JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o1/Nowte~ace /202

FECHA DE ENTREGA: 3o Wod e [ 2024

NOMBRE DEL NIRO (A): R:\%P\ Qoid (a\o GaiZon
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 segin la edad es:

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

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

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimi

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 v firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

Carmnet 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 INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

wle| w |o]|u]efwl =]

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

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Qidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

b x| e

“

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 ACEPTA
(A) AFILIADO EN SALUD,

NDE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

Nombre del Padre / Madre de familia: \9\(\&3&} Q(\'H'COV\ bd\\\gAM}'ima: miﬂ &K &)

Escaneado con CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o1/N o.n‘em\; e/ leld

FECHA

DE ENTREGA: 3ofdove e /2024

NOMBRE DEL NIRO (A): Ao Ga\'\('se\a (Per"\‘a Gurinlero

NIVEL:

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben 11

otecnal

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ARQS: 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. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS,

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 acudi con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

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

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

%

-

Certificados Labores

WOloal =g c\u-:-»mn.-'?z

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

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftaimologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

Y[R

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nomre del Padre / Madre de familia &, G ¢ a7 r"ﬁ\ (V‘:’&f{&f_ﬁmu:

[NALES.

Escaneado con CamScanner


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

)

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDLA MAYOR Frfartil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: p1/dovienre /2024

FECHA DE ENTREGA: __ 3o /Nodt emice [ Zo2a

nompreDELNRO Ay Twiaenale Sihieth  Sandher bodtlez

NIVEL: P\l cra\

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y Ia 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).
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

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

MARCADOS.

SOY UN NINO (A)
FEL{Z 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 acudi con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camnet de salud - EPS 0 ARS

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

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

Centificados Labores

Ojoa| =3 a\mhmu_g

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

Centificado Médico

Valoracidn de audiometria (Qidos).

Valoracidn de Oftalmologia (Ojos)

x| wx|¥ X

Valoracidn de Odontologfa. (Higiene oral)

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 DOT

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: Rm\oﬂj% GON&\\@ Firma:

SE ENCUENTRE EL NINO

Escaneado con CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o1/doyiemee (7020
FECHA DE ENTREGA: 3o/ Novie~rel7o2u
NOMBRE DEL NIRO (A): [\.-Qc\ ﬁauib Qeie Qacc oA

NIVEL:

Padres de familia les recordamos el derecho a la aaiud 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 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:

1.

SOY UN NINO (A)
FEL{Z 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 direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma,

Camnet de salud - EPS o ARS

Camnet de SISBEN o solicitud de inclusidn al niflo (2) al nicleo familiar

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 ¥ DESARROLLQ

DX

wloes| w1 |ov|u|s]wlo]=]|Z

Certificados Labores

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

10

Certificado Médico

Valoracion de audi ria (Oidos).

12

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13

Valoracién de Odontologia, (Higiene oral)

AT KR

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: 1 s Fim:_M

Escaneado con CamScanner


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

)
As

ALGALDIA MAYOR JARDIN INFANTIL FANA

DE BOOOTA D.O,

Jarriin kfankl

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o/ n)n..r:em h r&/ o2y
FECHA DE ENTREGA: 2o/ Nodiee\nee [ 1oty

NOMBRE DEL NINO (A): \.~|p a D :3 (120'?-?; 5’;\‘?“\‘0&5

NIVEL:

MMcdeorel

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 AND: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO), FELIZ SI TENGO
3.DE2 A6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO), SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimi
Fotocopia de la cedula del padre
3 Folocopia de la cedula dela madre
4 Folocopia de #2 acudi con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma,
L Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifo (a) al nucleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la cont portada 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 niflo (a).
10 Certificado Médico
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,

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,

(A) AFILIADO EN SALUD.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DON&SE ENCUENTRE EL NINO
= L

Nombre del Padre / Madre de familia: GROJD LA S‘klj‘ & Lo Fitrma;

Escaneado con CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o1/ ovie\re /7024

FECHA DE ENTREGA: 3o/ ouerNare [ 2024

NOMBRE DEL NIRO (A): ‘\'\\Taﬂp 256 Co\ing Weg 20

NIVEL: Y Yadesnad

Padres de familia les recordamos ¢l 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 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),

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN

MARCADOS,

SALUD
ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

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 direceion de la casa, teléfono fijo, celular y firma,
5 Carnet de salud - EPS o ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y De llo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO .S
[] Certificados Labores
9 Vi al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nino (a).
10 Certificado Médico S
11 Valoracién de audiometria (Oidos). %
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) %
13 Valoraci6n de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

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

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPT.

(A) AFILIADO EN SALUD.

AN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

Nombre del Padre / Madre de familia: ?x‘ ﬁgﬂ:!v\ H<vaZo Fim:_B yv)€len W

° él189

Escaneado con CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ot/Noyiencef2om

FECHA DE ENTREGA: e/ Nosieamher (2o 20

NOMBRE DEL NIRO (A): A net (50
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 segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO; CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO),
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:
TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS,

SOY UN NINO (A)
FEL{Z 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.

Camnet de salud - EPS 0 ARS

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

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

wlee| - h%hwua—-g

debe decir que se tra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

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

Certificado Médi

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologfa (Ojos)

Valoracién de Odontologia. _(Higiene oral)

K

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15

Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD.,
Nombre del Padre / Madre de familia: {a &!\JTOC{;]} Firma: (P] f 32 i?'&-kql\zB‘}\
S NI

o

Escaneado con CamScanner


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

—

&2
e JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

TADE Jor- I, fertil

ALcalDia
DE BOGOTA DC-

o

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o1 /Npdiembre /2oy
FECHA DE ENTREGA: 3o/Noviembce 2024
NOMBRE DEL NINO (A): X 25 O

NIVEL: T \atfina\l

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

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

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 o0 ARS

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

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

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

e [ K L

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

slElR|zlaele] < oxu-.huw._-g'-

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15

Fotos cuatro (4) tipo carmet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGI
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE A

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre do familia:_y T IOAY Ll}’ .f ee3 Fima:__| 100024491

[NALES.

CEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

Escaneado con CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 01/ Nodiemire (2ot
FECHA DE ENTREGA: 3ol Novemhpel 2o 24
NOMBRE DEL NIRO (A): Tsaar Nece? Reedn
NIVEL: Modecnal

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:

Y
fc

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 nacimi
2 | Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS o ARS
[ Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
- Curva de Crecimiento y D Tio con la contraporiada donde s¢ 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 (Qidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) p.S
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.
LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLIOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

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

CEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

Ao Rdo TS e SAERN

Nombre del Padre / Madre de familia:

Escaneado con CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jar-'In |, fartl

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ot/Novienace/ 2o

FECHA DE ENTREGA: e /None e (2e2u

NOMBRE DEL NIRO (A). \ e 2 Y4B

NIVEL: M\ cdecnal

Padres de famiha 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:

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

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

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) .9

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: "

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN hA 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

W

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: (a C . \JTO@?U Firma: (P] D S529e8g Z%!-\
N\ N,

e
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i o JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA L

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ot /Newemare (202 o Yy
- °

FECHA DE ENTREGA o [ Ned e [ 202y Y. g
NOMBRE DEL NIRO (A): E@Mﬁm_ et 0] [
NIVEL: F\O'\ﬂr\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). SOY UNNINO (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 ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

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

4
2

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 nticleo familiar

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

Centificados Labores

wies| -1 |on|uh|dsfusfrs]—

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

Certificado Médico

| <

L

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

R R

Fotocopia del recibo 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.

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\{\:\} Q(\'QT.OV\ bﬁi\\SAMFMM: M\\j Guﬂkh

Escaneado con CamScanner
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: —O\- \\~ 2

FECHA DE ENTREGA. - \ -‘7—\:‘

NOMBRE DEL NINO (a), _l;\g“m piLc:’l C"l":’_
NIVEL: Cm =

Padres de familia les re

_ cordamos 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 AﬂO}. SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FEL{Z SI TENGO
3.DE2AG6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANOQ), SALUD
RECDMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de Ia cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de Ia casa, teléfono fijo, celulary firma,
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifo (a) al nacleo familjar
7 Curva de Crecimiento ¥ Desarrollo con Ia contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado X
debe decir que se gncuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLOQ
8 Centificados Labores Y
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) _7\
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 CONSERY,

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familja: _\w\\‘;\n

Firma; \M“‘ @ﬂ“ﬂ“

Powered by @ CamScanner
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o O JARDIN INFANTIL FANA A AR
DE BOGOTA D.C. Jarch [ fzntil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: AL —11—=2M
FECHA DE ENTREGA: o o
NOMBRE DEL NINO (A): f\*\‘bm*n SMTQLQQC”'
NIVEL: Car -,

Padr_es 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

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.

S Camet de salud - EPS 0 ARS

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

E 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 (Qidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) 2

13 Valoracidn de Odontologia. (Higiene oral) X

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4,

MENTE
“TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDA
ll\r‘[I.'gCADOS.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 DONDE SE EN l:ITRE ELNINO
(A) AFILIADO EN SALUD. ) } 4 ~ Jdihano
Nombre del Padre / Madre de familia: \\\ QA N qjeq Firma: % ]
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o JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALcalLD(a MaYyOR
DE BOGOTA D.C-

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O\ - [\ -24
FECHA DE ENTREGA: 20 -\ 24
NOMBRE DEL NINO (A): YBed \ any .:Dl\}'\\ﬂ.
NIVEL: Cf"'l 1
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
meédico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2.DEUNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Carnet de salud - EPS o0 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 Centificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Centificados Labores

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

Valoracidn de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracidn de Odontologia. (Higiene oral)

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: /{ 2 (J A AAEER (6+A Firma:_ 2 [ ann  RE L( 6‘&;

| XD | [>X¢

|
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;.é_.‘ JARDIN INFANTIL FANA e
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ol-\\-21Y4
FECHA DE ENTREGA: o -\ -1
NOMBRE DEL NINO (A): SQ\M Hafo\od
NIVEL: C m 1 -

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la freouencia 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:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimienta

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Carmet de salud - EPS 0 ARS

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

7 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

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 Odontologfa. (Higiene oral) 2

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: e

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 DO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: muc_ A\

SE ENCUENTRE EL NINO

Powered by @ CamScanner
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ALSaLDiA vavon JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
- SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O\ =hili=gH

FECHA DE ENTREGA: D= WS ,

NOMBRE DEL NIRO (A): ﬁ‘—\‘ a4 la) &-\US'\'D

NIVEL: Cm "(

Padres de familia les recordamos el derecho
médico segin la edad es:

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

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

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 Folocopia 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 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nitcleo 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 nombres de) nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracidn de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) i
13 [ Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) A
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: ey
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

L.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.

S

-
Nombre del Padre / Madre de familia: ,\/\0 lIG{# O P—’{‘\ (< Firma;__| 4 \. le.(-_“ Ol/é\p( »
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(7 JARDIN INFANTIL FANA
| SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O\ - W\W-24
FECHA DE ENTREGA: QOO - A '2‘1

NOMBRE DEL NINO (A): D_L\C.CL (et 55\5\9]0\‘(’(\_

NIVEL:

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

Cend

médico segln la edad es:

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

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

ra
)

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 mifio (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 se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

X

Certificados Labores

Wwjoo| =3 |ovun] Sk |—

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

Centificado Médico

Valoracidn de audiometria (Oidos).

Valoracidn de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

X

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15

Fotos cuatro (4) tupo camet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIRAMENTE
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
(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: .\\norb WOLOJ) Firma:

R - —

NCUENTRE EL NINO
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S JARDIN INFANTIL FANA i
—— SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol=1\-24

FECHA DE ENTREGA: >-\\-29

NOMBRE DEL NINO (A): Doy Cb'\\b\'\“C’D

NIVEL: Con 1

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

LLDE6MESESAUNARO:  CADA3MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ SI TENGO
).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 1a cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS o0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nucleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (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 nifo (a).
10 [ Certificado Médico A
11 [ Valoracién de audiometria (Oldos). "¢
12 | Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) N
13 | Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral) hrd
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 €,

ARPETA DE SUS HUOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALPRACIONES SOLO SE. ACEPTAN DE LA EPS O ARS DO EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD, =
Nombre del Padre / Madre de ﬁunilia:/" C. Firma: * e
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e JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA RN
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O\ = \-24
FECHA DE ENTREGA: 30 - U-2H4
NOMBRE DEL NTNO (A): (o \en -\—ﬁ DC.N‘\\Q\
NIVEL: C

E adl‘t‘s dc fam]]la l s rccOrdamoS e] del‘ccho a la Sa[ud ue ﬁmER Sus h'i i
o 1jOs !&3. [
i s I € : q y a ﬁ'ccuent‘.la con qllc dcbcﬂ []c\'al‘los al

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

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

1.

