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1 DYLAN EMMANUEL ALBARRACIN OSPINO 20/08/2025 10 MESES 01/07/2026  SÍ        NO 28/04/2026 28/10/2026 22/04/2026  SÍ        NO 28/01/2026  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
COMPROMISO. REGISTRO EN NOVEDAD 

DEL 1 JULIO AL 9 DE JULIO 2026 POR 

CERTIFICADO ODONTOLOGICO

2 DANNA CELESTE CARREÑO SANTOS 18/07/2025 11 MESES 01/07/2026  SÍ        NO 12/02/2026 12/08/2026 12/02/2026  SÍ        NO 12/02/2026  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
COMPROMISO. REGISTRO EN NOVEDAD 

DEL 1 JULIO AL 9 DE JULIO 2026 POR 

CERTIFICADO ODONTOLOGICO.

3 EMMA LUCIA DE LA HOZ NARVAEZ 21/07/2025 11 MESES 01/07/2026  SÍ        NO 27/04/2026 27/10/2026 27/04/2026  SÍ        NO 27/04/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 08/05/2026  SÍ         NO

4 EMILIANO GOMEZ BOJACA 16/06/2025 12 MESES 01/07/2026  SÍ        NO 22/04/2026 23/10/2026 22/04/2026  SÍ        NO 22/04/2026  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
COMPROMISO. REGISTRO EN NOVEDAD 

DEL 1 JULIO AL 9 DE JULIO 2026 POR 

CERTIFICADO ODONTOLOGICO.

5 MARIA VICTORIA GOMEZ BOJACA 16/06/2025 12 MESES 01/07/2026  SÍ        NO 22/04/2026 23/10/2026 22/04/2026  SÍ        NO 22/04/2026  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
COMPROMISO. REGISTRO EN NOVEDAD 

DEL 1 JULIO AL 9 DE JULIO 2026 POR 

CERTIFICADO ODONTOLOGICO.

6 VIOLETA RIVERA DUARTE 24/04/2025 14 MESES 01/07/2026  SÍ        NO 16/02/2026 16/08/2026 16/02/2026  SÍ        NO 16/02/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 11/05/2026  SÍ         NO

7 KAIRA SOFIA ROJAS CARREÑO 22/04/20025 14 MESES 01/07/2026  SÍ        NO 18/06/2026 18/12/2026 18/06/2026  SÍ        NO 18/06/2026  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
COMPROMISO. REGISTRO EN NOVEDAD 

DEL 1 JULIO AL 9 DE JULIO 2026 POR 

CERTIFICADO ODONTOLOGICO.

8 ISABELLA CAPERA LOPEZ 11/08/2025 10 MESES 01/07/2026  SÍ        NO 10/04/2026 11/10/2026 11/03/2026  SÍ        NO 11/03/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 25/05/2026  SÍ         NO

9  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

10  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

11  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

12  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

13  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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N°

CONTROL ODONTOLÓGICO

(Para niños y niñas mayores de 6 meses)

JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:
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ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO
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1 MIA VALERIA CORTES MATEUS 21/10/2024 21 1/07/2026  SÍ        NO 15/04/2026 14/10/2026  SÍ        NO 6/11/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO DEL 01 AL 09 DE JULIO   DEL 

2026

2 LUCIANA DELGADO POVEDA 1/01/2025 17 1/07/2026  SÍ        NO 13/03/2026 13/10/2026 13/03/2026  SÍ        NO 13/03/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 16/12/2026  SÍ         NO
COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO DEL 01 AL 09 DE JULIO   DEL 

2026

3 ERICK DAMIAN GARCIA SANCHEZ 1/07/2024 24 1/07/2026  SÍ        NO 9/01/2026 9/07/2026 9/01/2026  SÍ        NO 9/01/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 5/05/2026  SÍ         NO

4 ANDRES SANTIAGO MORENO 2/06/2024 25 1/07/2026  SÍ        NO 26/05/2026 26/11/2026 13/02/2026  SÍ        NO 13/02/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 15/05/2026  SÍ         NO

