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FUNDACION CELESTIN FREINET ¥ ,
JARDIN INFANTIL ' ' i
COFINANCIADO RINCON vz | BOGOT/\

NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NifA. NINO: _ Juse  Alejandro  Sar~uenlo,
wvet: Pacvloy 4 ANO: __ 2024,

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET
al aqeptar la Participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifiag y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: _1/ivglio  Samictlo  Siare2 TIPO DE
QDENTIFICACION: E.r. NUMERO: __ (0?6065 ___DE: Tuna
PARENTESCO: pa Pd N° DE CONTACTO MADRE: _32( 96083l
N° DE CONTACTO PADRE: 77¥333%4u{0 OTRO:
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FUNDACION CELESTIN FREINET ¥ *
JARDIN INFANTIL . ‘ ,
COFINANCIADO RINCON s | BOGOT/\

NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NlNA_ NINQ: :I:_) “ ’ch'_)’ ‘.)0"10 a T W.
NIVEL: Faaivloy 4. _ Afio:_2e2q.

El compromiso que adqui o ; bdireccién Local para
; quiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion p
lal meeegtl’::::én Sopi_al de Suba, y ante el JA‘;!DIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
a @ Participacién en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacion

i ?Il;?,rae: g Profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infqncua, también
conrtuna ea un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacxonadp con la
olpo uerd nirega de la documentaci6n y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se sollcrta' que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de |ag nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: \oada Tibahie ~_TIPO DE
‘DENTIFICACION: Co NUMERO: 1053811100 DE: Boixo\q
PARENTESCO: _ . oo N° DE CONTACTO MADRE: % 10130674,
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FUNDACION CELESTIN FREINET

JARDIN INFANTIL @
COFINANCIADO RINCON nomawen BOGOTf\
NIT: 830142249-7 "

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: _ © oo
NIVEL:

MAeyadia cabare  Oherq,
ANO: _ 2eg

Carvoles 1

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado irecci

la Integtramén Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFIJANClADO' ;r:l%gr?ugg{%c;ﬁalﬁﬁé:ﬁé?
al a;?:r :l'tla parhmpgcuﬁn en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participaciér'\
de i ntes profesm_nales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conrtevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto re|aciona<'io con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
'NOMBRE COMPLETO: _A\gja-dia  Otiera
..DENTIFICACION: Cedo\q  NUMERO: 2364 23
PARENTESCO: _ Y—\a—5 N° DE CONTACTO MADRE: _2\22 36539
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FUNDACION CELESTIN FREINET A
JARDIN INFANTIL @ ‘
COFINANCIADO RINCON wcsamecn BOGOT/\
NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NIRA- NIRO: _Abdiel. jose Hahner pola
NIVEL: _Paweles 4 ARNO: 202y,

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para

la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,

al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacién

de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, tamb|é|n
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto re|ac|onad9 con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se sohcutzf q:e
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademés con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: __Jcnis prJaiqanta  polo ghua TIPO DE
.nDENTIFICACIC')N: cc NUMERO: |007209 1} 24y DE:
PARENTESCO: _ ta. .2 N° DE CONTACTO MADRE:

N° DE CONTACTO PADRE: 33l fose: rlathne OTRO:
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FUNDACION CELESTIN FREINET -
JARDIN INFANTIL ' l
COFINANCIADO RINCON BOGOT’\
NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NIlO: \\m;m Nven  Panoy
NIVEL: Oy\oS 2 ARO. _alc)

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
la Integracién Social de Suba, y ante ol JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifta o niffo con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o culdadores, esto rolacion-dg con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las foechas acordadas, contribuyendo ademds con la garantia de
doerechos do las nifas y los nifos.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: Doy Tevnaado  Sascho TIPO DE
.DENTIFICACION: cC NUMERO: _100294 28 901 2 DE: _(CacJcer .
PARENTESCO: _ Yaupmo' N°* DE CONTACTO MADRE:
N° DE CONTACTO PADRE: 313 a1 3¢ OTRO: 520307 7 (-
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FUNDACION CELESTIN FREINET

