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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: OA_gunIo 2024
FECHA DE ENTREGA: 20 i 2024
NOMBRE DEL NINO (A): E[Q.tﬂhﬁﬂ \.L:Jzn&\m cha Jﬂer)dﬁL

NIVEL:
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

Camunodons Ha2

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

l.

SOY UN NINO (A)
FELiZ SI TENGO
SALUD

MARCADOS.
No. | _ SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS Az ACTUALIZAR

| 1 Registro Civil de nacimiento | s )l 1
| 2 | Fotocopia de la cedula del padre _ ' |

3 | Fotocopia de la cedula dela madre e, ]

4 | Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma. 1

S Camnet de salud - EPS o0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar |

- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a). N

10 | Certificado Médico ) on g
| 11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) - P |

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: T

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. ]

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

7
Nombre del Padre / Madre de familia: _6 rou %M / \q J"'M} Firma;
(-
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

2 A
FECHA SOLICITUD: O gunvto XYy
-
FECHADEENTREGA: _________ 50O JONMO 2029

NOMBRE DEL NINO (A): ﬁ\cudml Akéﬂﬂmm&l
NIVEL: @.L[I!d@.&:_ﬁ_i_

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

— ——

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

1 | Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre

Fotocogla de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, tcléfono fijo, celular y firma.
Camet de salud - EPS o ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar

ACTUALIZAR

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (2). EI Certificado

£ debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

P

—

. g

Certificados Labores (elfem — r=eis boya = ——

V|| O\beb)N

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

| 10 Certificado Médnco
11 Valoramorﬁc audiometria (Oidos).
Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

’
2
|

Fotocopia del recibo Codensa del mes de: - -

_

Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

[

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS H1JOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: _//GHCO ﬂ [ ‘/O H’/?O /gw Hq Riinica: @/ ' %//
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N JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
DE POGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: OA_pno 2oed
FECHADEENTREGA: 230 TN 2024

NOMBRE DEL NIRO (A): (Woen dg\ ‘()ggg neto  Awle
NIVEL: Camunadioes {4 2

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

No. ~ SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR 1

-

Rggistro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre -

1
2

[ 3 Fotocopia de la cedula dela madre B
4

7 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, telé¢fono fijo, celular y firma. i
Camet de salud - EPS 0 ARS

6 I Camct de SISBEN o sohcntud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

1 debe decir que se encuentra INSQRITO ALPROGRAMAi DE CREClMlEhTOﬂY DESARROLLO
8

Certificados Labores I s e’

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a). | Mt
Certificado Médlco s ot i ST
H 11 Valoracion de audiometria (OldOS) e I e
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) e e S sl Sl T PR A0y
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) _ ; = S
‘ 14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: =29 |
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3 X4. ' e

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: Fimm;ﬂ P 17 A L/ /ﬁ
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ALCALDIA MAYOR
DE DOGOTA DC.

FECHA SOLICITUD:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

O dbaO 20624

FECHA DE ENTREGA: SO N 22y

NOMBRE DEL NINO (A):

NIVEL:

Anthony fohay Bein lelaxgu
CGminados # 2

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

meédico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).

2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL {\NO).
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS. _ .
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS | ACTUALIZAR
1 | Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopla de la cedula del Eadrc
3 Fotocopia de la cedula dela madre _
4 | Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. —
5 | Camet de salud - EPS o ARS = _
6 | Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 | Certificados Labores —
| 9 | Vacunas al dia con la contraportada da donde se observe cl nombre del niiio (a). jﬁ
10 Certificado Médico _ _
11 | Valoracién de audiometria (Oidos).
_ 12 _‘ Valoracion de Oftalmologia (Ojos) #
| 13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) - P
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: F _
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Firma;

MC/\J\/( CAa

' L
Nombre del Padre / Madre de familia: Wb' HAVA( ( C'»—5 'l‘(-/ 0 2

Powered by @ CamScanner


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

—

g?
¥
c;' 3
e,
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O _Jonmo. _202Y

FECHA DE ENTREGA: g g } \ HQS! g} ZQ H
€oe  \elong Sanhago Caselar
Comwnadores #3

NOMBRE DEL NINO (A):

NIVEL:

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).

3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

SOY UN NINO (A)

FELIZ SI TENGO
SALUD

No. | SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

—

4 ACTUA[TIZTAR-;

Registro Civil de nacimiento

————— e ——— e ——————— —

———————

| Fotocopia de la cedula del padre

|

e ——————

| Fotocopia de la cedula dela madre

———

Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, ‘teléfono fij ijo, celular y firma.

T —

Camet de salud - EPS o0 ARS

-

Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nucleo familiar

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO YDESARROLLO

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

Certificados Labores

|

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio ) (a).

—————

Certificado Médico

1
2
3
4
S
6
7
8
9
10
11

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: JE/MER_ San 'E_Qﬁo Firma:
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- JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA |

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A oy 2Y R —
FECHA DE ENTREGA: R0 Jono 20Y

NOMBRE DEL NIRO (A): MQQ__QMAQ\_:\QJIC S Acenfes

NIVEL: C N

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus huos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS. =

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR |

Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre

—————————

Fotocopia de la cedula dela madre
| Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular Lf_’lnna

Camet de salud - EPS 0 ARS

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

“ Certificados Laborcs

|
——
T

Cemﬁcado Meédico

Valoracion de audiometria (Oidos).

Valoracion de Oftalmologia (O)os)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) 5

Fotogyla del recibo Codensa del mes de: L ) l

Fotos cuatro (4) tipo carnet 3 X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES 'CONSERVAN LOS ORIGINALES. X
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: @bY ) - ’rzﬁﬁf 0. Fima;_@wm+@5.
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DE BOGOTA D.C.
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O oo 2eY
FECHA DE ENTREGA: O \ >
NOMBRE DEL NINO (A): ollen N\aide  Vinche

NIVEL: _@M.w.l)_

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS. R
No. __SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 | Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fi fijo, celular y firma.
Camet de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 | Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico

—_— ———

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) .}

N | N | |WIN

———

-

———

13| Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) _ L
| 14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: O =
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. -]

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: (OQ C re ”/ lQO% ‘ (OUE’% Firma: @‘@&6
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Py o JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA |

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: @ wq
FECHA DE ENTREGA: R0 O 2oeY

NOMBRE DEL NINO (A): A\Q NG ngm_élmgn&
NIVEL: Lamvadae #2

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.

—

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

————

ACTUALIZAR |

Registro Civil de nacinTi‘entoﬁ
Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 | Fotocopia de #2 acudientes con su dlrecc:én de la casa, teléfono fijo, celular y fi rma.
S

| Camet de salud - EPS o ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de mclusnon al nifio (a) al nucleo familiar

.
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a). El Certificado H

e — ——

— —

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO YDESARROLLO
| Certificados Labores

Vacunas al dia con la contmponada donde se observe el nombre del niiio (a).
Certificado Mednco L
Valoracion de aud audiometria L (Oidos). p i

Valoracién de Oftalmologia ia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) o BE=h ey ). -ﬁ'—'_? o

Fotocopia del recibo Codensa del mes de: S e e e

Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. v & _E_ ‘

'1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: l/L'(/(/ZQ\gC SZ < &S‘z Q(S ( (;7' Fm'na
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: OA_ Lo 2ozYy

FECHA DE ENTREGA: 20 duao 2024

NOMBRE DEL NINO (A): \Cl n Yﬂﬂ:&h&l )Qmmn ﬁQJ’dQ
NIVEL: Cqm\mﬂ'o H#3

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus huos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

meédico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FEL{Z SI TENGO
SALUD

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento | |
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. ‘l
5 Camnet de salud - EPS o ARS
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al niiio (a) al nucleo familiar 1
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico %
11 Valoracion de audiometria (Oidos). %
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 [ Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) P
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de famtlﬁ_}@s&—&\\% é@ OC%KOZQ/ana I:D_(.Z\ X ;f—\.v \65
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AL CALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

FECHA SOLICITUD: N Jguuo 2024

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHADEENTREGA: 0 duavg 2024

NOMBRE DEL NINO (A): ‘:len\:, jﬂQ;&-QO @O(gg LQEL

NIVEL.:

CamnackiesH &S

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento | e

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camet de salud - EPS o ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al niiio (a) al nucleo familiar

- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).

10 | Certificado Médico | | P
11 Valoracion de audiometria (Oidos). p
12 Valoraciéon de Oftalmologia (Ojos) P
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

’
Nombre del Padre / Madre de familia: ﬂO hCl f)a CO P e‘z | Firma:

SOY UN NINO (A)
FEL{Z SI TENGO
SALUD
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

¢
FECHA SOLICITUD: F ]M/O cozYy -
(

FECHA DE ENTREGA: ,ZQ — EEQﬂ/Q P2
NOMBRE DEL NINO (A): AN Avhel «\bgccx)q IQC)(\

' ,
NIVEL.: AU/ AN 2.
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.

No. ~ SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre -

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Carnet de salud - EPS o0 ARS
| 6 | Cametde SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar

5 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe €l nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).
| 10 | Certificado Médico
11 | Valoracién de audiometria (Oidos).
Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4. soelud
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONS
2. LOS CERTIFICADOS MEDICO CIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EP
(A) AFILIADO EN SALUD.

T ———

Q
7
=
=
2
Z
>
-
2!
7z

ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

+viawa ‘QQ'\_Q
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 23 HoHO /¢2M.
FECHA DE ENTREGA: = Q_S‘-—{\)\“\'; ) éz:l .
NOMBRE DEL NINO (A): OGemafra CZA‘\"D\T Cy
NIVEL: _%:m‘ no AM_& \

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).

SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

) Fotocopia de la cedula del padre

k) Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Centificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). -

10 | Certificado Médico h.S

11 __ | Valoracién de audiometria (Oidos). X

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) &

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: _(JV g I eny 5 €s "'rq_ol:\ Firmaij%lt_n_ylﬁ ébhq da-
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA gy

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O\ \un O /14

FECHA DE ENTREGA: O 69—\‘{ \on'O / 1A -
- J

NOMBRE DEL NINO (A): T\\ YOS \)'Q-\Q

NIVEL: (.'oml T\Q}éaf'—:b —‘

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segtn la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANOQ). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccitn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

ojoo| =~ muhuu-—g

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Ofdos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologla. (Higiene oral) X

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Folos cuatro (4) tipo cammet 3X4.

