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JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

NIVEL O GRUPO:

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

1 EVELYN CRUZ ORTIZ 5/5/2025 13 MESES 31/08/2026  SÍ        NO 02/06/2026 9/2/2026 X  SÍ        NO X  SÍ         NO  SÍ         NO 5/6/2026  SÍ         NO

2 ALAN MATHIAS CALDERON GOMEZ 8/7/2025 12 MESES 31/08/2026  SÍ        NO 5/20/2026 11/20/2026 5/20/2026  SÍ        NO 5/20/2026  SÍ         NO  SÍ         NO X  SÍ         NO

3 DUVAN DAREK ORTEGA CABARCAS 4/27/2025 13 MESES 31/08/2026  SÍ        NO X X X  SÍ        NO X  SÍ         NO  SÍ         NO X  SÍ         NO

4 MIA ISABELLA ORJUELA CALDERON 17/5/2025 13 MESES 31/08/2026  SÍ        NO 6/5/2026 12/5/2026 X  SÍ        NO X  SÍ         NO  SÍ         NO X  SÍ         NO

5 JUAN ESTEBAN IZQUIERDO RODRIGUEZ 5/29/2025 13 MESES 31/08/2026  SÍ        NO 5/5/2026 11/5/2026 5/5/2026  SÍ        NO 5/5/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 5/4/2026  SÍ         NO

6 EMMA CASTILLO ARROYO 5/4/2025 14 MESES 31/08/2026  SÍ        NO 30/04/2026 30/10/2026 30/04/2026  SÍ        NO 30/04/2026  SÍ        NO  SÍ        NO X  SÍ        NO

7 EIMY GABRIELA GUZMAN LEYTON 22/05/2025 13 MESES 31/08/2026  SÍ        NO 23/04/2026 23/10/2027 22/04/2026  SÍ        NO 22/04/2026  SÍ        NO  SÍ        NO X  SÍ        NO

8 MAJO  ADELE PALACIO  PUERTO 15/6/2025 12 MESES 31/08/2026  SÍ        NO X X X  SÍ        NO X  SÍ        NO  SÍ         NO X  SÍ        NO

9 JHOSUE ENRIQUE MORALES HERNANDEZ 20/08/2025 11 MESES 31/08/2026  SÍ        NO         8/13/2026 8/13/2027 8/13/2026  SÍ        NO 8/13/2026  SÍ        NO  SÍ        NO   X  SÍ        NO

10 SALVADOR LARA AMAYA 11/5/2025 13 MESES 31/08/2026  SÍ        NO 5/16/2026 11/16/2026 5/16/2026  SÍ        NO 5/16/2026  SÍ        NO  SÍ         NO 08/05/2026  SÍ        NO
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compromiso firmado hasta el 18 de octubre con certificados visual,auditivo,
medico

compromiso firmado hasta el 18 de octubre con certificados faltantes
odontologico

compromiso firmado hasta el 18 de octubre con certificados faltantes
odontologico, visual,auditivo, medico, crecimiento y desarrollo

compromiso firmado hasta el 18 de octubre con certificados faltantes
odontologico, visual,auditivo.

Certificados al día

Certificados al día

compromiso firmado hasta el 18 de octubre con certificados faltantes
odontologico

compromiso firmado hasta el 18 de octubre con certificados faltantes
odontologico, visual,auditivo, medico

compromiso firmado hasta el 18 de octubre con certificados faltantes
odontologico

Certificados al día