MARCADOS.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO

SALUD

Ne. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
) 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
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO X
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dfa con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion 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 camet 3X4.
ARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.,

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA C
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORA

(A) AFILIADO EN SALUD.

o , 7[
Nombre del Padre / Madre de familia: O rid ;fﬂ é M Firma: Or P.S In

.

CIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
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E‘E**EE JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
“sEacacThbe
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ol -\\-72.4
FECHA DE ENTREGA: & - | =25
NOMBRE DEL NINO (A): =u. W - 5 D—c-\m Nwak v
?:;rrEsL ;lc familia les recordamos el derechonCI; s:;;} q:l:(ticncn sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segln la edad es:

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

Folocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudieates 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 Certificado X

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 Odontologfa. (Higiene oral) PN
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

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

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

Nombre del Padre / Madre de familia: Zbd %/ﬁh) z}’C Firma: .Zfl g {7((: /Gh_;L 721 VC

\ﬂm-.lﬂ\l.h-h-ldlu-—oz
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= A TARA

S JARDIN INFANTIL FANA RO
e SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ol—-\\~-24
FECHA DE ENTREGA: Do - \\ - 24 .
NOMBRE DEL NINO (A): A\ oo ES?\ AT
NIVEL: CnA

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 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:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Carnet de salud - EPS o ARS

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

8 Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos). v

12| Valoracién de ORalmologfa (Ojos) 4

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 HUJOS ! 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) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia; COA\"C’JLW a0 oo A\J\\C} Firma: _@
N \
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m JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALD|
DE BOGOTA D.C-

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol-\—1M

FECHA DE ENTREGA: o - \\—-2Y

NOMBRE DEL NIRO (A): LT on D '\'Q\TU\ Coctor

NIVEL: Cmn _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 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:

I 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
Fotocopla de #2 acudientes con su direccitn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Carnet de salud - EPS o ARS
Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (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
Certificados Labores
Vacunas al dfa con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
Certificado Médico
Valoracion de audiometria (Qidos).
Valoracién de ORalmologia (Ojos)
Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

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

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

Nombre del Padre / Madre de familia: A?OL )kadL Firma: ;@

K
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ALCALDUA Mayom JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA s L_m{n
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ol— 11-24
FECHA DE ENTREGA: i~ W e 24
NOMBRE DEL NINO (A): Egcxg}ﬂ@ Faloa\n
NIVEL; C ~_1
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
meédico segun la edad es:
1, DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. 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 DEBIDA MENTE
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 Fotacopia de #2 acudicntes 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 nido (a) al nicleo familiar
F Curva de Crecimicnto y Desarrollo con 1a contraportada donde se observe el nombre del nino (a). El Centificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
|8 | Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifto (a).
10 | Centificado Médico X
1] Valoracién de audiometria (Oldos). X
12 Valoracién de Oftalmolog(a (Ojos) ;4
13| Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) p)(_
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.
CONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLIOS/ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
ONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

1.LSTOS DEBEN EN
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACI
(A) AFILIADO EN SALUD.

milia:('j‘\ﬂ(h nA jl\ﬁr'\ LA [O\C( "28‘2 Firma:c"\'f?((' e 203N 0A LOH“?& ]1

Nombre del Padre / Madre de fa
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T A JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O\ —1\—24

FECHA DE ENTREGA DS -\ - Y

NOMBRE DEL NINO (A): (,,)\ e Nea e Doaosice

NIVEL: Cm '1 :

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

médico segun la ednd es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NIN
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FELIZ SI TE!?C%)
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 Fotocopin de #2 acudientes con su direccldn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS o ARS '
6 Cuarnet de SISBEN o solicitud de inclusi6n al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Creocimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (1), El Certificado y
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Centificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportadn donde se observe el nombre del niio (a). =]
10| Certificado Médico ~
11 Valoracion de audiometria (Ofdos). .3
12 Valoracién de Ofinlmologia (Ojos) Y
13 Valormeién de Odontologfu. (Higiene oral) e l{{‘
14 Fotocopin 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 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: |

Powered by @ CamScanner


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

et JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALcalDla MaroRr
DE BOGOTA D.C-

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: At-1\—-24

FECHA DE ENTREGA: P, I e 1 T

NOMBRE DEL NINO (A): 2—0\3‘\"\.6\“ ave) c;f‘CDJ?C)MLQ
NIVEL: C varaiale

Pa'dr_es de familia les recordamos el derecho a la salud que 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 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

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ ST 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 o0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al niflo (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado K
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico Pt
11 Valoracion de audiometria (Oidos). %
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) >
13 Valoracion de Odontologfa. (Higiene oral) DTy
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo canet 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 ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia; Firma:
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= JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA .hr'h;,um‘

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: L e voviemnbye 2024,
FECHA DE ENTREGA: & D= Dciembie 2025

NOMBRE DEL NINO (A): _mg?b E@“pe GJ\U\S: &mgrc‘l

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

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 (). 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

Valoracion de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) T
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.

Rloln|z|slele| < mu&mn.-az

Nombre del Padre / Madre de familia: _ €Yz G aluis Fima:_@_\-l&n Golul S
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA L

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 4 Detoviembce 2024
FECHA DE ENTREGA: 6 De Diclembre 2025
NOMBRE DEL NINO (A): e rhinet _
NIVEL: (AN :
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /s, y la frecuencia con que deben llevarlos al

médico seguin 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 o ARS
Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al niflo (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
Vacunas al dfa 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 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 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:___ IVOn, MarXinel Firma: TN Medvne
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

‘s scaatioe Jv K I, ferdl
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1 D= Noviembie 2024

FECHA DE ENTREGA: 6 De_Dicembre 2029

NOMBRE DEL NINO (A): Enmg&\_ﬁmﬁmm\\e% .

NIVEL: C

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarios 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 ARO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudicntes 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 nicleo familiar

Curva de Crecimicnto y Desarrollo con la contraportada donde s¢ obscrve ¢l nombre del nifio (a). El Centificado

debe decir que s encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Centificados Labores

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

Centificado Médico ___

Valoracién de audiometria (Oidos). |

Valoracién de Oftalmologia (Ojos) r

Valoracidon de Odontologia. (Higiene oral) r

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
1§ Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE

2. LOS CERTIFICADOS MED,

(A) AFILIADO EN SAL

RPETA DE/SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINARES.
Y VALORA CIONEY $OLO $E ACEPTAN DE LA EPS O E SE ENCYRNTRE EI/NIRO
Nombre del Padre / Madre de familia: ‘T’-I/IO ¢ IO \_ A —imy: ‘\"T——E}T .
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AsEALDG taavom JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA T

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: — 1 De Noviembre 2024

FECHA DE ENTREGA: 6 bDe Dciemlae 2024 .

NOMBRE DEL NINO (A): ’ch cwul (e }

NIVEL: Camnadoes 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:
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 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 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 P

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

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

S Canih LC
Nombre del Padre / Madre de familia: _ﬁjcﬁ\ m (/0 Lo Firma: g:)qr] (.\/Q mil/e oL
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g JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1 DetovembEe 2024

FECHA DE ENTREGA: € De Diciembic 2062«

NOMBRE DEL NIRO (A): = L R

NIVEL: .

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

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO). SOY UN NIRO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: 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. _ _

Ne. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre

Fi pia 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
Camner de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio () al nicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desamrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado f‘;
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Centificados Labores
v al dfa con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a).

10 | Cemificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Od logia. (Higiene oral) : Y
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

| 15| Fotos cuarro (4) ripo 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.

wolem| =3 |ovfua s

Nombre del Padre / Madre de familia: Firma:

EsSCaneaao con Lamoscanner


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

Ez&* JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA JAFANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A e 4

FECHA DE ENTREGA: €& D Dic\embie 2024

NOMBRE DEL NINO (A): \ e - \ N

NIVEL: Conwy

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

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
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 ¢l 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 nifo (a).
Certificado Médico
Valoracidn de audiometria (Oidos).
Valoracién de Oftalmologia (Ojos) —
Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) )
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: ﬂ'f/ﬂé’) / z - Fim:%

il ot e et P B ) R mua—uu-—-g

Escaneado con CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jor ] fanld
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: L Detovieminie 2024 . m’,
FECHA DE ENTREGA: 6 De Diciembie 20249, >
ﬁ\
NOMBRE DEL NINO (A): Noroon ™ \euae " Sinillg i ‘_.. v
NIVEL: NN o 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), FELIZ SI TENGO
3. DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Camet de salud - EPS o ARS
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 ‘P
debe decir que se tra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Centificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién 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 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: 5&//&\ {a]z{/a pl Firma:, ‘51%..(—0/7’% A

Ol < munwu-—-g

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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e JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

RS Skl

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1l De novemhie 2024
FECHA DE ENTREGA: 6 e Dicvemboie 20249
NOMBRE DEL NIRO (A): \alena Boveda Pena
NIVEL: _Camwnadoes 2

Padres de familia les m:ordmos 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 fuo, celular y firma
Camet de salud - EPS 0 ARS

Cammet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al familiar

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ‘P
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 Odontologia. (Higiene oral)

14| Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

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

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

Nombre del Padre / Madre de familia: __ <O ol ‘F""‘-&J o f“” c/ﬁ’lﬁnﬂ- _@

wiloe| <3 O\‘ALUN—;

Escaneado con CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jor 'l | fanil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1 De nouembie 2029

FECHA DE ENTREGA: €& De {2{(:] eme 2024 _

NOMBRE DEL NINO (A): Envoouel Mortorex w\lo\lbg )
NIVEL: [aal)

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as, ¥ 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 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.

Zz
P

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,
Camet de salud - EPS o0 ARS
Camect 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
Centificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde s¢ observe ¢l nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
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 camet 3X4.
LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLJOS/ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS D NCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: %/ ‘)Lﬂ %ﬂj w3 Firma: —

wlos| -3 [Ovun|i bl |—

Escaneado con CamScanner


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

P =211
oS JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA o

ALcas Dia

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 1L De rnoviembre 20724
FECHA DE ENTREGA: .6 De )
NOMBRE DEL NINO (A): S1a S e\ )
NIVEL: \ s

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL 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 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 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 Camet de SISBEN o solicirud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifto (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 audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.
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&\. ety WinsYrez Firma: hC-\M\I \J-

Escaneado con CamScanner


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

@ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

esasne
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: —L De wouembre 2024 200
FECHA DE ENTREGA: G De Deiembe 2024
NOMBRE DEL NINO (A): C :EQ[ kzk"\e Otdnel  Rodr 5.4;?;._

NIVEL: 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.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

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

1.

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.

Camnet 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

ojoe| < O\UI&UN'—'?

Certificados Labores

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

10

Certificado Médico

11

Valoracion de audiometria (Oidos).

