JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINO/NINA: Q\\Gn DQQ(\ (D) \(‘(‘DCOT) QOW\ &q
Nuip: \235°14€ 25 & Nivel: ggm\m}dm‘g D _Maestras: 1‘3)\5\\?::\\(? i ‘?ge\dﬁl‘rt:zs,

Nombre del padre/madre o acudiente: __(-\'\a\) yvanes 54 Quas oD

De: manera atenta solicitamos su colaboracién en el cumplimiento de los requisitos para el ingreso
al jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricién y
salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

. Certificado medico
Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo
*Tamizaje en salud visual |
*Tamizaje en salud auditiva
*Tamizaje en salud oral
Carne de vacunacioén actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: D Tol0D _ Necwna 18 mees Cer EPS.
1 FECHA DE COMPROMISO: J4[03/24 PLAZO: IS foal2a  FiIRMA: 1 [av <coS
2 FECHA DE COMPROMISO: [ 5/04)2y PLAZO: 20[0Y4 (24 FIRMA: Hilary Graceos.
3 FECHA DE COMPREMISO: 20(o4/2Y_PLAZO: 2 1l0s ]2 FIRMA: Hilney @iovcos.

oONRWN _,

e
v

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ
Firmas maestras: JO\SNe-C L (\ 12, Genc. Jlearr L

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segin el titulo |, Capitulo |. At 10 y el Titulo I, Capitulo [. Art.
39 de la Ley, su participacion en acciones que propendan por la garantia del ejercicio de los derechos de los nifios y las nifias,
es de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Art |. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter plblico o privado, deberan velar porque todos los menores de
cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, cumplan con la asistencia a programas en salud segun lo establecido por el
Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion
del Camé de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucion nimero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en el momento de
la matricula en la institucién educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a més tardar dentro de los quince (15)

dias habiles siguientes
Agradecemos de antemano su valiosa colaboraci6én y apoyo en este proceso, recuerde que
“La Familia es el mejor Lugar para Crecer”

Cr. 7 n°. 32-18 / ciudadela San Martin e .ﬁ;
Secretaria Distrital de integracion social | BOG OTI\
Te.: (1) 32797 97 AcAsAuIR

www.integracionsocial.gov.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NIRo/NINA: L) g Samarg, ”D‘T\ eres Pelhgn

Nuip: 10240614 SA2G  Nivel: caminade /e Maestras: B h ey B - Diae ¢
Nombre del padre/madre o acudiente: _&civren So \ I@-“’\ e l")lxq/\

De manera atenta solicitamos su colaboracion en el cumplimiento de los requisitos para el ir)gr’eso
al jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricion y
salubridad fundamentales en Ia garantia de los derechos de los nifios y nifas.

. Certificado medico

Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo
*Tamizaje en salud visual

*Tamizaje en salud auditiva
*Tamizaje en salud oral
Carne de vacunacion actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: _Cexhc tado BEN & datud

1 FECHA DE COMPROMISO: i Y lQ 3lZHPLAZO: n§[oﬂ 2% FIRMA: K qrein BeI/rqf)
2 FECHA DE COMPROMISO:I&[QQMZH PLAZO: 34 kﬂ [29 FIRMA: Karenn Re\AN
3 FECHA DE COMPROMISO:30{0§(!:E PLAZO: 1 lO‘S 12«:[ FIRMA: Fqren (b@()““/’

OUOAWON_,

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ

13
Firmas maestras: 'Blb\cmqf)) ; D ang fel\

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia se
39 de la Ley, su participacién en acciones que propendan poriag
€s de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Art ], Las a
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter p
cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, cumplan con |
Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de la

del Camé de Salud Infantil, adoptado mediante la Resol
la matricula en la institucién educativa o de su ingreso a
dias habiles siguientes

gun el titula |, Capitulo 1. At 10 y el Titulo Il, Capitulo |. Art
arantia del ejercicio de los derechos de 1os nifios y las nifas,
utoridades de las instituciones educativas y los responsables
ublico o privado, deberén velar porque todos los menores de
a asistencia a programas en salud segun lo establecido por el

vigencia del presente decreto, deberan exigir 1a presentacion
ucion numero 1535 de 2002 del Ministetio de Salud, en el momento de

I establecimiento de bienestar, 0 a mas tardar dentro de los quince (15)

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién y apoyo en este proceso, recuerde que

“La Familia es el mejor Lugar para Crecer”

Cr.7 n°. 32-18 / ciudadela San Martin

i
Secretaria Distrital de integracion social R
Te.: (1) 327 97 97 um BOGOT
Www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINOININA: _ Damian  Sanchez

Nuip: (O 288¢6SS3  Nivel: LminadoreS  Maestras: na aly B na gL
Nombre del padre/madre o acudiente: £ y| ¢, nadal AYad\c/
~/ J

De_ manera atgnta solicitamos su colaboracién en el cumplimiento de los requisitos para el ingreso
al jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricion y
salubridad fundamentales en Ia garantia de los derechos de los nifios y nifias.

