JARDIN INFANTIL FANA

Jarriin kfantl

SOLIC;TUD ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o1/ oct/oce / Zolu

FECHA DE ENTREGA: /e A\see [2otu

NOMBRE DEL NINO (A): \\ =l Coia\o
NIVEL: T’Q\AXP ( r\a\

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 ANQ).

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

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

p 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 o0 ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusidn 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 INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Centificados Labores

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

Valoracidn de audi ia (Qidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

b | X

r}
5
6
7
8
9
10 | Certificado Médico
11
12
13
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 HUOS / AS,, USTEDES CONS

AN LOS ORIGINALES.

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

(A) AFILIADO EN SALUD, 0\0 L P E ( L
Nombre del Padre / Madre de familia: -WA Zﬂ[ﬂ Mirrnl:

[&=]
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b4 JARDIN INFANTIL FANA T ANA

oA D D Jarrin bfarkil
SOLICITUD Y FN'I’ !l':{ii\ DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD ollocAJoce /2014 ~
FECHA DE ENTREGA: 1)'1 /0/ \u\-a cc /. 2o 1y
NOMBRE DEL NIRO (A) ‘1; o fi!@,_“_b_\_w l )\ ng._‘}a
NIVEL: M \a \Ll r\u

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARQ), FELIZ SI TENGO
3 DE 2 A 6 AROS: 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 acudi con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6

7

8

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nucleo familiar
Curva de Crecimiento ¥ 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

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

10 | Ceruficado Médico

11 Valoracidn de audi ia (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 HUJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS ! “EDIC(:S)\;:;(URACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DO.\'D? SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. g q J_u
Q Firma:_<_
|

< %]

Nombre del Padre / Madre de familia: -
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JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o1/0ctdnce (2020

FECHA DE ENTREGA: 31/ 0ckbce [ 20 24

NOMBRE DEL NINO (A): Linde Lucona Muase Coga S
NIVEL: N\ odeinal

Padres de familia les recordamos el derecho a ln 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 ANO), SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: 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 nacimi
2 Fotocopia de la cedula del padre
@ 3 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 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 Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Centificados Labores
9 Vacunas al dia con la portada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Centificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Qidos).
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13| Valoracién de Odontologia. (Higiene aral) 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 HUJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2, LOS CERTIFICADOS MEDICO ALO R}\C]ONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS NDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD. q:—(w
Nombre del Pacre / Madre d famitis:_|_[) QX0 rime: R )
\ 52925UQC

O
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JARDIN INFANTIL FANA

ALCUALIDIA Mo Jarciio k-farkl
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ol/ochihee 1oty
FECHA DE ENTREGA: 31/ ochvbhee /202
NOMBRE DEL NIRO (A): Tsanc Kece Nueder
NIVEL: Matecaal

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

médico segiin 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 ARO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 F pia 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 nicleo familiar

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

debe decir que se 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 | Valoracién de Odontologia. _(Higiene oral) X

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 | Folos cuatro (4) tipo camnet 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 COVSERVAN LOS ORIG]NALE"S

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES.SOLO SE TAN DE LA EPS
(A) AFILIADO EN SALUD. m i i
Nombre del Padre / Madre de familia: Fira:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

LoD Meron orch kfortd,
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o 1/0cthee (To 2

FECHA DE ENTREGA: 3{/0( bore /Zc: 2

NOMBRE DEL NINO (A) F\‘c\o‘}’p\ Oauid Qewin Qocra B

NIVEL: M\aleral

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que ticnen 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 ARO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). 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 Camnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar
5 | Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe €l nombre del nifio (). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO K,
8 | Cerificados Labores
9 Vacunas al dia con la portada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 | Certificado Médico %
11| Valoracién de audiometria (Oidos). X
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) e
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) ¥,

14 Fatocopia 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 NIRO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: W—]W 7= Firma; _;[{?M -
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.. . JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD ol (O A /2024

FECHA DE ENTREGA dMfockhe/ loty

NOMBRE DEL NIRO (A): i\(\f-‘\f\ Daut ) (as¥e Cadén

NIVEL: Y\ o\ (nen

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 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), FEL(Z S| TENGO
3. DE 2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARQ), SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTO0S ACTUALIZAR

1 Registro Civil de iento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

3 Carnet de salud - EPS 0 ARS

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

v 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 Centificados Labores .4

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

10 Certificado Médico X

11| Valoracion de audi ia (Oidos). X

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) %

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) X

14 Fotocopia del recibo Cod 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 HUUOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS ?ONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. . i ; - .
Nssnbre del Padoe: Madve de Bamuiiin: Y1 €1 L€ B/ @) ?Z Firma: MJ&A{:L

Powered by CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

O

mm Jarcin kfantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ol/ Hcbhyce /2oy

FECHA DE ENTREGA: 31 /()C“V\M‘C [ 2024

NOMBRE DEL NINO (A): T\\la%g ‘\w\rf ¢ Qoe? Duac?

NIVEL: N\ e cng\

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

medico segun la edad es;

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELfZ 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 acudi con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Carnet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al nicleo famili

7 Curva de Crecimiento y D llo con la portada donde se observe el nombre del nifto (a). El Certificado

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

8 Centificados 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). P
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.

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: m\([l}’ Vacla (‘DQIE'{ rima_1 10001499494
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¥ JARDIN INFANTIL FANA

umm
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: o 1(OcAdel toty
FECHA DE ENTREGA: 31 OcAdy e [ 2024
NOMBRE DEL NIRO (A): 5 \‘\i [=5A ) Nose £ o\ir\a \—\-e( ato
NIVEL: Maleine\

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 ARO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ S1 TENGO
3.DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
| No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
Registro Civil de
1 Fotocopia de la cedula del padre
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
[] Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifo (a) al niicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del mifio (a). El Cernificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO X
3 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a)
0 | Certificado Médico x
1| Valoracién de sudiometria (Oidos). X
2 Valoracién de Oflalmologia (Ojos) b
13 Valoracién de Odontologia. _(Higiene oral)
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: X
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 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: s Rvisacta  Heva 20 Pueve Fims: Prnels ¥
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: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

o pree et

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: o1 /CcA e / Z¢:2.4
FECHA DE ENTREGA: 31 (DAl ce [ 202

NOMBRE DEL NIRO (A): Ao éa\n( ;‘{'_\0 Q&“\‘a Oon\eo
NIVEL: T ledecaa\

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 AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 AROS: 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

rad
3

Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudi con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Carmnet de salud - EPS o ARS
Camnet de SISBEN o solicitud de inclusitn al nifio (a) al nacleo familiar
Curva de Crecimiento y D llo con la o portada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores
v 2l dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
Certificado Médico
Valeracién de audiometria (Oidos).
Valoracidn de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologfa. (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 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,

X

=

Zle|elee| < |ovfu|alw|o]—

L

1] kel Bt 18

. Nombre del Padre / Madre de familia: Firma:
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JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o L el e - 24
FECHA DE ENTREGA: o\ - oetule 14
NOMBRE DEL NINO (A): Salome Hovs)ad
NIVEL: Qm 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.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 direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn &l nifio (a) al niicleo familiar

4 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 Valoracién de audiometria (Oldos).

12 Valoracién de Oftalmologla (Ojos)

13 Valoracién de Odontologla. (Higiene oral) X

14| Fotocopia del recibo Codensa del mes de: -~

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

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

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

VL4
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A\-octuose VA
FECHA DE ENTREGA: &\ "OC)(U\OTC_ ,/7)4
NOMBRE DEL NINO (A): SC\\"W\Q P\Q\\ e:“)j\?
NIVEL: Coaen: — |

Pa_dr;s 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:
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 direccitn 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 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 X
8 Certificados Labores LA
9 Vacunas al dla con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Centificado Médico
11 Valoraci6n de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Ofialmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologla. (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 CONSERYAN LOS ORIGINALES.

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

Nombre del Padre / Madre de familia: M_W/(

Firma: ]OLcQQ(A ZE@VQ QQ
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m;g JARDIN INFANTIL FANA ey
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 0O\ ~octubre—- 7 9
FECHA DE ENTREGA: =2\ - -\u[d*e_. -2\

NOMBRE DEL NINO (A): 0)(\":150*‘» 6o-n:td\ﬂgr'

O

NIVEL:
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). 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 Folocopia de la cedula dela madre
4 Fi pia 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 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
7 debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Lubores
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 Odontologla. (Higienc oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: 7~
15 Folos 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 HUJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS D

)l‘lCAV\r_‘J }016\24 Fimnim%,

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

ONDE SE ENCUENTRE EL NINO
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O\ "'QL"’\-LW—- LM
FECHA DE ENTREGA: RN— O ¢ -‘-w.{\—;ﬂ:. -1Y4
NOMBRE DEL NINO (A):

,:SQLCQBD ZS P ana .-
NIVEL: Qrﬂ 1

Padres de familia les recordamos el derecho a

odi e e 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 ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), f
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 Folocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopin de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular v firma.
5 Camet 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 nifg (a). El Certificado
7 debe decir que se ¢ INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
] Certificados Labores : _|
) Vacunas al dia con la contraporiada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Centificado Médico
11 Valoracién de audiometria [Oh{os)- Y
12 Valoracién de Oftalmologia (0](_:5! X |
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
hT[,J\RCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOQS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINQ
A LUD.
(A) AFILIADO EN SA - o o % L -
Nombre del Padre / Madre de familia: (\dt‘b\@.ﬂr’e_. t:SPJ\}\C\ Fitrna: BM‘Q,E o
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JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O\ —echubsz- 24
FECHA DE ENTREGA: A ~ochbr= - 24 B
NOMBRE DEL NINO (A): P)u:)hm }QbQ\Q |
NIVEL: C M\ J(
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
medico 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

Registro Civil de nacimiento

1

2 Fotocopia de la cedula del padre

k) Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 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 contmportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO >L

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la :og_u'nporlada donde se observe el nombre del nido (a). =

10 Cenrtificado Médico X

11 Valoracién de audiometria (Oidos). X
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) X
13 Val ion de Odontologfa. (Higiene oral) DN —
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4,

7. 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 NING
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: Caraf’ po_;;lqd,, Fim“:—eﬂ“—oLfaLL
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O\l - octhubre -24
FECHA DE ENTREGA: 21 - Oc.‘\‘u‘oft s |
NOMBRE DEL NINO (A): Al o Coer acui\al

: |V} ~
NIVEL: Cr

Padrles 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 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 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 ln cedula dela madre

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

5 Camnel de salud - EPS 0 ARS

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

4 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 Cenrtificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Ofdos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) >

13 Vealoracion de Odontologfa. (Higiene oral) X

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: .

