JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO

ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINO/NINA: \/Qlle \ A
. &{ M(JH\OV\Q qu (2 QQJRJEJ'?V\QH\

Nuip: 4023 14214328 Nivel: Paroulo. . Maestras: Olcjer Pasinyre
Nombre del padre/madre o acudiente: j 0\110 ng (U,OYTN’O 2 [

aD‘ejaTda[:eirr‘afaittﬁnstaE i«sl(:ILicitamos su colaboracién en el cumplimiento de los requisitos para el ingreso
et LITAS DE AMOR. Estos documentos hacen parte del estandar de nutricion y
ad fundamentales en la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

. Certificado medico

Perﬁﬁcagm 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: 20/05/ 2/PLAZO: 20(06/ 2/ . FIRMA: Bhom eeoN0
2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:
3FECHADECOMPREMISO: ___ PLAZO:_____ FIRMA:

oA WN_,

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ
Firmas maestras: (Wda s z/ﬁ—

i ido. desde La ley de infancia y Adolescencia segun el titulo |, Cgpituto . Art. 10 y el Titulo I, Capituio I At
lég ggtgnfgyprsumpr;drgéipadén en arxiones que pympendan por la garantia del ejercicio de los derechos de los nifios y las nifas,

es de vital importancia. Y segun el Decreto 9287/2003 Art |. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables

y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter pablico o privado, deberan velar porque todos los menores de

cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, cumplan con la‘asist_encia a programas en t:a:;': bieﬁ?r?l;(oig?rs::lm t,:; :;

Wisiads i & PSS pimry by efecto.Ra pasir_g: lq:\g;n;:?:’gzlep;eosoezngeﬂ Ministério de Salud, en el momento de
] tado mediante la Resolucion numer _ :

:ie:ng?nq;ilgeef?;u;slnﬁmcoéfan‘m;'uae%ze:ativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a mds tardar dentro de los quince (15)

dias habiles siguientes

g $]
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NOMBRE DEL NINOININA:IZﬁ\le DQ\M_OXO?

Nuip: 10328304 Niver: P\ voo los ¢
Nombre del padre/madre o acudiente: &J\VY\G Ua\

ng Qeqes
|

Maestras: _dCi‘q Qd nc?

N Pecqe
De manera atenta solicitamos su colaboracion imi isi i
al jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estoszrég NG, R 0o dos I‘eLUISItOS Aridbes S

; mentos hacen ici
salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los ninc?sa ;’teni(:‘ealst.estAndar SEIIY
. Certificado medico

Certificado de asistencia al programa de crecimientoy d
*Tamizaje en salud visual 0y desarrolio ORTT73

*Tamizaje en salud auditiva

*Tamizaje en salud oral 1B TZ1 773

Came de vacunaci6n actualizado O
OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:

1 FECHA DE COMPROMISO: ZQ[OS[& PLAZO: 20/06/ 2Y FIRMA: &l MARYA 1P O -
2FECHADECOMPROMISO: _____ PLAZO:___ FIRMA:
SFECHADECOMPREMISO: ___ PLAZO:______ FIRMA:

oorLN

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ
Firmas maestras: O/C/‘ 4 ﬂ 0ot

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segun el titulo l C_apétulo . At 10y el Titulo Il, Capitulo 1. Art
39 de la Ley, su participacion en acciones que propendan por la garaqlia del ejercicio de los derechos de los nifios y as ninas,
es de vital importancia. Y seguin el Decreto 2287/2003 Art |. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter pﬁbligo 0 privado, deberdn velar porque todos los menores dei
cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, cumplan con la'asst‘encm a programas en salud segun lo gs'tableado f;'}:o e
Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deg:r;: l:;'ge:\ :| mmo d:
del Camé de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucién numero 1535 de 2002 del Mnmstenord dowsio by bs
la matricula en la institucién educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 a més tarda

dias habiles siguientes

uerde que
Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién y apoyo en este proceso, rec
| a Familia es el mejor Lugar para Crecer”
‘\‘
Cr. 7 n°. 32-18 / ciudadela San Martin l R
Secretaria Distrital de integracion social BO 'I'I\
Te.: (1) 32797 97 e GO

Wwww.integracionsocial.gov.co

Powered by @ CamScanner


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

ACT
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10
Nuip: 103 485 4 %_Nivel:

0.
Aruole < Maestras: Q|
Nombre del padre/madre o acudie - r|

nte: _Nile|- %

Ol e
De manera atenta solicitamos sy ¢

€ Olaboracion e imi isi
al jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos dr;;'u;:rr?t‘:m:g; gl ey
salubridad fundamentales en la garantia

Para el ingreso
de los derech

Parte del estandar de nutricién y
0s de los nifios Y nifias.

