F JARDIN INFANTIL FANA

e ey Sl b fartil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: olltNacleltots

FECHA DE ENTREGA: 31/ a3e 1025

NOMBRE DEL NINO (A): L\D\P( ia Wodado (?d( ede s

NIVEL: M\eeCaal

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

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). S0Y 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:
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 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
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la portada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audi ia (Oidos).
12| Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) [4
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 HUIOS / 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: meclw“! HU(‘! ﬂda Firma: WQC{ N b’ HU{‘JO‘JO
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JARDIN INFANTIL FANA

ey it i,
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ol [N\a(Ze /2015
FECHA DE ENTREGA: 3 (M2 /2025
- . - -~ ™
NOMERE DEL NINO (A): i \Clola ™\ (&
NIVEL: b a-\ﬁ’k aal
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben [levarlos al
médico segin la edad es; .
1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS; CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
] Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudi con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camnet de salud - EPS o ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifo (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 tra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio ().
10 Centificado Médico
11__| Valoracién de audiometria (Oldos). |4
12__| Valoracién de Ofalmologia (Ojos) &
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) [4
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS,vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS 0RlGIN!\LE§-
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: 2, _», _ ‘(,‘vq--..-— Firma: ,ﬁ: Aoe A—»-—
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ol/MN\atie1olh
FECHA DE ENTREGA; M/ \a(del 1615

NOMBRE DEL NINO (A):

T\aue Sofia ’Bobfff_{vm r’lorf\a\dar\

NIVEL: t\ale o\
Padr_cs de familia les recordamos ¢! derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos &l
médico segin la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2A 6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA;
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Folocopia 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 ndcleo fi
9 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (). El Certificado
debe decir que s¢ INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Centificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (3). _
10 | Centificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12| Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13| Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) 4
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

Is | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN EN
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRAR
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOL

(A) AFILIADO EN SALUD.

TREGARSEN EN FOTOCOPIA Y E!

SE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS., USTE .S
0O SEJACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

N SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
DES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

Firma: m wrh

‘ .

Al
Nombre del Padre / Madre de familia: _Q)O-( w3 f'ﬁl n AU
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Woror. et JARDIN INFANTIL FAN e
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o1/ Me2ollot 5

FECHA DE ENTREGA 3 rMa(tlo/ 2415

NOMBRE DEL NIRO (A). 2ot 'YL)LI eAa MNa\inel Wiveo

NIVEL: MaXecacd

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

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO; CADA 3 MESES (CUATRO YECES AL ANO). SOY UN NINO (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:

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
E] Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camnet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nacleo familiar
7 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 Centificados Labores
9 Vi al dia con la portada donde se observe el nombre del nifio (a).
0 | Centificado Médico
Valoracién de audiometria (Oidos). Y
2 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS,vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CﬁRPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y/’ALORACIO! SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE/SE ENCUENTRE EL NISO
(A) AFILIADO EN SALUD. .
Nombre del Padre / Madre de familia: 0 ﬁaﬂf(_ Firma"
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AEABIARION JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTAD.C.

Jortiio fantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: oll\aRe/ 2615

FECHA DE ENTREGA' 3/ Reof Lets

NOMBRE DEL NIRO (A): Ca(_lg 2 iw\étla_la&:lcg_

NIVEL:

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y In frecuencin con que deben llevarlos al
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 ANO).

3. DE 2 A 6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO),

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

S0Y 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 F pia 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 4
7 Curva dc‘(.‘tccimicmo ¥ 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 coniray da donde se observe el nombre del nifio (a).
10 | Certificado Médico
11 Valoracién de audi ia (Oidos).
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) P
14 Fe pia 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.
2.1.0S 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: _;E%u;[x_z _Cddt{n_ &D&G Q, Firma:
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ALSALBAMAYOR JARDIN INFANTIL FANA e Tl
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD. ot/ Macze /1015 L "T/'/
FECHA DE ENTREGA: 31( \etZe fLo1S (/'-_'"-‘ %//

NOMBRE DEL NIRO (A) Neden Badees CalZan
NIVEL: T\ a¥(nal

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

~

*
K- - -
:sj;_"j

médico segin la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). TN
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). SF%{[(;‘T;FTI;EC%)
3. DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO), SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Folocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, léfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar _
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Centificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Q
] Cenificados Labores v
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10| Certificado Médico y |
11 Valoracion de audiometria (Qidos). ]
2 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
3 Valoracion de Odontologia. _(Higiene oral)
4 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD,
DA VS (ﬂx-;w?_m% Fima:_{D1 VN }‘

Nombre de] Padre / Madre de familia: 4
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Ascapiavaron JARDIN INFANTIL FANA Yy
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ollN\a(re/ 1ol5
FECHA DE ENTREGA: 31/M\a( 26201 S

NOMBRE DEL NINO (A): MMAA_@ML&ALM

NIVEL:

\"L’:&-L—f’{ O\

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

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FELIZ 81 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 acudi con su dircccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS o ARS
[ Carmet de SISBEN o solicitud de inclusién al mifio (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). P
10| Centificado Médico [4
11 | Valoracién de audiometria (Oidos). v
12| Valoracion de Oftalmologia (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 HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALDR:\C[O\ES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO

(A) AFILIADO EN SALUD
Nombre del Padre / Madre de famllla hMJCLng

Fima: S 2L (o FL
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

o eoaoTA D Jardin kfarkil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: DA [M#r20 / O LS -

FECHA DE ENTREGA: dl I Nar20 ) 2028

NOMBRE DEL NINO (A): (JorAw Paslo Acvinne Hio

NIVEL: Carjiwnaporss F 4

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

médico segun la edad es:

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

Z
td

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 inclusi6n al nifio (a) al niicleo familiar

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

Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

~

aloln|zialele] 2 |ovfu|a|w|n]-

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15

Fotos cuatro (4) tipo cammet 3X4.

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

2.LOS

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: éa/ 141 ﬁ 0 QJ ¢ Firma:
7 4 —

CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPSO A

ONDE SE ENCUENTRE EL NINO
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ad JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

SeaceoTABe. Jarciiy Iofartil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 03 I HAo | 025 -

FECHA DE ENTREGA: AL | uurw) 2025

NOMBRE DEL NINO (A): Valenin AGUIRRE lizknn2o -

NIVEL: _CuHiwrpons) 3 1

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

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
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 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al niiio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a). El Certificado P Ol( 4
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ¥
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).
10__| Centificado Médico F
11 Valoracion de audiometria (Qidos).
12| Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) [
13 Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD. Z
Nombre del Padre / Madre de familia: AéZVa,I/ ,0&7 dae: Fima:___J fJ‘
s 7
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&3 JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

et

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: _03-Mnuro- 2025 -
FECHA DE ENTREGA: 31~ Nyrw—Jod 5.
NOMBRE DEL NINO (A): _Liwba NVicioriA BerHubs2 &wm)b .
NIVEL: enMinoorss=+ 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 ANOQ). 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 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS
Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). EI Certificado

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

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

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

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: ,D,E.ML‘{ i /B/W[Mg Firma: M /Iﬁmwafcﬂ,(
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¥
ascapia svon JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA %

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 03~ Mpo— 30495 -

FECHA DE ENTREGA: 31— MARY - JOIS-

NOMBRE DEL NIRO (A): HAR) HAN Wico A CNZ/U llo Barzsra
NIVEL: IWHRDORES

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 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

2
e

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 nifio (a) al niicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Centificado Médico
11 Valoraci6n 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 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: ?AL\\ A ,IZ\\(\ C d A Firma: @9\\\\0\ Q\Vl (Q‘/\
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W75 08 JARDIN INFANTIL FANA
DE BOGOTA D.C.
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 03- NAL 20—~ JodS
FECHA DE ENTREGA: Jl - Nano— Jog5 -
NOMBRE DEL NIRO (A): Alsdawnre CastslBio Casti Jlo -
NIVEL: dnaHindooess B 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). FELIiZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Camet de salud - EPS 0 ARS
Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del 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 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1, TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO $E ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. .
Nombre del Padre / Madre de familia: W Firma: .
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1

asoaioismaron JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 03~ MARDO— JOL5-
FECHA DE ENTREGA: 31 - Harw- Jod.5
NOMBRE DEL NINO (A): V)‘cmrzjn [ /;q» RQS» (?03 ATERO
NIVEL: Caiyiwroorss 3 4

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

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

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

S Camet de salud - EPS o0 ARS

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

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

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

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. -\ C’ @% =
Nombre del Padre / Madre de familia: h\’\d .(O f (@] Q( NI O Firma: -
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oaiimavon JARDIN INFANTIL FANA s
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 03- Manio— Qods.
FECHA DE ENTREGA: 31— Mpnip = AOLS
<
NOMBRE DEL NINO (A): LirM lann CRoL-
NIVEL: @ ariopoonsS=h 4.
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:
1. DE 6 MESES A UN 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:
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 o0 ARS

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 | Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos). P
12 | Valoracién de Oftalmologfa (Ojos)
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de fnmilia:&k![ﬂﬁi Cro2. QO Firma:_~{ OO‘('{{B 195
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& A
S
e el JARDIN INFANTIL FANA
DE BOGOTAD.C. A s
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 03- MArRZO- 2025
FECHA DE ENTREGA: 31— M- o35
NOMBRE DEL NINO (A): DeReck Jacops lDPSl LID’?-?Z .
NIVEL: CAHIwnoo4ss= 4
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FEL{Z SI TENGO
3.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 direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Camet de salud - EPS 0 ARS

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

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niilo (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 (Oldos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y 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-a&* e Floggd- Firma: {0 rar):
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= |
. JARDIN INFANTIL FANA Al
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 03— HpRZ0- 2045 -
FECHA DE ENTREGA: dl—- Hyo- oI5
NOMBRE DEL NINO (A): I Hm\_l N piTiNg2. Ortees
NIVEL: Crron0oRss G 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. 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 Camet de salud - EPS o0 ARS

6 Carmnet de SISBEN o solicitud de inclusién al niiio (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 niiio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos). P

12__| Valoracién de Ofialmologia (Ojos) =

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) P

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: _ £7n CY ,&W‘Q—VD PQH" GS  Firma: Mr‘ <Y ?QM%
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- JARDIN INFANTIL FANA
ArpsaoThoe ordin kofarkil,
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Q2 Nir20—025.
FECHA DE ENTREGA: 31— Hano o6
NOMBREDELNRO():  HEIwER DAVID MARTwE2 [orracio
NIVEL: Onyinrporss + 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.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

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn 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 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

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde s¢ observe el nombre del niflo (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 camnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: (”Qadg[ [eddls A{'Q;_{ ne? JceAe Fima: ﬁ’@éel artg
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aLcALDiA mavoR JARDIN INFANTIL FANA =y
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 03- RO~ 2045 -

FECHA DE ENTREGA: 3l- Hgrno - Jdods -
NOMBREDELNINO(A):  LoABElA MN)RANDA ORD2¢O:
NIVEL: i wrooess B 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 U‘N_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

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 inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

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

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

8 Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) Vs

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) P

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: /S /2y O © Firma: K“q@’( TR >
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O BOGOTA DC-

i
S

— JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 19 - HARE - 24 S .
FECHA DE ENTREGA: 3L~ MpRw- 225 -
NOMBRE DEL NINO (A): £ind DavidD PATSWNINA Ana \'«!A s
NIVEL: Cnipwnpoess # 1
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Regi 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 niiio (a) al micleo familiar

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

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

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) R

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. L l\ = « \
Nombre del Padre / Madre de familia: N\Q\(\G (ﬂm\ 0 Firma: ' WNQY( 0 CamMmi (@)
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: - MAR2D — JodS
FECHA DE ENTREGA: 3 |- Mpre—- Johs
NOMBRE DEL NINO (A): L AN Persz. Hewboza:

NIVEL:

AOORES

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

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su 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 niiio (a) al nucleo 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
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a).
10| Centificado Médico 2
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13| Valoracién de Odontologfa. (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:

2AYS (=) N Firma: JQ}A:S Xt
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.. M JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA Em;wﬂ
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Q33— NAR20 - 2045 .

FECHA DE ENTREGA: 3)- Mpn2e— Jods5

NOMBRE DEL NINO (A): ZMQQEN Shm’;ﬁ 60 Honaieos2 “TRIVINO:

Onyjwaporss 3 4.

NIVEL:

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

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

2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL @NO).

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

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

1.

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

Camet de salud - EPS 0 ARS

Carmnet de SISBEN o solicitud de inclusion al niiio (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

Certificados Labores

Vacunas al dfa con la contraportada donde sc observe el nombre del niiio (a).

Certificado Médico

Valoracion de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral)

iJ

=SB |z|3ele] w |ov|n|alw|n|—|2
§

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: ,_Lcuf(] ‘TN rrO

Firma: M )
\
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

o ardin Infartil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 03— Huno- 75

FECHA DE ENTREGA: 31— Hygrao - Jods

NOMBRE DEL NINO (A): ManTIN Gael \Neba Sosnrs2.

NIVEL:

@pHinAborsS {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 segiin la edad es:

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

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 Camnet 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 -P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 | Certificado Médico P
11 Valoracién de audiometria (Oidos). J
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.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: 9 Wuﬁ L%}i A m__ﬁm:@m‘o&

e
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JARDIN INFANTIL FANA

Aicaioiamaron S efartl
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: @/ ﬂ/%zf 20— 2025
FECHA DE ENTREGA: 3= f/af 70 —702%
NOMBRE DEL NINO (A): o /
NIVEL: e ﬂm/f.&j/ﬁ-'/r‘f

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
3. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ S1 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 d¢ nacimicnto
2 F pia de la cedula del pudre
3 Fowcopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudi con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camel de salud - EPS o ARS =
[] Carnel de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifo (a) al nacleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrallo con la contraportada donde se observe el nombre del niilo (&), El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y
B Centificados Labores
9 Vacunas &l dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Ceruficado Médico Y
11 Valoracién de audiometria (Oidos). %
12 Valoracidon de Oftalmologia (Ofos) C
13 Valoracion de Odontologin. (Higiene oral) X
14 F pia del recibo Codensa del mes de:
15 Folos cuatro (4) tipo camet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD. /
Nombre del Padre / Madre de familia: M ~ L‘ij d:;}r jalf_ Firma: GKE:_ [....3 é [ C‘IMOA‘
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: JARDIN INFANTIL FANA m

ALcania
BOOSTA DC ————

SOLICI { UD Y ENT :zGA DE DOCUMENTOS
# 1 !
FECHA SOLICITUD : i =/l 2o2s { \T /
R s

FECHA DE ENTREGA: T Harzo —2025 p
f- "
NOMBRE DEL NIFO (A) . _ ] (|

NIVEL ( bﬂkﬂé{ﬂ & L Al

Padres de familin les recordamos el derecho o ls salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarios al \
médico segin ln edad es X

1. DE 6 MESES A UN ARO! CADA ) 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. DEZ A6 ANOS CADA 6 MESES (DOS VECES AL AND). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Zz
)

e g (D] R e S

Registro Civil de nacimicnio

Fotocopin de la ceduls del padre

Futocopia de la cedula dels madre

Fotocopin de #2 sowdientes con su direccion de 1a casa, teléfono fijo, celulor y rma

Camel de salud - EPS 0 ARS

Camel de SISBEN o solicitud de inclusitn al nino (a) ol nucleo famil

Curva de Crecimiznio y Desarrollo con ln contruporiada donde se observe el nombre del mio (a). El Certificado . .

debe decir que se encucatrn INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO {k

Cenificados Labores

Vacunus al dio eon | contreportada donde se observe el nombre del nifo (a)

10 Centilicado Médico

11 Vauloraciin de sudiometrls {Oidos). )

12 Valorscidn de Oftalmologia {Ojos) X

13 Valoracién de Odonologla. (Higiene orl) s
14 Fotocopia del recibo Cod: del mes de:
13 Fotas cuatro (4) tipo camet IX4

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

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DI SUS HUOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Mudre de familia: -—tl)ﬁ“ﬂ:j C.tEen Firma: “fg‘:HT‘t} CR LS

I
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTQS
0l-_Har 20— zo25

Ao bfort)

FECHA SOLICITUD!