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

I TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPLA Y EN SODRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.deESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUUOS / 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: I uls ﬂ? 74 .!fm ~/ Firma: LV ) 5 ﬂ; v b
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ol -octu e - 249

FECHA DE ENTREGA: 3\ —ecdulye. -7Y4
NOMBRE DEL NINO (A); omaYa CCI\‘DI\ <

NIVEL: Qf"’\ 1

Padr_u de familin 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 direccin de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Carnet de salud - EPS 0 ARS

6 Camel 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 niflo (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

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

10 Cenificado Médico X

11 Valoracién de audiometria (Oidos). Z

12 | Valoracién de Oflalmologla (Ojos) X

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) R

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: A

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

T, TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEGIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLJOS / AS., USTEDES CONSERY
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE

AN LOS ORIGINALES,
ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. 1
Nombre del Padre / Madre de familla: Ou‘ﬁl 8'1;"5 é\\‘rn (JO . Firma: ,Da 3[ P"YS (:
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ol "’DC.'\'LA\/)TT__ P

FECHA DE ENTREGA: = CQ‘\'L{U\C. /24
NOMBRE DEL NIRO (A): 3 Weas PJS\QC@Z\\'\
NIVEL: Cm ’(

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:

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 direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Carnet de salud - EPS o ARS

Camnet 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

A

Centificados Labores

wlow| O\ul-huu...g
<

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

10 Certificado Médico

11 Valoraci6én de audiometria (Oldos).

12 Valoracién de Oftalmologfa (Ojos)

13 Valoracion de Odontologfa. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) lipo camet 3X4.

7. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SODRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE‘ENESFSJ:II':%IEIFE.\:SQS(')

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia; jféﬂ“np-c,u ;%@img@ — L\'J ,‘. r i
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JARDIN INFANTIL FANA

Jardin hfanl

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: (@) -c::c_~\-u\ofcz, |

FECHA DE ENTREGA: 2\ o C‘\‘leﬁ:- T2
NOMBRE DEL NINO (A): \JT Qan Q D@i‘p%‘t,
NIVEL: Cm '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:
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 inclusion al nifio {a) al nicleo familiar

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

X

Certificados Labores

Z
[
oloe| < |ov|w|s =

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

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oldos).

12 Valoracién de Oftalmologla (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 Folocopia del recibo Codensa del mes de:

K

15 Folos 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 HUOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NING

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de f; '""@K‘CS‘\ ({?\\{\\ ’.bs Fimn:mk'\ Q“\\Q’
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O\- o ctulste - 24

FECHA DE ENTREGA: ) "'C’d-ul(r{“& = L
NOMBRE DEL NINO (A): d\Ce 5@'\‘&':‘_-‘{..0\‘{_3\ >
NIVEL: G h

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 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO),

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Folocopia de la cedula dela madre

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

Carnet de salud - EPS 0 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 (). El Certificado
debe decir que s¢ tra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

A

Certificados Labores

wlo| w0 |ofu]a]uw|w]~|Z

v al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oflalmologia (Qjos)

13 Valoracién de Odontologla. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

A

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 CONSERYAN LOS ORIGIN, ALES
# .

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

Nombre del Padre / Madre de familia: _\L\T\N)L) QQTQ CTL Qe

Firmas

ARS DONDE SH{ENCUENTRE EL NINO
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y. ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O\ DC...'\‘L[‘OPC;

FECHA DE ENTREGA: 3\ (')C-‘\'LL\O"E’_ /24
NOMBRE DEL NINO (A): Coleste. Das\a

NIVEL: cm /{

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

|. 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

Folocopia 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.

Camel de salud - EPS o ARS

Carmnet 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 x

Cenificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oldos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) K
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 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 ORIGINAL

2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥, VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE NCUENTRE EL MENSO

(A) AFILIADO EN SALUD. N
Nombre del Padre / Madre de familia: \ Q.'LMQ wﬂ Firma:

wloe| w9 |ov|u|sjuw|n]—
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JARDIN INFANTIL FANA

Jartin knfantil
e

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O\ —octubre - 1Y
FECHA DE ENTREGA: “2) —C -\xl lovzz — 1LY
NOMBRE DEL NINO (A): A—eNip< Camacno.
NIVEL Cm

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:

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Folocopia 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.

Camel 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 se observe el nombre del niflo (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 3

Certificados Labores

oloe] < |ov|w|a|w|n]=|Z

Vacunas al dia con la contraporiada donde se observe el nombre del niflo (a).

10 Centificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

X

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

I5 Folos 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 ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS
(A) AFILIADO EN SALUD.

ﬁ (, NDEleCUZNjRE ELNINO
Nombre del Padre / Madre de familia; fﬂ\ iflm W J \-6 Firma; u{'r,j'l [X9) u,%@l

i Scanned with |
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA - i infartl

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O\ = \n's*c.- V4 24

FECHA DE ENTREGA: DE C::CA‘-L\OTC‘_ /24

NOMBRE DEL NINO (A): A Q,"‘\\ha-h D _’DCJ\J\\ =

NIVEL: Cm™

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que fienen 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 nacimientc
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Folocopia 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 Camel 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 CRECIMIENTOQ Y DESARROLLO .x.
8 Certificados Labores
[] Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a).
10 Cerlificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Qidos).
12| Valoracion de Oftalmologia (Ojos} )(\
13 Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral) N
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de. x,
15 Folos cualro (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 ACEPT
(A) AFILIADO EN SALUD., ANDE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

Nombre del Padre / Madre de familia: K’qf&ﬂ Oyo2rn Me&io

Firma: Karen Ovbric 5

i Scanned with 1
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardi Infantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Q\ - (‘L;\'U\:)T‘?— / 25\

FECHA DE ENTREGA: 2\ —Oc Yu\ore / LM

NOMBRE DEL NINO (A): jcu'\ QQMx\f‘Q:)c'
NIVEL: Coca, A

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que ticnen 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

Fotocopin de la cedula dela madre

1

2

3

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma,
5

6

7

8

9

Carnet de salud - EPS 0 ARS
Camet de SISBEN o solicitud de inclusién 2l niflo (a) al nicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Centificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ><
Cenrtificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Centificado Médico
Valoracién de audiometria (Ofdos).
12 Valoracién de Oftalmologla (Ojos)

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) >
714 | 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.
3. 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: AL f.' =152 A th l’\r’-ﬂ

Firma:
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A De ot 2024

FECHA DE ENTREGA: 3l Deock 2024

NOMBRE DEL NINO (A): Er\mgs N S ﬁc,gﬁ 39% Ca (CJ\JC:( 6

NIVEL:

— Caonanadotes 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.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 direccidn 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 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 Cenrtificado Médico !

11 Valoracidn de audiometria (Oidos). 1

12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) D

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) :

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Folos 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 MEDI

(A) AFILIADO EN SALUD. ’I?,)
Nombre del Padre / Madre de familia: QS 0 Firma:

LORACIONES SQLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Al CalLDla MaYOR
DE BOGOTA D.C-
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: i De ocAunie 2029
FECHA DE ENTREGA: 3) Dc och\uo\e 20249
NOMBRE DEL NINO (A): Coodal Moo Cornen
NIVEL: [LARY
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.

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
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 /_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).

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Folos cuatro (4) tipo camnet 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.

ojoel =) o\uhwn.—-g

Nombre del Padre / Madre de familia;_Nouriy Cﬂ\ henne Ve A Sl TowesFirma; At g \elonQue?
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&)

sicainiswan JARDIN INFANTIL FANA ki
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD. A _De ocd 2024
FECHA DE ENTREGA: A2\ De ol 2024

NOMBRE DEL NIRO (A) _Valena Povede, P
NIVEL: __Cnmmc._c\.mt TS 20

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

médico segin la odad es
1. DE 6 MESES A UN ARO. CADA ) MESES (CUATRO VECES AL ARO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VLCES AL ARQ). FELIZ SI TENGO
). DE 2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARQ), SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
Regustro Cival de nacimcnio
2 Fotocopia de la codula del padre
) Fotovopia de la codula dela madre
4 Folocopia de #2 acudicntes con su dureodadn de la oava telétono Mo, oclular y firma,
s Camct de saled - EPS 0 ARS
6 Camct Jde SISBEN o sohicitud d¢ inclamadn al nibo (a) al nucleo familiar
1 Cunva Je Crecsmicato v Desarmolio con la contraporiads Jonde s¢ observe ¢l nombre del nido (a). El Certificado fP
debe decir que s¢ encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
X Cemificados Labores
v Vacunas al dia con la contraportada doade s¢ obsene ¢l bic del nifo (a).
10 Ceruficado Madico
11 Valomacda de audiometnia (Oidos)
12 Valoracida de Ofialmologia (Oyos)
13 Valoraciéa de Qdostologia.  (Higiene onal)
14 Fotovopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tupo camet IX4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre aelmw.\umucnmam_wejf_mm:(m
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JARDIN INFANTIL FANA Emmﬂﬂ

e
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: l D= o 2029
FECHA DE ENTREGA: 21 De oot 2029

NOMBRE DEL NINO (A): Nabhoon_ Tovo« Bg;“g
NIVEL: Q&mlmc\_o( e> 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 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:
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 Folocopia de #2 acudientes con su direccién 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 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 Centificados 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: 5

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 HUUOS / 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: MR SIATIN Firma___ JAWORA PELARMA
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JARDIN INFANTIL FANA

SELSNST Sorin bforkl
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Il De oct 2024
FECHA DE ENTREGA: 31 De o) 20249

NOMBRE DEL NINO (A): Emmanuel Manterer a\lelbe
NIVEL: — Cgmxm_dmeb 2

Padres de familia les recordamos el derecho a Ia salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico scgun 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 Folocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, cclular y firma.

5 Camet de salud - EPS o ARS

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

5 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del niflo (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 ¢l nombre del niilo (a).

10 | Centificado Médico § =

11 Valoracién de audiometria (Oidos). 3=

12 Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) y

13 Valoracién de Odontologia. (Higienc oral) s

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., USTEDESTTONSERVAN LOS ORIGINALES.
w E ENCUENTRE EL NINO

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YVALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O AR
(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: _J/, . Firma:
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Jrtliny Al

maron JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 1 De ocl 20249
FECHA DE ENTREGA: 3\ De o\ 202«

NOMBRE DEL NIRO (A): _\b{_\ﬁ_gg_dj_\%uc].__mm\_‘nﬂ
NIVEL: _ Caraincdates

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 ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 AROS: 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
) Folocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientces con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular v firma.
S Camect de salud - EPS o0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifo (a) al nucleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (). El Certificado
debe decir que s¢ enc INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Centificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifo (a).
10 Certificado M&dico
11 Valoracién de audiometria (Oidos)
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) —
13 Valoracidn 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 DESIDAMENTE

MARCADOSJESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUUOS / AS., USTEDES CON
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia:

OS ORIGINALES.
UENTRE EL NIRO
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ALcaLDE taavom JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 1 _De o) 20249
FECHA DE ENTREGA: A1 De ok 2024
NOMBRE DEL NINO (A): ‘EmeJ.LLCAQAQ_AJ_\%LLﬂ_C
NIVEL: Caonine dote s 2

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y Ia 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. 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;

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

F pia 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 inclusitn al nifio (a) al nicleo familiar

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

8 Centificados Labores

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

10 Certificado Médico
11

12

13

14

Valoracién de 1i ria (Oldos).
Valorcid de ORal 1 _' (OjOSJ
Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) b
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 MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIN
{A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de fmilil{&ﬁa%%)k__ﬁmm E____)Te(\(b
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JARDIN INFANTIL FANA

BEes3STNEE Sorci, kfart
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: L De ocd 2024
FECHA DE ENTREGA: A1 De cocr 2¢c24

NOMBRE DEL NINO (A): lg,gD B:,b}c Ctur. R
NIVEL: _Cammc._AcLLeb 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 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 Camet de salud - EPS 0 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 fP

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 | Valoracién de audiometria (Oidos). -

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P

13 Valoracién de Odontologia. (Higicne 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 HUUOS / 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: Kﬁrﬂ"\'ﬂ Firma:___ W &T [JTATEAY
L] 1 bl

Powered by CamScanner
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JARDIN INFANTIL FANA

O A
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: l De o 2024
FECHA DE ENTREGA: 2\ De oy 20249

NOMBRE DEL NINO (A): Aﬁb !\_.:1 Danne Q!,gu!!g; C
NIVEL: ._C.m_m_\_nﬁ.dolc’% 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 segiin 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 ARO). 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 direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camet de salud - EPS o 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 r-P

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

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 | Valoracién de Odontologla. (Higiene oral) ]'-’

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 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. "Lg
Nombre del Padre / Madre de familia: __JCS5\ S (@ l&.k:; 8] Firma:
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JARDIN INFANTIL FANA m

e B bl
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: L De ol 2024
FECHA DE ENTREGA: D De aocl 2024
NOMBRE DEL NIRO (A): ‘=\Q—ﬁ*"\7\" XelLwpe Gaolvis R
NIVEL- C‘nmxr\or\nre‘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). 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 Camet de salud - EPS 0 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 nifto (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 niilo (a).