1. Certificado medico A1/ oy 12y
2 Certiﬁcagjo de asistencia al Programa de crecimiento y desarrollo 1+ /08773
3. *Tamizaje en salud visual A17 oGy
4. *Tamizaje en salud auditiva V] A1) | oal g
5. *Tamizaje en salud oral Wiotl 0312d 17 ra{armm b
6. Carne de vacunacién actualizado L

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:

1 FECHA DE COMPROMISO: Zo|os | 2¢ PLAZO: 20)06/ 2¢ . FIRMA: Yulied Corle’
2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO:

3 FECHA DE COMPREMISO: PLAZO:

FIRMA:
FIRMA:

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ

Firmas maestras: _nglu /. we '~

: . : : i Y i itulo 1. Art. 10y el Titulo Il, Capitulo I. Art
ferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segin el titulo |, Capi : >

gg ca’:t;nf;.yp;% epr;drgcipacién en a?:ciones que propendan por la garantia del ejercicio de los derecgos :e ak;s morse‘s’;:: :a'g::s’
es de vital 'n'nponancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Art |. Las autoridades de las mstntgcnonleasreoucauev todzs .
Y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter publico o privado, deberan Ves ah?d 290,, lo establecido por el
cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, cumplan con Ia'assst.encﬁ a ngf?m:escf:‘o deberén exigi la presentacion
Ministerio de la Proteccion Social. Para tal efeclo, a partir de la OMEN o p;%%;ndeet Ministério de Salud, en el momento de
del Camé de Salud Infanti, adoptado mediante la Resolucion T tar, 0 a més tardar dentro de los quince (15)
la matricula en la insﬁtucié;\ educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar,

dias habiles siguientes

; te proceso, recuerde que
Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién y apoyo en esté p

r‘!
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SOV Vere?

Nuip: 1024611530 Nivel: M'J
aestras:

Nombre del padre/madre o acudiente: \=yo —_ Cers \c qun ez
—————— IR

. C(M
De manera atenta solicitamos su colaboracién en o
i i i el cumplimie .
al jardin |r(;f?l:1t|(I‘SEMILILITAs DE AMOR. Estos documentas hacr:‘cte?\ o r!(os requisitos para el ingreso
salubridad fundamentales en la garantia de log derechos de los ning:y?, %el estandar de nutricién y
ifias.
. Certificado medico

Certificado de asistencia al prog
*Tamizaje en salud visual
*Tamizaje en salud auditiva
*Tamizaje en salud oral

Carne de vacunacion actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:

1 FECHA DE COMPROMISO: 20/05)24PLAZO: 20(66 /24 FIRMA:mmMQ_@Z_RZ
2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:
3FECHADECOMPREMISO: _____ PLAZO:_____ FIRMA:

rama de crecimiento y desarrollo

DOBON

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ

Firmas maestras: O{?ﬁ ﬂ M//ﬂ‘

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segun el titulo |, Capitulo |. Ar. 10y 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 nifos 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 carécter 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, geberén 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 més tardar dentro de los quince (15)

dias habiles siguientes

ue
Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién y apoyo en este proceso, ruedeq
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Nombre del padre/madre o acudiente: _‘qummo :‘:88- QT—/\M%
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De manera atenta solicitamos su colaboracion e imi
al jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos dn el cumplimiento de log requisitos para el ingreso

: ocum
salubridad fundamentales en la garantia de los derech:: tf,’: g?:fﬁf:ﬁ i<:ie| estandar de nutricion y
as.
. Certificado medico

Certificado de asistencia al progra imi

*Tamizaje en salud visual Programa de crecimiento y desarrollo
*Tamizaje en salud auditiva

*Tamizaje en salud oral

Carne de vacunacion actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:
1 FECHA DE COMPROMIS0:20/05(-2¢ PLAZO: 20(06({2Y FIRMA: Lavra. Quimoes
2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:
3 FECHA DE COMPREMISO: PLAZO: FIRMA:

—

ooawN

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ
Firmas maestras: 0/ ;Ia /ﬁ[ou/ﬂ

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segun el titulo |, Capitulo |. At 10 y el Titulo I, Capitulo |. At
39 de la Ley, su participacin 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 instltgaones educativas y los responsables
y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter pﬁbliqo 0 p_rivado. 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 ec:’ugsr Ia' present.:’:t:re\
del Camé de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucion numero 1535 de 2002 del Ministerio de ':;:Iu“é%: :o smomenumce o
la matricula en la institucién educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, 0 8 maés tardar den q

dias habiles siguientes

rde que
no su valiosa colaboracién y apoyo en este proceso, recué q
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ACTA DE COMPROMISO SOLICITUD DE DOCUMENTOS