JARDIN INFANTIL l
COFINANCIADO RINCON samee | BOGOT/\

NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NIRA- NIIO: Juon  Dauwd  Porero Buren
NIVEL: _Pououloy 2 ANO: 2024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FB_EINET '
al aceptar la participacién en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademds con la garantla de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: (D¢ \pntio M,%ggk Earancro 6a\venTiPO DE

HioENTIFICACION: Cod\s, NUMERO: 1104 D LY 14Y DE: /D _Ducre.
PARENTESCO: Tt rC. N° DE CONTACTO MADRE: _3|4 3891693
N° DE CONTACTO PADRE: = 7 2 30%,023)  OTRO:
FECHA FECHA FIOHA
DOCUMINTO ADQUIRIO FECHA DT FIRMA ADQUIRIO FECHA DE fana ADQUIIO FIOHA DT — REMITIDO A RLPORTL
PINDUNTE PRIMER ENTREGA SEGUNDO ENTREGA TERCER INTRIGA PRCOLOGIA Fy <«
COMPROMISO i COMPROMISO COMPROMISO
cet b ediog /oL Izosloale] , \ i
odox V v
LA FicddoFfop/ 24 |0FIV2] - \ §
ﬁud.h\o /
Cowicadd :
Creis- 18/ 18/1© O(,;
qP,.g.u ~ Toly ol Y.
m«ub .
CALLE 128 B BIS A 9193

Powered by CamScanner


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

FUNDACION CELESTIN FREINET ‘

JARDIN INFANTIL ()

COFINANCIADO RINCON Weeonse W’\
NIT: 830142249-7

1
"W |
) 2

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: _Kexen  Aviana. lows  Laveadsic
NIVEL: _vones 3 ANO: _ 2024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demés requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

nomere coMPLETO: Cnlda Benawdes fteal\d TIPO DE
‘QeNTIFICACION: ___cC NUMERO: _10523S1MS DE: __@oago)s
PARENTESCO: __“vny N° DE CONTACTO MADRE: _3133S033}6S

N°DE CONTACTO PADRE: _202 29903 OTRO: _22 \199\40
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FUNDACION CELESTIN FREINET e "
JARDIN INFANTIL :
COFINANCIADO RINCON wrz | BOGOT/\
NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA-NINO: _ &) wis ia 10
NIVEL: DemmLos 3 ANO: 20\

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: _Exika Podvigia Qoq\m Hewdndez TIPO DE
(@ENTIFICACION: _cc NUMERO: o) eamesre DE: _Stretleo
PARENTESCO: _ Hoornd N° DE CONTACTO MADRE: 312232 4o
N° DE CONTACTO PADRE: OTRO: 361383
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FUNDACION CELESTIN FREINET

JARDIN INFANTIL I
COFINANCIADO RINCON wumen | BOGOT/\

NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NIRA- NIfi0: £ 1mmy \licdona Ceron NMorlanez.
NIVEL:  Panuslos ANO: 2029

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
nomere compLeTo: (o) Dallana Moraner  Dic2  meooe
LENTIFICAC[ON: Ga NUMERO: A00 Y49 4104 DE: chc;-\v::

PARENTESCO: _ NCim & N° DE CONTACTO MADRE: 3504699613l
N° DE CONTACTO PADRE: N/A OTRO: NN
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FUNDACION CELESTIN FREINET '
- JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON _ ' BOGO
NIT: 830142249-7 e

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NlﬂO:Dcu‘ Ker Jclrec i ?\q vergCy -?:Ocq nus
NIVEL: pon!u\os ANO: __ 2L+

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién
Local para la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON
CELESTIN FREINET, al aceptar la participacién en el servicio de su nifia o nifio con una educacién
Inicial de calidad y la participacién de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de
habilidades y destreza en la primera infancia, también conllevan a un trabajo de
corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la oportuna entrega
de la documentacién y demds requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que el
acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademds con la
garantia de derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
NOMBRE COMPLETO: (S) tucpe\i> el \xde Ficup1c0 29Cads  TIPO DE

IDENTIFICACION: C% NUMERO: 2X D37 ST DE: _VUenpZuele,
PARENTESCO: wids N° DE CONTACTO MADRE:
N° DE CONTACTO PADRE: OTRO:

\
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FUNDACION CELESTIN FREINET

JARDIN INFANTIL @ I
COFINANCIADO RINCON s | BOGOT/\

NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO:H\Q Q\nkor\ekb \J{Q\dmccb Come

NIVEL:

QCU\IU\CD5

ANO: 2024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

"JVMBRE COMPLETO: (w6 Come2 Tl
IDENTIFICACION:
PARENTESCO:

TIPO DE
NUMERO: A0E&}IQIZAND DE: Qwadhs - Yeper weow
N° DE CONTACTO MADRE: 319434 2438Y

cC
Hamd

N° DE CONTACTO PADRE: 314344 213%“  oT1RO:
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DOCUMENTO ADQUIRIO ADQUIRIO FECHA DE REMITIDO A REPORTE
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL
COFINANCIADO RINCON
NIT: 830142249-7

I BOGOT/\

umnt

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: QQ\ﬁu SoﬂC\ Aui\a MorelD
NIVEL: PC\NU\OS ANO: 2024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demés requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademéas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
NoMBRE coMPLETO: M de \os Prcieles Buila torelo  TIPO DE

*))ENTIFICACION (@ NUMERO: |0ao&\9836 DE: Scun Panandd ddl \lielo

PARENTESCO: _Mamé, N° DE CONTACTO MADRE: 32.3 94 Mal3

N° DE CONTACTO PADRE: N / A OTRO: N/ A
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL
COFINANCIADO RINCON
NIT: 830142249-7

._ | BOGOT/\

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: Ov‘@b‘a\er Oesas N\\ine, Ainedo
NIVEL: DONQ\QS

ANO: 262\

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: Alinadys

Ainecde Selar

TIPO DE

) DipenTiFicacion: PPT NUMERO: (0S50 45(
PARENTESCO:

N° DE CONTACTO PADRE: 3273334355 OTRO: 320808 ¥3

MNownd

DE: CD\DW\‘oio

N° DE CONTACTO MADRE: 304 SY| 12 %1
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL , ’
COFINANCIADO RINCON wames | BOGOT/\
NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: Dileth Sofiy Caballern Tagia
NIVEL: _Tandes ANO: 2024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
NOMBRE COMPLETO: _Si\acinG K Q0 MOrenO TIPO DE
.IDENTIFICACI()N: (U NUMERO: \Q0205383 1 DE:
PARENTESCO: _ ™M¢iradh N° DE CONTACTO MADRE: 300192 ©c 3V
N° DE CONTACTO PADRE: _3M336289Y OTRO:

FECHA FECHA FECHA
DOCUMENTO ADQUIRIO FECHA DE FIRMA ADQUIRIO FECHA DE FIRMA ADQUIRIO FECHA DE FIRMA REMITIDO A REPORTE
PENDIENTE PRIMER ENTREGA SEGUNDO ENTREGA TERCER ENTREGA PSICOLOGIA A ICBF
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FUNDACION CELESTIN FREINET e .
JARDIN INFANTIL 4 l
COFINANCIADO RINCON samee | BOGOT
NIT: 8301422497

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA-NINO: T an Sogaue | Qﬂm\)rano QOO\
NIVEL: Pocudos 6 ANO: 2024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacién en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacicnado con la
oportuna entrega de la documentacion y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que

el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: Yoimi Grding Qo Qomero TIPO DE
B peniFicacion: __CC NUMERO: _ 100 3330328 DE: %o%b\d
PARENTESCO: _odc@ N° DE CONTACTO MADRE: _ 32233113 2%
N° DE CONTACTO PADRE: OTRO:_313 2233916
FECHA ;;CNA FECHA
13 ADQUIRIOD
pocwvito | - oanmo | FERCS | mmea | Sciwoo | onea | A | Y | omeeaa | ™A | Poicowan | Awar
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FUNDACION CELESTIN FREINET . R
JARDIN INFANTIL 535; \ N
COFINANCIADO RINCON v | BOGOT
NIT: 8301422497

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NIRA-NIR0: Cidtogher  levnus  Sateavendo