12

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13

Valoracién de Odontologia. (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: /44(} / ‘z /-ZM‘-’{ c/c/ é&({/ Fima:_%%/w;(,ﬂ—/

Escaneaao con tamScanner


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

! JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

.:_u-m-:-::l Jor ko [ farnd
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICTTUD — 1 De vNovembie 2024 /1 Y7

FECHA DE ENTREGA: w 2<%

NOMBRE DEL NINO (A):

NIVEL awradore>

Padres &c familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarios al
madioo segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARNO: 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 ARO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
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

Fotocu_an de la cedula del padre

Fe pia de la cedula dela madre

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

Camet de salud - EPS 0 ARS

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

Curva de Crecimiento y Desarrollo con Ia contraportada ‘donde se observe ¢l nombre del nifio (a). El ). El Cenificado

?

debe decir que se INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Ceruficados Labores

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

Cemificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Qjos)

P

o] boe] o] ] ) 0% 51 Y muxun-—-"

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

Fotocopia del ibo Cod del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 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: - Firma; /\/({ﬁa:‘ ag\!’jﬂlb ‘K\

EsSCaneaao con Lamoscanner


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

j' JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA Y

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOUICITUD 4 De Noviembie 2024 2 @ VAR
FECHA DE ENTREGA: & De Diciemhie 2029 8% =
NOMBRE DEL NINO (A): “hmon Fohe> Resrondea Boconegye ) -f‘f“/r )
NIVEL Comnadoces 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 sepinm 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.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 nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Carnet de salud - EPS o ARS

Camet 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 encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Centificados 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 Odontologia. (Higiene oral) P
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: i

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 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: _JA A1 4 ‘P)(QMJ_‘!Q Firma: |J-€.‘t r\:n'\c, <

oleal -l Q\U‘ihuld-;‘

Escaneado con CamScanner


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

ALCALDIA MAYOR
DE DOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

-

FECHA SOLICITUD:

———

~ SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
_OL Nov 202y

FECHA DE ENTREGA: 30 NOV 2024

NOMBRE DEL NINO (A): Qﬂr\n @an :lO\ AT er no Ye P,
NIVEL: riradoe, $4£72

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

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

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

MARCADOS.
No. 0= r SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS . ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento B B —
2 | Fotocopia de la cedula del padre . oI . _
| 3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. 3
S Camet de salud - EPS 0 ARS ——
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (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
| 8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el 1 nombre del nifio (2). )
10 | Certificado Médico _ _T 5 p
11 Valoracion de audiometria (Oidos). B
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) -
13 Valoraciéon de Odontologia. (Higiene oral) P
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: i
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

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) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: IELH DO 0 @ Firma:



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

g-oo-ou-
&7

ALCALD(A MAYOR ‘
DE BOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ol Noy 2oy Ay

FECHADEENTREGA: _____ Q0 No v 2%y
NOMBRE DEL NINO (A): Ve buud Quineo  (@nnalez
NIVEL: __@mradp FF R

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

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELiZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.

[ No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

e —

ACTUALIZAR _

1 Registro Civil de nacimiento . . _
2 Fotocopia de la cedula del Eadre

Fotoc0p1a de la cedula dela madre
Fotoco

ia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono | fijo, celular y firma.
 Camnet de salud - EPS 0 ARS

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

3
4
5
6
7

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

-. Certificados Labores

———

P

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

l 11 V_gloracnon de audiometria (Oidos).
Valoracién de Oﬁalmologia (Oj0s) ;

13
.!- Fotocopia ¢ del ; recibo Codensa del r del mes de:
15 | Fotos cuatro (4) tnpo carnet 3X4

Duslie initos __—_ SRR S S VW T -
Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) KL T S Q SRe 9]

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: __KZLKL_QZTZ-&&% - Firma:__—— —

———— e ——
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 01 Nav 2024

FECHA DE ENTREGA: 0 ﬂ oV 2024

vousrepeLno @ Maickal Nejandro Sanchez torakes
NIVEL (@ningdoe #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.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 _y B |
pia de la cedula del padre _ _ L
Fotocop_ia‘dc la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. = !
Carnet de salud - EPS 0 A 0A ARS B

I—— S
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 1
Certificados Labores

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

| 10 Certificado Médico . S ————— — —
11 Valoracion de audiometria (Oidos). - N TS ——‘ ﬁ s
12 | Valoracion de Oftalmolo logia (Ojos) meal S —
L 13 [ Valoracién de Odontologia. (Higieneoral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 ] Fotos cuatro (4) tipo camnet 3 X4.
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: _ZE{/( 7’ " _ §A“ Fima:_[‘/ap/%"{@lﬁ
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

— —_ ——

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: M Nou 2024

FECHADEENTREGA: ____ 30O  Nov 2024
NOMBRE DEL NINO (A): Wend g Joaana nieta Adla
NIVEL: Caminadoves 5

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:

vvvvv

,Jdl ,.'w\'*

Jor in I.gnbl

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO

SALUD

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

MARCADOS.

||z
=)

Fotocopia de la cedula dela madre _

| o n "~ SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |
Registro Civil de nacimiento 3 _
Fotocopia de la cedula del padrc - = "

<_—__-_-—L

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

e ————— —_—

Camet de salud - EPS o ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (2) 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 ' A bl 'o

l

VIR N1 [N &H Wi

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

10 Ccmﬁcado Médico

11 [Va oracion de audlomcma (Ondos)

— e —————

12 | Val oracion de Oﬁalmologia (OJQ)_L

e ————————

| 14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 '—l Fotos cuatro atro (4) tipo camet 3 X4.

13 *Va oracion de Odontologia. (Higiene oral) . -_ |

=

(A) AFILIADO EN SALUD.

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

Nombre del Padre / Madre de familia: _¢ 2; QZLQ ﬁ-l../l U«g Firma:, % QY AV/Z A
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ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

J i . fentil

| —il

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol nNov 2024

FECHA DE ENTREGA: 30 nNoy 202

NOMBRE DEL NINO (A): QU_Q\Q__MQ_{:&Z_Q_A&UMUQQQ_
NIVEL: Lfamwnodoe, 4 X

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

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

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

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su 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 (2) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado M
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Udl' 10§
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
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 carmet 3X4.

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Norp_bre del Padre / Madre d_eafzgnili_a_:“ PO\UlC‘ A {-\ v FC\UCI qa ,\Qah Firma: FO(U\Q A \ ‘LU Ddﬂqa‘

e — —
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA iffj:i: ANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: OA_Naovembe 2vy ! \V ¥
FECHA DE ENTREGA: 20 Noupmke 20LY o 2%

" e

NOMBRE DEL NIRO (A): Brehanna Yabntng ot dendes )

NIVEL:

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

Fotocop:a 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¢ inclusidn 2l niflo (2) al nicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde s¢ observe el nombre del mito (2). El Certificado 3
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO MUO vzar

Certificados Labores

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

Valoracién de audiometria (Oidos)

Valoracidn d¢ Oftalmologia (Ojos)

Valoracion de Odorntologia  (Hiziene oral) J 2
Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3 X4
LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS 7 AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

mlolni=lale]ee] 2 ouuuu.—g

Nimbre del Padre {Madrc .dc (smilia; GQ Q , jég ? ﬁmu/'y_\ Firma: {57&?’.}‘4/

3 =5
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ALCALDIA MAYOR
DE DOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A Nov__20t4

FECHA DE ENTREGA: 30 nNav 20vY

NOMBRE DEL NINO (A): _Agdiq_hgg_g bomer Pardo
NIVEL: Camipeddes

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

médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN_ASIO: 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)
FELZ SI TENGO

SALUD

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Camet de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (2) al nacleo 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 niifio (a). El Certificado

Pkoh o

Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde s¢ observe el nombre del nifio (2).

Certificado Médico

£

Valoracion de audiometria (Oidos).

Valoracidn de Oftalmologia (Ojos)

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

P

alolnl=lalelee] < osmauw—-.o/‘

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.

Co ro l a¥s | Cd?h'w;

Nombre del Padre / Madre de familia:

Firma: C,cuO( ‘N

Comez
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\
’s\.
-“

‘~‘:
31
—;‘\
,r

e boaoTADe Sor il £z fnt el
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O Noy 249 i1 XY

FECHA DE ENTREGA: 20 Nov Zord W J/
. f Y ‘.{" —

nomereDELNRO (A _Toe Udlana Sanvaco Qdellor ey

NIVEL: __Camyradoes .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. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

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

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

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

o Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (2). 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 3 X4.

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: 25[&2&2& 6 A Eﬂ 2/ Zogégz' ?/___Firma: JL127 677 m//'u;' ‘2/79")
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

id rj}]“ \\','

A esaoTADE, i L ferkil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O Novy 2024 IR L/
FECHA DE ENTREGA: 20 _Nov 2024 T ./‘, b

> Wt e
NOMBRE DEL NINO (A): +haa 0 damerl (Rano ¢ozmon S
NIVEL: C )
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
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
S Camet de salud - EPS o0 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 nifio (a). El Ceruificado
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 niiio (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 camet 3 X4,

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: L\MJLc Q U/MO\V\

Firma: i}}uﬂ .CQUZJ’\(CL\Y\,
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DE BOGOTA D.C- ko R ] fantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: oA Nou 2024 \
FECHA DE ENTREGA: 30 Nov 2024 _/ ,

# e
NOMBRE DEL NINO (A): Shael AXMhi_OSP 1 ..":; .
NIVEL: Caminadocs 4% A
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus huos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

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

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camet de salud - EPS o0 ARS

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

5 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 s¢ observe el nombre del nifio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos). %
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) P
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: TC‘d}‘_ «lel‘h'o Dﬁflﬂ() C Firma: "m OﬁDInO
[“ 1010078609
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"DE BOGOTABG. ' Jor T 1.z =
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol Nov 2029 i

FECHA DE ENTREGA: 39 I\‘,QV 202 g e 4 ;/‘
;e .

NOMBRE DEL NINO (A): Qq !g‘; N I !Qm d &] Q& ( )'gﬁq_QLQ ; f:’-.__; -~ fi E_

NIVEL: Ca Mynackn #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.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

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

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Camet de salud - EPS 0 ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (2) 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 (). El Certificado

Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde s¢ observe ¢l nombre del nifio (2).

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Oj0s)

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

el Ll Rl Bl R

4

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3 X4.

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: : i E I\Q\‘q m H 0\’)% Firma:
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: oL Wou 2529 Fa ¥
FECHA DE ENTREGA: SO0 Nov 204 ‘;f % J 2
NOMBRE DEL NINO (A): _HQ:;{:Q_&_L\ACJ ~lqjm_~ﬁ_;n-_1m | k_-é.‘{ [_-__
NIVEL: _Qmvcodon 42

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.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 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 (2) al nicleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (2). El Certificado -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 ¢l nombre del nifio (2).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) %
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo 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.

Firma: @lC) \ \Q

-t

Toentes.
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{  Scanned with |
i & CamScanner’|


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

R S 1

&
~Smer JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
DE DOGOTA D.C.

A,

ad o A
YA RNTA
.'-_‘.“.\.'#-‘

=
L

4

A SRR

o
g,

1

Jor i I_frkil

FECHA SOLICITUD: O _Nou 2024
FECHA DE ENTREGA: R0 _Nov 207.4

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL NINO (A): Dniho 0y MQ:\;\_Q_Q_&:I:\O\ \HQ.EQS&Z
NIVEL: _amnadaen %5

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

o

-1
\,")‘ \ e [

L —tt "?

- o —— ~

e

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,
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 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 s¢ observe €l nombre del niiio (a).
10 Certificado Médico ﬁ
11 Valoracion 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.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: Fim‘a:—m
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: HeY f\lQ_\L_ZQZ‘q . / A \ :

FECHA DE ENTREGA: R0 Nov 2az4 W :
AT - o

NOMBRE DEL NINO (A): Jkﬂﬁ.n_m&g._d\_cmck.qm_gﬂ:)ﬂgma e [

e

NIVEL: Llomunadoes #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_AR‘O: 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.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 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de¢ inclusién al nifio (2) al nicleo familiar
5 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado ‘AC 1 \4
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO vaivar
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoraciéon de Odontologia. (Higiene oral) P
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: @QTEL QODQ’ &}E:L @ Firma: @U&J\Q\)\:_M .
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ol /) (2Y
FECHA DE ENTREGA: So .I (2%}
NOMBRE DEL NINO (A): T hewns RNes
NIVEL: b A oy

médico segtin la edad es:

I. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES

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:

(CUATRO VECES AL ANO).

