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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
FECHA FECHA FECHA FECHA . . .
N° NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO (Erllzr?w:g)es) FECHA ¢, CUENTA CON ULTIMA PROYECTAD | TAMIZAJE ¢( PRESENTA TXI\E/I?Z??J\E ¢ PRESENTA (‘S%LIJDEONJ_I'_A‘ECSS C%I;\-lr'll'l\lggL A(:LPTREEI'\’SAI\EC[:\:-(;’?\J OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) VERIFICACION SOPORTE CONSULTA | A PROXIMA VISUAL ALTERACION AUDITIVO ALTERACION ASISTENCIA | 0DONTOLGGH | ODONTOLOGIC
(Dia/Mes/ARo) VIGENTE? (Dia/Mes/AfA | CONSULTA |(Dia/Mes/Ano VISUAL? B ~ AUDITIVA? " "
0) (Dia/Mes/Afio) ) (Dia/Mes/ARo) VIGENTE" Cco A7
(Dia/Mes/Ano)
O (] O (] = (] @ &l O (CJ|cOMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL
1 |ANGEL SMITH ALFONSO DIAZ 15/04/2023 3A 30/04/2026 | Si NO Si NO Si NO Si NO Si NO ~ |CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL Y CERTIFICADO
ODONTOLOGICO CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO.
2 |ANNIE BALDOVINO ALANDETE 11/05/2023 2A 11M 30/04/2026 | i@ No (3| 11/03/2026 | 11/08/2026 | 11/03/2026 | SIC3 NO EB| 11/03/2026 | siCO No @B | si@B No (I | 6/03/2026 | SIEB NO 3|secUMENTO MULTIPLES PROCESOS CARIOSOS
COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL
3 |ZOE ANTONELLA CARRENO LIEVANO 11/12/2023 2A 4M 30/04/2026 | si™® NO O 13/02/2026 | 13/07/2026 | 13/02/2026 SID No BB 13/02/2026 S|D no BB i &= siD NO G ERTFIGADO ODONTOLGGICO CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL
06 DE JUNIO.
4 |LUCIANA CASTANEDA ROMERO 13/09/2023 2A 7M 30/04/2026 | /@B No T3 12/02/2026 | 12/07/2026 | 12/02/2026 | SiC3 NO @B| 12/02/2026 | siCO Nno BB | i@ No (I | 12/02/2026 | siCD Nno @B
i - B COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL
5 |IAN JACOBO RAMIREZ DAVILA 9/01/2024 2A 3M 30/04/2026 SI- NO J 11/04/2026 | 11/09/2026 | 11/04/2026 SID NO- 11/04/2026 SI[:] NO &= - SID NO O CERTIFICADO ODONTOLOGICO CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL
06 DE JUNIO.
6 |EMILY ISABEL GUZMAN GUTIERREZ 3/01/2024 2A 3M 30/04/2026 Si@® NO (3| 26/02/2026 | 26/07/2026 | 26/02/2026 | SIC3 NO @B| 26/02/2026 |SICI NO @B |si@® NO (I | 5/03/2026 |SiE NO L_J|SEGUIMIENTO MULTIPLES PROCESOS CARIOSOS
7 |ASHLY MARIANA LOPEZ RODRIGUEZ 6/09/2023 2A 7M 30/04/2026 | Si@® No C3| 13/03/2026 | 13/08/2026 | 13/03/2026 | SiC3 No @B| 13/03/2026 | siC3J No @B @B No (T | 10/03/2026 | SiEB NO (3|sEGUIMIENTO MULTIPLES PROCESOS CARIOSOS
B B COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL
8 |ALISSON DAYAN PATARROYO DIAZ 20/07/2023 2A O9M 30/04/2026 SI- NO - 2/02/2026 2/07/2026 2/02/2026 SID NO- 2/02/2026 SID NO - Si - NO O SID NO ) CERTIFICADO ODONTOLOGICO CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL
06 DE JUNIO.
9 |EMILIANO PEREZ GONZALEZ 21/08/2023 2A 8M 30/04/2026 | i@ No (3| 27/01/2026 | 27/06/2026 | 27/01/2026 | SIC3 NO EB| 27/01/2026 | siCO No @B | i@ No (I | 16/03/2026 | siC3D No @B
] . () (] ] B = an — (CJ|coMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL
10 |MARIAM ELIANA ROBAYO MORENO 16/09/2023 2A 7TM 30/04/2026 S NO 15/02/2026 | 15/07/2026 | 15/02/2026 | SI NO 15/02/2026 | Si NO Si NO CERTIFICADO ODONTOLOGICO CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL
06 DE JUNIO.
11 |ABBY ISABEL ROJAS MORENO 15/03/2024 2A 1M 30/04/2026 SiEB No (3| 29/01/2026 | 29/06/2026 | 29/01/2026 | SIC3 NO @B| 29/01/2026 | SICO No @B | i@ No (I | 20/01/2026 | SICD Nno @B
12 |ADRIAN FELIPE UNIBIO VARGAS 3/11/2023 2A 5M 30/04/2026 | SI@® NO C3| 17/02/2026 | 17/07/2026 | 17/02/2026 | SIC3 NO @B| 17/02/2026 | SICI NO @B |si@® No C3J | 10/02/2026 |siC3 No BB
) i () [ ] ] (J|COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL
13 |NOAH MIGUEL URREGO BEDOYA 12/12/2023 2A 4M 30/04/2026 | Si NO &= SID NOD SID NO - SID NO CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL Y CERTIFICADO

ODONTOLOGICO CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO.
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PARVULOS B

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION.