. Certificado medico

Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo
*Tamizaje en salud visual

*Tamizaje en salud auditiva

*Tamizaje en salud oral

Carne de vacunacion actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: A
1 FECHA DE COMPROMISO:;@ZOQZZ‘_-[ PLAZO: ;5’”05[23 FIRMA: A&MZAI%@
2 FECHA DE COMPROMISO: D PLAZO: FIRMA:
3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

OarWN

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ

Firmas maestras: B o (Qgg%&u% D col "

tLo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segun el titulo |, Capitulo I. Art. 10 y el Titulo Ii, Capitulo |. Ant
99 de la Ley, su participacién en acciones que propendan per la garantia del ejercicio de los derechos de los nifos y las nifias,
€8 de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Art |. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsbles
¥ cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter piblico o privado, deberan velar porque todos los menores de
cinco (5) afos que asistan a sus establecimientos, cumplan con la asistencia a programas en salud segun lo establecido por el
Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion
cel Camé de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucion nimero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en el momento de
/12 matricula en la institucion educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a mas tardar dentro de los quince {15)

dias habiles siguientes

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién y apoyo en este proceso, recuerde que

“La Familia es el mejor Lugar para Crecer”

Cr. 7 n°. 32-18 / ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracion social
Te.: (1) 32797 97
www.integracionsocial.gov.co

™
»

BOGOT/\
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JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINO/NINA: Bl Damign Rornandem. Aﬁncheros.

Nombre del padre/madre 0 acudiente: qu a L\(_)\( ang Lar\ Cl'\e rof

De manera atenta solicitamos
al jardin infantil SEMILLITAS
salubridad fundamentales en

Su colaboracién en el cumplimiento de los requisitos para el ingreso
DE AMOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricién y
la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

. Certificado medico

Certificado de asistencia al programa de crecim iento y desarrollo
*Tamizaje en salud visual

*Tamizaje en salud auditiva
*Tamizaje en salud oral
Carne de vacunacion actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: CectiEicada Aeliacida Salud

1 FECHA DE COMPRQM|so:3Q[¢412_LLPLAzo: 2 [05[25[ FIRMA:

2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:
3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

ook whd

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ
Firmas maestras: _+_S\ono- cf ! N e Porwivey

' infanci 2 segun el t i itulo 1. Art
' 0, desde La ley de infancia y Adolescencia segin el titula |, Capitulo 1. At. 10 y el Titulo Il, Capitulo |.
“E g gg‘i?f; p;(gil?tiéipacién en aZciones que propendan por la garantia del ejercicio de los derechos de los nifios y las nifas,
;? de vital ir’;;ponancia‘ Y segun el Decreto 2287/2003 Art |, Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables
’cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter publico o privado, deberdn velar porque todos los menores de
z'r1co (5) aflos que asistan a sus establecimientos, cumplan con la asistencia a programas en salud segun lo establecido por el
I‘;misteno de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de la vigencia gel pE%%eznée |d:qcret?' Qegergn‘ e;n%;; I:I fnrzf::’t‘?;ng:
' j . ' i6n nu inisterio de Salud,
3 ntil, adoptado mediante la Resolucion numero 183 dg e i
Ziifgfngif T;ugs’:‘nfjcién eduiativa 0 de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a més tardar dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes

“L_a Familia es el mejor Lugar para Crecer”

Cr. 7 n°. 32-18 / ciudadela San Martin‘
Secretaria Distrital de integracion social

BOGOT.
Te.: (1) 327 97 97

DE BOGOTA DL,
www.integracionsocial.gov.co

4™
il
* Y
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JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINO/NINA: DU\ ce Mo ) \o ey Dosdn
\

NP LY AT B L Nivel: Covnines et Maestras: Rmen s Yoo a
Nombre del padre/madre o acudiente: N o\ Ochiana  Poclzn

Dg manera att_enta solicitamos su colaboracién en el cumplimiento de los requisitos para el ingreso
al jard!n infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricién y
salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

