TRON AL CASADE TTERCULTORR SRRORWEARTL
TVELG R SRAWATERRA
RESPONSPBLE O LAVERTIGATION SORARA KATHERINE STALORA NORALES
ARG SETRATG VSEER SRR GRS
s e e o G
S S e FETTA e L
- oveses v ieELLOGS e o e Cosutn | erorecnon | s Ao o . osservcion
L ) L VERIFICACION | ¢CUENTA CON SOPORTE VIGENTE? (DialMes/Afo) PROXIMA (Dia/Mes/Afo) ¢PRESENTA ALTERACION VISUAL? (Dia/Mes/Afo) ¢PRESENTA ALTERACION AUDITIVA? ONTOLOGICO ¢
GoovToLcoon
oy S e
et
7 ST TS = g O T B R ER—C T T o 5 s
2 THOMAS ALEJANDRO GARCIA SARTA 2310612025 10 MESES 8/052026 El X NO 2410212026 2410812026 2410212026 El NO 240212026 [SI NO * El NO 5/03/2026 El NO * o
3 EILEEN ARIANA CANON COLMENARES 16/08/2025 9 MESES 8105/2026 El X NO 10/02/2026 10/08/2026 10/02/2026 El NO 10/02/2026 El NO * El NO 10/02/2026 El NO ¢ [SE ENCUENTRA AL DIA
4 NARVAEZ CARAVALI 29/0712025 8 MESES 8/052026 El X NO 10/02/2026 100812026 10/02/2026 El NO 1000222026 [T NO * El NO 1600222026 [T NO * o
E e o = e C— E I BT B ER—C T[T o T o T [T R Er
6 EITHAN VLADIMIR LIZARAZO HILARION 29711172025 5 MESES 8/052026 El X NO 3/0212026 3/08/2026 30212026 El oy 3/0212026 El El NO El NO' L DIA, SIN SOPORTE
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Cadigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

EMANUEL

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PAOLA BUITRAGO
ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLOGICO
(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)
FECHA EDAD FECHA
N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO | o "ol ) FecHA | scuenTacon| FECHA | provecTapa | FECHA PRESENTA FECHA PRESENTA | ¢CUENTACON | FECHA DE PRESENTA OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) ULTIMA TAMIZAJE TAMIZAJE CON SOPORTE |ULTIMO CONTROL
VERIFICACION| SOPORTE PROXIMA ALTERACION ALTERACION - ALTERACION
(DiaMes/Afio) | VIGENTE? | CONSULTA | consiiTa VISUAL VISUAL? AUDITIVO AUDITIVA? | PE ASISTENCIA| ODONTOLOGICO | 671 oaIcA?
| (DialMes/Afi0)| 2 | (Dia/Mes/Afio) * | (DiaiMes/Afio) ! VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) !
(Dia/Mes/Afio)
D C] O ACTUALIZAR CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL,
. . ; MEDICO, VISUAL Y AUDITIVO, COMPROMISO DEL 04 DE
1 |JOSE DAVID MENDEZ GOMEZ 14/08/2024 20 8/05/2026 21/11/2025 | 21/05/2026 | 21/11/2025 | SI  NO 21/11/2025 NO 17/02/2026 si MAYO DEL 2026, TIENE CITA AGENDADA PARA EL 12 DE
MAYO DEL 2026
2 |LIAM ALEJANDRO GUERRA GUZMAN 17/12/2024 16 8/05/2026 24/04/2026 | 24/10/2026 | 24/04/2026 siC] 24/04/2026 9/04/2026 siD AL DIA
D O D COMPROMISO RENOVACION DE CERTIFICADOS
MEDICOS, VALORACION INTEGRAL, CERTIFICADO
. f " . MEDICO, VISUAL, AUDITIVO Y ODONTOLOGICO,
3 |BRITNEY KHALEESY RODRIGUEZ RENGIFO 4/11/2024 17 8/05/2026 |Si  NO si NO si NO COMPROMISO REALIZADO EL 10 DE ABRIL DEL 2026,
TIENE CITA AGENDADA DE MEDICINA GENERAL PARA EL
LUNES 11 DE MAYO DEL 2026
4 |BRIANA ITZEL LOPEZ ANGEL 19/09/2024 19 8/05/2026 13/01/2026 | 13/07/2026 | 13/01/2026 siD 13/01/2026 6/04/2026 si() AL DIA
5 |ANTONELLA MUNEVAR GALINDO 3/07/2024 21 8/05/2026 10/02/2026 | 10/08/2026 | 10/02/2026 SID 10/02/2026 27/01/2026 siD AL DIA
D Q D COMPROMISO CERTIFICADO MEDICO, VISUAL Y
6 |IVY ESMERALDA ROJAS DELGADO 30/01/2025 15 8/05/2026 30/04/2026 | 30/07/2026 si— N 24/04/2026 si AUDITIVO, COMPROMISO REALIZADO EL 10 DE ABRIL DEL
2026
7 |ISABELLA HERNANDEZ ALONSO 8/05/2024 24 8/05/2026 4/12/2025 4/06/2026 4/12/12025 siD 4/12/12025 13/03/2026 SiO AL DIA
8 |LUIS ANGEL NINO GOMEZ 15/11/2024 17 8/05/2026 700412026 | 411012026 | 7/0412026 | i) 710412026 9042026 | si() AL DIA




ALCALDIA MAYOR

A
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Caodigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