5 ANTONELLA PARRA MARTINEZ 28/04/2024 27 1/07/2026  SÍ        NO 17/06/2026 17/12/2026 27/11/2025  SÍ        NO 27/11/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 16/10/2025  SÍ         NO
COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO DEL 01 AL 09 DE JULIO   DEL 

2026

6 LAHIAN FABIAN RINCON MENJURA 30/10/2024 20 1/07/2026  SÍ        NO 14/04/2026 14/10/2026 14/04/2026  SÍ        NO 14/04/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 20/04/2026  SÍ         NO

7 ANDRIK SOLAR BARON 16/08/2024 23 1/07/2026  SÍ        NO 27/12/2026 27/06/2026 27/12/2025  SÍ        NO 27/12/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 13/03/2026  SÍ         NO

8 IZAN ALEJANDRO AGAMEZ HERRERA 27/11/2024 20 1/07/2026  SÍ        NO 17/05/2026 17/11/2026 13/05/2026  SÍ        NO 13/05/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 27/05/2026  SÍ         NO

9 ISABELLA PUELLO LEMUS 28/09/2024 21 1/07/2026  SÍ        NO 10/03/2026 10/09/2026 11/12/2024  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO DEL 01 AL 09 DE JULIO   DEL 

2026

10 MARIA ANGEL GONZALEZ HURTADO 13/08/2024 23 1/07/2026  SÍ        NO 2/03/2026 2/09/2026 2/03/2026  SÍ        NO 2/03/2026  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO DEL 01 AL 09 DE JULIO   DEL 

2026
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ASHLEY VALENTINA CASTILLO GONZALEZ 27/10/2023 1/07/2026  SÍ        NO CAPITAL SALUD  SÍ        NO CAPITAL SALUD 

2 CELESTE GALAN GONZALEZ 27/06/2023 1/07/2026  SÍ        NO COMPENSAR  SÍ        NO COMPENSAR 

3 LIAM DE JESUS LOZANO FUENMAYOR 28/05/2023 1/07/2026  SÍ        NO  SÍ        NO

4 JUAN PABLO MEJIA SANCHEZ 2/08/2023 1/07/2026  SÍ        NO NUEVA EPS  SÍ        NO NUEVA EPS

5 DOMINICK PINEDA LEON 25/07/2023 1/07/2026  SÍ        NO SANITAS  SÍ        NO SANITAS 

6 LIANGEL ALEJANDRO SALAZAR REYES 16/10/2023 1/07/2026  SÍ        NO CAPITAL SALUD  SÍ        NO CAPITAL SALUD 

7 JULIANA SALGADO TELLEZ 1/05/2023 1/07/2026  SÍ        NO FAMISANAR  SÍ        NO

8 MARIA JOSE ORTEGA RAMIREZ 10/02/2023 1/07/2026  SÍ        NO FAMISANAR  SÍ        NO FAMISANAR

9 ELENIS BIATRIS MORALES LOPEZ 20/03/2023 1/07/2026  SÍ        NO SANITAS  SÍ        NO SANITAS 

10 EMILY ANGULO TAPIAS 14/03/2024 1/07/2026  SÍ        NO NUEVA EPS  SÍ        NO NUEVA EPS 

11 SALOME MORALES MORCOTE 3/12/2023 1/07/2026  SÍ        NO FAMISANAR  SÍ        NO FAMISANAR 

12

13

14

15
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JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO

NIVEL O GRUPO: PARVULOS B

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: VIVIANA BARRERO RODRIGUEZ

N° NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA

NACIMIENTO
(Día/Mes/Año)

EDAD
(En meses)

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLÓGICO
(Para niños y niñas mayores de 6 meses)
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¿PRESENTA
ALTERACIÓN

ODONTOLÓGICA?