10 Centificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Qidos).

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. 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 Q ARS DONDE,SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: Firma:_g (KA \QAluis

Powered by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR JARDIN INFANTIL FANA oy’
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 1l De o\ 2029
FECHA DE ENTREGA: 21 De ol 2c2q

NOMBRE DEL NINO (A): A]ﬁbg Ao !554(;‘ Oiggﬁg A
NIVEL: £ :gm NG dotes 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 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)
FELiZ SI TENGO
SALUD

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 inclusi6n al nifio (a) al micleo familiar

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

Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracién de audiometrfa (Ofdos).

Valoracién de Oftalmologla (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

P

=lols=(sSlelee| = mmamw—-g

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 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: ?’& OV IAA—~ . W Firma:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
DE DOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: __Q_,’.L__Q_C:]OJ;FC, 2024

FECHA DE ENTREGA: 202

NOMBRE DEL NINO (A): Alcin  fathias Rincen Pardd
' o

NIVEL: ( ! HS}“}S]S&S WEA ﬂ,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).
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.

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 o0 ARS

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

Certificados Labores

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

Certificado Médico

—— - ———

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

:

[ Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

R

bt | gt | o | ot | Z

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

115

e—

Fotos cuatro (4) tipo carnet 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 famili(/i7 (A \}\]C)\ N @\Y\ CAN Firma:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

AL CALDIA MAYOR
DT DOGOTA D.C.

"~ SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: g }f! ( )g ﬂ g)bs_-c Zga ¥
FECHA DE ENTREGA: S ocdobre XY

NOMBRE DEL NINO (A): cjggn Qghlo (ﬂgv_z_q I\lbcdug%g‘,_

NIVEL: Lammnedoes #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). 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:
I. 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 dircccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Carnet 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 p

Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a).
10 [ Certificado Médico

| 11 Valoracién de audiometria (Oidos). ! ——
12| Valoracién 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 familia: EJQLQ S_Q&ﬂ ‘A{'}Uﬁﬁ( 29%( ", Firma:

——

——

i

VI 3 [N l&a|w
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@ T
= JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA & i bt

ALCALDA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

- SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: AN oclohve 2aeY

FECHA DE ENTREGA: ‘Sf! QC’Q l:\*( ZOZH

NOMBRE DEL NINO (A): ’_ib;gg% ¢ oM BL ZQZ,CU\Q BUM
NIVEL: Caminodae 43

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 cs:

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.

~5 SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

REgristro 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, telé¢fono fijo, celular y firma. _‘

3
4
5 Camet de salud - EPS 0 ARS

6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
7

8

No.

I
|2

gy —

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

# 10 | Certificado Médico

11 Valoracion 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.
I.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: A\‘{j\lﬂ QU/LYMA %\} Firma: 'Z\V\j% @)Mﬂ‘
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Mo 2ceY

FECHA DE ENTREGA: 31 Ot Doy

NOMBRE DEL NINO (A): Pty an o uef foina Yepez

NIVEL:
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.
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 direccion de la casa, tclcfono fijo, celular y firma. .

Camet de salud - EPS 0 ARS

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

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a). EI Certificado
dcbe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO _L |

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

| 10| Centificado Médico _ e
11 Valoracion de audiometria (Oidos). E

V|| 9 [\l

12 | Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 [ Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 [ Fotocopia del recibo Codensa del mes de: _ a

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.

Nombre del Padre / Madre de familia: J Lm‘( « L mbg_\ Firma:_ﬂgj_; o g 3@&2._\



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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

- 4
S

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTO

FECHA SOLICITUD: O _oclobe 2oy
FECHA DE ENTREGA: A octube 2029

NOMBRE DEL NINO (A): RBrehanna \blm&mg_&xm YOQI'\CJ‘-’L

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.

| No.

P—

——

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

T

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

Carmnet de salud - EPS o ARS

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

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

Certificados Labores

e =3 [V

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

I

P ——n

o

Certificado Médico

}-

—

_| Valoracion de audiometria (Oidos).

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

bt | s |
LIAIND |

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

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) AFILTIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: GW’L@ jﬂd'hwc/zg Firma: 42'_»‘/4;9

)
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: N\ ot 2024

FECHA DE ENTREGA: SN B¢ 20&3
NOMBRE DEL NINO (A): leuoa Q:\u\d CD.M\ /o CQE :LO(QZ!

NIVEL: (amecadepes HX

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
I 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 nicleo familiar
. Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a). El Certificado ?
8
9

—

— ——

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
| Certificados Labores .
Vacunas al dia con la contraportada donde sc 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) ‘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.
FA4IM,

———

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

FECHA SOLICITUD: O1 _oclobe Zozy

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA DE ENTREGA: 31 ocjobhre  Zoz4

L
NOMBRE DEL NINO (A): | RN OSpnm
orto

NIVEL: @r_m_l Eﬁ ﬁ 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 {\NO).
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SITENGO
SALUD

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

MARCADOS.
No. o SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
] 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.
S 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 ¢l nombre del nifio (a).
10 | Certificado Médico i .
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 | Valoracién 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.

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:Jil Q(“J Q}_ﬂ[ﬂO Firma: /( IL(L{

©) 11O
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AL CALDIA MAYOR

DE

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

PBOGOTA DC.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ON\_DCobhe )ozd
FECHADEENTREGA: 34 Olobye x¢y

NOMBRE DEL NINO (A): _leg_ﬂ Ducl  ’ercz od EIQE
NIVEL: Camvuinadag, =

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 @NO).
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

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

MARCADOS.
No. B SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
| 2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
1 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
b Camet de salud - EPS 0 ARS
|6 Carmnet 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 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 niiio (a).
10 | Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) P
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: ;)LQA d l’jiq

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

A
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DE DOGAOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Eg';s':-m.

Jardin Infantl

FECHA SOLICITUD: O oCkne Joc

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINO (A): Hellen oA C 2

NIVEL:

(o N\\T;(l(\_)&)f(’oT# &_

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 direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al niiio (2) 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 P
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) P
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3 X4,

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: /&/ ///’ V4 //ﬁ/’/ / 4 gﬁ Firma:

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
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE DOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O\ _oclobkhe oM

FECHA DE ENTREGA: 3 ocloke Zogd

'O
NOMBRE DEL NINO (A): _iﬂm_dgol_gl%gndm_&nghez
NIVEL: _CLL\_‘MBQCLQ}Q:_-B;B__

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 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 inclusion al nifio (a) al nicleo 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

Certificados Labores

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

Certificado Médico P

Valoracion de audiometria (Oidos). P

Valoracién de Oftalmologia (Ojos) =

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) P

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

1.ESTOS 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.
/
Nombre del Padre / Madre de familia: /%b/{a/ QOMNN0. Firma: Zéx‘l%

B R e B Z
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

FECHA SOLICITUD:

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
ON_ocdobie XY

FECHA DE ENTREGA: 31 odobe 22y

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

Senar Neal Rops Cloz
LCampadoe, #43

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:
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

. Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fij 1jo, celular y firma. ”

5 Camet de salud - EPS o ARS
L 6 _| Camnet 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). EI 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 Centificado Médico

11 | Valoracion de audiometria (Oidos).

12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 | Valoracién de Odontologia. (Higienc oral) QCLDJ.LIO\ {

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3 X4.

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia:

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

NO\QO\H 68T

syl O ()

=
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

AL CALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

— —  —

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: QOA_OCY 2oed.

FECHA DE ENTREGA: Q1 O Dovy

NOMBRE DEL NINO (A): A ndie q__L:sg_gc. (come) M @)
NIVEL: Lanradoe # 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 SITENGO
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 L ] s
2 Fotocopia de la cedula del padre N
3 Fotocopia de la cedula dela madre a
- -LFOIOCOPia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
| 5 | Camet de salud - EPS 0 ARS B iu_u
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nacleo familiar i
- 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 niiio (a).
10 | Centificado Médico | P
11 | Valoracién de audiometria (Oidos).
| 12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) ‘
13 | Valoracién de Odontologia. (Higienc oral) L ) P
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: CQrQ \\ N A QCW"‘-‘LL— Pc‘ﬂi C Firma: COU‘O l AN ¥ éXlP"K-‘— F

!  Scanned with |
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ALCALDIA MAYOR

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O4 ot 2024

FECHADEENTREGA: = 21 O 224 =
NOMBRE DEL NINO (A): ek o Dand dare> fiendeo
NIVEL: (omirodores #24

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)
FEL{Z SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.
No. k SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS | ACTUALIZAR
I l{ Registro Civil de nacimiento |
2 ] Fotocopia de la cedula de | padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre 1
& + Fotocopia de #2 acudientes con su direccion 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 Jis
8 | Cenificados Labores
9 | Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a). E
10 4{ Certificado Médlco !
11 | Valoracién de audiometria (Oidos). !
12 Valoracnén de Oftalmologia (Ojos
13 pValoramén de Odontologia. (Higiene oral) = | P
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: L3 iy i

15

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: @b[\a M’\m

1 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

. Olonc Foenes

{  Scanned with |
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

FECHA SOLICITUD: OA OG_XQ_L&ZM

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA DE ENTREGA: __M__Qﬂ_m_—
NOMBRE DEL NINO (A): AJ\HE(\ Y udias &DO\ \k:‘JSA.)S;_xL\:_{r

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 cs:

Camnadores #2

1. DE 6 MESES A UN.AI:JO: 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 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 ) L
| 6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al niiio (a) al nucleo familiar
o 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 ‘P
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). E
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 | Valoracién de Odontologia. (Higicne oral) a ] é
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: OM~oA A/ t\O\ \CC QL-S LUP a

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

Firma: Wc\K VA (@%0((.&_
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ON_ocidbe 2ardY

FECHADEENTREGA: _______ S Ocjobe, ez
NOMBRE DEL NINO (A): Jun _de Dios Peye > 20)halod &

NIVEL: QCW\\[‘QAMA_&Q__

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:
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.
b Camet de salud - EPS o ARS =
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al niucleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a). El Certificado \P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
| 3 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) P
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 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.

* . k:c-‘ m

Firma:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA @mmﬂ

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Gy I\ L2 d
FECHA DE ENTREGA: EAWARE-WP .- T
NOMBRE DEL NINO (A): TVerars  Werto o
NIVEL: pcy uu\ (Y ({

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.