EMANUEL

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

JENNY URREGO PENA

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

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

FECHA
o EDAD FECHA . .
N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO (En meses) FECHA ¢ CUENTA CON FECHA PROYECTADA FECHA ¢PRESENTA FECHA ¢ PRESENTA ¢(CUENTA CON | FECHA DE ULTIMO ¢PRESENTA OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) - ULTIMA “ TAMIZAJE “ TAMIZAJE 4 CON SOPORTE CONTROL -
VERIFICACION SOPORTE PROXIMA ALTERACION ALTERACION A ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? CONSULTA CONSULTA VISUAL VISUAL? AUDITIVO AUDITIVA? DE ASISTENCIA| ODONTOLOGICO ODONTOLOGICA?
" | (DiaVes/Afio)| " | (Dia/Mes/Afio) " | (Dia/Mes/Afio) ’ VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) !
(Dia/Mes/Afio)
1 | DAFNE SAMARA NAVARRO ARIZA 147102024 10| 8052026 15/03/2026 | 1510972026 | 15/08/2026 | Si(_J No(] | 151082026 150412026 | i) NO(J  |AL DIA CON DOCUMENTACION.
i i compromiso 06/04/2026 hasta el 5/06/2026 mama
2 |KAYTLYN DIVANA YANEZ LUGO 20/10/2024 19| 81052026 4/05/2026 | 4111/2026 | 41052026 | si(_JNo(5) | 4/05/2026 Si() No(D)  |comiromiso Se/02026 hasta ot o
3 |LIAM DAVID ROZO RINCON 23/10/2024 10| 80512026 710412026 | 711012026 | 710412026 | si(_JNo(5) | 7/04/2026 41032026 | Si(C) No(&)  |AL DIA CON DOCUMENTACION.
4 |MARIA JOSE TINTINICO MOLINA 18/10/2024 1| 805702 17i0u2026 | 171072026 | erozi2026 | siCI ol | 2si0ar2026 woanozs | 510 N0l |aL oia con pocumenTacion.
5 |MIA ANTONELLA CASTILLO GOMEZ 12/11/2024 15| 81052026 200212026 | 2/08/2026 | 2/02/2026 2/02/2026 00212026 | si(_) No(&) |ALDIA CON DOCUMENTACION.
6 |NAZLY GABRIELA CHANGO MENDIETA 8/04/2024 5| 810512026 2310212026 | 23108/2026 | 2310272026 | Si(_) o[ | 2310212026 2710412026 | si(J) No(()  [Madre continuara con tratamiento hasta que finalice y
tener certificado nifio sano.
" Compromiso del 04/05/2026 al 04/05/2026, madre
7 |VINCENT ALEXANDER RODRIGUEZ SANCHEZ 16/06/2024 ,p| 81052026 8/10/2025 | 800412026 | 8/10/2025 20/04/2026 120032026 | si((J no([) | Comeromiss del dansizone s o
8 | NOAH ALEJANDRO HERNANDEZ CERPA 200712024 ,p| 810512026 13/01/2026 | 13/06/2026 | 13/01/2026 | Si(_) o] | 13/01/2026 18/0212026 AL DIA CON DOCUMENTACION.

13

no(J)




AL MAYOR
DEBOGOTA DC.

'SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS,

PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

Codigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

EMANUEL

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 3

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

NUBIA CORTES QUINTERO

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

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

FECHA
o EDAD FECHA . .
N NOMBRES Y APELLIDOS NAC|M|ENTO (En meses) FECHA F PROYECTADA FECHA {PRESENTA FECHA {PRESENTA ¢CUENTA CON | FECHA DE ULTIMO JPRESENTA OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) VERIFICACION ULTIMA PROXIMA TAMIZAJE ALTERACION TAMIZAJE ALTERACION CON SOPORTE CONTROL ALTERACION
(DialMes/Afio) CONSULTA CONSULTA VISUAL VISUAL? AUDITIVO AUDITIVA? DE ASISTENCIA | ODONTOLOGICO ODONTOLOGICA?
(Dia/Mes/Afio) . - (Dia/Mes/Afio) ) (Dia/Mes/Afio) : VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) :
(Dia/Mes/Afio)
0O COMPROMISO TAMIZAJE AUDIOVISUAL CERTIFICADO
1 |LUCAS THOMAS QUINTERO PEREZ 23/08/2024 21 8/05/2026 2810412026 | 281012026 | 21/11/2025 2111112025 2111012025 | SI'— NO ODONTOLOGICO COMPROMISO REALIZADO EL 06 ABRIL
2026
(OJ (O |cOMPROMISO DE CRECIMIENTO Y
2 |LIAM MATHIAS MORALES MIRANDA 231212024 17 8/05/2026 31/03/2026 31/03/2026 si— No DESARROLLO,CERTIFICADO COMPROMISO
REALIZADOMO6 ABRIL 2026
O (O |coMPROMISO RENOVACION CRECIMIENTO
3 |MARIAM LUCIANA CARVAJAL LOPEZ 26/04/2024 2 8/05/2026 3103/2026 | SI— NO /DESARROLLO,CERTIFICADO MEDICO Y TAMIZAJES
COMPROMISO REALIZADO 06 ABRIL 2026
4 | APRIL STEFANY LORGIA RIASCOS 28/03/2025 14 8/05/2026 26/0212026 | 13/07/2026 | 13/01/2026 13/01/2026 130112026 | si(J No AL DIA
] COMPROMISO VALORACION INTEGRAL, CERTIFICADO
5 |SARA LUCIA ZABALETA VILLA 2411112024 18 8/05/2026 10/02/2026 | 10/08/2026 | 10/02/2026 10/02/2026 27/01/2026 | Si MEDICO, VISUAL, AUDITIVO Y ODONTOLOGICO
COMPROMISO REALIZADO 05 ABRIL 2026
0.0 ' COMPROMISO VALORACION INTEGRAL, CERTIFICADO
6 |DANA ISABEL RIOS SANCHEZ 10/02/2025 15 8/05/2026 si— No si OISO DO SOl G,
7 | THIAGO ESTEBAN HERRERA LOPEZ 221112024 18 8105/2026 411212025 | 400612026 | 411212025 411212025 sOno sil0 noJ  |cowPromO ACTUALIZAR CERTIFICADO
ODONTOLOGICO COMPROMISO REALIZADO 06 ABRIL 2026
8 |AILANY JASLYN SANDOVAL PINTO 2711212024 17 8/05/2026 410212026 | 410812026 | 4/0212026 410212026 noJ|  siosi2026 ALDIA




FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS,

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

Codigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

Jardin Cofinanciado Emanuel

NIVEL O GRUPO: PARVULOS 1
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUZ ANDREA MONROY
ASISTENCIAA LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLOGICO
(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)
FECHA EDAD FECHA FECHADE
N NOMBRES Y APELLIDOS %ﬁ;m;’ﬂg (En meses) ¢CUENTACON  |FECHA ULTIMA | PROYECTADA | fECHA GPRESENTA | FECHA GPRESENTA | LSUENTA CON OLTIMO PRESENTA OBSERVACIONES
VERIFICACION SOPORTE CONSULTA PROXIMA VISUAL ALTERACION AUDITIVO ALTERACION DE ASISTENCIA CONTROL ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) | CONSULTA | poass VISUAL? (DialMes/Afio) AUDITIVA? VIGENTE? ODONTOLOGICO |ODONTOLOGICA?
(Dia/Mes/Afo) ° (Dia/Mes/Afo)

1 |EITHAN SANTIAGO NEGRETE AMAYA 24/2/2024 2% 8/5/2026 16/1/2026 16/7/2026 16/1/2026 16/1/2026 OD 15/9/2025 STDNO COMPROMISO CERTIFICADO ODONTOLOGICO 13/04/2026

2 |EMMA GABRIELA ORTIZ HERNANDEZ 27/4/12023 5 81512026 16/4/2026 16/10/2026 16/4/2026 16/4/2026 OD 29/3/2025 SWD NO COMPROMISO CERTIFICADO ODONTOLOGICO 13/04/2026

3 |ANAVICTORIA ROJAS PENA 27/6/2023 34 8/5/2026 16/3/2026 16/09/2026 16/3/2026 16/3/2026 OD 17/4/2026 SD NO SE ENCUENTRAAL DIA

4 |EMMAANTONELLA CASTRO CORONADO 22/9/2023 N 8/5/2026 16/9/2025 16/3/2026 16/9/2025 16/9/2025 @ 27/11/2024 SD NO COMPROMISO CRECIMIENTO Y DESARROLLO - ODONTOLOGICO 13/04/2026

5 |ADRIAN SAN JUAN JIMENEZ 2/11/2023 2 815/2026 8/9/2025 8/3/2026 8/9/2025 20/8/2025 @ 29/9/2025 SD NO COMPROMISO CRECIMIENTO Y DESARROLLO - ODONTOLOGICO 13/04/2026
6 |JOSHUA FORERO LEON 19/1/2024 2/12/2025 2/6/2026 2/12/2025 2/12/2025 2/12/2025 NO SE ENCUENTRAAL DIA

27 8/5/2026

7 |ASHLY NICOLLE IBARRA FERRO 13/9/2023 31 81512026 11/4/2026 28/10/2025 28/4/12025 28/4/12025 71712025 SD NO COMPROMISO CRECIMIENTO Y DESARROLLO - ODONTOLOGICO 13/04/2026
8 |EIMY SAMANTHA SALAZAR AGUILARTE 1/9/2023 a0 8/5/2026 22/9/2025 22/3/2026 22/9/2025 22/9/2025 24/11/2025 SWD NO COMPROMISO CRECIMIENTO Y DESARROLLO - ODONTOLOGICO 13/04/2026
9 |CARLY MAHELET BECERRA MALDONADO 20/7/2023 33 8/5/2026 22/4/2026 22/10/2026 22/4/2026 22/4/2026 07/02/2026 S\YD N SE ENCUENTRAAL DIA

COMPROMISO CERTIFICADO ODONTOLOGICO HACE LLEAGAR CARTA
10 [JOAN FELIPE JARAMILLO PINEROS 17/12/2023 26/2/2026 26/8/2026 26/2/2026 26/2/2026 SID N INFORMANDO INiCIAR TRATAMIENTO DE MANERA PARTICULAR A PARTIR DEL
28 8/5/2026 09/04/2026 - COMPROMISO 13/04/2026
11 |ARIANNA SOFIA GONZALEZ GUEVARA 13/6/2023 34 81512026 03/02/2026 03/08/2026 03/02/2026 03/02/2026 29/1/2026 SG NO| SE ENCUENTRAAL DIA
COMPROMISO ODONTOLOGICO EL NINO ASISTIO A CRECIMIENTO Y

13 |DOMINICK DERECK LOPEZ 25/7/2023 I 81512026 28/4/2026 28/10/2026 28/4/12026 S\D NOD DESARROLLO EL DIA 28/04/2026 COMPROMISO13/04/2026

14 |HARBEY MATIAS FLOREZ SUAREZ 18/9/2023 31 8/5/2026 9/3/2026 9/9/2026 9/3/2026 9/3/2026 9/3/2026 S\YD N SE ENCUENTRAAL DIA

15 |ZOE NAHOMI VILLAMIL FRANCO 8/2/2024 . 81512026 D NOD COMPROMISO  CRECIMIENTO Y DESARROLLO - ODONTOLOGICO 13/04/2026

D D D D D D NO SE HA PODIDO VERFICAR LA INFORMACION , LA CARPETAAUN NO ESTA EN

15 |MATEO LOZANO SILVA 8/2/2024 26 8/5/2026 Sl NO S NO Sl NO LA UNIDAD OPERATIVA
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FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS,
PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

Jardin Cofinanciado Emanuel

NIVEL O GRUPO:

PARVULOS 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

SANDRA MIREYA DAZA LOZANO

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CO..NTROL, ODONTOLOGICO
(Para nifos y nifias mayores de 6 meses)
FECHA EDAD FECHA .
N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO | 50AD ) A 0T | PrOveon | FECHA JPRESENTA FECHA JPRESENTA (CUENTA CON_| FECHADE OLTIWO| oo OBSERVACIONES
(DiaMes/Afio) 4CUENTA CON TAMIZAJE TAMIZAJE CON SOPORTE DE|  CONTROL
VERIFICACION | COUENTA CON | ConsuLTa | PROXIMA oz ALTERACION | [AMIZAE ALTERACION o DBl oot o | ALTERACION
Dia/Mes/Afio) N (Dia/Mes/Afio) CONSULTA - VISUAL? b . AUDITIVA? 5 . ODONTOLOGICA?
( ¢ A | (DiaMes/Afio) (DialMesiAfio) VIGENTE? (Dia/MesiAfio)
(Dia/MesiAfio)