1 EIMMY GUADALUPE CARRION GIL 1/15/2024 29 01-07-26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD  FIRMADO AL 9 DE JULIO 2026

2 MARIA ANGEL GARZON POVEDA 5/5/2023 37 01-07-26  SÍ        NO 24/01/2026 24/01/2026  SÍ        NO 24/01/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 10/2/2026  SÍ         NO SE ENCUENTRA AL DIA EN CERTIFICADOS MÉDICOS 

3 EMILY SOFIA CHAVEZ MUÑOZ 12/15/2023 30 01-07-26  SÍ        NO 09/02/2'026 09/02/2'026  SÍ        NO 09/02/2'026  SÍ         NO  SÍ         NO 9/5/2026  SÍ         NO SE ENCUENTRA AL DIA EN CERTIFICADOS MÉDICOS 

4 HELEM CELESTE GARCIA CASTRO 4/12/2023 38 01-07-26  SÍ        NO 3/24/2026 3/24/2026  SÍ        NO 3/24/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 3/24/2026  SÍ         NO SE ENCUENTRA AL DIA EN CERTIFICADOS MÉDICOS 

5 MARIANA NIVIA ZAPATA 6/15/2023 36 01-07-26  SÍ        NO 1/4/2026 1/6/2026  SÍ        NO 5/19/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 25/04/2026  SÍ         NO SE ENCUENTRA AL DIA EN CERTIFICADOS MÉDICOS 

6 JOEL NICOLAS PEÑA VARGAS 4/16/2023 38 01-07-26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO SUSPENDIDO

7 IAN EMILIANO TORRE CALDERON 5/19/2023 37 01-07-26  SÍ        NO 11/3/2026 11/3/2026  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD  FIRMADO AL 9 DE JULIO 2026

8 SEBASTIAN VASQUEZ CORTES 1/23/2024 29 01-07-26  SÍ        NO 2/20/2026 2/20/2026  SÍ        NO 2/20/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 3/13/2026  SÍ         NO SE ENCUENTRA AL DIA EN CERTIFICADOS MÉDICOS 

9 THIAGO FABIAN VASQUEZ CASTILLO 1/3/2024 29 01-07-26  SÍ        NO 2/5/2026 2/5/2026  SÍ        NO 2/5/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 2/4/2026  SÍ         NO SE ENCUENTRA AL DIA EN CERTIFICADOS MÉDICOS 

10 MILAN ALEXANDER CASTRO GALINDO 7/17/2023 35 01-07-26  SÍ        NO 1/15/2026 1/15/2026  SÍ        NO 1/15/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 1/23/2026  SÍ         NO SE ENCUENTRA AL DIA EN CERTIFICADOS MÉDICOS 

11 ISABELLA ROMERO TORRES 10/18/2023 32 01-07-26  SÍ        NO 15/04/2026  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO 30/03/2026  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD  FIRMADO AL 9 DE JULIO 2026

12 MARIA VICTORIA CORONADO CASTELLANO29/01/2024 29 01-07-26  SÍ        NO 25/02/2026 25/02/2026  SÍ        NO 25/02/2026  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD  FIRMADO AL 9 DE JULIO 2026

13 ANTONELLA DE LA CRUZ MOLINARES 4/8/2023 34 01-07-26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD  FIRMADO AL 9 DE JULIO 2026

14 JERONIMO CORONADO REAL 5/2/2024 28 01-07-26 11/11/2025 11/11/2025  SÍ        NO 11/11/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 14/04/2026  SÍ         NO SE ENCUENTRA AL DIA EN CERTIFICADOS MÉDICOS 

15  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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INSTRUCCIONES PARA SU DILIGENCIAMIENTO

ENCABEZADO

Jardín Infantil o casa de pensamiento intercultural: registre el nombre completo del jardín infantil público, privado o casa de pensamiento intercultural.

Nivel o grupo: registre el nivel o grupo de las niñas y los niños a quienes se realiza la verificación.

Responsable de la verificación: registre nombres y apellidos compeltos de la persona que realiza la verificación.

