
PLP."FORTAICRosOERECHOSHUMANOSCON ALTACAUDAD, 

JARDII FArL COFI AICIADO 

COMPROMISO POR PARTE DE LOS PADRES EN LA ENTREGA DE 
DOCUMENTACIÓN FALTANTE 

PARA FORMAR PERSONITASAUTONOMASYFUCs 

Fecha 
Nombre del niñol niña 
CUErREVO AfCA 
MEFEM SNOME. 

Fotos Tamaño 3 X4 

Certificado Visual 

ITEM 

Registro Civil De Nacimiento 
Carnet De Vacunas Actualizado 
Fotocopia De La Cedula Mama YIO Papa 
Recibo De Servicio Público Del Agua 
Certificado De Afiliación A La Eps 
Certificado Médico General 

Certificado Auditivo 
Certificado Asistencia AI Programa De 
Crecimiento Y Desarrollo 
Certificado Odontológico 

Esquema De Vacunación Covid - 19 (Pre 
Jardin) 

OBSERVACIONES DE SEGUIMIENTO: 

02 Ocit B2E- L4 
Los CexÆLCono nc 

SI 

FECHA DE VENCIMIENTO DEL COMPROMISO: 

X 

X 

2. O0ENE: 2024 
Nivel 

PRNas A. 

NO OBSERVACIONES 

X 

CUAAL 

me cmpioeto actali2ay 

CAENERE 20)4 



P..:FOKTAECRLOS 

JARDIN Ayt COFI AICIADo 

COMPROMISO POR PARTE DE LO` PADRES EN LA ENTREGA DE 
DOCUMENTACIÓN FALTANTE 

PARA gORMAR RRHoMANOSCON ALIACALpAD 
SAUTONOMAS Y FEUCs 

Fecha 
Nombre del niño / niña 

MENOO) PoJAS 

Fotos Tamaño 3 X4 
ITEM 

Registro Civil De Nacimiento 

Certificado Visual 

Carnet De Vacunas Actualizado 
Fotocopia De La Cedula Mama Y/O Papa 
Recibo De Servicio Público Del Agua 
Certificado De Afiliación A La Eps 
Certificado Médico General 

Certificado Auditivo 
Certificado Asistencia AI Programa De 
Crecimiento Y Desarrollo 
Certificado Odontológico 
Esquema De Vacunación Covid - 19 (Pre 
Jardin) 

OBSERVACIONES DE SEGUIMIENTO: 

FECHA DE VENCIMIENTO DEL COMPROMISO: 

02: DieIéMeE 2024. 
Nivel 

PÁRVULaA. 

NO :OBSERVACIONES 

X 

ACIUAUe 



P.RE"FOKTAUCRLOSDERECHOsHUMANOSCON ALTA CALIDAD, 
PARA ORMAR PERSONITASAUTONOMAS YFEUCs 

COMPROMISO POR PARTE DE LO` PADRES EN LA ENTREGA DE 
DOCUMENTACIÓN FALTANTE 

JARDI IFAH CORI ACIADO 

Fecha 
Nombre del niño/ niña 

|Fotos Tamaño 3 X4 
ITEM 

Registro Civil De Nacimiento 

Certificado Visual 

Carnet De Vacunas Actualizado 
Fotocopia De La Cedula Mama Y/O Papa 
Recibo De Servicio Público Del Agua 
Certificado De Afiliación A La Eps 
Certificado Médico General 

Certificado Auditivo 
Certificado Asistencia A Programa De 
Crecimiento Y Desarrollo 

Certificado Odontológico 
Esquema De Vacunación Covid - 19 (Pre 
Jardín) 

OBSERVACIONES DE SEGUIMIENTO: 

SI 

X 

X 

2 42-204: Me (or'pcemet. 

NO 

Nivel 

PAeVU A. 

X 

2024 

:OBSERVACIONES 

FECHA DE VENCIMIENTO DEL COMPROMiSO: CG: DiciEMSRE- 2024 



T 

P.P."FORTALECROSOERECHOSHUMANOSCON ALTACALIDAD, 

JARDIH IFATIL COFIACIADo 

COMPROMISO POR PARTE DE LO$ PADRES EN LA ENTREGA DE 
DOCUMENTACIÓN FALTANTE 

PARA FORMAR PERsoNITASAUTONOMASYFEcES 

Fecha 
Nombre del nifño / niña 

THIAGO JiMENE 

|Fotos Tamaño 3 X4 

Certificado Visual 

ITEM 

Registro Civil De Nacimiento 
Carnet De Vacunas Actualizado 

Fotocopia De La Cedula Mama Y/O Papa 
Recibo De Servicio Público Del Agua 

Certificado Auditivo 

DiA 

Certificado De Afiliación A La Eps 
Certificado Médico General 

Certificado Asistencia Al Programa De 
|Crecimiento Y Desarrollo 

Certificado Odontológico 
Esquema De Vacunación Covid - 19 (Pre 

Jardin) 

OBSERVACIONES DE SEGUIMIENTO: 

C 0CIENBE 2024 t 

SI 

X 

02 DC \EMeRE 2024 
Nivel 

PARVOS A 

NO OBSERVACIONES 

X 

ACTA 

AcUAe 

FECHA DE VENCIMIENTO DEL COMPROMISO: 06 QCEMRE- 2024 
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AAI "PORTALIcaRLOS USRECHo UMANOS CON ALIA AUSAU 
MANORMAAPERSONITAS AUTONOMAS YPLUcas" 

COMPROMISO POR PARTE DE LOS PADRES ENLAENTREQADE 
DOCUMENTACIÓN EALIANTE 

JARDIT INTIL COFIACIADO 

Fecha 
Nombre del niño l niña 

Fotos Tamaño 3 X 4 
ITEM 

Registro Civil De Nacimiento 

Certificado Visual 

Carnet De Vacunas Actualizado 
Fotocopia De La Cedula Mama Y/O Papa 
Recibo De Servicio Público Del Agua 
Certificado De Afiliación A La Eps 
Certificado Médico General 

Certificado Auditivo 
Certificado Asistencia Al Programa De 
Crecimiento Y Desarrollo 
Certificado Odontológico 
Esquema De Vacunación Covid - 19 (Pre 

| Jardin) 

OBSERVACIONES DE SEGUIMIENTO: 

02 p\ct NE 204.Me (2pcu 
ceiicado nakos 

SI 

X 

X 
X 

NO OBSERVACIONES 

X 

Nlvol 

X 

ACRUAuAe 
ACIUAZAE 

NIUAUZAe 

Kciz los 

FECHA DE VENCIMIENTO DEL COMPROMISO C6: DiCEMEPE 204 

Scncdactn 
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