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

Registro Civil de nacimiento

ACTUALIZAR

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

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 (). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

Z
Wloel 3 |oVn[d (W= (g

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (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:

X

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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

ERVAN LOS ORIGINALES.
.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONS LOSC ES
ﬁgg’?:%girzlgm%s MEDICOS Y VALORACIONES SOL;?;:/ ACEPTAN DE LA EPS O ARS PONDE SE ;{Zj;?ms EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. 4 ) p - o L Soumer
Nombre del Padre / Madre de familia: ~ 22% 74 € Firma:
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTO
FECHA SOLICITUD: ol Ji)e |
|
FECHA DE ENTREGA: S0/ /2 L{
NOM‘BRF.DELNIRO(A): G\Ja\\f\rn ‘-Do “\ YL ar o
NIVEL: pr X \\..\ [N ‘1
Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as, ¥ la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun 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). FEL{Z 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, celulary firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

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

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l 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).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia. _(Higiene oral) 7 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

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

MARCADOS.vxdESTOS 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.
%ﬁ&y b, v Firma:_1 ﬁﬂ&ﬁ’ £, e

Nombre del Padre / Madre de familia:

wles| < O\u.hwm.—cz,
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el Jerdin lofartil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: o)l Iwle \
FECHA DE ENTREGA: Do /)0 ]2 Y
NOMBRE DEL NINO (A): Ve ceh ocen
NIVEL: pc: X \._J;J\ e S 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 U'N_AFJO: 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 0 ARS

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

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

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

8 Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oldos).

12| Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) .4

13 Valoracion de Odontologfa. (Higienc oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA : M:  DEBIDA. _
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CO?)I‘.R\..-\;\' LOS ORIGII\.-\I_.E‘S.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DON DE SE ENCUENTRE ELNINO

R s o it LI RC Vo 00 %EI'CQ @\(‘5 M.Ca éu\\(\q\] Q(()i\(l

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

FECHA SOLICITUD: ol /\\ /2Y

FECHA DE ENTREGA: S0 I \\ 172 r"\

NOMBRE DEL NINO (A): Lade Mlocinas Terxe N
NIVEL: Peoewoles A

Padrfes 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). N
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES ETRES VECES AL ANO). : SF%{T%};FINTES&)
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 nucleo familiar

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13| Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral) I

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

i X4.
15| Fonot cuntrs 0 e e N ENTREGARSEN EN FOTOCOFIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

Nombre del Padre / Madre de familia:

_TODOS LOS DOCUMENTOS DEBE : DA ‘ i
T\GIgCAISIOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VA LORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
AFILIADO EN SALUD. _ .
“ £ O\ 'E(’\u g W{ A SO cQ  Firma X Lo o NO-
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o\ /v )24
FECHA DE ENTREGA: So /) gy ) 2 M
NOMBRE DEL NINO (A): E cavannie\ | & cads pat

NIVEL:

Ppg u\j\ oS '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 segin la edad es:

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

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral) A

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 DENDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. (& ( !
lombre del Padre / Madre de familia: T‘(/J\/U\m_ VL{’:') U\A'\-E o Firma: /
v A ]
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: oxl I a2

FECHA DE ENTREGA: 2O vy W

NOMBRE DEL NINO (A): Acge LI B P | Celles ©
NIVEL: Cocuulas =

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. =2
5 | Camet de salud - EPS 0 ARS |
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al niiio (a) al nicleo familiar |
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores |
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a). ,
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Ofdos).
12| Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologfa. (Higienc oral) ax
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: !
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4, i
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

. < S 0- ESE E. Cl. E—. RE ELa 1 O

Nombre del Padre / Madre de familia: ’\'/'V'(j @C?(I 6 {0(01:5}@ Firma:_. _A’U"“‘E{H 5 )

Escaneado con CamScanner
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f N @ JARDIN INFANTIL FANA Jerciin kofartil

CALD(A maYOR
DE BOGOTAD.C.
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOC UMENTOS
FECHA SOLICITUD: o\ ) W 124
FECHA DE ENTREGA: 20) Wy /oM
NOMBRE DEL NINO (A): 6(’0\3&‘(‘(\ e po\ an\ (<=
NIVEL: Paveolay 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)
CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO
SALUD

2. DE UNO A DOS ANOS:
3. DE 2 A 6 ANOS:
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

No.

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

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 7o
I« B

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).
Valoracién de Oftalmologfa (Ojos)

Valoracién de Odontologfa. (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 CONSERY
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VAL IONES SOI 7 ACEPTAN DE LA EPS O ARS
(A) AFILIADO EN SALUD. )

Nombre del Padre / Madre de familia:

olele| 2 |a|unla|wln|—

—
—

e D
L]

Escaneado con CamScanner


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

ALCALDIA maryor
DE BoOGoTA D.C.

JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol /1( )29

FECHA DE ENTREGA SO0 /1) J2 4

NOMBRE DEL NINO (A); € N o VL)L (o o
NIVEL: 1?0 IO W |

Padres de familia les recordamos el derech

L o a la salud que tiene ii :
médico segin la edad es: que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUA \' N N
2.DEUNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES ETREér 52CEESC.EE %&?O)- b binainid s
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). FEL%‘\SII_UTENGO
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camnet de salud - EPS o ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (2). El Certificado ean
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO o il i
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niilo (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) -
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) ¥ 4220 :
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: 1
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

, X J "EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN | O_TOCUI'I,\ \ L DE MA DEBIDA. ‘ ‘
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPET )\ DEEUS Ill‘JOS:" AS :lSTLDl:&?:;?I;}&&EﬁSNG%’\:?O
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DOY A TIRE )

(A) AFILIADO EN SALUD. ' - " V ‘)e\e 9
Nombre del Padre / Madre de familia; __C ‘ra Q‘Y {L‘If Pl\Q 1 Firma _.S_\Q\\ S S8

Escaneado con CamScanner
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N \

susoven e JARDIN INFANTIL FANA \
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: AW - L ——
FECHA DE ENTREGA: 3c /1 12\
NOMBRE DEL NIRO (A) \Seece \cen N

NTVEL: ggg“g\ts 4 ) ;1

Padres de famiha Jes recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as.y la frecuencia con que deben llevarlos of
medico segin la edad es.

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO) SOY UN NIRO (A
2 DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ASO) FELIZ SI TENGO
3 DE 2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ASO) SALLD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
_ No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS TNCTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimicnto b
2 Fotacopia de la cedula del padre :
| 3 Fotocopia de la cedula dela madre -
4 Fotocopia de #2 acudicntes con $u dircccion de 1a casa, teléfono fia, cefufar 3 frma o r—
i S Camat de salud - EPS 0 ARS . e ————
6 |Cametd£SI§Hl:Nasohcrl‘ud de inclusion al nifio (a sl pucleo farmdue e —————— !
. " C urva e Crecimicnto y Desarrollo con la contraporada donde st observe ¢l pumbm ot mide w0 T aetithaee ;
debe decir que se encucntra INSCRITO ALPROGRAMA DI CRICTMVIR NTO Y BEMRROLES .
™1 | Cemificados Lahores S = ; a o
"5 | vacunas sl Gla con ls contraporiads donde e observe of nomibe Suf 0l 380 . s

15| eruficado Médico -
Bt —
11 Valoracion de auérometria (OVd08) s

T 12 v shorneiom G Ofislmelogie yos) R -
L3 b\ — <
13 | Veloracwn de Odomalogin g_ihpmr_glgy i ! L%
™1 ‘! onacopih el ved o € adonse dl mas 8¢ - i
{ ]‘.' .'Qﬁ‘?ml“.‘0| _I“lllflv-lﬂ'l“"‘.'h‘ - a .
s 1A O UMENTOS DEBIN RTRLGARME N EN PO e b kS WA DR Wil s DERIBAMES TS

IRARSE I R abre § o dm 0% LR w2 Anikine. Y v L INVLER

b £l e

IRV TR ARl ADOs MEIRCER D
Ay APTLIADF BN SALLD b e { ‘ . g ‘ ‘_
sasmee del Pulvs | Vistre Ge Temitie 4 A ¢ Aeges € § rqinn o A
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&%I““""“?ﬁ
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA %‘f‘%ﬁé@

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FE =
CHA soLIcITUD, 04 - N een — 7% _,f PR ol
FEC - U PR
HA DE ENTREGA, _ 20- IMhu e - 24 Y. ,Jr{_
NOMBRE pg;, NINO (A): ovwaen Ne=ex s "‘“.J—u-—
NIVEL: V2
Padres de familia leg d d w\(h Z

A recor i i i e deben llevarlos al
Médico segin Ja i damos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con qu !

1. DE 6 MESES A yN AR SOY UN NINO (A)
O: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), . :
3 DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FRLIZ: 81 TENGO
: A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
, :&%%ilﬁos DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
08,
——O0,
N]u. : SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTIALEAR
Reglstm Civil de nacimiento
Fotocopia de Ja cedula del padre
| Fotocopia de Ja cedula dela madre B
Fotocopia de #2 acudicntes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Carmet de salud - EPS o ARS
Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar \(

Curva de Crecimientg 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 dfa con Ia contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). v
10 Certificado Médica
N
vd

T

11 Valoracion de audiometria (Ofdos).
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) -

13 Valoracion de Odontologfa. (Higiene oral) e
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 / A 3., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES, "
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de femilia: AhilPL 41»11an91 Firma:




ccumameon | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jarciin Iefantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD; O1- 10oua~- 2
FECHA DE ENTREGA: 20 = Deouegm-2Y
B : \
NOMBRE DEL NINO (4): e Yorndd Araya Leow
: 1 =
NIVEL: Pdridmo 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 segln 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

2

wloe| = o\u\-hmh-l-—?

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 nicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). E1 Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO b'd
Centificados Labores .

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifie ().
10 | Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oldos).
12 | Valoracion de Ofialmologia (Ojos)
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatro {4) tipo camet 3X4.
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

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

Nombre del Padre / Madre de familia: 5\} el / /ng /O\ Firma; /MM
- Z 7
&) |




O JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA AN

DE BOGTTA 0.G.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD; (R~ K ope = 262
FECHA DE ENTREGA: 20 - Do .evn —20
. \

NOMBRE DEL NINO (A): Adnva; FPadare Albrcon

L]
NIVEL: Pd‘ vul 35
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, v la frecuencia con que deben Hevarlos al
médico segin la edad es;
I. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DEUNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ SI TENGO
3. DE2 A 6 ANDS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO), SALUD

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
o i Registro Civil de nacimiento
; p Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madrc
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de Ja casa. teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS o ARS
[ Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
1 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se ohserve el nombre del nific (a). El Cenificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
] Cerlificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a)
10| Centificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Ofdos). 'l
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) " V4
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) W
14 Fatocopia del recibo Codensa del mes de!
15 Fotos cuatrp (4) tipo carmet 3X4.

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

{A) AFILIADO EN SALUD.

i
4 P ot "r ; \ /
Nombre del Padre / Madre de familia: o Tt C/( cL Firma: ﬁ'}’ = f—';fIr

’.’i




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA g

ALCALDMA MAYOR
0E BOGOTA DO

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 0 MNourémn < /[ WA
; A ) ST

FECHA DE ENTREGA D oner - o y ¢ : )
NOMBRE DEL NINO (A) _ LA’)Q__\:E*\\‘EL\JO : ﬁl?‘z;'-m"

\
NIVEL ) fLLlOC') 2
Padres de familia les recordamos ¢l derecho a In salud que ticnen sus hijos /ns, y la frecuencin con que deben llevarlos al
médico segin la edad es: N
I DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO). B
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). SALUR

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 de #2 acudientes con su dircceion de la casa, teléfono fijo, celulary firma.

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

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

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

debe decir que sc encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dfa con 1a contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a),

10 Certificado Médico -
11 Valoracion de audiometria (Qidos). X
12 Valoracidn de Oftalmologia (Qjos) >
13 Valoracion de Odontologia. (Higienc oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

| 15 Folos cuatro (4) tipo camnet 3X4, b

TESTOS 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: 2 caﬁéc? \.)0\\[6";0 Fi{{na; 2”':“*“3 o %{ [ € ‘,f"




TAD.C.