NOMBRES Y APELLIDOS: registre los nombres y los apellidos completos de la niña o el niño a quien se realiza verificación, con letra legible.

FECHA DE NACIMIENTO: registre la fecha de nacimiento de la niña o el niño a quien realiza verificación en formato día/mes/año.

EDAD: registrar la edad de la niña o el niño en meses.

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y EL DESARROLLO 

FECHA VERIFICACIÓN: registre en formato día/mes/año la fecha en la que realiza la revisión del soporte (carné de salud o certificado). Cuando el soporte no se encuentra vigente, la verificación se realiza de acuerdo con los plazos y compromisos establecidos con la
madre, padre o cuidador de la niña o el niño para presentar el soporte de asistencia vigente.

¿CUENTA CON SOPORTE VIGENTE?: según lo verificado en el soporte de asistencia a valoración integral presentado por la madre, padre o cuidador de cada niña o niño, que puede ser el carné de salud infantil o un certificado, marcar una X en la opción SÍ cuando
se evidencia que la consulta se realizó por parte de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o medicina prepagada a la que se encuentra afiliada la niña o el niño y esta consulta se encuentra vigente de acuerdo con la frecuencia descrita en la tabla
N° 1. Marque una X en la opción NO cuando no cumple con alguna de las condiciones mencionadas.

FECHA ÚLTIMA CONSULTA: registre en formato día/mes/año/ la última consulta de valoración integral según carné de salud o certificado.

FECHA PROYECTADA PRÓXIMA CONSULTA: registre en formato día/mes/año/ la fecha en la que la niña o el niño debe asistir a la próxima consulta de valoración integral según la frecuencia establecida en la tabla N° 1. Cuando la madre, padre o cuidador presente
soporte de la próxima consulta se registra la fecha descrita en este.

FECHA TAMIZAJE VISUAL: registre en formato día/mes/año/ la fecha de la última valoración de la salud visual de la niña o el niño incluida en la consulta de valoración integral.

¿PRESENTA ALTERACIÓN VISUAL?: según lo consignado en el carné de salud o certificado de valoración integral en el tamizaje visual, marcar con una X la opción SÍ al identificar algún factor de riesgo o marcar con una X la opción NO, si no identifica ningún factor
de riesgo o alteración relacionada con la salud visual de la niña o el niño.

FECHA TAMIZAJE AUDITIVO: registre en formato día/mes/año/ la fecha de la última valoración de la salud auditiva y comunicativa de la niña o el niño incluida en la consulta de valoración integral.

¿PRESENTA ALTERACIÓN AUDITIVA?: según lo consignado en el carné de salud o certificado de valoración integral en el tamizaje auditivo, marcar una X en la opción SI al identificar alguna alteración o marcar una X en la opción NO, si no se identifica ningún factor
de riesgo o alteración relacionada con la salud auditiva y comunicativa de la niña o niño.

CONTROL ODONTOLOGICO

¿CUENTA CON SOPORTE DE ASISTENCIA VIGENTE?: según lo verificado en el soporte de asistencia a control odontológico presentado por la madre, padre o cuidador de la niña o el niño mayor de 1 año, marcar una X en la opción SÍ, cuando se evidencia que la
consulta se realizó por la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o medicina prepagada a la que se encuentra afiliado la niña o el niño y esa consulta se encuentra dentro de la vigencia anual. Marque con una X la opción NO cuando no se cumpla
alguna de las condiciones.

FECHA ÚLTIMO CONTROL ODONTOLÓGICO: registre en formato día/mes/año/ la fecha de la última consulta de valoración odontológica según carné de salud o certificado.

