COMPROMISE DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE YOZ DE
BLERTYA
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J

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacion completa que
garantiza el derecho a Ia salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
pregamo 24 /| 02 / 2023 , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

S S
DOCUMENTACION siIno| PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE

_CONTROL O ACUDUENTE
Certificado médico
(VIGENTE)
Certificado de crecimiento y
desarrollo

Valoracién de optometria W '
(VIGENTE) —

Valoracidén de audiometria
(V@ENTE) A ‘/rﬁ;m

Valoracién de odontologia ‘
(VIGENTE) X %f

Valoraci6n por especialista y
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Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a |a salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
pré®moze /o7 foTs. , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO  [FIRMA DEL PADRE MADRE |
DOCUMENTACION SIINOJ conTROL O ACUDUENTE

(VIGENTE) X

- |Certificado de crecimiento y W

desarrollo
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Val’oj;acién de audiometria
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(VIGENTE)
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PROFESIONAL EN ATENCION: _ Clona Beliran = Nealic Hovenu.
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Tenleqdo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
gara_ntlza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
p@x<mo__zz /_ov [/ zows ,reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE
C
DOCUMENTACION | SIINO| conTROL O ACUDUENTE

Certificado médico

(VIGENTE) X 26 (o113

Certificado de crecimiento y

desarrollo X 76 |03 2z

Valoracién de optometria . oqlwn [0S

(VIGENTE)

Valoracion de audiometria

(\.3ENTE) X &*av\,a Con, (%)

Valoracion de odontologia
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Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
REximo___ 23/ o; [ o=, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologla, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE |
DOCUMENTA

| CION  [SI[NO| conTROL O ACUDUENTE
Certificado médico
(VIGENTE) X Qa2 Ruedd
Certificado de crecimiento y
desarrollo X -Comi V0 Pueda
Valoraciéon de optometria
(VIGENTE) L Cdmilo  eueda
V?Loracién de audiometria
(" BENTE) i~ Comild Roeda
Valoracién de odontologia
(VIGENTE) a -Comi\d  Rueda
Valoracién por especialista
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Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacion completa que
garantiza el derecho a |a salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
préiimo_2a /| 7 [ 2e1< , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologfa, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante,

PROXIMO [FIRMA DEL PADRE MADRE |
DOCUMENTACION SIINO CONTROL O ACUDUENTE

Certificado médico
(VIGENTE)

Certificado de crecimiento y
desarrollo

Valoracién de optometria
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Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garﬁntiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
priimo_23 / o1  /zez>. reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologla, quien Iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO [ FIRMA DEL PADRE MADRE
DOCUMENTACION | SIINO| 5N tRoL 0 ACUDUENTE

Certificado médico
(VIGENTE)

Certificado de crecimiento y
desarrollo

Valoracién de optometria
(VIGENTE)

Valoracion de audiometria
(VICENTE)

Valoracién de odontologla ol .
(VIGENTE) Haga R,
Valoracién por especialista
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PROFESIONAL EN ATENCION:  Siano Bellram - Radde  Moano
J

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
ppximo__ 22 /| ot | tors , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologla, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE
DOCUMENTACION SI|NO CONTROL O ACUDUENTE

Certificado médico
(VIGENTE)

Certificado de crecimiento y
desarrollo

Valoracion de optometria
(VIGENTE)

Valoracién de audiometria
(VTOENTE)

Valoracién de odontologia
(VIGENTE)

Valoracién por especialista
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-

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
prg¥imo_2Q /[ ©z [/ 2ees | reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE |
DOCUMENTACION | SI|NO|  ~onTROL O ACUDUENTE

Certificado médico
(VIGENTE)

Certificado de crecimiento y
desarrollo '
Valoracién de optometria
(VIGENTE)

Valoracién de audiometria
(VIF =NTE)

Valoracién de odontologia

(VIGENTE) X Nugre el teDmlD
Valoracién por especialista
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J

Ten|eqdo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
pr.mo 21 /_or [ _zers | reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologla, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE
DOCUMENTACION SI|NO CONTROL O ACUDUENTE

Certificado médico
(VIGENTE) X | Jorrostes
Certificado de crecimiento y
desarrollo X s g N
Valoracién de optometria
(VIGENTE) X 1 om [as.
Valoracién de audiometria
(VI' NTE)