NIVEL:  Ryiwi\gd G

ANO:  2Q2M,

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacién en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de

derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: Mylena dtlvia dnimiends Vorga § TIPO DE
" })ENTIFICACION: __CC__ NUMERO: 1026268429 DE:
© pARENTESCO: __ MumN\G N° DE CONTACTO MADRE: 2104823635
N° DE CONTACTO PADRE: OTRO:
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FUNDACION CELESTIN FREINET vo e

JARDIN INFANTIL ) l e

COFINANCIADO RINCON same BOGOT’\
NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NIRA-NIRO:_Heirnoy  Panue)\  de. Plowa Echado
niveL: _ Parwlal 6 ARO: 202

E! compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
nOMBRE compLETO: Keilin Michel\ Galindo RPoonero  TIPo DE
. @\penTiIFicACION: __CC NuMErRo: |04 268 216 DE:

PARENTESCO: _Mlamé N° DE CONTACTO MADRE: _ 200 ®\66U72.2
N° DE CONTACTO PADRE: OTRO:
. rrcu:o FECHA FECHA
N VIR
Tomoe | v | oaos | A | SR | B | e | RO | Grmiea | ™A | pcoon | axe
COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO
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FUNDACION CELESTIN FREINET rae -
JARDIN INFANTIL 3 \ N
COFINANCIADO RINCON Atamm BOGOT’\
NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NIFA-NINo: B (oo Quona Sovody
NIVEL: _ A apulod ANO: _ 2C2Y

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademéas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

nomerEe compLETO: Yugerdd  Jeven (hohied - TIPO DE
=—penTiFicAciON: __C O NUMERO: _ \0©5039994  pE:
PARENTESCO: _ oG N° DE CONTACTO MADRE: 3.2\ 3837 (Y

N° DE CONTACTO PADRE: _DCCMNDADO6\  otro:
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FUNDACION CELESTIN FREINET R
JARDIN INFANTIL WY \ i
COFINANCIADO RINCON wmwe | BOGOTI\

NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: _Q;\SQ\ Oowid  Oc\i2 ANvmada
NIVEL: _ Cacusloy 6 ARO: 20724

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local pa
Ja Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINE
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participaci
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, tambi
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadorgs. esto relacionado cor
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unid:ad operativa, por ende se solicita ¢
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantiz
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: m Moradc  XuendR s TIPO DE
B &enTiFicAciON: __CC. NumEro: 14238941 4S  oE: Valledweac
pARENTESCO: _HadcR N° DE CONTACTO MADRE: _222.310S 52.0)
N° DE CONTACTO PADRE: OTRO:
FECHA FECHA FECHA ‘
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FUNDACION CELESTIN FREINET i "

JARDIN INFANTIL ) I n

COFINANCIADO RINCON s | BOGOT/\
NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: 'Y‘\aomoo Qo(‘,\ﬁc}uez_ Nastwnez
NIVEL: T=B1udos G ANO: _ Q024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
nomere compLeTo: _Alerandea  Matnez Dewla TIPO DE

B ‘;‘EDENHHCAUON: cc¢ NUMERO: \(n2339 1152 DE:

PARENTESCO: _tYlamc, N° DE CONTACTO MADRE: 322 305 9617
N° DE CONTACTO PADRE: _212947 9010 orRo:

FECHA FECHA FECHA

DOCUMENTO ADQUIRIO FECHA DE FIRMA ADQUIRIO FECHA DE FIRMA ADQUIRIO FECHA DE REMITIDOA | REPORTE
PENDIENTE PRIMER ENTREGA SEGUNDO ENTREGA TERCER ENTREGA FIRMA PSICOLOGIA AlCBF
COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO

CectCicdo[12 103 12108 Ylnarde \1}08 D-/OCq 9&“.& |5]OC\ 13{10 Jo
Médrco | 2024 | 2024 e 2024 200 *Lh-,n 2024 | 22y —\/adw;