0 X il SE REALIZA COMPROMISO POR VALORACION INTEGRAL EL DIA 9 DE ABRIL,
1| MIA ANTHONELLA GONZALEZ URDANETA 81412028 3 w2z | sl o 271812025 27212026 | 27/8/2025 s[Do 27/812025 SIDNO @ ) D 2411112025 SIDNO O D)
2 |JOSE MIGUEL QUINTERO ATENCIO 16/9/2023 2 852026 | si m 31312026 31912026 30312026 | Si BO B 31312026 SiDNO B E] 161412025 | S DNO COMPROMISO POR CONTROL ODONTOLOGICO
3 |ANGELA MILAGROS ROMERO OVALLOS 20912028 29 852026 | s E}no 17026 | 170026 | 17412026 |S|_ O E] 171412026 | s D NO EJ D 23/812025 siD NO ALDIA

" | " " SE REALIZA COMPROMISO POR VALORACION INTEGRAL EL DIA 9 DE ABRIL,
4 |THIAGO SAN JUAN JIMENEZ 2112023 2 wsz0z6 | si_ o @ 11102025 11412026 111012025 SIDO 11102025 | si Do E] D 1411012025 | s E}uo P A
5 | THIAGO ALEXANDER SANCHEZ TORO 31512028 - w202 | si X Jio D 16/4/2026 161412027 | 161412026 leo @ 161412026 | Sl DNO E] si o D 161412026 | SI Do ALDIA
6 |ADHARA PARRA SERRANO 8612023 “ 852026 | EL_D 1211112005 | 12/52026 | 12/5/2026 SiDNO @ 12152026 | s Duo B si E}uo D 1511112025 | S Do SE REALIZA COMPROMISO POR VALORAICON INTEGRAL EL DIA 12 DE MAYO
7 | THIAGO ALEXANDER FLAUTERO VARGAS 2711112023 29 w205 | si( x o 18/3/2026 1oo2026 | 12026 | sil_ko B 18132026 | SI Do @ sl@uo D 20812025 | i Do ALDIA
8 |GAEL ALESSIO GARCIA TIUARO 51412023 o a0 | si(x o D aanzozs | 1eisi2008 | 2412025 | si{_Jo | X || 24n1r2005 SWD NO D 251205 | si(__Jvo COMPROMISO REALZIADO EL 9 DE ABRIL DE 2026, TIENE GITA EN EL MES DE
9 |ADRIAN DAVID CABRALES ALFONSO 6/6/2023 2 8/5/2026 sio D 28/1/2026 28/7/12026 28/1/2026 SIC]NO EJ 28/1/2026 siC]No EJ sl@No D 23/1/2026 si C}lo ALDIA
10 |MAICOL DUVAN RODRIGUEZ GARCIA 197712023 35 ws202s | si(x jo D 411212025 4612026 anzz025 | si__ o @ anzi2025 | si(__Jo @ silx o D 1o208 | si__ o ALDIA
11|EYLIN ARIANNA CAMPOS NARVAES 2111012023 o a0 | si(X o D 18/02/2026 si__Jvo ¥ 18/02/2026) sim 20022008 | si(_Jo ALDIA
12|LUIS ADRIAN VALENZUELA RODRIGUEZ 15/10/2023 o as20s | si(X o D 7/0412026 711012026 7042026 | si__Jvo [* oaz026 | si__vo | si__Jvo ¥ R OSSO A A o O CERTIFICARO DE
13|EMMA LUCIA GONZALES MEJIA 11612023 - w205 | si(x o D 2410212026 | 2410812026 2a/0212026| si__INo 240212026 sl__No D oz | sil_ko X ALDIA




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS, PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

Codigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1de 1
JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: JIC EMANUEL
NIVEL O GRUPO: |PARVULOS 3
|RESPONSABLE DE LA VERIFICACION. KARENT LIZETH MILLAN PACHON
ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLOGICO

(Para nifios y nifias mayores de 6 meses)

