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o Copia recibo publlco o carta de la junta de accion comunal h
0 Certificado de crecimiento y y desarro!lo Faehs St B =% T
o Certificado médico. -~ - . - L22]041 2004 '
0 Tamizaje visual. S 22|04\ 24
" 0 Tamizaje auditivo. - v 22|01
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Copia del carnet de la EPS.

_ _Copxa puntaje SISBEN.

O0OD0DDoDoDao

- Certificado de crecimiento / desarrollo
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Tamizaje visual. -
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* 0 Copia recibo publtco o carta de la junta de accion comunal ’ S 1
-0 Certificado de crecimiento s y desarrollo Feni T T Fecha proes oita
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& Tamizaje visual. E N (o104 D v e
" B Tamizaje auditivo. -
- B Certificado dental.
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Copia camet de vacunas.

Copia del carnet de |a EPS.

Copia de cedula de padres y/o acudientes.
. Copia puntaje SISBEN.

Copia recibo publico o carta de la junta de accuon comuna| ,

CgY 09 OoOD

.Certlrcado de crecnmlento ¥ desarrol{o. Fecha documenta Fecha préxima cita
Certificado médico. B gl 3 : s Ik
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Tamizaje auditivo,
5 Certificado dental.
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