
 FECHA 
VERIFICACIÓN 
(mes/dia/Año)

¿CUENTA 
CON  

SOPORTE 
VIGENTE?  

FECHA ÚLTIMA 
CONSULTA 

(Día/Mes/Año)

FECHA 
PROYECTADA 

PRÓXIMA 
CONSULTA 

(Día/Mes/Año)

FECHA
TAMIZAJE 

VISUAL 
(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA 
ALTERACIÓN 

VISUAL? 

FECHA
TAMIZAJE 
AUDITIVO   

(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA 
ALTERACIÓN 

AUDITIVA? 

¿CUENTA CON 
CON SOPORTE  
DE ASISTENCIA 

VIGENTE?

 FECHA DE 
ÚLTIMO  

CONTROL  
ODONTOLÓGICO

(Día/Mes/Año)

¿PRESENTA 
ALTERACIÓN 

ODONTOLÓGICA? 

1 JOAQUIN ROJAS 
MARTINEZ

7/09/2022 43 24/7/2026  SÍ  X    NO 6/04/2026 26/10/2026  SÍ       NO 6/04/2026  SÍ        NO X  SÍ        NO X  SÍ        NO  
SE REALIZA COMPROMISO 
DEL 03 AGOSTO AL 03 DE 

SEPTIEMBRE

2 YINCELL SANTIAGO 
DIAZ CRUZ

16/07/2022 47 24/7/2026  SÍ       NO X  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ        NO X  SÍ        NO
SE REALIZA COMPROMISO 
DEL 03 AGOSTO AL 03 DE 

SEPTIEMBRE

3 EMMA CELESTA 
MATEUS HERNANDEZ

13/12/2022 43 24/7/2026  SÍ       NO X  SÍ       NO  SÍ       NO  SÍ        NO X  SÍ       NO 
SE REALIZA COMPROMISO 
DEL 03 AGOSTO AL 03 DE 

SEPTIEMBRE

4 JOSUE DAVID PUERTA 
MENDOZA

24/01/2023 43 27/7/2026  SÍ X      NO 18/07/2026 18/01/2027  SÍX        NO  SÍ  X      NO  SÍ        NO X  SÍ        NO 
SE REALIZA COMPROMISO 
DEL 03 AGOSTO AL 03 DE 

SEPTIEMBRE

5  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

6  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

7  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

8  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

9  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

10  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 
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NOMBRES Y 
APELLIDOS

FECHA 
NACIMIENTO
(Día/Mes/Año)

Sara Hilarión 

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO
CONTROL ODONTOLÓGICO

(Para niños y niñas mayores de 6 meses)

JARDÍN INFANTIL: J.I CC SED ENTRE NUBES PEPASO II

NIVEL O GRUPO: PRE-JARDIN A

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

N°
EDAD
(En 

meses)
OBSERVACIONES



11  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

12  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

13  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

14  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

15  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

16  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

17  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

18  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

19  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 

20  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO  SÍ      NO 