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 inclusi6n al nifio (a) al nicleo 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
Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Ofdos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) X
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 YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. @ ﬁ 7& Z
44 ér / - &
Nombre del Padre / Madre de familia: C %ﬂ%&/ ) Firma: g‘ GeCe

Doy [y U P P Z
&.MN_Q\DW'\IO\M&WND—UQ
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
Jardi Infanki

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol /1lol202
FECHA DE ENTREGA: 21 Jla 22"
NOMBRE DEL NINO (A): C)C“v}"m‘“ Qlivca
NIVEL: - pc- 1 \lu\ [=3 '*
PaFIrFs 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 NIN
i ! INO (A
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TEN(gO)
SALUD

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
ACTUALIZAR

MARCADOS.
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.
Carnet de salud - EPS 0 ARS

Camnet de SISBEN o solicitud de inclusi
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraporta
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE

Certificados Labores

Vacunas al dia con la con

10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
A

14
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
SE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINA&]
PTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE E RE X

1.ESTOS DEBEN ENCONTRAR
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORAC[O§ES SOLO SE ACE
(A) AFILIADO EN SALUD. /}i / /{//"
-y 7
Sis 11 VO [otnceFm: =~ h

Nombre del Padre / Madre de familia:
T

n al nino (a) al nicleo familiar
da donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado X

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

traportada donde se observe el nombre del nifio (a).

wlee| w Q\M_huu__g

- |
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“é‘:‘-'?-f JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
SOLICITUD Y ENTR]-EGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o\ /lol 24

FECHA DE ENTREGA: Sitlvgtr2al 8

NOMBRE DEL NINO (A); A“c\{lt\ B gsd BaVNee o

NIVEL:

_pc.(\su\ms 4

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

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

SEN 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 Carnet 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
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) X
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 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: ¢ A{j}@é{ 5’04‘3 a1y Firma;_I’ j@?‘@é 5

Powered by @ CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardin Infartil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Bllof a2 %
FECHA DE ENTREGA: Sttle i P s
NOMBRE DEL NINO (A): PP e
NIVEL: Povin ey

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 UNhANO: 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.
MARCADOS.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

Z
)

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 co

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

ntraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

X 810

Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

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

[ DY [ U
olwlml=la|wlee] 2 ||wu|s]|wit]|—

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA
2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DQ

(A) AFILIADO EN SALUD. Q
% {M ?' < i Firma: /
T g™

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.
CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN L

Nombre del Padre / Madre de familia:

A, |
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W el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA 1E A
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O9 lYofzo 29 CZ._[ %

FECHA DE ENTREGA: 31 g r2oep M (',-2% :

NOMBRE DEL NINO (A): _Epoiz) M_ \L\\c (e ﬂ.\, & : C

NIVEL: Posadan 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,

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

2
4

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

Camet 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

Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoraci6n de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologfa (Ojos)

Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral)

x 2 h O

alolsl=lsele] 9 jovu|s|w|o]~

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE E
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE

(A) AFILIADO EN SALUD.

N LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES.
ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

\ \
Nombre del Padre / Madre de familia: "@’QY‘k:/' ?P’(P_P Firma: Y T’)O\\\,\V‘ ‘PQJ_E-’\'
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ol /J lol202 M

FECHA DE ENTREGA: S1lieolza2 s

NOMBRE DEL NINO (A): Lole #cicna Toiied
NIVEL: Pc;(\.lu\ 0s *

Padres de familia les record i ij
roidion scgtn e edud o rdamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA3M R N
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES E%QST VECES AL fﬁg)m)‘ SOY UN NINO (A)
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). FEL%EUTEN o
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. :{?‘DOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
RCADOS.
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.

) Camet de salud - EPS o ARS

6 Carnet 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

8 Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracion 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 carnet 3X4,

NTRARSE EN LA CARPETA DE SUS 111J0OS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES
LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NISo

Nombre del Padre / Madre de familia:

1.ESTOS DEBEN ENCO
2. LOS CERTIFICADOS
(A) AFILIADO EN SALUD.

MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE

X [Pl TG

Oteay aet  Eeonad M Fima:
L

|
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 0'7lot 202+
FECHA DE ENTREGA: 31 /J1o r1202M
NOMBRE DEL NINO (A): _,)_? ced Moceon
NIVEL: Prcruoles 4

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segln 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 AROS: 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 direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS o0 ARS

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 encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y
Certificados Labores

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

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) X+
Fotocopia del recibo Codensa del mes de: r

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: ?l i ( g:!.ﬂ\ @I | g ( ]Si ; Firma: 1/\ mm{\m (I\C‘;XJ.B
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardin Infantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ot flog202

FECHA DE ENTREGA: S\I\o (20 7+

NOMBRE DEL NINO (A): DDoadNnea Sew\N Mvec o

NIVEL: pb\ud\ﬂs 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). 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 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet 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 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologfa. (Higiene oral) s
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA =
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&‘//j g’u 6/ Firma: {i/c#d’J %"’ '-)E/d

| 1
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JARDIN INFANTIL FANA |
ENTREGA DE DOCUMENTOS

\

*
ALCALDIA MAT Y
DR BOOBOTA DO,

SOLICITUD Y or
FECHA SOLICITUD: __PO-___ephtyrc -?1/
FECHA DE ENTREGA: A0 - ohe - <

- Oaneey W20

NOMBRE DEL NINO (A);
\’(jm)\da )

NIVEL:
Padres de familia les recordamos el derecho a In salud que tienen sus hijos /ns,

iy brarril
Rl l Aty

y ln frecuencia con que dehen llevarlos al

SOY UN NIFO (A)
FELIZ 81 TENGO

médico segiin 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). SALUD
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). b
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA: -
: - ACTUALIZAR
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS
1___| Registro Civil de nacimiento
2 | Fotocopia de la cedula del padre
l_3 | Fotocopia de la cedula dela madre
| 4 Fotocopia dc #2 acudientes con su direccion de In casa, teléfono fijo, celular y firma.
|5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camect de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nticlco familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con Ia contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado A
debe decir que sc 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__| Centificado Médico X
[ 11 [Valoracién de audiometria (Ofdos). o
|12 T Valoracién de ORalmologia (Ojos) el
[_13 [ Valoraci6n de Odontologia. (Higiene oral) N\
|_14_[Fotocopia del recibo Codensa del mes de: Bl
[_15_ [ Fotos cuatro (4) tipo carnet 3 X4.
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
ETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
PTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARP
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORA CIONES SOLO SE ACE

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: __%&LA AL\J"’G()M

Firma:
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JARDIN INFANTIL FANA oy — \
SOLICITUD Y ENTREGA DE, DOCUMENTOS
FECH, SoLICITYD. 3;) - ‘;Y:P_bfm_ - __‘_2_\{_#________ =
FECHA p ENTREGA. 0 - Oc\es. 24

NoMprg DEL NIR

o O (A) Malia  deove  Ban.

:,“d’.“ de familiq
¢d Segun

et
Prj\ wba 2. 8

¢S recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as,
la edad es:

Ico

¥ la frecuencia con que deben levarlos al

(CUATRO VECES AL ANO), SOY l';:z_r:,i.f.'r;' (A)
(TRES VECES AL ANO). FELIZ $1 TENGO
(DOS VECES AL ANO), SALUD

CADA 3 MESES
CADA 4 MESES
CADA 6 MESES

: SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS
Bistro Civil de nacimiento

10copia de la cedula de| padre

Fotocopia de 1 cedula dela madre
Pia de #2 acudi

entes con su direccion de la casa, teléfono fij
de salud - EPS o ARS

ACTUALIZAR |

1
i

|
‘.

1
-1
|
= |

o, celular y firma,

_ ia con Ja contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
Certificado Médico
Valoracién g

€ audiometria (Oidos),
Valoracion de Oftalmologia
Va.loracién d 2

Fotocopia 4

e e T B
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@ JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOC UMENTOS
FECHA soLicITuD: -

A@;_ﬁg@hﬁm——?fj——/—‘
FECHA DE ENTREGA. ) - Wohe - 24

NOMBRE DEL NINO (A): Levha Gﬂl”"“e\o Pocka
NIVEL: Parudes 2

Pndr,-.-s de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
Médico segiin la edad es:

SOY UN NINO (&)

1. DE 6 MESES ; :SES (CUATRO VECES AL ARO).
A UN ANO: CADA 3 MESES ( GO
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FEL%:{%N
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).
RECOMEND ;
AC ARA TENER EN CUENTA:
i [ACTUALIZAR |
E SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS '| _[
L1 [ Registro Civil de nacimicnto ,l 1
2| Fotocopia de Ia cedula del padre | |
--—‘l_._ Fotocopia de la cedula dela madre _ I |
-__.‘!____ Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma. l l
..._g____ Camnet de salud - EPS 0 ARS — \ |
Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar 1 _
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). EI.L%mﬁcado \ )< jp_-,ﬁ,l ™
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROL \ 1
8 | Centificados Labores ‘ ’l =
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). =
| 10| Centificado Médico 11 '.
| 11 | Valoracién de audiometria (Oidos).
12| Valoracion de Oftalmologia (Ojos) X | oM
13 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) | > 'IO"}{L‘-]
|14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: [ __]Il

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 MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. {[c&m(l Bseebo? e Kc;[;ﬂb @baa-d o) ¥

Nombre del Padre / Madre de familia:
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ANTIL FANA s b Pl
SR v JARDIN INF Jor-in k
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA soLiciTup. 20~ Se emn- 24
FECHA DE ENTREGA. - Oc _ =
NOMBRE DEL NIRO (A): Cw:;l-\n M\ , De\ Qo C\U =}
; \
NIVEL: On auleos 2
Padr.“ 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:
;- DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
3 DE UNO A DOs AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ SI TENGO
-DE2 A6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
N T - SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS TACTUALIZAR |
---1_.___ Registro Civil de nacimiento | \
'--—i—--_...._meopia dc 1a cedula del padre \ \
—=___ | Fotocopia de la cedula dela madre | \
‘--{-—_.E‘ioconia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma. | 1
|5 | Carnet de salud - EPS o ARS | |
—6___| Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nio (a) al nicleo familiar x | \
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado \ b \
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO .)( exog o3 f z}i
8 Cenificados Labores | |
|9 | Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). \ \
10 | Centificado Médico \ X \
|11 | Valoracién de audiometria (Oidos). | 1\
| 12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) | \
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) | 1
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 HUOS / 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: q‘fl\"e\'\\ Hﬁ‘clﬂ*u \)(Q AN fime: (@\6‘“\ A H\CZQ‘\EJ :
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]

2 JARDIN INFANTIL FANA T

Al Cag i Maayeey
e mOoOTA DO

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD 20- Sephorap - 21 (J—-L‘.
FECHA DE ENTREGA: b e OC\'“L)}'W - ’?.L'f :Qi;?—?d%

\
NOMBRE DEL NIRO (A): Salorre Cortho
NIVEL. Vaonplon 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 segan la edad es: B
1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). (0) ¢ lLZI.\‘ NINO (_(_,3)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ SI TEN
3.DE2 A 6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

--.;.._.__ Registro Civil de nacimiento

—=___| Fotocopia de la cedula del padre
3 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 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)

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 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 famili: o) U & W\ Ca ﬂt/v’c?z'o Pinna.-JUaﬂG\. /P

