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NIT: 830122129-6
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a
COMPROMISOS A PADRES DE FAMILIA PAGINA gin
NOMBRE DEL Nrfo: Ablbve AnAm \JQ\qqueS £ e P a3 433 ‘
" fre \ovdwn A . DOCENTE: _Elanc: Yan
I

FECHA: _AY-0S- 2024

Yo E\\Zabe-\— Gm’ac\\cz identificada con documento de identidad No. 23 4\ 651 Madre, padre,

acudiente o responsable de Abbic Accven \Jelasauez con Nuip

12033933 Me

comprometo a entregar los documentos pendientes de la historia social de mi hijo (a), esto con el fin de
(C completar los documentos y que de esta manera garantizarle los derechos a mi hijo (a)-

Documentos pendientes:

Decomentacion Comn \o\e"\d

Observacion de la Familia:

-

Fecha de entrega de los documentos pendientes: D0-105- 120024

Flrabelh Goled

Firma de Madre, padre, acudiente o responsable

)
e et
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_ FORMATO 24/12/2016
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”"“!"N-Ntﬂo: jw:’\(\ Dc.\m\c\ HUCY\'C\:) Do‘\Or NUIP: \O\3 €4 5291 ‘
NML\ pr(. JQYA\V\ A DOCENTE: \O Yy BCHVOY\
FecHA: 14-0Os- 2024
3{-‘
Zguﬁ‘éi HoertalS  identificada con document de identidad No. £OCQUIN2 _ Madre, padre,
nte o responsable de dan Drovuel Hoertas con Nuip \G1369SE Y Me

Cﬁg:gefo a entregar los documentos pendientes de la historia social de mi hijo (a), esto con el fin de
a I los documentos y que de esta manera garantizarle los derechos a mi hijo (a).

Documentos pendientes:

Sﬁ(‘\"fth‘cb m—eé\\co, Oc‘ﬁcy\'\\-o'\ocnco. Ceamiento Y
edavvollo . aodone { @’\p-\-émf-\-ﬂq i

Observacion de la Familia:

& Fecha de entrega de los documentos pendientes: B0FOS 8024

A M\ |
2 CH '(\U 2€ )VC‘ S
Firma de Madre, padre, acudiente o responsable

T hg) f

Firma Docente |
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FORMATO _VERSION 24/12/2016
o e————— | COMPROMISOS A PADRES DE FAMILIA PAGINA Pégina 1 de 1

NOMBRE DEL Nifio:_Dilcin %cmx\cxo Conea Qvdenas num: | 155 SI8BI ed5
NIVEL: - DOCENTE: _ E\ara  Poelbon

FECHA: A4-0s- 2004

Yo (_:QM\\C‘ cewdenay  identifica a con documento de identidad No. OO0 Q08 Madre, padre,

acudiente o responsable de [\ %m cco (onea C. con Nuip 10S% 36| 608 Me
__ comprometo a entregar los documentos pendigntes de la historia social de mi hijo (a), esto con el fin de
@ completar los documentos y que de esta manera garantizarle los derechos a mi hijo (a).

Documentos pendientes:

Cew»h{\ca&o et Qo Oé\w\(‘\‘olocnco AV A0 e Q)
©\§)f\‘o\ﬂ’\€+ﬂC\ L Ceavvecto 9 ° Mponoln

Observacion de la Familia:

e )

Fecha de entrega de los documentos pendientes: 30 ~ O5- 2024

eetm\'\c) earAews
Firma de Madre, padre, acudiente o responsable

Tl

Firma Docenté‘[)"
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ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR
SHOW KIDS
. , NIT: 830122129-6

DEPARTAMENTO PEDAGOGICO i L O P-PI-FT-004
PRIMERA INFANCIA __FECHA 01/08/2016
FORMATO | VERSION 24/12/2016
.l COMPROMISOS A PADRES DE FAMILIA PAGINA Pigina 1 de 1

NOMBRE DEL NINO: Dﬁ{‘\or\jose So\c o Rors nure: _ CO5669YS
NIVEL: Ve \}C\\A\f\ A i

DOCENTE: _f)\c,\m\ 'Se\ ’\(cu'n

FECHA: _14-0s-202y

Yo Roselin  po 3a5 __ identificada con dacumento de identidad No. 30390 5S¢ Madre, padre,
acudiente o responsable de Qulen Tbse Solano . Pors con Nuip _ (D Seedys Me
cOmprometo a entregar los documentos pendientes de la tistoria social de mi hijo (a), esto con el fin de
completar los documentos Y que de esta manera garantizarle los derechos a mi hijo (a).