Valoracién de odontologla
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J

Tenleqdo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
prcimo 2o | o2 | 2=t reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE]
DOCUMENTACION SIINO|  ~oNTROL " 0 ACUDUENTE

Certificado médico
(VIGENTE)

Certificado de crecimiento y
desarrollo ‘
Valoracion de optometria
(VIGENTE)

Valoracion de audiometria
(VIEENTE) :
Valoracion de odontologia . |
(VIGENTE) 5 44;%&?
Valoracion por especialista
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. . \
PROFESIONAL EN ATENCION: ?\r\mc Morene - L) itz Bc’““i‘f\

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
prgmo_23 / O2 [ 2025 , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO FIRMA DEL PADRE MADRE
DOCUMENTACION SI[NO CONTROL O ACUDUENTE
Certificado médico . ﬁ&) .
(VIGENTE) X A5
Certificado de crecimiento y ¢ O 1D A
desarrollo X N ek L
Valoracién de optometria v/
(VIGENTE) X /Qgé:((g
Valoracién de audiometria V. ) e
(VIQENTE) X . e (S
Valoracién de odontologia ‘ )
(VIGENTE) X ‘ /M (5
Valoracién por especialista
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PROFESIONAL EN ATENCION: AD\ o A L’.L\.,\J.: = frale Yoo ae

TenieN_dO €n cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
proXimo_2s | o1 f2u13. , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en@p'e documento estaré citado con la profesional en psicologla, quien iniciar4 el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE

DOCUMENTACION SI|NO CONTROL O ACUDUENTE
Certificado médico
(VIGENTE) x " A
Certificado de crecimiento y J 1
desarrollo * /o0, /W S
Valoracién de optometria -
(VIGENTE) x ' M,,,,//’///
Valoracion de audiometria v ]
(VIGENTE) X : /u-’,; A7 4
Va 'acicn de odontologla )
(VIGENTE) Y Lo, P M
Valoracién por especialista X e A )
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COMPROMIS S
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YO: © -
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NIVEL: 2V \es ' >
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PROFESIONAL EN ATENCION: 4. . .
N 1C G

Codd ot — Conne lo Niping

Teniendo en cuenta q i hijo/hij
. Ue mi hijo/hija no cuenta con la documentacion completa que
garantiza el derecho a Ia sa| " et

ud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
. > ‘ A
g;geodoc? l_o2 I 20235 , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
mento gstare Citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

DOCUMENTACION si|no]l PROXIMO [FIRMA DEL PADRE MADRE
; — _CONTROL _| O ACUDUENTE
Certificado médico » - |
(VIGENTE) Q,T?E’“ .
Certificado de crecimientoy | ~ %
desarrollo e}
Valoracion de optometria X @‘j}
N
(VIGENTE) . : @
Va‘loracuﬁn de audiometria < _—
@EGENTE) pran
Valoracion de odontologia N
(VIGENTE) L amix
Valoracién por especialista

Observaciones:

Powered by CS] CamScanner


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

€COMPROMISE DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE VOZ DE
ALERTA
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Tenien_do €n cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
gara.ntlza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
Imo_z¢ / p2 [/ 402, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologla, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

“PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE

DOCUMENTACION SIINO| - NTROL O ACUDUENTE
Certificado médico ) \
(VIGENTE) Q ()ux(u Cc\m'\“d Eomy .
Certificado de crecimiento y X \ I L
desarrollo QLM‘ conlla  Geatny .
Valoracién de optometria X NS
(VIGENTE) \ [Z‘Nq FQU\“O ome )
Valoracion de audiometria >, LN )
( ENTE) N\ {c\r\u“ mu\\lla omed
Valoracién de odontologia £ “ R
(VIGENTE) g ﬂm\(d Counllo Gompy- .