¿PRESENTA ALTERACIÓN ODONTOLÓGICA?: según lo consignado en el soporte de asistencia vigente a control odontológico, marcar una X la opción SÍ, si se identifica alguna alteración o marcar con una X la opción NO, si no se identifica algún factor de riesgo o
alteración relacionada con la salud bucal de la niña o el niño.
OBSERVACIONES: registre información relevante y que complemente la verificación como: firma de compromisos con madre, padre o cuidadores y seguimiento a los compromisos; presencia de discapacidad; enfermedad de base o indicación medica relevante. Si
marcó una X en la opción SÍ en alteración visual, auditiva o en salud bucal, describa la alteración o el factor de riesgo y el tratamiento que requiere la niña o el niño. En los casos que no cuentan con soporte indique las razones (no lo presenta, se encuentra retirado,
suspendido o enfermo, entre otros).
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1 ISAIAS ALVAREZ  TUIRAN 26/07/2023 35 1/07/2026  SÍ        NO 5/05/2026 5/05/2026  SÍ        NO 5/05/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 5/05/2026  SÍ         NO AL DIA

2 YELIAN  ANDRES CALVO BOLIVAR 23/06/2023 36 1/07/2026  SÍ        NO 12/03/2026  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO

3 EVANYELIN CONTRERAS BARON 12/11/2023 31 1/07/2026  SÍ        NO 12/05/2026 12/05/2026  SÍ        NO 12/05/2026  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO

4 ABEL ABDIEL ROMERO ALVARADO 3/12/2023 30 1/07/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO 3/06/2026  SÍ         NO COMPROMISO

5 EILEEN SOFIA FERNANDEZ MORENO 31/10/2023 32 1/07/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO

6 LUNA ISABEL MARTINEZ AREVALO 19/06/2023 36 1/07/2026  SÍ        NO 10/04/2026 28/04/2026  SÍ        NO 16/06/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 28/04/2026  SÍ         NO AL DIA

7 MAEL DAVID LAGUNA FLOREZ 4/12/2023 30 1/07/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO

8 ALAN ANDRES MURILLO PALACIOS 31/01/2024 28 1/07/2026  SÍ        NO 10/03/2026 10/03/2026  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO O6/03/2026  SÍ         NO AL DIA

9 ADAN DAVID PERALTA CRUZ 3/08/2023 34 1/07/2026  SÍ        NO 28/05/2026  SÍ        NO 6/02/2026  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO

10 ADHARA SOFIA PULIDO  VARGAS 7/05/2023 37 1/07/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO

11 ALLISON  STELLA REYES ARGUELLO 11/08/2023 34 1/07/2026  SÍ        NO 13/04/2026 11/05/2026  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO 27/04/2026  SÍ         NO AL DIA

12 EMILIANO ROJAS CARVAJAL 21/03/2024 27 1/07/2026  SÍ        NO 23/04/2026 27/04/2026  SÍ        NO 25/04/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 27/04/2026  SÍ         NO AL DIA

13 YEIFER DAVID  VIVERO  HERNANDEZ 18/12/2023 30 1/07/2026  SÍ        NO 23/01/2026  SÍ        NO 23/01/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 23/01/2026  SÍ         NO COMPROMISO

14 MIA ISABELLA CARDENAS GUERRERO 23/11/2023 31 1/07/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO

15 AISHA DE LOS ANGELES CARRERO DURAN 27/06/2023 36 1/07/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO

16 JEREMIAS DE JESUS CARDOZO GARCIA 24/12/2023 30 1/07/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: Jardin Infantil Cofinanciado Mama Canguro

NIVEL O GRUPO: pre jardin A

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: Mary Gloria gracia Gutierrez

N° NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA

NACIMIENTO
(Día/Mes/Año)

EDAD
(En meses)

ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLÓGICO
(Para niños y niñas mayores de 6 meses)
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1 Enrikeilly Victoria  Acero Montilla   06/05/2022 49 7/1/2026  SÍ        NO 9/11/2025 9/11/2026 9/11/2025  SÍ        NO 9/11/2025  SÍ         NO  SÍ         NO pendiente  SÍ         NO Compromiso solicitud cita odontologica

2 Gail Stefania Sarmiento Mendoza 11/11/2022 43 7/1/2026  SÍ        NO 3/5/2025 3/5/2026 3/5/2025  SÍ        NO 3/5/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 5/23/2024  SÍ         NO Compromiso solicitud cita odontologica y
actualizaion certificados medicos.

