero hasta el 6 de abril (Certificado
8 KIM DARA MORENO JIMENEZ 25/09/2022 3A6M 27/03/2026 | Sl D NO . Sl D NOD SID NO D Sl D NO . Sl D NO D medico que especifique Audicion y Vision, Valoracion integral y
Odontolégico)
. | Compromiso firmado del 2 febrero hasta el 6 de abril (Certificado
9 LIAM MARTIN VARGAS CARDENAS 9/02/2023 3A1TM 27/03/2026 | Sl D NO . Sl D NO D S D NO D Sl D NO . Sl D NO D medico que especifique Audicion y Vision, Valoracion integral y
Odontologico)
10 LISANDRO GAEL ALCENDRA BELLORIN 6/05/2022 3A10M 27/03/2026 Si. NO D 3/02/2026 3/02/2027 3/02/2026 SI'D NO . 3/02/2026 SiD NO . si D NO . 6/02/2026 | Si . NOD ﬁi?g%?;ﬁ;z;:?o ¢ e feorero hasi €1 e abr (Gontel®
. | | | Compromiso firmado del 3 febrero hasta el 6 de abril (Certificado
1 MIA ISABELLA POVEDA LEBRO 21/02/2023 3A1TM 27/03/2026 | Sl D NO . Sl D NO D Sl D NO D Sl D NO . Sl C] NO D medico que especifique Audicion y Vision, Valoracion integral y
Odontoldgico)
1 1 Compromiso firmado del 3 febrero al 6 de abril (Certificado medico
12 |NICOLLE VALERIA ROBLES PIRE 12/01/2023 3A2M 2710312026 | sil) no @B si(J Nno dJ si(J no(]si Ono @ 20112026 |31 () no [ | oo Sapesifiaue Audioien y Vision, Valoracion intogral
13 |SAMARA ANDREA JIMENEZ MEDINA 15/06/2022 3A9M 270372026 | si(Jno @ | 1si032026 | 18032027 | 181032027 | s no @ | 180312027 | si(Jno @8 | si@ no ()| 18032027 | si() no @ |nueva valoracien por Odontologia en 3 meses
14 |SALOME GONZALEZ ATENCIA 2/12/2022 3A3M 2710312026 | i@ nNo () | 230212026 | ei06i2026 | 11212025 |s1 (] no @ | o0 |5 no @ |siOno @ st (J No (] [compromiso fimaco cel 3 febrero hasta e 6 de abri (Certfcado

Valoracion integral y Odontolégico)
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMBRANDO CAMINO

NIVEL O GRUPO:

PRE JARDIN B

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

NIDIA RODRIGUEZ

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO C.C?NTRO.E ODONTOLOGICO
FECHA DAL (Para nifios y ninas mayores de 6 meses)
N° NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO FECHA .CUENTA CON [FECHA ULTIMA FECHA FECHA ¢ PRESENTA FECHA ¢, PRESENTA ¢CUENTA CON FECHA DE ¢(PRESENTA OBSERVACIONES
. - (En meses) : PROYECTADA TAMIZAJE - TAMIZAJE - CON SOPORTE ULTIMO :
(Dia/Mes/AfRo) VERIFICACION SOPORTE CONSULTA . ALTERACION ALTERACION ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) | VIGENTE? | (Dia/Mes/Afio) CPORI\?S)iJ”I\_A"I?\A (D,V/',au’?b ) VISUAL? (D/f‘lf,\[zm/\//ﬁ , | AuDITIVA? DE\'/“I(S;'ES,ITES,)C A OSSSTTOR%GI ODONTOLOGICA?
ia/Mes/Afo ia/Mes/Afo :
o : : : Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por (Certificado medico que especifique
1 HANNA ISABELLA BRINEZ CABIATIVA 7/05/2022 3A-10M 27/03/2026 | SI C] NO . Sl D NO D Si [j NO D Si D NO . Sl D NO D Audicion y Vision, Valoracion integral y Odontologico)
) : : : : Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por (Certificado medico que especifique
2 DIVANIS ANDREA CARBONEL CHAMORO 4/06/2022 3A-9M 27/03/2026 | SI D NO . Si NO D Si [j NO D Si D NO . Si D NO C] Audicion y Vision, Valoracién integral y Odontolégico)
3 LIAM JESUS GALBAN RAMIREZ 25/06/2022 3A-9M 27/03/2026 | S . NOO 17/02/2026 5/06/2025 17/02/2026 |Si D NO . 17/02/2026  |Si D NO. Si . NO D 10/12/2025 | Si C] NO .
4 ANNY VIOLETA HENAO VILLALBA 5/11/2022 3A-4M 27/03/2026 | Si . NO C] 31/01/2026 31/01/2027 Si D NO . 31/01/2026  |Si O NO. Si D NO . Si C] NO D Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por (Certificado Odontolégico)
: : . . Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por (Certificado medico que especifique
5 CELESTE MARTINEZ FUENTES 4/02/2023 3A-1M 27/03/2026 | S D NO. Si C] NO D Si D NO C] Si . NOC] 9/02/2026 Si C] NO . L L L
Audicion y Vision, Valoracion integral)
6  |DAYMELIS SOFIA PALOMINO CASTELLAR 120002022 | 3a6M | 27032026 |si(_] No(l) si()] w~o(] si(J w~o(J [si(]) nofi si (] No (] |yomerom y's\‘,’i:ig”;a?,‘;fi‘f;g;’f .fiZ;‘?ZT , 'Sd‘liti?égiiﬁg (certlioado medico que espectiaue
Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por (Certificado medico que especifique
7 ALEX JOSE QUIJADA TORRES 13/09/2022 3A-6M 27/03/2026 |SI D NO . SI D NO D Si D NO D Sl D NO . Sl D NO C] Audicion y Vision, Valoracion integral y Odontologico)
i Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por (Certificado medico que especifique
8  |EIDER JOSE QUIJADA GONZALEZ 9/11/2022 saam | 27032026 [si () no [ si(J) ~o(] si() vo(Jsi(J no@ st () ~no () Audicion y Vision, Valoracion integral y Odontologico)
9 EMILY ARIANA QUINTERO PEREZ 4/11/2022 3A-4M 27/03/2026 SI. NO C] 10/10/2025 10/04/2026 10/10/2025 |Si C] NO . 10/10/2025 |Si C] NO . Si. NO D 29/10/2025 | Si D NO .
10 HANNY JHOJANA REYES CABRERA 23/08/2022 3A-TM 27/03/2026 Si. NOO 3/03/2026 3/03/2027 3/03/2026 |[Si D NO . 3/03/2026 Si [j NO . Si C] NO . Si D NO Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por (Certificado Odontoldgico)
i : : : : : Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por (Certificado medico que especifique
11 |ANDRES SANTIAGO ROMERO TAPIERO 5/07/2022 sasm | 27032026 |si( ) no(@l) si()] w~o(J si() ~o (] [si(J) noll si(J no () |Audicion y Vision, Valoracion integral y Odontolégico)
12 ELIAN DAREK SANCHEZ SALINAS 6/07/2022 3A-8M 27/03/2026 | Si . NOD 1/10/2025 1/04/2026 1/10/2025  |Si D NO . 1/10/2025 Si C] NO . Si . NO D 1/10/2025 Si D NO .
: : : . Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por (Certificado medico que especifique
13 |MARIA ALEJANDRA SERRATO RICO 31/10/2022 sasm | 27032026 | si(]) no(@ si( ] no( ) si(J ~no (] [si(]) n~oi si((] No [ |iogimer \ision. Valoracion integral y Odontolégioo)
14 |JOSEPH ALEJANDRO TAMAYO 16/08/2022 sarm | 27032026 |si(_) nNo @ | 210212026 | 21/0212027 21032026 [si(_] No ([ si(_J) no () |si() nofj | 203026 |si@ no J Compromiso dg;r?jggigj; 5 de febrero al 6 de abril por (Certificado medico que especifique
15 |DYLAN VARON OSPINA 180072022 | 3a-8M | 27032026 |si (] no (@ siC ] w~o(] si(J no (] [si() no@ si(] no () [Somprom ;S\(,)i:ign;a?;;if;égne .Letzéer;? , 'c?d‘litif’égiiﬁg (certiioado medieo que espectiaue
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMBRANDO CAMINO