\
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PROFESIONAL EN ATENCION: _ M 6wica Zodwarl — Covnaelo  Osping
~3 \J

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
@ximo__ 15/ o2 /| 2075, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE
DOCUMENTACION SI|NO CONTROL O ACUDUENTE

Certificado médico

(VIGENTE) =

Certificado de crecimiento y
desarrollo

Valoracion de optometria X
(VIGENTE)

Valoracién de audiometria 3
(VA"SENTE)

Valoracién de odontologia .
(VIGENTE) o

Valoracién por especialista
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IDENTIFICACION: 1023 049, 247 FECHA DE NACIMIENTO: 28 / 09 / 2022

NIVEL: Povyu LOS EDAD: L FECHA DE VERIFICACION: 24/ o 4 | 2025

PROFESIONAL EN ATENCION: §4dcea Qcd f\“s\xl -~ Consvele Csping

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
prgimo__ 28/ o2 |/ zoz5, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.
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No Identificacion: _CD OoEs 6828y

'DENT'F'CAC'ON:L&SML&L__FECHADENAClMIENTo: O/ oy /2022

NIVEL Eiudoy @ EDAD: _¢awuy  FECHA DE VERIFICACION: 20/l o1l 2008

PROFESIONAL EN ATENCION:

Teniendo en cuenta
garantiza el derecho
Prq Mo_28 /| oo

Men kg (Jc\dn‘snu_ - Coaseela Ospma

ZulS

en este documento estaréd citado ¢
proceso correspondiente con el fin

que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que

a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
» reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
on la profesional en psicologla, quien iniciara el

de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE

DOCUMENTACION SI|[NO CONTROL O ACUDUENTE
Certificado médico
(VIGENTE) N Lewm C
Certificado de crecimiento y J
desarrollo ¥ Caien G
Valoracion de optometria gr i N
(VIGENTE) N Fanca C.
Valoracién de audiometria , N)
(VIQ NTE) ¥ Feirou C
Valoracién de odontologia | S
(VIGENTE) X Taie G
Valoracién por especialista
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pADRE DEL NINO O NIRA;_Jan Hatwas Fagua Baukstan
FECHA DE NACIMIENTO:__2¢ | O I zcez

IDENTIFICACION: _ 433832245

FECHA DE VERIFICACION: 24 |_©1 | 2025

NIVEL:_Pawdo s EDAD: 2aR©s

PROFESIONAL EN ATENCION: _M6nica Podwguet - Gnsvele Osplng

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacion compleFa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendle_ntes el
pgximo__29 [ oz [ 2025 , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
e* este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

B PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE |
__ DOCUMENTACION | SIINO] conTROL O ACUDUENTE
Certificado médico

(VIGENTE) ¥ Lo beaca o0
Certificado de crecimiento y

desarrollo ¥ (raVosaoyoa
Valoracién de optometria

(VIGENTE) / Do oo Ty
Valoracion de audiometria

§ GENTE) i (o oo o B0
Valoracién de odontologia

'VIGENTE) ke Lo o Tomomt
valoracién por especialista
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PADRE DELNIRO ONINA'_F/easson  Sopdpe Lanes  Fnrd psten

IDENTIFICACION: /:£2/ @34 ¢§] _ FECHA DE NACIMIENTO:. /S 1 08 | 2022

Fowolo " T4
NIVEL: f7uwolo EDAD: 2 «c50;  FECHA DE VERIFICACION: 23 / of [ 20625

PROFESIONAL EN ATENCION. "Ftlj\(\ l\L(\ \?0(\ v ((})\,{ . - Cui\s\r( ‘Q 05&)‘ n <

Teniendo en cuenta que mi hijorhija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
@ximo_28 | oo o2 s, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologla, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE
DOCUMENTACION SI|NO CONTROL O ACUDUENTE

Certificado médico g

-

A
(VIGENTE) R A
Certificado de crecimiento y ~1 Rl (Fa\\BE"L£aY P aVy
desarrollo v W PV (VY /)/M‘“’ ' éMé/“'

Valoracion de optometria ' Jm Liatr A

(VIGENTE) : Z

Valoracion de audiometria 2 . 4
(BIGENTE) y 74,w //*mf? S
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(VIGENTE) e lomdln S
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IDENTIFICACION: /014 263 02> FECHA DE NACIMIENTO; 18 / 06 ; 202¢

NIVEL_£& e 3 EDAD: Zovios  FECHA DE VERIFICACION: 24/ o4 | 025

PROFESIONAL EN ATENCION: 1§ cncon 20&\’6(\\1\)& =~ © rsyelo Oseing

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a Ia salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
P@IMo_2B / o9 / 7075 . reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE
D