1. Certificado medico

2. Certif!cado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo

3. *Tamizaje en salud visual

4. *Tamizaje en salud auditiva

5. *Tamizaje en salud oral —

6. Carmne de vacunacién actualizado -
OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:
1 FECHA DE COMPROMISO: 30\93(2HPLAZO: _ZLIQM_FIRMA:
2FECHADECOMPROMISO: ____ PLAZO:______ FIRMA:
3FECHADECOMPROMISO: ___ PLAZO:______ FIRMA:
Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ
Firmas maestras: “I\ (cac. Col\ obione Pomiyed

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segun el titulo |, Capitulo 1. Art. 10 y el Titulo I, Capitulo | Art
9 de la Ley, su participacion en acciones que propendan por la garantia del ejercicio de los derechos de 105 nifos y 1as nidas,
€s de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Art |, Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter publico o privado, deberdn velar porque todas los menores de
cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, cumplan con la asistencia a programas en salud segun lo establecido por el
Ministeno de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exgir [a presentacion
del Came de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucion nimero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en el momento de
la matricula en la institucién educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a mas tardar dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién y apoyo en este proceso, recuerde que

“La Familia es el mejor Lugar para Crecer”

Cr. 7 n°. 32-18 / ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracién social
Te.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

L) | BOGOf;Ei

DE BOGOTADG.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e

e

JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINOMNINA: __Camila ~ Redviqer  Ramues
J

Nuip: 10 ?—’5\423'*{“ Nivel: Cum lﬂC((&O\( eS Maestrasmala_ﬂq (&l"

Nombre del padre/madre o acudiente: — \Cr\ (A~ \Zoé-vv:\‘ vl e

De_ manera atenta solicitamos su colaboracion en el cumplimiento de los requisitos para el ingreso
al Jard!n infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricion y
salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

. Certificado medico

Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo |
*Tamizaje en salud visual

*Tamizaje en salud auditiva
*Tamizaje en salud oral
Carne de vacunacion actualizado o

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: __ Ceckx Eicado  AGlwcidn Salud

1 FECHA DE COMPROMISO: 20jod |2 4 PLAZO: 31| 05/2Y FIRMA:%&W
2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:
3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

ok ON

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ

Firmas maestras:,E) \ \O\ GAG %u_w::, S)IO\I\Q CQL‘\

-0 anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segun el titulo |, Capitulo |. Art. 10 y el Titulo i, Capitulo I. Art
19 de la Ley, su participacién en acciones que propendan per la garantia del ejercicio de los derechos de 10s nifios y las nifias,
@s de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Art |. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables
¢ cuidadores de los establecimientos de bienestar, de cardcter publico o privado, deberdn velar porque todos los menores de
cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, cumplan con la asistencia a programas en salud segun lo establecido por el
Vinisteno de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion
del Camé de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucion numero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en el momento de
'a matricula en la institucién educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a més tardar dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién y apoyo en este proceso, recuerde que

“La Familia es el mejor Lugar para Crecer”

Cr. 7 n°. 32-18 / ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de integracidn social N
Te:(1)3279797 Ry W BOGOTI\
Www.integracionsocial.gov.co DEBOGOTADC.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBREDELNINOININA:_SQIT\C\\X‘ VO\lQ(\'\ NG quos Qomefg

Nuip: 1 O¥ 52339208 Nivel: Camwnadoyes Maestras:&bmm_@ty

Nombre del padre/madre o acudiente: EY \ k‘b\ Q OMMe( (3

De_ manera atgnta solicitamos su colaboracion en el cumplimiento de los requisitos para el ingreso
al jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricion y
salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

. Certificado medico

Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo /|
*Tamizaje en salud visual
*Tamizaje en salud auditiva
*Tamizaje en salud oral
Carne de vacunacién actualizado v

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: _ Cert Ercado  Cecticieado  Salud

2
1 FECHA DE COMPROMISO: 3(y(0¢f[24PLAZO: .31 Lgﬁjzi FIRMA: B2 |5 [ &Hevp

2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:
3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

oK WN

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ

3
Firmas maestras:Bi IO(CMG QCUJHBZ\ ® iana Ce,ll

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segin el titulo {, Capitulo 1. Art. 10 y el Titulo Il, Capitulo |. At
39 de la Ley, su participacién en acciones que propendan por la garantia del ejercicio de los derechos de los nifios y 1as nifas,
es de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Art |. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter publico o privado, deberdn velar porque todos los menores de
cinco (5) afos que asistan a sus establecimientos, cumplan con la asistencia a programas en salud segun lo establecido por el
Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de 1a vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion
del Camé de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucion nimero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en el momento de
la matricula en la institucién educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a mas tardar dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién y apoyo en este proceso, recuerde que

