COMPROMISO

k-

acudientes

Yo \ CON NUMERO DE CEDULA
PADRE - MADRE DEL NINO (A) /M SAan NUIP. FECHA NACIMIENTO EDAD PU...MWWM_..
ME COMPROMETO A TRAER LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: o s e impmens e
FECHA DE VERIFICACION DOCENTE: NIVEL
FECHAS DE ENTREGA
DOCUMENTOS DE INGRESO
SI I[NO JPROXIMO CONTROL nogvnwg_mo FIRMA DEL ACUDIENTE | COMPROMISO N2 | FIRMA DEL ACUDIENTE] COMPROMISO N3 FIRMA DEL ACUDIENTE v“mﬂﬂ”ﬂm>
ﬁO*OOOUmQ del mm@mm\wﬂo Civil del F.INICIAL F.INICIAL F.INICIAL |
Nifio o Nifiq. X F.FINAL F.FINAL F.FINAL
TO*OOOUMQ del carné de F.INICIAL F.INICIAL F.INICIAL |
vacunas (identificado con el K F-FINAL e F.FINAL
aa b it \ _
Fotocopia del puntaje del u& —_"._z.n_>_. F.INICIAL F.INICIAL
SISBEN F.FINAL F.FINAL F.FINAL
Fotocopia del carné de salud _1._z_n_>_. _m._z_n_ﬁ _m._z_n_ﬁ |
JA F.FINAL F.FINAL F.FINAL
Certificado médico (VIGENTE 1 ,._z_nspoul.,@_ CIf] : FaNCIALL OB [T 7
A ) K ..Db&r:.x F.ANAL O {4\ .63_ inte F.FINAL |« Qocding
e VYeweld , Yeic € )
Rejilla de crecimiento y FINICAL G JOG | ) . F.INICIAK <( R FINICALO [ E(
A i 3 - h» ) ° -
eshioi & _m._n_zﬁwm ‘Cw “\2 i ?MMMMW F.FINAKO { _MMT, ClAr oA VY FRANALOL [OY [T apyp o) v,
Certificado de crecimiento y m._z_n_>rwwu|_.h.%._w, L F.NICIAKD { _.C G| _VQ FINICIALG L [ OF (<l o
ool VA __"._"_z>5~ (o3 [t~ dearashne FANACK O [ei . Carcin ¢ FANALO L [OG [TULs aearchirey
ycie
Valoracién de optometria _"._z_n_>,|_0w6m _ (d] \ FINICIAIQ L [o 3 [ FINICIALT [ O, [T)
(VIGENTE) X FFINALS § O /] ﬁnémﬁ SM\ F.FINAL, I R Qe el VG m._"_z>p0% Mc.w. N\Q « Qe Nineg
VCACEZ
Valoracién de audiometria F.INICIA Otk e | 1._z_n_>%wm -
(VIGENTE) X - ¢ Qordna [
(@) . N e
Valoracién de odontologia F.INICI F.INICIA| Ot 2] . FINICAIO( O & [T ( ] ,
(VIGENTE) . .vﬂ _m.zzz.c il i\ mqoﬂ ng m.zz>_.0M wCM‘ ”.N '.@v A FFINALQ 2ip Cardli
oct
Fotocopia del documento de __“._z_n;_. F.INICIAL _m._z_n_>_. 2
g F.FINAL F.FINAL F.FINAL

OBSERVACIONES

ALCALDIAMAYOR |
DE BOGOTADC. |

PARA TODOS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL