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS H1JOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de fami]ia:ME\\lk Oﬂr ﬁ‘\\d Firma; N’&ﬁ*{% m{ ko
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA:

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

0 pafo /AN
3= Qo (Junio /U

NOMBRE DEL NINO (A):
NIVEL:

Padres de familia les recordamos el derecho a 1a salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben Levarlos al

médico segiin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO:
2. DE UNO A DOS ANOS:
3.DE2 A 6 ANOS:

JAcovo g5 ZY1INSIS

GQ I"r\‘ ﬂcl(_\“—(:) ‘

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANOQ). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1.  TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS,

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma,

5 Carnet de salud - EPS o ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al niflo (a) al nicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Cerificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos). N
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) \
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

L.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS/ AS.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEP

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia; [ﬂ \P \an é'( d '{:,53;‘\}\05_5# Firma:

» USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
TAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

e

S
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ALCALDIA
DE BOGOTA D.C.

= JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: OX \\)«\i’D J A
FECHA DE ENTREGA: o aN (‘l [ 4 \M’:'D / L\'\

NOMB

NIVEL:

RE DEL NINO (A): HC‘-\\\QQ et aothrd
G ng A<t |

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben Ilevarlos al

médico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN_AEIO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DEUNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocapia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma,

] Camet de salud - EPS o ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusi6n al nifio (a) al nicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que s¢ encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO V\

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). 2

10 | Certificado Médico A

11 Valoracién de audiometria (Oidos). K‘

12 Valoracién de Oftalmologfa (Ojos)

13 | Valoracién de Odontologfa, (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 | Fotos cuatro (4) tipo carnei 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
el Padre / Madre de familia: _# {Jovr It DSHes Firma: '*\OW (ar <D

Nombre d
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

SOLICITSE,Y ENTRE(}A DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 64 W\\O (2

FECHA DE ENTREGA: 2 O Q\J:Z\_J Joaro / N\

NOMBRE DEL NIRO (A): Co\oo rlo™mad—

NIVEL: C’,Om-\ﬁoér:rt-b \

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segtn la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Folocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Carnet de salud - EPS o ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al niflo (a) al niicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado X
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Centificados Labores

wlee| w mubuu-—tg

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a).

10| Certificado Médico PaN
11 Valoracion de audiometria (Oidos). X
12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) A
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) S
14 Folocopia del recibo Codensa del mes de: =

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4,

L.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: A

/,g,v'\'e(,( 'ﬂ&;{q p‘sr‘]f-'cﬁ?’cz Fimm:M;‘rtD{f’%.";‘ﬁ A—‘r’La:LfCL
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& JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Q4 dar \dn'iQ YASY A
FECHA DE ENTREGA: 33 &s;:,J Juas 7 2ol M.
NOMBRE DEL NINO (A): \‘/\ 0 "\\‘Qﬂ\gb . D:u.}'\\ '
NIVEL: CQm%naAan:_b \

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO:

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FEL{Z SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Carnet de salud - EPS o ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al niflo (a) al nicleo familiar

o Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado 7(

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Vm\d 33

8 Centificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos). X

12 Valoracién de Oftalmologla (Ojos)

13 Valoracién de Odontologla. (Higiene oral) A

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo cammet 3X4.

I.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: Mf;ﬂu A el %w‘s Firma: Z/?{’o-m
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: CA Juoyo 2\
FECHA DE ENTREGA: R3S A q}Jﬁ;O rL\\
NOMBRE DEL NIRO (A): 1on b Q\Q

NIVEL: CCMm S )

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que ticnen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO)
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS,

z
e

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teleéfono fiyo, celular y firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo famuliar

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Curva de Crecimiento y Desarrollo con ls contraportada donde se observe ¢l nombre del nido (a). El Certificado \<

Centificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del niflo (a)

Certificado Médico

Valoracion de audiometna (Oidos)

Valoracion de Oftalmologia (Oyos )

Valoracion de Odontologia  (Higiene orsl)

=zl =lelel=] = |o|wlalwin]—
$

Fotocopia del recibo Codensa del mes de

13 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUJOS/ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NISO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nomt-uddmnm.anarmm:ae.rr(m A UWEN\L A Firm. CAZOLINN  TpazAw™
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

ascaiismaron infarti
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: oA (Tovaio [0

FECHA DE ENTREGA: dol Sunie [ 2oln

NOMBRE DEL NINO (A): x [

NIVEL: N\oletnal

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 | Centificado Médico %

11 Valoracién de audiometria (Oidos). *®

12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) fad

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) x
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS/ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES. N

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YVALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: M‘Qﬂ (A ‘)\Y\Q‘C\Q Firma: {GOO'?O 861{’2.4

>

wlee| < a\unuu—z

o3
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

S ecaoTAne Jarclin kfantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: _oUSuaio (2014
FECHA DE ENTREGA: 30/ Tocip 2014
NOMBRE DEL NIRO (A): AN \‘?l Dty () Caso Galz2on
NIVEL: T \cdecna)
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELI{Z SI TENGO
3.DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
. RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
7 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS o0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO P
8 Centificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a). [Y
10 | Centificado Médico {
11| Valoracién de audiometria (Oidos). {
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) {
13 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) [
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

. Nombre del Padre / Madre de familia: .b\ﬂég f& @! \ Firma: lQ!‘ liﬁ E ;_C_QZE 5! \
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jaron kfantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ol/Svaiol/toza

FECHA DE ENTREGA: 2o /Nocap [2elg

NOMBRE DEL NINO (A): 'Cad T L n\

NIVEL: 2\ ckecaal _

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO
3. DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA: )
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Folocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acuds con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS o ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraporiada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO xX
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la portada donde se observe el bre del niflo (a) %
10 | Centificado Médico *
11 Valoracién de audiometria (Oidos) ¥
12 Valoracion de Ofialmologia (Ojos) X
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: (TO'L[ 4 %‘3\&()‘0 Firma: IP
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA
DE BOGOTA D.C-

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: oo f2020

FECHA DE ENTREGA: do/Tonp [0l
NOMBRE DEL NIRO (A): A—M_M Wamala Tlied Snchet (e
NIVEL: Medecaa\

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3. DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Carnet de salud - EPS o ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

Cenrtificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

= [

Cenrtificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

alzlz|e|=|sle]e| O\mhum.—g

Fotos cuatro (4) tipo carmet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LO!

RIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: \/EQ—[_?‘\\’)Q}\\(] C?O Vl 2"\\€Z— Firma:
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ik
um_ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: el (i Loty

FECHA DE ENTREGA: Yo/ Sunie /2oty

NOMBRE DEL NINO (A): EM;Q! Qa Ji é ( pIALNTS) QDC ca

NIVEL: ' M\ adecnal

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Camet de salud - EPS 0 ARS
Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoraci6n de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.
1LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: ’-/’V m};dJ f oreq Firma:

woloe| = o«u&wu-—-g

x)(?\ Rl B b
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ALCALDIA MAYOR JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA L Tudiacha
DE BOOOTA DC- PO
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ol /Cntol201u
FECHA DE ENTREGA: Vo / Nucp [ 201u
NOMBRE DEL NINO (A): Ibia?\vo AaDrES @er‘e'L Asaer
NIVEL: M\alecnal
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FEL{Z SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a). El Centificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ?
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 [ Certificado Médico |4
11| Valoracion de audiometria (Oidos). Y
12| Valoracién de Ofialmolog(a (Ojos) |
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: ¢ 'ajj[ b.! lu;jg | ‘-n!}'lﬁ‘j 49 { Firma:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ol (Nvaio /7024

FECHA DE ENTREGA: Ro/Tenio /1oy

NOMBRE DEL NINO (A): 0 eboca WeyeS  Cainlle

NIVEL: M\atecnal

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FEL{Z SI TENGO
. 3. DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Carnet de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10| Certificado Médico

11 Valoracitn de audiometria (Qidos).

b 12 Valoracién de Ofalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4, s
LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO
. (A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: &m{m@%ﬁma: m

QWQG\U&UN-—-?

X[
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

it Aot
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o/ Turce [ 2o

FECHA DE ENTREGA: 1o /Suaio /Loty

NOMBRE DEL NINO (A): L 6&‘\‘){ re\a Nema Bunlee

NIVEL: r’\a-\-e caal

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
. 2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO
3.DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimient
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Carnet de salud - EPS 0 ARS
Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo famili
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audi ia (Oidos).
B 12__| Valoracion de Ofialmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES.
. 2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

0
Nombre del Padre / Madre de familia: A r%-(/ DO\MG\ e‘ﬂﬂq 0@ Hr&a

OHH-QO\I.A#HN—g

D % 6 K
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: e l/xen e/ o1y

FECHA DE ENTREGA: Ro/ w200

NOMBRE DEL NINO (A): cicna Eat )7
NIVEL: A aktseal

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO).
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

SOY UN NINO (A)
FEL{Z SI TENGO
SALUD

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar
7 Curva de Crecimiento y D 1o con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO x
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el bre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carmet 3X4.

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: ’\ D Firma:
2 Neaql Y - N
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JARDIN INFAN’

CITUD Y ENTR

FECHA SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:
NOMBRE DEL NINO (A):
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FECHA D

NIVEL:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO

SALUD

Powered by @ CamScanner
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FECHA SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:
NOMBRE DEL NINO (A):
NIVEL:

Padres de familia les recordamos el derecho a la
médico segun la edad es: :
CADA 3 MESES

1. DE 6 MESES A UN ANO:
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES

3. DE 2 A 6 ANOS:
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CI
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JARDIN INI

SOLICITUD Y EN
FECHA SOLICITUD: o |

NOMBRE DEL NINO (A): Liv
NIVEL: c = 1

M#“hmdbwhnnhaldmuuﬂmﬁﬁs

D 'm;mm CADA 3 MESES (CUATRO
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> JARDIN
SOLICITUD Y ENTREC

FECHA SOLICITUD o\ - :

30 onN\C 2 o

Lc\\ "’{e(ko

NOMBRE DEL NINO (A): =1
po YU S [ ! :

NIVEL:
recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, ¥

(S

FECHA DE ENTREGA:

Padres de familia les
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL

2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (rRESVECESALAﬂo,,

3 DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA: E
SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ;-
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR

o ataaTAne “Jarcin kfarkil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Hobge 24U - 202 4 [ Y,

FECHADEENTREGA: __ S0 Jovirg Zo2M ( s ﬁ

NOMBRE DEL NIRO (A): Aadredvs Mwenda  Bhies Hatoe S {,de _

NIVEL: Yorudes A

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

meédico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN_ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

Z.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS o0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

Certificados Labores

lee| W |on|n|a|w(o—]S
§

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

x
X
X

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

X

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

>

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

I.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS H1JOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES. .
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: Q l()\rMom \Q—S Fm
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JARDIN INFANTIL FANA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y E TRE/GA E DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: M aQyJo Zu = '(/Oﬂ“

FECHA DE ENTREGA: 60 flon'n y 9 O-OVL“ -
NOMBRE DEL NINO (A): @S N‘j ﬂ %fOlnd'u ZD( v fqt;CZ-
NIVEL: Qnmu\u& :H 3.

