Inscripciones 2026 -
2027

IPOPOTAMC

HIV12
26/08/2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO(A)
Paula Arenas

NIVEL
%

FECHA DE NACIMIENTO
04/03/2022

ANOS CUMPLIDOS PARA EL 12 DE AGOSTO 2026
4 afos

MESES CUMPLIDOS PARA EL 12 DE AGOSTO 2026

5 meses

PAIS DE NACIMIENTO
Estados Unidos

ESTADO EN EL QUE NACIO
Florida

MUNICIPIO EN EL QUE NACIO

Miami

NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD DONDE NACIO
North Shore Medical Center

DIRECCION DE DOMICILIO

North Shore Medical Center 1100 NW 95th St
Miami, FL 33150
us

TELEFONO HAB.
+584144241119



DATOS DE LA MADRE

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE
Ma Vanessa Urquiola Guerrero
CEDULA DE LA MADRE
584144241119
NACIONALIDAD DE LA MADRE

Venezolana

FECHA DE NACIMIENTO DE LA MADRE
12/09/1988

EDAD DE LA MADRE
37

TELEFONO HAB. DE LA MADRE
+584144241119

TELEFONO CEL. DE LA MADRE
+584144241119

EMAIL DE LA MADRE

mariavanessau@gmail.com

ESTADO CIVIL DE LA MADRE
Casada
OCUPACION DE LA MADRE

Gerente de cuentas

EMPRESA DONDE TRABAJA LA MADRE
DANAconnect

DEPARTAMENTO DONDE TRABAJA / CARGO
Sales & Marketing

TELEFONO TRABAJO DE LA MADRE
+58 414-9162432

DIRECCION DEL TRABAJO DE LA MADRE

Av Sur, Centro Empresarial La Lagunita, Ofic 107, piso 1, El Hatillo
Caracas, Miranda
VE


mailto:mariavanessau@gmail.com

DATOS DEL PADRE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE

Pedro Luis Arenas Sosa

CEDULA DE IDENTIDAD DEL PADRE
13871668
NACIONALIDAD DEL PADRE

Venezolano

FECHA DE NACIMIENTO DEL PADRE
17/07/1979

EDAD DEL PADRE
47

TELEFONO HAB. DEL PADRE
+58 424-1609669

TELEFONO CEL. DEL PADRE
+58 424-1609669

EMAIL DEL PADRE

plarenas@hotmail.com

ESTADO CIVIL DEL PADRE
Casado
OCUPACION DEL PADRE

Contador

EMPRESA DONDE TRABAJA EL PADRE
Farmacia Valencia

DEPARTAMENTO DONDE TRABAJA / CARGO
Contador

TELEFONO TRABAJO DEL PADRE
+58 424-1609669

DIRECCION DEL TRABAJO DEL PADRE

Av Victoria, Farmacia Valencia
Caracas, Distrito Capital
VE


mailto:plarenas@hotmail.com

INFORMACION ADICIONAL

¢:COMO LLAMAN AL NINO EN CASA?

Pau, Paua, Chimi, Pauchi,

(TIENE HERMANOS?
Si

¢CUANTOS VARONES?
1

NOMBRE DEL HERMANO VARON

Mauricio Arenas

EDAD DEL HERMANO VARON
1
COLEGIO DEL HERMANO VARON

Hipopotamo

PERSONAS CON QUIEN VIVE EL NINO

e Padre
e Madre
e Hermanos

TRANSPORTE

NOMBRE AUTORIZADO 1
Luis Urquiola

PARENTESCO AUTORIZADO 1
Abuelo

NOMBRE AUTORIZADO 2

Leomarys Figueroa

PARENTESCO AUTORIZADO 2
Tia

NOMBRE AUTORIZADO 3
Claudia Girdn

PARENTESCO AUTORIZADO 3
Tia

HABITOS

¢A QUE HORA SE ACUESTA?
08:30

¢A QUE HORA SE LEVANTA?
07:15

¢TIENE APETITO?
Siempre
¢LO OBLIGAN A COMER?



Pocas veces

¢ES ALERGICO A ALGUN ALIMENTO?
No



CONTROL MEDICO Y SANITARIO

TIPO DE PARTO
Natural

NUMERO DE SEMANAS
37

¢(ALGUNA INFORMACION SOBRE EL EMBARAZO O PARTO?
No

¢{GATEO?
Si

¢HA PRESENTADO PROBLEMAS EN SU DESARROLLO NORMAL?

Si No
Motores @) ®
Visuales @) ®
Auditivos @) ®
Lenguaje O ®
Otros @) ®

¢HA ASISTIDO A ALGUNA TERAPIA?
No

VACUNAS
Se adjunta control de vacunas

¢DONDE RECIBE ASISTENCIA MEDICA?
Centro Medico Docente La Trinidad

NOMBRE Y APELLIDO DEL PEDIATRA
Jose Levy

TELEFONO DE CONSULTA
02129496297

PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN CASO DE ACCIDENTE

Llamar a los padres
De no tener contacto con padre o madre, acudir a los teléfonos de emergencia, o asistir al Centro Médico Docente La
Trinidad por Emergencias

TELEFONOS DE EMERGENCIA

NOMBRE EMERGENCIA 1
Luis Urquiola
PARENTESCO
Abuelo

TELEFONO CEL.
+584145407802
TELEFONO HAB.



+584145407802

NOMBRE EMERGENCIA 2
Claudia Giron
PARENTESCO
Tia
TELEFONO HAB.
+584142901696
TELEFONO CEL.
+584142901696



:CONOCE USTED NUESTRO "PROYECTO DE AMIGOS ESPECIALES"?
Si
¢TIENE ESCOLARIDAD PREVIA?
Si
NOMBRE DEL PREESCOLAR
Hipopotamo
¢TIENE USTED TIEMPO DISPONIBLE PARA COLABORAR CON EL PRE-ESCOLAR?
Si
¢{COMO SUPO DE NOSOTROS?

Amigos

¢LE GUSTARIA PERTENECER A NUESTRA COMUNIDAD DE APOYO?
Si

DATOS DE FACTURACION

¢DESEA FACTURA FISCAL A NOMBRE DE COMPANIA O EMPRESA?
No

OBSERVACIONES

ENTREVISTADO POR:
Taty

FECHA
03/08/2026

Administrativo
UNIQUE ID
HIV12

Foto y madre madre Foto y firma padre

pegue foto madre pegue foto padre



Firma madre Firma padre