FECHA FECHA ULTIMA FECHA FECHA FECHA CUENTA CON CON|  FECHA DE ULTIMO
o EDAD CONSULTA PROYECTADA TAMIZAJE TAMIZAJE SOPORTE DE CONTROL
N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO OBSERVACIONES
(Oiavesiaioy | (Enmeses) FECHA L(SUZNTA CON (DialMes/Afo) PROXIMA VISUAL “PRESENLA AUDITVO LPRESENEA ASISTENCIA ODONTOLOGICO “PRESENLA
VERIFICACION  [SOPORTE CONSULTA (Dia/Mes/Afio) ALTERACION (Dia/Mes/Afio) ALTERACION VIGENTE? (Dia/Mes/Afio) ALTERACION
(DialMes/Afio) ~ [VIGENTE? (DiafMesiAio) VISUAL? AUDITIVA? ODONTOLOGICA?
1~ |DERECK NOAH LEITON MUNOZ 11/07/2023 34 5/8/2026 [ ST(_] No[ ] [ 1s/04/2026 15/10/2026 16/04/2026 | ST Np_* 15/04/2026 [ ST <] NO[* | ST ] No ‘]| 9/10/2025 s No TIENEN COMPROMISO FIRMADO EL DIA 10/04/2026
— — — — — DEBE SOLICITAR CITA
2 [DYLAN SANTIAGO ESPINOZA GRAJALES 20/09/2023 32 5/8/2026 [ST[] NCJ | 27112025 27/05/2026 271112025 [ ST+ ND 271112025 SIS No[ T [STC) N[ 12/03/2025 SD N SE ENCUENTRA AL DIA
i NG ™ D * B ) SE ENCUENTRA AL DIA
3 [IAN JERONIMO RODRIGUEZ PEREZ 30/08/2023 33 5/8/2026 [ ST NG s :] NE 15/03/2026 | Sl D NO Li sl D NO ) 15/03/2026 SL Ncu
7 TISABELLA RODRIGUEZ ENGIS . g = - = = a
4 |ISABELLA RODRIGUEZ ENCISO 07/09/2023 34 5/8/2026 | Sl ] No | | 17/04/2026 17110/2026 1710412026 [ ST N 1710412026 [ ST No[* [ [STT ] No "] 29/04/2026 SD N o€ ENCUENTRAAL DIA
5 |SARA SOFIA JIMENEZ GONZALEZ 12/12/2023 29 5/8/2026 | SI D NO D 10/01/2025 10/07/2026 10/01/2025 | SI :] Np ¥ 10/01/2025 | ST D NO L| sl D NO ) 8/04/2026 S| NO | TIENEN COMPROMISO FIRMADO EL DIA 10/04/2026
— - - DEBE SOLICITAR CITAPOR
6 |THIAGO FORERO LEON 19/01/2024 28 5/8/2026 | SI™ +] NO " 30/07/2025 30/12/2025 30/07/2025 | SI” x| ND * 30/07/2025 | SIT x| NO[* s f 12/01/2025 B N TIENEN COMPROMISO FIRMADO EL DIA
J vl B [JNel] 0 " 0 'O 10/04/2026 DEBE SOLICITAR CITA POR VALORACION
7 |ZOE LUCIANA AVILA LEIVA 711712023 34 5/8/2026 | SI™ ] NOT* 9/08/2025 9/02/2026 9/08/2025 | ST 910812025 [ SIS No ] [ST(C] N[J) 22/09/2025 SD N TIENEN COMPROMISO FIRMADO EL DIA
— 10/04/2026 DEBE SOLICITAR CITA POR VALORACION
8 |KAITLYN SHARLOTTE RESTREPO RODRIGUEZ 27/06/2023 35 5/8/2026 El q NO ] Bl »} Np ¥ 10/02/2025 | SIT x| NO[* |1 |8l D NO ] | 15/03/2026 SD NO | TIENEN COMPROMISO FIRMADO EL DIA 10/04/2026
— — — — ! - — DEBE SOLICITAR CITAPOR
9 |ISAAC DAVID MESTRA JORDAZ 7112023 34 5/8/2026 Bl N 12/02/2026 12/02/2026 | SI' «| ND * 12/02/2026 | SIT x] NO|[~ Ell NO * S| N TIENEN COMPROMISO FIRMADO EL DIA
Uy U e ERE U ] 0 'O 10/04/2026 PARA CERTIFICADO ODONTOLOGICO
10 [JONAS ALEXANDER CARPIO CUBILLAN 28/02/2024 26 5/8/2026 [ ST No[ | [ 30071025 30/02/2026 30107/025 | ST~ ND > 30070025 |’ ST No[ ]| [ST_J No ] sO "\ TIENEN COMPROMISO FIRMADO EL DIA
— — - — 10/04/2026 DEBE SOLICITAR CITA POR VALORACION
11 |LIAN GABRIEL RUIZ SUAREZ 19/07/2023 34 5/8/2026 [ST[] N( 12/02/2026 1210212026 | ST ND 1210212026 [ ST No[* [ [ST] No "] 28/04/2026 S ] NO | SE ENCUENTRA AL DIA
12 |LIAN MATIAS OBANDO ZAMBRANO 71212023 34 5/8/2026 sl N SI"x ND * 23/02/2026 | SIT <] NO[" | sl NO S| N TIENEN COMPROMISO FIRMADO EL DIA
Uy E CJvel] U J 0 'O 10/04/2026 PARA CERTIFICADO ODONTOLOGICO




32 Si[_JNo[ ] S\D ND SD ND
33 BINESIN] ST N ST M)
34 sl D NO D S\D ND SD ND
INSTRUCCIONES PARA SU DILIGENCIAMIENTO
ENCABEZADO

Jardin Infantil o casa de pensamiento intercultural: registre el nombre completo del jardin infantil publico, privado o casa de pensamiento intercultural.
Nivel 0 grupo: registre el nivel o grupo de las nifias y los nifios a quienes se realiza la verificacion.

Responsable de la verificacion: registre nombres y apelidos compeltos de la persona que realiza la verifica
NOMBRES Y APELLIDOS: registre los nombres y los apellidos completos de la nifia o el nifio a quien se realiza verificacion, con letra legible. FECHA DE NACIMIENTO: registre la fecha de nacimiento de la nifia o el nifio a quien realiza verficacion en formato dialmesfafio.

EDAD: registrar la edad de la nifia o el nifio en meses.
ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y EL DESARROLLO

FECHA VERIFICACION: registre en formato dia/mes/afio la fecha en la que realiza la revision del soporte (camé de salud o certificado). Cuando el soporte no se encuentra vigente, la verificacion se realiza de acuerdo con los plazos y compromisos establecidos con
la madre, padre o cuidador de la nifia o el nifio para presentar el soporte de asistencia vigente.

4CUENTA CON SOPORTE VIGENTE?: seg(in lo verificado en el soporte de asistencia a valoracion integral presentado por la madre, padre o cuidador de cada nifia o nifio, que puede ser el camé de salud infanti o un certificado, marcar una X en la opcién Si cuando se evidencia que la consulta se realizo por parte de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o
medicina prepagada a la que se encuentra afiliada la nifia o el nifio y esta consulta se encuentra vigente de acuerdo con la frecuencia descrita

an 12 fahia N 1 Marnia 1ina X an 12 ancidn NOY ciandn nn mimnla cn slnina da lac condicinnes mansinnaras

FECHA ULTIMA CONSULTA: registre en formato dia/mes/afiol la tltima consulta e valoracion integral seguin camé de salud o certificado.