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN_ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

ACTUALIZAR

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS o0 ARS
Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

f).

Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

Ol O\thw-—g

10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).

p.
p.

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA El

15 =
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

2

z 2 STA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPE - YNDE s NCUEN!‘RE e

X

(A) AFILIADO EN SALUD.
Firma:

Nombre del Padre / Madre de familia:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
O% t/}t()f’)lO éD%L/-

FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA: \50 UUI’) IOA-ZOZL/—-

NOMBRE DEL NINO (A): I&a 68//(2 /\ijT’LIO /f/ //LLUI@Z_
NIVEL:

Daruolos 43

Padres de familia les recordamos el deredho a la salud i ij i
X t
o e que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

1. DE 6 MESES A UN ANO:
2. DE UNO A DOS ANOS:
3.DE2 A6 ANOS:

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar e
= Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado /_7
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Centificados Labores
S Vacunas al dia con la contraportada donde s¢ observe el nombre del niflo (a).
10 Centificado Médico —
11 Vzloracion de audiometria (Oidos). %
12| Valoracion de Oftalmologia (Ojos) D
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) ()
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: 7
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA
2. LOS CERTIFICADOS
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia:

MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN

2
Y @fv s b ]// i

DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
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MLD‘AM JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

Jarcie b farkil

SOLICITUD Y ENTREGA-DE CUMENTOS
FECHA SOLICITUD: &%J %()ﬂl @) 12'(528—
FECHA DE ENTREGA: D J 0N ZOZH-
NOMBRE DEL NINO (A); /}'V /C”? CCZJ L’ //D 7_0[—7()6

NIVEL:

L) arauilos -3

Padres de familia les recordamos el dérecho a la salud que tienen sus hi ijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO;
2. DE UNO A DOS ANOS;

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO),

: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO),
3.DE 2 A 6 ANOS:

CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO),

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

/J‘»._/

. é/,./

/ '4’114
J,——-—/

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

1.  TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma,
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al ntcleo familiar
) Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a). El Certificado p
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
B Certificados Labores
9 Vacunas al dfa con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de sudiometria (Oldos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologfa,  (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuntro (4) tipo carnet 3X4,

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLIIOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,

2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NISO
(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia; _6’_‘9}5) ‘E £ONCON SQQOL I’lrnm:_&ﬂj‘\ A \ﬁ(‘pz
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AN JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y. ENTREG DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O // oniO ‘%D 2(1-

FECHA DE ENTREGA: 6 Q d 0070 2024
NOMBRE DEL NINO (A): MCL(’ a /Lll—//a dl‘fi\C/?D @/C] ’9OJ

Padres de familia les recordamos ¢l derecHo a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FEL{Z SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOSLOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al niicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde sc observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO p
8 Certificados Labores 7
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a).
10 Centificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos). ﬁ
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) D
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) )
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: 1
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

31 0S CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DON : : .
(A) AFILIADO EN SALUD. ‘ y DE SE ENCUENTRE EL NINO

Nombre del Padre / Madre de familia?‘j_\& ﬂ&\\l‘ C{\J/Q Finnaﬁ \\O“Q \) 0\(9&'\
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA A

SOLI%ITUD Y ENTRE A DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: d O 1o,

FECHA DE ENTREGA: 3 O JUI’? O ZD-Z(L

NOMBRE DEL NINO (A): E 1774 / Y «5 crmar L[AU H / moanZc
Ddiyovlos 73

NIVEL:
Padres de familia les recordamos el derécho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
- Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (2). El Certificado ? .
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Centificados Labores )
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).
10 Ceruficado Médico
11 Valoracién de audiometria (Qidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
| 13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
| 14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

| 15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DO\DF SE ENCUENTRE EL NINOQ
(A) AFILIADO EN SALUD. J

Nombre del Padre / Madre de familia;
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¥
ALoA DA MAYOR JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA o idianll
“SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS '

30 _Jonto 202y
(. mmct ey Lo200
2

NOMRBRE DEL NINO (A): A
NIVEL: 12O 2
Padres de familia les recordamos el derécho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

FECHA DE ENTREGA:

médico segun la edad es:

1. Dl} 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), SOY UN NINO (A)

2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FELIZ SI TENGO
CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO), SALUD

3. DE 2 A 6 ANOS;

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

1.
MARCADOS.
| No, | SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
|1 [ Registro Civil de nacimiento
| 2 | Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma,

Camet de salud - EPS 0 ARS
| Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifo (a) al nicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifto (a). El Certiticado

3
4
5
6
/ 7 ] debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
| 8 | Certificados Labores
|79 | Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nio (a).
[710" | Centificado Médico J2, ]
| 11| Valoracién de audiometria (Ofdos). !3 f\
[ 12 [ Valoracién de Oftalmologia (Ojos) ,Q ey
[ 13| Valoracién de Odontologfa. _(Higiene oral) | 'D -
| 14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: \\ -4
“0108 cuatro (4) tipo carnet 3X4, . -
s s N LA CARPETA DE SUS HIIOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS OR\(-lN:\L‘ES-\ ‘ RO
! ACEPTAN DE LA EPS O ARS D ‘ DE SE ENCUENTRE ELNI?

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE E
2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE

(A) AFILIADO EN SALUD,

sy

Nombre del Padre / Madre de familia;
Powered by CamScanner
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@ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA A£ ANA

SOLI&IT DYENTREGA E DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: {) r: O 8‘

FECHA DE ENTREGA: (7() n: O g
/{e//amd Daula Piricta | S5

NOMBRE DEL NINO (A):
NIVEL: 12 :gu/g;i #3
Padres de familia les recordamos el dergcho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

SOY UN NINO (A)

médico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FEL{Z SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
No. | SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
| Registro Civil de nacimiento
| Fotocopiza de la cedula del padre

| Fotocopia de la cedula dela madre
| Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma

1

2

3

4

5 | Camnet de szlud - EPS 0 ARS
6

7

4

9

Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nacleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

s

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Centificados Labores
| Vacunas 2] diz con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
[ 10| Centificado Médico
[ 11 | Valoracién de audiometria (Oidos). L
(712 | Valoracitn de Oftalmologia (Ojos) [)' p
1

13 | Valoracién de Odontologia. _(Higiene oral)
14 Fotocopia del secibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 344,

1LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACH’TAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

lombre del Padre | Madre de familia; hjf/)nﬂ l/\v[ )fg_;[ﬂ :‘;/;JH'Q Firma; M"(/ ﬂa :

Powered by CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardin lofantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
01 Junio 4D

FECHA DE ENTREGA: 30 Jdu nio 40 ZLF

NOMBRE DEL NINO (A): E/IOI’U Kar/me _[__D'/O82

. Derr0 [nd H-3

Padres de familia les recordamos el deredho a la salud que tienen s

FECHA SOLICITUD:

us hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS:

SOY UN NINO (A)
CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camet de salud - EPS o ARS

6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

= Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) D

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de- §

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,
2. LOS CERTIFICADOS MED]

COS Y VALORACIONES SOLO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia; LQl{"'(\ J(\\'\C\ﬁa ﬂ)i‘(’aﬂo
J L S 0

SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE EN

CUENTRE EL NINO

Finna:&ﬁl'(}‘(\ a)‘\q na GUJSQ&)
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA PE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: (b’}(‘ 7(}!’)4 O &
FECHA DE ENTREGA: 30 JUf)'f:’O ZDZ.LL
NOMBRE DEL NINO (A): (—7(?5 Bl ?‘Jef nC /713/6 2, QD (28] //r e2
- Daruvlos #3

Padres de familia les recordamos el derebho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO:
2. DE UNO A DOS ANOS:
3.DE 2 A 6 ANOS:

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO),

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN E
MARCADOS.

SOY UN NINO (A)
FEL{Z SI TENGO
SALUD

NTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Fd
\ooo\]o\llﬁlluNh—-P‘

| Centificados Lzbores

| Vacunas zl dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

ot |
[ )

Certificado Médico

Vzloracién de audiometria (Oidos).

Valoracion de Ofizimologiz (Ojos)

el el Fd
alwin

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

15

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

%)
,A
F

Fotos cuatro (4) tipo camet 3%4,

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

r
Nombre del Padre / Madre de familia: &J&(D_Ml(% el W6S97  Finma: &ma %«M\f o7
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JARDIN INFANTIL FANA
- SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Jardin kfantil

FECHA SOLICITUD: 4~ Jonip - 1Lo1L4

FECHA DE ENTREGA: 20- 3_\31’\;0 -ltol4

NOMBRE DEL NINO (A): Thomad Yadiel Meyic) Fimener
NIVEL: Pervwloy # 4. |

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FEL{Z SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direcci6n de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

S Camnet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos). X

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) X

13 [ Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) X

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: u‘lSmm"\l Jm_\éj\ el Firma; ﬁdm
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JARDIN INFANTIL FANA

AL
DE BOGOTAD.C.

Jardin Infantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1 - Junio -1L014.

FECHA DE ENTREGA: A0 - Junib - LOLY,

NOMBRE DEL NINO (A): € ey jUC\ 6aitan (o ¥es
NIVEL: Parwloy | 3.

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

k] Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camet de salud - EPS o0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio () al nicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) X

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. _
Nombre del Padre / Madre de familia: .L(id" Loves Firma: 3)146-0 @9,'(‘1 2
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA e Th

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1- JoniO- Wwl4,

FECHA DE ENTREGA: 20- Junio- oy

NOMBRE DEL NINO (A): Emi \\1 Antone) ‘O Nieto Qe(‘\‘c.;
NIVEL: Ve Ly ﬂ 4.

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANOQ).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL @NO),
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Carnet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar

- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niito (a).

10| Certificado Médico .
11 Valoraci6én de audiometria (Oidos). A
12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) 4
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) i
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: H aﬁ’!l&@ l @)r Q. Firma: -MM)

St -
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

FECHA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
SOLICITUD: 4-Tono- Tol4.