PECHA DC ENTREGA: 3 —-Hﬂ/ 20 =2025
NOMBRE DEL NTRO (A). Jen Tost Cdoan Akl
NIVEL: (oot 7
Flldl‘F-I de [nmilia les recordamos el derecho a la salud que tiznen sus hijos fas, v Ia frecuencla con que deben levarlos al
médico scgin lo 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 ANGS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ S1 TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARQ), SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No, SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimienio
1 Folocopia de la cedula del padre
3 Fowecopia de lo cedula dela madre
4 Folocopia de §2 scudi ccn su direccitn de o casa teléfono fijo, ctlular v firma.
5 | Camet de salud - EPS 0 ARS =
6 Carmiel de SISBEN o solicitud de inclusian al nifo (a) al niclea familiar
7 Curva de Crecumiento ¥ Desarrullo cen la contraponiada donde se observe el nnmbre del nifa (o), El Certificada
dibe deair gue se encuentm INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO )C‘
[] Cenificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se olserve cl nombre del nifio (w).
10 Cenificado Médico - X
11 Valornzitn de audtiomerria (Oldos). -
12 Valoracion de Oftelmulopia {Ojos) A
11 Valoracion de Od logla. (Higienc oral) X
14 Tolocopls del recibo Codensa del mes de:
15 | Folos cuatro (4) Lipo caret 3X4,

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOURE DE MANILA DERIDAMENTE
MARCADOS. vxdESTOS DEBEN ENCONTHARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS , USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALO ONES SOLO SE ACEPTAN DL LA EI'S gb E ENCUENTRE EL NINO
{A) AFILIADO EN SALUD. 3 _
Nombre del Padre / Madre de [nmilia:[ irmag

Fi
I
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jerin b

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
Ql- [Tarzp - 2025
2= oz - 2025
/ 1 Pricz Apae

FECHA MOLICITUD

FECHA DI ENTREGA

NOMBRE DEL NIRO (A}

NIVEL 3 -

Padres de familte les recordamos ¢l derecho o la salod que Genen sus hijos fes, y la frecuencia con que deben llevarles al
médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL A.F\‘OJ
2. DE UND A DOS ANDS. CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO)

1. DE 2 A 6 ANOS CADA 6 MESES (DOS VECLES AL ARO)
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
| Repismo Civil de nacimiento
2 Fotocopia de ls cedula del padre
L] Fotocopia de lo cedula dela madre
d Fotocopia de #2 scudientes cun su dircceidn de la casa, teléfonoe fijo, celular y firma
) Camet de sulud - EPS 0 ARS
[} Camet de SISBEN o solicitud do inclusidn al nifo {a) al ndcleo familiar
7 Curva de Crecimi ¢ Dy llo con la portada donde se observe el nombre del nifio (a). El Cernfwado
debs Llcciuge §e C INSCRITO A_.I.I'ROI.-“IIAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
§ Cenificados Labores

[l Vacunus al dis con ls contmponada donde so ohserve el nombre del nifio (a}

10 Centificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oldos)

12| Valoraoion de Oflalmologia (Djas)

13 Valoracion de Odoniologla.  (Higicoe oral)

i =l oy k<

14 Fotocopia del recibo Cod del mes de

15 Folos cuatro (4) lipo camel IX4

1.ESTOS DEBEN ENCONTHRARSE EN LA CARPETA DE SUS 11JOS / AS., USTEDLS CONSERVAN LOS ORIGINALES.
1, LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONLS SOLO SE ACEFTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nambre del Padre / Madre de familia ﬁ[})ad ali a PH uve
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

%r&.o&.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: zo —0l- 2025
FECHA DE ENTREGA: 3 —-_ﬁa&’ — 7025

NOMDRE DEL NINO (A).

NIVEL: 1/

Padres de familia les recordamos el derecho o |t salud que lienen sus hijos /as, y la frecuencla con quo dehen llevarlos ol

medico segun la edad es: i

1, DE § 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. DE2 A 6 AROS: CADA 0 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CULNTA.
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEDEN ENTRECGARSEN EN FOTOCOPIA YV EN SOBRAE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nscimienio
F pla do la cedula del padre
T pin de In codula dels madre
Fatocopia de #2 acudientes con su Jircccion de Ia case, telélono fijo, celular y firma.
Carnel de salud - EPS o ARS
Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion ol nino (a) &l nicleo familiar
Curva de Crezimiento y Dresarmollo con la contraporada donde 3¢ observe el nombre del niflo (a). El Certificado
deha lecir que se encuentre INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Centificados Labores
Vacanos al dla con Ia contrapanada donde sc observe el nombre del nifio (4)
Cemlicado Médico
Valoreidn de audi rin (Didos)
Val itn de Ofialmologla (Qios)
Valorseion de Odonwlogin. (Higienc oral)

14 Fotocopla del rezibo Codensa del mes de:

15 Folos custro (4) tipo camet 3X4.
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US IIJDS/ AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES
1, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALONACIONES SOLO SE ACCPTAN DE LA EI'S O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO
(A) AFILIADO EN SALUD.

clsl=lsel=| = ﬂ-uuuu—;

e b

Nombre del Padre / Madre de famllio: Dot Moo Pnice Fimi DOecaz Mz E'Jq Binzes
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA AR FANA

e sOcoTADC.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 0l-Hbr2p — 2025

FECHA DE ENTREGA: D= tprza— 2025

Nomore oL NROw,  Lzan Stk Albmactn Devopodtes
NIVEL: Lilwil

Padres de familiz les recordamos el derecho o La salud que tiemen sus hijos fas, y la ficcucncia con gque deben llevarlos al
médico segin la edad es,

|. DE 6 MESES A UN ARO® CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). S50Y UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ 51 TENGO
1. DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL AND) SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN S0BRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTQS ACTUALIZAR
1 Regisiro Clvil de naclmienio

2 Foipcopis d= la cedula del padre

3 Folocopin de Lo codula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direcclén de la casa, 1oléfono fio, eelular y fimmn.
5 Curnet de salud - EPS o0 ARS
[

4

[]

Camet de SISBEN o solicuud de inclusidn al nino (a) al ndclen famuiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contrmporiada donde se observe el nombre del nifio (a). Bl Centificado

debe decit que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO )(

Centilicedos Labores

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

10 Ceruficade Médico

11 Yalorncitn do sudiometria (Oldos).

12 Valaraeidn de Ofalmologla (Ojos)

13 Valoracion de Odowologle. (Higiene orel)

14 Fi pin del recibo Cod del mes de!
15 otos custro (4) lipo comel IX4.

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

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

{A) AFILIADO EN SALUD, /
5.
Nombre del Padre { Madre de familia! 4}?—/ /&l JAW”D 0/01 Firma:

*’(fo
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ALEAL0 aaror JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICTTUD: ol - /"//'u;ﬂ = 2025

FECHA DE ENTREGA. 2= )L_/zzgzo — 025

NOMBRE DEL NIRO (A); ﬂ f'/cuu lgvﬂéfrﬂ/{: Escnrpda Qfll!#ﬂﬂ

NIVEL:

Padres J: Tamilia les recol
médico segin la edad es-

L. DE 6 MESES A UN ARO:
2. DE UNO A DOS AROS.
J.DE 2 A6 ANDS-

RECOMENDACIONES PARA
I TODOS LOS Docum

MARCADOS.

nlamos el derccho a 1y salud que tienen sus hiljos fas, y la frecuencia con que deben llevarlos al

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

TENER EN CUENTA:

ENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SODRE DE MANLLA DEBIDAMENTE

SECUIMIENTO A DOCUMENTOS
Repistro Clval de nacimy

ACTUALIZAR
Fotocopin de la cedula dal padre

Faloeopia de I cedala dela madro

2 ce la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acud;

con su direccion de o

53, teléiono fijo, celular ¥ firma,
Camct de salud - EPS o ARS
= Lt falud - EPS

Curnel de SISHEN o Salicitud

Curva de Crecimicnlo ¥ Des
debe decin que se encucn

de inclusitn al nlto (a) ol nucleo familior ]
amollo con la controportada doode s abserve o nambre del nifo (u) EIl Centificado
tm INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIE

l4

Cenificados Lobores =
9 Vacunas al dla can Is commponads donde s observa ef nombre del nifo (a),
0 Certllicado Médizo
Valomelén de audi,
Valomcion de Oalmologly (Ojos

— |
Valoragién de Odontologlo. (Higiene aml)
Totocapla del resibo Codensa del incs de
F'otos cunira (4) tipn camet 34 ]
11510%
DOS MEDICOS v

15

NTO Y DESARROLLO

I=——ge———
11 (Oldos)

1 LOS CERTIFICA

(AVAFILIADO EN §

Nombre del Padre / Madre de familia’ t NN Y| INE ! i E!! ]m f\J Flrma;

ALUD,

AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
VALORACIONES S0OLO SE ACEPTAN DE LA EP'S O ARS DONDE SE |

ENTRE LL NIROQ
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JARDIN INFANTIL FANA

AL aLnl Moo Javelin !
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD (o] 2 }'fﬂch’ — 2025
FECHA DE ENTREGA: d1- l%f/ ¢ — 72025

NOMORE DEL NINO (A). D@ﬁ@ma/m lq/ar/;aﬁ 6rrca2/¢/

NIVEL: Q&MJ[’L{.Z_Z_

Padres de familia Jes recordamos el derecho a la salud que tenen sus bijos /as, y Ta (recuencla con que deben Nevurlos ol

medico segin la edad et

1. DE 6 MESES A UN ARO, CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
1 DE UNO A DOS ANCS CADA 4 MIISES (TRES VECES AL ARO).

3. DE2 A6 ARDS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARD).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimienlo

Foiocupia de L cedula del padre

de la ceduln dela madre

Folocopia de #2 acudientes con su direceidn de In cass teléfono fijo, celular y finna

e e —
Came! de salod - EPS 0 ARS

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

debe deeir que se encucatra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIM IENTO Y DESARROLLO

Cunva de Crecimiento y Desarrollo con la contrapanada donde se observe ¢l nombre del niio (a) El Certificado

Y

Cerificodos Labores

\am-\-lﬂul-lnwhl—g

Vecunas al dia con la cooouponada donde se observe &l nombre del niflo (o).

10 | Cenificado Médico

11 Valoracldn de oudlometria (Qidos)

12 | Valoracion de Oflalmologla (Ojas)

13| Valomcion de Odontalnole. (Higiene oral)

Pri P

14 | Fatozopia del recibo Codensa del mes de:

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

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEDEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS 1LUOS / AS,, USTEDES CONSERVAN L.OS ORIGINALES,
1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YALORACIONES SOLO SE ACEFTAN DE LA EPS O AILS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: __~ Dd‘_{lf c’ I« u v (C’I Firma: o}-fr'af r. o H.r_.a
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m;;.,'m;;;m JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DEBOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA?E DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 03 cde Yles™ 7 els
FECHA DE ENTREGA: Sl de Mo /19185
NOMBRE DEL NINO (A): JNoY P om e
NIVEL: Cm3

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

medico segun 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.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. N
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

|1 | Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de Ia ceduls 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 | Carnetde salud- EPS o ARS
| 6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifo {a) ai niicleo familiar |
| 5 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se abserve 2l nombre del nifo (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA. DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores

9 Yacunas al dia con la contraportade donde se abserve el nombre del nifio (a).

10 Certificade Médico

11 Veloracién de audiometria (Ofdos).

X
X
A

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

X

13 Valoracion de Odontologia, (Higiene oral)

2

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

3

15 Fotos cuatre (4) tipo carnet 3X4.

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

(4) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: pﬂ@‘ A 0“‘0{ ArEDA. Firma: 1AGIA CaAsTaReE, D4




W il JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA o ey

DE BOGOTA D.C-

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 03 Howo /191

FECHA DE ENTREGA: 3\ Az Hex 0 /1s1S

NOMBRE DEL NINO (A): T™hio Moxa - Ooncndx

NIVEL: CoNd

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 ANIO). SALUD

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

[ No. SEGUIMIENTO & DOCUMENTOS ACTUALIZAR |
Registro Civil de nacimiento |
Fotocopia de la cedula del padre |

|

|

Folocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular v firma.
Carnet de szlud - EPS 0 ARS
Camnet 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 gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 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 (Qjos) i
13 | Valoracién de Odontologia. (Higziene oral) X
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: N
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4, l
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES. i
2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: 4}{“, }')‘?{’h szf’\(e & Firma: @ - ==

| |wra || &




DE BOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: N2 Qe vlos S
FECHA DE ENTREGA: B Qe o™ .5
NOMBRE DEL NINO (A): MiKe Tedo CAQ.
NIVEL: Cm>

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico 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 ANQO).
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)
FEL{Z SI TENGO
SALUD

[ No.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotogopia de la cedula dela madre

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

Carnet de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (2) al niicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre dei 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

Valoracion de audiometria (Oides).

imlaefee] < (o] b k]

Valoracion de Oftalmologla (Qjos)

L

Valeracion de Odontologia, (Higiene oral)

X
X
Vay
.

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

(A4) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: A&L\mq Saad® .

Firma: m\ﬂw&a%ﬂ




= JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA |

DE BOGOTA D.C.

WE
-5 T SR
L TN

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O3 de Yoo flels
FECHA DE ENTREGA: = de. Tew /1025
NOMBRE DEL NINO (A): ""\'"‘\\ wahHs  CaAdet)
NIVEL: Cm>D

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con gue 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 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANQ),

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

1.