FECHA PROYECTADA PROXIMA CONSULTA: registre en formato dia/mes/afiof Ia fecha en la que Ia nifa o el nifio debe asistir a la préxima consulta de valoracion integral segun Ia frecuencia establecida en la tabla N° 1. Cuando la madre, padre o cuidador presente soporte de la proxima consulta se registra la fecha descrita en este.

FECHA TAMIZAJE VISUAL: registre en formato dia/mesfafiol la fecha de la tltima valoracién de la salud visual de la nifia o el nifio incluida en la consulta de valoracién integral.

(PRESENTA ALTERACION VISUAL?: segin lo consignado en el camé de salud o certificado de valoracién integral en el tamizaje visual, marcar con una X Ia opcion S al identificar algun factor de riesgo o marcar con una X la opcién NO, si no identifica ningtin factor de riesgo o alteracion relacionada con Ia salud visual de la nifia o el nifio.

FECHA TAMIZAJE AUDITIVO: registre en formato dia/imes/afiol la fecha de la Gltima valoracion de la salud auditiva y comunicativa de la nifia o el nifio incluida en la consulta de valoracion int

(PRESENTA ALTERACION AUDITIVA?: seguin lo consignado en el camné de salud o certificado de valoracion integral en el tamizaje auditivo, marcar una X en la opcion S al identificar alguna alteracion o marcar una X en la opcion NO, si no se identifica ningn factor de riesgo o alteracién relacionada con la salud auditiva y comunicativa de la nifia o nifo.

CONTROL ODONTOLOGICO

aCUENTA CON SOPORTE DE ASISTENCIA VIGENTE?: seguin lo verificado en el soporte de asistencia a control odontologico presentado por la madre, padre o cuidador de la nifia o el nifio mayor de 1 afio, marcar una X en la opcion Si, cuando se evidencia que  la consulta se realizo por la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o medicina prepagada a la que se
filiado la nifia o el nifio y lta se encuentra dentro de la vigencia anual. Marque con una X Ia opcion NO cuando no se cumpla alguna de las condiciones.

FECHA ULTIMO CONTROL ODONTOLOGICD registre en formato dia/mes/afiof Ia fecha de la Gltima consulta de valoracién odontolgica segtin camé de salud o certificado,

¢PRESENTA ALTERACION ODONTOLOGICA?: segin lo consignado en el soporte de asistencia vigente a control odontolégico, marcar una X a opcion Si, i se :demmca alguna alteracion o marcar con una X la opcion NO, si no se identifica algin factor e riesgo o alteracion relacionada con la salud bucal de la nifia o el nifio.

OBSERVACIONES: registre informacion relevante y que complemente la verificacion como: firma d con madre, padre y

tratamiento que requiere la nifia o el nifio. En los casos que no cuentan con soporte indique las razones (no lo presenta, se encuentra retirado, suspendido o enlermo‘ entre otros).

enfermedad de base o indicacién medica relevante. Si marcd una X en la opcién Si en alteracion visual, auditiva o en salud bucal, describa la alteracion o el factor de riesgo y el
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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

Cédigo: FOR-PSS-495

Version: 0

Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

J.1.C EMANUEL

NIVEL O GRUPO:

PRE JARDIN 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

JINET ALEJANDRA CHACON BARAJAS

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO (Parai%:;rsgi;;Dn?g/zroeLsod?g?neses)
FECHA EDAD FECHA
° FECHA FECHA FECHA . CUENTA CON FECHA DE ULTIMO
N NOMBRES Y APELLIDOS g?;w;sglx;g (En meses) FECHA ) ¢CUENTA CON OLTIMA PROYECTADA TAMIZAJE ¢(PRESENTA TAMIZAJE ¢PRESENTA CSN SOPORTE DE CONTROL LPRESENTA OBSERVACIONES
VERIFICACION SOPORTE PROXIMA ALTERACION ALTERACION < ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? CONSULTA CONSULTA .VISUAL VISUAL? AUDITIVO AUDITIVA? ASISTENCIA ODONTOLOGICO ODONTOLOGICA?
(Dia/Mes/Afio) B (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio)
(Dia/Mes/Afio)
i i i i 1 (10/04/2026) COMPROMISO DE DOCUMENTACION ACTULIZAR
1 | LyAM SAMUEL LOPEZ MURILLO 31/8/2022 44 aisiz026| ST G No (] | 191172025 | 191172026 | 1911172025 | si (] no 21812025 |si (Jno (o |si (Jno 20112025 | si (o (] [(1004/2026) COMPROMISO DE T
2 |ARON SANTIAGO RIVEROS ROJAS 15/6/2022 46 ai512026| ST NO 25/8/2025 | 250812026 | 25/8/2025 |si (] NO 25/8/2025 | si (_JNO si(Jno (O 1112025 |si (JNo ALDIA
3 |JESUS ADOLFO VELASQUE ROJAS 21/3/2023 37 8/5/2026 NO (] | 1722026 | 17812026 | 177212026 | Si (] NO 177212026 | si (_JNO si o (J| =wmoes |si(Jno ALDIA
4 |ROUS ELIZABETH QUIROGA MORENO 6/2/2023 39 8/5/2026 No (] | 17/;2026 | 1712027 | 171412026 | si () NO 171412026 dJ 4122025 | si (Jno ALDIA
5 | ALAN YULIAN VILLALOBOS GARCIA 11312023 38 81512026 no () | 12112025 | 120080206 | 121112025 | st (o 12/11/2025 0 70712025 | si (JNO ALDIA
6 | ANGEL SANTIAGO PAEZ RODRIGUEZ 19/1/2023 39 8/5/2026 5/3/2026 5/3/2027 5/3/2026 | Si D NO 5/3/2025 D 4/9/2025 si D NO (10/04/2026) COMPROMISO POR TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
i 1 (10/04/2026) COMPROMISO DE DOCUMENTACION ACTULIZAR
7 |MATHIAS AVILA CONTRERAS 19/12/2022 40 8/5/2026 11/8/2025 11/1/2026 11/8/2025 | Sl D No @ 11/8/2025 D 28/04/2026 sl DNO CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL (CITA ASIGNADA 05/06/2026)
i 1 (10/04/2026) COMPROMISO DE DOCUMENTACION CERTIFICADO
8 | G AMUEL JOSE CORTEZ GALINDO 18/1/2023 39 #/5/2026 20112006 | 202027 | 20ar2026 |si (Ino (| 202026 si (Ovo () |oiarzoz0) com
9 | \MiA ANTONELLA PARADA VEGA 11/9/2022 43 8/5/2026 26/11/2025 | 26/11/2026 | 26/11/2025 | ST [(JNO (] | 26/11/2025 O 1/12/2025 si () no ALDIA
10 | £y GABRIELA LEITON GARZON 11/7/2022 45 81512026 31/10/2025 | 3111012026 | 31/10/2025 | ST ((JNo (] | 31/10/2025 O 412025 |si () no ALDIA
11| MATHIU JOEL ARIAS HERRERA 1/8/2022 45 81512026 24/10/2025 | 2411012026 | 24/10/2025 | ST ((JNo (] | 24/10/2025 O 231102025 | si (] No ALDIA
12 | \NTONELLA MENDIS RODRIGUEZ 20712022 45 81512026 1211/2025 | 1211172026 | 121112025 | si (JNO (o] | 1211172025 O 10/4/2026 AL DIA
13 |EVELYN SARITA VILLANUEVA DURAN 28/5/2022 47 81512026 5/9/2025 5/9/2026 si9r2025 | si (JNo () | sler2025 O 28/10/2025 AL DIA
14 |CARLOS ALFONSO GAMEZ SIMANCAS 15/5/2022 47 81512026 26/52025 | 26/5/2026 | 26/5/2025 | i [ NO 26/5/2025 O 3/12/2025 ALDIA
- i (10/04/2026) COMPROMISO DE DOCUMENTACION CERTIFICADO DE
15 |LIAM JESUS NINO MORENO 2011212022 40 8/5/2026 sl D\‘O VALORACION INTEGRAL Y ODONTOLOGICO
16 | JOSE IGNACIO GONZALEZ AGUAS 4162022 47 81512026 1322026 | 13/212027 | 13/2/2026 | i [ NO 13/212026 O 26/02/2026 AL DIA
17 |LIAM GABRIEL UZCATEGUI MENDOZA 24/5/2022 . 81512026 11812025 | 1182026 | 11/8/2025 |si [(JNO 11/8/2025 26/8/2025 ALDIA
18 |MARION ISABELLA NAVARRO VEGA 80312023 38 81512026 101212025 | 10/6/2026 | 10/12/2025 | Si (_NO 10/12/2025 O 27/11/2025 ALDIA
TOTALIZACION FALTANTES:




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

[Coago- FOR PSS 485

Version:0

- TADE DE LASALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS, [Fecha: Memo 12021030076 - 2811272021
aooorine. PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERGULTURAL.
e [Pagra: 1de 1
[JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: Jardin Cofinanciado Emanuel
NIVEL O GRUPO: Prejardin 2
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA JAZMIN URQUIJO RONCANCIO
CONTROL ODONTOLOGICO

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

(Para nifos y nifias mayores de 6 meses)