“La Familia es el mejor Lugar para Crecer”

Cr.7 n°. 32-18 / ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracion social
Te.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

S

JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NomBRE DEL NINomiINA: __Ashlu  Valewa,  Posallg Pard @
Nuip: 4023049089 Nivel: CaminadoreS  maestras: Bloicina®.- Diang tel «

Nombre del padre/madre o acudiente: ISe,u‘ M %Td S

De manera atenta solicitamos su colaboracién en el cumplimiento de los requisitos para el ingreso
al jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricion y
salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

. Certificado medico

Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo
*Tamizaje en salud visual

*Tamizaje en salud auditiva
*Tamizaje en salud oral
Carne de vacunacion actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: _CertiEcade  AFliacidn  Salud
1 FECHA DE COMPROMISO: 30joY| 24 PLAZO: 34| 0S[2Y FIRMA: Ype| B -

2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:
3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

NNNN

OO ON _

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ ‘
Firmas maestras: @\b\unc\/\l :D'C((\CL C e\ {

-0 anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segn el titulo |, Capitulo 1. Art. 10 y el Titulo i, Capitulo I. Art
39 de la Ley, su participacion en acciones que propendan por la garantia del ejercicio de los derechos de 10s nifios y las nifas,
2s de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Art |. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables
/ cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter publico o privado, deberdn velar porque todos los menores de
cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, cumplan con la asistencia a programas en salud segun lo establecido por el
Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion
del Came de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucion numero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en el momento de

'a matricula en la institucién educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a més tardar dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracioén y apoyo en este proceso, recuerde que

“La Familia es el mejor Lugar para Crecer”

Cr.7n°. 32-18 / ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de integracién social hnte l ,'w
Te:(1)3279797 wuwee | BOGOT/\
Www.integracionsocial.gov.co SERIOTA DL,

Powered by @ CamScanner
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JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINO/NINA: _Aone  Sorc  Sicita Huellfel o

Nuip: 1025556916 . Nivel: oy MlY\CldQ(G'S Maestras:ﬂb\ﬂxmmg;

Nombre del padre/madre o acudiente: Mplq ndya elo
J

Dg manera atenta solicitamos su colaboracién en el cumplimiento de los requisitos para el ingreso
al jard!n infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricién y
salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

. Certificado medico

Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo
*Tamizaje en salud visual 4

*Tamizaje en salud auditiva 7L
*Tamizaje en salud oral
Carne de vacunacién actualizado -l

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: _ Cert\Eieade Afbhacien Salud

1 FECHA DE COMPROMISO:30/oY/24 PLAZO: 3{[05/2Y FIRMA: _N_ggm eyIero.

2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO FIRMA:
3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

[ o Sl

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ

Firmas maestras:?}\\olcmo Q fD\Qm Ce,\‘\

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segan el titulo |, Capitulo 1. Art. 10 y €l Titulo li, Capitulo |. Art
39 de la Ley, su participacién en acciones que propendan por la garantia del ejercicio de los derechos de 1os nifios y las nifas,
es de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Art |. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter piblico o privado, deberan velar porque todos los menores de
cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, cumplan con la asistencia a programas en salud segun lo establecido por el
Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion
del Camé de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucion namero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en el momento de

la matricula en la institucién educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a més tardar dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién y apoyo en este proceso, recuerde que

“La Familia es el mejor Lugar para Crecer”

Cr. 7 n°. 32-18 / ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracién social
Te.: (1) 32797 97
Www.integracionsocial.gov.co
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JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINO/NINA: Moy \Od\ge,\q‘ S ?cUu D Peed ngez

Nuip: AQ24613Se% Nivel: Caminad aras Maestras: Bt banall- DignaC.
Nombre del padre/madre o acudiente:  Ma. \-ﬁ ?030 i (e}

De manera atenta solicitamos su colaboracion en el cumplimiento de los requisitos para el ingreso
al jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricion y
salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

. Certificado medico .4

Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo v
*Tamizaje en salud visual

*Tamizaje en salud auditiva
*Tamizaje en salud oral v
Carne de vacunacion actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: _CerviFicado AE | acibn Salud

1 FECHA DE COMPROMISO: 30 adhd PLAZO: 2\ | 65]24 FIRMA: ,,él{@-

2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:
3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

oA ON

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ
]
Firmas maestras: B \\’J LAt ?CLWU-. rD@l"o\ Gl