DANIELA TORRES

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

CONTROL ODONTOLOGICO

. FECHA DE
FECHA ) . FECHA ) FECHA ) ¢CUENTA CON OLTIMO ¢PRESENTA
N NOMBRES Y APELLIDOS NAGIMIENTO (EnEr?éSDes) FECHA ¢CUENTACON |FECHA ULTIMA| PROYECTADA | FECHA | presenta | FECHA cPRESENTA | CCORNTACON | MO | GPRESENTA OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) VERIFICACION SOPORTE CONSULTA PROXIMA VISUAL ALTERACION | piTivo ALTERACION | 5 ASISTENCIA | ODONTOLOGIC | ODONTOLOGICA
(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? | (DiaiMesiafo) | COnsuLTa | S0 | visuate | AR AUDITIVA? e o !
(Dia/Mes/Afio) : " . :
(Dia/Mes/Afio)
T | ANGEL ADFIAN GUEVARA GONZALEZ 15/00/2024 e pr— S Cho @B 231022026 | 5 Cvo @ S Cono C3 s Convo @@ ST TING () [C0 OIS0 FRVADO FOR ROVEDRD EN'A ENTREGA D CERTIFICROD DE VALGRACION NTEGRAL Y GDONTOL0GICO CORRESFONDIENTE DEL
|osoeamen mosnEdn0 |
2 | ANDREY CAMILO DEL TORO OZUNA 8/05/2023 oA LIM 3010812026 S @8N0 ()| 1o/0212026 19/08/2026 19/02/2026_| S (N0 Qg | 190212026 | S (N0 @) | S (N0 @ ST [ JNO L] COMPRGMISO FIRMADO PR FGVEDAD EN LA ENTREGR DE GER IFICADD D ODORTOLOGIGO CORRESFCREIEN TE DEL 06 E ABHIL AL 06 DF
o
5 | ABRALAM J0SE RARD JVENEZ 15032024 eIV v STPRNG C5 | 1950272026 19/08/2026 19022026 | S (N0 @@ | 19022025 |ST (N0 @) | SN S o O WP RONISG FIRVADG FOR NGVEDAD EN LA ENTREGA BE CERTIFICADG BE GBONTOLOGICO CORRESFONGIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 0F
o
= NOAH SANTIASO OCHOA CASTRG 1272003 S A% o S ) S (v S (v ST (JNO [0 oNED RGO PO oV B L SR GE CERTIREA60 BE VALERACEN TG ¥ GO0l E0 SoRmESpONIEE L
5 i ANTONELLA MACHADG HERRERA 2122023 Y v s@vo [ )| iwozzon 17082026 Twoa207 | s (N0 @) | 1102202 | ST (N -[: s C o - S v () COMPROMISO FIRVAD PR NGVEDAD EN LA ENTREGA BE CERTIFICAD0 BE GBONTOLOGICE CORRESFONGIENTE DEL 06 DEABRIL AL 06 0F
(] o
& | SUSANA SOPHIA DE LA HOZ JIVENEZ 91072023 o Y <o S ) S (o () [ (o @8 ST N0 [0 oD RGO PO VDR B SR GE CERTIREA0 5 VALGRA SN RTESAL ¥ 0oL B0 EOmESP OB e
7 TOWEN SMITH LLERENA MUTIS 10/12/2023 A pr— S@BNo ()| elozz0zs 51082026 SiCyo () SN0 () s v @ ST (NG [CONPIOMS0 FrADO POR RoVEDRD EN LA ENTREGA DE GER TFICADO D AUDICION WTON Y GBONTOL 03100 GORFESPONDIENTE OEL 6 0F
& IYOEL THOMAS CASTRO CUBILLOS 1052003 eIV IoA20%5 SC° @ S0 O SO O S0 @ ST (JNO [ 0NPRo0 B A PO e BN i SR G GERTIEA60 BE VAL BRI TG G0l 0 COnmESpONBIETE L
; ; ; ; TEIng T [CONPROMISO FIRWADD FOR NGVEBAD EN LA ENTREGA DE CERTIFIGADO GE VALGRACION TNTEGRAL ¥ GBONTOLOGIC0 CORRESPONDIENTE BEL
9 [LUIS DAVID DIAZ MONTIEL 4/12/2023 2A 4M 30/04/2026 Sl o si( o (O SiC o () |sf INO Si NO nr Al b e Ao
10 |70E VELASCO VERA 710212024 AW 3010412026 Si o D 1710212026 17/08/2026 17/02/2026_| Si (N0 (g | 1710212026 | Si (N0 (@) | Si(Jno @ ST [_JNO_ L) | COMPROMISO FIRMADO POR NGEDAD EN LA ENTREGR DE GERTIFICADO DE ODORTOLOGICO CORRESF ORDIEN TE DEL 06 DE ABHIL AL 06 0E
17 TEVELYN LUGIANA CIFUENTES MOSCOS0 21072023 o pov— S @ S0 ) SCo O[S 0o @ S v O %;ég)f;sm:sznﬂ?mmga NGVEDAD EN TR ENTREGA BE CERTIFICAB0 DE VALGRAGION TNTEGRAL ¥ GOONTOLGGIC0 CORRESFONGIENTE DEL
12 ALY SANTIAGO CIFUENTES MOSCOSO 4/10/2023 2A6M 30/04/2026 si D\‘O . si D\‘O C] si D\‘O C] si DNO . si C]NO D gﬁoé/\g:;);/\l\[s::‘\]:?\géljz;gR NOVEDAD EN LA ENTREGA DE CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO CORRESPONDIENTE DEL
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JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMBRANDO CAMINO
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)
EDAD FECHA FECHA CUENTA CON FECHA DE ULTIMO PRESENTA
NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO (CUENTACON | FECHA ULTIMA PROYECTADA FECHA < < W OBSERVACIONES
(DialMes/Afio) (Enmeses) | \ERIFICACION |  SOPORTE CONSULTA PROXIMA | TAMIZAJE VISUAL |, ¢PRESENTA TAMIZAJE CPRESENTA SOPORTE DE CONTROL ALTERACION
F A : " : SUAL| Al TERACION VISUAL?|  AUDITIVO | ALTERACION AUDITIVA? | ASISTENCIA ODONTOLOGICO | ODONTOLOGICA
(DialMes/Afio) |  VIGENTE? (DialMesiAfio) CONSULTA (Dia/MesiAfio) ey ot b !
