JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD pE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINO/NINA: ,(U(‘ \Qnhn Ov wela
J

Nuip: 1003492142 Niver: Panlos a
Nombre da! padre/m

F’\Qu’r\gg

_Mantras:f_b- C - H.ru(t’\f,"(
nlluf"\n
J

adre ¢ acudients: T Yanag
L

Dg manera atentg solicitamos sy colaboracién en el cum
al jardin infanti| SEMILLITAS DE AMOR.
salubridad fundamentales e

1. Certificado medico
2. Ceilificado de asisieicia aj
3. *Tamizaje en salud visual
4. *Tamizaje en salud auditiva
5.
6

plimiento de los requisitos
Estos documentos hacen parte de|
N la garantia de los dere

para el ingreso

estandar de nutricién y
chos de los nifios y nifias.

PiOgiaiiia de Ciediiiento y desaiivlio

*Tamizaje en salud oral
Camne de vacunacion actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:

1FECHA DE COMPROMISO:2} /55 /;:_.[ PLAZO: 23/o€ /202</FiRma; Frameyy O veles
P

2 FECHA DE COMPROMISO: LAZO:
3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO:

FIRMA:

FIRMA:

Firma coordinadora; ALBA YOLIMA VELASQ
Firmas maestras: Z/or f/y/on seraule

rogramas en salud segun lo establecido por el
Ministerio de la Proteccién Social Para fal efecto, a partr de la vigencia del presente decreto, deberdn exgr la presentacion

el Came e Salud infant, adoplado mediante la Resolucion numero 1535 de 2002 del Mivsterio de Salud

la matricula en la institucion educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a mds tardar dento de los quince (15)
dias hables siguientes

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

“La Familia es e! mejor Lugar para Crecer”

Cr. 7 n®. 32-18 / ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracién social

@ | socor
Te.: (1) 32797 97 e BOGO
www.integracionsocial.gov.co
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-"" "-O*
=9

Powered by CamScanner


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

JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINONINA: o <e et 1 hamay Po&n y _Guevara

Nuip: 1242236 coAY Nivel: P& volas A Maestras: Flo« ¢ - Macelac

recacudients: _T\ka  Coevauwy
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
Ceitificado de asistencia al prograina de crecimiento y desaiioiio
*Tamizaje en salud visual
*Tamizaje en salud auditiva
*Tamizaje en salud oral
Carne de vacunacién actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:
1 FECHA DE COMPROM|so:2_3[o5/ZoZz PLAZO:23/06/ 20 24 FIRMA: £[ 1Ka I{%@‘:&:&\'&
2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:
3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

oOapwn_,

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ
Firmas maestrasﬁﬂ/ //ﬂ// (2l (ddMA” _Mmce\n cabey =Y

L0 anierior, proferido, desde La iey de infancia y Adoiescencia segun el titulo |, Capitulo 1. At 10 y el Titulo |, Capituio i. Ant
39 de la Ley, su participacion en acciones que propendan por la garantia del ejercicio de los derechos de los nifos y 1as nidas,
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, 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 al efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exiair 1a presentacion
det Cameé de Salud intanti, 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 mds 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 ¢! mejor Lugar para Crecer”

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

Te.: (1) 32797 97 ;@;{? \ BOGOT

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 NINO/NINA: {Im\,l \( a'alAYs| RO\}(‘\ § S(‘m(‘h(’L

Nuip: _1028 0B A 33 Nivel:P(,\'r\h.\O( £ Maestras:f(mc-t’\(w(elof
ients: \n(\\l\ Sanche?

De manera atenta solicitamos su colaboracién en el cumplimiento de los requisitos para el iqg_reso
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 nifas.