INOININA: Kc//k A/rl/m’tc/vﬂ bnciso @ n's {5,,70

NOMBRE DEL N
; p !
Nuip: D 23422052 Nivel: Arudley ¢ Maestras: d(/q g 2
Nombre del padre/madre 0 acudiente: A—d Nano Ygicele C r{ ) / o0
De manera atenta solicitamos su colaboracién en el cumplimiento de los requisitos i
al jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos hacen parte de|q95t;nda$%§ :llJ tlrr'\g:se:o
salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los nifios y nifias. y
1. Certificado medico

2 Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrolio 7| 071 021X

3. *Tamizaje en salud visual

4. *Tamizaje en salud auditiva

5. *Tamizaje en salud oral

6. Came de vacunacion actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:
1 FECHA DE COMPROMISO: 20/ 052y PLAZO: 20/06/ 29 _FIRMA: Adwine_Colicyon.

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

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ
Firmas maestras: 0//[/ 0 3

dolescencia segun el titulo |, Capitulo |. Art. 10y el Titulo I, Capitulo |. Art
rantia del ejercicio de los derechos de los nifios y las nifas,
oridades de las instituciones educativas y los responsables

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y A
39 de la Ley, su participacién en acciones que propendan por la ga
es de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Art I. Las aut

y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de cardcter 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, deberdn 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 més tardar dentro de los qunce (15)

dias habiles siguientes

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién y apoyo en este proceso, recuerde que
“|a Familia es el mejor Lugar para Crecer”
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vowere DEL NiNONIRA: i 1N eM Moo e O

/
Nuip: 41034 198430 _Nivel: Pén/u lod ¢ o O(qq o
Nombre del padre/madre o acudiente: et Mo feno. ! ™ iyl

De manera atenta solicitamos su colaboracién en el cumplimient i

D ardin nfantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos haoen ‘,’,Zr't‘lsd’é’f‘”'f;‘ s 5 Mg

salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los nifios y niﬁases ndar de nutricién y

1. Certificado medico ouloyl 24

2. Certificado de asistencia al programa de crecimientoy de
3. *Tamizaje en salud visual ¥ SRSt : %? [ 2 223
4. *Tamizaje en salud auditiva okl(' OLH 24
5. *Tamizaje en salud oral 4 Hy 2¢.
6. Carne de vacunacion actualizado

OTROS DOCUMENTOS PENDIENTES:
1 FECHA DE COMPROMISO: 20[05[24pPLAZO: 20]06( 2. FIRMA: Mﬁc‘ﬂi\ﬂ_ﬁzd Z,
2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:

3 FECHA DE COMPREMISO: PLAZO: FIRMA:

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ

Firmas maestras: Ol % M
[/

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

es de vital importancia. Y segun el Decreto 2287/2003 Art |. Las autoridades de las insfituciones educativas y los responsables
rén velar porque todos los menores de

y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de caracter publico o privado, debe

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 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 més tardar dentro de os quince (15)

dias habiles siguientes

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

«|a Familia es el mejor Lugar para Crecer”
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8

wa: Ken T Meithiey (%
NOMBRE DEL NINO/N 2 Mertby) 3\@‘&&%

|
Nuip: 12U2 69149 |__Nivel: parudm C Maestras: Olq 2 v,
* ~C{Vn))ry
Nombre del padre/madre o acudiente: de LO(*—( 6[ Weres -
De manera atenta solicitamos su colaboracién en el cumplimiento de los requisitos para el i
ingreso

al jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR. Estos documentos hacen
salubridad fundamentales en la garantia de los derechos de los ning: r;?\%gsesténdar de nutricién y

. 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: 20/05/ 2 PLAZO: 20/06 /74 FiRMA: Leidu \eliy e ©-
2 FECHA DE COMPROMISO: PLAZO: FIRMA:
3 FECHA DE COMPREMISO: PLAZO: FIRMA:

O LON_,

Firma coordinadora: ALBA YOLIMA VELASQUEZ
Firmas maestras: d/f/a Ceprnred .

Lo anterior, proferido, desde La ley de infancia y Adolescencia segun el titulo |, Capitulo |. At. 10y el Titulo If, 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 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, 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 la vigencia del presente decreto, deberén exigir la presentacion
del Camé de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucién 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 més tardar dentro de los quince (15)

dias habiles siguientes

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

«|a Familia es el mejor Lugar para Crecer”
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