Ceniad| 12 (03 | 12108 [floe| \2]08 | \2)og Pote jod  [13f10 Pk

Y Oewgnd R

- )Sh&;m@ 12los ['tld Y,k 12 Jo8 1209 e afod |13 |SHeke

Qeumiento 2024 |20 Wbt | 2024 2024y -}'Llim 202y [20v4 P{”"“’L
Jaceal

e | 200 |2 Hobm| 500U 20w e | 202y | 2004 Yot

Cerbicedo | 1202 12102 Klow| 12./08 1204 Rfoa |13/ SNetada

A ks
Podibwo | 2024 | 202 Wopan| 2024 |02y ’(ﬁim w2 | 202 (B
Ak

Centicodo| 12101 1269 || 12 [0B (1),;] o9 |q3/4o [Hemdv
&mkhj-o 2024 201 Uy ot WL | 200 %rm n024 |p02y4 %,4,.,}
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE REMISION PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

| Datos basicos r
Fecha de remisién: ff;l ok (744 Jardin Infantil/Casa de pensamiento: ;gdmgﬁd:f_&&_ﬁnhf‘ﬁve'i »53(;'45
= rdin I/Casa de p | P.)&
Nombres del Niﬁo(a)/:x:cy\' oot ﬁl Apellidos Novawg (‘,LqM\m

Fecha de Nacimiento: © § (o= lpaod Edad_ 2 oA NUIP:_41ooUpenzz,
Nombre padre y madre o cuidadorprincipél Kalrnno Coshileo :

Numeros de teléfono de contacto_ 274y 001'6'25__;1;
Correo Electrénico
Direccion: ___¢,\\ 7 o LNz

Il Descripcién de la Situacion por la que solicita acompaiiamiento:
Mo Ve cm‘a\w\@ G \eg Cethaooslas pi

4] ? /4

Comn el Cﬁ(‘('bﬁ"COvA@ F’W_Tolfl@ ( \A%:.L%g_\ /o

lil Acciones adelantadas antes de solicitar acompaﬁg"r"iii nto'(relacionar la fecha de cada accién):

73

Se o vealizen SCWH(J"O‘“‘S A U ez Y o Goto (¥

:::::

<2

IV Fecha recepcién del caso porips égi‘c_):gia: @/10/1014

V Profesional que solicita’d s 3?mia’i%io: Nutricionista____Educador(a) Especial. Maestra
Otro__ ;Cual? X

VI Nombre de quien rémite:” <Y
Teléfono de quiehjrgn:iif .
Correo de quien remite::,
Responsable ,qe‘lffs_gﬁicio Jardin Infantil/Casa de pensamiento:

Vil Non;bre pr'@fééional en psicologia: I’{Oﬂ Ne. P)ana
Vil ”Regoﬁiéﬁaaciones por el profesional para abordaje del caso:

& veelhe “owtcL ‘Ucfbﬁtc& C lo PTOaamj)OrC( scle mencen, Qec
P)e& Ty Porel odro Pora acber 85 el nifp e eot

wenjp onk & £P>; &Can\pravck G C.gpyizr decomendueton L
Qrte Q- Wpok ‘pocae 1o s h s drtarend® nedics
15/ 10/ 1014

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel : (1) 327 97 97

www integracionsocial gov.co

T IR IEEET IR 42
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SECRETARIA DE

o
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE REMISION PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

| Datos basicos

Fecha de remision: Q_@(ﬂ@l&_ Jardin Infantil/Casa de pensamiento:g_ﬁdﬁ_m_m.lwive'i .gxfj‘m‘ln’

Nombres del Nifio(a), Heaa  qrosd Apellidos Cocle o @ cemexyy
L

Fecha de Nacimiento:_ B Edad NUIP._1c218¢ auus

Nombre padre y madre o cuidadorprincipal _frec.ely, Mozoade  GleniD ,
Numeros de teléfono de contacto__=21290¢ ﬂ?ﬁﬂj} ) ;
Correo Electrénico

Direccion: _CA&L‘Z_C\:C_‘B%_L%4
Il Descripcién de la Situacion por la que solicita acompaiiamiento: b “, T ’

.:’J\}' /J .
6@% Lg’atco c me”}'o

%
S

D2

Mo Yho- cvr»\oliolo L on ‘@g C@("lﬁ&x@(ﬂ)& V"}Ca

e\ Mﬁ"cado \me:ohco/ w%uaL[p«/clLJr-WU)