SOY UN NINO (A)
FEL{Z 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 direccidn de 1a casa, teléfono fijo, celular y firma,
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
8 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al niclec familiar
4 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__| Centificado Médico A
11 Valoracidn de audiometria (Qidos). X
12 Valoracién de Oftalmologia (Qjos) A
13 Valoracion de Cdontologia, (Higiene oral) )\‘
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. !

1L.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 NINOQ

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: B ya 19 ¢ l2n U2 Ao Firma; B N <€ le~
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

= . >
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A TNy

DE BOGOTA OG- H‘?ﬁ\@ﬁ?
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: T2 e Hoie Aoy Al \-ﬁj y
FECHA DE ENTREGA: 3 de Yadn Aels o :r)‘
P ’\:_L o [
NOMBRE DEL NINO (A): Valeaha &= O . o 5
NIVEL: CmnD
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, v 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 direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma,

5 Carnet de salud - EPS ¢ ARS

5 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nific (a) al nicles familiar

- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (2). E| 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 Valoracicn de Oftalmologia (Ojos) P

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) .ﬂ

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: )

13 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,

L.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES. 3
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; /r«- 4. -0 \.-'4-—4 e £ 7'/ Firma;_oZe 227

edn read F.



e =i JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C-

Yo+ 'I\‘_I"'u""\

e kel

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o3 10 /Ao s TR
FECHA DE ENTREGA: 2 de Hai= /1.5
NOMBRE DEL NINO (A): SMohn —Tover

NIVEL: Cm By

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

médico seglin 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).

1. DE2 A 6 ANOQS; CADA 6 MESES {DOS VECES AL ANQ).
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ 81 TENGO
SALUD

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

MARCADOS.

[ No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
|1 Registro Civil de nacimisnto

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Carnet de salud - EPS o ARS

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

5 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nific (). El Certificado [

debe decir gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO |

§ Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Qjos) v

13 Valoracién de Cdontologia. (Higiene oral) N

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,

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

(A) AFILYADO EN SALUD.

" -~
Nombre del Padre / Madre de familia: Nd\t‘cl &l’»&:\m M Firma:



A

—o JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C. I

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: B e Horo /lals

FECHA DE ENTREGA: 3 de Hedo /els

NOMBRE DEL NINO (A); &L&Q\M B a0

NIVEL: Cm3

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

medico 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). FEL{Z SI TENGO
3. DE2 A 6 ANOS; CADA 6 MESES (DOS VECES AL AXO). SALUD

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

=t
o

DS eleel - ool —

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

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

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contrapertada donde se observe el nombre del nifio (&), £1 Certificado |

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) A

Fotocopia del recibo Codensa del mes de: Y
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.

—
[

il
=

Nombre del Padre / Madre de familia: (v ( (€. fcilmtm o res Firma: E’_w_jm




AL'M';,;M JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C-

"-_'-\‘-‘u' e

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: tade rarrs /795
FECHA DE ENTREGA: =) de oo Nols”
NOMBRE DEL NINO (A): Semnaao Y t’/\c:\v‘i‘tib
NIVEL: Cn>

Padres de familia les recordamos el derecho 2 12 salud que tienen sus hijos /s, 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),
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO),
2.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANQ),

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

SOY UN NINO (A)
FEL{Z SITENGO
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 Carnet 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). EI Certificado .
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO ><

8 Certificados Labores

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

10 Certificado Médico A

11 Valoracion de audiometria (Oidos). X

12__| Valoracién de Oftaimologia (Ojos) X

13| Valorecién 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 famili:. T X 12 O\ Q (o{ Py Firma: % & \ AR AT




p—— JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

o

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: C3 do rado Ao
FECHA DE ENTREGA: 2_da rioe f199s
NOMBRE DEL NINO (A): ﬂ\nggd\ CG‘%\WO
NIVEL: Cm>

Padres de familia les recordamos el derecho 2 la salud que tienen sus hijos /s, y 12 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.  TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS, )

SOY UN NINO (A)
FELIZ S1 TENGO
SALUD

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 direccién de la casa, teléfono fijo, celular v firma.

Carnet 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 (2). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

wlce| < |ov|un e |w]m]—

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

10

Certificado Médico

| 11

Valoracion de audiometria (Qidos).

12

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

X

14

Fotocopia del recibo Codensa del mes de;

e

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 familie: ¥ 1€22 (L. &z O & - Firma: l@w‘é{g’\b




ﬁc%m;xffm JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C-

A __L \.."I' My
Jdarci b

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 0% de Na o /LS
FECHA DE ENTREGA: 3B Ao docyo s
NOMBRE DEL NINO (A): Mono Tese o G"\C\_C?;)r
NIVEL: Cm™>

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, v 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 ANOQ).

3.DE2 A 6 ANOS: CADA 5 MESES (DOS VECES AL ANO).
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |
1 Registro Civil de nacimiento '
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular v firma,

5 Carnet de salud - EPS 0 ARS

5 Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn 2l nifio (2) al ntieleo familiar

7 | Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (2). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) -~

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) F\

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de; \
| 15 Fotos cuatro (4) tipo carner 3¥4.

Ll.ES'I‘OS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS [ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALLS.
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,\duéalq M\\ﬁrﬂ Q—ca\t:ﬁ

Firma; Q\ﬁ.\.{;l((ﬁ @?@
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e JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA L Ay

SELEREUEY e L
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O3 Ao e /78S L1 \:)T;( o
FECHA DE ENTREGA: 2 de (ot As1y .32
NOMBRE DEL NINO (A): C Q\ Grff)i*& ‘HEJT\O.Q
NIVEL: Cm ™y

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

médico segin la edad es;

1. DE 6 MESES A UN ANO; CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANG). 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. -

4
o

wlee| < |ovunl|e |-

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Carnet de salud - EPS 0 ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nific (a) al niicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contrapertada dende se abserve el nombre del nifio (a). £] 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 Valoracidn de audiometria (Oidos). '
12 Valoracion de Oftalmologia {Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de;
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 34.

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

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NTNO
(4) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del PadrefMadredefamiua;&gEngﬂ__Cgmggmg Pepet Firma: DZEADA paé’e?

P | PR

i




DE BOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

i :
A i

daro Al

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O3 de ra@o fI0ls
FECHA DE ENTREGA: 2 de [es3o /78l
NOMBRE DEL NINO (A): ﬂngu Bt

NIVEL: Cm 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 segimn 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 ANOQ),

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

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

MARCADOS,
No. | SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 | Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
-+ Fotocapia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular v firma,
3 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (2) al nicleo familiar
~ Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que s¢ encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO |

8 Certificados Labores |
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe &l nombre del nifio (a).
10 Centificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Qidas). Pl
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos} A
13 Valoracién de Odontologie. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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.

Nombre del Padre / Madre de familia: ‘Ufﬁx a/lA{Lbln Retrn Pivaia__ AL rrM




A R JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 2 de Hedo / lols

FECHA DE ENTREGA: 2 de o Nels

NOMBRE DEL NINO (A): Nalesy NMaacx

NIVEL: Cm s

Padres de familia les recordamos el derecho a |2 szlud que tienen sus hijos /as, v la frecuenciz con que deben llevarlos al
medico 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.DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

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

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 padrs
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firme.
3 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camner de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nticlen 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 Iz contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). :
10| Certificado Médico X
11 | Valoracién de audiometria (Oidos). X
12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) A
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) ‘x’:
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 d

el Padre / Madre de familia: 4?8/ A /4/)me Firma:

=



— JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

CE BOGOTA D.C-

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: R e e Aels
FECHA DE ENTREGA: = Q)é oy To  [7o)s

NOMBRE DEL NINO (A): S'\ r\* e A S_l_m_\“ Q

NIVEL:

cCm23

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

gre ~ ] I
I Wl T . o8
T g N

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
- Fotocepia de #2 acudientes con su direccion de Ia cas, teléfono fijo, celular v firme.
3 Carnet de salud - EPS 0 ARS
5] Carnet 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 X
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico A
11| Valoracion de audiometria (Oidos). X
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) A
13 Valoracion de Odontologia, (Higiene oral) X
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: 47 Q/a ,ﬁ[)macjoi Firma:




= JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

By m
Lo TR N7y

| SR erio Ll
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: o de ram els
FECHA DE ENTREGA: B Ao vl A3
NOMBRE DEL NINO (A}: P\\\@G‘s\ & C»S\\‘\\CJ\-
NIVEL: Cn>

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

1. DE 6 MESES A U'N_ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANOQ).
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. 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 1a cedula del padre
3 Fotocopiz de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de Ia casa, teléfono fijo, celular y firma.
3 Carnet de salud - EPS 0 ARS
[ Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) 2| nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (2). El Certificado %
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Centificados Labores )
g Vacunas al dia con Iz contraportada donde se cbserve el nombre del nifo (a). o
10 Certificado Médico A
11 [ Valoracién de audiometria (Oides). X
12 | Valoracion de Oftalmologia (Ojos) -
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) | 75
14 Fotocopia del recibe Codensa del mes de: |
15| Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4. |

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES. 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: 470?6/64 »szf»—hrL Firma; —
/ © S




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O+ Marzo 2025
FECHA DE ENTREGA: 34 Marzo LS

NOMBRE DEL NINO (A): 60 mar C atolico Eafrox o (53

NIVEL:

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su 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 nifio (a) al niicleo familiar
5 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 P
8 Centificados 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). p
12| Valoracion de Oftalmologia (Ojos) v
13 Valoracion de Odontologfa. (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 VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: \\ﬁ\ e \\({d \0\\’\@! (.- Firma: W A -

Powered by CamScanner
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..o JARDIN INFANTIL FANA

DOE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 07 arito L0tS

FECHA DE ENTREGA: 37 Morzo 201§

NOMBRE DEL NINO (A): Salome /60»"{3“/ a9 Gaicear.
NIVEL: ')Oofruul 00 1

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

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

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos). Iy

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) D

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: 3

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 D, SE ENCUENTRE EL NINO
i;%(j

(A) AFILIADO EN SALUD,
Nombre del Padre / Madre de familia; | %L/ Firma:__*
U P G.C//

Powered by CamScanner
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JARDIN INFANTIL FANA St kefantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: QD1 (frorio 0TS

FECHA DE ENTREGA: ST arap 10U
NOMBRE DEL NINO (A): 50’/ X ,\7,)0' / leata Or f12
NIVEL: ,/Qo’ru,u!oa 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 {LFJO). 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

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

5 Camnet 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 Centificados Labores

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

10| Centificado Médico P -84

11 Valoracion 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 HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOJ Y VAL lDNES(SOLO SE ACEPTAN DE LA EP&)_WON E ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. % > C%
Firma:

Nombre del Padre / Madre de familia: 6

-
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JARDIN INFANTIL FANA

ALCALDIA mAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICI[SUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
7 [Mario LOLs

FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA: 37 NMarto 20 A
NOMBRE DEL NINO (A): ﬁ / (550N G on2ealel Lopﬁz
NIVEL: ]190114AU[OO 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:
2. DE UNO A DOS ANOS:
3.DE 2 A 6 ANOS:

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).

CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

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

Camnet de salud - EPS 0 ARS
Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo 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

p

Centificados Labores
rve el nombre del nifio (a).

[

Vacunas al dia con la contraportada donde s¢ obse
Certificado Médico

Valoracién de aud iometria (Oidos).

D
U
P

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral)
Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

o |t | | et | ot |
b by bl ey e ) ~1 mmnmmug

AMENTE

| 15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOC

MARCADO

OPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBID
SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVA

N LOS ORIGINALES.

Firma:

Nombre del Padre / Madre de familia:

EEN
~

—

I
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O7 Morio 0TS

FECHA DE ENTREGA: 37 Moo 025
NOMBRE DEL NINO (A): /{6’3{ (ot O OCf’LH et frrietor,
NIVEL: pd uoloo 1

Pafir;s de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y 1a 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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

2
)

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 niicleo familiar
del nifio (a). El Certificado

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde s observe el nombre
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 niflo (a).

Certificado Médico

Valoracion de audiometria (Ofdos).
Valoracién de Oftalmologfa (Ojos)

oot sy

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

e | | | ] —
huu_o\nmqa\uhum—

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

ARPETA DE SUS HI

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA C
N DE LA EPS O ARS DON

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTA

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y
JOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
E SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
%e//rﬁc'?n V7. Arrf(’ Lo Firma; i 4’0 rea,

Nombre del Padre / Madre de familia:

Powered by CamScanner
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O1 Mario 20258

FECHA DE ENTREGA: -{ 7 (Morto 20z

NOMBRE DEL NIRO (A): ﬁUGI’Z MO'@I?O Madero
NIVEL: /927’7/(—0 153 7

Padres de familia les recordamos el derdcho 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_AN’O: 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.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

4
e

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

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

Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracion de audiometria (Oldos).

Valoracion de Oftalmologfa (Ojos)

Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral)

POL

slelnl=lalelee] = a\u&-uw-—-.

Fotocopia del recibo Codensa del mes de!

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,

Y 0L

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS 111J0S / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: q-Eﬂ‘ '*’EJ WG 4

mrmnmac‘lde TR0

Powered by CamScanner
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: D1 NMarzp 202
FECHA DE ENTREGA: S IHaxr 20 202y
. -]
NOMBRE DEL NINO (A): Erk Sfrwern Orerrtx Bt fex.
NIVEL: [zttt 09 .
[
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 Camnet de salud - EPS 0 ARS

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

- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). EI 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 [9)

11__| Valoracién de audiometria (Oidos), P

12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) 9]

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 YZORAC ONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: * 18/ o0 Firma:

Powered by CamScanner
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BRsn T ON

| e JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 1 Marzo L0L5
FECHA DE ENTREGA: ) Mario 2085
NOMBRE DEL NINO (A):

Uietoria I ppatc danthe?
pU'WIOO ./

NIVEL:

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO:

] CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL )}NO) 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

{72 | Fotocopia de la cedula del padre

[ "3 [Fotocopia de la cedula dela madre

l_4 | Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
[ 5 [ Camet de salud - EPS 0 ARS

{76 | Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
( \ Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraporta

-1

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
(T8 | Centificados Labores
[ 9 | Vacunas al diaconla contraportada donde se observe el nombre del niflo (a).
710 | Centificado Médico
11 [ Valoracién de audiometrfa (Oidos).
(712 [ Valoracién de Oftalmologfa (Ojos)

J
13| Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
["14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
715 [ Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE

EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE A
(A) AFILIADO EN SALUD.

CEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
( / JL a ( Z ; E{
Nombre del Padre / Madre de familia: _~ | O{NOL r‘%a}'{ T) /‘Q_) s

Firma;_

Powered by CamScanner
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICHUD }; ENTREGA DE DOCUMENTOS
1 Morzo 2028

FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA: 371 Mariw 10U
NOMBRE DEL NINO (A): /E/ 1colorO Q omerO g
NIVEL: /O d rzd U[ oD 1

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /s, 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).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camnet de salud - EPS 0 ARS

6 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 P

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

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

10 Centificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologfa (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) p -O~

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. |
USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES. :

|

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS/ AS.,
ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD,
Nombre del Padre / Madre de familia: }'((MD(% MC /%) Firma; '&aﬂW/ flrmers
i

i

Powered by CamScanner
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JARDIN INFANTIL FANA %

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O1 Marzp 2075
FECHA DE ENTREGA: 37 Moo Loty
NOMBRE DEL NINO (A): Juan GomderO  fyeel

= 7
NIVEL: D(T/’LIL)/OJ 7.

/

Pa.drvcs 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 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:

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

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

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

Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
Certificado Médico p-ok
Valoracion de audiometria (Oidos). 4
Valoracién de Oftalmologia (Ojos) [
Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) P -CK
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, VAL(ZACIO?SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. oé‘»
) e Firma:

Nombre del Padre / Madre de familia: *

sloinl=|a]e|e] < muhwm-—-é

af
/
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JARDIN INFANTIL FANA

i soLicn SOLICE‘ 'I1JD X %}SIZREG%E\?OC UMENTOS
FECHA DE ENTREGA: 34 (Yicrrod Z20ES

NOMBRE DEL NINO (A): /’/ clona U oo // :

NIVEL: pc:;r'u 0o 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 segiin la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO) N
5 " - SOY UNNINO (A
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENéO)
SALUD

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

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 inclusion 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 - 0K
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a).
10| Centificado Médico P —OF
11| Valoracién de audiometria (Oidos). F -0k
12 Valoracion de Oftalmologfa (Ojos) P -oK
13 Valoracion de Odontologfa. (Higiene oral) p -Ck
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
L Folos cuatto (4) lipo caret I Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
; ! [P l 1 i
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN rOTOC%[ISAHlJOS ) AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
SE ENCUENTRE EL NINO

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE
EPTAN DE LA EPS O ARS DON

2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONE SOLO SE AC
(A) AFILIADO EN SALUD.
e Ge Firma;

Nombre del Padre / Madre de familia:

Powered by CamScanner
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£

Jorran bfaul

‘::-::1*3." / JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ol (03/2025
FECHA DE ENTREGA: 3/ / 03 / 2025
NOMBRE DEL NIRO (A): ':E\q-z\ e\ Tarct Q‘.’\‘r z Houno?
NIVEL: 3= yolos 2

Padres de fnmilin les recordomos el derecho n la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencm con que deden Hevarlos al

médico segim ln edad es!

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ASO) 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 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO) SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopin de In cedula del padre

k] Fotocopia de ln cedula dela madre

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

S Carnet de salud « EPS 0 ARS X

6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion 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

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

8 Centificados Labores

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

10 | Centificado Médico %

11 Valoracién de audiometria (Oidos). X

12__| Valoracion de Oftalmologia (Ojos) i

13 Valoracion de Odontologia. _(Higiene oral) X

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 MEDI m\CIO\ES O SE ACE AN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

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

%8 4@%

SN I e P
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I i JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA oy

ALCALDILA
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O 103 / 2025

FECHA DE ENTREGA: >1 /(‘33 /2052 S

NOMBRE DEL NINO (A): Du\( e "‘QOY‘\_O So\uqlJ\cQ l%\c\ NCO
NIVEL: ch u\J\OS L.

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
medico 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:
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 Fotocopizs de la cedula dela madre
< Fotocopiza 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 inclusién al nifio (a) al nucleo familiar
| 5 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 Cernificados Labores
g Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niilo (a).
10 | Cenificado Médico >
11 Vaioracion de audiometria (Oidos). ~
12 Valoracion de Oftalmologia (Oios) =
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) ~
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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

Nombre del Padre / Madre de fnmilw\{_‘_ F mna:)@_\( 7 O W e
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— JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA |

S ri kot
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ol / O3 [202 3 /{f__; f,
FECHA DE ENTREGA: __ R4 /OB /w'ZS st~
£ .

NOMBRE DEL NINO (A): Celesle  Cautly @2l [
NIVEL: v log 2
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
meédico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). 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. i
Carnet 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 nifto (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO X
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).

10 | Centificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS H1JOS / AS,, USTEDES € ONSERVAN 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}i\_\f\_Cg\?_“?] Fima: é: [ \V/ t _

7
wloe| <3 |[ovfun | ju b e
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JARDIN INFANTIL FANA

ety Jar-in k- fartil
SOLICITI/JI) Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: (@) 0O 2025
Y/ b V<
FECHA DE ENTREGA: _ 1 /O 5 252.5 v -7 4~

Ses Y ;éf
NOMBRE DEL NINO (A): CL'\QAOH& OTdo“et ;‘2/ ”L‘?-;;‘:"’:
NIVEL: %:‘\N\OS 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 ANOQ). 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 o ARS

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

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del 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

Valoracion de audiometria (Oidos). X

Valoracién de Oftalmologia (Ojos) .

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

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_) ld I/LC( (c(‘( \(A'Je :2\ Firma:_QJ‘U\ C'/\CQ\
o B o

—_—t
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JARDIN INFANTIL FANA

Jar ik Fartil

e BOoOTA DG,
SOLICITI}D TREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O3 /2025

203 025
Aloan  coel Pccxu\\m
QJWUJ‘OS 2.

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

FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE DEL NINO (A):

NIVEL:

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 1 Registro Civil de nacimiento
| 2 | Fotocopia de la cedula del padre l
| 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 1
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar |
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (). El Certificado Y l
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 niiio (a). B
10 Centificado Médico ‘
11 Valoracién de audiometria (Oidos). > |
12| Valoracion de Ofialmologia (Ojos) |
13 Valoracion 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 0RlGlN.—\LE§.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD

Jqure Oty 2

Firma:

Nombre del Padre / Madre de familia: lg_u&_-gr ng nc[q Ql’""i'}.
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nmmimm JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ()‘l’i@j 2025

FECHA DE ENTREGA: GT_U X025

NOMBRE DEL NIRO (A): 01(,@} F\_‘%@ﬂd@_aﬂ_l’té M
NIVEL: QJ (@) U‘Df)

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

l. 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. DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANQ). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TEMER EN CUENTA:
1. 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 Folocopia de la cedula dela madre

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

5 Camel de salud - EPS 0 ARS

& Carnetl 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 nifto (). El Cenificado

7 debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ‘P
B Cenificados Labores

9 “Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifto {a).

10 Certificado Médico v
11 Valoracion de audiometria (Oidos). £
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia.  (Higiene oral) 7
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Folos cuatro (4) tipo carnet 3x4.

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE S5US 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} AFIL IADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: v’/a{‘i’:: Wel SApu{CT Firma: W

L
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@ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

AL T DA, iy Ty
(= - = r i) 0 E

Jarcin frfartd

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: MOz 2025
FECHA DE ENTREGA: Mgfao QOQﬁ i
NOMBRE DEL NIRO (A): [be’cpﬂ 'rd we. 6’1' oIS {RG MIEC

NIVEL:

arpulas &

Padres de familia les recordamos ¢} derecho a la salud que ticnen sus hijos /a3, v la frecuencia con que deben levarlos al
médico segin la edad es:

l. 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 ANO).
1, DE2 AGANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARQ).

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
l Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopin de la cedula del padre
k] Foiocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de [a casa, teléfeno fijo, celular y finma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
fi Camet de SISBEN o soliciud de inclusién al nifio (8) al nicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraporiada donde se observe el nombre del nifo (a). El Certificado
1 debe deeir que se encucntra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
§ Cenificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a).
10 | Certificada Médico
11 Valoracion de audiometria (Qidos).
12 | Valoracidn de Oltalmelogla {Ojos)
13 Valoracidn de Odontologla. {Higiene oral) £ p
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 NIRO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de Tamilia:

JL@, {;Qh!b ii%‘j IQ 2: Fimma: &ﬂ&l ;!iuﬁ.
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

AN

CE BOOCTAD.C fardil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ( V1S5 Y
FECHA DE ENTREGA: HC\{—(D m L b
NOMBRE DEL NTRO (A) (_H ellen Mo OnCheoD . E
MNIVEL: 06 U
Padres de familia les recordamos el derecho a ln salud que tienen sus hijos /as, y la frecucncia con que deben Tlevarlas ol
médico segun la edad cs;

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

2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO), FELiZ SI TENGO

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

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

MARCADOS.
N, SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Folocopia de la cedula del padre
1 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Folocopia de #2 ncudientes eon su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular v firma
5 Camet de salud - EFS o ARS
[} Camel de SISBEN o soliciiud de inclusion al mag {a) al nucleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrolla con la contraportads donde s observe ¢l nombre del nifio {a). El Centificado
debe deeir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
] Centificados Labares
9 Vacunas al dla con la contraporiada donde se observe el nombre del nifio {a)
10 Certificado Médica
11 Valoracidn de audiometria {Oidos),
11 Valoracidn de Oftalmologia (Ojas)
B Valoracién de Odontologla. {Higicne oral) = L=
14 Fotogopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 334,

LESTOS DEBEN ENCONTIRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIIOSF AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

1. 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 fanulia; (_\J? {.\P‘ho Hﬁvf \‘ QE}O Firma: (JUZ'_ E [%"L-'ﬂ t{fj'lﬂ‘: LE:SJ{.J
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: QIO D25

FECHA DE ENTREGA- Moo 20 _
NOMBRE DEL NINO (A): EI:Tl i”ﬂOt’iXi | ﬂJ[D NCZ \f :
WIVEL: %r( :(_J ch) ,8) .

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

1. 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. 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 ¥V EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS,

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotecopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular v firma.
Camnet de salud - EPS 0 ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifo (a) al nicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con [a contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (8). El Centificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO P

Centificados Labores
Vacunas al diz con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a)

Certificado Médico =]
Valoracién de audiometria (Oidos). A
Valoracién de Cltalmologia (Ojos)

F

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cualro (4) lipo camet 3X4.

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS { AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,

2, LOS CERTIFICADOS MEINCOS ¥ YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARSDONDESE-ENCUENTRE EL NISO

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: '?Q’Juﬂ f}cﬁ L:I } Firma:
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SR

e
; JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

OE BOOOTA DLE.
b -]

SOLICITUD Y,ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: (@ 20905

FECHA DE ENTREGA: I‘}Dﬁ (O 20025

NOMBRE DEL NIRO (A): MO HLD %Jld- ’W“JHC':J cf‘fti’ljr@
NIVEL: /:'.)(ﬁ Y( Ut@ )

LY

Padres de familia les recordamos ¢l dereche a la salud que tienen sus hijos /as, v 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 NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO
3.DE 2 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,

Mo, SEGUIMIENTO A BOCUMENTOS ACTUALIZAR
Registro Civil de macimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fetozopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccibn de 1a casa, teléfono fijo. celular v firma.

Camct de salud - EPS 0 ARS

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

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

Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada dende se observe el nombre del mifio (a).

Certificado Médico

| Valoracion de audiometria (OQidos).

| Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracidn de Odontologia.  (Higiene oral) B

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro {4) tipo carmnet 3X4
LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,
2. LOS CERTIFICADOS MEPICOS Y YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NISO

(AYAFILIADO EN SALUD, . st
/4, T =AED
FeliPe Cluenlos = '
7 L.l’ I

::;:Enﬂ-m DU [ 0 (VY 5 [ )

Nombre del Padre / Madre de familia: Firmpa—"
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O BOGOTA O.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: M QD 2025
FECHA DE ENTREGA: MOYtO 2025

NOMBRE DEL NINO (A):

NIVEL:

o Mera Aron
O3

Padres de familia les recordamos el derecha a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben levarlos al
médico 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 ANQ).
3.DE2 A 6 ANOS; CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO).

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

SOY UN NINO (A)
FELIZ S1 TENGO
SALUD

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registra 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 v firma,
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al ndcleo familiar
7 Curva de Crecimiento ¥ Desarrollo con la contmportada donde se observe ¢l nombre del nifio (). El Centificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO P

8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a).
10 Certificado Médico P
11 Valoracidn de audiometria (Ofdos). F
12 Valoracion de ORtalmologia (Ojos)
13 Valoracign de Odontologia. (Higiene oral) =]
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de;
15 Folos cuatro {(4) lipo carmmet 3X4.

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de famiI%T‘h'l %90 MQM

Fima%h L@D H@‘ﬁ
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@ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA: Mo 2025
NOMBRE DEL NINO (A): I 10IMm L 0 ' ifj_‘"l/\ (r"'dJC] N

MNIVEL:

SO oS 2. ]

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

1. DE 6 MESES A UN ANOD: 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.

A
=

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, telélono fijo, celular v firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

Camel de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifo {a) al nicleo familiar

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

00| =} SN e P |
b

Certilicados Labores

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

Centificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oflalmologia (Ojos)

Valoracion de Odontologia.  (Higiene oral)

== %

Folocopia del recibo Codensa del mes de;

15

Fotos cuatro {4} tipo camet 3X4.

LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US 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: __ 7 jfg.{:-r ¥ A Firma:___— =
: — —
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: )

FECHA DE ENTREGA: Maren. 2025
NOMBRE DEL NIRO (A): W, ,D‘l‘ia N M OHhOS Hﬁﬂ’l)lﬂdﬁz (b
NIVEL: (LOIE 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 cdad es;

l. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NIRO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A6 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,

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimicnlo
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Forocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
-] Camnct de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifo (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento ¥ Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del niflo (a). EI Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO P
B Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracitn de audiometria (Oidos).
12 Yaloracién de Ofialmologia (Qjos) e
13 Yaloracion de Odontologia. (Higiene oral) Ry +

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4} 1ipo camet 3X4.

- E i
Nombre del Padre / Madre de familia: M-CLL/{«, @ Tl U:LM Firma H
\

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLJOS / AS., USTEDES CONSE RVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPFS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A} AFILIADO EN SALLUD, ’
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ON vz 2ce2S

FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE DEL NINO (A): Cishin Nenman RQT\C'JI(J('? IOLJCQ‘U‘{.

NIVEL: _Eg_’_ﬁ).ﬂ.b)_ﬁ_ﬂ_—

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 DEBIDAMENTE

MARCADOS.