3 Derek Sebastian castañeda Sanchez 25/03/2022 37 7/1/2026  SÍ        NO 2/7/2025 2/7/2026 2/7/2025  SÍ        NO 2/7/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 3/15/2025  SÍ         NO Al dia

4 Adrian Alejandro Diaz Coavas 15/06/2022 47 7/1/2026  SÍ        NO 3/10/2025 3/10/2026 3/10/2025  SÍ        NO 3/10/2025  SÍ         NO  SÍ         NO pendiente  SÍ         NO Compromiso solicitud cita odontologica

5 Elian Jose Guerrero Mantilla 20/08/2022 45 7/1/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO compromiso solicitud de citas

6 Alan Matias Chungana Cardenas 7/1/2022 48 7/1/2026  SÍ        NO 26/0/32026 226/03/2027 26/032026  SÍ        NO 26/03/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 3/4/2026  SÍ         NO Al dia

7 Dylan AlexanderHernandez Infante 24/12/2022 41 7/1/2026  SÍ        NO 4/13/2026 6/13/2027  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO compromiso solicitu cita medica y odontologica

8 Ian Andres Tellez Barajas 19/02/2023 40 7/1/2026  SÍ        NO 13/04/2026 13/04/2027 13/04/2026  SÍ        NO 13/04/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 17/04/2026  SÍ         NO Al dia

9 Maria Angelica Meneces Gonzalez 25/07/2022 45 7/1/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Compromiso solicitud de citas medicas y odontologia

10 Adhara Fernanda Moscote Rojas 18/09/2022 44 7/1/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO compromiso solicitud de citas

11 Alan David Paz Quintero 23/11/2022 42 7/1/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO compromiso solicitud de citas

12 Liam Santiago Reyes Reyes 20/01/2023 40 7/1/2026  SÍ        NO 8/27/2025 8/27/2026 8/27/2025  SÍ        NO 8/27/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 8/26/2025  SÍ         NO Al dia

13 Elis Eduardo Rivera Rodriguez 2/4/2023 40 7/1/2026  SÍ        NO 2/4/2025 2/4/2026 2/4/2025  SÍ        NO 2/4/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 8/6/2024  SÍ         NO Compromiso solicitud cita odontologica

14 Naomi Cataleya Serna Correa 30/03/2023 39 7/1/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO compromiso solicitud de citas

15 Kailanys Sofia Fontalvo Corzo 9/5/2022 43 7/1/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO compromiso solicitud de citas

16 Eithan David Caraguima hernandez 2/21/2023 40 7/1/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Compromiso solicitud de citas

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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1 SOFIA ATENCIO RICO 18/03/2023 36 01/07/2026  SÍ       NO 04/12/2025 04/06/2026 04/12/2025  SÍ       NO 04/12/2025  SÍ        NO  SÍ         NO 27/10/2025  SÍ         NO AL DIA 

2 YANILETH BARANDICA F 01/12/2023 37 01/07/2026  SÍ       NO 15/07/2025 20/03/2025 15/07/2025  SÍ       NO 15/07/2025  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO ODONTOLOGICO 

3 ALANIS DELEG ACUÑA 29/04/2022 45 01/07/2026  SÍ       NO 26/08/2025 20/03/2025 26/08/2024  SÍ       NO 26/08/2024  SÍ        NO  SÍ         NO 26/08/2024  SÍ         NO COMPROMISO  DE SOPORTES MEDICOS ACTUALIZAR 

4 IAN SANTIAGO GOMEZ 09/01/2023 36 01/07/2026  SÍ       NO 15/09/2025 15/04/2026 06/02/2026  SÍ       NO 15/09/2024  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO ODONTOLOGICO 