(Dla/Mes/Afio) ? ?
COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DE CERTIFICADO
1 9/02/2024 2A-2M si D N- SID NOD si D NOD si D No. si D @ MEDICO, AUDITIVO Y VISUAL, VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
EITHA DANIEL BADEL RUA 3010412026 CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO.
2 oo | oa-om @ | somzes | sz | conees (O ol | v [sO w0 @ [$O 0 wol siJ ndJ{conpromso FRmADD POR NOVEDAD EN LA ENTREGA OE CERTIFICADO
JUAN JOSE FUENTES MENDIVELSO 3010412026 L
3 31/108/2023 2a- 7™ B ] oo 1710812026 1710312026 @] % wmoazozs s o L FEEW siO wdJ S T A o5 o eneo
JUAN ANDRES VANEGAS GARCIA 3010412026
COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DE CERTIFICADO
4 21/06/2023 2A-10M siD r’ si U NDD si O No o siD NO. SID Np MEDICO, AUDITIVO Y VISUAL, VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
EITHAN FELIPE BRINEZ DIAZ 3010412026 CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO
N ] O (] O (] O (] O (]| comPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DE CERTIFICADO
5 |THIAGO ALEXANDER RADA CULMA 31/05/2023 2a-11M woumns | ] - 3000712026 3v012026 | si No! 310172026 | i Nok si No! si oL e oo Dt 0 e AE AL 65 ot i
6 |CRISTOPHER DIAZ MESA 15/04/2023 3A NV E] . 410812026 woozs |0 ol wozoes | si woll <8 WO aozrzoes| s ol
3000412026
COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DE CERTIFICADO
7 |SABRINA EVANYELIN RIOS ALVIS 1711212023 2a4M si U N(’ si U wolJ si O woJ si U wolJ si u woJ MEDICO, AUDITIVO Y VISUAL, VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
3010412026 CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO
' COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DE CERTIFICADO
8  |THALIA PORRAS IPUZ 1/08/2023 2A8M si U N si d NOD si o NDD si d NOD si U NDD MEDICO, AUDITIVO Y VISUAL, VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
3010412026 CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO
COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DE CERTIFICADO
8 |ADRIEL ALEJANDRO UZCATEGUI MODOLLON 9/10/2023 2a6M U N(’ U WO O WU U WU O WU MEDICO, AUDITIVO Y VISUAL, VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
3000412026 CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO
COMPROMISO FIRMADO DE NOVEDAD EN LA ENTREGA DE CERTIFICADO
9 |DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ PINZON 2/09/2023 2a7M U N(’ U WU O WU NEEE) O D MEDICO, AUDITIVO Y VISUAL, VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
3010412026 CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO
0O @ &) O O O O O O ()] COMPROMISO FIRMADO DE NOVEDAD EN LA ENTREGA DE CERTIFICADO
9 |JONNIER GABRIEL PALACIOS SEVILLANO 20/07/2023 2a9M si No si No si No si No si NO [MEDICO, AUDITIVO Y VISUAL, VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO

30/04/2026

CCORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO
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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 DE
FECHA FECHA -
FECHA g FECHA ;, CUENTA CON ULTIMO
o EDAD FECHA ¢CUENTA CON |FECHA ULTIMA[ PROYECTADA ¢PRESENTA TAMIZAJE ¢(PRESENTA ¢ ¢PRESENTA
N NOMBRES Y APELLIDOS (’\[‘;.\ac/rlmMelsE/ﬁ:S) (En meses) VERIFICACION| ~ SOPORTE CONSULTA PROXIMA TCI"QSQEE ALTERACION AUDITIVO | ALTERACION Sg ﬁsslgi’g\fgli OS&TTTS%GI ALTERACION OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afo) 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 por novedad en la entrega de Certificado
1 ARIANNA VICTORIA CARDENAS SEGURA 22/01/2023 3A3M 30/04/2026 | S| D NO . Sl D NO D Sl D NO D Sl D NO . Sl D NO D medico que especifique Audicién y Visién, Valoracién integral y
Odontolégico, correspondiente del 6 de abril al 6 de Junio.
2 |CHRISTOPHER ALANDETE PINEDA 10/06/2022 3A10M son0ar2026 | si@ No () | 26012026 | 270112027 | 2600172026 |si(C) no@ | 2610112026 | si(Jno @ | si@no ()| sw02r2026 |si() no @
3 |CHLOE DANIELA OROZCO ACOSTA 20/10/2022 3A 6M so0sr2026 | siBno (D | 1aoarz026 | 1aioarz0zr | 1aioarzozs | st o @ | 1ai0arz0z6 | 51 no @ | i no @ sild no O Sompromiso firmado por novedad en la entrega de Certficado
lontolégico, correspondiente del 6 de abril al 6 de Junio.
| 3 | | . Compromiso firmado por novedad en la entrega deCertificado
4 DERECK LEONEL BERMUDEZ RUIZ 22/02/2023 3A2M 30/04/2026 | S| D NO . SID NO . SlD NO . Sl D NO . Sl D NO D medico que especifique Audicion y Vision, Valoracion integral y
Odontolégico, correspondiente del 6 de abril al 6 de Junio.