ALCALDIA MAYDR
D B0

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA CYlintl,

FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA:

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

_OA- Dounewne- €Y €55 ._'.’."4

NOMBRE DEL NINO (A)

NIVEL:

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

medico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO:
2. DE UNO A DOS AROS:
3. DE2A6ANOS:

0 - PWouen - 2N e

Leiva  Gelmela  Foche ‘3;_5([

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

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

MARCADOS,

P
(=]

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Camct de salud - EPS o 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). E! Certificado L.ew c-(\
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( ’

Certificados Labores

Olom]| 3 |on)ua]ds|a|ba e

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

10 Centificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

2 | Valoracion de ORtalmologia (Ojos) ¢ 0 (74
~Z

13 Valoracion de Odontologia, (Higiene oral)

Ay

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3 X4.

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de fami]ix'\w;;\a od b‘?f 6"0”‘0’9 C3 i "’Mg—(" no 6 oo fD(f &=

ot PR



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA i et

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD. OA - I nenn - ZU —
FECHA DE ENTREGA.: A0 < IOV eve - 24

NOMBRE DEL NIRO (). Monee\ o SR

NIVEL: o rwlen,

5 1 jo
Padres de fu’milm les recordamos el dereeho a I salud que tienen sus hijos /as, y In frecuencin con que deben llevarlos al
medico segiin la edad gs:

SOY UN NINO (A)

1. DE 6 MESES A UN ARG CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO),
2. DE UNO A DOS ANOS; CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
-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,
gNo. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de Ia cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de lu 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 contraporiada donde se observe ¢l 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 sc observe cl nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontelogia. (Higiene oral) pre
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: =
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

ILESTOS 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 NINQ

(4) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: _MMFME




e

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA ooy e

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: OA - Pour go~ &Y
FECHA DE ENTREGA: 20 | [ oAl 24

\
NOMBRE DEL NIRO (A): .L)O\&j e coreh
NIVEL: PO\ ru)\C)D_?"

Padres de familin les recordamos ¢l derecho a In salud que ticnen sus hijos /as, y Ia 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 ARO). FEL{Z S1 TENGO
3. DE2A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA: 5 c
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS,

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Fa
£

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Camet de salud - EPS o 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 nino (). El Certificado )(

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracion de audiometria (Oidos).

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) [

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

TESTOS 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 DOI E SE ENCUENTRE EL NIRO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: "%x’/fl‘/ _./'g?,ﬂ&’/(_) —ZW?/'?C? Firma;

jed == [¥-1 151 IS = B0 B ] L e

-t

L3

b |




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

darcliv kefarti]

FECHA SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:
NOMBRE DEL NIRO (A):

NIVEL:

Padres de familia les recordamos el derech

médico segun la edad es:

I. DE 6 MESES A UN ANO:
2. DE UNO A DOS ANOS:
J.DE2 A6 ANOS:

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

e OA- }\..)(‘1\4 - 2y

20 - Mo Yy
f

Crnssk-vos D""EP 5 s
rwloo 2 9

0 a la salud que tienen sus hijos /as, ¥ la frecucncia con que deben llevarlos al

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

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

MARCADOS,
—

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOQS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de 12 cedula del padre

Fotocogiu de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudicntes con su direccin de Ia casa, teléfono fijo, celular y firma,

Camet de salud - EPS 0 ARS

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

Curva de Crecimiento

¥ Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encue,

\ CI 2
atra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 7< Venco 0512

Certificados Labores

=1 -] hlmt.a\-hhau-—-é

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

10 Cenificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Qidos).

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontolog

ia. (Hipicne aral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

1.LESTOS DEBEN ENCONT
2. LOS CERTIFICADOS
(A) AFILIADO EN SALUD,

RARSE EN LA CARPETA DE SUS HLIOS / AS., USTEDES CON SERVAN LOS ORIGINALES, )
MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

Nombre del Padre / Madre de familia- L'l(.\ﬁ{?\\" ‘:\ H\@Z q‘U\ka Firma: qar\ e“f\ F\me?ﬁ]\(} T‘(ﬁ

o



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALTAL DA MY
o POWOTA DG,

Jorclin kfutil

SOLICITUD Y ENTREGA DE !)OCUMEN'I‘OS
FECHA SOLICITUD: 04' T\\C‘\Ll‘ o 2y

FECHA DE ENTREGA: 0O - Louewm J)C?‘

NOMBRE DEL NIRO (A) Cmshem  Delers el (a0
v W ¢/

NIVEL: (8

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

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARNO),
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3. DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANQ).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

bl

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padrs

Folocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 seudientes con su direccion de la easa, widfono fijo, celular y firma.

Carnet de salud - EPS o ARS

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

debe decir que se encuentrn INSCRITQ ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

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

X Nencd 0SI2Y

Certificados Labores

e ~a chuu&-.&...-r.l.._-l

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

10 Certificado Mddico

11 Valoracion de audiometria (Qidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

[ 15 | Fotos cuatro (4) tipo camct 3X4.

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

2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: qum\\\ “h\@l iU\ka

VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO

Firma: qﬁ'ﬂﬁ“\ ﬂmefq\ul‘(a



E JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDLA MaYOR
DF BOOOTA D.C.

Jorciin kefarkil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o1 - O e wi \0 o el
FECHA DE ENTREGA: 20 - Ned A gt - 2
NOMBRE DEL NIRNO (A): EUVY‘UE\ Cf:.."i "T@ esvhn

NIVEL: PQ ¥ U.JCJD
Padres de familia les recordamos el derecho a I salud que tienen sus hijos /ns, y In frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

SOY UN NINO (A)

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). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1.  TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN LNTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA' DEBIDAMENTE
@ MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS AC]'UAL]ZA_R
1 Registro Civil de nacimiento } i z
2 Folocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la ¢cedula dela madre
l Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma,
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar
o Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (). El Certificado ; 1 / 3 { 0 6
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 5( Verore 1 $
8 Certificados Laborcs
9 Vacunas al dia con la contraporiada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia {Ojos)
13 Valoracidn de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD,

.ombrc del Padre / Madre de familia: U

dia Caddina o é pinma: d/u%/é({d_,ﬁ
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QAR P ral FRVANME
s o JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA Ry
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: _ OA- MNocuwen - LY [ | \}I’ "
FECHA DE ENTREGA. 2 - Lb UwLWw - 2 T
e
NOMBRE DEL NIRO (A); Mo A :bd.pp ;QQL'( { ot e "] L.
\
NIVEL: PO rwAon D
Padr:rs de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /ss, y la frecuencia con que deben levarlos al
médico segin la edad es:
. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANDS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ARNQS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

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

MARCADOS,
Na. 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, wléfono fijo. celular v firma,
Camet de salud - EPS o ARS
Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio () al niicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con Ia contruportada donde se observe el nombre del niflo (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ><
Cerntificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracidn de audiometria (Qidos).
12 Valoracidn de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene orul)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camer 3X4.
- USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

-ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS 1 AS, .
« LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINQ

A) AFILIADO EN SALUD,

nbre del paammadredefmiiia:/:i’f\r\ I‘Taf {\OO\’Y\\H—\ g Fimm:_.%ﬁ:\ \f‘{’v QJMY-?Q C_.

WOes] ~1 | on|La h[hl [ B8]




JARDIN INFANTIL FANA

' ALTALDIA MAYOR

T SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
A-  MNouvwemhe- 24

10 - Uowenhe - 24
NOMBRE DEL NIRQ (A): A*o\(\\.eu (‘)af\f?ﬂ PO [(lO n
NIVEL: PO fLL)lC.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

FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA:

wadico 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 AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE2 A6 ARNOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARNO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
ot Fotocopia de la cedula del padre
% 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
3 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 g _
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO )( Uenare
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contmportada donde se observe el nombre del nifio ().
10 | Certificado Medico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
3 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) A\ LfVce
| 14 | Fowcopia del recibo Codensa del mes de: = &

| 15 T Fotos cuatro (4) tipo camet 3N4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SG‘EH-E—Bf] MANILA DEBIDAMENTE

\L—\RC ADQS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

{.\] AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: \ \k&j aorhe,ro Firma: ,‘U I‘QJR R 5

ot

A0



@

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

p . tppenns —
" Seiccl Modex P ——

NIVEL: Rraule

padees de familia les recordamos el derecho a Ia salud que tienen s

médico segin 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 ANQ).

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

{, TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREG

FECHA SOLICTTUD

FECHA DE ENTREGA;
NOMBRE DEL NINO (A):

us hijos /as,

ARSEN EN FOTOCOPIA Y ENS

y la frecuencia con que deben llevar

los al

SOY UN NIRO (A)
FEL{Z S1 TENGO
SALUD

OBRE DE MANILA pDEBIDAMENTE

e |
[ACTUALIZAR |

MARCADOS. /

No. | SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

1 Registro Civil de nacimicnto /__——————'——

2 Folocopia de la cedula del padre _____________._.__————-—""_'__-..—-—-—-———"_"

3| Folocopia de |z cedula dela madre /__——————-

1| Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono ﬁm___——————-——'—__——-—-—-———"

T | Camet de salud - EPS 0 ARS _,_/——,-___——————

6 | Comet de SISBEN o solicitud de Tnclusion al pifle (a) al nucleo familiar S e e

4 | Gue de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe =l nombre del nifio (2). El Certificado .

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 5: g Uercto

3 Certificados Labores N e

9 | Vacunas al dia con la contraportada donde se observe elnombredelnimo(a).  ————— R

10 | Certilicado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos). e

12| Valoracion de Ohtalmelogia (Ojos) e

13 Valoracion de Odentolo ja. (Higiene oral

14 TFotocopia del recibo Codensa del mes de: pe———

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

TEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HWOS/ AS, US "
DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

2.L0S CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES S0LO SE ACEPTAN

(A) AFILIADO EN SALUD.

Firma:

Nombre del Padre / Madre de familia:

2016

»

i



- - [
A% FANA
ALcaLDIA AR JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA mmﬂ
SOLI‘C}TU Y ENTREGA D%DO%’MENTOS
FECHA SOLICITUD: ) OYtembole 202

FECHA DE ENTREGA: 30 MNouembie 2024
Noia tilladieg

NOMBRE DEL NINO (A):

"- Tt
NIVEL: DD y1)! 3 #:?
Padres de familia les recordamos el dertcho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO), SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 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 ?)
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 A
11_| Valoracion de audiometria (Oidos). P
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) D ..
13| Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) ' Y
14 [ Fotocopia del recibo Codensa del mes de; '
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 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: M\IQ“Q UOFC{ (€0 Fima:m \Hu'q:"()



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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE CUMENTOS
SOLICITUD: | O'L”QI’I')EB:I & %2%‘

FECHA
FECHA DE ENTREGA: ' OYlesm 'bl e ,LOZ(L
NOMBRE DEL NINO (A): mmLa (b/ 7 —-[OZD'/H)

NIVEL:

e #

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

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

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

SOY UN NINO (A)
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 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar
B 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 i
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (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.