— S— —

~SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS _ ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

——m —— —————— e —— e —— ———

Fotocopia de la cedula del padre

pr—— e ——————— S

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

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Certificado Médico s — . ﬁ
Valoracién de audiometria (Oidos). ‘

Camet de salud - EPS 0 ARS ]]
Camet de SISBEN o solicitud d de inclusion al nifio (a (a) ) al nuicleo familiar % I ‘
|

11

— - — ————

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) 3, TR — -
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: = il LI L R Tlt e

15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4. 1 ]

(A) AFILIADO EN SALUD. 9‘
Nombre del Padre / Madre de familia: W -_Firma:

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA 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

i  Scanned with !
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JARDIN INFANTIL FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: M Nayro 2024

FECHA DE ENTREGA: 21 wawao QoY
NOMBRE DEL NINO (A): _&uxgmAhO CG\legqa Beravides

NIVEL: _Pa wles #£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 ;iggistro 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 o0 ARS

6 Camnet 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 niiio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

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

10 [ Certificado Médico g

11 Valoraciéon de audiometria (Oidos). )

12 [ Valoracién de Oftalmologia (Ojos) %

13 [ Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) P

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. 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. S \
Nombre del Padre / Madre de familia: A-_Q)J"\ és.l\«\&q @fﬁcld\.trﬁ; Firma: %QJWA)\’J
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JARDIN INFANTIL FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: M NarQ 2025

FECHA DE ENTREGA: 31 Ngyrz20 2a0ts
NOMBRE DEL NINO (A): Joon _Jove Nk e 6o
NIVEL: EhIUOLgs ﬂfl

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:

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 o ARS
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
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
Certificado Médico
Valoracién de audiometria (Oidos). %
Valoraciéon de Oftalmologia (Ojos) P
Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)
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:” \ Aﬂi YNaq @Nﬁ Fim@ﬁ. : Q ‘

- Z,
g;s:csooo ~ axu.-nuu.—.o
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: N aro 2RS
FECHADEENTREGA: __ 34 Wlwo IS

NOMBRE DEL NINO (A): _QJQY\ I:_b uct ng[:g_ Q‘W\QFOLCA
NIVEL: EO(LDIOQ ﬁ;ﬂ

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 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 'P
8 Certificados Labores |
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). ‘1
10 | Certificado Médico P
11 Valoracidn de audiometria (Oidos). P
12 [ Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. 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. i
Nombre del Padre / Madre de familia: ( )y % E . Firma:
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: . o4 wWlava 28s 0

FECHADEENTREGA: 21 foro 2N

NOMBRE DEL NINO (A): A“g m [ﬂg_{:bms Emcgm &IEC! »)
NIVEL: &;(QO@ HA

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

médico segun la edad es:

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

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 o ARS
|6 | Camnet 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 contraporta rtada donde se observe el nombre del nifio (a). .

.E. Certificado Médico - - -.
| 11 | Valoracién de audiometria (Oidos). _ - ol
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 N ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUUOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

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

Nombre del Padre / Madre de familia: _%VO.\PM (L\'\ (O~ _Firma:__ E——

S — —
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: o1 Waro 2025

FECHA DE ENTREGA: 34 ﬂbxz O 2 o7sS
NOMBRE DEL NINO (A): 'Hi\ EABQ_YJQLQCA_CEAL
_Ruawoles H#4

NIVEL:

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:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camnet de salud - EPS 0 ARS

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

5 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (2). 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 4 P

11 | Valoracién de audiometria (Oidos). P

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 carnet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD. . -
Nombre del Padre / Madre de familia:%‘\’-’"’" e lecn e 5 Firma: e v .

i Scanned with !
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ON Wlara ARS
FECHA DE ENTREGA: 31 Naveo Dors

NOMBRE DEL NINO (A): 'Ion S& (L\;b Ramiyx? Q) eg,
NIVEL: _Kivdes #44

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y 1a 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

1 | Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
4 | Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

| 5 | Camnet de salud - EPS o ARS
6 | Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar

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

.

————

P P . ]

—

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

m Certificado Médico
ll- Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos) W
Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) ‘P

.!. Fotocopia del recibo Codensa ¢ del mes de: i
Fotos cuatro (4) tipo carmet 3 X4,

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 ACEPTANDE LAEPSO ARSD

(A) AFILIADO EN SALUD. |
Nombre del Padre / Madre de familia: (vﬂ'\\ﬂ»____ Firma: o e
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: o1 Wawvld 2a7< .

FECHA DE ENTREGA: QY

NOMBRE DEL NINO (A): _M\—Cq LSQ_QQ QOIYQ_; ﬁgm
NIVEL: _EQ_UQ_Q);&ﬂ_—f !

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
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. s

4
5 Camet de salud - EPS o ARS
6

_L Carmnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a). El Certificado

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

| 8 | Certificados Labores 0 o
B Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).

10 Certificado Médico

11 | Valoracién de audiometria (Oidos). _ N
12 [ Valoracién de Oftalmologia (Ojos) ] - TR, ==
Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) 8
Fotocopia del recibo Codensa del mes de: Ry
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4. N

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: _CG cO t‘ Aa__QOm_e/l_ por dC) Firma: 1CO’OIL‘ "\E_G ' —
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JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: M Mo o2
FECHADEENTREGA: 34 Waro 2668
NOMBRE DEL NINO (A): ald. v QN CAYWNC ' = MSAC N\

NIVEL: Yo uulos 44\

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y 1a 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. | " SEGUIMIENTOADOCUMENTOS | ACTUALIZAR |
1 __ | Registro Civil de nacimiento |\ ]
2 |Fotocopia de la cedula del padre |
3 |Fotocopia de la cedula dela madr,e |
4 | Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celulary fima. | |
5 | Cametde salud - EPSOARS
6 | Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar | |
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado _
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8§ |cemiicados Labores

9 [ Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio@).
I S T e
11| Valoracién de audiometrfa(Oidos). 00000000\ 00000
12| Valoracién de Oftalmologfa Qjos) o 0000
13| Valoracién de Odontologfa. (Higieneorah | P
14| Fotocopia del recibo Codensadel mesde: 1 |

Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. -
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

r
Nombre del Padre / Madre de familia: _ :}&[/77 ﬁz’ﬁ Jgy7 ﬁ O # Firma:_—_M
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: oA wWovo 29

FECHA DE ENTREGA: ;3‘ ‘ I ( Q RO 1925 o

NOMBRE DEL NINO (A): ( SQ}(D Do ) Qu nlero @ni bs
NIVEL: EG*UO‘OS fﬁ;‘\

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:
—————— -————-—_——_——_—r—
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

%Camet de SISBEN o sohcltud de inclusion al nifio (:9 al nucleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada a 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).

0| N | N || H]|WIN) |-

—E8 ———— R

Certificado Médico _ -
11__|[ Valoracién de audiometria (Oidos). S -
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos _ e g __\
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) L - /
Fotocopia del recibo Codensa del mes de: e -
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 ACEPTANDE LAEPS O ARSD SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. - z Z z
l% Firma:

Nombre del Padre / Madre de familia:

{  Scanned with |


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

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
N A W | | S 17X W.La 7 N

FECHA SOLICITUD:

JARDIN INFANTIL FANA

FECHA DE ENTREGA: ____Bi_ﬂgﬁ_Q_LOZS—

NOMBRE DEL NINO (A):

NIVEL:

:}hm%n_&ms&! lolane &eman
JPaolos #4000

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:

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

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

5| Camet de salud - EPS 0 ARS

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

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

7
8 Certificados Labores
9

10 Certificado M Medico

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

firma.

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

ACTUALIZAR

11 Valoracion de a audlometna LOndos)

12 Valoracién de Oﬁalmologia (Oj0s)

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

S ————

13 | Valoracién de Odontologia. (Higieneoral)

\ -

=

—

*°IIIIIIIIII

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 S

(A) AFILIADO EN SALUD. 2 ‘
Nombre del Padre / Madre de familia: M\

_Firma:

CUENTRE EL NINO

Scanned with |
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JARDIN INFANTIL FANA

DE BOGOTA D.C.

FECHA SOLICITUD: ¥ M

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

recuapEeNTREGA: 81 Wlago s
NOMBRE DEL NINO (A): (SARAN®, LLQQ__KCIMQ&&L Chassoule

NIVEL: _nday wd

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 o ARS

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

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

10 | Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) 5

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: E)Peﬂ dQ Firma: (br@\d Ol

i  Scanned with !
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JARDIN INFANTIL FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A _WNaro 2a28
FECHA DE ENTREGA: 31 Mareo 2a2S

NOMBRE DEL NINO (A): Zi@)ggﬂ qulg (!J()z Rqrm_»g&
&mg)lgs +4

NIVEL:

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

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

1

2

3

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

7

8

9

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

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

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

10 | Certificado Médico p
11 | Valoracién de audiometria (Oidos). B
12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) fk
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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

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

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

Nombre del Padre / Madre de familia: Kﬂ:@’“\éﬂ QOU’Y] ?LQ} Firma: &Gﬂzl‘\{ N

~
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JARDIN INFANTIL FANA

DE BOGOTA D.C.

FECHA SOLICITUD: ( )f] !ix:}!Zg) ZS 225

l
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA DE ENTREGA: 2A  NMareo 202
NOMBRE DEL NINO (A): L(QW\ Hb“\lqs defra Peohads
NIVEL: PCH Uﬁbs #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 direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma. |

5 Camet de salud - EPS o0 ARS

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

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

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

8 Certificados Labores

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

10 | Certificado Médico P

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) g

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 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: wl ) O{\C)\ Q‘)’L@\ Firma:

i Scanned with !
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 2y Y\seyreo TodS

FECHA DE ENTREGA: 3L Yharzo T52S:

NOMBRE DEL NINO (A): Evimanvel Fndes Aco T

NIVEL: /ijadm 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 segan la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL 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. i
5 Camet de salud - EPS o0 ARS
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (2), El Certificado P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores Q2
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). P
10 | Certificado Médico i
11 Valoracion de audiometria (Oidos). 4
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) £z
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) _ P
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: -
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 ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: ,A n“;ii' 'R "Jflina W o< G‘_; Firma: %

L




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: \Z YMaczd /2025
-7 3 ~
FECHA DE ENTREGA: 3\ Hoanzo . /225 .
NOMBRE DEL NINO (A): (_‘]t D CQ o> C_O(‘de.@
. \
NIVEL; Pfﬁ Jard’
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). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FEL{Z SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS; CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

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

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento S
2 Fotocopia de la cedula del padre S
3 Fotocopia de la cedula dela madre pdl
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 inclusidn al nifio (a) al nicleo familiar 51
. 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). =31
10__| Centificado Médico &
11 Valoracion de audiometria (Oidos). 10
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) F
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral] F
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: 2]
15 | Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4. [Z]

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: 4R S coMlo S conRetm Fimﬁmﬁ.’




@ JARDIN INFANTIL FANA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 3D Hovzo 2026.

FECHA DE ENTREGA: Dy Hovzo 2029

NOMBRE DEL NINO (A): i | \"nomaﬁ Ve,\w e C)cmc_\ne a qu\'(ez
NIVEL: (\}ie_-r.ja(é.\”w\\ ’\

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FELIZ SI TENGO
3. DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento =8

2 Fotocopia de la cedula del padre Si

3 Fotocopia de la cedula dela madre E5ih

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 inclusion al nifio (2) al nicleo familiar

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores % \

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (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 camet 3X4. k]

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., USTED N LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS RS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
10 0.
A P ) =

(A) AFILIADO EN SALUD. %m (3 Lo
Nombre del Padre / Madre de familia: Vom L\’u'w.’h& QCLMH‘E-E I Firma: \ /s (::‘ 110!3_‘%@‘34@ :




JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: D HYarze 20725,

FECHA DE ENTREGA: Ay Howze 202S5.

NOMBRE DEL NIRO (A): B .'\C:\Je,\ Dov d Rolapn Slerzone
NIVEL:

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

I. DE 6 MESES A UN ANQ; CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANQ). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANQ). 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 =N
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre 4
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. =1
5 Camnet de salud - EPS o0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al niicleo 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 nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Qidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracidn de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4. =Y

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: ‘_A-”] % 2(\'4‘ e l.Ci ulic Firma: JL’WSO r@vu = § (ﬂ‘q‘rj -('_}q
' o




JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: > Maxzo 2025
FECHA DE ENTREGA: DY Marzo 2o2s.
7
NOMBRE DEL NINO (A): (\J 4 Kouf‘-‘ e jq\c\.e Zce Ot:sa (i
NIVEL: B

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, v 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 ANQ). 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 54
3 Fotocopia de la cedula dela madre ol
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS i
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). el |
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. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DFE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSE
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DOND
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia; | / b ] Firma:




JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A Hacen 7ozs.
L) y
FECHA DE ENTREGA: S Moz 2025
NOMBRE DEL NINO (A): Lalla Morlana Torcel
NIVEL: Pie- Nax AtaA

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 S1 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 O\
2 Fotocopia de la cedula del padre S
3 Fotocopia de la cedula dela madre =1
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. . =5
5 Camet de salud - EPS o ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). E! Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraporiada donde se observe el nombre del nifo {a),
10 | Certificado Médico S
11 | Valoracién de audiometria (Oidos). S5\
12| Valoracion de Oftalmologia (Ojos) G
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) S
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., 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 famiia: IMC[CO| TOI\'@;S’ Firma: %m.‘érﬁ(}’l[‘




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Bref lofantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 2 Hase 2025 .
FECHA DE ENTREGA: A\ Maze 207S.
NOMBRE DEL NINO (A): % e 66}3(1‘5 lfiun ?okQﬂ QO

NIVEL:

Pl —Jandin -

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

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

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registra Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre =1
3 Fotocopia de la cedula dela madre =Y
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 nucleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 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
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: [; (3 lmﬂ ﬁ [aﬂr c Firma: Cl«

ENCUENTRE EL NINO




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 3 Maczo 20°2G.

FECHA DE ENTREGA: 2\ Moasze 2028

NOMBREDELNINO (4 aeue! Dowid Gomez Bustamante

NIVEL: Pie - Sosrdin v

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

medico segin la edad es:

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

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

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento =y
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre =
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion 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
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 =1
11 Valoracién de andiometria (Oidos).
12| Valoracién de Oftalmologia (Qjos) =
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) 20
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4. S

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,

; i s [ ) .
Nombre del Padre / Madre de fmi]ia:S@-Sblc.c;L Cab}r\-w R;%ﬂ:: Cf-’u—ﬁ‘!‘ Firma: JESS 1 ¢~ Bu‘ox‘qnw%f loldig e 39.




ch JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

Jorclin i

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: "23 W\,CU!"'ZD '2,0'2.5 :

FECHA DE ENTREGA: DL Yavzo 2026 .

NOMBRE DEL NINO (A): (_:,mmm\ i l L(At"[\b\"ﬂ Ney C O\’\‘\W’&Z\"Cl RE .
NIVEL: ?re+_g aN d\'\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 segin la edad es:

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

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

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento =
2 Fotocopia de la cedula del padre Si
3 Fotocopia de la cedula dela madre Si
1 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma,

5 Carmnet de salud - EPS o ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento v Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a). =
10 | Certificado Médico =1
11 Valoracién de audiomerria (Oidos). Sy
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) S
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) S
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. o

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 fami!ia:})\fﬂéi @y Q‘»m M-j 0 ( -Z‘lﬁ.‘ari Firma: /A
g _ X —

v




JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOQOS

FECHA SOLICITUD: 2 Moo 20724

FECHA DE ENTREGA: B Aoz 2025

NOMBRE DEL NINO (A): St tlonvel Noamud
NIVEL: P( e - :jc\( c‘a,\n n A h

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANQ). 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 el |
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 | Fotocopia de la cedula dela madre Sh
4 Fotocopia de #2 acudientes con su dircccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. 9|
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
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 Dy
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 [ Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. Sy

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARRETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y.¥ALORAGIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARSDONDE/SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD. 7 \ =L fF 7/ /.