FECHA DE ENTREGA: 20~ Jon 0 - 2ol4.
NOMBRE DEL NINO (A): Liteth Lepmilea LDCf"\: (ordenc),

NIVEL:

Vorvwoluy By

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA: :
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

SOY UN NINO (A)
FEL{Z SI TENGO
SALUD

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
L] Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
5 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO X
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). ¥
10 | Certificado Médico X
11 Valoracion de audiometria (Oidos). b 4
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) X
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) X
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: ﬁ%H\QLJ‘ \C{')OZ LO(")Q Firma: ’H:UW v
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A-TFoniD -Llolg,

FECHA DE ENTREGA: 30- Joni0- 1Oy

NOMBRE DEL NINO (A): oid Deurd Mar Fnet Coavyo
NIVEL: Darww) § 4

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado 2
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO x
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a).
10 Certificado Médico X
11 Valoracion de audiometria (Qidos). A
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) X
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLJIOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: A”(}ﬂ lﬂl 04 l’VTﬂOO’O‘I

Firma: m
F o5

\._____f-—-""y
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JARDIN INFANTIL FANA

Jardin hofantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 28 e 2024
FECHA DE ENTREGA: 2.8 Junio 2024

NOMBRE DEL NINO (A): LI\ ;\-‘gﬁgﬂ{ﬁl Suarch
NIVEL: &n los #4

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FEL{Z SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO), SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Carnet de salud - EPS o0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO p

8 Centificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 | Centificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) P

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia; ({2 QNQ\N OAwv i\ oot Firma: \dQJ@ 1TAN bdcl Y%n
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JARDIN INFANTIL FANA

Jartlin Ifantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1- Jonid - 20104,
FECHA DE ENTREGA: ___ A0 - jUhiO - 1024,
NOMBRE DEL NINO (A): Josve Ber ratin
NIVEL: PC( wly) # 1—\?

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma,

S Camet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) X

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: “

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: le@r 134 hMaMQhaye ¢ Firma: VaQT A MANZONIK ¢
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JARDIN INFANTIL FANA e
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol Juwid -~ 224

FECHA DE ENTREGA: 30 - Jomio = 202y

NOMBRE DEL NINO (A): Amw loém GoMs-z_ \/A\GUi_wf\ .
NIVEL: PRe- Jaepin .

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

S Camnet de salud - EPS o ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusi6n al nifio (a) al nicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).

10 Certificado Médico

11 | Valoracién de audiometria (Oidos). r

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: |

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4. |

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MED SYV l.ORAClONE SOLO SE A(TEPTAN DE LA}B&QIDONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. | Qi O Y‘q GJE(Firma: | ' QY Orq\&%

Nombre del Padre / Madre de familia:

1
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JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol —dJowi® — 2022
\
FECHA DE ENTREGA: 30 ~ Jowio = Jod)-
p———n "

NOMBRE DEL NINO (A): £ /:,{ CPﬂZIZ; /(O C AHACHO -
NIVEL: prg- (Jaroin 4
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN_ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Carnet de salud - EPS o0 ARS

6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nucleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado o

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO /

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10__| Certificado Médico

11| Valoracién de audiometria (Oidos). U1

12__| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) |

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) [¢)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

N::Lil;i?:’:czglﬁ:r:l&ggﬁnaz Mh{ q O‘[m\\@ Fimazw\{ HAQQ | [O :

T 1
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol — Jowio — 2024

FECHA DE ENTREGA: 30— Juwio -~ 2022(

NOMBRE DEL NINO (A): ALANA Boewhcellr %@MDQSQ-
NIVEL: pr.¢= JaepiN 1.

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN_ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL QNO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS o ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al niicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado P

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Qidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

Bt |t | ot |k |t
e o e et = ST ) RN O\U-th.—g

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia:

'-‘&V‘\.Lé/v M d<> fima: Lq\-ix/\ ;\"/;C’( /\4\
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol — Jquwio- zody-
FECHA DE ENTREGA: D "’JUMiD‘- 20 21{\
NOMBRE DEL NINO (A): E‘FRA | l\l %n it0sz ESPi TIA -

NIVEL:

Pag —IRDIN T

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO

SALUD

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camnet de salud - EPS o ARS |

[ Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (). El Certificado P

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico P

11 Valoracién de audiometria (Oidos). 1

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoraci6én de Odontologia. (Higiene oral) P

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. |

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS/ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

-~ - —_
Nombre del Padre / Madre de familia: | 28] fﬁ":aJ 601—‘ X f-\\ e |

Firma:%@ 2Ry LA éoa—&%km
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ni- Jowio - 2021

FECHA DE ENTREGA: A0 - Jowio =~ kol

NOMBRE DEL NINO (A): TTAN Sacogl 10l N HoRA:
NIVEL: Prs— JarzoinN -

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN_ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 | Registro Civil de nacimiento ' :
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS o ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores : '
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). .
10 | Certificado Médico 2 R
11 Valoracion de audiometria (Oidos). P '\
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) e
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) p 7\
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES. 5
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: \(@ﬂ 1 MD(Q

Fim‘ai(”ﬁfﬂ X Mno
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' JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

S ecaoTAD L, Jordin kefarkil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Dl— dowip-—"2021\

FECHA DE ENTREGA: 20 — Jowig~ 204>

NOMBRE DEL NINO (A): DT|AN  HATED KopRIGLE2 Ascziocioy

NIVEL: Prs— Jarng yu 4

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN_ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD ]

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Camnet de salud - EPS 0 ARS
Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 | Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologfa (Ojos)

13 Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: ;‘j A 6(/{ :TU WSLCa Fima:ﬁmq_—

v
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Q

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
Ol~Jowiw— ol
A0~ Jowio— 2o R -
Matinl Carilo Rips KoDRGOS2. .
NIVEL: Pas~JaroiN 1.

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE DEL NINO (A):

1. DE 6 MESES A UN_ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS o0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). P
10| Centificado Médico £
11 Valoracion de audiometria (Oidos). P
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) Fo
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) P
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: D@ L5 e ML TS
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardin knfantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Nl—Jowi® —202Y-
FECHA DE ENTREGA: 90— Juwip - JodH
/ . \
NOMBRE DEL NINO (A): OYlAN KALED GAZEoN %Dﬂl&)&?_.
NIVEL: PAs— JanoiN- T
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud\c{ue tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO -
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camnet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO P

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico Y
11 Valoracién de audiometria (Ofdos). P
12 [ Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) P
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: V(LM e AT nteo

Fima:M o~ vy \A;Y
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardin kefantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Jonio w024
FECHA DE ENTREGA: 2B Junio yiards|
NOMBRE DEL NINO (A): € W\\\u‘ UO»‘LC/]‘O

NIVEL:

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS o ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nacleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Dp )d?/os/w
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).
10 Centificado Médico Yk
11 Valoracién de audiometria (Oidos),
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos; :g = ITE g
13 Valoracién de Odontologia. ( Higiene oral)— >
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS
(A) AFILIADO EN SALUD.,

O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

Nombre del Padre / Madre de ramiliaz/‘g ' af MG( o) e Firma: ‘-T‘ Q( ﬁO(o) f
/7 '{
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JARDIN INFANTIL FANA

Jardin Infantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 4  Jonip 704

FECHA DE ENTREGA: ae) ZS\X\(’D Z@ZL('
NOMBRE DEL NINO (A): (A\.\)V\ ’605@ \,Old No
NIVEL: Pre/% O\{ﬂb{\ .

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FEL{Z SI TENGO
SALUD

SEGUIMIENTO A DOCUMENTQOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camnet de salud - EPS o ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al niicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Ve

Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

Certificado Médico

Valoracion de audiometria (Oidos).

X

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

X

Z
et |t | gt |
e ol b el = R £ IR I =Y A B R D Ll

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. . \
Nombre del Padre / Madre de familia: 'beu\'(\_e Q&V\N\ r e é Firma: %CUI\'K—& «,Q/VU[VCG
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4 \)U?\\\D 7074
FECHA DE ENTREGA: 2% Yoo 024 |
NOMBRE DEL NINO (A): /Dcz\d QA P\(\Qcoﬂa
NIVEL:

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).

! L SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIiZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma

5 Carnet de salud - EPS o ARS

6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar

5 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO \(

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia:@(\‘.@ Q (dQQo %

ONDE SE ENCUENTRE EL NINO

Firma: %@4\ ’ Q
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDI(A MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: & Jdwnio o ——
FECHA DE ENTREGA: 28 ?\\)Y\\So (107}*

NOMBRE DEL NINO (A): Zeloas | an QM\LC‘\
Trejdn 2

a les recordamos el derecho a 14 salud que tienen sus hijos /as, y

NIVEL:

Padres de famili la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segun la edad es: -
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL @NO). FELiZ SI TENGO
3. DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOSLOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS | ACTUALIZAR |
1 Registro Civil de nacimiento | 4]
2 Fotocopia de la cedula del padre | J
3 Fotocopia de la cedula dela madre | B
4 | Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. | B
5 Camet de salud - EPS 0 ARS | B
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar J
. Curva de'Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 | Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) X
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) %
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: x
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS

.» USTEDES CONSERVA
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DN DR SESNGUENT \
(A) AFILIADO EN SALUD. ONDE SE ENCUENTRE EL NIN

Nombre del Padre / Madre de familia: \M\\MQJ &W\ O Niyan Fi m
o ¥ Con, irma:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA . Ktant

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4 wo 1024
FECHA DE ENTREGA: 20 —(S\)(\;O "ZOZ&l
NOMBRE DEL NINO (A): | saac CCLS*TO

NIVEL: pfﬁ\ﬂv’(:\l(\ .

Padres de familia les recordamos el derecho a la Lalud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY }JN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

e

e

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

i

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camnet de salud - EPS 0 ARS

Carmnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nucleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico X
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) O
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DOND N
oY APTLIADO EN SALUD, E SE ENCUENTRE EL NINO

wlee] W |an|wn|s|wiN]|—-

Nombre del Padre / Madre de familia: "/O\VS ama( ﬁ_po [c, e Firma: ?0\0\)’)60 Hdtfﬁl/? ol
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA ey

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Jnd 2024

FECHA DE ENTREGA: 28 unmm 7015
NOMBRE DEL NINO (A): auun ‘S D¢ (W dnim bO
Poravdin 2

* salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

NIVEL:
Padres de familia les recordamos el derecho a |

médico segun la edad es: )
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO

3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camet de salud - EPS o ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado zq(oﬁ %

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO )C OZ

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico .

11 Valoracién de audiometria (Oidos). ))(( Aoye
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) § 29/05/2
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

’ / ’
Nombre del Padre / Madre de familia:}QM()— /%44 //él‘,« Firma: %@w m,
-~ ‘ A= - K V L »w
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4 donio "}DZ\I,
FECHA DE ENTREGA: 70 Jond 04
NOMBRE DEL NINO (A): ‘,\k(,(,da% &M\fc e

NIVEL:

ey 2

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nucleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) %
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LLOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
\
Nombre del Padre / Madre de familia: é)Y 'S +’ (24 CC? Jvie Jé S
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“‘&“ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA YOR
DE BOGOTAD.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4 e Inio 0
FECHA DE ENTREGA: 28 dc oo 2024
NOMBRE DEL NINO (A): MQH’\O‘\G\ Cxono

NIVEL:

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN_ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS o0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar
o Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos). X
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) X
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

/
Nombre del Padre / Madre de familia: n/taMﬂ MW Firma: Olgﬂ ﬁ ﬂ -
v g O </ y
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA N x T

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ao (e Noq‘ 0 10

FECHA DE ENTREGA: 2h de  Moyo o2y

NOMBRE DEL NINO (A): Kawven ‘S}e‘(’)\\m\b Tones  Chowes
NIVEL: Pejdn 2

Padres de familia les recordamos el derecho a 14 salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). - FEL{Z SI TENGO
3. DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Carnet de salud - EPS o ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO *
Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico P
11 Valoracion de audiometria (Oidos). %)
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) %
13 Valoraciéon de Odontologia. (Higiene oral) x
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: __/ Z/W LI 4}7(/0’]0(/07 Firma:
{

Ol O\’Jt-hb)l\);—-g
:
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JARDIN INFANTIL FANA

ALCALDIA MAYOR

L Oy
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4 o e 0Y

FECHA DE ENTREGA: 28 Junio e WY

NOMBRE DEL NINO (A): Woren S\e@hanio\ Tores  Chowes

NIVEL: ?rt!afc\ie\ Z.

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN_ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

ACTUALIZAR

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Carnet de salud - EPS o ARS

Carmnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

Do O\Un.huu._g

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

x [ X || x|

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
ONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENC -
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
/ hJ

(A) AFILIADO EN SALUD. /7 / /4/)
Nombre del Padre / Madre de familia: /')j[ﬁ 2, o C OO Firma: 3
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Aiaiomavon Jardi fofantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Af uo 10 Zk'l

FECHA DE ENTREGA: 29 Joan 2024

NOMBRE DEL NINO (A): Tma ﬂlle,'_ S\'ll g{ UL(,\U

NIVEL:

Vegyadin 2

Padres de familia les recordamos el derecho a 14 salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
meédico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN~ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 [ Camet de salud - EPS o ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado oK. K 13[06/4
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos). .
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) v
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) >
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

LS
Nombre del Padre / Madre de familia: V’e/ \VWQ\"Q% Q ’

Firma: X//e \t Sp'e*'e-%'
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

@

Gty o faril
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Y Jduno ZOZ"/

FECHA DE ENTREGA: 29 (}\)V\I\D 2024

NOMBRE DEL NINO (A): Mc\‘fd\(\] A(‘C\)@(O

NIVEL:

Yregrdin 2

g M . e .
Padres de familia les recordamos el derecho 4 la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camet de salud - EPS o0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

s Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado k

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO :

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).

10 Centificado Médico X
11 Valoracién de audiometria (Oidos). X
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) X
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) X
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia:©_ C \ D 0 q /9(’ r0s H~ (<)

Firma: 'C {n 9 i rFe e
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardin kefantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Jonlo 7024
FECHA DE ENTREGA: 2 o 7—02/\!'
NOMBRE DEL NINO (A): ‘MY\CV\ ’Tti. ﬂ &7,'
NIVEL: ’X)I’Q\ 8} din 7

Padres de familia les recordamos el derecho a Id salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN_ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).

3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS o ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) X
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

L.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPE
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES S

(A) AFILIADO EN SALUD.

TA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
OLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

Firma: \[<o\<<,\ﬂ ﬁre\(e 2.

Nombre del Padre / Madre de familia: __" K'y( 3% \6\\2,?

Powered by CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR

A Jarclin kofantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: A Jon 2 7024
FECHA DE ENTREGA: 19 /A\) no 024

NOMBRE DEL NINO (A): :\, YO %b\o CCl\df/Of\
NIVEL: @FC\ Ofdh L

Padres de familia les recordamos el derecho a la sﬂud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA!

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camnet de salud - EPS o ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado .

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO >C
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico p%
11 Valoracion de audiometria (Oidos). X
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) X
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) %
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: ’
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: ’7)“) (3 \h’ _— -
adre / Madre de familia: __(_ L(> @b 95 Firma: 4 /
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AL CAL DA MAYOR
DE BOGOTADC

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA:

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

A~ donio - 2020
A- Jolvo 2070

NOMBRE DEL NINO(A)

NIVEL:

_ Tooheirer Andies Qavcio Rt o
33

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /s, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO:
2. DE UNO A DOS AROS:

3.DE 2 A6 ANOS:

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO).
CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO).
CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO),

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1.  TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

L L. P
(55
O [

SOY UN NINO (A)

FELIZ SI TENGO
SALUD

MARCADOS.
No. | SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 | Registro Ol de nacimiento
2 | Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casy, teléfono fijo, celular v firma.
5 | Cametde salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nine (a) al nicleo familiar
- Curva de Crecimiento ¥ Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del niito (a). E1 Ceruficado P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
§ | Ceruficados Labores
g Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nito (a)
10 Cermificado Medico P
11 Valoracion de audiometria (Oidos), p
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojo0s)
13 Valoracion de Odontologia  (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3N4

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS 7 AS, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

27
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JEANIA
W el JARDIN INFANTIL FANA S |t
e SOLICITAJD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
2:CHA SOLICITUD: - NG -
QLMG - 2024 L1 Yy
FECHA DE ENTREGA: A- E\\)\‘\o - 001 ¢ S~
: 2y
NOMBRE DEL NIRO (A): .22
Ceo\do Jooe Ries Koy
NIVEL: Y
Pafirg:s de fa_miha les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO). SOY UN NINO (A
2.DEUNO A 905 ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELiZIS; TENGOJ
3.DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA: d
[ No. | SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
l_ 1 | Begistro Civil de nacimiento
| Fotocopia de la cedula del padre

| Forocopa de #2 acudientes con su direceion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

[ 2
|3 | Fotocopia de la cedula dela madre
| 4
[ 5 | Camnetdeselud - EPS 0 ARS
l

6 | Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

‘ - ‘ Curva de Crecimiento y Desarrollo con

la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

I Ceruficados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico

11| Valoracion de zudiometria (0idos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. _(Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Folos cuatro (4) Lipo carnet 3X4

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN E
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONT

NTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

RARSE EN LA CARPETA DE SUS HIOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VAI

(A) AFILIADO EN SALUD.

Firma:__%

-
=

- s
s

LORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

Nombre del Padre / Madre de familia: _ﬂ[fj_?(g Algp‘m}a
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

& JARDIN INEANTIL FANA ,

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A - Junio 2024
FECHA DE ENTREGA: A-Jolie_2020.
NOMBRE DEL NINO (A): 9021 Je pe Accoen
NIVEL: Vd 3.

Padres de familia les recordamos el derecho  la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

No SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma,
Camet de salud - EPS 0 ARS
Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde sc observe el nombre del nifio (a). El Certificado ﬁ
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Ceruficado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 | Valeracion de Oftalmologia (Ojos)
13 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) [2)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
I5 | Fotos cuatro (4) tipo carnel 3X4.
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DO Eu SEENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: NSJJQLV_

Wlos]| ~1 |[ov|ua]de |l b
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SOLICTZUD Y ENTREGA DE DOCUIAENTOS
et I
FECHA SOLICITUD: A -Jono - 2024 7k
N - _ P 4
PECTIA DE ENTREGA: 4 - Tolie - od P
N RAEm ™= - “ .'r Q-u.z—_‘_:l.r —
NOMBRE DEL NIRO (&): ‘P\\r\QE\ cae QP.\O Pacdilo (o] | \
—_—
NIVEL: Y3J 2 j
Daprew de Tamill " R . s ) ) i ' ) .
aarcs de ra:m:ha les recordamos sl derecho 2 la salnd que ticnen sus hijos /as, y la frecuencla con que-deten evarlos ai
MECICD STENN la edad as: +
i. DEL MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. D= UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL 4¥0). FE1.§7 S1 TENGO
3.2c2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO), SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
L ;?OE"GS 1,0OS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPEA Y EN SOBRE DE MANE A DEBIDANMENTE
YIARTADTOS.
[ Ne. S EUDNTO & DOCUMENTCS ACTUALIZAR |
il Registro Civil de macinienie |
i 2 iTrotocopia ce la ceduela del padie : |
_! 3 | Fotocopiz de 2 cadvle delo madre l _
© 4 | Fotocopia de #2 acedizntes con sy diredsiin dele casa, telifone fiio, celolr ¥ Trma |
{3 Carnet de saiwd - 7S 0 ARS . |
™6 | Camct dc SISZEN o solicitud de inslesién ol nifio (2) ai mholzo familizr . ‘ _ _ |
T | Cuorva de Crecimiento y Desarrollo confa contreportada d-:rnc'-'ri‘se observe el F.?m:::fr delnifio {a_}. El %’::‘:ﬂ_ﬁ.\.;co \ p \
! ! | cebe decir que se encuentra INSCRYTO ATFRCOGRAN A DY CRECIVIENTO X DESARROU._, l _:! |
P ! Certificados Labozes
: §__ Conificados S255 Tn oemanoriada donds 56 observe 6l nombre el nifo () 5 "
i 9 | Vecunas al &2 COR 22 gontraportada donde s6 C0sETVe Z ). —
[10__ | Cemificado Médico , l
|1 Vealoracion oc cediometria (Cides). 1 ; ]'
T3 | Valoracion de Oftalimolosia (Qfos) 0 il
| 13 Valorzcion de Ocontologia. (Hizene oral) 1 1
Tz | Folocopia gei recibo Codersd del nizs de |

" i :T .
i 15 i lotos cuctro {4 tipo canxtt SHA.

%

: b
(4) AFILIADO EN SALUD.

8 CERTIFICADOS MEDICOSY V41LORACIONES SCLO SE ACEP
ol

|
G == e MEN RIGINALLES.
TAG DEBLN LNCONTRARSE TN LA CARPLTA DL SUS TIJ0S [ 4S., USTEDLS CONSERVAN LOS CRICINALLS 3
O 2Ll A R e i

TAN DE L& EPS O RS DONDE SE ENCUENTRE ELNING

__Fima: /4%

Nombre dei Padre / Medre de familia:

A
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SOLICTIUD Y TS A B
FECHA SOLICTTUD, 2UD VENTREGA DS D9

k2 CUTMERTCS

—_A-Tumo - 2024 |

TECHADE ENTREGA:

NOMBRE DEL NINO (&)

Badres

dr de familia les recordamos of derecho 2 la salug que tien
MeCien seatn o edad ase

i

i
2-Solto 9094

Dulce Movia Pdone Guzon. . e Tl
NjVEL: p ) 2 ; =

ol sus hijos fas, y la recusncia con gue debea Uevarios al
I. DE 6 MESES A UN ANO:

2. DE UNO A DOS ANOS:
3.DE2 A 6 ANOS:

CADA3 MESES (CUATRO VECES AL ARQ).