LS

3 o\egon’\b” o

1l Acciones adelantadas antes de solicitar acompaﬁémlento
Se ¢ wolrevh 3 CorpromiSoS o v~ ks \d U~ acte OV
R dies & pbro

%

S,

IV Fecha recepcion del caso poripsicologia: _

V Profesional que sﬁicitaé’ qg_gtﬁfniéﬁio: Nutricionista___Educador(a) Especial:___Maestra

Otro__ ¢Cudl?__ Qo Viea

B2

Sandre erdin

e,

VI Nombre de quien rémiti
Teléfono de quietr
Correo de quienremite:,

Responsable del servicio Jardin Infantil/Casa de pensamiento:

AR

vii N_orfl’:pre pf@fééional en psicologia: VO Y. 8 / wnee

VI>I“IV'Rec:or‘r:;iigaciones por el profesional para abordaje del caso:

e Comenice Con L fro,)cmylom guen Inforrmu beyereo en L
djr@jaaa, cL[ XrUcte @Zf(&qw w[(’,ch €/ //nl( (p//\’m

r&cllav in P77 @ Qele bnnlen ¢l &wice loaesve odw/jot/
Dae > ok Yedico s

«yb/ o/ Wit s
Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin b 'f
Secretaria Distrital de Integracién Social .4 ¥
N el

Tel: (1) 327 97 97

www integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA OF
INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR
R POOOTA DC.

FOR-GD-002 - V2
Pégina 1 de 2

ACTA N°
FECHA: Bogots, 10 ‘ber;»hem\are, t 2024

HORA: X< 4= M
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon
TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializacién documentacion pendiente

DESARROLLO:

Seiior (a) A»Jo. ﬂo{am&u olet dorulee padre de familia y/o acudiente,

La Fundacion Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracion Social, nos encontramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracién o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicoldgica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor Ailew Snfa  Sarchnie Lalot con
nimero de identificacion _14p:4@<cpou< del grupo de atencion Pl *j:na:h& se
encuentra que No ha presentado
% < s
L) Ancﬁ. O\\ Q

que chrresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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https://v3.camscanner.com/user/download

FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL
COFINANCIADO RINCON
NIT: 830142249-7

4

f

| BOGOT/\

Inial

Ao AL Lo WavOR
Ot BOGOTADL.

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: _ Julicn  Abdie.|

NIVEL:

dlme/\cz

Maydnez

ANO:

2024

?IEJO/CJL('\

EI compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la

oportuna entrega de la documenta
el acuerdo firmado sea de cumpli

derechos de las nifias y los nifios.
DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

/

cién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
miento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de

NOMBRE COMPLETO: __ Julion  Andles  divence xlazar  TIPODE
‘ﬁmENTIHCAméN: TPt NUMERO: 49130005 pE:  Boaois
PARENTESCO: PoPa N° DE CONTACTO MADRE: —
N° DE CONTACTO PADRE: 3501963363  OTRO: -
i ADr:)g::lO FECHA DE A;‘E]‘l:.::lo FECHA DE REMITIDO A REPORTE
T&Ul:f&'ff AI?RIQ:':? :f‘%gf FIRVMA SEGUNDO enreea | FRMA TERCER entreca | FRMA | pgicolocia | Alcer
COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO
(chlicado| 29-08  [2F04 23-04 | 230 ¢
ey 2024 | o, ' Q024 | 202
desaiolo 24 l{ég’)\
ontad [27-0F 2709V [ 2209|230 |
Jisual 2024 2024 &\\ 2024 21024 0
(iehf&T.bq 29-08 23-0 NA 2734 23-\0 \L,
aocwo| 2024 2024 024 2024 0
Cenfeo| 22-08 |2a-oa h Y | 23704 | 2370
caniigle| 20624 | 25724 & 2024 )_ozl{< ™
lerlo 21-08 13309 \\\ 23-04 [ 2310
ubhoal 2024 2024 | 2024 1021'4%&
N\
Pecho 23-08  [23-04| SN oq-04 23-10
Poblhico 2024 2024 \\’& 2024 202“':&9,\
| CQQ
|
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FUNDACION CELESTIN FREINET