5 ANTHONELLA GONZALEZ F 01/10/2022 39 01/07/2026  SÍ       NO 22/09/2025 22/07/2026 22/09/2025  SÍ       NO 22/09/2025  SÍ        NO  SÍ         NO   SÍ         NO COMPROMISO ODONTOLOGICO 

6 ALAN QUIÑONES CASTRO 20/12/2022 4O 01/07/2026  SÍ       NO  SÍ       NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO  DE SOPORTES MEDICOS ACTUALIZAR 

7 KALETH MENDOZA MADERA 08/03/2023 36 01/07/2026  SÍ       NO 28/01/2025 12/12/2025 28/01/2025  SÍ       NO 28/01/2025  SÍ        NO  SÍ         NO 06/06/2025  SÍ         NO COMPROMISO  DE SOPORTES MEDICOS ACTUALIZAR 

8 JHOAN EMANUEL OLIVERA 15/05/2023 44 01/07/2026  SÍ       NO 19/07/2024 19/03/2025 19/07/2024  SÍ       NO 19/07/2024  SÍ        NO  SÍ         NO 24/05/2024  SÍ         NO COMPROMISO  DE SOPORTES MEDICOS ACTUALIZAR 

9 ALIZ PALACIOS PALACIOS 19/07/2023 38 01/07/2026  SÍ       NO 02/26/2025 02/10/2025 02/26/2025  SÍ       NO 02/26/2025  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO  DE SOPORTES MEDICOS ACTUALIZAR 

10 SALOME PARRA MARTINEZ 03/06/2023 38 01/07/2026  SÍ       NO 16/10/2025 16/04/2026 16/10/2025  SÍ       NO 16/10/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 18/09/2025  SÍ         NO AL DIA 

11 FELIPE PAREDES BRICEÑO 05/06/2022 44 01/07/2026  SÍ       NO  SÍ       NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO POR SOPORTES MEDICOS ACTUALIZAR 

12 SAMANTHA RICO ESTRADA 01/12/2022 37 01/07/2026  SÍ       NO 12/09/2025 12/03/2026 12/09/2025  SÍ       NO 12/09/2025  SÍ        NO  SÍ         NO 03/09/2025  SÍ         NO AL DIA 

13 KEYNER SILVA SILVA 01/02/1900 40 01/07/2026  SÍ       NO 10/07/2025 10/03/2026 10/07/2025  SÍ       NO 10/07/2025  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO ODONTOLOGICO 

14 ALEJANDRO SABALA MERCADO 03/04/2022 32 01/07/2026  SÍ       NO 24/03/2026 24/10/2026 24/03/2026  SÍ       NO 24/03/2026  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO ODONTOLOGICO 

15 VALERY GUTIERREZ FIGUEROA 31/05/2022 45 01/07/2026  SÍ       NO  SÍ       NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO POR SOPORTES MEDICOS 

16 GREIMAR GARCIA MACAYO 25/03/2022
45 01/07/2026

 SÍ       NO  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO POR SOPORTES MEDICOS 

17  MAILYN REYES PITA 25/10/2022
45 01/07/2026

 SÍ       NO 10/02/2026 10/10/2026 10/02/2026  SÍ       NO 10/02/2026  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO ODONTOLOGICO  

18  MIA SALOME MARTINEZ V 11/05/2022
48 01/07/2026

 SÍ       NO 10/03/2026 10/01/2027 10/01/2027  SÍ       NO 10/01/2027  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO ODONTOLOGICO  
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1 LUIS MATIAS MUÑOZ 20/08/2022 46 1/07/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO AL 9 DE JULIO   DEL 2026

2 ADHARA PALACIOS MENA 27/06/2022 48 1/07/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO AL 9 DE JULIO   DEL 2026

3 RASHELL SOFIA PAREDES 28/09/2022 45 1/07/2026  SÍ        NO 16/06/2026 16/06/2026  SÍ        NO 16/06/2026  SÍ         NO  SÍ         NO PENDIENTE  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO AL 9 DE JULIO   DEL 2026