B . i i Compromiso firmado por novedad en la entrega de Certificado
5 EMMANUEL JAVIER CAMPOS ORELLANA 28/05/2022 3A11M 30/04/2026 SI. NO D 21/02/2026 21/02/2027 21/02/2026 SID NO . 21/02/2026 SID NO . SlD NO . 18/03/2026 |SI . NOO Odontologico, correspondiente del 6 de abril al 6 de Junio.
o i f i i Compromiso firmado por novedad en la entrega del Certificado
6 IAN MATHIAS MONTANO ROJAS 12/07/2022 3A9M 30/04/2026 | SI . NO D 12/02/2026 12/02/2027 12/02/2026 | SI C] NO . 12/02/2026 | SI C] NO . Sl D NO . SI C] NO D Odontoldgico, correspondiente del 6 de abril al 6 de Junio.
| | | | Compromiso firmado por novedad en la entrega de Certificado
7 JOSHUA BERNAL QUEVEDO 30/12/2022 3A4M 30/04/2026 | S| D NO . SID NO D Sl D NO D Sl D NO . Sl D NO D medico que especifique Audicién y Visién, Valoracion integral y
Odontolégico, correspondiente del 6 de abril al 6 de Junio.
B i i 1 Compromiso firmado por novedad en la entrega del Certificado
8 KEVIN ALEXANDER FERNANDEZ TIQUE 23/07/2022 3A9M 30/04/2026 | Sl . NO D 2/03/2026 2/03/2027 2/03/2026 SlD NO. 2/03/2026 | Sl D NO . Sl D NO . SI D NO D Odontolégico, correspondiente del 6 de abril al 6 de Junio.
. . | | Compromiso firmado por novedad en la entrega deCertificado
9 KIM DARA MORENO JIMENEZ 25/09/2022 3A7M 30/04/2026 | SI D NO . Sl D NOD SID NO D Sl D NO . Sl C] NO D medico que especifique Audicion y Vision, Valoracion integral y
Odontolégico, correspondiente del 6 de abril al 6 de Junio.
B 1 . Compromiso firmado por novedad en la entrega del Certificado
10 [LIAM MARTIN VARGAS CARDENAS 9/02/2023 3A2M 30042026 | si@No (J | 250032026 | 2500312027 | 2500372026 |s1 () no @ | 2510312026 [s1 () no @ | si(J) no st () No ([ [Someromieo firmado pornovedad en 2 eniege de) ot
1 LISANDRO GAEL ALCENDRA BELLORIN 6/05/2022 3A11M 30/04/2026 Si. NO D 3/02/2026 3/02/2027 3/02/2026 SiD NO . 3/02/2026 SiD NO . Si. NO O 6/02/2026 | Sl D NO.
B i i 1 Compromiso firmado por novedad en la entrega del Certificado
12 |MIAISABELLA POVEDA LEBRO 21/02/2023 3A2M sooarz026 | sl no ()| sio2i2006| 510212027 5102/2026| si(_JNo (] | 510212026 | si(Jno @ | si On @ s (J v [S e e & e o e o
. | Compromiso firmado por novedad en la entrega de Certificado
13 NICOLLE VALERIA ROBLES PIRE 12/01/2023 3A3M 30/04/2026 | SI D NO . Si D NO D Sl D NO D Sl . NO O 20/11/2026 |SI D NO. medico que especifique Audicion y Vision, Valoracion integral,
correspondiente del 6 de abril al 6 de Junio.
14 SAMARA ANDREA JIMENEZ MEDINA 15/06/2022 3A 10M 30/04/2026 | Si . NO D 18/03/2026 18/03/2027 18/03/2027 | Si D NO . 18/03/2027 | Si D NO . Si . NO O 18/03/2027 | Si D NO .
. f Compromiso firmado por novedad en la entrega del Certificado
15 SALOME GONZALEZ ATENCIA 2/12/2022 3A4M 30/04/2026 | SI . NO C] 23/02/2026 6/06/2026 6/12/2025 |SI D NO . 6/12/2025 (Sl D NO . SID NO . Sl C] NO D Odontolégico, correspondiente del 6 de abril al 6 de Junio.
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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.CBNTRO.II 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/Afo) | VIGENTE? | (Dia/Mes/Afio) | T ROXIMA VISUAL VISUAL? AUDITIVO AUDITIVA? | PEASISTENCIA | CONTROL | o\ 7o) ogica?
' CONSULTA (Dia/Mes/AfRo) ) (Dia/Mes/Afio) ) VIGENTE? ODONTOLOGI '
- ; : ; Compromiso firmado por novedad en la entrega del certificado Odontoldgico correspondiente
1 |HANNA ISABELLA BRINEZ CABIATIVA 7052022 | 3A-11M | 30042026 |si () No () | 180212026 | 180272027 | 18022026 |si(_] nNo(@) | 1802206 |si() no( |si(] no(@ SI{LJ NO (] |ge16 do abri al 6 do jumto
2 [owaws avoReA caReONEL CHaNORO | a2 | satom | sonarzazs |51 () o (@D 0 o0 s0 O 0O @ S0 N0 s com e ¢ cotenss oo s s o s
3 LIAM JESUS GALBAN RAMIREZ 25/06/2022 3A-10M 30/04/2026 | Si . NOO 17/02/2026 17/02/2027 17/02/2026 |Si D NO . 17/02/2026  |Si C] NO. Sl . NO C] 10/12/2025 | Si C] NO .