CADA 4 WESES (TRES VECES AL ANQ).
CADA § MESES (DOS VECES AL ANO),

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

L TOwOosy

AR %Sq DOCUMENTOS DEBIN ENTREGARSEN EN FOTCCOPIA Y EN SOBRE DT MANILA DERTDAMENTE
YIARTAT (1

SOY UNNINQ (A)
FELIZ SL TENGO
8ALUD

LMo, SLCUIVICNTO A DOCUMENLOR [ACIUALIZAR |
- Registro Civil de nacimicnio ‘ &

! 2 iFowocopiade la cedela 62! padee i |

3__ ! Fotocopia de Iz cedule defa medre | |
4 | Fotocoria de #2 sordizntas coz SU Giesnin 8 1a a5y, 18llono fijo, calnlar y Trma. | i
3 Carnet de salvd - E28 0 £RS I i
6 Czmet de SISEEN o solicited de inclesién el nive () ol miclag familiar ' . | \
- Curva de Crecimitito y Desarrollo oo lo contrepertade donde se observe ¢l nombre delzifio (g), El Certificado [ ? \
: debe decir que se encuentra INSCRITO ATTROCRAN A DU CRECIVEENTIO Y DE’SAE’.‘-’FLGLT_.O | 1

] Czrificedos Lebores o . | _\

i 9 | Vecumas al é&da con la contraportada donde se observe el nombre del nillo (2). lll 1

| 16 T Cextificaco Médico ‘ —

_ L1V} Valoracidn de cudiometia (Oidos). i !
© 12 [ Valorocidn de Ofalmologia (Olos) i -

i 13 | Valoreciér de Odontolopia. (Higiens oral) l l
{15 | folocopia del recibe Codensa del oies du: i —

intoe one 18] At WA —

LS eter cvatne () B TR DT SOS TH0S TS, USTEDES CONSERVAN 108 GRIGEVALES. o
datS AU A AN SLINGIN 2 3TN ..r.h:-. ogid - o - PTAN DE A EPS 0 .5.?.8 BOL\TDE SB ENCUENTRL ¥, TNEL
2. 1,08 CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SCLO SE ACLEPY:

() AFILIADO BN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia

Y @O(‘ ANCO .
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S 7 T Thew T e’ 4 S 4 J‘\‘\I\-’!J_LUU E".”.-{)_L .

Il TU L ]
SOLICTZUD Y ENTREGA DE DO ST o035
S s N SCULARETTOS . = |
CRA SOLICITUD: 4- -(SU/\\O &OQU L A Qﬂ/

NOMBRE DEL NINO (), Ewanee | Toce Tones, Merdoro . e
NIVEL: R LAY -

Padres de famili
lil8 ILS F\.CO]‘CL:“O:. g} ce ! \ xs " = x 1
Metico scatn Ta edag o t cerecho 2 la salud que ticnen sus hijos /as, y 12 frocuencia con que deben Uevarlos ai

PECHA DE ENTREGA: 2- G0\io -anad. e e J
|

4 Si" E}QOS ; A U:! ANO: CADAS MESES (CUATRO VECES AL ARO). SOY UN NINO (A)

5DE2 A & ANGS, oS! CADA 4 MESES (TRES VECES AL 4YO) FEL{Z SI TENGO
DE2 A 6 ANOS CADA § MESES (DOS VECES AL ANO), . SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA: '

i Y o

= TODUS LOS DOCUMINTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPEA ¥ EN SOBRE DE MANTLA DEBYDAMENTE

MARTADOS,

(Ne. | SEGUTVEGNTG & DOCUMENLGS. ACTUALIZAR
L1 | Registro Civil de cacimions

{ 2 iFowocopiade la cedelz dal pade |

t 3 I Tolocopia de Iz codule dela madrs 1

i__% | Fotocopia de #2 poudientss con su direooiin delJa casy, teléfone fijo, celular y firma.

{ 5 [Cametde salud - £55 0 288

i 6 ! Cemetde SISEEN o solicined de inclesion chniza (. a) ot micleo familiar

i 5 [ Cu wa e Crecimiznto y Desarrollo cea fa contreportada donde s6 observe el Rombre 4ol o, (), El Certiicado

! | debe cecir que se eacuenta INSCRITO ATFROGRALTA DE CRUCIVETNTO ¥ DESARROLLO

i 8§ | Cenificados Lzbores

[ 9 Vecunas ai dia con la comtraporteda donde se abserve el nombre del nido (a).

(16 | Cemificade Meédico

| 11 | Valoracitn de cudicmatria (Gicos).

T 12 | Valoracisn de Ofahmologiz (Qles)

i 13 i Valorzcién de Odontologia, (Higiene oral)

! 1« 1 Folocopia Gei recibe Coderea dal nies de:

I 15 | [Fotes cuatro (4) tino carmet 34, |
"E.EE-. "‘% DEJEN :_,'\""'O‘w""'?{_ﬁ EE EN LA CARFETA DR SUS ZIJOS /A4S, USTEDYS CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MIDICOS ¥ V4LORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA IPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NING
(A~

; ¥INAADO TN SALUD,
Nombre dei Padre / I»‘[ac’rc de familia: %76' W{;}& Firma:
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SOLICI:UD ¥ ENTREGA DE B0
FECRA SOLICTTUD: A - Dono - 2024

FECHA DE ENTREGA: 2- Juhto - 2024

NOMBRE DEL NINO (4): Nanengel Oaleadinon (Oifazon A

NIVEL: 0y

D piyens Ty lia ae —m : . . . . - b al
Padres de familia les recordamos ef derecho 2 lasalud qus ticnen sus hijos /a3, ¥ 1a frecuencia con que deben Heverlos al

medicn segtn Ia edad 2s:

i DEGMESES AUNANO:  CADA3MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (4)

2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO

3. DE2 A 6 ANOS; CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO), , SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA: " =

{. TODOS LOS DOCUMNENTOS DEBIN ENTREGARSEN BN FOTCCOPEA Y EN SOBRE DB MANFLA DESIDAMENTE
MIARTADOS.

o SEGUDTENTO A DOCUMINLIOS ACTUALIZAR

Registo Civil de macimicnio
Fotocopia de la cedela del padre

| Fotocopia de fa czdula dela madre
crdientes con su Girescidn de Ja casy, tekéfono fijo, celnler y frma

Loy LY INCS VS ] [T )

Fotocopia de #2 &
Caret de salvd - EFS 0 ARS _
Cemet de SISBEN o solicited d2 irclesion al nifio (g) al wiicleo familiar _ . =
- Curva de Creoimizito y Desarrolio oen fa contreportade donds se observs ¢l wombre del miflo »(f._}, Ei Certificado p
! debe decir aue se eacuenira INSCRITQ ATTRCGRANA DX CRECTVEENTS YDES.&R}&OL.T_.O
] Cartificedos Labozes -
0 | Vacunas al (a con la contraportada éonde se observe el nombre del rido {(a). 5
10 Certificado MEGico 1
1l Valoracién d= cudicmetria (OCidos). }
12 | Valoracion de Ofrakrologia (Oios) t B —
13 | Valoracion de Odertelogia, (Higiene oral) |
1z | folocopia dei recibo Codersa del mres €2 —
15 | Fotos cuatro (4) tipo cammet 344 i — S— YT
K ?¢‘7'{,|"S DTBEN ET{CO?{ TR ARGCS N LA CARPETA DI SUS LEJOS/ -.-.-LS.: e I‘mTD:_-,P COI*:S-T{V.@OI‘;%SE%%IgﬁCf CRE BL NING
. 1,08 CERTIFICADOS MEDICCSY VALORACIONES SCLO SE ACLEPY AN DE LA EPS O ARSDCH . UENT
(;-.) A f"fffir‘nDO Er“'— S.’{LIJUD.
J?in'nao Vilazon

Numbre def Padre / Medre d& familia:
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ARG L Rl

=

RASTYIND T A S SIREA NI R = AR] L .
JARUIN INFARTIL COFIMANCIADO FANA \

FEOITA SO TATTT TR
~oClRA SOLICTTUD:

-
FECH A 7Y
L L e F L

:j

T R = YA~
R e ™

A- Jovo - 20214
“doliona Jeakel Tento Gilleces -

ordemos ¢ derecho 2 la salud que tienen sus hijos /as, y 12 frecucncia con que-dsten Bevarlos al

NOMBRE DIL NIRO (A):

NIVEL:

Padres de Tamili

médico segy

k]
H

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
CADA § MESES (DOS VECES AL ANO),

SCOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA;

NENES
1
c
7,
O
o)
(O R
w
>
4
O
7]

A
i}

P e o
FIARTATOS,

SOY
FEL

—

UN NINO (&)
{7 SI TENGO
SALUD

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBIN ENTREGARSEN EN FOTOCTOTEA Y EN SOBRE DL MANILA DEBIDANMENTE

ACTJALIZAR

{ No. | SECULIENTO & DOCUMERL0S
i1 | Reziswo Chvil de nacimicnd
! 2 i Fomcooie de la cedele dal padie
I3 | Fporocoria de ke exduda delamedre

% | Folocopia ae 22 coudientes con su Girescidn de Je casy, telifono o, coinler y fmma.
13 | Comnet de salud -EFS 0 AT ]
6 T Comc: de SISSEN o solicinrd ge izolesion al nizo (@) & wicleo familier —

T 2 e : b re : a] = 0 o= P O
[Cuorva de Crecimiznto y Desarrollo ceala comreportada donde s¢ observe el nourbre dn,Lmﬁo (a?. El Ceriificzdo

T | oo Sosts ent 6 crouenira INSCRITO ALFROGRANA DY CRICIMIENTO Y DISARROLLO

s | Cenmificados Leboze ‘ _ __

O | Vecunasaidjaconla cootranoraia donde se obsérve €1 nombre del ni%o (2).

10 I Cerntificedo MEGICO -

11 | Valoresitn ¢5 cudiczetria (Gidas). o

T Valoracion 6 Ofzlmologia (O?os)_ 5 '
i 13 Valoresicn 6z Odonfoiogie. (igent oral) ]
M3z | fotocopia gel recibo Codsrsa gl nies de l 1
3 To w0 (4) upo canxel 375 ‘ ' _ - GEIALES.
I i3 IFotos cuctro (&) Up - - —— = ; T ag T NSRR VAN 1.0 i AR _ )
e T TN O T IULRSE EN LA CARPELA DI SUS IILJ 0S /48, US 5 DS CO R A S5 ENC RE ELNING
TES70% DIBEN ENCONTEARES BN LA Calt et 0 Sk ACEPTAN DI La BPS O ARS DONDE SE ENCUENT
5 308 CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIY
(1) AFIIIADO EN SALUD.