' / /-é}z;/f”
Nombre del Padre / Madre de familia: L—O Ja /80? K{ Firma; — 5 *’@’f-/ j;?




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 3 Vawzo 2025

FECHA DE ENTREGA: =1 “'{_O‘v! Zo 6725

NOMBRE DEL NINO (A): ,Dx ncr Yoo \Q Po S

NIVEL: Pre — dowdin 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 ANQ). 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 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 D
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

] Carnet de salud - EPS o ARS

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

g Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 | Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia, (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de famil=—_ | | < 2Y

Firma:




JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 2 Yosz2a 2625

FECHA DE ENTREGA A Mex70 72025

NOMBRE DEL NINO (A): S{;@a\ Saimtt \op@ YTevaade? \QQ VA G
NIVEL: L« & - S cL\ '8 A -

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

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

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre S

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular v firma. 0

5 Carnet de salud - EPS o0 ARS

6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (2) al nicleo familiar

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

g Certificados Labores

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

10 | Certificado Médico ik

11 Valoracién 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 carnet 3X4. Si

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 DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD

Northes e Budre Moo S, 251 22 e /‘;7 /¢ N Blatn vime (il foe Zom it lo




JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: S MHaoxzo 7T07S5.

FECHA DE ENTREGA: DL oav2e 72025,

NOMBRE DEL NINO (A): ch‘c\ar\o B \axe @\01 COC G
NIVEL: Pegs Newed \:3-{ 5 | J

Padres de familia les recordamos ¢l 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 =4
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 | Fotocopia de la cedula dela madre S
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo. celular y firma.
5 Camet de salud - EPS o ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar
7 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 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 | Certificado Médico D
11 Valoracién de audiometria (Qidos). =3
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) Si

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: jg;..‘,-\ //g/fd} &,r’?{ﬂ ﬂ 5 Firma: ;fm




JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: > Hoczo 2m2S.

FECHA DE ENTREGA: B\ Meowze 20725

NOMBRE DEL NINO (A); Daoamlian SGamuel Esoitig l\iqa-\ -
NIVEL: ?& e—Jovdwnn 4. I!

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

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre =1

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

5 Carnet de salud - EPS 0 ARS

6 Carmnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nacleo 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). S

10 | Certificado Médico S\

11 Valoracion de audiometria (Qidos). Sy

12 [ Valoracién de Oftalmologia (Qjos) =T

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: ( ",:ggz;;kg i) F_“{c_t_j(@/ d %gm Firma; //)E /jﬂ}/y@
L)(,X.{{/‘-’:.’,L/




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A2 Yamo 2025

FECHA DE ENTREGA: 2\ Mare 2026,

NOMBRE DEL NINO (A): Of wang \?\g\ma 0 é@z Qm\ . eAD

NIVEL: Pee — S Atn A

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

médico segin la edad es:

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

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

MARCADOS,

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento =2
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 o0 ARS
] Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con Ja 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 i
11 Valoracién de audiometria (Oidos). oh
12 | Valoracion de Oftalmologia (Ojos) =i
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. Si

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
Nombre del Padre / Madre de familia: \QC:'G \‘\L‘ T\Gﬁc:k} Firma: '\Q)C‘ﬁt("‘\ 5




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA g e

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A - moneo- 2os .

FECHA DE ENTREGA: 2~ Mmavro- 2028,

NOMBRE DEL NINO (A); rese| s o Qe baf'}!*-t
NIVEL: reijsdin L.

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Z
=

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Camet de salud - EPS o0 ARS

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

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

Certificado Médico X

Valoracién de audiometria (Oidos). })('
A

Valoracién de Ofialmologia (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: A/Ma\ 6@;}-0‘2- 106" 61‘: Firma: Aﬂ‘-{p @C{U 2 (QE*C‘%,

ey o] e e = £ 51 RS [N (73] PN (999 [N B




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA Em,;wﬂ

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: /- ms,-?_—,b— LT,
FECHA DE ENTREGA: 1) - meto- LS.

NOMBRE DEL NINO (A): Sowe _ 6"’0‘}0[\-15_\ _ PweD.

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 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). 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 direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

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

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

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 niiio (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracidn de audiometria (Qidos).

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 camet 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 DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: MCI(U A‘(O"o Firma: w@!ﬂfqo




JARDIN INFANTIL FANA PR

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1 - mett Lo TSs.

FECHA DE ENTREGA: __ ] — NV E0- W52 .

NOMBRE DEL NINO (A): Q) Wir Jourt- (piven (Y\.Uﬁ‘ero
NIVEL: ?Kgﬁvdfﬂ T,

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 direccién 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

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 ().

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Ofdos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13| Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) X

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: .

15 Fotos cuatro (4) tipo carmet 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: lq"ﬂ ]D“m"ﬂ Monkero  Corto Firma: &ug EM s




JARDIN INFANTIL FANA Ezm,;wﬂ

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1 - & Eto- LoLS.

FECHA DE ENTREGA: ___ Dl ~ MCArEn— ROLS .
NOMBRE DEL NINO (A): (eihan Gal:) n'clo. [ hen Guevde b,

NIVEL: (pu’.!‘ﬁ—diﬂ 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 segtin la edad es:

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

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

6 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 niiio (a).

10 [ Certificado Médico X

11 | Valoracién de audiometria (Qidos). X

12 | Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) /\

13 Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral) ﬁ

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. '\/} C/
Nombre del Padre / Madre de familia: ._L_/ O ¢ /) m*éq Firma:

S



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA %

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1- mMofo - TOLS _

FECHA DE ENTREGA: __ 3]~ MO Tto~ 2001,

NOMBRE DEL NINO (A): Lona. valllro . Reni ).
NIVEL: frejcdin 1. ,

Padres de familia les recordamos el derecho a fa 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:
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 i '
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 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). 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 - : X
11 Valoracién de audiometria (Oidos). %
12 Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) ; X
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) X
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo canet 3X4.

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

Nombre del Padre / Madre de familia; Qltfa( a v \)\%u ‘?-I(\k" Firma: _Q-%q,ldo 77/




JARDIN INFANTIL FANA At

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1 - M\ED- o8,

FECHA DEENTREGA: ___ 51 — e, FO- Tegts.

NOMBRE DEL NINO (A): Evrhaoell @hapyell Doy 95 Do,
NIVEL: P\:—\“de‘an 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). 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 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 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral) 'x

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

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

Nombre del Padre / Madre de familia; &OQQQ\ :*PQSCDS, Firma:




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA Em@ﬂﬂ

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1- Mato - 1os.

FECHA DE ENTREGA: 21— Mmetd- oS,

NOMBRE DEL NINO (A): e Hen moethicy \’)-e\%'ﬂ‘(‘)o BU@OJ ‘
NIVEL: Preedin 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.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

No.
| Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camnet de salud - EPS o0 ARS
6 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
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| Valoracion de ORalmologia (Ojos) A
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) A
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 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: L{QV\QS‘\\ -ﬂng‘(}\ *G Firma: kﬁhe%\\ ﬂhﬂf Z(_-.{O((G




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA AP

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A - mAES - 1S,

FECHA DE ENTREGA: 21~ v CWES -

NOMBRE DEL NINO (A): SGI Cone_ LOove ey ‘F—P.m‘h*)f’b
NIVEL:

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). 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 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 niiio (a) al nicleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Centificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico A
11 Valoracién de audiometria (Oidos). A
12 Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) A
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) A
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 YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: w Q}A_(% . Firma;
)




JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4 - YOO - o1y
FECHA DE ENTREGA: L) - NCHES- DTS,

NOMBRE DEL NINO (A): Devnion Nuid ik P‘:’O\‘o
NIVEL: ?H!vd:r\ i

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segtin 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 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 dfa con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a).

10 | Certificado Médico . Y

11 | Valoracién de audiometria (Oldos). X

12 | Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) K

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) X

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,

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

Nombre del Padre / Madre de familia: £ a0 L nC CDO""‘"’? PCV'(J-O Firma: Cgm[.~a C;o.,“,z.. Q




A von JARDIN INFANTIL FANA

AEpDs A Jarciin Iefarti
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: A4 - Mavio- 2Z0LS.
FECHA DE ENTREGA: A1 - MenEs - oS,
NOMBRE DEL NINO (A): AS h\l“l Belopny Loldoin ReweO
NIVEL: DH}“C’C}W\ g 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 segtn 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 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 Centificados Labores

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

10 Centificado Médico X

11| Valoracién de audiometria (Oldos). X

12 | Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) X

13 | Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral) X

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: _ﬂu_\_ﬂ;h_&ﬁm(:m Firma:_(l_q_ht\m -




ALCALDIA maYOR
DE BOGOTAD.C.

JARDIN INFANTIL FANA e iR

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A —maFeo - (LS.

FECHA DE ENTREGA: ___ 5] — M\STo— 2O,

NOMBRE DEL NINO (A): -_}’(_04\0/10‘ /’\**th)vc-. Ccidreylo @
NIVEL: Q\t!‘vd}v\ 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 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 AND). 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 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 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 niilo (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12| Valoracién de Oftalmolog(a (Ojos) A

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. /_7ﬂ - %/ %e,
Nombre del Padre / Madre de familia: ¢/ 7% ,4— @( Firma:
] d’ y




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA g

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4- Mmento- LD2S.

FECHA DE ENTREGA: ___ 3\~ Moo~ LS.

NOMBRE DEL NINO (A): /Mev Hn - 'j“o)vt rZQDC; Vi%{\ﬂ t (L.
NIVEL: Dejedin .

Padres de familia les recordamos el derecho a fa 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{iZ 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

2
e

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 Desarrallo 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).
10 Centificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oldos).
12 Valoracién de Oftalmologla (Ojos)
13 Valoracion de Odontologla. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.
1LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

(
Nombre del Padre / Madre de familia: S_('W‘loﬂt Qn—ct Firma: LN -

K| J |Svjun|& WM |=—

439K




JARDIN INFANTIL FANA

Jardin Infantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1- mMm&aTo- 202S,

FECHA DE ENTREGA: Q)-yraqo- Toll,

NOMBRE DEL NINO (A): Tl/\oma Yy KDv hvey (2o FHi }-
NIVEL: Q»-t;l‘vo\} 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 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 Fotacopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). Iogmeic). V"?"ﬂ e .

10 Cenrtificado Médico Pl

11 Valoracion de audiometria (Ofdos). il

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) /X

13 Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral) Pal

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 MEDI;?%VAL CIONES SQLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE T ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD. o
Nombre del Padre / Madre de famil i m n O { Firma; W

'\J



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: ] - ML) - W2y

FECHA DE ENTREGA: O>- Abon | —zozs
NOMBRE DEL NINO (A): | L SHE Svorz

NIVEL: PPE Jd r\::(m i

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.
ACTUALIZAR

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

Camet de salud - EPS 0 ARS
Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO E
V
k!
()
O

Certificados Labores

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

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo 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: lmcbf Uetledines Polenco Firma: \Lilﬂ"“' et Pec

T i | | et | e

ol 9 [a|un]|a|w|o|~|Z

iR
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oL S - JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

TSOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FLEHA SOLICTTUD ol/o3/ 1015
nowan intweas 31703/ 1015

NOMIRE DEL NINO (A) "D'“Qﬂ__Cﬂ)ﬁ“ﬂJiQLﬁ__—_—-—

NIVIL !bsﬂld
Fadres de tamilia les recordamon el dorm hf g b s iud Qul Temam gt Dsom wa ) Ul Pecsenc @ (o gue deten lovarion gl
miédivar sepun la edad e

1 DI 6 MESES A UN ARO CADA § MISLS (CUATRO VICLS AL A%,
1 DI UNO A DOS ANOS CADA EMESES (TRIS VICTS AL AN,
I DLIAGANDS CADA 6 MLSLS (DOS VICES AL A%,

RECOMENDACIONT S PARA TINLR EN CUINTA

SOY LN NIRO (A)
FELIZ 81 TENGO
SALLD

I TODOS LOS DOCUMINTOS DEBEN INTREGARSIN EN FOTOCOFLA ¥ EN SOBKE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

SLGUIMIENTO A DOCUMENTOS

TRCTUALIZAR

Kemstro Civil de nacimienta

| Fotocopia de la cedula ael padre

I

Fotocopus de ls ceduls dels madre

! =

Yowcopis de #2 acudicnies con su direccion de la casa telefoms 0 ctular y firma

Camel de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN ¢ solicimad de inclusion ol niho (a) ol nucleo tam ey

CmulcCmmmgmuocuhmw&utuwwwdmﬁmm El Ceruficata

[ ounw;u-.z

debe decir que se encuentra INSCRITO ALFROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Cenuficadas Labores

"I

Vecunas ol dus con la contraportads donde se observe el nombee del 280 (1)

=

Ceruficado Médico

l

Valoracion de audiometria (Chdos )

;;]

Veloracion de Ofalmologia (Ojos)

Valoracion de Odontologia  (Higiene oral)

§ I . - -

o !
X

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de

15 }}nmculn'ul‘}hpaumu IN4

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARFETA DE SUS HUJOS / AS, USTEDLES CONSERVAN LOS OIIGI.\\LLH. -
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONLS SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de famitia. Q€194 KA TH(Q) M G E Fema__ DY TIGUE
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[ e T

el |
..f!m. ’ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA !

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
ITCHA SOLICITUD ol/o03/1015

enant ivmaoa 3 O3/ 1015
NOMBRE DEL NINO (A) kelianis_avila_Acrieta

NIVLI L)n '!Py_ﬂﬂ 3
Padres de familia les recordamos of derechiry 1 salud que ticnen sut hijos /as, y la frecuencia con que deben levarlos al

medico segun | edad ey

1 DL & MESES A UN ARO CADA I MESES (CUATRO VECES AL ARO) SOY UN NINO (A)
2 DE UNO A DOS AROS CADA 4 MESES (TRES VICES AL ARO) FELIZ SI TENGO
3 DL 2A6AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO) SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEDEN ENTREGARSEN EN FOTOCOFIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.

rd
]

L) R - () I ) ) ()

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS | ACTUALIZAR |

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la ceduls del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su dureceibn de la casa, teléfono fijo, celular v firma

Camnet de salud - EPS 0 ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifo (s) al miscleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nido () El Certuficado
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 nifo (a)

10 | Certificado Médico

11| Valoracién de sud ria (Oidos). >
12 Valoracion de Oftalmologia (0)os)
13 | Valoracién de Odontologia  (Higiene oral) o

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de |

15 Folos cuatro (4) tipo carnet 3X4. ]
LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES R
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: Mﬂgm_?mm J ;JZETIMé
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| A
gt marom L JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA ?j =1

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICTTUD ol/ 03/10L5
vecuape pereon 30 /0% /1 1015

NIVFEL

NOMBIE DEL WIFO (A) Tod'a Bovwo Alyarel

Padres de familis les recordmoy el ercho 8 la satod goe temen sot boon 94, § 18 Focuenco con que deben levarlon ol .—_——J

pgondin 3

médico sepin In edad o4

I DE 6 MESTS A UN ARO CADA 3 MLSES (CUATRO VICES AL ASO)
2 DL UNO A DOS AROS CADA § MISES (TRES VECES AL ARO)
3 DL 2 A6 AROS CADA 6 MISLS (DOS VECES AL ARO)

RIECOMENDACIONT S PARA TENLR EN CUENTA
1. TODOS LOS DOCUMEINTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOFIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

SOY UN NIRO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

MARCADOS, _ .
Ne. | SLGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |
1 Registro Civil de nacimicnto
|2 | Totocopia de Ia cedula del padre |
3 Totocopia de la cedula dels madre
q Fotocopia de #2 scudiontes con su direocitn de la casa, teléfono fijo, celular y firma ]
S| Comel de salud - [ PS 0 ARS
3 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusitn ol 8180 () al pucleo familiar |
, Curva de Crecimiento y Desarrollo con la portada donde sc observe el nombre del nio (2). El Certificado |
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO il
] Ceruficados Labores

Vacunas &l dia con la contmy donde s¢ obsenve el nombre del nifto (8

Ceruficado Médico

Valoracidn de sudiometria (Qidos).

Veloracion de Ofislmologia (Ojos)

Valorscion de Odontologia _(Higiene oral)

X

Fotocopia del recibo Codenss del mes de:

| !

15

Fotos cuatro (‘IEPO camet 3X4.

| !

LLSTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUJOS / AS, USTEDES CONSERVAN LOS OI..IGI..‘\»\‘.LES. -
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nomhmaelpmmmumm-%'d ﬂ/‘/aﬁ £ Firma ,{‘;""a Alvecer f{
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.. JARDN INFANTIL FANA

SOLICITI D YENTREGA DE DOCTMENTOS
e aenderriin O! ,_05,*1015___ — r__—_——T_—.—-

T .:
ks |

HIEMARES. 101 $IERIC) C8 ) wrm&i_m_%i L Alluve ;
HIvE| thﬁd_ﬂj___.._.- |

Fadres de familie lee teommdemen & desehe gl srlad gos Smmen o Vire w1 'y Serurmcg e e fehen Tvaptoe of
midicn sapiin fe edad o

| DF & MERES &1 gl CADA TABEUEL a0t ATRD VECRS AL ASIH QOWW 1IN NTSI (A
2 D8 A e aTice CADE GWEEEE (TRER VECES 41 40 FELLY 91 TENGO
VIR AC AN CADA G WERRE st WECTR a0 afrn SALUD
KECOMENDACIIES PARA TENEPR N 1 awTa
[, SECUTMITNTO A DOCT MENTOR  ACTUALEEAR
L1 I'elmr lltHO-ru-nmum _— t . ____4
| Fotomapm oe n 'ﬂ‘\!rll‘"]‘ﬂ"
ll'rlmtq'rl A¢ Inr'd\flt fele madee ‘ =1
Fotocapie de l?'i& THen eob o Girserite Ao e poen, selefonn Foe _twinine 3 fiema ‘_--1 ~
- AN

Camel de u!ud ]
. it
.mﬂ'dl‘ LIRS nnlﬁulhﬂ& W ¢ 0o (0] o e gl

———a & 4

Curva ﬂ:fmmmﬁﬂw ‘iumhw«mcﬂn B —— T T T
debwe de it gue v encuenin INSCRITO AL FROCRAMADE CRECIMIENTO Y DERARADLIO

Certifivndon | ahores —— ——— S S ——
- v..lﬂll'l"ll‘l’ll-ltrﬂ"rmwg.".m“"_mkl__." " —i :

Certitivado Medy o — Fa

Valorarivn. ) de mudimetria (( hdon )

.Vllmln 1t de ¢ « lﬁﬂl‘llninlu (o ) .f ‘

Vllafn 1 4 lk Odontolopin __{Higaeme orel) - A ___‘

I ONOCOa ¢ cd m-h-u L odonse del mes de

I otos nmm_m Tipo carmet 134
T.TODOS LOS BOCUMENTON Dt BININTREGARSEN EN FOTOCOFIA Y EN SOBKE D MANTA DEBIDAMENTE

MARCADOS vl STO0S DEBEN ENC WARSE EN LA CARFLTA DE SUS HUOS 1 AS, LSTEDES CONSERV AN LOS ORIGINALES

2.10S CERTIFICADOS MEDICOS § A ESS ANDE LA EPY O A nmu u{t BN

(A) AFILIADO EN SALLD, d]% a ‘ m “}
Nombre del Padre / Madre de famila Ve Farma Ve
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r-_-____—_-h‘“—-—*--—--_..__..__ - e et i, - ey e ————— e ——————————— e ——ee—
= P
E.ﬂ. JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA . fliaxa
e il
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCTMENTOS —
FECHA o T ollo3/1ots g |
L4 -~
FECHA [F £vTREnR 21/03/1015 _j-s" -
wowmer o wmo Ashld Algoocda Podrguel Unlenun N
MIVEL ﬂl!‘nd,n 3
Pudres e Familiy Ios smcordiamen o dovc b gy gpind gun femce oot St B 8 0 Srcusece con gee deben Tevarten of —
médicn sepim be edad oy
1 DF eMESES A 1w A CADA Y WECES Ar1 ATRO VECES AL A% SOY LN NTSO (A)
2 DF N0 A YR AR CADA AV EES (TRES VECES AL AT FELIZ S) TENGD
1D 2A6 AR CADA & WESES (IR VECFS AL ASO SALID
RECOMIENDACH TS PARA TEIWER FNOITNTA
L oTODA oS O YT MENTOR DEREN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y FN SORRE DF MANILA DFBIDAMENTE
MARE A
No, | SECETMIENTO A PO ] MENTOS JACTUALIZAR
| ‘Fl“{__l“ﬂ € vyl de nmcirmiee L )
1 Yovmnpis de fa cedule el poty " ——
3 I otouonin de ln ceduln dels made e i
4 | Mcnpm fe 8] acudwntes o0% on vy v de bn com eigfone Fan colaler | Frmg !
s Carmet de walod - | P e ABY .
[ Carnet de MISATN o solicond de mchunaom ol nilbo (0) o m oo famaoar L i
- Cwrve de Crecomento y [Desarrefia (o0 s commaperiada donde ot ohaerve ¢l nombey del niflo (21 Fl Cemficado |
Aebe decw gue s encuerts INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLED &
L Cenliondm | atores & d
» Vacunss ol dis con h comtraporads Somde st chaervt ol somber dol 0o (2}
10 Cortilicads Medwo
1 Valoracwm de and  ({ mdon )
12 \ wloracion de (faimol L)

13 \sloracion de (Odomtolopia  (Hegwene oral)
4 Fotocopis del recibe Codensa dol mos &

5 | otos cuatro (4) tipo camnet 3 X4

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARFETA DE SUS HUJOS / AS, USTEDES CONSERY AN LOS ORIGINALES

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

(A) AFILIADO EN SALLD, /1%
wa%rm&‘%)5 Fuma

q N
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MB...,. JARDIN INFANTIL FANA |
S— c—— i A

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD ol /03/ 015

roapepaeos 31 /03/101S
NOMBRE DEL NIFIO (A) Guddn oo Montero

NIVEL F[llﬁld]ﬂ LS

Padres de familin les recordamos 6] deracha g Iy satod gue tenen soe 8ijag faa y Ia Fecuencm con que Jeten fevarios o)
médicn sepin la edad es

| DE 6 MESES A UN AfID CADA I WESES (CUATRO VECES AL ARID) SOY UN NINO (A)
2 DE UNO A DOS ARDS CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANOY FELIZ SI TENGO
3 DE2 A 6 AROS CADA # MESES (DOS VECES AL ARO) SALLD

KECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA
SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

Fegistro Civil de nacimients !
Fotocopin de la cedula del padre i
Fotncapia de Ia ceduls dela madre i
Fotncopin de #2 scudientes con su direccitm de la caca teléfono Mo, celular y firma ;
Carnet de ralud - EI'S 0 ARS !
Carnel de SISHEN o solicitud de inclusitm al niha (a) al maclen familiar 1

|

L

Curva de Crecimiento y Desarrolla con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a) Fi Certificado
debe decir gue se encuentra INSCRITO ALFROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLT O
Ceriificados Labores
Vacunas ol dia con la contraporiada dande e obrerve el nombre del nifo (1)

10__| Certificado Médico

11 Valoracion de aud tria (Oidos)

12 Valoracidn de Oftalmaologia (Oyos)

13 Valoracion de Odontologia  (Higiene oral)

14 Folocopia del recibo Codensa del mes de

15 Fotos cuatro (4) tipo camet IX4
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUJOS / AS , USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NSO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de famiha: _ Crapplinga Mende o Fima __CuroWvity, ™Mo ql@re

o o \J.‘."J.HN-Z

K D o 4
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‘ S . ' JARDIN INFANTIL FANA <11

T SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECIA ST ol/03/1015 S I T 4

FEOHA T IYVTREGA __3_’/03,1.015. :t—% >

HOMABRE (P) IR A} Cuer_Yoel Gaton _Cortes _‘r“'
MIVEL Qﬂiﬂmﬁ_— -

Patlres e familia foe ucondamen of Sssache g I 000ef goe Pemen e $i508 92 ¢ 'y foruenci e gue feben Tevarion of
médion wepiin |y edad e

1} DF G MEER A 1M AT CADA 3 WEETE (00 ATRO VECFS AL AR SOVY 1 NTRO A
2 DF Ay A Dt AR CADA SRS (TRES VECES AL ARy FELIZ $) TENGD
I DF 2 A6 AficR CADA £ W R28 (TW R VECES AL ARSI AL
FECOMPWDACIMNES PARA TEVER FNCTTNTA

[ . SEGUIMIENTO A POCLUMENTOS ACTUALIZAR

|| Regietro Civil de nacimieets
2| Feaovapie de fa ceduin del pudre
3 | Fenncopin de in ceduin dele madee

4 [ Totocopin de #7 acadicntes com v A=ncesim de iy cam, teldfiong fiys, cehitor ¢ firma

K Cumnet de snlud - FF5 ¢ ARS

|
O | Cornet de %1501 1 0 polic iowd de s dneuim ol 2 s (1) 8l e o farmliar PR— :_

5 | Curvade Crecimiento y Desarrol's com Ja coneraporsada donde e observe of nombrs fel niflo (31 £1C et fioado I
|| dehe deci que s encurotra INGCRITO ALFROGRAMA DF CRECIMIENTO Y DFSARROLLO |
|k | Comificndo | ahores L
Y__ | Vecunas sl din con le comtrapaniads Amds e chserve el rormbes del pfa () L
,___'1'___ !'!ﬂi’lt;l':u“&ﬂ E’
|11 __| Valoracion de sudiomenria ((Wdory 1

L 12__ | Valoracion de Onaimologia ((on) 1
13__ ] Valorscion de Odomolopin (M iene oral) B 1
14__ | Fotocopia del recibo Codensa 8¢l mes de
13 | V'otos cuatro (€) tipo carnet 1X4
L TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN | NTHEGARSEN EN FOTOCOPIA ¥ ENSOBRE DE MANILA DERIDAM
] 4 ! A ] ENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARFETA DE SUS HUOS / AS , USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEFTAN N
AP Yoy LO CEFTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCLENTRE EL NINO

Nomibre del Padre / Madre de familia. J~ e 'd“! (01 o) Firma }-Cj_d:i__(-_o_'_i(i__
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| JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

~ SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SONCTTUD 61/ 03/ OLs
rrenant pvrvion _ 51 /0 3/ 1088

HOMBEE DEL WIFIO (A ) }Jg; \i _’hd-‘_tgh_ Uﬂmj_

HIVEL E‘
Padres de familin e recordnmes o)
médicn sepin In edad es

Becfin b I endad goe tiemes e Bipoe we Y a Fomcnmme g com que debem Hevyetag o)

| DE 6 MESES A 1T ARID CADA IMERES (L ATRO VECES AL AR, SOY LN NIRO (4
2 DE UNG A DOS ARIOS CADASMESES (TRES VECES AL AT FELIZ 51 TENGO
3 DE 2 A6 AROS CADA & MELES DOR VECER AL AN SALED

RECOMENDACIONES PARA TENER ENCUENTA
L TODOS LOS DOCUMENTOS DEREN ENTREGARSEN ENFOTOCOPIA ¥ FN SORRE DF MANTLA DFRIDAMENTF

MARCADOS

No, SELUIMIENTO A DO MESTOS [ACTLALIZAR
| Fegmtro Civil de nacimientn i —
2 Fotocopin de In ceduln del padre L —
3 Fotocopin de ln cedula dele madre \ —
b Fotocopia de #2 scudientes gon su direccvm de ln cenn, telefoma (o celular y frma 1 —
5 | Carnet de salud - 1 PS 0 ARY | =1
[ Camnet de SISBEN n solicitud de inglusiim ol nifo (8) ) pog ben fammilar | |
y Curve de Crecimientn y Desarrolin con is contrapeorisds donde se observe el nombre del aifla (a) |1 Certificado

debe decir gue se encuentrs INSCRITO AL PROGRAMADE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 4 "

K Cerlicados Lubores +
9___| Vacunas al din con ls contraponada donde se observe el nombre del pifo (a) ' ‘
10| Centifieadn Médica nd
11 Velorcion de nud in ((idos ) -
12| Valoracién de Oftalmologia (o8 ) :
13 Valoracion de Odontologia  (Higiene oral) (X
14 I'otocopia del recibo Codensa del mes de : 4
15 I otos cuntro (4) tipo camet T

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPLTA DE SUS HUJOS 7 AS, USTEDES CONSERVAN LOS D.ll-l'\ RS
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCLENTRE £1. NSO
(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia ) MQ()Q \)g[qag Firom }l! dNa\ bl%d)
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.EE;. | JARDIN INFANTIL FANA - P
SOLICITUD Y ENTREGA DFE. DOCUMENTOS |

FECHA SontcTTen ol/oz/ 1015 B —
mowae evieeon 31 037 10LS -

NOMBRE DFL MIS0 14 Cmmg__v_c,gg__Lo_lqm_____ - Poy '}

NiviL

Padres de familis les recordumen of Beecha 1 1 cahsd ge Femen sus Miies 34 ¥ I8 frecuencia con gue Selen flevartes of
médico sepiin In eded ex

| DE 6 MESES A LN ASO
2 DE LNO A DOS AROS
3 DE2 A8 ANOS

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO) SOY UN NTRO (A)
CADA # MESES (TRES VECFS AL ASO) FELLZ SI TENGO
CADA & MESES (DOS VECES AL ANDY) SALL D

RECOMENDACIONES PARA TENER FNCUFNTA

SEGLIMIENTO A DOCLMENTOS LACTUALIZAR
Fegretrn Civil de necrmoess }
oincopia de In cedoln ded padee H 4
oincopin de Je cedula dels madee 1 il
Fotouopi de #2 scudientes com su dreccicn de la cass, teldfonn fin. celular y firma L 4
Coarnet de watud - | PS 0 ARS H =
Carnct de SISPEN 0 wolicrrud de o havidn al niflo (4) ol piiclen familiar 1 o]
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del mio (a) |1 Certificado
dche decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIFNTO ¥ DFSARROLL O
Cerificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifa (1)
Cemificado Meédico
Valoracion de aud tria (Ohdos)
Valoracion de Oftalmologia (Oyon)
Valoracion de Odontologla (Higiene onal)
Fotocopia del recibo Codensa del mes de
I otos cuatro (4) lipo camet IX4
L TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA ¥ EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vwIESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS , LSTEDES CONSERVAN LOS OR IGI“-\LI':Q
1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEFPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCLENTRE EL NISO
(A) AFILIADO EN SALLUD.