4 |ANNY VIOLETA HENAO VILLALBA 5/11/2022 3A-5M soi042026 |si ) No() | sworzozs | stotzozr | stotzozs |si(] No@ | stotzoze |si( ] nofff) |si(J no ) si() No (] [5ompromso grgaddeojszironovedad en la entrega del certificado Odontologico correspondiente
. . ‘ ; Compromiso firmado por novedad en la entrega del certificado medico que especifique
S CELESTE MARTINEZ FUENTES 4/02/2023 3A-2M 30/04/2026 | S D NO. S| D NO D S| D NO C] S| . NO D 9/02/2026 S| C] NO . Audicién y Vision, Valoracion integral y certificado Odontolégico correspondiente del 6 de abril
: : : Compromiso firmado por novedad en la entrega del certificado medico que especifique
6 DAYMELIS SOFIA PALOMINO CASTELLAR 12/09/2022 SA-TM 30/04/2026 | S C] NO . S| D NO D S| C] NO D S| D NO. S| D NO D Audicion y Vision, Valoracion integral y certificado Odontoldgico correspondiente del 6 de abril
Compromiso firmado por novedad en la entrega del certificado medico que especifique
! ALEX JOSE QUIJADA TORRES 13/09/2022 SATM 30/04/2026 S| D NO . S| C] NO D S| C] NO D S| D NO . S| C] NO D Audicion y Vision, Valoracion integral y certificado Odontoldgico correspondiente del 6 de abril
Compromiso firmado por novedad en la entrega del certificado medico que especifique
8 EIDER JOSE QUIJADA GONZALEZ 9/11/2022 3A-5M 30/04/2026 S| D NO . S| D NO D S| D NO D S| D NO . S| O NG D Audicion y Vision, Valoracién integral y certificado Odontoldgico correspondiente del 6 de abril
) : : ; : Compromiso firmado por novedad en la entrega del certificado medico que especifique
0 EMILY ARIANA QUINTERO PEREZ 4/11/2022 3A-5M 30/04/2026 SIO NO . S| C] NO D S| C] NO D S| . NO D 29/10/2025 Sl C] NO . Audicioén y Vision, Valoracion integral y certificado Odontoldgico correspondiente del 6 de abril
. ] ] ] . iso fi I I ifi 16gi [
10 [HANNY JHOJANA REYES CABRERA 23/08/2022 sasm | 304026 |sil wno(() | sioar0ze 3/03/2027 3032026 [si(] n~No@ | aws2026 |si(] no (@ |si(]) no @ si(] no Compromso ;Tgaddeojsz novedad en la enirega del certificado Odontologico correspondiente
11 |ANDRES SANTIAGO ROMERO TAPIERO 5/07/2022 saom | 30042026 |si (@ No() | 17032026 | 17032027 | 17032026 |si () No(@ | 1703026 |si(() no @ |si(J no( ] si(] no ) Compromso grgaddeojsgironovedad en la entrega del certificado Odontolégico correspondients
. . . . . Compromiso firmado por novedad en la entrega del certificado medico que especifique
12 ELIAN DAREK SANCHEZ SALINAS 6/07/2022 3A-9M 30/04/2026 S| D NO. S| D NO D S| C] NO D S| . NO D 9/04/2026 S| D NO . Audicion y Vision, Valoracién integral y certificado Odontoldgico correspondiente del 6 de abril
. . . . Compromiso firmado por novedad en la entrega del certificado medico que especifique
13 MARIA ALEJANDRA SERRATO RICO 31/10/2022 3A-6M 30/04/2026 Si C] NO . Si D NO D S| C] NO D SID NO. Si D NO C] Audicion y Vision, Valoracién integral y certificado Odontoldgico correspondiente del 6 de abril
14 JOSEPH ALEJANDRO TAMAYO 16/08/2022 3A-8M 30/04/2026 | Si . NO [j 21/02/2026 21/02/2027 2/03/2026 |Si C] NO . 21/02/2026 Si C] NO C] Si[j NO . 2/03/2026 Si C] NO .
. . Compromiso firmado por novedad en la entrega del certificado medico que especifique
15 DYLAN VARON OSPINA 18/07/2022 3A-9M 30/04/2026 | S C] NO . St C] NO C] S| C] NO [j Sl C] NO . Sl C] NO C] Audicion y Vision, Valoracion integral y certificado Odontoldgico correspondiente del 6 de abril
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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
EDAD 5 . . 4 [4 \

N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO | =000 VERITA o | CCSDhTA CON |FECHA LLTINA| PROVECTADA | Tamizase | GPRESENTA | tamzase | ZPRESENIR | CONSOPORTE | CONTROL | ALTERACION OBSERVACIONES

(Dia/Mes/Afio) ) . ’ ~ VISUAL AUDITIVO DE ASISTENCIA | ODONTOLOGI | ODONTOLOGIC

(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? | (Dia/Mes/Afio) | CONSULTA ’ - VISUAL? ; 2 AUDITIVA?
’ 2| (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) VIGENTE? co A?