4 GABRIELA PIZZA LOPEZ 19/06/2022 48 1/07/2026  SÍ        NO 20/08/2025 20/08/2025  SÍ        NO 20/08/2025  SÍ         NO  SÍ         NO PENDIENTE  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO AL 9 DE JULIO   DEL 2026

5 LIANA VALENTINA ROJAS 6-jun-22 48 1/07/2026  SÍ        NO 1/06/2026 1/06/2026  SÍ        NO 1/06/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 3/06/2026  SÍ         NO AL DIA

6 FREYDER DE JESUS SOTO 12-jul-22 47 1/07/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO AL 9 DE JULIO   DEL 2026

7 ADHARA SILVA COLMENARES 13-ene-23 41 1/07/2026  SÍ        NO PENDIENTE 11/05/2026  SÍ        NO 11/05/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 25/05/2026  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO AL 9 DE JULIO   DEL 2026

8 DEREK YOEL RUIZ GUTIERREZ 27/09/2022 45 1/07/2026  SÍ        NO 25/03/2026 25/03/2026  SÍ        NO 25/03/2026  SÍ         NO  SÍ         NO PENDIENTE  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO AL 9 DE JULIO   DEL 2026

9 KARIANYELI HENRIQUEZ VALERO 8/08/2022 46 1/07/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO AL 9 DE JULIO   DEL 2026

10 BARBY ANAIS ANDARCIA RUIZ 7-dic-22 42 1/07/2026  SÍ        NO 15/05/2026 15/05/2026  SÍ        NO 15/05/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 11/06/2026  SÍ         NO AL DIA

11 KEILY ISABEL RIVAS RODRIGUEZ 11-jul-22 47 1/07/2026  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO AL 9 DE JULIO   DEL 2026

12 MATEO ZUTTA MARTINEZ 8/12/2022 42 1/07/2026  SÍ        NO 22/04/2025 22/04/2025  SÍ        NO 22/04/2025  SÍ        NO  SÍ        NO 22/05/2026  SÍ         NO AL DIA

13 ANA LUCIA AMAYA VELEZ 17/05/2022 49 1/07/2026  SÍ        NO 20/10/2025 20/10/2025  SÍ        NO 20/10/2025  SÍ        NO  SÍ        NO 30/052026  SÍ         NO AL DIA

14 LEILANYS SOFIA ATENCIO RICO 18/03/2023 39 1/07/2026  SÍ        NO 4/12/2025 4/12/2025  SÍ        NO 4/12/2025  SÍ        NO  SÍ        NO 27/10/2025  SÍ         NO AL DIA

15 ANNY VALERIA GUTIERREZ MONCADA   30/05/2022 49 1/07/2026  SÍ        NO 14/02/2025 14/02/2025  SÍ        NO 14/02/2025  SÍ        NO  SÍ        NO 23/12/2025  SÍ        NO AL DIA

16 MELEK GABRIELA HURTADO AVILA 26/06/2022 48 1/07/2026  SÍ        NO 10/05/2025 30/09/2025  SÍ        NO 30/09/2025  SÍ        NO  SÍ         NO PENDIENTE  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO AL 9 DE JULIO   DEL 2026

17 MAUREN DAYANA RODRIGUEZ 24-oct-22 44 1/07/2026  SÍ        NO 5/05/2026 5/05/2026  SÍ        NO 5/05/2026  SÍ         NO  SÍ         NO PENDIENTE  SÍ         NO COMPROMISO DE NOVEDAD FIRMADO AL 9 DE JULIO   DEL 2026
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO 

 PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PÚBLICOS, 

PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

Código: FOR-PSS-495

N°

CONTROL ODONTOLÓGICO

(Para niños y niñas mayores de 6 meses)

JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

NIVEL O GRUPO: PREJARDIN C

LAURA PAOLA CORDOBA SALAZAR

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO

(Día/Mes/Año)

EDAD

(En meses)
OBSERVACIONES

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