TFirma:

familia C(Ncg"‘( \/ ?l[%cﬁ_} aa .

i Padre / Meadre de

Numbre ¢
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Rpeidedn LI Lot Bl

[ YA INFAR T e g T
i ‘ N IRCARHL COFIMANCIADO Fana
e TR ‘
S TR URY ENTREGA BE DOCTIENTos
FECHA SOLICITUD: JARS Jo AS 2094
—__O0AI0 2D
FECHA DE ENTREGA: A- Jo io o\
——
! BRE DE ITH AN \_\
SENEREREL NING £ 40 —oe\ Joqna Tiwenes de o M
NIVEL:
Padres de familia les recordamos &t derecho a ta salud que ticnen sus hisos /s, ¥ \a frecucncia con que.deben Jeverlos 2l
meédien segn Ja edead es: oy O
i. DE 6 MESES A UN ANQO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL AKQ), Sp:} et
2. DE UNQ A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL AN0). FEL e i
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO), | :
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA: 9 e 7 MANTLA DEBIDAMENTE
I TODOS LOS DOCUMENTOS DEBIN ENTREGARSEN EN FOTCCOTLA Y EN SOBRE DL MAN \
FIARTADOS, _ TACTUALIZAR
[ MNe. | SEGUIVEINTO A DOCUMENICS i _‘y
i 1 | Registo Civit de pacimiento ! ]
i 2 i Forocopia de la cedule dsl padie ,II.
| 3 | Fotocopia de Iz czdrla dala medre __ e ﬂ
j, T Fol0coDiz Ge 22 acrdientss con su direncion de Ja casy, wlifono fijo, celnlery ||l -
- Tod - E5S 0 2RS o 1
2 Carmnet de salvd - EPS © ‘n eTeeltn akmita, (2) al misizo familiar ; : R
6 | Czmct de SISEEN o solicited de-%m;sﬁ“c;:;;oﬁrt;—ﬁl& Tonde 5 Obsorve ol momtbTe 4eL ;;Eﬂo -(f?é%%m._c \ |
- Curva de Crecimiznio ¥ Desm'{oll% Fr::o i ?*zoc-RM»:& DT CRECIVEENTO ¥ DESARROLL '. —.
/ Jdebe decir que se eacuentra INSTRIZO &rs : | ﬂ
i 8 Certificedos L250%eS ~Aa donde se observe 61 nomore @¢l o (). T
i 9 | Vacunas ai dia con Ta contraporteda donde 3 l. j
1 Certificaco MEGQICO —— .
;? Valoracidn é2 cudioraeiria (Oé)f{os‘;. —p _J\
oy —— - .2 2 ~ T .:'. 108,
12 alorae on ¢ g?ﬂtﬁl?a. ((T;? orena oral) \‘ —]
s Valoracion de Qdonioiog S o __
BRI o T dursa del nwes ¢ _ SRGTUES )
iz | fotocopia ¢el recibo Cﬁo ey 7 S0 00 | 55, USIEDLS CONSERVAN LoS A CUENTRE ELNING
i__\s b T:Qf'ot cuziro {*ﬂr) firo Cc.ﬂ-t'\-ft-;ﬂ T‘\'{' Lﬁ- C‘m‘l’.‘TT:}; DT S‘dS I:.-‘TOS -EF";-'*._ILI\]’ DT LA EPS O _A,RS BO‘NDE
‘-—-'-"'"-. — PN T R ;:.‘.r-‘-l = - = -.. N . T LA L LAy
TEET0S DEDEN ENCONIiwen BNIA G0 orso0r 0 58 4C
trSIvV _ YT T}O-S 1\,‘1:}‘1);‘\,05' b
2 LOS CERTIFICADOS M
() £FILIADO BN SAL

————— .

~ As T o i- .
del Padre / Medre de familia

pmive

Powered by @ CamScanner


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

A R JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4| Juniol 202y

FECHA DE ENTREGA: 23 | Junial 2024

NOMBRE DEL NINO (A): e g ning Mamogun (Oten o

NIVEL: Pre. @ rdiav

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2.DEUNO A ]_)OS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS,
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (2). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Qidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) =
13| Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) X Tk
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES. =
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

{A) AFILIADO EN SALUD,
m% |

Nombre del Padre / Madre de familia:




JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: J | Jonaio / 2024

FECHA DE ENTREGA: 28] Jupio / 2024

NOMBRE DEL NINO (A): Thia 90 €. Casdellonos [o e 1
NIVEL: Pre iorthﬁ |

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
Ne. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Carnet de salud - EPS 0 ARS

6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nuicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO x
8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audipmetria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: w Firma: ’(\d‘ﬂ\m \01@4
|



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

T
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ) duaio |2024
FECHA DE ENTREGA: 28 | Juniol 2024
NOMBRE DEL NINO (A): A v‘ele MF\'X\SO j\]c: Vo
NIVEL: Bejgrvedin Y

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Camet de salud - EPS o ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). —
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) .
13 | Valoracion de Odontologia. _(Higiene oral) X (3-37-;0"'3)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

STEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS,, u
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: M_\ A\fQ A0SO Firma: EMPG{‘IU?J A 1FQaso

wles| « mu..uuu._.g




“ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA A4 AN

DE BOGOTA DG, Infantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: NI Juniv | 202y

FECHA DE ENTREGA: 28] Junio J202Y

NOMBRE DEL NTNO (A): ’reo A7) Conia  PorA fonkeca

NIVEL: Pre iovdin N

Padres de familia les recordamos el derecho a la Salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
Ne. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nucleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos). x
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia, (Higiene oral) ’X
14 Fotocopia del recibo Cod del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
US HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 8
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. m
Nombre del Padre / Madre de familia: (N Qj\_ (ﬁo\ fonse Firma;___ ﬁ .




JARDIN INFANTIL FANA

Cioorets Jarcii Iofanti
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Y l AU."I_' ) , 2024
FECHA DE ENTREGA: 23] Jumo ] 20249

NOMBRE DEL NINO (A): ﬁd\lt‘}'\ﬂu ﬁn‘i neact Kmh’f‘e-?
NIVEL: Pre !”07();}‘ “‘l

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS; CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma,

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar

- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se 4 INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10__| Centificado Médico 74

11 Valoracion de audiometria (Oidos). prd

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) 4

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLIOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

NombredclPadrchadrcdcfmiiia:DUO Qg ZOvn (@} Plniss: (C{U*CX l.




JARDIN INFANTIL FANA « Fliadha

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4] doiol 02y

FECHA DE ENTREGA: 28| dunio/ Soad
NOMBRE DEL NINO (A): H\Gi (o8 An&f:"h’l Eoniiloa 6
NIVEL: Ve fc;rd;nq

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
meédico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). sOY .UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS o ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO X
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 | Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: NS (L 0\ Ca¢T\ ¢ [ a0/ 0 rirma:_\[ 3 (N0 ¢ ASTEMAN




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ot Sl
SOLI(EhTUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: J onip | Qo0ay

FECHA DE ENTREGA: 23 ‘ J\JniO f 2024

NOMBRE DEL NINO (A): UO\\ Lsabe Il < PC!‘[\ & Dot

NIVEL: P& I‘OYdrf\ M

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben Ilevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Carnet de salud - EPS o ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado y
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores

Vi al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) ol
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1T.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: U"l[ﬁ]\’k\ MoL W(]'H .ﬁ (& Firma: ‘__,_}:(;

ojeel ~1 G\U\-l‘-‘-h-lN'—'g




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

ALCALDIA MAYOR

=gl piby dardin lefankil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: g | Nd 1 Qo2Y
FECHA DE ENTREGA: 28 | Juni0 / 202

NOMBRE DEL NINO (A): ), ancg  Dsu Lac[lo Car Ovbha
NIVEL: jrﬁ J'C!lek(\ 9

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS o ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado X
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10| Certificado Médico X
11 Valoracion de audiometria (Oidos). X
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) ——
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: 4‘?} eé" 4 /Drraofm Firma:

_—




A!m JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: \ &jt’\lo ( 202N

FECHA DE ENTREGA: 23 | Juaio [ 2029

NOMBRE DEL NINO (A): \fo\(’/ﬁol Salomﬂﬁ 'DUC?U"'E‘_ U;IO nes

NIVEL: V\‘e FOT(J :\f\ 9 l

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

meédico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS o0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nacleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) i
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) A 'ﬂu‘ﬁmmb

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,
1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia:




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

oeecasThoe” Jarciin Iefantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: h ' Jumof 202\

FECHA DE ENTREGA: 23 | Juawo| 202y

NOMBRE DEL NINO (A): M\l(lf\ M OTH‘\QJ‘\ Acteaq a
NIVEL: %‘& ICJTtlI a N >

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, v la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Carnet de salud - EPS o ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al micleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Qjos) s
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) A (N U‘I‘h
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
I.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: 1g|d(p ?Qt'r\ﬁr\d@&, Firma: 'Q [O\q’ F ‘

wioe| <1 QNU\-A\AN.—-E




JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: N | Juaio [ 902y
FECHA DE ENTREGA: 23| Yoo / 2029

NOMBRE DEL NINO (A): %Pcrﬁ‘o aoa-e, Bello 60%6'1{0;\{’
NIVEL: Mmrdm

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segiln la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FEL{Z SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camnet de salud - EPS o ARS

6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que s¢ encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) T m-lenh

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD. @\

Nombre del Padre / Madre de familia;

Firma: A TaR (Eo*{t’ V\.es?Ja-e :




JARDIN INFANTIL FANA

ALCALDIA MAYOR.
DE BOGOTA D.G-

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: d| Auao] 2024
FECHA DE ENTREGA: 28] dmp ] xRy
NOMBRE DEL NINO (A): Thi agqd T. Huene 6’00 S

J
NIVEL: P\‘Ll;o rch\b\

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
meédico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camet de salud - EPS o0 ARS

6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Qjos)

13 Valoracion de Odontologia, (Higiene oral) Y | (M'\ie\h

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: '

15 | Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4. A

/
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE N
MARCADOS,vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDHS

E SH ENCUENTRE EL NINO

a

2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LAEPS O
(A) AFILIADO EN SALUD, (
Nombre del Padre / Madre de familia: CM' ) N [P\ ) Fiv'@/\7




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y.ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 4l domo | 2024

FECHA DE ENTREGA: 28 ) dunio | 202y
NOMBRE DEL NINO (A): GCllo‘n‘Q' &Oéé- Qk&ﬂ&l (_P{’C‘th u
NIVEL: Pfe (J YdT\'\ 9