(Dia/Mes/Afio) " =
(Dia/Mes/Afio)
1 | JHOSEPH DANIEL ACUNA BARCO 30/06/2022 3A-10M 30/04/2026 si NO@ SICJNo () siCONo (O [si@@No O 1/12/2025 | ST () NO (g [COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE VALORACIGN INTEGRAL, VISION Y AUDICON CORRESPONDIENTE DEL 6 DE ABRIL AL 6 DE JUNIO
3 |ETHAM ANTUAM REYES DANGELO 26/07/2022 3A-9M 30/04/2026 siCJNo @B Si N si(JNo (=] si(JNo [ ST () NO ) |COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL, VISUAL-AUDITIVO Y ODONTOLOGICO.CORRESPONDIENTE DEL 6 DE ABRIL AL 6 DE JUNIO
4 ERICK JESUS ESPINOZA ANACONA 6/07/2022 3A-9M 30/04/2026 S| NO 31/10/2025 30/04/2026 16/03/2026 si - NO D 31/10/2025 si [:] NO ._ si NO si [:] NO D [COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE ODONTOLOGICO.CORRESPONDIENTE DEL 6 DE ABRIL AL 6 DE JUNIO
5 | AXELL MATTEO GONZALEZ RAMIREZ 2210312023 3A-1M 30/04/2026 SI(JNO @) SICJNO () ST(JNO () [SIJNo @l ST () NO () |COMPROWISO FIRWADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL, VISUAL-AUDITIVO Y GDONTOLOGICO CORRESPONDIENTE DEL 6 DE ABRIL AL G DE JUNIO
6 EMNA LUCIANA HENAO PORTELA 5/04/2022 4A 30/04/2026 SlC] NO . si C] NO C] si D NO D si - NO C] 11/11/2025 si - NO C] (COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL, VISION Y AUDICON CORRESPONDIENTE DEL 6 DE ABRIL AL 6 DE JUNIO
7 EHYDAN JAIMES SICHACA 7/09/2022 3A-7M 30/04/2026 S| U NO - S| D NO C] S| [:] NO D_ S| - NO D 11/02/2026 S| - NO D 2S|M::EN‘A|§3\F'§|MQ?\O: PHOPT‘ NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL, VISUAL-AUDITIVO Y CERTIFICADO ODONTOLOGICO REQUIERE TRATAMIENTO. CORRESPONDIENTE
8  |THIAGO LEON JIMENEZ 23/12/2022 3A-4M 30/04/2026 SI@NO ()| 17/01/2026 17/01/2027 17/01/2026 | SI(CJNO @ | 17/01/2026 |ST(JNO @) |s! @BNO (I | 300172026 | si @ NO [COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO ODONTOLOGICO. REQUIERE TRATAMIENTO
i i i i (COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRALCORRESPONDIENTE DEL 6 DE ABRIL AL 6 DE JUNIO

9 | EYTHAN JOEL RICARDO MARTIN 14/11/2022 3A-5M 30/04/2026 s no @l 15012026 | si(_)no @ | 270172026 | si()no [ |si @ o (]| 3001202 |si Or @
10 RONALD MATHIAS RODRIGUEZ MERECUANE 5/08/2022 3A-8M 30/04/2026 SI C] NO . S| D NO D S| C] NO C] S| D NO . S| C] NO C] (COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL, VISUAL-AUDITIVO Y ODONTOLOGICO. CORRESPONDIENTE DEL 6 DE ABRIL AL 6 DE JUNIO
11 [VANNA LUCIA ROJAS RAMIREZ 9/12/2022 3A-4M 30/04/2026 S| NO 6/03/2026 S| D NO . 6/03/2026 S| DNO . S| D NO . S| D NO D (COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y ODONTOLOGICO. CORRESPONDIENTE DEL 6 DE ABRIL AL 6 DE JUNIO
12 | ANGEL SAMUEL SANCHEZ OVIEDO. 23/10/2022 3A-6M 30042026 | si@@No()| 9rot/2026 9/01/2027 2001/2026 | si(_JNo ()| 9ot/2026 |si(Jno () |si@No ()| 26012026 |si()no (@)
13 ANDER STIVEN SANCHEZ TOVAR 170212023 3A-2M 30/04/2026 SI D NO . 10/02/2026 S| D NO . 10/02/2026 S| D NO . S| D NO . S| D NO D [COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE DE VALORACION INTEGRAL, Y ODONTOLOGICO. CORRESPONDIENTE DEL 6 DE ABRIL AL 6 DE JUNIO
12 |DYLAN MATHIAS SERNA BEJARANO 7/06/2022 3A- 10M 30/04/2026 si@no (J| 4022026 4/02/2027 4/02/2026 | si D NO . 4/02/2026 | Si D NO . si D NO . si D NO D COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO ODONTOLOGICO. CORRESPONDIENTE DEL 6 DE ABRIL AL 6 DE JUNIO
15 JUAN MIGUEL VILORIA ROA 26/07/2022 3A-9M 30/04/2026 S| D NO . S| D NO D S| D NO D S| D NO . S| D NO D 'COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL, VISUAL-AUDITIVO Y ODONTOLOGICO. CORRESPONDIENTE DEL 6 DE ABRIL AL 6 DE JUNIO
16 |THIAGO MATHIAS NASAYO GONZALEZ 7/06/2022 3A-10M 30042026 | si@no ()| 5272025 5/12/2026 100032026 | si()no (i) | toosi2026 | si( Jno() | si @ no [ | 1owsz026 | si @ no (] COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGADEL CERTIFICADO ODONTOLOGICO REQUIERE TRATAMIENTO. CORRESPONDIENTE DEL 6 DE ABRIL AL 6 DE JUNIO
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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 DE
N NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO EDAD FECHA ¢ CUENTA CON (PRESENTA FECHA (PRESENTA ¢CUENTA CON ULTIMO ) ) OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) (En meses) VEREICAR ON gl ) e on TAmizasE | LPRESENTA SOPORTE DE Pl ¢PRESENTA ALTERACION
Dia/Mes/Af VIGENTE? FECHA ULTIMA | FECHA PROYECTADA FECHA VISUAL? AUDITIVO AUDITIVA? ASISTENCIA | 5ponToLOGICO ODONTOLOGICA?
(Dia/Mes/Afio) ! CONSULTA PROXIMA CONSULTA | TAMIZAJE VISUAL ! (Dia/Mes/Afio) ! VIGENTE? (a/Mes/Af
(Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio)
1 |JOMANN STEVEN ARIAS LOPEZ 15/09/2022 SATM 30/04/2026 ss@ v0| gmme 10/01/2027 19/01/2026 si)  nofl | 0wz |siC])  nq@l)si@ no(] |isiovz026 s wo@
2 |BRIANNA ANTHONELLA BRIJALBA MOR 211212022 3A-4M 30/04/2026 sl v 6/11/2025 6/05/2026 6/11/2025 O o] s (SO @S @ N () |iyosos si@  woUJ Control odontolégico por tratamiento con resinas
3 |KAREN SOFIA CARRENO CARDOSO 16/01/2023 3ASM 30/04/2026 sl v O] suoenos 24/03/2026 24/09/2025 s no@ | a4o0e02s |siC)  noll[si()  no@ |u02202 s~
4 | SABELLA CASTRO OSORIO 4/02/2023 3A-2M 3000412026 sil@ n~o UJ 23/01/2026 23101/2027 2310112026 siC]) n~o@@ | 2sov2s |si() ~olB|si@  no() |2s0v2026 sil@  ~) Centrol odontolégico por caries
~ o " Compromiso firmado por novedad del 6 de abril al 6 de junio
LIAM STEVEN GARZON VARGAS 4/05/2022 SALIM 30/04/2026 s(0 o W s ) sO wnJ[si0 no@ s w() nor certificado de valoracion intearal v odontolégico.