ACTUALIZAR

S

G
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JARDIN INFANTIL FANA éﬁg
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA soLiCITUD: 2D - SepPhemn - 29
FECHA DE ENTREGA: - OC-'J\'L]')( -4y
NOMBRE DEL NINO (A): N\Clwue\o CCAU:;“C;‘)

NIVEL: quc)j 2

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: 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
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO), - SALUD
RECOMENDACION'ES 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.

b Camnet 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 nifio (a). El Certificado Y

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

11 Valoracitn de audiometria (Oidos).

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

- LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O AR DONDE SE EN RE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD. / /
Z_ (2S5 sl (oSl
; V

Nombre del Padre / Madre de familia: Firma;
r

Powered by CamScanner


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

JARDIN INFANTIL FANA TATANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 30~ e P\'ren\ -2y
FECHA DE ENTREGA: 20 - hpe-2Y
NOMBRE DEL NIRO (A): Alay  Nororo Parce n

NIVEL: \?n\ \'LU‘C:“»’ o

Padres de familia | i ij
médico sogi 1n e::dﬁ:ordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

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

g- gE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). : Sﬁa{%?%géﬁ}
.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 | B
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 | ==4)
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién 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 que s¢ encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTOQ Y DESARROLLO
§ | Certificados Labores 1
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). |
10 Cerificado Médico
11| Valoracion de audiometria (Oidos). Y
12| Valoracion de Oftalmologia (Ojos) o
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) 1
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: |
2 Fotos cuatro ) o et S N OTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEB]:DAlME\'TE —
REGARSEN EN F' 3
1, TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN EVTFCE = ARPETA DE SUS HIJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
ONDE SE ENCUENTRE EL NIRO

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA C
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS D

(A) AFILIADO EN SALUD. ) L sk e P LT ﬂ{ wadle

Nombre del Padre / Madre de familia:

Powered by CamScanner


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

o ool JARDIN INFANTIL FANA

Wi hfirtd!

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: L Ro- “C-P\weﬂ i N
FECHA DE ENTREGA: Xo- Oth Yy 2%

!
NOMBRE DEL NIRO (A): _Sdve  Newee) Am,g,ln,

NIVEL;

Ywauden 2.

Padres de fumilia les recordamos el derecho a In salud que tlenen sus hijos /as, y 1 frecuencin con que deben levarlos ol
mddico segin Ia 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 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:
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 direccidn de la casn, teléfono fijo, celular y firma,

S Camet de salud - EPS 0 ARS

6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al niflo (1) al nticleo familiar

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ><

8 | Centificados Labores ks

9 Vacunas al dia con la contrnportada donde se observe el nombre del nifto (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.

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 DON

(A) AFILIADO EN SALUD. e o
Nombre del Padre / Madre de familia: g e Finma;

SE ENCUENTRE EL NINO

ud st

Powered by CamScanner


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

< I

ALEpL wavon JARDIN INFANTIL FANA
_ Joreiin fant
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA soLicrTyp, %) - ' -4
FECHA DE ENTREGA - O Yoo - =y !
NOMBRE DEL NNo (A): j—ﬁ\'ueu Pabcag pw\ﬁ’dm
NIVEL. Druilen 2

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO) N
g i SOY UN NINO (A
2.DEUNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FEL{Z s1 'IENG(O)
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 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 nicleo familiar

5
6
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 K
8

Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos). vl

12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) R

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 ENTREGA RSEN 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 VALORA CIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS D NDE SF/ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. - A = »
Nombre del Padre / Madre de familia: | el plled (\lp ¥ c;lo\virma: e
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JARDIN INFANTIL FANA LN
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 20~ 'B'?nx" em ’2""
FECHA DE ENTREGA: e 6 %ﬁc— Y
NOMBRE DEL NINO (A): LUPO \JQ\ el Q

NIVEL: Pa r’LUl N 2——

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:

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 fijo, celular y firma.

2
3
4
5 Carnet de salud - EPS o ARS
6
7
8

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 encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

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). E
12 [ Valoracién de Oftalmologia (Ojos) Va

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 MEDICOS Y YALORACIONES SOLQ SE CEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SEE R.E EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD, S Q& 'a \T \
(A ¢ v ‘:{’ \‘0 Firma: \( d\G (K Q \9

Nombre del Padre / Madre de familia;
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@m JARDIN INFANTIL FANA

MAM M@_
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 20 - Se(’)"i-é’nﬂ - 24

FECHA DE ENTREGA: 2o Cbx-ulq-c - 24
NOMBRE DEL NINO (A): Ab‘/\\ﬂ{ %\ lf‘ ) %‘(\C}V\
NIVEL: OO\{UJ“S'D 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.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.
S Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde s¢ observe el nombre del nifio (2). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO X Hi °)"O
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) P,
13| Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) — — encee = f0/2Y
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: S
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. S

(A) AFILIADO EN SALUD. \
(

Nombre del Padre / Madre de familia: ‘\,\\Qﬁ]fL OG\{C\\'\Q Qbi'h@ro B Firma: ‘J“\Q‘hn- &
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AI.G‘A.I..DIA MAYOR

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA et

SOL]CITU]? Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 30 -- Seii)""i?fhn -2Y

FECHA DE ENTREGA: 30~ @f\‘lm il
NOMBRE DEL NINO (A): %M\ —E:DK L\'O LA%YS o G

NIVEL:

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

Pow‘co 2

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 Carmmnet de salud - EPS o ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al niiio (a) al nuicleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado U&,OJ 42,08
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 4
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) ‘s
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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: {4z { (g 00 Gsp: jﬁq, Firma: \az/n2 o z;:s;n(:‘c...

-
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'\ui;@m JARDIN INFANTIL FANA

Jarcin kefartil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 20~ Dephem - 29
FECHA DE ENTREGA: _ = T
NOMBRE DEL NIRO (A): _§etco llopae=ez
NIVEL: P(‘l\ TUJ\CiD 2

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

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).

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

- z
:wa:a\om ~ muhum-—‘,

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. SJ
Nombre del Padre / Madre de familia: (J (8]

B N 1:’4 znu'k?,i Q—‘QL Firma: 8 -""'? d‘ Z‘(.I)I‘y
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Pty JARDIN INFANTIL FANA

DE BOGOTA DG

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O JJOC 1€ %OZEU-

FECHA DE ENTREGA: 3[ Octobre 202}
NOMBRE DEL NINO (A): trmmor 1Uenor L pz20nD

NIVEL:

LOruulps4 3

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
madico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANQ: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).

2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

Z
P

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Forocopia 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) 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

Wloel =1 [on|W|4s L)1) e

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

10

Ceruificado Médico

11

Valoracién de audiometria (Oidos).

12

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

-.c" -
:G'Ctb .

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 hEDlC(Sf-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:

Sa (_Jc_c.:}q i Fims__ (9 N S
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e JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA LR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SOLICI’I/‘}JD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 01 Octobre 2029

FECHA DE ENTREGA: 3 / Oc+tv bre 202 4
NOMBRE DEL NINO (A): K | \//Q,I'Q'_ Uf/ [ a',d r Ed-? O
NIVEL: m L L)ZDJ #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 segtm 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 Carnet 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 D
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 audiometrfa (Ofdos). V
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) | 2
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) v
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: .

15 [ Fotos cuatro (4) tipo camet 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: 17/ @‘Qf’ﬁ- Ve ? (13 Firma: M‘Qﬁﬂ (UG’?OO
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— : | - 0,

Tt
e JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA L;_”f_lffi A

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 01 Octobe 20-2.8—

FECHA DE ENTREGA: 3! Ocq40bre 202 4
NOMBRE DEL NIRO (A): e ll'ct,f) t O OO'U! / '® )

NIVEL: ﬁzdrul )OS -3
Padres de familia les recordamos el derecho # la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

medico 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 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 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Carmmnet de salud - EPS 0 ARS

6 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 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). f
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) [A)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: ’
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS/ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES. N
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: _dﬁ.‘\_l-éﬂ\‘ b\n VAN Firma: ‘&\k‘—b‘\‘
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@ JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 1 OC'!L%’G 02
FECHA DE ENTREGA: 31 Ocfvbe 2024
NOMBRE DEL NINO (AX 30006 feinande2
NIVEL: Od' uvlos ¥3

Padres de fanulia les recordamos ef derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
madioo sagun la adad e

—— s

1, DE § MESES A UN ANOQ: 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:
| Na. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
| 1 Registo Civil d2 nacimisato
2 | Forocopia de la cedula dal padre
3 | Fotocopia dz la codula dela madre
|_* ! Fowocopia de #£2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
| 5 ] Cametdesahud-EPSo0ARS
8 | Carnetde SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (2) al nicleo familiar
= Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (2). El Certificado
" | dede decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Cemificados Labores
8 Vacunas al dis con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 | Cerificado Mé&dico =3
11| Valoracida de sudiometria (Oidos). ) 4
12 | Valoracién de Oftzlmologia (Ojos) l
13 | Valoracién de Odontologia. _(Higiene oral) | )
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: ‘

15 | Fotos cuamo (4) tipo carnet 3X4,
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEEIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA C A DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y KALORACIONES §QZ0 SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUDNTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. i
Nombre del Padre / Madre de familia: aoe (V& ‘W\g Firma: apnee amuld

. .
is
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MSie U

. JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTAD.C.

A FARNIAL
Jar-in | fanktil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O /? OJS%I& ED 2.&
FECHA DE ENTREGA: 3 [ Ocdo bre/ L2 (P
NOMBRE DEL NIRO (A): E / (e l4d, / CCVT 1Ne .LO;QBZ
( [

NIVEL:

N _A@myﬂ-ﬁ
Padres de familia les recordamos el derecho/ 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)
FEL{Z SI TENGO
SALUD

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 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 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).

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oldos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral)

P

N M™ w —
sl =|oefee] 2 (W& ]|w] s

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15

Fotos cuatro (4) tipo camet 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! B\f

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia; Firma:
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JARDIN INFANTIL FANA

’OE BOGOTAD.C. Jardiin fofantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: /> OC Ll 2014
FECHA DE ENTREGA: 3/- oS- Lol
NOMBRE DEL NINO (A): il torella Nrefo ﬂﬁ‘q
NIVEL: JW Qw/(u) 4

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 UT{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 Camet 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 [ Valoracién de audiometria (Oidos). A

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) e

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 EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: ‘CK{)I?.Q l" Q:ﬁc\ . Firma: ]\-\pa-{ea L UQDJ\‘C\
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JARDIN INFANTIL FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: /—ochbre ~220L%

recaneavmecs: - Ocfubre 2014
NOMBRE DEL NINO (A): [ 2J GO~ LA H@?’l ‘nf)f“l* Ao
NIVEL: /ﬂ’vv- by 4 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.

5 Camet de salud - EPS o ARS

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

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (). 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 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

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 HUJOS / 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. LC.Q\Q\'\ C\Qm@[(l SWNCH . Fima: \ QPN QR)QN 0% .

Nombre del Padre / Madre de familia:
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ) -ocfrbire. Loy

FECHA DE ENTREGA: A1~ oelrbn. &Y

C

NOMBRE DEL NINO (A): O-/D [ ol NeAree Cavo,
NIVEL: P‘ﬁrwb-ﬂ? 4

ALcALDlA mayoOR
DE BOGOTA D.C.