Padres de familia les recordamos el derecho a la Salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camnet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado x
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) .
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) X Th’_t{? m‘ne\h
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. |

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLIOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE .-\CEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: 6"‘0 I"’\ed‘l ALY Firma: 61(\& M;@ g




JARDIN INFANTIL FANA

e ardi Infankil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: "” Junio | Q024
FECHA DE ENTREGA: 28] Juoto [ 202

NOMBRE DEL NINO (A): TL‘\iOSIO bﬁ-\’(‘n\loae/‘l, Mond\?
NIVEL: Pre {‘Ord?n\l

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camnet de salud - EPS o ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO x

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) I

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) b T(c—. m"‘e\h

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,

1, TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: \J)-€n é xtee. Firma: U\)e’:\du_ 2 vlo-‘r ot




up2t2asmron JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA ARFANA

—

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

CHA SOLICITUD A De o202 a }V /

CHA DE ENTREGA: 20 De kL\r\\Q 20,24 %-; ,)i

BRE DEL NINO (A): AAT\A\‘O\'\\{ ?;er\'\ ?D’P&AQ - <$ o] [
IVEL Comnedores 2

de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
ico segiin la edad es: 2
: DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY 'UN NINO (A)
DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

COMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1, TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1| Registro Civil de nacimiento
-

2 Fotocopia de la cedula del padre

] Fotocopia de la cedula dela madre

[ Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma,

5 Camct de salud - EPS 0 ARS

6 Carnct de SISBEN o solicitud de inclusién al nifto (a) al niicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

3 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a).

10 | Centificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

JESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES. -

L LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

F,\)AFILIADO EN SALUD. ﬂ
*re del Padre / Madre de familia: ?@( 7"0 V/-ﬁp/ /4 Firma: ( ; Z M A’

_.()
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

)

Jeath oo r 1. .
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
4A SOLICITUD: 4 Qe \un O 20249 ('_. ¢ !///
A DE ENTREGA: 20 De \Ln \C, 2024 iy -f&l/
(e
RE DEL NIRO (A): C N — Y
T €S
de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarios al
segun Ja edad es:
%6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
% UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
2A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

fOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
" 10D0S u())s DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar

I Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde s observe el nombre del nifio (a). El Certificado ?
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos). Y o

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.
TOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
0S CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

AFILIADO EN SALUD.

e del Padre / Madre de familia: r\))-er\éc( %ﬁﬂ‘? Firma: E%Q r\dQ

R Nl T S e e | 6
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JARD
¥ IN INFANTIL COFINANCIADO FANA | B
o BOSOT! ! —

- SOLICITUD YE GA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4 De no 2025 [ T S
A ~

FECHA DE ENTREGA: 30 De \u no 20295 (\_‘.-.' R
NOMBRE DEL NINO (A): Cas ﬂc,. I & 2 X,;,Dg { ‘Qgg,ﬁ == \;_.,;
NIVEL: Qg OANG AO[ es 2.,
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben [evarlos al
médico segin la edad es:
1. DE 6 MESES A UN_AFIO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO

3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
S Camet de salud - EPS o ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a). El Certificado /F
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Centificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Centificado Médico
11 Valoraci6n de audiometria (Ofdos).
12 Valoracién de Oftalmologla (Ojos)
13 Valoracién de Odontologla. (Higiene oral) ? 3{‘_
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS/ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

ombre del Padre / Madre de familia: \« 1 J SQQe 7 Firma: \\ ey \Je\asY e ?
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.!2" JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA o o)
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

#CHA SOLICITUD: 4 DOc lunin 2024

#CHA DE ENTREGA: 2 De \m\o 2024

WOMBRE DEL NIRO (A): Avsha A?_Q\GLIQ O\O(‘\ e,

WIVEL: Camina dor 9‘5 2

padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
gedico scgin la edad cs:

| DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
1, DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ S1 TENGO
) DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
[No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS o0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusi6n al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado )
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO \
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

L.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
h LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

P) AFILIADO EN SALUD.

fmbre del Padre / Madre de familia: ,"jc'afﬂfd /m’ ﬂ%% Finna:/j-ZMg
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JARDIN INFANTIL COPINANGIADO FANA a
SOLICTTUD ¥ ENTREGA DE DOCUMENTOS
~e A Oedow 22a :
— Aaon Mothes Pescde |
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B oedad o
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R LY CADA § MISES (X5 VECES AL AR, AL LD
INLS PARA TENER EN CUENTA
..mmmmmmumwvamnwm
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e 6o ls codula dela madre —————r— ‘

" Tncopia ¢ #1 acudionies con v direccion O¢ 18 casa, teitions (1o ceiuiar y frma ——
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o ds salud - 11 o0 AR
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l
e dov it qu cuentr ITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO b
T amiisados Labores o

" acenas ol dia con |a contraportada donde s¢ observe el pombee &t et 14 - ;_M . y
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s B0 JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
===
—

Jertin rfartd
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
5A SOLICITUD: A De Nunr 2004
#iA DE ENTREGA: 2o Qe .\u NG 2025

RE DEL NIRO (A): Q\ﬁar\oi\e ordorner Ro c\r\g.\e‘t
Canmnina doted 2

de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

segun la edad es:
PE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO
DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

COMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
D. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Camet de salud - EPS o ARS
Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nucleo familiar
i Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a). El Certificado /P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Centificados Labores
Vacunas al dfa con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
Centificado Médico
Valoraci6n de audiometria (Oldos).
Valoracién de Oftalmologia (Ojos) I
Valoracién de Odontologfa. (Higienc oral) [
.| Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
i | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
§TOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
0S8 CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIN

AFILIADO EN SALUD. Q \ .
te del Padre / Madre de familia; * QM QQ \“ @!,%Egﬁmz‘ M

Powered by @ CamScanner


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

A

|
| .
e E JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA %
K SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
LCHA SOLICTTUD 4 De lune 2023 L T.
A DE ENTREGA 2 De \unie 2623 (.?"‘, P

(o=
WERE DEL NINO (A) Mwm— Sl |
sl CCA(Y\\!QAQ@ 2

e Samulay by recordamas el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben levarlos al

o0 sooum Iz adad o
DE & MESES A UN ANO. CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2£ LNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO
DE 2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

"OMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de pacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de =2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Camet de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) 2l nicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO P
Cenificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niilo (a).

Centificado Médico Y
Valoraciéa de audiometria (Oidos). P
Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. =
IISTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
l LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

j) AFILLADO EN SALUD.

[t del Padre / Madre de familia: (0) A me G/ (%) Firma:

{

Dol w mmu-..}.‘._

A% |E)S
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> JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA | 1000
e SOOCTAGC | Jor an rfgd
T SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
CHA SOLICITUD 4 De _Lg 2024 . T,
oCHA DE ENTREGA 2 De J\Jmo 2c24 g’&‘:ﬁj/‘
WOMBRE DEL NiNO (A) NG homit —TOVC-( /‘(Dm\\\c. (é <l
veL _Cominadofes 2

padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y Ia frecuencia con que deben levarlos al

medco scgum i cdad os.

, DEGMESESAUNARO.  CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO) SOY UN NINO (A)
2 DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO) FELIZ SI TENGO
: DE 2 A6 ANOS. CADA 6 MESES (DOS VECES AL AO) SALUD

aECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANTLA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 | Fotocopia de la cedula dela madre

2 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma_

5 Carnet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusin al nifio (2) al nicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado —_

7 debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO \

] Certificados Labores

F) Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Ofialmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

[I.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLIOS/ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2 LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORA CIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
{A) AFILIADO EN SALUD.

Pubr: del Padre / Madre de familia: )Qn;kl&‘qm VU\,G L Firma: A Ik_l{ A .f@l) 'Tart,c I3
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA ﬁgﬁrﬁ

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

WA D 4 De o JoZ4 \I\.
LE ENTREGA 20 De !(ﬂg, Z .24 \&%/
DEL sl ay ’ ‘!m % Ek, Cw _h_:__

Comnc dotes 2
de famuilia Ies recandamos of derechio 2 1a safud que tienen sas Rijns /as, ¥ [a fecucac oon gue defen Devarios of
wein |3 efad =5
& MESES A UM A CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL £SOy SOY UN NINO (A)
L N0 A TXS ASS: CADA $ MESES (TRES VECES AL ASG) FELIZ SI TENGO
uzA‘h‘(ﬂ CADA 6 MESES (DOS VECES AL ASOC) SALUD

VORAE ST AL UPES PAEA TENER BN CUENT A
T ODOS 148 DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS,

', SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS | ACTUALIZAR

Feagistey Cril bs pacmaents |

¥ Ao bs I3 cadnla del padee

F crencnpna de 14 cofiala Gela madre

F etensnpva de B2 scadientes con sa direcciin de la casa, telédono fijo, celular y firma.

C arnet de satud + EVS 0 AKS

C arnet dz SISBEN 0 shiitod de fnchusidn al nifio (a) 2l nbelen familiar

' Curva 0s Cresments y Desatroflo con Ia contraponada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

dets decit qus v encuentra INSCRITO ALPROGCRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

4 mmudm .abores

Y acunas 3 sl dia com Ia contrapontada donde se obnerve el nombre del nifio (a).

C ertificado Médvo

[

Valoraciim de audiometifa ((idos) L
Valoraiom ds Oftalmologla (Oys) [
A V.lmu om ¢ m de ( Jontologla_ (Higiene oral) >

l A apia # del recibo Codensa del mes de;
| ¥ ot cuntro (4) lipo carnet 3%4,

STO% DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

LOS CERCTIVICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
IAFILIADO EN SALUD,

ke del l'-du/Madudcfnmmu:ﬂ;:n aﬂl/') O/fCZ Fima:__{{ / 24 / D) old
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e JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
- SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
1A SOLICITUD: Ton'e Y  Deadl
[11A DE ENTREGA: -771/ 0 Y o994
MBRE DEL NINO (A): e lecl7Y UP/ %ﬂ)é:kt ///ﬂjgd
fEL: Oa P/ ol eS /’ 2
de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y 1a frecuencia con que deben llevarlos al

fico segun la edad es:

J£6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
JE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
E2A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD

(OMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

' TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.

L SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niacleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Centificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).

| Certificado Médico

- Valoracién de audiometria (Oidos).

| Valoracién de Oflalmologia (Ojos)

} Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

| Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

i Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

STOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS/ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

.0S CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

AFILIADO EN SALUD.

e del Padre / Madre de familia: Firma: '76/ 7l°n 797) lau: ek L' Fardo
\___{/ [§

N Ny

N
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