. Certificado medico
Ceililicado de asistencia al progiaima de ciecimiento y desaiiolio
*Tamizaje en salud visual s
*Tamizaje en salud auditiva
*Tamizaje en salud oral
Carne de vacunacién actualizado

—-
OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:

1 FECHA DE COMPROMISO:(3/05/2024/ PLAZOZ /o6 /zozc_/ FlRMA:MLmMJ%
2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

oarwN

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQ

UE
Firmas maestras:’/’/ZO/ Hearlo c_o,a‘f/r./ J/T/ dr ce\on Cole 20§

LO anierior, proferido, desde La iey de infancia y Adolescencia segun el titulo |, Ca
39 de la Ley, su participacién en acciones que propendan por la garantia del ejerci
es de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Ad |. Las autoridades de
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter publico o priva ‘
cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, cumplan con la asistencia a programas en salud segun lo establecido por el
Ministerio de la Proteccién Social. Para tal efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exiair la presentacion
dei Camé de Salud Intantl, adoptado mediante la Resolucién numero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en el momenta de

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

pitulo I. Art. 10 y el Titulo If, Capitulo 1. Ant
Cio de los derechos de los nifios y 1as nifias,
las instituciones educativas y los responsables
do, deberan velar porque todos los menores de

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

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

Te.: (1) 3279797 I BOGO

DE BOGOTADLC.
www.integracionsocial.gov.co
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-l
R
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JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOCS

NOMBRE DEL NIRONINA:Les ] ShareY  Suares Roneond O

Nuip:1206221398____ Nivel: Y5 fuvlos A Maostras:E\of cu . Hadec.
Nombre del padre/madre o acudiente: Yoli} za_Mareclo Roncando f\giZe

De manera atenta solicitamos su colaboracién en el cumplimiento de los requisitos para e 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 v
*Tamizaje en salud oral
Carne de vacunacion actualizado W

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: g
| FEGHA DE COMPROMISO:23 /o5 /202:{PLAZO: zg;lgcéggirsam: Susben suanez AcTUSTER
2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:
3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

SoreN

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ

Firmas maestras: 7z 4/l ciasifed Uarcda _cabezas

» antenyr, profenaa desne Laley de infanca y Addlescencia segun el tituio |, Capdulo | Art 10 v 8 Tauwio it Captuio @ am

=y

19 e s LRy Sy pa(?»:.vppf. On ©0 ACCON@ s nue r;r(?pen:_tan por iz g FrANLA Ofi 810D e 0 derachag g2 'as ~Aos Ae ik ae
» » " ' CT T T T . Ry -
8 de vilal mpodtancia ¥ segun el Decrelo 228772003 Attt Las autondades g a3 nehiucionss educatvas /108 rasponass et

¥ Sudedores Je s estabiacmmmenrtos de biengstar de camdcter pubicn o pmesdo deDRIAR velar DOIGLS W05 08 mennres da
Ctd A 3A08 fue 35:80aN & sus astablanivventos cumnplin con i sstenma 2 programas & 3a'ud $8Qun 1 £5tah:

QBT o
Moocrena de A Feateendn Sneal Pac @l #fecta ¢ g’mrw A% 1 vwiers i el repeecta derreia daberan 2cnr 3 moa
- - H > & - * - - - - .

2] - o TeN

al . Ma Ol '4 LI P a "y v ‘“ o P " -
asi Came de Salud Infantd adoptado mediante ia Resowadn numar 1835 de 2002 gel Mirustenn de Salud er o cigmeny. 12
- oRad, T Y. -

2 matriculs an le mehtucdn educativa ¢ 08 Sy INJrese 3 ssablsininento Fo bisngstar 0 3 mas 'arder dentro Se 1ok ouinee

1135 hahdes siquianies

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) 3279797
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 NINO/NINA: _ Shavlot e Meyandia  Eanz20les.