Jardin kefantl

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 direccién 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 niicleo familiar

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

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 2\

11 | Valoracién de audiometria (Oidos). A

12__| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) A

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

5 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: A"’UB‘C} A—HW‘. (')a Firma:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 7- OC.M p W4
FECHA DE ENTREGA: 2}~ oc—d"’é“—' ola,
NOMBRE DEL NINO (A): Theowey “/DUJ"M WT 123 j :

NIVEL:

P“vaUJ

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que ucncn 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.

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 o ARS

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 encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

Valoracion de Odontologfa. (Higiene oral)

A

b ey e e b= =1 ] I o\mnum—g

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: __@N/@( /L('cj (AS Fi

ulj')’

¢q-,

-
A\ lf‘
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um JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA ;mm
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ectoble |} 1024

FECHA DE ENTREGA: __JV OU)' € bre JF 022,
NOMBRE DEL NINO (A): (eidv Az J‘Oh‘ll ,61 Mato 6&?!71—13,

7
NIVEL: Do) 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. 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 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 Carnet de salud - EPS o0 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 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) X
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: A
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4, X

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. W—\
llm_ ‘t\/fm\S | b

Nombre del Padre / Madre de familia;
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;? JARDIN INFANTIL FANA ey
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O OctuBe g~ Jod)) .
FECHA DE ENTREGA: Al — OC{LBRE— dod)).
NOMBRE DEL NINO (A): D we o D
NIVEL: — 13- Di

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:
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.

S Camet de salud - EPS o 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 niflo (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 P

11 Valoracién de audiometria (Qidos). P

12__ | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P

13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) P

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

Nombre del Padre / Madre de familia: C"or CJl ne C)O\M-(.L Firma: Caro L N éo»\._‘z érdo
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%@ﬁ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: D\- B2~ dody) -

FECHA DE ENTREGA: 3) —0cges— Jodn

NOMBRE DEL NINO (A): _Am% CsrepAn oo bugz tﬂ)ﬂﬂw

NIVEL: PAs- nepiw L

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salkli 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 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 nicleo 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
Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Qidos).

12 Valoracién de Oftalmologfa (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higienc 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. w
Nombre del Padre / Madre de fmil@' ( >L'el na \ od‘“ﬁud’a‘ Firma:

™
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W 0 JARDIN INFANTIL FANA ﬁz@;
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol— OcTLBRE — Jodu)

FECHA DE ENTREGA: Al- s dody

NOMBRE DEL NINO (A): Maeng QVO\'\‘ﬁ b Ri0S Kovkibpe

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 ARO). 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:

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de 1a cedula dela madre

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

Camet de salud - EPS o ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (2) 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

oloo| w a\mauu_g

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)

UU«:

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 HUJOS / 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: ‘Frﬂr\(‘,\‘LQQl‘\’\efb Hauearos Fima: XOaQOy ?Gmefn,
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: DI- Grdes— Jo2y.
FECHA DE ENTREGA: 3\- Oroerg Jod
NOMBRE DEL NINO (A): _ Ay Bormnce “’? Melewpr gs.

NIVEL:

Peg- qnrow A

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)
FEL{Z 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 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 niiio (a).
10 Certificado Médico | d
11 Valoracién de audiometria (Oidos). 1
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
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-‘L!)(,/\: Le, Meiend—¢S  Fim: Mo Q"/ udf
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JARDIN INFANTIL FANA

Jveiny Al

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Dl- 0cLBAE— Jody
FECHA DE ENTREGA: 3] - (Qetuged_ Jody):

NOMBRE DEL NINO (A): Haicol Sh\whnGo  CHveow TDeRES -

NIVEL: Pos- Z\n d 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 ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL AROQ). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FEL{Z SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). 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 inclusién al nifio (a) al nicleo familiar

P 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 | Centificado Médico P

11 Valoracién de audiometria (Oidos). (o

12__| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) i

13| Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) e

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 MEDICOS Y YVALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE éEhNCUENTRE EL NIRO

(A) AFILIADO EN SALUD. l[/a
Nombre del Padre / Madre de familia: (L) 1Son DI res Firma:

e
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA AN

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 01 - CCIVHR S — c’-O.lL\'
3\ — Ocopre— Jod

FECHA DE ENTREGA:
NOMBRE DEL NINO (A): U\\CE LS T90RA  VEUTTOAA.
NIVEL: P nenin A
Padres de familia les recordamos el derecho a la sal¥d 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 /_\NO). 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.
S Camnet 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 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).
10 | Certificado Médico P
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.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:

Nombre del Padre / Madre de familia:
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&4 JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

e ecooTADe
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ql- 0CTLBE - Zon -
FECHA DE ENTREGA: Jl — ocrumr- 2022}
NOMBRE DEL NINO (A): JoSHLA JOH‘AD He W Gop Burtia-
NIVEL: Pre= Arngin 1

Padres de familia les recordamos el derecho a la saltd 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. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

No.
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 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 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 _C
11 Valoracién de audiometria (Oidos). P
12__| Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) P
13 | Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral) °

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 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: (OTO ' ‘in& C"Olmo'b FC‘ 'C’*O Firma: Carb ( Lh ggg,m,z

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

A:.gg JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
=y SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 0= 0cuAng— 20224

FECHA DE ENTREGA: A1- Ocvnng Jody. .

NOMBRE DEL NINO (A): S\’cHﬂqLMA oA Alsrcow SAncHey.
NIVEL: PR~ atmw A

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: 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. DE 2 A 6 AROS: 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 nacimicnto

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Carmet de salud - EPS o0 ARS

6 Carmnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio () 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 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico [ 4
11 Valoracién de audiometria (Oidos). P
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.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.
ymbre del Padre / Madre de familia: /greﬁ e ,4‘ ,ﬁ priav D2  Fima: e, e
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
“HA SOLICITUD: O Oc1pee- Jod)

“HA DE ENTREGA: 3l Ocrvsns~ Jod-
MBRE DEL NIRO (A): —THinGs Riveen 'A\'%V\)LD
VEL: ]WL?:{’\'Y?W'M 4

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

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). FEL{Z SI TENGO
DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO), SALUD
{COMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
o. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
L Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
3 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 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 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 (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral) \
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

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

1) AFILIADO EN SALUD.
mbre del Padre / Madre de familia: Firma:
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[yt JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
- QY/ 10/ 201y
oA De evmroa 31 Ocaubre - 101

NOMBREDELNRO ) (4 BeiMith Guertd Contae@s

NIVEL 5
P-humu.hmagﬁ!.u.mqmmmawm y In frecuencia con que deben flevarlos a!

oo vepen la eidad e

oy UNNINO (A)
; DE & MESEY A UN ARO CADA 1 MESES (CUATRO VECES AL ARO), FELIZ S
- ¢ UNO A DOS AROS CADA 4 MISES (TRES VECES AL AND), SALUD
DE2 A6 AROS CADA  MESES (DOS VECES AL ARO)
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA BIDAMENTE
I TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DE

MARCADOS.
—_— SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

No. | e
L Registro Crvil d¢ nacimiento —
2 Fotocopm de la ceduls del padre B
1| Formcopia de l cedula dea madre_

3 de #2 acud con su direccion de la casa, telefono fijo, celular y firma.
S | Camnet de salud - EPS 0 ARS
&

7

ACTUALIAR

J

Camet de SISBEN o salicitud de mclusion al niflo (a) al nicleo familiar _ ‘
Cunade C + Desarrollo con la Ts donde 3¢ observe ¢l nombre del nio (@), £ Certificado

_._._____...--'-‘

.—-—!—'-'———_.-

__,___-—l—'-"-—

__._---'-—

[

\__ debe decir que s cocuenira INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO _
x

X

x

Labores

L 9 !Vacomasalduconls rada donde se observe el nombre del nifo (a).
| 16 | Cenificado Médico

11 | Valoracion de audiometria (Didos)

17| Valoraciam de Ofalmologia (Ojos)

13 | Valoracion de Odantolo, (Higiene oral)

14 Fnocopis del recibo Codensa del mes de

15 | Fotos custro (4) upo camet 3X4. IR SRS —
1.ESTOS DEBEN méol?:;rmm EN LA CARPETA DE SUS HHLJOS/ AS., USTEDES CONSERVAN LOS omghctle%“ £ NIRO
2 LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE E?

s— esB . Hortaale

Yotz del Padre / Madre de familia qq

>968JS &5 -
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' JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

%m:aa
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD 0y/ 10/ w0 7/
-

FECHA DE ENTREGA. D17 10 / 20 1Y

NOMBRE DEL NIRO (A) d’,_lan J('!_,'_gc (0 1amo .

NIVEL: %@m 2.

Padres de familin les recordamos el derechosd In salud que fienen sus hijos /as, v la frecuencia con que deben [levarios al

médico sein In edad es

1. DE 6 MESES A LIN 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 DEREN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DERIDAMENTE

MARCADOS,
No, SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopin de In cedula del padre
] Fotocopin de In ceduln dela madre
[ Fotocopin de #2 acudientes con su direccion de In casa, teléfono fijo, celular y firma
5 Camnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o sohcitud de inclusion al niffo (a) al nucleo familiar
7
8§

i

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 |
9 Vacunas al dia con la contraporiada donde se observe el nombre del nifio (a). |
10| Cenificado Médico |
11 Valoracion de audiometria (Oidos). b a

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion 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 HOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,

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

Nombre del Padre / Madre de familia: le‘uhri = Q\qvmkﬁ-@ Firma % e Hi [ \Qq s F P2
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...,.i!m JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Y BOGOTADC Jariin infartil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD oY/ 10/ 201y _ 3 ‘
G 4

FECHA DE ENTREGA: 1 OCtobie - 20y e

. & ‘d .
NOMBRE DEL NINO (A) l)&Or’] ‘%eb(?‘a'f:m Rincon _-_1.}1( ‘

. NIVEL: ?fgé'ﬁrd n 2

Padres de familia les recordamos el Serecho o la salud que tienen sus hijos /as, y 1a frecuencia con que deben llevarlos al I
médico segan 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 AROS: 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
2

Civil de nacimiento

Folocopia de la cedula del padre
| Fotocopis de la ceduln dels madre
[ Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. |
Carnet de salud - EPS o ARS |
Camet de SISBEN o solicitud de mclusion al nifio (a) 8l nicleo familiar
‘Curva de Crecimiento y Desarrollo con |a contraportada donde se observe el nombre del nifo (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO |
Cenificados Labores
Vacunas al dia con ls contruportads donde se observe el nombre del nifto (a)
Cenificado Medico |
Valoracion de sudiometria (Oidos) |
Valoracion de Oftalmologia (Cjos) ' ——
Valoracion de Odontologia  (Higiene oral) [ X,
Fotocopin del recibo Codenss del mes de: I
15 | Fotos cuastro (4) tipo camet 3X4 | (-

"TESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS 111J0S | AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES _
2,108 CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
~ (A)AFILIADO EN SALUD,

1 /
o 'Mthudr:dct’nmllln“)ﬁdf&[_e({‘éﬁ,lﬁg_ o _._.tuu-afﬂﬁjlffc_f 't’“]'.(“r 13 le

R T
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u - JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA b Ffart

DE BOGOTA D.C
-

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD oM/ 10/10L
FECHA DE ENTREGA. 3| /OCHUbve / 2014
NOMBRE DEL NINO (A): i efalia ﬂrcuo{o o

NIVEL: Eﬁl{Fﬂil“ 2.
Padres de familia les recordamos el dérecht a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segin la edad es:

SOY UN NINO (A)