£0AD FECHA FECHADE
N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO | (0 ey cuENTACON | FECHAULTIMA [ PROYECTADA | FEOHA | jpresenta | FECHA | jpresenta | (SUERTACON ULTIMO PRESENTA OBSERVACIONES
(DiaMes/Afio) VERIFICACION | oo U GenTE?|  CONSULTA PROXIMA VISUAL ALTERACION AUDITIVG ALTERACION | o O oTENCIA CONTROL ALTERACION
(DialMesi/Ario) (iamesiaro) | consuita | VRAL | visua | SURERDL - aupmvae e ea™ | oponToL6GICO | oDONTOLOGICA?
(Dia/Mes/Afio) falMesiAne & ) (DialMes/Afio)
1 [MARIANA ANTONELA GUILLEN SARMIENTO w02 | 4w wsozs s ) m{:] 26/32026 | 26/3/2027 | 261312026 INo B 26/3/2026 SiDNO B 271412026 SE ENCUENTRAAL DIA
2 |JOSE EMILIANO FORERO VELASQUEZ 21712022 46M wsozs s ) ND 220012025 | 220012026 | 22012025 S\DNO B 220912025 SiDNO B 6152026 " RETRAZO EN EL LENGUALE! EL NIYO SE ENCUENTRA EN TRATAMENTO
; 'ACTUALIZAR CERTIFICADO DE ODONTOLOGIA SE REALIZA COMPROMISO
3 |MORAIDA MARIANETH SANCHEZ MORA 9r1/2023 aom wseozs s ) m{:] 6142026 61412027 61412026 S\DNO B 6/412026 | Si D NO@ 16/812025 AP
4 |LAURA MALLA GUERRA 222022 | dom wsozs s ) m{:] 23112026 | 231112027 | 231112026 SDNO [3 23/1/2026 si[j No [Z] 141042026 SE ENCUENTRAAL DIA
; 'ACTUALIZAR CERTIFICADO DE ODONTOLOGIA SE REALIZA COMPROMISO
5 |EYDAN DAVID MONTERO CASTRO L wsozs s ) m{:] 231012025 | 231102026 | 23/10/2025 SDNO E] 23/10/2025 leNo B 23/10/2025 AR
6 |ADRIAN CAMILO HERNANDEZ SUSA oz wszozs s ) m{:] 18/11/2025 | 18/11/2026 | 18/11/2025 |Si DNO@ 1811112025 siDNo B 4212025 SE ENCUENTRAAL DIA
7 |isalAS ENRIQUE DURAN CARDOZO 28112023 som wsozs s ) m{:] 212026 | 2uz026 | 2112028 | S[] NO[Z] 21/1/2026 si[:] 10/212026 SE ENCUENTRAAL DIA
8 |THOMAS ALEJANDRO BURBANO GOMEZ L wsozs s ) m{:] 222025 | 2209008 | 22092025 | si_no| 220912025 siD NO 211172025 SE ENCUENTRAAL DIA
; 'ACTUALIZAR CERTIFICADO DE ODONTOLOGIA SE REALIZA COMPROMISO
9 |DIEGO ALEJANDRO AMAYA ARAUJO anz| wseozs s ) m{:] 2v2026 | 232007 | 23022026 | si_no| 2322026 | si__Jvo| 28/10/2025 AP
10 |EMANUEL AGUDELO ARAGON oz, wseozs s ) m{:] 1302026 | 13m2027 | 13m026 | si(_ o 13312026 | si(__no 18/3/2026 SE ENCUENTRAAL DIA
11 |GABRIEL FERNANDO PERALTA CRUZ wozoz| aszozs|si( ] NCD 2611172025 | 2611112026 | 2601172025 | si o 261172025 | si(__no 141412026 SE ENCUENTRAAL DIA
12|EMILY THATIANA CASTILLO MACHADO ooz wseozs s ) m{:] 310/2026 31012027 ar9r2026| si_Jo sr02026 | si(__no 3712026 SE ENCUENTRAAL DIA
13|MARIA JOSE PENA MERCHAN iz wnozs | si(x ) ND aniz026 | amerz0zr | anerz0z6 | si_no| aner2026 | si(__Jvol 41712026 SE ENCUENTRA AL DIA
14{JAN NOAH CARON HERRERA e wseozs s> ND 41712026, 41712027, 41712026, SIC]NOE] arrrz02s| si__Jno 1111812025 SE ENCUENTRA AL DIA
S IO Y gy et R [ B o
16|IAN MARTINEZ MENDEZ 161112022 asz0zs|sif ) Nc[j 41202026 412012027 412012026 s!DNo@ 4r2012026| si(__Jno 412012026 SIDNOB SE ENCUENTRA AL DIA
am
O O [:] O D 0 D PRESENTAR CERTIFICADO DE VALORACION INTEGRAL: MEDICO, VISUAL,
17|ABBY MARIANA CANON RODRIGUEZ 151212023 852026 | SI—NO si—no! si—no si—nol AUDITIVO, CRECIMENTO Y DESARROLLO , GERTIFICADO ODONTOLOGICO
38 COMPROMISO FIRMADO CON FECHA 10/0412026




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-495

Version: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS, Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021
DEBOGOTADC PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL
SRCRETARIA OF INTEGRACIC Pégina: 1 de 1
JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: J.1.C EMANUEL
NIVEL O GRUPO: PRE JARDIN 3
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA MOQUE DIAZ
CONTROL ODONTOLOGICO

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

(Para nifios y niflas mayores de 6 meses)

FECHA
. EDAD FECHA ) )
N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMEENTO | (EDRO | +CUENTA CON FECHA | poleCHA | FECHA LPRESENTA FECHA LPRESENTA CCUENTACON | FECHADE ULTIMO|  ooe o o OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) . OLTIMA ; TAMIZAJE ! TAMIZAJE TA" |CON'SOPORTE DE|  CONTROL !
VERIFICACION |~ SOPORTE oA | PrOXIMA s ALTERACION aiznE | ALTERACION o PEl oo o | ALTERACION
(Dia/Mes/Afio) VIGENTE? ) A | CoNSULTA |, _ VISUAL? A 0 AUDITIVA? 4 G ODONTOLOGICA?
(Dia/Mes/Afio) B o (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) VIGENTE? (Dia/Mes/Afio)
(Dia/Mes/Afio)

1 |WENDY DAYANA GARZON TORRES 1501112022 |41 aspozs | S0 NOLJ | 2322028 | 237212026 | 230212026 23212026 si(y ~n{J 10/3/2026 ALDIA
2 |ADRIAN ESTEBAN ESCOBAR HERRERA 2911012022 |, aisioozs | S10J Nd) | 2372025 | 23j22026 | 237712025 23/7/2025 si 10/11/2025 ALDIA

1 COMPROMISO DE DOCUEMNTACION POR CERIFICADO
3 |IAN GAEL POLOCHE RAMIREZ 301112023 |40 ais2006 | S N | 2032026 | 20032027 | 201312026 20/3/2026 ComPROMISC OF

i COMPROMISO DOCUMENTACION POR CERTIFICADO
4 | ALAN DAVID MENDOZA ALTAMAR 702022 |, 52026 | S N ) | 141172025 | 14/5/2026 | 14/11/2025 14/11/2025 /912025 oS0 O
5 |LEVIS SMITH ACOSTA PEREZ 81512022 |, ais2006 | S N 6/8/2025 6/8/2026 6/8/2025 6/8/2025 16/5/2025 ALDIA
6 |LOLYMAR MARIA URRIOLA SANCHEZ 12902022 | 4o asozs | ST N | 195512025 | 195512026 | 190572025 10/5/2025 2211012025 ALDIA

1 COMPROMISO DOCUMENTACON VALORACION INTEGRAL Y
7 |MEILI ISABEL ROBLES BARRIOSNUEVO 31/03/2023 |37 M 8512026 | S D N VALORACION ODONTOLOGICA

1 COMPROMISO DOCUMENTACON VALORACION INTEGRAL Y
8 |YOENDRY MOISES MEJIA QUEVEDO 22/1/2023 39M 8/5/2026 Bl VALORACION ODONTOLOGICA

X

9 |LIAM SANTIAGO DELGADO GUERRERO 17/09/2022 | 44Mm 8/5/2026 sl 25/11/2025 | 25/11/2026 | 23/01/2023 23/01/2026 1211172025 Lo




