L Inscripciones 2026 - HI17
J | 2027 22/10/2026
IPOPOTAMC
DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO(A)
Lucas Ignacio Ruiz Herrera
NIVEL
|
FECHA DE NACIMIENTO ANOS CUMPLIDOS PARA EL 12 DE AGOSTO 2026 MESES CUMPLIDOS PARA EL 1° DE
08/08/2024 1 afio AGOSTO 2026
11 meses
PAIiS DE NACIMIENTO ESTADO EN EL QUE NACIO MUNICIPIO EN EL QUE NACIO
Venezuela Caracas Baruta

NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD DONDE NACIO

Centro Médico Docente La Trinidad

DIRECCION DE DOMICILIO

Calle La Fronda, Urb Mirador de La Fronda
Caracas
VE

TELEFONO HAB.
02129612628



DATOS DE LA MADRE

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE

Ana Karina Herrera Miralles

FECHA DE NACIMIENTO DE LA MADRE
28/02/1990

TELEFONO HAB. DE LA MADRE
02129612628

ESTADO CIVIL DE LA MADRE

Casada

EMPRESA DONDE TRABAJA LA MADRE

Centro Médico Docente La Trinidad

DIRECCION DEL TRABAJO DE LA MADRE

Av Intercomunal La Trinidad-El Hatillo
Caracas, Miranda
VE

CEDULA DE LA MADRE
19693241

NACIONALIDAD DE LA MADRE

Venezolana

EDAD DE LA MADRE
36

TELEFONO CEL. DE LA MADRE
04142651530

EMAIL DE LA MADRE
ana_hm37@hotmail.com

OCUPACION DE LA MADRE
Biologo
DEPARTAMENTO DONDE TRABAJA /
CARGO

Laboratorio de Fertilidad


mailto:ana_hm37@hotmail.com

DATOS DEL PADRE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE

Mauro Jesus Ruiz Janer

CEDULA DE IDENTIDAD DEL PADRE
18304059

FECHA DE NACIMIENTO DEL PADRE
16/05/1988

TELEFONO HAB. DEL PADRE
02129876992

ESTADO CIVIL DEL PADRE

Casado

EMPRESA DONDE TRABAJA EL PADRE

Armor by Venturi

DIRECCION DEL TRABAJO DEL PADRE

Los Cortijos
Caracas, Miranda
VE

NACIONALIDAD DEL PADRE

venezolana
EDAD DEL PADRE
38
TELEFONO CEL. DEL PADRE EMAIL DEL PADRE
04242091060 mauroruizjaner@outlook.com

OCUPACION DEL PADRE

Abogado, Duefio de taller mecanico

DEPARTAMENTO DONDE TRABAJA /
CARGO

Duerio


mailto:mauroruizjaner@outlook.com

INFORMACION ADICIONAL
¢:COMO LLAMAN AL NINO EN CASA?
Lucas, Luc, Luqui
(TIENE HERMANOS?
Si
NOMBRE DE LA HERMANA

Federica

PERSONAS CON QUIEN VIVE EL NINO

e Padre
e Madre
e Hermanos

TRANSPORTE

NOMBRE AUTORIZADO 1

Anabel Miralles

NOMBRE AUTORIZADO 2

Ana Maria Janer

HABITOS

A QUE HORA SE ACUESTA?
07:30

¢TIENE APETITO?

Siempre

¢ES ALERGICO A ALGUN ALIMENTO?
No

¢(CUANTOS VARONES?
0

EDAD DE LA HERMANA
5 anos

PARENTESCO AUTORIZADO 1
Abuela

PARENTESCO AUTORIZADO 2
Abuela

¢{CUANTOS HEMBRAS?
1

COLEGIO DE HERMANA

Instituto Andes

CEDULA DE IDENTIDAD AUTORIZADO 1
5520603

CEDULA DE IDENTIDAD AUTORIZADO 2
5533129

¢A QUE HORA SE LEVANTA?

06:30

¢LO OBLIGAN A COMER?

Nunca



CONTROL MEDICO Y SANITARIO

TIPO DE PARTO NUMERO DE SEMANAS
Natural 39

¢(ALGUNA INFORMACION SOBRE EL EMBARAZO O PARTO?

No
¢GATEO? ¢A QUE EDAD COMENZO EL GATEO?
Si 8 meses

¢HA PRESENTADO PROBLEMAS EN SU DESARROLLO NORMAL?

Si
Motores O
Visuales @)
Auditivos @)
Lenguaje O
Otros @)

¢HA ASISTIDO A ALGUNA VACUNAS
TERAPIA? ,
Al dia

No

[CIOONONO]

¢DONDE RECIBE ASISTENCIA MEDICA? NOMBRE Y APELLIDO DEL PEDIATRA TELEFONO DE CONSULTA

Centro Médico Docente La Trinidad Alejandro Mondolfi 04123360318

PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN CASO DE ACCIDENTE

Llamar a los papas y si es muy urgente llevar al Centro Médico Docente La Trinidad y notificarnos

TELEFONOS DE EMERGENCIA

NOMBRE EMERGENCIA 1 PARENTESCO
Anabel Miralles Abuela
TELEFONO CEL. TELEFONO HAB.
04142651530 02129612628
NOMBRE EMERGENCIA 2 PARENTESCO
Ana Maria Janer Abuela
TELEFONO HAB. TELEFONO CEL.

02129876992 04122393381



¢CONOCE USTED NUESTRO "PROYECTO DE AMIGOS ESPECIALES"?

No
¢TIENE ESCOLARIDAD PREVIA? ¢TIENE USTED TIEMPO DISPONIBLE PARA COLABORAR CON
No EL PRE-ESCOLAR?
No
;_COMO SUPO DE NOSOTROS? ¢LE GUSTARIA PERTENECER A NUESTRA COMUNIDAD DE
2
El tio de Lucas estudid ahi APOYO?
Si

DATOS DE FACTURACION

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

OBSERVACIONES

ENTREVISTADO POR:
Tita

FECHA
11/09/2026

Administrativo

UNIQUE ID
HI17

Foto y madre madre Foto y firma padre

pegue foto madre pegue foto padre

Firma madre Firma padre