Y%

Documentos pendientes:

('E—(' E;(chc,\o W\eé\co( Od‘m%‘cq\ [<e)} Creclrv\\—Crvi-o (‘f

esavolb | aodiometag u\"o‘{)—\—bme-\ﬂa'

Observacion de la Familia:

Fecha de entrega de los documentos pendientes: 30- 0s- 204

‘XQSC(\V\ \’\{,Olc\s

Firma de Madre, padre, acudiente o responsable

Firma Docer\te@
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ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR B

‘ SHOW KIDS
NIT: 830122129-6
oA DEPARTAMENTO PEDAGOGICO CODIGO PPLFT004
e ———— PRIMERA INFANCIA _FECHA | 01/08/2016
FORMATO VERSION _24/12/2016
( COMPROMISOS A PADRES DE FAMILIA | PAGINA Pagmaidel |

NOMBRE DEL NINO: \Jc\\er\a 136\&\ Qy\‘zq\q nute: 40344 19 829
NIVEL: Ree Jardin A pOCENTE:  Elcina  BeWvin

FecHa: 14~ 05 -2024

Yo f\’\or\\cc\ Bc\k@'" identificada con documento de identidad No. | 0230652403 Madre, padre,
acudiente o responsable de Malena T. Gopalez con Nuip 1034y 49 829 Me
comprometo a entregar los documentos pendientes de la historia social de mi hijo (@), esto con el fin de

PN

E‘,,.completar los documentos y que de esta manera garantizarle los derechos a mi hijo (a).

Documentos pendientes:

Docuormm entocion (oen (‘)\e‘\-o

Observacion de la Familia:

(g Fecha de entrega de los documentos pendientes: 30-f05 22024

/%,q rca /ZC‘ "'Va“’l

Firma de Madre, padre, acudiente o responsable
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ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR
‘ SHOW KIDS
e 8 T 830122126-8
\ ¢ 'DS DEPARTAMENTO PEDAGOGICO CODIGO P-PI-FT-004
) PRIMERA INFANCIA FECHA 01/08/2016
450034 CON GOXITATOR BE RENCTAR 0w KRS FORMATO VERSION 24/12/2016
o | COMPROMISOS A PADRES DE FAMILIA PAGINA Pagina 1 de 1
NOMBRE DEL NINO: kU\\\\Of\q‘ 3 Daway  dawes nure: _ C0 53\2 5SS
NIVEL: ‘:Le \\JQYA\\(\ A DOCENTE: d\Of‘O Q‘)e,l“‘(aﬂ

FECHA: 14-0OS N4

Yo Clenesis  Lawes identificada con documento de identidad No. 247 4% SZ3 _ Madre, padre,

acudiente o responsable de (.Uﬂco-ﬁqs Oy j—a\o con Nuip C0SA12SS Me

comprometo a entregar los documentos pendientes de la historia social de mi hijo (). esto con el fin de
e completar los documentos y que de esta manera garantizarle los derechos a mi hijo (a).