Nuip: _102Y 6 w94 Nivel: D(\;U\)‘os A Maestras: T |o, “Harcelac
Nombre del padre/madre o acudiente: Dy e\ w s 60 n2a le 2

De manera atgnta solicitamos su colaboracion en el cumplimiento de los requisitos para el ingreso
| jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricién y

alj
salubridad fundamentales en Ia garantia de los derechos de los nifios y nifas.
1. Certificado medico ’

2. Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo it

3. *Tamizaje en salud visual d

4. *Tamizaje en salud auditiva

5. *Tamizaje en salud oral

6. Came de vacunacién actualizado <l
OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:

20 G ISEST

1 FECHA DE COMPROMISO:&[QMPLAZO:&@@LFIRMA: Ld '
2 FECHA DE COMPROMISO: —__ _ PLAZO: FIRMA:
3 FECHA DE COMPROMISO: — PLAZO: FIRMA:

Firma coordinadora:; ALBA YOLIMA VELASQUEZ
Firmas maestras: MO_CQM@LQ‘ 57_«72( @@ (e, R

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segun el titulo |, Capitulo | Art. 10 y el Titulo Il Capitulo | Ant

39 de l2 Ley, eu participacidn en acciones qu

es de vital importancia Y segun el Decreto 2

¢ propendan por 1a garantia del gjercicio de los derechos de los oS y ias nidas,

287/2003 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) afios que asistan a sus establecimientos, cumplan con la asistencia a programas en salud segun lo establecido por el

Ministeno de la Proteccién Social. Para tal efecto, a partir de la
del Camé de Salud Infanti, adoptado mediante la Resolucion nu

i & b sk WPIN » A F :
matricula en la institucién educativa o ds su in

’
Frieant Tt

vigencia del presente decreto, deberdn exigir la presentacian
mero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en e! moments de
greso ai eslablecimivnio de bienestar, 0 a mds 1ardar gentro e 10s quince (19)

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 EE y
Secretaria Distrital de integracidn social J:; \ N
Te.: (1) 327 97 97 wnen | BOGOT/\

www.integracionsocial.gov.co

Powered by @ CamScanner
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JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINO/NINA: © hajol a\entinar Cosvedor  plape.

Nuip: 1012 Q9083 Nivel:_Per\JU\DS A Maestras: Flor ¢ — Aairce ke .

Nombre del padre/madre o acudiente:

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 nutricién y
salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los nifios Yy nifas.

1. 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

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:
1 FECHADE COMPROM!SO:ZﬂoE/@{ PLAZO: ?—i’/OéZZoli FIRMA: Ay AN pe \oo032635:8
2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:
3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

R

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ
Firmas maestras: H’OV do_colbelas ?//w/ ,’Ma//d/ cueslfo g

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segin el titulo |, Capitulo 1. Art. 10 y ef Titulo }i, Capitulo |. At
39 de la Ley, su participacidn en accionss que prependan por la garantia del gjercicio de los derechos de i0s nifos y ias nifas,
es de vital importancia. Y segin el Decreto 2287/2003 Art I. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de cardcter publice 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

del Camé de Salud Infantil, adoptado mediante 1a Resolucién nimera 1535 de 2002 de! Ministerio de Salud, en ¢! moments ds
greso ai establedimienio de bienestar, 0 a mas tardar gentro ae 10s quince (19)

nnnnnnn

o i I8y o mi i h AL sa % ik weil
la matricula en 12 institucién educativa ¢ de su in

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

“La Familia es el mejor Lugar para Crecer”

*

| BOGO l\

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

JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

Llseﬂr\ Dia2z Tole

NOMBRE DEL NINO/NINA: \{ Ny
l 1

Nuip: 103N 660X Nivel:fp(\:f\ld\os A Maestras: ¥ loi ¢ — tHaveely ¢

Nombre del padre/madre o acudiente: A \e A\ Dia2

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.

1. Certificado medico it
Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo il

*Tamizaje en salud visual
*Tamizaje en salud auditiva i
*Tamizaje en salud oral
Carne de vacunaci6n actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:

1 FECHA DE COMPROMIS0:23 (05 /202¢/ PLAZO: 23/06 /2024 FIRMA: _0\2ida 1006110
PLAZO: FIRMA:
PLAZO: FIRMA:

QohrwN

2 FECHA DE COMPROMISO:
3 FECHA DE COMPROMISO:

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ
Firmas maestras: Hi:_ll celo CQLbQ is) '?:Z;/ //a//a fe{a,u’ﬂ[u P