JARDIN INFANTIL k. Ty
COFINANCIADO RINCON wmws | BOGOT/\

NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NIRO: __Somy Todelhan  Redtiguez vagooco
J
NIVEL: (\D‘(e‘:‘)(\\fd(\/\r\ ANO: 2024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifia con una educacién Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATCS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: Le‘\a\.\ o Do TIPO DE
‘DENTIFICACION: C-C NUMERO: 1c3c21 ¢g4 DE: __cola
PARENTESCO: Yam a” N° DE CONTACTO MADRE: 32240141 50
N° DE CONTACTO PADRE: 31123159563 OTRO:
e i i REMITIDO A REPORTE
coomento | apqumo | MOMSE | s | Sonoo | ommees | P™A | “mmesm | e | ™™* | rscooms | alce
COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO

Cerdca |06 09 [0410 | A, | 3710 [t ety
odon g 2024 2024 \:fo‘f) 2024 2024 | ¥

l |
1 |
i 1
i
|
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N\ ¢ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON

FUNDACION CEI.ESTIN FREINET

7

ALCALDIA MAYOR
04 DOGOTA DL

NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE g‘m NiNA- NINO: ‘/mqgo ‘“lose. f P2 w\ﬂO écm\ci ¢ (. NI
NIVEL: _ 172 )avd)ss afio: = 2024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién
Local para la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON
CELESTIN FREINET, al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacion
Inicial de calidad y la participacion de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de
habilidades y destreza en la primera infancia, también conllevan a un trabajo de
corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la oportuna entrega
de la documentacion y demds requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que el
acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademds con la
garantia de derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

nomBRE compLeTo: Bladss del (avmen (oamarra fleosta TIPO DE
IDENTIFICACION: __© G NUMERO: ~ | 00 D} Yo DE:_¥agaugu?
PARENTESCO: _— Naw & N° DE CONTACTO MADRE: 38) HIS 33 86

\

\ BOGOT/\

N° DE CONTACTO PADRE: A\ G234 A0 Y2 OTRO:
FECHA FECHA FECHA
ADQUIRIO FECH, MITID: EPORTI
ooumaD | ADQUND | FEOUDE |y, | QUMD | EOAOE | s | OO | EEOT | o | EREECH | T
i COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO
ko |
NL“LD' QL(D'ZQ Zt_ll.zq .-x\ ?g
o &
QYo
eitiado &
1Y D. g10.20 jgruzd b“’{?
Giendo K
%&w\ L1022l o §
R
s R 7
}‘ﬁmdn g
kddwo [21-10-20 |2eu 24 1 5%3&
' R (5
ritads J
i . N
uendeleqiy 2( 1024 21024 -\0§3§
R_NF
T T B S
I
\____—___L___,___’_—L—f,—-
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i FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL

COFINANCIADO RINCON B el \ BOGOT/\
NIT: 830142249-7

SEGUMIENTO
S Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LANINA-NINO: _ \ ¢/l &
wveL: _Preionding Padrocler

ANO: _ 202U

El compromiso que adquiere usted ¢
ja Integracion Social de Suba, y ante(g‘f

. padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
al aceptar la participacion en el servicio

dl;l:ﬁ)l:ﬁl:l;An::‘TlL COFINQNClADO RINCON CELESTIN FREINET,
preumlod ekl : 0 con una educacion Inicial de cali icipaci

gsnllevan . u% trablaojr;a:je: (c:](l:rer epsotenmaq gzl desarrollo de habilidades y destreza en 1: ::n‘iig ?:\gr?;: ig:gig?\
Cuna itR0g de documentgggiabgfr?qq como pgdyes, madres y/p cuidadores, esto relacionado con la
o D eEfo MFrade ses 0o \ as requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que

cumplimiento en las i : i
b b Ao fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de

pDATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: _ Pow O Ardinden. TIPO DE
& DENTIFICACION: Pet NUMERO: __ S 332496 DE: _ B oootd
U
PARENTESCO: __ Yade N° DE CONTACTO MADRE: 322876065

N° DE CONTACTO PADRE: 3223435S4S  oTRO:

FECHA FECHA FECHA
DOCUMENTO ADQUIRIO FECHA DE FIRMA ADQUIRIO FECHA DE FIRMA ADQUIRIO FECHA DE FIRMA REMITIDO A REPORTE
PENDIENTE PRIMER ENTREGA SEGUNDO ENTREGA TERCER ENTREGA PSICOLOGIA AICBF
COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO

certifeado
2 0924 0 b T 110,
ool (50820 6082 [ 113,002 | teadfy 4024

ot ||

cerkificdo : 1024 |13
solometiia 15.08.20 | 16082 | Hpyp, 130T {RT | Fyve (}.i0-24 |13.1.2¢ »

\

terhbeadd : \Q’b)‘ ‘
'c«wmtm‘& 15.08.240 [16.09 24 Ré .00.74 \:\‘{b-’lt\_Rm- (.10 .2u \\%“24 \
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C?éégmo 150821 | 1600 Qs%oghi | \ \
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TT Tesass samiaaarr

FUNDACION CELESTIN FREINET N N |
JARDIN INFANTIL @ \
COFINANCIADO RINCON wamee | BOGOT/\
NIT: 8301422497
g Y
SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA
NOMBRE DE LA NINA- NINO: Y. syov0 A0 to
wveL: _ Prejardin ANO: _ 2024

conllevan a un trabajo de corresponsabilidad
oportuna entrega de la documentacion y dema

ACK , por ende se solicita que
el acuerdo ﬁrmadp sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
NOMBRE COMPLETO: [leddc  aliots o
(\‘ A2

TIPO DE
£ DENTIFICACION: __ Cc NUMERO: A0s1 63535 2 DE: Oarﬁaqcx\\o%-
PARENTESCO: Mo ~en N° DE CONTACTO MADRE: 30462 sSs\(
N° DE CONTACTO PADRE 32440669 s OTRO:
h FECHA FECHA FECHA EMITIDO A REPORTEj
DE R )
oore | oumen | eviaeen | PR | Spowo | HUADE | paw | AcQUmo | momoe |, | mwToos e s
COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO
Z
FEM\LD@D 2208200 |23-04]2 | %’\’n 24.09.202U [24.ip.2u $)\q,<\‘{$
tedeo % =T
tedibendo o o
M\;‘%\?\\u 1208202 (A 124 agod.otd 24024 DS,
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LT /? Moul
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FU
NDAcIoN CELESTIN FREINET

JARDIN INFANT| ‘
L
COFINANCIADO RiNCON camiigen BOGOT/\
NIT: 830142249.7

SEGUMIENTOS vy
COMPROMISOS pE DOCUMENTACION INCOMPLETA

RE DE LA NINA- NINO: M
NOMB e 4 tawnik Arley Blanes Beltian
NNEL?/,Q__Z)BJJ\ANO: p

miso que adquier:
4 g r:::ién Sgcial dgsuhi u;taer?t Corlno Padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
- 5"%ar1a participacion en e som.RDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
L : ntes profesionales que I;VICIC? de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
ded‘rfefen a un trabajo de co po enclar! el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conlle‘/aa entrega de la dOCUmreri?pqr)sablhdaq Como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionadg con la
opoﬁugrdo frmado sea de Cump:z-‘.ioennz’ demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que

‘ eLf:chos de las nifias y los nifios, 0 en las fechas acordadas, contribuyendo ademés con la garantia de
08 OE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
- WBRE COMPLETO: _ Angela Canoling Bettion . TIPO DE
B TFICACION: __ €0 NumeRro: 027023 593 pE: __[Roqolty
~ ] }ARENTESCQ MOy . N° DE CONTACTO MADRE: 32 8®13U66
y'DE CONTACTO PADRE: OTRO: 316225 0L9 -

Iy

y 5 28.10.2 AL
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FUNDACION CELESTIN FREINET

JARDIN INFANTIL ) \
COFINANCIADO RINCON ormaen BOGOTI\
NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS v COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

\OMBRE DE LA NINA- Nifo: Daq let_Tomandb comer. Moag
‘ WO N
wes _Pgodn

ARO: _ 2074
| compro adquiere ust

g Ju= ed como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
ja Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFItXANmADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar 18 participacion en el servicio de Su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacion
Je diferentes prOfeSlqnales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, tambne;
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