OCUMENTACION SI|NO CONTROL 0 ACUDUENTE
Certificado médico P ]L .f
(VIGENTE) X '\(Qimqpac‘d "IV Ly
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COMPROMIS® DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE VOZ DE

ALERYA
YO: Ar\g'\ﬂ Cabreva. "Rlbig
CON:CCX_TI__ PPT OTRO No Identificacién: _ 10338132472

PADRE DEL NINO O NIFA: ’Dcw\‘é %cxr\—\{cm\o So-‘:e lo

IDENTIFICACION:_10233% 239 S13 FECHA DE NACIMIENTO: 10 / 11 | 2022

N'VEL:©0*VU\OS EDAD: 2 AS0S  FECHA DE VERIFICACION: 2Y¥1 o 4 ] 2025
PROFESIONAL EN ATENCION:

e g Qool.n‘q\irel — Conselo OSg‘m'rLc:

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
P@iMo_=e / o2 /| 7025, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
Proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO [FIRMA DEL PADRE MADRE

DOCUMENTACION SINOI - ~oNTROL O ACUDUENTE

Certificado médico
(VIGENTE) X
Certificado de crecimiento y
desarrollo

Valoracidn de optometria
(VIGENTE)

Valoracién de audiometria X
(V@ENTE)

Valoracién de odontologia W
(VIGENTE)

Valoracidn por especialista

Febyevo
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IDENTIFICACION: 40344887 42 FECHA DE NACIMIENTO:__2¢ / 0% /7022

NIVEL Pérwles  EDAD: zakws  FECHA DE VERIFICACION: 20/ 04 [ 2025~

PROFESIONAL EN ATENCION: Honica Podriguer = Consvelo Ospona.
J

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a |a salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
P@mo__2% /| o2 | 225 , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
Proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE

DOCUMENTACION [SI|NO| conTroL O ACUDUENTE

Certificado médico
(VIGENTE) x| 28 /0z] s0ss CMB-
Certificado de crecimiento y

desarrollo X1 29lee (202 d"&,’%

Valoracion de optometria

(VIGENTE) x Al
Valoracion de audiometria
(VILENTE) ‘ ey
Valoracién de odontologia
(VIGENTE) * clda,

Valoracién por especialista
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COMPROMISO DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE VOZ DE
ALERTA
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IDENTIFICACION:_441 9y { 1 £2 FECHA DE NACIMIENTO:,_ 2§ / —/4 |/ o272

NIVELfarwils 8  EDAD: —2aney  FECHA DE VERIFICACION: 24/ o4 /702
PROFESIONAL EN ATENCION: t{gna Red yioez —
~J

Corsvelo Osping

Tenier_udo én cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacion completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el

Ximo_28 /_©2 [ 2ors, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

“PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE |

i DOCUMENTACION SI{NO "CONTROL. O ACUDUENTE
Ceriificado médico 1 -
(VIGENTE) | itines
Certificado de crecimiento y
desarrollo A T, anny
Valoracién de optometria Y
(VIGENTE) Tahanny

loracion de audiometria X

GENTE) Til;iannv
Valoracion de odontologia X
(VIGENTE) 73/1.’amnly
Valoracion por especialista
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e
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Tewendo en cuenta que mi hyohija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud me comprometo a traer los certificados pendientes el
omo___F 1z | ;o275  reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
mesmmoestarémadownlaprdesma#enpsmiogm.qummadd
proceso comespondents con el fin de garantizar los derechos del participante

FIRMA DEL PADRE MADRE |
DOCUMENTACION | si|no| PROAMO TFI
— G.QﬁIBQL_m.Q-AGQ\‘WENIE‘—
(VIGENTE) ~ ST _M_ K
bt 2 0912720 [O F | e Adedd b
el I § D Ak €
aiorac:on 0 aucometna h -
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COMPROMISO DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN CHRMINBDE VOZ DE
BALERTA

YO: Tosnvp \\J-\YP\“ M(’)\F‘U\

CON: CC_x_TI__PPT OTRO No Identificacion: 4.004 065 252,

PADRE DEL NINO O NINA:_| jam f\ﬂﬁ\m\(}@ Wlalnbms  Haoleos

IDENTIFICACION:_ 1202 &61 218 FECHA DE NACIMIENTO: 24/ OB | 2027

NIVELZQG\(\M\D\ EDAD: _2 ot FECHA DE VERIFICACION: 03 | ©G2 [ 2625

PROFESIONAL EN ATENCION: _ M6 nita Qed gyttt = CGonsuelo Csgina
J T

Tenieqdo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
gara‘ntlza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
.SX|mo o3 | o3 | Zezs | reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicolegia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE |
DOCUMENTACION SI[NO _CONTROL & ACUDUENTE