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segun el titulo |, Capitulo 1. At 10 y of Titulo Il Capitulo | At
39 de I2 Ley, su paricipacidn en acciones que propendan por ia garantia del gjercicio de los derechos de ivs nifios y ias 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 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 e!
Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion
mero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en ¢! momento de

del Camé de Salud Infantil, adoptado mediante Ia Resolucién no
{ies0 &l establedimienio de bienestar, 0 a mds tardar dentro ae 1os quince (19)

o P W esmabl . o oril
Ia matricula on 18 institucién educativa o de su in

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 L N

Secretaria Distrital de integracién social EE& Sk

Te.: (1) 327 97 97 - BOGOT’\
DEBOGOTADC.

www.integracionsocial.gov.co

Powered by @ CamScanner
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JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

beta Bostamarrde

NOMBRE DEL NINO/NINA: { ' lan __ Andves

Nuip: )66 n1aAQ 60 Nivel: Po?\m\os A Maestras: T gy ¢ .— r’(oycela C.

Nombre del padre/madre o acudiente: SONC\ A ostamartte

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 Ia garantia de los derechos de los nifos y nifas.

1. Certificado medico
2. Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo

- *Tamizaje en salud visual
4. *Tamizaje en salud auditiva
5. *Tamizaje en salud oral
6. Carnede vacunacién actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:
1 FECHA DE COMPROMISO:23/45 /2024 pLAZO: 2/o6/2024 FIRMA:. Sonia BUs Lo £

PLAZO: —  FIRmMA:
PLAZO: FIRMA:

2 FECHA DE COMPROMISO:
3 FECHA DE COMPROMISO:

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ

Firmas maestras:%@f@(ﬂ CO\'OCZOQ ;2;7 /‘é//()’ ﬂ’/ﬂ////( /)

de cardcter publico o privado,
cumplan con la asistencia a programas en salud segun lo establecido por el

a partr de la vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion
inisterio de Salud, en of momento de

mas tardar dentro de fos quince (19)

cinco (6) afos que asistan a sus establecimientos,

Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efecto,
del Camé de Salud Infanti adoptado mediante 1a Resolucian numero 1535 de 2002 del M

la matricula en la institucién educativa o de su ingreso &l eslablecimienio de bienestar, 0 a

dias habiles siguientes
Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién Yy apoyo en este proceso,

“La Familia es el mejor Lugar para Crecer”

recuerde que

&

4 ¥
P

Cr. 7 n®. 32-18 / ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracién social & ‘
o | BOGO

Te.: (1) 327 97 97 s
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 NINONIRA: _{l ey der — Camdo  Areyedo Lodrgyer

Nuip: 10\ Q2 8ual Nivel: p(\'vxllo‘) A Maestrat:‘ﬂvgr ¢ -irdarcelac

Nombre de! padre/madre ¢ acudionts: \\‘Q.' \&! A Cenedo

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
Ceilificado de asisteiicia al piogiaina de ciecimiento y desaiolio
*Tamizaje en salud visual
*Tamizaje en salud auditiva

*Tamizaje en salud oral
Carne de vacunacién actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: 4020q7390*%
1 FECHA DE COMPROMISO:22/ns/h00¢ PLAZO:27/wt/s02d FIRMA:Aelcs Acecnp P-
2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA: -

3 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: .__FIRMA:

Soabwn |
vy «

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQU

Firmas maestras% //;///// (et j/ﬂf CC(O' Cablle(lf

L0 aniesior, proferido, desde La iey de infancia y Adoiescencia segun el itulo |, Capitula I. At 10y el Titulo Il, Capiuio | Art

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 mportancia Y segun el Decreto 2287/2003 Art |. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsadles
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter publico o pnvado, 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, debersn exigir la presentacion
dei Came de Salud Intantl, 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 mds tardar dentro de los qunce (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 ‘ ) ‘\
(1) 32797 97 ,
Jei Ty s | BOGOT/\

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 NINO/NINA: Dql\cm Jose  Quintera  Puentes

Nuip: 1024 612513 Nivel:Pov yloy A Maestras: T los (- l"lruc‘(:k“ C
Nombre del padre/madre o acudiente: \1\)‘0 e\\ll puentey