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: } LG ve Gq
~J

Firma: LU l{C[ ve S’q


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

JARDIN INFANTIL FANA @m

—_— |

FECHA SOLICITUD: SOL}Q I}I‘U})LKJIFL?/L% DE D£5EJHJENTOS

FECHA DE ENTREGA: &, F OULEIMN [.?f £ ZDZ.Q—
NOMBRE DEL NINO (A): C / arn /Car/me 1o D@Z
NIVEL: (Jd ruloH: 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 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

- 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 niicleo familiar

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

11 Valoracion de audiometria (Qidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) o

13 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) M

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 SrCEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. 1
Nombre del Padre / Madre de familia: J_f,{(}'ﬂ 'Zb\"am B wtta9e Firma: jﬁﬁ]ﬂ UO\'\MQ &Jt '\'Qf'fb

Scanned with
i CamScanner
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCL;JMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol l_\_D pieM bl €
FECHA DE ENTREGA: 60 Noviem bie 1202 ¢

NOMBRE DEL NINO (A): UOO() 19{_ %_!@Dﬂd €2

NIVEL:

Odruvlos H3

Padres de familia les recordamos el dl:reclio 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:

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 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
K Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusi6n 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 p
8 Certificados Labores ) i
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 | Centificado Médico =
11__| Valoracion de audiometria (Oidos). P
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) i
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) r
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: i
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,

4
A -
Nombre del Padre / Madre de fami[i:al.—llpu-'v”L ﬁ]ﬂ” (l’ ez

Firma: iwmi@u VY‘{‘ e2
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD,Y K ENTRI?OGA DEBE,%«UMENTOS

FECHA SOLICITUD: 0 | N D'LH en)
FECHA DE ENTREGA: 60 ! _I\.,D‘Uff’/ﬂ)bf@ 209(;

NOMBRE DEL NINO (A): /éé’//OOM [)O’L[/{ /7

NIVEL:

Dfruvl #3

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

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camnet de salud - EPS o ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 | 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 camet 3X4,

LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLJOS / 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: NN SQQ l;)ﬂ['l g|2{3, Firma: f\){[&Dﬂ OJIO\)\(E«]
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ST SR JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol Mo iem bre '
FECHA DE ENTREGA: A 80 A {O\U tem ke 7202y
NOMBRE DEL NINO (A): JO /W()@/{ szq 1y [ef

NIVEL: e ruvlod S-S

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

médico segun la edad es:

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (4)
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, teléfono fijo, celular y firma.
= Camnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
3 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITQO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ‘D
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 (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 camet 3 X4,

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: (ZNIA N @erp lJ'FS Firma; Cﬁm"@w szpt’.ej
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R g et JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C. __.bldhk‘fantﬂ

SOL[BIfUD ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Dpiem bre 107

FECHA DE ENTREGA: 30 ﬂl OUlem le <2019
NOMBRE DEL NINO (A): 97')1 [H MMD Mendoror
NIVEL: IQL.‘I{ r'uufOi 7#:3

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.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 DOCUMENTOQS 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 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al niicleo familiar
. Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado p
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores i
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 (Qjos)
_13 Valoracién 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) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: dp-‘ﬁ A—&;‘e lf-‘-’cfcl @) HC'I.D Firma: do — He [O Q‘
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ALcAaLDiA
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: (- Nouiembre - 1014,
FECHA DE ENTREGA: 2)(.')— NOLE Y\’\L"C' L4, s )
s it
NOMBRE DEL NINO (A): EVV\\\‘-*l An \‘Ortl\& N?E"O e R
NIVEL: PCi mwoloy 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 segln la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma,
5 Carnet de salud - EPS o 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 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)
13 | Valoracién de Odontologfa. (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 ONDESE ENCUENTRE EL NINO

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

i Scanned with |
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AL CALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: | - NOVIievbre - lul/\ .
FECHA DE ENTREGA: _ 20O~ NOUfemL)(L» Lo14
NOMBRE DEL NINO (A): (_})Clav\q f{bn Cf\ac'l SUOWL L.

NIVEL:

o) 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 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.

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\€V\ 5 qu

No. 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 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
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
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13| Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) ¥
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. = )
1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

i Secanned with |
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médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO:
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA4MESES(’I’RE
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS V

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA: .

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
Camet de salud - EPS 0 ARS
Camet de SISBEN o solicitud de inclusion a ﬂi)

debe decir que se encuentra INS

Certificados Labores

wloo| cnun-hwu...g

Vacunauldiuconlg contraports

14 Fotocopia del

15 Fotos cuatro (4

!.TODOSIDS DOCUM
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C-
soucrr Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:
NOMBRE DEL NINO (A):
NIVEL:
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud quenenmsushuos /as, y la frecuencia con que
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). o NI
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). e

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA: g _
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y E
MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCU}

Registro Civil de nacimiento R
Fotocopia de la cedula del padre TS -
Fotocopia de la cedula dela madre . "l
Fotocopia de #2 acudxmtesconsudnwmﬂn de_&ﬁéﬁm
Camet de salud - EPSoARS

CurvadeCrecmmtoyDesarmllo con la cor
debe decir que se encuentra INSCRITO
Vacunas al dia con la contraportada donde -
Certificado Médico

Valoracién dcaudwmﬂ:ﬁ(@fdm
_ Valom:én de Oftalmolo,

:.ﬁ-ﬁ:-‘s\ﬁﬂ 2 fofulalwfv|=]|Z

13 [ Fotos i:umo(ﬂ ipo camet
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m-ﬁewmlﬁmwdmeldmhnahwudquenmmsushgos!as,yh

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.mszuaﬁos CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). ',,;;_._-
ECOMENDAC mpmmamcm& v
No. | SEGUIMIENTO A DOCU M:-.u_
1 | Registro Civil de nacimiento '
2 .mmaaehceduudelpwe
| B Ja de la cedula dela madre

dc#zacudwntﬁconsudmcionde]a
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

ke oLEm
_ SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ql- NODI EHB AL - 2022

FECHA DE ENTREGA: 06- Di CIgHRAS — 22722

NOMBRE DEL NINO (A): DI law Jacon AnGgl Mowsoar RioS

NIVEL: _PR¢~ Jpepin & 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 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.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 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 P

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12| Valoracién de Oftalmologfa (Ojos)
13 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

—Z //
Nombre del Padre / Madre de familia: 4’7% (Of IALMQO/ Cr Firma: — 7
J =
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@ JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ol= NOLIENAS — 2071
FECHA DE ENTREGA: 06~ Dreicr pas— JodM -
NOMBRE DEL NINO (A): MA I\CD’ Sawminbo CHr®W To2R:S.
NIVEL: _Pre- EJMM“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
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). FELIiZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifto () 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 4

11 __ [ Valoracién de audiometria (Oidos). &

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P

13__ | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) [

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo 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: A///Z}()n %:-M '701 Q?O49§ Firma: w/a/DOI’\ ZO({%‘
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

oty e
SOLICITUD \\( ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: N l— NOLFEH B ¢ — 207.\_{

FECHA DE ENTREGA: O6 - DicignBas— Jo 1 .

NOMBRE DEL NINO (A): Sunn SOQH BoHorixgy  NE6R -

NIVEL: PRz~ Janoin JF 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.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

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

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

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 Certificado Médico i
11 Valoracion de audiometria (Oidos). i
12 | Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) ]
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) P
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 YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS D
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: é@%@% ‘Qﬁ\ S«‘Q J% Firmag

NDE SE ENCUENTRE EL NINO
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JARDIN INFANTIL FANA

foeacooTABe Jartin nfar
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ol— NOVT+MBN. s~ 207224 -
FECHA DE ENTREGA: Ob~ Dipi ¢pns— 2072
NOMBRE DEL NINO (A): JosHua JoMan Mentur Crrcin
NIVEL: PR e~ UﬁﬂOiN Zii - I

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:

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Camet de salud - EPS 0 ARS

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

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

Valoracion de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral)

R

zls|s|=[sele]| < |ofu]s|w]|s]|=[Z

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., UST

NSERVAN LOS ORIGINALES.

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

(A) AFILIADO EN SALUD, ﬂ‘ D
Nombre del Padre / Madre de familia: AN ¢ Firma: —
—
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JARDIN INFANTIL FANA

TJI’-." Jarcin kofantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: POV EHARS « Ol — 20-22 -
FECHA DE ENTREGA: - oreygMnRs - 06 — 2022 -
NOMBRE DEL NINO (A): UUCE (is Mok N EWITURA -
NIVEL: rz -~ amlom) A 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 cdad 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:
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 inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

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

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 (Ofdos).

12 Valoraci6én de Oftalmologia (Ojos)

13| Valoracién de Odontologia. (Higienc oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnct 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. \ ‘ ' N

Nombre del Padre / Madre de famili
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JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Q- wovVEHBRE- 2024

FECHA DE ENTREGA: O6- DircisNpBRE~ JIO24

NOMBRE DEL NINO (A): N lof’t Sarpwrr Mirewd AlARADG
NIVEL: Poz= JrAOIN £ 4

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 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 P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico =
11 Valoracién de audiometria (Oidos). i
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. 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.

- 3 v
Nombre del Padre / Madre de familia—YX ‘éD \C’\\\)\Q “/-‘&l\k)‘i . Firma: QILO h
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Nombre del Padre / Madre de familia:

ettt Jorcin Iefantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol— NV EMBAE— 202)

FECHA DE ENTREGA: O6- DicigNgRs — Zo22 -

NOMBRE DEL NINO (A): GALOOR D JosUt- PEAEZ Muinde .

NIVEL: PR~ AP0 $# 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:
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.
Camet de salud - EPS o0 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 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
Valoracion de audiometria (Oidos).
Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
Valoracidn de Odontologia. (Higiene oral)
Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. 5 /rn (
' O Y GY@ @ima: =

ﬂ
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JARDIN INFANTIL FANA e
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol—~ NODIgMABLS - 200224

FECHA DE ENTREGA: 06- Ditignnag - Zody -

NOMBRE DEL NINO (A): Mlarrin Canilp X 03 ?oo/tf GLEZ.
NIVEL: s U’H eoinr 4.

Padres dec familia les recordamos ¢l 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:
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, celulary firma.

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

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

B 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) | a4

13| Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) r

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.

Nombre del Padre / Madre de familia: _¥vanQey “Konmern Fima.___Yiangy Yemero
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JARDIN INFANTIL FANA

S boooTADL Jerc I-ferki
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: OLl— LOVIEHRRS — 2ol
FECHA DE ENTREGA: 06~ DicigsHBns- AodH -
NOMBRE DEL NINO (A): —THin6o Rivsva A -‘/JD/) So-
NIVEL: F& e UF}QOUU 3 J_ .

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

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
S Camnet de salud - EPS 0 ARS
6

7

8

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

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

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

10 | Centificado Médico 2

11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.
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: L)lo\c» o (B B l—é«vA\c Firma: Q S T C}E&&?
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JARDIN INFANTIL FANA

s scoaTAner Jordin Infantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Of~ wooi EHB g~ 2020
FECHA DE ENTREGA: 06~ Dicigqyrg— Lo IH"
NOMBRE DEL NINO (A): A woy ESTe AN (A)omafcu $> ‘h“mugz.
NIVEL: pAS— v]m’w} w4 1

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 cdad 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 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camct de salud - EPS 0 ARS

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

10 | Certificado Médico E

11 | Valoracién de audiometria (Ofdos). P

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) ~

13 Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral) [

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo caret 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. p 6{ ; , %
Nombre del Padre / Madre de familia: __/ A</ /lqwj Firma: @
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA [ m |

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD oI/ /oy

FECHA DE ENTREGA: _o07 11/ 1O1Y D= h’z’f
vomreeLnmon () [ablo Caldemn Torts P "

NIVEL: PrGarn din 2

Padres de familin les recordnmos &) dhreche' s In exlud que tienen cus hijos /as, v Ia frecuencia con que deben llevarlos ol

médico segun In edad s

1. DE 6 MESES A UN ANO CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARD) SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS! CADA & MESES (TRES VECES AL ANO) FELIZ 81 TENGO
3. DE2 A6 ANDS CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO)

SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANTLA DERIDAMENTE
MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ) ACTUALIZAR |
Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopin de la ceduls deln madre
Fotocopia de #2 acudientes con su dircocion de |a casa, teléfono fijo, celular y firma
Camnet de salud - EPS o ARS i
Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al ndcleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con Ia contruporinda donde se observe ¢l nombre del nifio (a). El Centificado *
‘mhﬂgl se INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Centificados Labores
Vacunas al dia con ls contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
Centificado Médico
Valoracion dc aud ia (Oidos)
Valomeion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de.
15 Fotos cuatro (4) tipo cammet 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,

Nombudd?dmfwmdcﬁmilll:ﬁ)\!k,ﬂﬂ pﬂl’“ G’:M F Firma:__°
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@ " JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS B

FECHA SOLICITUD oL/ u/ ou -
FECHA DE ENTREGA __ XY/ L1/ 1O L"f
NOMBRE DEL NTRO (A) dan v id Bon t‘f‘J_qudc'm

NIVEL

J"‘rt. /-‘I Z
Padres de familia les recordamos el ntre:hé a a salud que tienen sus hijos /as, v [a frecuencia con que deben llevarios al

médico sepin 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. DEZ A 6 ANOS CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANQ)

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS,

| No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS | ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nac |

2 Fotocopis de la cedula del padre

3 F pia de ls cedula dels madre !

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

£ Camet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o sol d de inclusién al niflo (a) al nicleo fi -

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

8 Cenificados Labores

§ Vacunas sl die con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a).