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segln el titulo |, Capitulo 1. Ait. 10 y el Titulo Il Capitulo |. At
39 de la Ley, su participacion en acciones que propendan por la garantia del ejercicio de los derechos de 108 nifos y las ninas,
és de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Art |. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter publico o privado, deberan velar porque todos los menores de
cinco (5) aflos que asistan a sus establecimientos, cumplan con fa asistencia a programas en salud segun lo establecido por el
Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion
del Camé de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucion numero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en el momento de

ta matricula en la institucién educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a més tardar dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion y apoyo en este proceso, recuerde que

“La Familia es el mejor Lugar para Crecer”

Cr. 7 n°. 32-18 / ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracion social

Te.: (1) 327 97 97 BOGOTI\

s . . ADC.
www.integracionsocial.gov.co PE BOGOTA D

Powered by @ CamScanner
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JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINONINA: Aldn  Secth Claleren Sandos

Diana cell
Nuip: \O24 612693  Nivel: Caminaclares Maestras:gllncu\ )

Nombre del padre/madre o acudiente: Da, NS SD-"‘\’OS
De manera atenta solicitamos su colabor

acion en el cumplimiento de los requisitos para el ingreso
al jardin infantil SEMILLITAS DE A

MOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricién y
salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los nifios Yy nifas.

1. Certificado medico
2. Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo e
3. *Tamizaje en salud visual v
4. *Tamizaje en salud auditiva
5. *Tamizaje en salud oral
6. Carne de vacunacién actualizado v

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: __(ertiFuado Ak acidn Calud

1 FECHA DE COMPROMISO: 30 0424 PLAZO: A0S 24 FIRMA: shia: 1 XX

2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:
3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ

Firmas maestras:%ggi%_ Ywaag . CeA\

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segun el titulo |, Ca
39 de fa Ley, su participacién en acciones que propendan por la garantia del ejerci
es de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Art |. Las autoridades de la
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de cardcter publico o privado, deberan velar porque todas los menores de
cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, cumplan con la asistencia a programas en salud segun lo establecido por el
Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion
dei Camé de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucion numero 1535 de

2002 del Ministerio de Salud, en el momento de
la matricula en la institucién educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a mas tardar dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes

pitulo 1. Art. 10 y el Titulo Il, Capitulo | Art
cio de los derechos de 105 nifios y 1as nifas,
§ instituciones educativas y los responsables

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion y apoyo en este proceso, recuerde que

“La Familia es el mejor Lugar para Crecer”

Cr. 7 n°. 32-18 / ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracidn social

Te.: (1) 32797 97 wusmmen | BOGOT/\

DE BOGOTADC.
www.integracionsocual.gov.co
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JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINO/NINA: _Do{\\e\ CC[Y”CJ\O(\CL\‘ e\CLS(T )

Nuip: \024€ 1 2314 Nivel:_C(\mmt\fu(\Ol@’) Maestras:jr);\\?l(ﬂ\\-“‘ %W( ‘
Nombre del padre/madre o acudiente: ) (" \JC\&H\ N !)\( L (.

De manera atenta solicitamos su colaboracién en el cumplimiento de los requisitos para el ingreso
al jard!n infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricién y
salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los nifios y nifas.

1. Certificado medico
2. Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo
3. *Tamizaje en salud visual [V
4. *Tamizaje en salud auditiva |
5. *Tamizaje en salud oral
6. Carne de vacunacion actualizado 7

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: Certiticade A lacida Salod

1 FECHA DE COMPROMISO: 0¥/ 2-{ PLAZO: ‘3”!55[2% FIRMA: . gy
2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: __FIRMA:

3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ

Firmas maestras%b\’d(\C i 2 D ianc, C@)r\_

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segun el titulo |, Capitulo |. At. 10 y el Titulo i, Capitulo I. At
39 de la Ley, su participacién en acciones que propendan por la garantia del ejercicio de los derechos de los nifios y las nifias,
es de vital importancia. Y segin el Decreto 2287/2003 Art |. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter publico o privado, deberén velar porque todos los menores de
cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, cumplan con la asistencia a programas en salud segun lo establecido por el
Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de a vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion
del Camé de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucion numero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en el momento de
la matricula en la institucién educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a mas tardar dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién y apoyo en este proceso, recuerde que

“La Familia es el mejor Lugar para Crecer”

Cr. 7 n°. 32-18 / ciudadela San Martin @
Secretaria Distrital de integracion social ;‘ ? l ik
Te.: (1) 32797 97 BOGOTI\

DE BOGOTADC,
www.integracionsocial.gov.co
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