De manera atenta solicitamos su colaboracién en el cumplimiento de los requisitos para el ir)g'reso
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 4

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

*Tamizaje en salud auditiva el |
*Tamizaje en salud oral [
Carne de vacunacién actualizado (Tl

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES: e
cc\ef S67
1 FECHA DE COMPRomso?_ﬂQS/zozg PLAZO:237/0¢ /2024 FIRMA: Mo bely Po<iSS

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

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUE
Firmas maestras:% //ﬂ‘/f A L e /U oyeelo Cab@? ()

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segun el fitulo |, Capitulo | At 10 y el Titulo I, Capitula | Art
39 de la Ley, su participacidn en acciones que propendan por ia garantia del ejercicio de los derechos de ios niflos y ias 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 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
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 13 Resolucian nimero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en ¢! momento da
la matricula en la institucién educativa o de su ingreso al eslabiedimienio de vienestar, 0 a mds tardar dentro e 0s quince (1)
dias habiles siguientes

ocoasrwn

Agradecemos de antemano su valiosa colaboraci6n 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 EZ‘ l
Te.: (1) 3279797 u;? BOGOT,\

www.integracionsocial.gov.co
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JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINO/NINA: 'D\\or\ t’\m’\m De/vez O\{o\a

Nuip: A4 61 2663 Nivel: Po/v yolos A Maestras: Floy ¢ -cAarcelac.
Nombre del padre/madre o acudiente: V\o nAa ’\?P;P 3

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 10s nifios y nifias.
/

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

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:

1 FECHA DE commom:so:zﬂcs/zog,{ PLAZO:273{04/20¢f FIRMA: MARSAQEREY Jcoo€qUuiR

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

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUE
Firmas maestras:7/2, v pp e f prce\p CA bewf

T

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segin el fitulo |, Capitulo |. Art. 10 y e/ Titulo Ji. Capitulo | Art
39 de la Ley, su participacién en accionss Gue propendan por a garantia det gjercicio de los derechos de i0s niflos y fas ninas,
es de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 At |. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de cardcter publico 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 Ia Resolucién ndmero 1535 de 2002 de! Ministerio de Salud, en ¢! momento de
2 matricula en la institucién educativa o de su ingreso al establedimienio de bienesiar, 0 a mas tardar dentro de ios quince (1%)
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 ‘ BOGO{'I\

www.integracionsocial.gov.co DEBOGOTADL.

b

RS
iR
G

Powered by @ CamScanner


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

JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINO/NINA: i._ — nLn__Sul_aa%ul._.Hct.nund ({).-..,\Jw/.)ub WS
( \
Nuip: 2492600696 Nivel: @ANL)\US A Manstras:'l__,]QL_;_[iU_Lﬁ,lCl

Nombre del padre/madre o acudiento: —l-Qd—‘l &l_ngm

De manera atenta solicitamos su colaboracioén 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 [0 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

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:
1 FECHA DE COMPROMISO%; / o5/20L{ PLAZO2} vl/2024 FIRMA: \‘fu;z(; 9;&?&60 )

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

oasrwnN_,

Firma coordinado& ALBA YOLIMA VELASngTZ
Firmas maestras:#ﬂ/ Md//‘ﬁ Mm//la la/c a Cabew:r

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segin el itulo |, Capitulo | Art. 10 y & Titulo If, Capitla | An
39 de 12 Ley, su particinacidn en acciones que propendan por la garantia del ejercicio de 10s derechos de 0% 1108 y ias ninas
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, 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 ¢
Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exgr la presentacién
del Camé de Salud Infantil, adoptado mediante Ia Resolucién numero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en ¢! moments de
l2 matricula en la institucién educativa o de su ingreso al establedimienio de bienesiar, 0 a mas taraar oentro ce ios qunce (15)
dias habiles siquientes

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 ‘ R
Te.: (1) 32797 97 ';’;2_' BOGOTI\
www.integracionsocial.gov.co

Powered by CamScanner


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