NIVEL O GRUPO: PREJARDIN C

PREJARDIN C

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

SANDRA MILENA PEREDES JIMENEZ

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

CONTROL ODONTOLOGICO

FECHA FECHA DE
FECHA ) . FECHA ) FECHA ) (CUENTACON |  ULTIMO {PRESENTA
Ne NOMBRES Y APELLIDOS NAGIMIENTO EDAD FECHA ¢CUENTA CON | FECHA ULTIMA| PROYECTADA | r\y7pje | SPRESENTA | pyyop e | ¢PRESENTA 1 G 'SOPORTE | CONTROL | ALTERACION OBSERVACIONES
(DiaMes/Afio) (Enmeses) | VERIFICACION SOPORTE CONSULTA PROXIMA VISUAL ALTERACION AUDITIVO ALTERACION DE ASISTENCIA | ODONTOLOG! | oDONTOLOGIC
(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? | (Dia/Mes/Afio) | CONSULTA ) _ VISUAL? ; ) AUDITIVA?
p - (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) VIGENTE? co A?
(Dia/Mes/Afo) (Dia/Mes/Afio)

1 | JHOSEPH DANIEL ACUNA BARCO 30/06/2022 3A-9M 27/03/2026 siCNo @l sICINO () ST (JNO () [si@@No () 111212025 | ST [ JNO (gl |COMPROMISO FIRMADO DEL 2 DE FEBRERO AL 6 DE ABRIL POR CERTIFICADO DE VALORAGION INTEGRAL VISIGN Y AUDICON
3 HIAN ARTURO BARRERO FRANCO 30/01/2023 3A-2M 27/03/2026 Sl D NO - S| DNO D Si D NO D Si D NO - Si D NO D EEMEESME:?F?RMADO DEL 2 DE FEBRERO AL 6 DE ABRIL POR CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL, VISUAL-AUDITIVO Y
4 |ERICK JESUS ESPINOZA ANACONA 6/07/2022 3A-8M 27/03/2026 SI@@NO [)| 31/10/2025 30/04/2026 16/03/2026 | S @NO ()| 311022025 |si(JNo @) |si()No @ Si (CJNO_ ([ |COMPROMISO FIRMADO DEL 2 DE FEBRERO AL 6 DE ABRIL POR CERTIFICADO ODONTOL"’G"CO
5 AXELL MATTEO GONZALEZ RAMIREZ 22/03/2023 3A 27/03/2026 s| DNO - Sl DNO D Si D NO D Si D NO - Si D NO D Eg,hilf:sglhﬂi?rﬂRMADO DEL 2 DE FEBRERO AL 6 DE ABRIL POR CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL, VISUAL-AUDITIVO Y/
6 EMNA LUCIANA HENAO PORTELA 5/04/2022 3A-11M 27/03/2026 SI D NO . SI DNO C] SI C] NO D SI .NO D 11/11/2025 SI - NO D COMPROMISO FIRMADO DEL 2 DE FEBRERO AL 6 DE ABRIL POR CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL, VISION Y AUDICON

i i i i i COMPROMISO FIRMADO DEL 2 DE FEBRERO AL 6 DE ABRIL POR CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL, VISUAL-AUDITIVO Y
7__|EHYDAN JAIMES SICHACA 7/09/2022 3A-6M 271032026 | si(Cnvo @ si(No () si(no () |si@Bno [J [ 1w02i2026 | si (N0 @) oomm o e e e orer o amen,
8 | THIAGO LEON JIMENEZ 23/12/2022 3A-3M 27/03/2026 SI@@No (]| 17/01/2026 17/01/2027 17/01/2026 | SI[JNO @ | 17/01/2026 |si(JNO @) | s/ @@NO (O | 30/01/2026 | Si @NO [ )| COMPROMISO FIRMADO DEL 2 DE FEBRERO AL 6 DE ABRIL POR GERTIFICADO ODONTOLOGICO. REQUIERE TRATAMIENTO
9 | EYTHAN JOEL RICARDO MARTIN 14/11/2022 3A-4M 271032026 | sC] o () 15012026 | si(_Jno ()| 27012026 |si()no () |si@no ()| sootzozs | si[Jno (|ocTrONSo nTARe PR 2 DR FERREROAL DR ABKIL FOR GERTIIGADO DE VALORACION NTEGRAL

i i i i i COMPROMISO FIRMADO DEL 2 DE FEBRERO AL 6 DE ABRIL POR CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL, VISUAL-AUDITIVO Y
10 |RONALD MATHIAS RODRIGUEZ MERECUANE 5/08/2022 3A-T™ 27/03/2026 | si(T)no () si(no (M) si[Jno () [si(vo @ st (CJNo (7] |apontoLosico.
11 IVANNA LUCIA ROJAS RAMIREZ 9/12/2022 3A-3M 27/03/2026 Sl NO 6/03/2026 SI DNO . 6/03/2026 Si DNO . Si D NO . Si D NO D COMPROMISO FIRMADO DEL 2 DE FEBRERO AL 6 DE ABRIL POR CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO.
12 | ANGEL SAMUEL SANCHEZ OVIEDO 23/10/2022 3A-5M 271032026 | si[fvo (]| erot/2026 9/01/2027 200112026 | si[_Jno (| oor/2026 | si(C]no (i) |si(no (] | 2en01r2026 | si(—Ino () ‘ v
13 |ANDER STIVEN SANCHEZ TOVAR 17/02/2023 3A-1M 27032026 | si(Jno ([ 1010272026 | si(_Jno ()| 100272026 |si(Jno (@ [ si(Jno @ si [JNo [[J|FoMrrovise FIrMARC DEL 2 DEFERRERC AL 6 DEASRIL POR GERTIFICADO DE VALORACIONINTEGRAL, ¥ ORONTOLOGICO
14 |DYLAN MATHIAS SERNA BEJARANO 7/06/2022 3A- 9M 271032026 | si@BNo (J| 40272026 410212027 410212026 | si(no ()| 402026 |si(no @ [ sI(Ovo @B Si[[JNO ([ [OMPROMISO FIRMADO DEL 2 DS FEBRERO AL 6 0F ABRIL POR CERTIFICADO ODONTOLOGICO

. . . . . COMPROMISO FIRMADO DEL 2 DE FEBRERO AL 6 DE ABRIL POR CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL, VISUAL-AUDITIVO Y
15 |JUAN MIGUEL VILORIA ROA 26/07/2022 3A-8M 27032026 | si(Jvo (@) si(Jvo () si(nvo () [si(Ono @ si (N0 (] |ooontotoaico
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMBRANDO CAMINO

NIVEL O GRUPO:

PREJARDIN D

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

SHIRLY ORTIZ CASTRO

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

CONTROL ODONTOLOGICO

(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)