Certificado médico R
(VIGENTE) ¥ “Tano  HodeS
Certificado de crecimientoy | | | = 7 Ol AP
desarrollo T AV AREY L Tonae dpdeos -
Valoracion de optometria
(VIGENTE) r oo Ml

loracién de audiometria '

GENTE) a Tana  Hodeod
Valoracion de odontologia .
(VIGENTE) Crana  Nadeod,
Valoracion por especialista
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vo: Lrma Cos\ipo Vachom Lobioy

CON: CC_X_TI___PPT OTRO No Identificacion: _4 0U0.13 9. 128

PADRE DEL NINO O NIRA: T H’a&}a K\Jm\ GO 20N ijod\on

IDENTIFICACION: _{_016 .310. M3 FECHA DE NACIMIENTO:_47Y /_0OJ /2022

NIVEL: Q\(\)\)\n\ EDAD: _2_cn0> FECHA DE VERIFICACION: 29 /| o4 | 202§

PROFESIONAL EN ATENCION: Y1 Sn tca Fod ﬂrsm. L - Consuelo 03,{3 o

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacion completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
®ximo_2e /o2 | 2035 reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologla, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE |

DOCUMENTACION SI|NO CONTROL _ DUENT
Certificado médico
(VIGENTE) ¥ /,

Certificado de crecimiento y
desarrollo X

Valoracién de optometria / /
(VIGENTE) y i;?
Valoracion de audiometria
GENTE) ‘ Y e
Valoracién de odontologia
(VIGENTE) % ( z«/ ‘,@
7

Valoracion por especialista
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COMPROMISO DE CERTIFICADSS DE SALUD JARDIN CHAMINADE VOZ DE
ALERTA

YO Rnﬁ:“f_ﬂ. e\ Tr*f"’“-'
[

CON. CC_~_ TI_PPT OTRO No Identificacién; 1o7¢ <1 58497

PADRE DEL NINO O NINA: U st e ronives  Renirit Tleeva .

IDENTIFICACION: VA6 A e a9 FECHA DE NACIMIENTO: T2 flo  fzoe)

NIVEL: [2reynedin  EDAD: 3 <xw>s  FECHA DE VERIFICACION; 30/ QI /2025

PROFESIONAL EN ATENCION: __ Solanlly Cerveia

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
proximo_2& [ 02 [ 2025 , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso comrespondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

DOCUMENTACION siIno PROXIMO |FIRMA DEL PADRE MADRE

CONTROL O ACUDUENTE
Certificado medico
(VIGENTE) i ﬁ/_tff_r_u ,Qb
Certificado de crecimiento y o
desarrollo % «'-Eﬂuq.__, @

Valoracion de optometria

(VIGENTE) I A =

\Virdoracion de audiometria
: ~
(VIGENTE) C Aﬂmé,

Valoracién de odontologia

(VIGENTE) & f;z’f%\_

Valoracion por especialista
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COMPROMIS® DE CERTIFICADES DE SALUD JARDIN CHAMINADE VOZ DE
BLERTA
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PADRE DEL NIRO O NIRA: Phate  Gronaey Vorpan Gerodo
IDENTIFICACION:_ D S8 Y4223 FECHADE NACIMIENTO;_OS (12 [ 202)

/
NIVEL: f’nﬂ}:nclm EDAD: _3onzs  FECHA DE VERIFICACION: 24 1 Ol 1 2025

PROFESIONAL EN ATENCION: S &lonllq Ceruei

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
préximo_28 | 02 | 2025 , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO FIRMA DEL PADRE MADRE

DOCUMENTACION | SINO| ~anTROL O ACUDUENTE
Certificado médico N
(VIGENTE) Eudus R 02
Certificado de crecimiento y A
desarrollo Caifisle  Rpids
Valoraciéon de optometria ~
(VIGENTE) G, Ravao2
Valoracién de audiometria % "
(VIGENTE) Suwsuss Rowme?
Valoracion de odontologia ~ .
(VIGENTE) ' Gugote R[Rewer
Valoracion por especialista
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COMPROMISE DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE VOZ DE