10 | Cemficado Médico Y

11 Val 16n de audiometria (Oidos). *

12 | Valoracion de Ofialmologis (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia _(Higiene oral)

14 | Fotocopie del recibo Codensa del mes de: ]

15 | Folos cuatro {4) tipo carnet 334 |

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS,
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPT.

{A) AFILIADO EN SALUD,

Nomibre del Padre / Madre de familia: _ Ay LY vanvy

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

s ot Qeawe
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: (VAL

FECHA DE ENTREGA: /oW

NOMBRE DEL NINO (A): (_Lga_.f&gs_fmn fiﬂ con

Padres de familia les recordamos ¢l derechd s I salud que tienen sus hijos /as, v la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segiin In edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL AROQ) SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). 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
Registro Civil de nacimicaio S
2| Totocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dels madre
E Fotocopin de #2 acudientes con su direccion de Ia casa, teléfono fijo, celular y firma.
- Came! de salud - EPS 0 ARS
6 ‘Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encucnirs INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
B Centificados Labores
9 | Vacunas al dis con ls contraportads donde se observe el nombre del nifio (a).
10 | Centificado Médico
11

Valoracién dc audiometris (Oidos) X
| 12 | Valoracion de 2 (0]
X

{13 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes dc
15 | Folos cuartro (4) npo camet 334, i S
1LLESTOS 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 familis: Q\\W Q\t\ cop rima._CO\\ Mo¢ R\‘\Q_Qﬂ

T
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JARDIN INFANTIL FANA

Jar i | Bkl
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: (@lVALVETe) S| L1 Y
recHa DE ExTREGA: _ 3011/ 1O 2

NOMBRE DEL NINO (A): AND Sofia hada :-’-‘,.ET T

NIVEL Qd__;nﬂu’\_—{._
Padres de familia les recordamos el derecho a la 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 ARO). SOY UN NINO (4)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FELIZ SI TENGO
3. DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
~ SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |

z
e

Slolee| < sl ]e e

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 v firma.

Camet de salud - EPS o AR ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusion &l niflo (a) al nuclco familiar

Curva de Crecimiento y Desarollo con Is contraportada donde se observe el nombre del nifio (). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

Vacunss ul dis con ls contruportada donde se observe el nombre del nifio (a).

Cemificado Médico

Valoracion de sudiometria (Oidos).

Vuloracion de Ohlmnhl,il {Djos)

Valoracion 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 ¥ EN SOBRE DE MANILA DEBIDANENTE
mmnos.msms DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS , USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA srs O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINOQ
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: )= ¥r & S dam CnaAes i lanse ™ S

winluw
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s!#. B P AT FAA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD oL/
FRCHA DE ENTREGA: M"_
NOMBRE DEL NIRO (A Lins)
NIVEL padin 2

Padres de familia les recordamos e derecho a 1a salud que tienen sus hijos ‘as, v I frecuenci con que deben llevarios al

‘meédico segun In edad o
1 DE 6 MESES A UN ARO! cmmzsas (CUATRO VECES AL ARO) SOY UN NINO (A)
2 DE UNO A DOS AROS CADA & MESES (TRES VECES AL ANO) FELIZ SI TENGO
3 DE2 A6 AROS cmsnmzscnosmssauﬂm SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA.
| No. | SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |
de nacimiento
de In cedula del
de In cedula dels madre

Fotocopia &ﬂmmuﬁm&hgmg&m! firma.

Camet de salud - EPS o ARS
Camnel de SISBEN o solicitud de inclusion al niho () al nucleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con hwmgmelmﬁmmmm

IHME s¢ encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y nmuou.o
Lemificados Labores
[ Vacunas al dia con la donde se observe el nombre del nifo (a).
(10| Centificado Medico _ riada donde se observe f nombre del o (8
11 wmum-w
12 Valoracion de Oftaimologia (Ojos) N
13 [ Valorscion dc O ol x
14 | w del recibo Codensa del mes de-
e cuatro camel 3X4
1. TODOS LOS DOCUMENTOS ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MENLACMTADESUSMIAS..WM&N
SE

_ 2. LOS CERTIFICADOS MEDIO CIONES ACEPTAN DE LA EPS @ ARS DONDE SE
e e
Nombre del Padre / Madre de famitie: _1=—"1 (Y Y QYO Firma :

T
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICTTUD - /. E
ecra o mvmoa 0711/ 101 o
NOMIRE DIEL NIRO (A) (}Lnn_.)m'_(.am Lopen — ‘ﬁ

Padres de Tamilin les recordamos ol derecho s 1s salud que Tenen sus hijos /s, y 1 frocuencia con que deben levarios al
medicn segin |nedad s

| DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO) SOY UN NINO (A)
2.DE UNO A DOS AROS CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO), FELIZ I TENGO
3 DE2 ASAROS CADA & MESES (DOS VECES AL ARO) SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
del 1
e | madre .
i. ' de teléfono fijo, celular y firma
( - N o e inclusion al nifo (s) al nucleo (amiliar
2 ¥ ‘con In contrportada donde se observe ¢l nombre del nifio (). £l Certificado
ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

a SEBEN ENCONTRARSE EN LA CAKPETA DE SUS HLOS / AS, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
mmﬂmmumnwnsumommlum NIRO

IR
ﬂ_ mmwm " N
ol
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JARDIN INFANTIL FANA !

vy Jvn | e |
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD. 01/ n/ 0 £ “E
rECHA DE enTREGA _ 30 11/ 10y i

sowmeoemow  Latalia AreddD Pergoro e
NIVEL: P‘!.'l md,-n L

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

médico segun In edad es
1. DE 6 MESES A UN ARO, CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO) SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO) SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA.
_No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |
j Registro Civil de nacimicato
2_|F ia de In cedula del

2 Fi in de la cedula dela madre

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

Camnet de salud - EPS o ARS i

Camet de SISBEN o solicitud de inclusion &l nifio (a) al ndcleo familiar

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO x
ados Labores

X

1. TODOS LOS DOC DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA V EN SOBRE DE
MARCADOSvxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / 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,

Nombre del Padre / Madre de familia:_C1 00 84 QervorI Fima:_Qundy Per0o e

e
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA 1A rANA

Jor-in | Sartdl

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: QIZ 1/ 10U / I,
reCHA DE ENTREGA: __ 20/ 11/ 101 T _,/
NOMBRE DEL NTRO (A) AdviaN JacoboT=lleT _::/J__,
NIVEL &Q;Qﬁd_lﬂ_z_— _

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

medico segun la edad s

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

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

MARCADOS. = =

No, SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS | ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de 1a cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dels madre |
4 Fotocopia de ¥2 acudientes con su direccidn de la casa, léfono fijo, celular y firma.

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

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

. Curva de Crecimiento v Desarrollo con 12 contraportada donde se observe el nombre del nifio (a), El Centificado

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

] Cemnificados Labores

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

10 | Cemificado Médico x

11 Valoracion de sudiometria (Oidos). X |
12 | Valoracién de Oftalmologis (Ojos) X !
13 | Valoracion de Odontologia _(Higiene oral) bl

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de.

15 Fotos cuatro (4 ) tpo camet 3X4

1.LESTOS 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.

Nombre del Padre / Madre de familin: Y exse o e\ Fime__ Lenien deller

'mf; I dm
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el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOSOTA 0.C-

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOQS
FECHA SOLICITUD: A= viembe ~-2024.

FECHA DE ENTREGA: A-Dictembre -a024y
NOMBRE DEL NINO (A): jeed vodeo Wpla ooy
NIVEL: V53 .

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

médico segin la edad es:

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO

SALUD

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

MARCADOS.

Z
°

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Carnet de salud - EPS o ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion 2l nifio (2) al niicleo familiar

debe decir gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

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

o) 1 [l fds ua]ed | e—

Cerrificados Labores

o

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

10 Certificado Médico

11 Valoracidn de audiometria (Qidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

i3 VYaloracion 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,

3 ’
Nombre del Padre / Madre de familia:%ﬂ ,é%zm jf% = g’ Firma;




umoﬁ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

[ DE BOGOTA D.C.

BV

sizn TRy

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A - m@d\&ﬁ\bﬁ@ - 000U
FECHA DE ENTREGA: A- D\ic'fembﬂ 200\ .
NOMBRE DEL NINO (A): DU\ e ﬁh\\D\ﬁ‘O\ %‘OT‘(,D peon

NIVEL:

U1

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 U'NUAFJO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANOQ),
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

SOY UN NINO (A)
FELIZ S 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 Fotocapia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de lz casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS o ARS
& Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
o Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
g Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a).
\ 10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valeracién de Oftalmologia (Qjos) o
13 Valoracién de Odentologia, (Higiene oral) |
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de;
15 Fotos cuatro (4) tipe carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS/ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES. .
2. 1L.0S CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
{A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre el Padre / Madre de familia: _ (i'onen  Onlon ¢ o5 Firma:___ D\ conee

U)O/romcc:-




mmf;':;;m JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

-
Fapd e :
4w TRy

SOLICITUR Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A- uiembre - 20 240
FECHA DE ENTREGA: A= D\\U ambore - 2004

NIVEL:

NOMBRE DEL NINO (A): "{'\(‘SV-\E\ coel W\D ?&&i\\@

d A,

Padres de familia les recordamos el derecho 2 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 ANQ: 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 Fotecopia 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
8 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién &l nifia (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con Iz contraportada donde se observe el nombre del nifio (2). Bl 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 nino (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Qidos),
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) =
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) (33
14 | Fotocopia del recibo 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. )
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: gé’ﬁ?@‘f ﬂéé/ A

o ok R




P JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

e - X
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or iy kit

SOLICIT Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
4- Novemlore 2000

FECHA SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA: A-Dhiciemore - 2004

NOMBRE DEL NINO (A): Worio Poo\y @\ NOR OASLCC
NIVEL: QG o)

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 UNA-ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO),
2. DE UNO A DOS ANDS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO),

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

Sty et

-2l
2R [

SOY UN NINO (4)
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 v firma.
5 Carnet de salud - EPS o ARS
) Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (&) al niicleo familiar
9 Curva de Crecimiento y Desarrolla con la contraporiada donde se observe el nombre del nific (a). El Certificada ‘0
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 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13| Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) .
14 Fotocepia 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.

# 3 -
Nombre del Padre / Madre de familie: (ff/z =4 /%q A

Firma: Q/(‘ e g?f?f":)_ﬁ




e JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

CE BOGOTA D.C-

SOLI_CITIJD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: A-W\o viewbie —202u

FECHA DE ENTREGA: A- Ded E“’\\:)ﬁz -2024

NOMBRE DEL NINO (A): ﬁvm\‘& N. A\Q@Uﬂdf & . Gi\bm\%&f ﬁcc!i‘{ .

_— =

Padres de familia les recordamos el derecho 2 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),
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE2 A6 ANOS; CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANQ),

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 nacimienio
| 2 [Fotocopia de Iz cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de Ia casa, telélono fijo, celular v firma.

3 Carnet de salud - EPS 0 ARS

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

5 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe 2l nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia, (Higiene oral) F.

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 PNCUENTRE EL NTNO

(A) AFILIADO EN SALUD. , Iy 2
[ i v/ &

) -Jf ! .:i’

’;J;. 7 ’ ] 4 f' IJ . :
Nombre del Padre / Madre de familia: =~ __C,C‘f(ﬂ/‘ g4t A H/’“y-;; Firma:
F

)



Mc,;;_f&‘;;,m JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

! DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD, Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A- l\bU\Embm -0y
FECHA DE ENTREGA: A= D?C\\Qﬁ\bf"e - 2004
NOMBRE DEL NINO (A): Goe) Jaretio hvene: Cl@ \Q HO%

NIVEL:

Yo"

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llgvarlos 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.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. i
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padrs

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Carnet de salud - EPS o ARS

& Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (&) 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 Vacunes al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a).