Documentos pendientes:

c:erchuF\coéo \meé\\co, OAU\;\'O.\OCII co, C\—QC(M\’O’\“"@ Y
desarollo | codowelna | o‘\\'o*ewxelma-

Observacion de la Familia:

e Fecha de entrega de los documentos pendientes: 20505y 20234

Genells leres
Firma de Madre, padre, acudiente o responsable

A

Firma Docente /
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ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR

| SHOW KIDS
o o e NIT: 830122129-6
» 'DS DEPARTAMENTO PEDAGOGICO CODIGO P-PI-FT-004
AR PRIMERA INFANCIA FECHA 01/08/2016
FORMATO VERSION 24/12/2016
e R __ COMPROMISOS A PADRES DE FAMILIA PAGINA Pagina 1 de 1

NOMBRE DEL NINO: E\mq‘ %ox‘éto Tormes Velas©  nurp: HuL3 34156
NIVEL: Ve U\r’ﬂr\\r\ 7AN DOCENTE: _ Elonay Bc\ oo

FECHA: _14-03- 2004

Yo -@L\‘c\as co identificada con documento de identidad No. 10 232 Madre, padre,
acudiente o responsable de Tary Sovia Tores \.con Nuip _11U1330 15& Me

comprometo a entregar los documentos pendientes de la historia social de mi hijo (a), esto con el fin de
c completar los documentos y que de esta manera garantizarle los derechos a mi hijo (a).

Documentos pendientes:

Cer '\'\(i\ codo e pS.

Observacion de la Familia:

oy

» Fecha de entrega de los documentos pendientes: 07052024

/6 / QL/’ Uela SCO

Firma de Madre', padre, acudiente o responsable

Firma Docen'tew—
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ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR
SHOW KIDS
NIT: 830122129-6

DEPARTAMENTO PEDAGOGICO [ _copico P-PI-FT-004

PRIMERA INFANCIA ~FECHA 01/08/2016
AROUIACKON CINERA INOA I REWITTA R S0 LIt FORMATO VERSION 24/12/2016
COMPROMISOS A PADRES DE FAMILIA PAGINA Pagina 1 de 1

NOMBRE DEL NINO: Ualerva 60%‘0 QOA"‘OIVCZ M. Nurp:__ 1025565930
NIVEL: pre \mrAm A . pOceNTE: _Eliorna Ec\'\van

FECHA: _14-0O5- 2024

Yo Eaiven MaciasS identificada con documento de identidad No. 1000 86096% Madre, padre,

acudiente o responsable de \alera 0{0 l@ IgTqLQcon Nuip 1025565270 Me

comprometo a entregar los documentos pendientes de la-historia social de mi hijo (), esto con el fin de
~ completar los documentos y que de esta manera garantizarle los derechos a mi hijo (a).

Documentos pendientes:

Ccr'\ frca o mearco . Odoolog CO; Creaim L\Q’\;o (?[

A«GZSO«YD\‘O C\UALOPK\P{\(\O_{ O\Q’FOW\C -

Observacidon de la Familia:

Fecha de entrega de los documentos pendientes: D-05 - 2624

/‘fare/t £, aclat.S
Firma de Madre, padre, acudiente o responsable

Firma Docent’e Z\
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ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR
SHOW KIDS
, NIT: 830122129-6
\)k‘ns DEPARTAMENTO PEDAGOGICO _CODIGO P-PI-FT-004
PRIMERA INFANCIA FECHA 01/08/2016
O R e e FORMATO VERSION 24/12/2016
__COMPROMISOS A PADRES DE FAMILIA PAGINA Pagina 1 de 1

NOMBRE DEL NINO: Ack‘hdr\ Dc\\né \,uqo APC\C}we nure: _ 1243859 326
NIVEL: Be \QVC\.\ A DOCENTE: __ Elhana, _ Be\lvoin

FECHA: _14-0s- 20D Y

Yo LOls LUC«O |dent| cada con documento de identidad No. \O24S® 2435 Madre, padre,
acudiente o responsable de Ad Tu A con Nuip 1242 %S 26 Me
comprometo a entregar los documentos pendlentes de la historia social de mi hijo (a), esto con el fin de
completar los documentos Y que de esta manera garantizarle los derechos a mi hijo (a).

Documentos pendientes:

Cer oo e Odoteltaice,  Creorneends
Sesoholo, cudohelia  alicetaa

Observacién de la Familia:

Fecha de entrega de los documentos pendientes: 20-035- 2024

dos dweo
Firma de Madre, padre, acudiente o responsable

Firma docente \\
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