5 |LOHEN SOFIA HERNANDEZ ARRIETA 26/05/2022 SALIM 30/04/2026 sl no() 30/09/2025 30/03/2026 30/09/2025 siO  ~nd | sooszozs [si)  wdB[S@  no(J isozzoz s ol
7 | LAM SANTIAGO JIMENEZ ARIAS 9/0412022 an 300412026 s@ ~o O yrimz00s 1711212026 1711212075 siC)  ~ndlB 1722025 |siC)  n~ofl |[si@  no () |100212026 si@ w~o(J Control por tratamiento odontologico
B o o " " i Compromiso firmado por novedad del | 6 de abril al 6 de junio
8 |JESUS ADRIAN JIMENEZ BARROS 4/01/2023 3ASM 30/04/2026 s@ o O] om0 20/01/2027 s o] s wv) [sO wo@ si;J  wolJ nor certificados: odontol6aico. tamizaie visual v auditivo,
~ . n " " " Compromiso firmado por novedad del 6 de abril al 6 de junio
° HENDERSSON NARVAEZ ARNACHE 2311012022 3A-6M 30/04/2026 SID NO . sl D Nd:] SID NOD sl D NO . sl C] NO . por certificado de_valoracion intearal v odontoléaico.
" T 1 i Compromiso firmado del 6 de abril al 6 de junio por certificado
10 |ADHARA ISABELLA NEGRO PITO 5/02/2023 3A-2M 30/04/2026 s no W si() n~o(] siC]) nNo()[s@  No () |12n12r025 si() no [ de walorarian intaneal
~ . n :. " " " Compromiso firmado por novedad del 6 de abril al 6 de junio
11 |BRITTANY SOFIA OCHOA RUIZ 110612022 SA-10M 30/04/2026 siiJ v @ 17/03/2026 1710312027 17/03/2026 sO N 1ozpozs | SIO) B [siC) wo@ s w O por certificado odontoléico
~ . ‘ ; ; " Compromiso firmado por novedad del 6 de abril al 6 de junio
2 ||SAAK ANDRES OTALORA OVALLE 61012022 3A-6M 30/04/2026 s@ w(J 13/01/2026 13/01/2027 13/01/2026 O N | o0 [0 NSO no @ silJ wo por certificados odontolbaico
13 | SAMUEL FELIPE PEREZ BARBOSA 28/04/2022 A 30/04/2026 si@ w~o() 1710112026 1710112027 1710112026 siC])  ~n@l 17012026 |siC)  ~cl |si @ no()  |vozz02s s@ no() Control por tratamiento odontologico
i " - - d - - Compromiso firmado por novedad del 6 de abril al 6 de junio
14 |AXEL SANTIAGO PIRA CORONA 61112022 SASM 30/04/2026 sJ wom silJ weJ siJ w si@ no(J |rsoveo s @ por certificados de valoracin intearal,
- " o o " Compromiso firmado del 6 de abril al 6b de junio por certificado
15 |YERAY STIVEN RAVELES PAREDES 20/03/2023 3A-IM 30/04/2026 si;my) ~o@@ siC) NG si] N |si(]) no @ si(] w~o(] de intonral v/ )
16 |JUAN DAVID ROJAS CARO 11/10/2022 3A-6M 30/04/2026 ss@ w~o() /012026 /0112027 /0112027 sifc) ~ol | oowzo26 [si() ~ii[si@@  no (] [19/01/2026 siC) ol
B B P P f i Compromiso firmado por novedad del 6 de abril al 6 de junio por
17 |BRIANA LUCIA SOLORZANO TAMARA 8/09/2022 3ATM 30/04/2026 sil ~o(J) 510112026 10112027 510112026 si(]) n~dl| swowzss |si() OB |si(] no@ siC)  w~o(J e ooy
A } - - - - - Compromiso firmado del 6 de abril al 6 de junio por certificados
18 |WUILIENYEN JOSUE SOTO GUZMAN 21/02/2023 prey 20/04/2026 siC])  ~noll siC)  ~olJ si()  ~eJ [si(] ol si0 wo() Compromiso
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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 DE
FECHA .
FECHA EDAD FECHA A 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 VIGENTE CONSULTA | ol o VISUAL VISUAL? AUDITIVO AUDITIvA? | DE ASISTENCIA |ODONTOLOGH| /o =P oS
(Dia/Mes/Afio) ) (Dia/Mes/Afio) # ~ (Dia/Mes/Afio) : (Dia/Mes/Afio) : VIGENTE? co :
(Dia/Mes/Afio) . =
(Dia/Mes/Afio)
1 |LIAISABELLA AREVALO CRUZ 1871212021 anam | e | S .NO D 160212026 160212027 16/02/2026 | Si DNO [ ] 1e02i2026 [ si(Jno ([ | st (@) no (]| 2momozs |si O @
; - - - - COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL TAMIZAJE VISUAL
2 |3HON ESTIBEN JESUS DAVID BASTIDAS DE YANES 21212021 A | yoapors | SENO D 10/01/2026 10/01/2027 st DNO 4 2riov2026 | si [(Jno . s @ NO(] | awou20%6 |l o . CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO 2026
3 |VALERY MAITHE BASTO CHAVEZ 1610712021 APA-M | ooas | 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 4A - 10M si . NO 17/02/2026 17/02/2027 11/02/2026 Si NO 11/02/2026 Si NO._ Si . NOD 3/02/2026 si DNO
EMY GABRIELA BLANCO NOVOA 2/06/2021 30/04/2026 D O [ ] D .
COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO POR
5 4A - 6M s @o ) 5/03/2026 5/03/2027 sioazozs | si(vo [ ] sioazozs | si(Jno @ . [0 O sosos |si [ ) TRATAMIENTO ODONTOLOGICO CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE
MARTIN CALDERON RAMIREZ 6/10/2021 30/04/2026 JUNIO 2026.
6 | \ATEO CLAVIIO ROJAS 12/012002 anam | oo ooe | STEBNO O 5/01/2026 5/01/2027 501/2026 | Si DNO (] sovz026  |si o @) [sif@vo ()| zsiovz02s |si D vo (@)
7 |mauren Ainara carpona veea swoseoze | M | soupess [ @ (O | soweors | soweos | sowzes |si(o @) [ sowees [si(o @ [0 vo@ S0 (] |o0oNtoL00Ic0 CORRESRONDIENTE DL 08 be ABIL AL 0 OE JUNIG 2056
8 |CRISTOPHER ANTONIO DURAN ALONSO 11212021 4A - 4M 30/04/2026 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 1710412021 5A-0M | a00u2028 | S .NO (| 23022028 23/02/2027 23/02/2026 | Si DNO [ ] 230212026 | si(C)no @ s -NO O siyz025 | si(C)No [ ]
10 | ABELLA GONZALEZ PEREZ 2011112021 A-EM | oes | S .NO D 13/01/2026 13/01/2027 13/01/2026 | Si C]NO - 13/01/2026 | Si C]NO ._ si . No (]| 1sow202 |si DNO -
11 | DyLAN ISAAC LINARES PINEDA 401/2022 WA | o oe | S .NO [3 20/01/2026 20/01/2027 20/01/2026 | Si D\IO [ ] 20/01/2026 | Si C]NO si .\IO ()| 2001206 |si DNO [ ]
12 |JACKSON EDUARDO MALAGON GOMEZ 4A-1M si .NO D 31/01/2026 31/01/2027 19/01/2026 | Si D vo @ avorzozs | si(no 0w @ si(Jvo (J  |comPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO
1110312022 200412026 ODONTOLOGICO CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO 2026.
13 |ERIK ADRIAN ORTIZ URENA J— T S .NO D 13/02/2026 13/02/2027 410212026 | si D no [ 4022026 | S DNO [ REl @ ()| 2woaz0zs |si (o [ ]
C] . O 0O Clu O ] 0O O (@  |COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO
14 |YHOSTIN JULIAN PRADA PRADA 4A-3M si Lo si L) no si o si @ no 211012025 | si NO MEDICO CON AUDICION Y VALORACION INTEGRAL DEL DESARROLLO
15/01/2022 3010412026 CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO 2026
COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO
15 [DAMIAN MATIAS PERDOMO GARCIA 4A - 6M si .NO C] 11/02/2026 11/02/2027 si Uno O 1wozeozs | si (o ® s D NO . si D NO D ODONTOLOGICO Y VISUAL CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO
13/10/2021 30/04/2026 2026
16 | ANGEL GAEL REYES MORAN 2510712021 APA-M | oiinose | ST .NO [:] 5/02/2026 5/02/2027 50212026 | si C]NO (] 5/02/2026 si Duo [ HE . No (1) 5/02/2026 | Si C}Jo [ ]
17 5A-0M si .NO [:] 27/01/2026 27/01/2027 27012026 | si [ No 271012026 | Si o si (i) no 5/01/2026 | Si NO
DAVID ALEJANDRO TRIANA QUIROZ 6/04/2021 3010412026 O [ ] O [ ] @ ) O e
COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE
18 4A-10M sSi .NO D 24/02/2026 24/02/2027 24/02/2026 si D NO . si DNO D si D NO . si DNO D AUDICION Y ODONTOLOGICO CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO
SARA VALENTINA VARGAS MANCIPE 3/06/2021 3010412026 2026.
19 | JIGUEL ANDRES VASQUEZ YDROGO — 4A-4M 0042026 | S .NO D 7/01/2026 7/01/2027 30212026 | si Duo [ ] 7/01/2026 si Duo @ | . no(] 5/02/2026 | Si D NO .
- - - ] ] COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO
% | MARIANA ZAMUDIO BELTRAN 15/12/2021 A sooarzozs | .NO C] 22/01/2026 22l01/2027 220012026 | i ([ Jvo [ ] 22002026 | si (o @ s D nNo . st DO D ODONTOLOGICO CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO 2026.
- - - ) ] COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO
21 4A-2M si .NO [:] 16/02/2026 16/02/2027 16/02/2026 | Si o 16/02/2026 | Si o si NO si( Jo
LUNA ANTHONELLA JIMENEZ VARGAS 5/02/2022 3010412026 O a O a U [ ] O O ODONTOLOGICO CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO 2026.
; ; I ] ; COMPROMISO FIRMADO POR NOVEDAD EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO
22 si (@no 25/02/2026 25/02/2027 251022026 | i [__JNo 25022026 | si __JNo si NO si NO
ALAN ARTURO ROBAYO MORENO 30/05/2021 aa-11M | 30/04/2026 @ D D . D . D . 0 D ODONTOLOGICO CORRESPONDIENTE DEL 06 DE ABRIL AL 06 DE JUNIO 2026.