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), 1
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 FOTOCOFPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de
Fotocopia de la cedula del padre
Fi pia de |a cedula dela madre
Fi pia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Camel de salud - EPS 0 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 niflo (a). El Certificado
debe decir gue se encuentre INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Centificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el bre del nifio (a).
Certificado Médico
11 Valoracidn de audiometria (Oidos).
12 Val ion de Oftalmologis (Ojos)
13 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) |
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: |
15 | Fotos cuatro (4) lipo carnet 3X4. I
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 famili M:‘j %ﬁ.ﬂ Firma; E/tp.du&[ ‘\#f-:‘;_&ﬁ-gfr\
]

w

£ Fd
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

imaa i o Ffortd
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD ov /1010 — T .
FECHA DE ENTREGA 3l / ot/ o s’
NOMBRE DEL NINO (A) Flm “fia Radq — =)
NIVEL E%.I adin 2
Padres de familia les recordamos ¢l chd a ln salud gue tienen sus hijos /as, v la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segan la edad es
| 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 i_\ﬁlﬂ}. FELIZ S1 TENGA
3 DE2 A6 ANOS CADA 6 MESES (DOS VECES AL AND), SALLD
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
|

No.
I
2 Fotocopia de la ceduls del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre |

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

£

6

7

8

9

Carnet de salud - EPS 0 ARS
Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al mifto (a) al nacleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contrapontada donde se observe ¢l nombre del mifo (a). El Cernficado
debe decir que se a INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Centificados Labores
Vacunas al dia con la contraponiada donde se observe ¢l nombre del nifio (a)
10 Cemficado Medico
11 Val de sudiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)
14 Folocopis del recibo Codense del mes de: !
15 Fotos cuatro (4) upo camet 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 NING
(A) AFILIADO EN SALUD,

A O o . i Firma:_ Necvs=<

o

K_')(' " .
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- JARDIN INEANTIL COFINANCIADO FANA @

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS % )
FECHA SOLICITUD: N/ 10/wo N
recHA DE Entreaa. L0 CH/10W

vomere oo () Adrin Jocobo Tellez (Qstellanos
NIVEL: %JQStﬂJ.__ i
Padres de familia les recordamos el 0 a la salud que tienen sus hijos /as, v la frecuencia con que deben levarlos al

médico segun la ednd es.

1. DE 6 MESES A UN ANO. CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). 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 nacimicnto
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 0 ARS —

Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al mifto (2) al nucleo familiar

Curva de Crecimiento v Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (2). El Cernficado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Cenificados Labores
Vacunas al dia con la donde se observe ¢l nombre del niflo (a).
Centificado Médico

Valoracion de audiometria (Oidos).
Valoracicn de Oftaimologis (Ojos)
Valoracion de Odontologia_(Higiene oral)
Fotocopia del recibo Codensa del mes de.
Fotos custro (4) tipo carnet 3X4. . =
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: ' oS ‘\e“ﬂ Firma_* ROCep \ej\g}

A

..-._ﬁl:;ad -4 mm&uu.—-;

J
|
l

g
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Aucassmaron

I SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD od/ 10/ oL
FECHA DE ENTREGA __ 0l OC"'()(‘JH‘.. JioW

NOMBRE DEL NINO(A)
NIVEL

Mude familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben lie
medico segin |s 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 A6 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.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR |

Civil de nacimiento

de lu cedula del

de dula dels madre

¢ #2 acudienies con su direccion de ln casa, teléfono fijo, celular y firma.

de salud - EPS o ARS

de o solicitud de inclusion al nifio (a) 8l nucleo familiar

m;m;mﬂomh
; INSCRITO

contraportada
Se encuentra ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

donde s¢ observe ¢l nombre del nifio (a). El Ceruficado

donde se observe el nombre del nifio (a

ST

CDES RV AN L

. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ )

LA EPS 0 ARS DONDE

™Y

ENCUENTRE EL NSO
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,;,;!;‘g. JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD oy/w/ow
FECHA DE enTrioa. 11 OCH oy

NOMBRE DEL NTRO (A) &dgm_ﬁml._Bernmde:) Parcbosn
NIVEL ’az:,ﬂjﬂfﬂ&_

Padres de familin les recordamos el detecho n In salud que tienen sut hijos /as, v la frecuencin con que deben lNevarlos al

médico segun 1b edad es
1 DE 6 MESES A LIN ANO CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANGY) SOY UN NINO (A)
2 DE UND A DOS ANDS CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO) FELIZ SI TENGO
1 DE 2 A6 ANOS CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO) SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopin de I cedula del padre
3 Fotocopia de s ceduls dels madre
¢ Fotocopis de #2 ncudientes 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 inclusion al nifio (a) al nucleo familiar
- Curva de Crecimiento v Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a) Fl Certificado
debe decir gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
L) Centificados Labores
< Vacunas al dis con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a) )|
10| Centificado Médico X ]
11 | Valoracion de audiometria (Oidos) o, |wo
12| Valoracion de Oftalmologis (Ojos) Ve j=©
13 | Valoracion de Odontologis _(Higiene oral) X |
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: |
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4 J

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y ENSOBRE 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:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MATOR
OE BOGOTA D.C-

:.L\"\'. iy Y

kil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
A-Octobee- 2014

FECHA SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA: 4- m)t)i ‘Eﬂ\b‘e 2024.
NOMERE DEL NINO (A): %h@ W oviol % oA

NIVEL: PGE)

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

medico segin la edad es:

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

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1

MARCADOS.

SOY UN NINO (A)
FELIZ 81 TENGO
SALUD

1.  TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN 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 direceidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma,

Carnet de salud - EPS o ARS

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

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

Certificado Médico

Valoracion de audiometria (Qidos).

Valoracién de Oftalmologia (Djos)

—

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

TJ!

el Ll L Ll Bl z
‘hu;N‘_‘O\DmH\]o\ULL\JMD—‘P

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.

e
R ~ « CorzesV
Nombre del Padre / Madre de familia: Awreve (U ON Firma: ﬁ J Yoy <




! ALCALDA MAYOR
[ DE BOGOTA D.C-

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

FECHA SOLICITUD;

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

- Octobe - 2020,

A- Nooiembe -2018

FECHA DE ENTREGA:
NOMERE DEL NINO (A): _ 0 ochostion -PWQCh-!CJ \-\ -
NIVEL: 93 o

Padres de familia les recordamos el derecho 2 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). 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 direccién de la case, teléfono fijo, celular v firma. |
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con [a contraportada donde se observe el nombre del nifo (&), El Certificado P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labgres
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Centificado 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 ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. 5
Nombre del Padre / Madre de familia: ,-/{ué e ,7”)@ ﬂé{/ﬁ Firma; ﬁ_[ éﬁ/ %
7 T

: 7
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A- Ocdobee - 200U L1 Y%y
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FECHA DE ENTREGA: 4 - Q()Oi emoe - 024 | P e O
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NIVEL:
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos &l
medico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANC: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANQ). 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. '
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 direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

b Carnet 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 p

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

& 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) [ 2]

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) AFILYADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: C\ O (\’\’f}h\“{\’\b

Firma: CE A
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A - OC*D\)TE -0y
FECHA DE ENTREGA: A - ‘\SOU\‘EMHP 20
NOMBRE DEL NINO (A): -DMCA Lo QD\M\ Lhwrd QI{G MG

NIVEL:

UV

Padres de familia Jes 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 (CUATRQ 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 ANQ).

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

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 direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
3 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN b solicitud de inclusién al nifie (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 DESARRQLLO
8 Certificados Labores
El 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 (Ofos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) P
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
18 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS TGINALES

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DO
(A) AFILTADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: (\U‘“G‘ \-"“(U %C\W Firma:

El\CUENTRE EL NINO




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C-

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 4 -@ctfv bre - 0024 .

FECHA DE ENTREGA: A= NOO IE’lY\b'e 0024
ﬁoe\%:gzsmcic- Timenex de b iy

NOMBRE DEL NINO (A):

NIVEL:

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

medico segln la edad ¢s:

1. DE 6§ MESES A UN_ANO: CADA 3 MESES (CUATROC 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 FOTOCOFIA 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 direccidn de la casa, teléfone fijo, celular y firma.

Carngt de salud - EPS o ARS

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

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

Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Qidos).

P ) 2
b b = 1 R Y (51 8 O O P e

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

3

s
L

Valoracién de Odontologia, (Higiene oral)

F.

=

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: -q:/f"CthQ {u\f} ‘ G “95/

Firma; :FI:DN:'U\ Fk" \U \k;?/



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C-

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A- Ctolnre - 9824

FECHA DE ENTREGA: A NQO embie - -0
NOMBRE DEL NINO (A): chlU‘(CL W\Cm“u AFO’\%C) Aesh.
NIVEL: P{S -

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y 1 frecuencia con que deben llevarlos 2l

meédico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN_AI:JO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO),
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANC).
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 direccidn de la casa, teléfonoe fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o sclicitud de inclusién al nific (2) al nicléo familiar
| 7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada dondé se observe el nombre del nifie (2). El Certificado _P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO %
8 Certificados Labores 4 d |
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe &l no-nbre del nifio (a). [
10 Certificado Medico |
11 Valoracion de audiometria (Oidos). |
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.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTED

ES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nomibre dsl Padre / Madre de fimilia:. 120, I ﬂ\?cmﬂ.o A

Firma:_ L 1Cng M 9{}/&3/}56 ﬁ




e JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

FECHA SOLICITUD:

SOLICITI{CDhS(‘t ENTREGA DE DOCUMENTOS
oA-Oiubore - 2020

04 Dovrembre 202y
NOMBRE DEL NINO (A): fa%% ‘R‘Q@Qﬂ'dm OT \hfﬂ‘ﬁ{l Q i

FECHA DE ENTREGA:

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_AITJO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA ¢ MESES (TRES VECES AL ANO).

3.DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO),
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (4)
FEL{Z S1 TENGO
SALUD

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 i
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direceidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
] Carnet de SISBEN o golicitud de inclusion al nifio {a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contrapertada dende se observe el nombre del nifie (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
g Certificados Labores
9 Vacunas 2l dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a), |
10 | Cemificado Médico .
11 Valoracion de audiometria (Oidos). l
12| Valoracién de Oftalmologia (Ojcs) |
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) ] .
14 Fotocopia del recibe Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: % /

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLYE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE

CUENTRE EL NINO

¥

Firma: —.j i
f /
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4 - Octoore - 2024 RN 7,
FECHA DE ENTREGA: 4 - QQ uienbe o024 . { -,f"t/

b2 il
NOMBRE DEL NINO (A): EIIMEQ EQQ_\:\ !!Qém ﬂ“’@fb!d,ﬁ ) ‘_}——Jiq [

p— £33

Padres de familia les recordamos el derecho 2 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. 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 0 ARS |
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento v Desarrollo con la contrapertada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificedo
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
g 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) _ 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, i
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: \ O\da VM\Q fﬂc‘{. A ﬂa”w Firma: /C.ZQ )/CT(M




D;f,m JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A- O(\‘*\Obfe - OGS
FECHA DE ENTREGA: o ‘QD 9] 1embrﬂ- 2024
NOMBRE DEL NINO (A): _EWQ“UE\ dooe Joves.