BLERTA
vo:juﬂﬂ A'S;U-E-Jﬁn rPcf:lE-i: Ocoll“o
CON: CC_¥X TI___PPT OTRO Mo Identificacién: _ 4213333

PADRE DEL NIRO O NIRA_E ric k \‘\\\CG Lﬂ:)

IDENTIFICACION: 1021696566 FECHA DE NACIMIENTO: 28 _1_0Y 1 202l

NWEL:P:.E jarclm GEDAD: D oimo> FECHA DE VERIFICACION: 20 1 O1 1 25

oy
PROFESIONAL EN ATENCION: 56_‘: *cﬁn”j‘ . Ceicelg

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacion completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
pTximo_20 [ 02 /2025 | reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE

DOCUMENTACION SHNOl - ~onTROL O ACUDUENTE

Certificado médico
(VIGENTE)

Certificado de crecimiento ¥
desarrollo

Valoracion de optometria
(VIGENTE)

Valoracién de audiometria
(V-BENTE)

Valoracion de odontologia _ - -
(VIGENTE) » @K}fﬂ

Valoracion por especialista

Observaciones:
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COMPROMISO DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN €EHAMINADE VOZ DE

ALERTA
vo:_Jonathcn Daud lugs  Luqgo

— et
CON:CC A TI__PPT__ OTRO___ No Identificacion: TSR0, 2

PADRE DEL NINO 0 NIfa, ™ lelamng Lociamar [ e Conadet
’ o

IDENTIFICACION:_102S36) 223G FECHA DE NACIMIENTO. O | 04 | 2o 2|

N!VEL:?PE_J.@-:A‘T\ EDAD: 3 Smwed FECHA DE VERIFICACION: 21 1 O | 25

PROFESIONAL EN ATENCION: _ S elanlly Cetverg

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la decumentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
pximo_21 1 0z | 25  reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciaré el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE

DOCUMENTACIN SIINO| conTrOL O ACUDUENTE

Cenificado medico
(VIGENTE)

Certificado de crecimiento y
desarrollo

Valoracién de optometria
(VIGENTE)

Valoracion de audiometria
(VBENTE)

Valoracién de odontologia
(VIGENTE) X
Valoracion por especialista

Observaciones:
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COMPROMIS® DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE VOZ DE
ALERTA

YO: Q::ﬂe:sl:b WD hanis Dicd Uielnwac

CON:CC__TL_PPT OTRO_C D  Noldentificacién: S {282

PADRE DEL NINO O NIRA: D ctimnicun DHden Sicqa Died

IDENTIFICACION: 7131312661  FECHA DE NACIMIENTO: O ¢ oy | 2]

NWEL@J-?-:W‘_—'G\ EDAD: 3 _<S=e) FECHA DE VERIFICACION: 201 ot .28

PROFESIONAL EN ATENCION: Se:fgs_.ﬁllﬁ Cc:rur.: =

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
pTximo_20 | ©2 [ 25 |, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE
DOCUMENTACION SIINO CONTROL O ACUDUENTE

Certificado médico
(VIGENTE)

Certificado de crecimiento y
desarrollo

Valoracion de cptometria
(VIGENTE)

Valoracién de audiometria
(VEBENTE)

Valoracion de odontologia
(VIGENTE) > Gens'sDlag
Valoracion por especialista “
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Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
prvimo_20 [ 02 (2023, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE
DOCUMENTACION w11He) CONTROL QO ACUDUENTE
Certificado médico
(VIGENTE)

Certificado de crecimiento y
desarrollo

Valoracion de optometria
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Valoracién de odontologia L(/é
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Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
plximo_20 | 02 | 2025 reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.
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Teniendo en cuenta que mi hijofhija no cuenta con la documentacion completa gue
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendiantes e
pRimo 2 &/ 02 | 20275 , reconociendo que de no cumplir con lo estipuladao
en este documento estaré citado con la profesional en peicologia, quien iniciaré el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante,
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reniendo €N cuenta que mi hijofhija no cuenta con la documentacién completa que
grentiza €l derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
wimo_20 [ 02 (2025 |, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
E.esle documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
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