
Inscripciones 2026 -
2027

HIII19
22/10/2026

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL NIÑO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIÑO(A)

Luciano Yaruro Espinoza

NIVEL

III

FECHA DE NACIMIENTO

21/09/2022
AÑOS CUMPLIDOS PARA EL 1º DE AGOSTO 2026

3 años
MESES CUMPLIDOS PARA EL 1º DE
AGOSTO 2026

11 meses

PAÍS DE NACIMIENTO

Venezuela
ESTADO EN EL QUE NACIÓ

Miranda
MUNICIPIO EN EL QUE NACIÓ

Baruta

NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD DONDE NACIÓ

Maternidad Leopoldo Aguerrevere

DIRECCIÓN DE DOMICILIO

Res. Bosques del Hatillo, Terra 8. Urb. Hatillo Country, Carretera La Unión-El Hatillo. La Unión.
Caracas
VE

TELÉFONO HAB.

02127712664



DATOS DE LA MADRE
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE

Ana Lucia Espinoza Astorga
CÉDULA DE LA MADRE

19868250
NACIONALIDAD DE LA MADRE

Venezolana

FECHA DE NACIMIENTO DE LA MADRE

21/10/1991
EDAD DE LA MADRE

34

TELÉFONO HAB. DE LA MADRE

02127712664
TELÉFONO CEL. DE LA MADRE

04142255440
EMAIL DE LA MADRE

analucia.espinozaastorga@gmail.com

ESTADO CIVIL DE LA MADRE

Casada
OCUPACIÓN DE LA MADRE

Estadística

EMPRESA DONDE TRABAJA LA MADRE

Naciones Unidas
DEPARTAMENTO DONDE TRABAJA /
CARGO

Manejo de Información / Oficial

TELÉFONO TRABAJO DE LA MADRE

+50760059627

DIRECCIÓN DEL TRABAJO DE LA MADRE

Edificio 128, Ciudad del Saber
Ciudad de Panama, Ciudad de Panamá
PA

mailto:analucia.espinozaastorga@gmail.com


DATOS DEL PADRE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE

Oscar Daniel Yaruro Contreras

CÉDULA DE IDENTIDAD DEL PADRE

18308425
NACIONALIDAD DEL PADRE

Venezolano

FECHA DE NACIMIENTO DEL PADRE

06/02/1988
EDAD DEL PADRE

38

TELÉFONO HAB. DEL PADRE

02127712664
TELÉFONO CEL. DEL PADRE

04245105411
EMAIL DEL PADRE

yarurobarber@gmail.com

ESTADO CIVIL DEL PADRE

Casado
OCUPACIÓN DEL PADRE

Barbero

EMPRESA DONDE TRABAJA EL PADRE

Shaver Artist, C.A.
DEPARTAMENTO DONDE TRABAJA /
CARGO

Barbería

TELÉFONO TRABAJO DEL PADRE

+58 412-9136809

DIRECCIÓN DEL TRABAJO DEL PADRE

C.C. Santa Fé, Nivel 2 - Alameda, Local C-33, Santa Fé
Caracas, Miranda
VE

mailto:yarurobarber@gmail.com


INFORMACIÓN ADICIONAL
¿CÓMO LLAMAN AL NIÑO EN CASA?

Luchi

¿TIENE HERMANOS?

Sí
¿CUÁNTOS VARONES?

1
NOMBRE DEL HERMANO VARÓN

Rodrigo Yaruro

EDAD DEL HERMANO VARÓN

8
COLEGIO DEL HERMANO VARÓN

U.E. Colegio Claret

PERSONAS CON QUIEN VIVE EL NIÑO

Padre
Hermanos
Abuelos
E. Doméstica

TRANSPORTE
NOMBRE AUTORIZADO 1

Rosmery Álvarez
PARENTESCO AUTORIZADO 1

Cuidadora
NOMBRE AUTORIZADO 2

Uvaeda Contreras

PARENTESCO AUTORIZADO 2

Abuela
CÉDULA DE IDENTIDAD AUTORIZADO
2

9195493

NOMBRE AUTORIZADO 3

Fabiana Rojas

PARENTESCO AUTORIZADO 3

Madrina
CÉDULA DE IDENTIDAD AUTORIZADO 3

19421952

HÁBITOS
¿A QUÉ HORA SE ACUESTA?

09:00
¿A QUÉ HORA SE LEVANTA?

06:45

¿TIENE APETITO?

Siempre
¿LO OBLIGAN A COMER?

Nunca

¿ES ALÉRGICO A ALGÚN ALIMENTO?

No



CONTROL MÉDICO Y SANITARIO
TIPO DE PARTO

Natural
NÚMERO DE SEMANAS

38

¿ALGUNA INFORMACIÓN SOBRE EL EMBARAZO O PARTO?

Sí

INDIQUE INFORMACIÓN

Todo perfecto

ENFERMEDADES DE LA INFANCIA:

No
¿GATEÓ?

Sí
¿A QUÉ EDAD COMENZÓ EL GATEO?

6 meses

¿HA PRESENTADO PROBLEMAS EN SU DESARROLLO NORMAL?

Sí No
Motores
Visuales
Auditivos
Lenguaje
Otros

¿HA ASISTIDO A ALGUNA
TERAPIA?

No

VACUNAS

Todas

¿DÓNDE RECIBE ASISTENCIA MÉDICA?

Centro Médico Docente La Trinidad
NOMBRE Y APELLIDO DEL PEDIATRA

Karina Almeida
TELÉFONO DE CONSULTA

04143020696

PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN CASO DE ACCIDENTE

1. Informar a sus padres de inmediato
2. Llevar al Centro Médico Docente La Trinidad o la Clínica Santiago de León
3. Decir que es afiliado de CIGNA

(Compartiré los detalles de afiliado después de Octubre por si acaso)

TELÉFONOS DE EMERGENCIA
NOMBRE EMERGENCIA 1

Clara Astorga
PARENTESCO

Tía

TELÉFONO CEL.

04166979278
TELÉFONO HAB.

02129799278

NOMBRE EMERGENCIA 2

Fabiana Rojas
PARENTESCO

Madrina

TELÉFONO HAB.

04147474499
TELÉFONO CEL.

04147474499



¿CONOCE USTED NUESTRO "PROYECTO DE AMIGOS ESPECIALES"?

No

¿TIENE ESCOLARIDAD PREVIA?

Sí
NOMBRE DEL PREESCOLAR

El Hipopótamo

¿TIENE USTED TIEMPO DISPONIBLE PARA COLABORAR
CON EL PRE-ESCOLAR?

No

¿CÓMO SUPO DE NOSOTROS?

Recomendación de ex alumnos

¿LE GUSTARÍA PERTENECER A NUESTRA COMUNIDAD DE
APOYO?

No

¿DÓNDE ESTUDIARÁ LA BÁSICA?

U.E. Colegio Claret

DATOS DE FACTURACIÓN
¿DESEA FACTURA FISCAL A NOMBRE DE COMPAÑÍA O EMPRESA?

No

OBSERVACIONES
FECHA

24/09/2026

Administrativo
UNIQUE ID

HIII19

Foto y madre madre Foto y firma padre

pegue foto madre pegue foto padre

Firma madre Firma padre