NIVEL:

P2

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y 1a frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANQ).
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)
FEL{Z SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Regiswo 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 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) &l nicleo familiar

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 4
11 [Valoracién de audiometria (Oidos). P
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) P
13 Valoracion de Odontologia, (Higiene gral) P.
14 Fotocopia del recibe 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) AFTLIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: ?ﬁ \ iC \\/\E‘V\CQCFE C =

Firma%'é/?/— A :Q’7A/ 5
/ [}
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| JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: /l de \G\PQ .20 (A8

FECHA DE ENTREGA: A C).G ‘QC}U]@N\\O\‘Q 20410
NOMBRE DEL NINO (A): MQYYCL pOU\O pfﬁ%@\%ﬂ?_ﬁ'_‘&
NIVEL: P-ﬁ 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 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 Regzistro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopie de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular v firma,
5 Carnet de salud - EPS o0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion &l nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contreportada 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 (),
10 Certificado Meédico
11 Valoracion de audiometria (Oidos),
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13| Veloracién de Odentologia. (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 HLJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y TONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DO g

(A) AFILIADO EN SALUD, E
Firma:

Nombre del Padre / Madre de familia:
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A- OCSi ubre - 2020
FECHA DE ENTREGA: A = lQ@O\EN\be'QDﬁ-\ .
NOMBRE DEL NINO (A): ﬁtn‘i el TQY‘ Pe “L\JC‘.Q@@

NIVEL:

Pg3.

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 U'-‘.\%ﬂ_Aﬁ'O: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2, DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANOQ),
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 ¥ EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

MARCADOS.

| No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
[ 3 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 Iz case, teléfona fijo, celular v firma.

5 Carnet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al nlicleo familiar

4 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada dende se observe el nombre del nifio (). 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 (&),

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Ofdos). .

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.

I -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: Aﬂés %ﬂﬁﬂéﬂ

Firmatﬁ
=



ALCALDIA MAYOR
CE BOGOTA D.C-

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: -A'OC’%U - 2020 Ly XYE
FECHA DE ENTREGA: A- Novtemp e 0024, Lo “‘,;f’:f
NOMBRE DEL NINO (A): 6@@\d€) Jooe QEWE'E i“‘:“;ﬁ‘fl .
NIVEL: Oa 3)

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

médico

1.DE6

2. DE UNO A DOS ANOS:

3.DEZ2

sepun la edad es:

MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO),
CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO),

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 S TENGO
SALUD

No.

(=]

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimienio

Fotocopia de la cedula del padre

| Fotocopia de la cedula delz madre

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

| Carnet de salud - EPS 0 ARS

| Camnet de SISBEN o solicitud de inclusien al nine (a) al nicleo familiar

| 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

Go| =1 |enun|dajud]bd]e—

Certificados Labores

9

Vacunas al dia con lz contreportada donde se observe el nombre del nifio (2).

10

Certificado Médico

11

Valoracion de audiometria (Oidos).

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.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) AF

MNombre del Padre / Madre de familia;

ILIADO EN SALUD.

Firma:

-4

Lo A



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: A-Crlob -20 94
FECHA DE ENTREGA: A- QGO\QM)){Q 10,

NOMBRE DEL NINO (A): Ange) Boel “ﬁ\b R‘dﬂb
NIVEL: g3

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 ANQ).
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 nacimignto
2 Fotocopia de la cedula del padre
4 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopiz 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 selicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
e 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
g Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Qidos),
12 Valoracion de Oftalmologia (Qjos) |
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 HIJTOS / 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: /%i'é-/g/ / MZ/A{ Firma: /_524




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
CE BOGOTA C.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
A- Qcloee- 2094
FECHA DE ENTREGA: A= ]{00? embe® - 2024

NOMERE DEL NINO (A): D Ao

NIVEL: QE\-S

FECHA SOLICITUD:

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

médico segln Ja edad es:

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

3.DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

NG
.--*'K 4 \}jﬁff

1k
7y et
L2 ]

2o [

SOY UN NINO (A)
FEL{Z 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

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

Carnet de salud - EPS 0 ARS

Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al néicleo 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

mmumuhmm—-é

Vacunas al dia con lz contraportada donde se observe el nombre del nifio (&),

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia, (Higiere 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 ORIGINALE

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

\\'&'\C}% Firma:

RE EL NTNO

o
Nombre del Padre / Madre de familia; T';) 2ZNZ




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

AL Maron Jorci fartl
SOLICITUD Y ENTREGA PE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 08 de ocdubre de 2024

FECHADEENTREGA: 21 de ocfubre de 2024

NOMBRE DEL NINO (A): \\Q\Te{' ha PArsmendi Ramicez

NIVEL: Re \GR“ n 4

Padres de familia les recordamos el derecho da 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 A6 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 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
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 Y
11 Valoracién de audiometria (Oidos). X
12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) hrd
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS /
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: lCIL]rO @]W] ' W(ﬁ?‘ Firma: tjua e ;

AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

Powered by @ CamScanner
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 0D d € (:C'Fr.)lo re d*Q 2024

FECHADEENTREGA: _ D7 de. OCJ'UbrE 6(6- 2024
NOMBRE DEL NINO (A). _L[ck‘:tq; Bui-}-;—uc\:}n ’T.‘c,iutq

NIVEL:

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

médico segiin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANQ).
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 Ia 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 niicleo familiar
4 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) X Trvlamiendo
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,

L.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: __} CR1\ (1/"4’ Al C(‘—-‘UL Firma:_, )'Cr\ \V\%A/'

A6265¢ kS
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= JARDIN INFANTIL FANA LYz

ALCALD(A maYyOR
DE BOGOTA D.C.
SOLICITUD Y EN};REGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: OB de octubre e 20724 1 }E‘/{/
FECHADEENTREGA: __ 31 _d 2 ochbre de 2024 ( -2 oy
be Ue p \d (&g
NOMBRE DEL NINO (A): e +abe eney toulido %] |
" —_——— ———
" \
NIVEL: P (% uﬂrdm |
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 Folocopia de #2 acudientes con su direccién 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 nticleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del miio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y
8 Centificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 | Cenificado Médico N
11 | Valoracién de audiometria (Qidos). X
12| Valoracién de Ofialmologia (Ojos) X
13 Valoracién de Odontologla, (Higiene oral)
14 Folocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4, X

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 MEDIC LORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA ;v& 7 YONDE §K ENCUENTREEBNINO
(A) AFILIADO EN SALUD, T (7‘ iy
O ra % Firma; T g

Nombre del Padre / Madre de familia;

Powered by @ CamScanner
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OE BOGOTA D.C. ..bl' m k farul

ke \: |
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Aﬁm JARDIN INFANTIL FANA AR J

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: [0)3) (-Jxa oc—k)bre d ¢ 2024

FECHA DE ENTREGA: Ry cJ% Qc4obre O\e 2072\
NOMBRE DEL NINO (A): \;QOJI(‘J \\C}Sé' BQ“O 604 ene_c,he
NIVEL: Pve \Cliﬂ\n \S |

Padres de familia les recordamos el derecho a ]a salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
meédico segan 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 ANOQ), 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 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifie (a) al niicleo 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 Y
8 Ceruficados Labores

=

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a).
10 Cenificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) 1
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) Yt timi entol
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 EP'S O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. JQJL SJ@' }b (Cﬂ'ﬂ'f }Z_') Fioas 4@2}4’}3 ﬁ /75’,/ &

Nombre del Padre / Madre de familia:
D2 192923

=

Powered by CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardin kfartil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 08 de ocubre ole 2024
FECHA DE ENTREGA: i _de O(‘:rﬂubrc 0{ e 2072y
NOMBRE DEL NINO (A): Mc:l lE’_ o Sd lQﬂﬂ e &JQVQ

\ {
NIVEL: Pre \ardi n M

Padres de familia les recordamos el derecho a4h 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_'AIQOt CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DEUNO 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 EN

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

TREGARSEN 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 niicleo 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 nifo (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) i
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) X Tramiento
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORA

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de famil ia@ﬁ_&,{,ﬂ ;4 t/ 4 4 W
4 =

SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES. .
CIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 08 de o bre rJfQ 2024

FECHA DE ENTREGA: :Ténf NnimMo l“la r'mc’r AN LO WND
NOMBRE DEL NINO (A): %’1 f/{ £ Oc}ubre 210’2-\-(
NIVEL: D“Q qud}o

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 direccidn 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 niicleo 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 niiio (a).

10 Centificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) :

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) N Thatkaimendd

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 CONSERYV. \'\I LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDIC W’ALOMCIFNES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS IJONDE SE EN lIE\ITl{E EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD,
Nombre del Padre / Madre de familia: & N) Firma; “\ll’r 1\‘&-“

\
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Jor i Ffartil

O,

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 0® de c:)c-!:ubre de 20724

FECHA DE ENTREGA: ___ GJC O@{Ubft’ cle 2024
NOMBRE DEL NINO (A): ’]T'\\C\QO 'Emmctf\dd OG}H(anos L.u,OfZ.
NIVEL: Pﬁ? \dHlﬂ \

Padres de familia les recordamos el derecho Xa 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 t}ﬂO).
3.DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA;

[ Y7,
o Vo o
{ A
- -‘.‘_" -~
i il )~
£ 2 eﬁ/‘ =
s D B
8, Sy oo

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 direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al micleo 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 Centificado 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.

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: Aﬂm Q (}{ e
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ne de ot bre de 202

FECHA DE ENTREGA: 31 dé’_ Gcﬂtvbre de 2024

NOMBRE DEL NINO (A): “lam Oau ?d po lanco énr?.ofn
\

NIVEL: Dredardin |

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

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 nucleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado S(u ( ES’?-‘-{

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

Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracion de audiometria (Oidos). ¥

Valoracién de Oftalmologia (Ojos) A

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) A

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 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 7 (?nlcu\ (o Fima;. G 7 PQ,QAH (o
L] ( T
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jarlin Iefartil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: @S} de CX'1CU10 < de 2074 /{____
FECHA DE ENTREGA: 31 c/e OC—!U bre c}e_ 202y vt S
NOMBRE DEL NINO (A): _ﬂ’h‘ago Ema nud OUC mero_An'ad _ 1
t
NIVEL: Pe irdin 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 @ﬁO). 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 direccién 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

4 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

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) ]

13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) X Arafamentd)

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

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

L.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; }
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JARDIN INFANTIL FANA

npitges s ek
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 02 de octhre de 2024
FECHA DE ENTREGA: 3 _de OC'ﬁUbre cle 2024
NOMBRE DEL NINO (A): Ha rlpa OCHN IOi Pin 1éﬂ Tonsea
NIVEL: PN JC\rdfn 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_AIQO: 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 direccién 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 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). Y

10 Certificado Médico i

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) N

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 MEDICOS Y YALORACIO OLO SE ACEPTANDE LAEPSO ﬁNDE SE ENCUENTRE EL NINO

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

Fima:_(_LL e 2 )T o
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JARDIN INFANTIL FANA \ A FANA ‘

ALCALDIA MAYOR Jor i b Farhl i

DE POGOTAD.C. ‘

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O de ocfubre de 2029 & r J
FECHADEENTREGA: __ B4 A€ _octubre de 2024 o5 _,  -
NOMBRE DEL NINO (A): MMihan Madtnez Avbea qq B < 2 |
NIVEL: ? e ldr\Ji\n Y

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:

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.

Camnet de salud - EPS 0 ARS

Camnet 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

Centificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) X Trarimae o

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 ram:na\l\muc: 'P\IN-AO 406946 o) Firma: Ch/ cry ./
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