FECHA NACIMIENTO EDAD FECHA ¢CUENTA CON FECHA DE ULTIMO
N° NOMBRES Y APELLIDOS o = - 2 2 - OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) (En meses) | FECHA VERIFICACION ¢CUENTA CON :E‘I'?EERSAE(;\:EZ TAMIZAJE ;f'l'?EERSAEé\:g?\I SOPORTE DE CONTROL ¢PRESENTA ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) SOPORTE VIGENTE? FECHA ULTIMA FECHA PROYECTADA FECHA VISUAL? AUDITIVO AUDITIVA? ASISTENCIA ODONTOLOGICO ODONTOLOGICA?
CONSULTA PROXIMA CONSULTA TAMIZAJE VISUAL ' (Dia/Mes/Afio) ' VIGENTE? (Dia/Mes/Afio)
(Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio)
1 3A-6M si N si NOJ 19/01/2026 si NO si N 15/01/2026 si N
JOHANN STEVEN ARIAS LOPEZ 15/09/2022 27/02/2026 . @ 19/01/2026 19/01/2027 19/01/2026 D . D . . d:] D .
2 2/12/2022 3A-3M si N si NO si NO si NO si N Ogi I i
BRIANNA ANTHONELLA BRIJALBA MORA 27/02/2026 [ O 6/11/2025 6/05/2026 6/11/2025 ) [ 6/11/2025 ) 88 UJ |raozrz0zs a8 ) Control odontol6gico por ratamiento con resinas
3 KAREN SOFIA CARRENO CARDOSO 16/01/2023 3A-2M 27/02/2026 sl . NCD 24/09/2025 24/03/2026 24/09/2025 St D NO . 241092025 st D NO . Sl C] NO . 1410212026 sl D NO.
4 4/02/2023 3A-1M si NO| si NO 23/01/2026 si NO si NO 23/01/2026 si NO O i
ISABELLA CASTRO OSORIO 27/02/2026 [ ] ) 23/01/2026 23/01/2027 23/01/2026 ) [ ] ) 83 O [ ] U Centrol odontolGgico por caries
~ o i Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por certificado
LIAM STEVEN GARZON VARGAS 410512022 SA-10M 27/02/2026 st D N(. St D NO D St D NOo D St D NO . St D NOD de valoracién intearal v odontoléaico.
6 26/05/2022 3A-10M si N si NO 30/09/2025 si NO si NO 18/02/2026 si NO|
LOHEN SOFIA HERNANDEZ ARRIETA 27/02/2026 . @ 30/09/2025 30/03/2026 30/09/2025 D . D . . D D .
7 9/04/2022 3A-11M si N si NO 17/12/2025 si NO si NO 10/02/2026 si NO i i
LIAM SANTIAGO JIMENEZ ARIAS 27/02/2026 @ J 1711212025 171122026 1771212025 0 @ 0 UIEL | O a@ O Control por tratamiento odontologico
o i i i 0 Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por certificados;
8 . 4/01/2023 3A-2M Si N Si NO Sl NO Sl NO Si NO!
JESUS ADRIAN JIMENEZ BARROS 27/02/2026 . D 20/01/2026 20/01/2027 D D D D D . D D odontoldaico. tamizaie visual v auditivo.
i o i i i Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por certificado
9 23/10/2022 3A-5M Si N Si NO Si NO Si NO Si NO IR P
HENDERSSON NARVAEZ ARNACHE 27/02/2026 D C. D D D D D . D . de_valoracion integral y odontol6gico.
" o o r M Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por certificado
10 |ADHARA ISABELLA NEGRO PITO 5/02/2023 3A-IM |27/0212026 si(J ~nofl si() no J si() ~o ()]sl n~o (O] [1enar0zs si(]) no(@ de valorarién intearal
i o i i i Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por certificado
11 1/06/2022 3A-9M Si N Si NO Si NO Si NO Si NO P
BRITTANY SOFIA OCHOA RUIZ 27/02/2026 D O. 17/03/2026 17/03/2027 17/03/2026 D . 17/03/2026 D . D . D C] odontolégico
i " " " i Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por certificados
12 6/10/2022 3A-5M Si N Sl NO Si NO Sl NO Si N P
ISAAK ANDRES OTALORA OVALLE 27/02/2026 . @ 13/01/2026 13/01/2027 13/01/2026 D . 13/01/2026 D . D . D O odontoldgico.
13 28/04/2022 3A-11M si N si NO 17/01/2026 si NO SI NO 1/02/2025 Si NO! trol tratamients tologi
SAMUEL FELIPE PEREZ BARBOSA 27/02/2026 . @ 17/01/2026 17/01/2027 17/01/2026 D . D . . D . D Control por tratamiento odontologico
i (. " " " i Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por certificados
14 o 6/11/2022 3A-4M Si N Sl NO Si NO D Sl NO 15/01/2026 Si NO| .
AXEL SANTIAGO PINA CORONA 27/02/2026 D D D D . D D . de valoracion integral.
- P P P o Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por certificado
15 |YERAY STIVEN RAVELES PAREDES 2010312023 A |27i0212026 s @ i) no(] s v (D]si(] ~ @ si() n) de valoracién intenral v odontoléico
16  [JUAN DAVID ROJAS CARO 11/10/2022 3A5M  |57/02/2026 s @ n~d ) 9/01/2026 9/01/2027 9/01/2027 si(J) no @l o206 |si[) no @ [si)  No () |29001/2026 siC) v @
i " " " i Compromiso firmado del 2 de febrero al 6 de abril por certificados
17 BRIANA LUCIA SOLORZANO TAMARA 8/09/2022 3A-6M Si Sl NO 31/01/2026 Si NO| Sl NO Si N .
27/02/2026 . @ 31/01/2026 31/01/2027 31/01/2026 D . D . D . D @ odontoldgico.
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMBRANDO CAMINO