10 Certificado Médico

13 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Qjos)

13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) Y

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: J

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

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 ENCUE TRE EL NINO

{A) AFILIADO EN SALUD.

/

Nombre del Padre / Madre de familia: O lCU'\A(?) L H MNP L Firma: ;;,_/_51/




PRy gt JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C-

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A- m Oicmbhe - 021
FECHA DE ENTREGA: A- D ‘TCPMb e~ 2000

NOMBRE DEL NINO (A): -Et’\’\\ikx ﬁ.‘ifﬁui MC’@YG AYTQMQ

NIVEL:

Py _

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
medico segtn 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.
Na. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopiz de lz cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccin de la casa, teléfono fijo, celular v firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (&) al nicleo familiar
5 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Centificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) T
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 34. |

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

f :
Nombre del Padre / Madre de familia: )igh")fa '%Viﬁ'ﬁww&w@@ Firma: %J‘Wa




AT e JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A Npoiembre - 202y

FECHA DE ENTREGA: A4~ 0 idemee -260. L,
NOMBRE DEL NINO (A): P\f\C\ J-f(:x Romiees OCL\’ON\(‘J
NIVEL: ps 3

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

medico segin la edad es:

. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), SOY UN NINQ (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

.
o

ZlS|we|ee] w0 [ovfua] s wita)—

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 0 ARS

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

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportade donde se observe el nombre del nifio (a), EL Centificado

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

Valoracion de audiometria (Qidos).

Valoracién de Oftaimologia (QOjos)

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) e

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
13 Fotos cuatre (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 DOND /SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
2;/:;/ %;mzrrz %y & Fifiig:

—
(i8]

[

o
=

Nombre del Padre / Madre de familig:




méﬁxgﬁm JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A~ IRembre -20n
FECHA DE ENTREGA: A= ‘0?{@ embre- 2004

NOMBRE DEL NINO (A): J.‘:.ON\ %Eh@fﬂi@ N E)‘?C\OLIU_ Hex Pﬂﬂdf}:

NIVEL: QI% z

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

MARCADOS,

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

P

2
°

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

| ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Carnet de salud - EFS g ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (2) al nteleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con Ia 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

— [
HD\DW'-—JQ\UI-I&(AN»—'.

Valoracion de audiometria (Oidos).

—
J

Valoracion de Oftalmologia (Qjos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

Y.

—f—
I [

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: O_Cﬂﬁ\fl\ﬁ- ‘H‘e"\‘:’-"fhb}/

Firma: (h{o\m‘ﬁ%’deyf




= JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

CE BOGOTA D.G-

dorif kot

L
o TN

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A= piemore~ 20 o4 .
FECHA DE ENTREGA: A~ 0"1 CieMbee -Roou) .
NOMBRE DEL NINO (A): ﬂw&r\ Bui \\(?.‘i MNO M@‘z’ QKSU\C"\CD

NIVEL:

R

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

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

ACTUALIZAR

8

médico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: 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 ENTREGARSEN EN FOTQCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS. )
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS
1 Registro Civil de nacimienta
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 v firma.
5 Carnet de szlud - EPS o ARS
g Camnet de SISBEN o solicitud de inclusi¢n al nifio () al niicleo familiar
= Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportade donde se observe el nombre del nino (a). 5| Certificado
i debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con le contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médice
11 Valoracidn de audiometria (Oidoes).
12 Valoracion de Oftalmolozia (Ojas)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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

Nombre del Padre / Madre de familia: (\ :‘Jr\G Q“l?ﬂm »\O Firma; (\\ ﬂCl OﬁS\ O/\d\()

—_—



Mmmﬁ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOQTA D.C.

"

o B
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S L

erin ff

SOLICITUD,Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A~ o\embne - 091\,
FECHA DE ENTREGA: A- D\\“C‘\ embore - 00y
NOMBRE DEL NINO (A): ex Q\d@ AP ~p€' ez

NIVEL:

P>,

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATROQ 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 aARNO),

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 4 DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimienio
2 Fotocopia de la cedula del padre
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
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (2) al nacleo farmiliar
o Curva de Crecimiento y Desarrollo con Iz contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
! debe decir que se encuentre INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO P
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a).
10 Certificade Médico
11 Valoracién de audiometria (Qidos),
12 Valeoracién de Oftalmologia (Qjos)
13 | Valoracion de Oduntologia. (Higiene oral) ¥
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: A\/;ré?@, M Firma:




oia JARDIN INFANTIL FANA -f

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Noll / Nnouv, em 'O e 2014 / | \\
FECHA DE ENTREGA: Rl / noviembre [ 201rY ('L ’ uﬁé/
i e “_'7 S
~ /f F! A Ay S
NOMBRE DEL NINO (A): Hoha Jose Rello 6ayenccie S ‘r? B
\ 1y il =
NIVEL: Prejadiy \
L)
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico 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. 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.

Carnet de salud - EPS 0 ARS

|

2

3

4

5

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

5 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado K
8
9
10
11

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).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

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

15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
S / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUO i
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O AZS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

e il S¥lles Coni (b sims & g/-lc/g? <
T4
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e JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ol /noviembie [z02 9

FECHA DE ENTREGA: __ 2O f Novicmbi-e / ydSXAl]

NOMBRE DEL NINO (A): ﬁlba N chl% Nnez Ar-!-caqa
) \V)

NIVEL: ?re .)atc\u 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 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 ANOQ), FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANQ). 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 inclusién al nifio (a) al niicleo 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 nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos),
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) T(Ohm\:ﬂ'\"(ﬂ
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4,

L. 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 D%V_QE_SE_ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. . ;
Nombre del Padre / Madre de familia:{_-)D\(\\ a0\ ‘Sﬂf \Cl Y N \\ 0 _Firma:

Powered by @ CamScanner


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

P
$ ! 3,77
%;gﬁ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA Jjjm ,"f}i
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ol aodiemlace . Ade 20 2U
FECHA DE ENTREGA: __ D0 / noiemlore / 2902
NOMBRE DEL NINO (A): O\\Oe p QO
NIVEL: e, ‘Qld:\’) [

Padres de familia les recordamos el derecho a1a 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 (4)
FELiZ SI TENGO
SALUD

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

1.
MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
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 Camnet 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 X
11 | Valoracién de audiometria (Oidos). X
12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) X
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. X

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

2. LOS CERTIFICADOS ME
(A) AFILIADO EN SALUP:.

Nombre del Padre / Madre de familia! -

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

Powered by Q CamScanner
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
Q' Moviemhee 2o X8

30 /novicmbn;c;/lozq Lk 3 |

\
“!\\CKC\\.IO 'quhue.\ @Qﬂ‘em * Cf ||
;T\d,fjé B g R
rr:%d o ;‘i‘nﬂilri;isdr::?rdamos el derecho aNd salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al )

1. DE € MESES A UN ANO:

FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE DEL NINO (A):

SOY UN NIRO (A)
FELIZ St TENGO
SALUD

E6M - CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO)
. DE EJNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. ?ﬁi;ﬁg DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

Gy b

| No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS | ACTUALIZAR

1 | Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 | Fotocopia de la cedula dela madre
Z
5

| Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
| Camet de szlud - EPS 0 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 sc observe el nombre del nifio (a). El Ceruficado X

[ debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO |

8 | Certificados Labores
9 | Vacunas 2l 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) TrramientD
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: T

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD, / Q/ M{U
7
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‘“:?En".‘&“ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ol Mouwemare de 1024y 7Y
FECHADEENTREGA: 30 Novlerm\ace  de 2052y *r 4._//1;
NOMBRE DEL NINO (A): HC&'!rT ON} E)v“l '\TQQD 'hc;ue ) _\-'_"j ;__Ll;
NIVEL: Pee \ardin \ N

Padres de familia les recordamos el derecho a 13 salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FELIZ SI TENGO
3.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 fi jo, celular y firma.
Camet 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 l

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 Odontologia. (Higiene oral) Trdtanmi 0o
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

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

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

Nombre del Padre / Madre de familia: (/ j@ﬂ ™ & 4 1L & Firma; GL v I‘:Q( ( ADLLSE 40 “
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

Ve
FECHA SOLICITUD: Ol  Wovemiayre 2oy it %
: S . - .
FECHA DE ENTREGA: 30 /n Oovier) L'Jrc /'LC?Z\{ D
NOMBRE DEL NINO (A): \-e(\)ﬁ\ﬂ\c: %Qctmqu‘f\ )_O 20N0O ,”*;‘-2.;:"! L_
NIVEL: pre \Cnc\\ 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 segin la edad es: _
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UNNINO (A)
2, DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL .QFIO)‘ 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 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
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) z
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) Trtam efo
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 MEDICWLORA ONES SOLO SE ACEHTAN DE LA EPS O A SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD .
C’D@U\CJ M Firma; ‘}" )\ .."h

Nombre del Padre / Madre de familia:
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ALCALDIA MA
DE BOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

FECHA SOLICITUD: 0/

SOLIC}TUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
noviembre /[2o2y

FECHA DE ENTREGA: 30 [noutem hre /ZOZq
NOMBRE DEL NIRO (A): Molietha Adsmmend)  Ramnice 2

NIVEL: ardivy

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:

1.

SOY UN NINO (&)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS o 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 X
11 Valoracion de audiometria (Oidos). X
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) X
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: J:X' Leta| LL!VQ’U

&*voLJLO Fima:W S36L7, 25
i
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JARDIN INFANTIL FANA

MAY'OR
DE BOGOTAD.C-

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: (@] /hOuE‘em L)re 102\ 11

30 /noutembre /1024 -

Thiaua  Emmanuel Castellanos et [
U ] -

Prejardin 1y

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:

FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE DEL NINO (A):

NIVEL:

SOY UN NINO (4)
FELIZ SI TENGO
SALUD

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
. 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:

[No. | 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.

1
2
3
4
5 | Camet de salud - EPS 0 ARS
6
=
8

(=]

ACTUALIZAR

Camet 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 niiio (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 (QOidos). |
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 HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINA
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL N

(A) AFILIADO EN SALUD.
Y Firma: -1-‘_%‘-—' 5 2004 S

Nombre del Padre / Madre de familia: 2
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INO
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JARDIN INFANTIL FANA

CALD(A MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O] hoylembee 202y (i Y
FECHA DE ENTREGA: 30 /I\Ouf(’m lorf /?,D'ZJ—( W e I
(G

NOMBRE DEL NINO (A): \}Cﬂe‘na %QLD{‘G\Q m - ~:; s, f L _
NIVEL: \q\e \Cu\‘}t n
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:
1.DE 6 MESES A UNﬁANO: 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 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 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) Tratamento

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 VALORAC

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: @&W (‘OM -9-0 OB‘i w&' irma. tr%—

ES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
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st JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA RN
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 0) yavtempee 2024 R

FECHA DE ENTREGA: A0 /hOUTCmbrC LO Y \ u/:"l//
: \ —_— ’ e s

NOMBRE DEL NINO (A): NBami\a Pintdn Fonsea e it 1 A

NIVEL: QY‘Q I'tl\’d} D M

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

médico segun la edad es:

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

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento |

2 Fotocopia de la cedula del padre |

3 Fotocopia de la cedula dela madre ,

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

5 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 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) ) A

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD.
£l s - 5 - T2 -
Nombre del Padre / Madre de familia: o / / /"L-?iﬁ Firma: 4 ‘ E
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ALCALD(A MAYOR JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

et

) ’f,’j avilﬁ!

Jar-in | fzrkil

e‘%'fh..

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol Movemnee 2oy
FECHA DE ENTREGA: A0 OVQ nOU\em\one de 202(-/
NOMBRE DEL NINO (A): Tam Ooui A QO\CN‘\QD o 200
NIVEL: PPQ \C:Hal\n Y

Padres de familia les recordamos el derecho a Tr'salud
meédico segim la edad es:

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

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.

MARCADOS.

N o

! e -._\_:,.__'A._'—,

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

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 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio () al niicleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos). X
12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) X
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) N
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3 X4,

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: (x « 4 o) }cﬂ’? o B 03!8’6 79S¢ Firma: tr{ ur (Pn aACo.
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