NIVEL O GRUPO:

JARDIN

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LUZ MERY MALAVER BERNAL

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

CONTROL ODONTOLOGICO

FECHA FECHA DE
FECHA EDAD FECHA | FECHA FECHA ) FECHA ) (CUENTACON |  ULTIMO )
N° NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO En | VERIFICACIO| ¢CYUENTACON |y |PROYECTADA| )y e ¢PRESENTA TAMIZAJE CPRESENTA | o\ SOPORTE | CONTROL ¢PRESENTA OBSERVACIONES
o - SOPORTE PROXIMA ALTERACION ALTERACION ; ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) | meses) N VioETES CONSULTA | (S e VISUAL VISUAL? AUDITIVO AUDITIVA? | DE ASISTENCIA [ODONTOLOG | f o m P e et
(Dia/Mes/Afio) ) (Dia/Mes/Afio) # ~ (Dia/Mes/Afio) : (Dia/Mes/Afio) : VIGENTE? co :
(Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio)
1 |LIA ISABELLA AREVALO CRUZ 13/12/2021 am-am | s | S .NO D 160212026 160212027 16/02/2026 | Si DNO [ ] 1e02i2026 [ si(Jno ([ | st (@) no (]| 2momozs |si O @
2| )N ESTIBEN JESUS DAVID BASTIDAS DE YANES 21212021 s | oo | SN C] 10/01/2026 10/01/2027 si C]NO O 271012026 | si (_Jno . si [l no(] | ewovzes |si (o . iggl'fzg’z"g'so FIRMADO POR TAMIZAJE VISUAL DESDE EL 02 DE FEBRERO AL 06 DE
3 |VALERY MAITHE BASTO CHAVEZ 16/07/2021 APA-BM | noas | S .NO D 17/02/2026 17/02/2027 17/02/2026 | Si DNO . 17/02/2026 | Si C]NO BB . NOD 29/12/2025 | Si C] NO .
4 2/06/2021 4A - 9M si . NO D 17/02/2026 17/02/2027 11/02/2026 Si D NO - 11/02/2026 si D NO ._ si . NO D 3/02/2026 si DNO .
EMY GABRIELA BLANCO NOVOA 27/03/2026
; : : : ; COMPROMISO FIRMADO POR TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DESDE EL 02 DE
5 | ARTIN CALDERON RAMIREZ 6/10/2021 anesm | s | S @ O 5/03/2026 5/03/2027 si03i2026 | sf(_no [ ] sio3i2026 | st no @ s @ O sio3i2026 | si (o O D PO
6 | UATEG CLAVIIO ROJAS 12/01/2022 anam | e | STEBNO O 5/01/2026 5/01/2027 5/01/2026 | Si DNO (] sovz06  |si o @) [sif@vo (| zsiovz02s |si D vo (@)
7 |MAUREN AINARA CARDONA VEGA 21/03/2022 AOM | orogizozs | S .NO () | swseos 5/08/2026 5/08/2025 | S DNO [ ] 5/0812025 | I DNO - St D vo @ Sf DNO ) ESBAARPERR%MAi%g bE :BDrgLP gozec ERTIFICADO ODONTOLOGICO, DESDE FL 02 PE
8 |CRISTOPHER ANTONIO DURAN ALONSO 24/12/2021 4A - 3M 2710312026 si .NO D 7/01/2026 7/01/2027 7/01/2026 si DNO . 7/01/2026 si DNO . si . NO D 6/01/2026 | Si D NO .
9 | DARWIN DAMIAN GALLEGOS CUEVAS 170412021 | 4A-1IM | o0ooe | S .NO (| 23022028 23/02/2027 23/02/2026 | Si DNO [ ] 230212026 | si(CJno @ s -NO O siyz025 | si(C)No [ ]
10 | ABELLA GONZALEZ PEREZ 20/11/2021 A-aM | s | S .NO D 13/01/2026 13/01/2027 13/01/2026 | Si D\IO - 13/01/2026 | Si C]NO ._ si . No ()| 1sow202 |si DNO -
11 | DyLAN ISAAC LINARES PINEDA 4/01/2022 WAM | s | S .NO [3 20/01/2026 20/01/2027 20/01/2026 | Si D\IO - 20/01/2026 | Si C]NO t si .\IO ()| 2001206 |si DNO .
12 [JACKSON EDUARDO MALAGON GOMEZ 11032022 | 4A-0M si .NO D 31/01/2026 31/01/2027 19/01/2026 | Si DNO [ ] avovzozs | si(no (v @ si(Jno (J  |coMPROMISO FIRMADO POR CERTIFICADO ODONTOLOGICO, DESDE EL 02 DE
271032026 FEBRERO AL 06 DE ABRIL 2026
. ] ] ] ] ] COMPROMISO FIRMADO POR SEGUIMIENTO POR TRATAMIENTO ODONTOLOGICO,
13 |ERIK ADRIAN ORTIZ URERA 22/09/2021 an-om | s | S .NO O 13/0212026 13/0212027 410212026 | Si D\IO [ ] 40212026 | si DNO [ BE B ()| siozzzs |si (o B | R oo o oo B S0
14 |YHOSTIN JULIAN PRADA PRADA 15/01/2022 aneaM | | S .NO D_ 3/0412025 3/0412026 s042025 | si o . 042025 | st [ o -_ 211012025 | si(] no [ ]
15 |DAMIAN MATIAS PERDOMO GARCIA 13/10/2021 an-sM | s | S .NO D 11/0212026 11/0212027 st [Jvo O 120222026 | s o ] si( Jvo O gzog"g EgéAFle?zg g 'Z_M&D[?EPEBRREE;JTZE'CADO ODONTOLOGICO Y VISUAL DESDE EL
16 |\ \GEL GAEL REYES MORAN 25/07/2021 a-am | ooss | S .NO D 5/02/2026 5/02/2027 5/02/2026 | Si D\IO . 5/02/2026 si D\IO . 5/02/2026 | Si C}Jo .
17 | DAVID ALEJANDRO TRIANA QUIROZ soazo2L | 4A-1iM | ]S .NO [:] 27/01/2026 27/01/2027 27012026 | si [ Jvo [ ] 27012026 | si [ Jvo [ ] s012026 [ si () No [ ]
18 3/06/2021 4A-9M si @@vo () | 24022026 24/02/2027 aaj0212026 | si(Jvo [ | si( o O si(Jvo () |coMPROMISO FIRMADO POR AUDICION Y ODONTOLOGICO, DESDE EL 02 DE
SARA VALENTINA VARGAS MANCIPE 27/03/2026 FEBRERO AL 06 DE ABRIL 2026
19 | JIGUEL ANDRES VASOUEZ YDROGO 8/12/2021 4A-3M srioa026 | S .NO D 7/01/2026 7101/2027 30212026 | st [ Jvo - 7ou2026 | si [ Jvo ._ 50212026 [si () No [ ]
’ ] ’ ] COMPROMISO FIRMADO POR CERTIFICADO ODONTOLOGICO DESDE EL 02 DE
% | MARIANA ZAMUDIO BELTRAN 15/12/2021 A | ori0i026 | .NO [:] 22/01/2026 22/01/2027 22001202 | i ([ Juo a 2201206 | si (o [ ] si(Jo (J FEBRERO AL 06 DE ABRIL 2026
B " - ’ COMPROMISO FIRMADO POR CERTIFICADO ODONTOLOGICO DESDE EL 17 DE
21 4A-1M I.N D 16/02/202 16/02/2027 16/02/202 i 16/02/202 i i
LUNA ANTHONELLA JIMENEZ VARGAS 5/02/2022 2710312026 | S ° 610212026 602120 61022026 | si [ Jwo [ ] 6022026 | si [ Jvo [ ] si(Je O FEBRERO AL 06 DE ABRIL 2026
22 30/05/2021 si .NO D 25/02/2026 25/02/2027 25/02/2026 | Si DNO . 25/02/2026 | Si DNO . si D NO D COMPROMISO FIRMADO POR CERTIFICADO ODONTOLOGICO DESDE EL 16 DE
ALAN ARTURO ROBAYO MORENO aa-10M | 27/03/2026 FEBRERO AL 06 DE ABRIL 2026