Nombre del Padre / Madre de familia mﬁwg Ve, Fima__Lesian Uovrag
T "

z

= - ,quML—’V

8

S5 S SN SN T S—

% DX B [

;qu—s‘!
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At Bt JARDIN INFANTIL FANA
T SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA € sy _Ol_ /_013/_ wees

e pereron 3] /O3 / WOLS
WOMBRE DEL MO (A) @wuﬁ'.ﬂ“dlﬁs—?d"g}:l‘ggedg“ .

MIVEL

Padres de fuimilin les recordamon o devecho & I £3%d gue temes pon Biges fas, g 1 fecienci con que deban Meyarios ol
médico sepn 1n edad es

| DE 6 MESES A LM ATIO CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL AR()) SOY UN NIRO(A)
2 DF UNOD A DOS AfICS CADA A MESES (TRES VECES AL ANO) FELIZ 51 TENGO
3 DE2 A6 ARIDS CADA 6 MESES (DOS VECES AL ASO) SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER M CUENTA
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS [ACTUALIZAR |
| Pegistro Civil de nac ==
] Fotocupis de Ia cedula del padre
3 Fetocopis de 1a cedula dela madre
L) Fotocopia de #2 scudientes con su direceiém de Ja cass, 121éfona figs celnlar y firma
5 Carnet de salud - EFS 0 ARS
L] Carnet de SISBEN o solicitud de inclusiém ] #%9 (2) o] pécles familar
9 | Curva de Crecimicnto y Desarralio con Ia contraporiada donde se observe el nombre del nifo (1) El Certificado
debe decir que te encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
] Centificados Labores
L] Vacunos sl dia con Ia contraponada donde e chaerve el pombre del nido (1)
10 Certificadn Méd X
1 Valoracidn de pudiometria (Oldos)
2__| Valorscitm de Oftalmologia (O)or) Lot
3 Valoracion de Odontologis_ (Higiene oral)
4 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de
1% Fotos cuatro (4) tipn carnet IX4

& EENLA A DE SUS HUOS / AS , 'S CONSE LOS ORIGINALES
2. LOS CERTIFICADOS MED] K’? M LORACIONEY #OLO SEACEPTANDE LA E DONDE 4FfNCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD, ___.'-

(s

Nombre del Padre / Madre de familia: (C(C ( Firme [gqe

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN TOCOFIA Y EN SOBRE DEAJANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCPNTRARS :
e
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t Boraerta b e ] SVTERE MW AN T HNA | brin V Syl
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD Cl/c3/101l5 S { T .

recua e pvreeon /037 LoLs
NOMBRE DFL NIFIO (A) Cmild Samantha Almarxa .

NIVEL P“#"d'ﬂ 3

PR |
Padres de famllin fes recomdumen ef devecha 1 by saiod gue Fasen o1 Bijos fan, y la Bocusncia con que deben llevaries of
médico sepln ln edad es

1. DE 6 MESES A UM AFIO CADA )} MESES (CUATRO VECES AL ASO) SOY UN NISO (A
2 DE UNO A DOS AR08 CADA § MESES (TRES VECES AL ASH)) FELIZ 51 TENGD
1 DE2 A6 ATIOS CADA & MESES (DOS VECES AL ARO) SALID

RECOMENDACICNES PAPA TENER EN CUENTA
SEGLIMIENTO A DOCLMENTOS LACTUALIZAR |

Fegistro Chl de necimients I
Fotocopin de In cedula del padre | i
Fotncapis de la ceduls dela mades | -

|

|

H

Fotocopia de #2 scudientes €on sy recerin de ln casy, teléfonn fjn, celutar y firma

Camet de salud - FPS 0 ARS

Carnet de SISBEN o sohicitod de e briém ol p39 (a) ol piclen familisr

Curva de Crecimiento y Deserroilo com |s contrapartada donde se observe ¢l nombre def mils (2) I Certificado
debe decir gue se encuentra INSCRITO ALFROGRAMA DF CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Cenificndos Labores

Vecunas ol dis con Ia contreportada donde e obaerve el pombre del nifdo (1) ! |
Certificado Médicn
Valoraciim de sudiometria (Oidon) "
Valoraciin de Oftalmologia (Do)
Valoracitn de Odontologla _ (Higiene onal)
Fetocopia del recibo Codensa del mex de 4
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet X4 L

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 ENCUFNTRE EL NSO
(A) ATILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia m_nm 2 Fuma._ 4 @1c) -

=N islel=] - au-.l-uu—_z

Powered by @ CamScanner


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

—

- | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

] Jae i VSl
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS 4]
FECHA SOLICTUD Ol/o3/1015 pray ‘r: !
recua vt pervros 31 /03 / 1OLS ; g, ] |i
MOMBRE DEL MIFIO (A) Hanpnes pont lopel g . |
NIVEL Eg’ardm < l
Padres de fumilia les recendames el # 11 sahad e Semen gus buos 29, y [a frecoencia con que deben fewartos of

médico sepln In eded es

1. DE 6 MESES A UN ATIO CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL AROY
2 DE UMNO A DOS ARIOS CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO)
3 DE2AGAROS CADA & MESES (DOS VECES AL ARO)

PECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA

SOY UN NTRO (A)
FELIZ 51 TENGO
SALUD

1.  TODOS LOS POCUMENTOS DEREN ENTREGARSEN N FOTOCOPIA ¥ EN SOBRE DE MANTLA DEBIDAMENTE

MARCADOS,

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
Registro Chvil de nacimierts —
Fotocopin de la cedula del padre 4
Fotocopin de Ia cedula deln madre i -

4 Fotocopia de 02 pcudientes oom sa direccrin e Ja casa, teléfona fijo, celutar y firma !
5 | Camcl de salud - LPS 0 ARS L
6 Camnet de SISBIN o solicitud de mclunén al neia (a) al nicleo familiar 4
7 Curva de Crec y D llo con la rtada donde se observe el nombre del milo (a). El Certificado
debe decir que e encuentra INSCRITO .Al,ﬂiﬂl"!u MA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLD 4
K Centificados Labores BT
9 Vacunas al dis con la contraportada donde se observe el nombre del nifla (a) d
0__| Certificado Médico LA -
1 Valoracitn de sudiometria (Oldos) [ X e d
2__| Valoracion de Oftalmologla (0,05) A —
3 Valoracién de Odontologls _ (Higiene oral) X g
[] Fotocopia del recibo Codensa del mes de- ey
S | Fotos cuatro (4) ipo carnet 3X4
LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HHLJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES

(A) AFILIADO EN SALUD.

J
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS (::Eﬁ DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

Nombre del Padre / Madre de familia: ;!;ll'g;“] lﬁpgl ﬂ. &da&,_"m
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICT U ol/o3z/ol5
reenaor ivreeon 21 /03/ 1O1S
NOMBRE DEL NIRO (A) Cmily Villareal) Perer. -

NIVEL Eﬂ ,n.dﬂ_}.—

Padres de familin les pecendumes ¢ derechs & Ta satod gue riemen wos Bijos e, y I frecuencia con gue deben Nevarlag of

médico segin a edad es

I DE 6 MESES A UN ATIO CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO)
2 D UNO A DOS AROS CADA ¢ MESES (TRES VECFS AL ARO)
3 DE2AGANDS CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARNO)

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA

SOY UN NSO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

SEGLIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de 1n cedula del padre

Folocopia de 1n ceduls dela madre

olocopia de #2 acudientes con su direcciom de a casa, teléfono fiyo, celular y firma

Carnet de solud - EPS o ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion 8] o (a) af nicleo familiar

debe decir gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Curva de Crecimiento y Desrrollo con 1a contraportada donde se observe el nombre del mio (3) El Certificada

Cenificados Labores

ojoe| -3 Omlwﬂ—g

Vacunas al dis con la contraporiads donde se observe el pombre del nifo (a)

10 Centificadn Médico

1] Valoracion de sudiometria (O4dos)

12__ | Valoracion de Oftalmologia (Ogos)

13 Valoracion de Odontologia  (Higiene oral)

< XX 4

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de

[E] Folos cuatro (4) lipo carnet 1X4

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

DEBIDAMENTE

MARCADOS.AESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS , USTEDES CONSERVAN LOS ORIGIN Al.g‘.?
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: _Qm@{_éi_\muigrk? Firma_* \ JCI0 Haraz
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- _ P |
...;@_.,._ JARDIN INF ANTIL COFINANCIADO FANA o |

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD ol ]o3/10L5 pr I;
recha e ivreeoa 31 / 03/ 1OLS A e

’ o 4

HOMBRE DEL NIRIO (A) £mily Mdo Mendora ey, | |
NIVEL & ,Qﬁd;ﬂ > .
Padres de fumilia les recordamos el ) 0 1n 510 gue tienen rut bijos fin. y Ta Fecoenca con que deben levarios al
médicn eepon lo edad e )
1. DE 6 MESES A UN ARIO CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ASO) SOY UN NINO (A)
2 DE UNO A DOS ARIOS CADA 8 MESES (TRES VECES AL ANO) FELIZ ST TENGO
1 DE 2 A6 ARIOS CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO) SALUD

HECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA

1.  TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA ¥ EN SORRE DE MANTLA DFRIDANMENTE
MARCADOS.

SEGUIMILNTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Hegistro Civil de nacimiento

“otocopin de Ia cedula del padre

‘olocopin de In ceduls deln madre

Folocopin de #2 acudientes con su direccion de Is casa, teléfono fijo, celalar y firma

Curnel de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusiim 8] nifo (1) 8 nicleo farilar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con s contraporisda donde se observe ¢l pombre del miflo (a) FI Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALFROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores

Vacunay ol dis con la contrmporiada donde se observe el nombre del nifto (8)

Certificado Médico

Valoracitn de sudiometria (Oldos)

Valoracitm de Ofalmologia (Ojos)

Valoracion de Odomtologin _ (Higiene oral) X
Fotocopia del recibo Codensa del mes de
Fotos cuntro (4) tipo camet 3X4
1.ESTOS DEBLN 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 §E ENCUENTRE EL NIRO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: ;iqgg f;!!ﬂhh&“ M JQ Firma: '4@ \O C,L
L

Fd
lalal=iml=lelel=] 2 G‘ubum—-g
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: L Mmoo 2025.
FECHA DE ENTREGA: 2\ oo 2025,
NOMBRE DEL NINO (A): (_;UC\GI‘*O Hernan AG‘ T

NIVEL:

Pre- dacdin 4.

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO), SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado ’P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se abserve el nombre del nifio (a).
10| Certificado Médico P
11 | Valoracién de audiometria (Ofdos). ¥
12 | Valoracioén de Oftalmologia (Ojos) v
13 | Valoracién de Odontologia. (Higicne oral) D
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: !
135 Fotos cuatro (4) tipo carnet 34,

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.
Nambre del Padre / Madre de familia

:J/[oﬂo Dun&bro Bcemimazq Fima;%rfo Duméfa Bou?és/&




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O2- Marzoo —2602 5

PECHA DE ENTREGA C2~ Abn| -200s

NOMBRE DEL NINO (A): Taro. SOL1g Sonchez Medine
NIVEL: Pre Jardn 4

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

médico segiin la edad es:

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
L. 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. (= e
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS P o
6 Carnet de SISBEN o slicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar £
7 Curva de Crecimiento v Desarrollo con Ja 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 nifio (a). [
10 | Centificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidaos). 8]
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) © =
[ 14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: | . L
|15 [Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. P

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CA RPETA 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 de] Padre / Madre de familia: j\_‘l‘u 2 Qﬁ’nf }"(?6&:1’1 < Firma: J 066 "Lr% 93};’ H




!

JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4+ DE maro 2025
FECHA DE ENTREGA: 3i_De onare 2028
NOMBRE DEL NINO (A): A ‘E’Kaf\A e 74 | fE TN ; A NG

NIVEL: /‘? &€~ lo(c:\\ﬁﬁ\

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

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

5 Carnet de salud - EPS 0 ARS

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

o Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ol nombre del nifio (a). EI 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 nino (a). v

10| Certificado Meédico Y

11 Valoracién de audiometria (Oidos). JE

12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) Y

13 Valoracidn de Odontologfa. (Higiene oral) D

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 ORIGI NALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE E/I%FN RE ELNINO

N;;LIZEL];;:;T’?X?\QSI:EEEWM \J MO‘(’O QOQQ th (’u—\léﬂ Firma:Q C U(Q.Q@J\,ml m ;

A



JARDIN INFANTIL FANA

Jarci Iofantdl

Scacastane.
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 1A O N0 2025
FECHA DE ENTREGA: 3 De Mo 2005
NOMBRE DEL NINO (A): Aadonel\\e Pena
NIVEL: /Pfe- Aﬁré N 4

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

1. DE 6 MESES A UN 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 direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Carnet de salud - EPS o0 ARS

6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al niicleo 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 abserve el nombre del nifie (a).

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audionetria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) f B

14 Fotocopia del recibo Codensa de] 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 DOND SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: 1624 a} (%) .%Zé‘f! %ﬁ




JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1L De noIo 2025

FECHA DE ENTREGA: 31 De e 2025

NOMBRE DEL NINO (4): Ernily Andonc\la Nieto ZRQ,
NIVEL: /Pi'e- .L\cxr c\\h .

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

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

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camnet de salud - EPS o0 ARS

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ’P

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

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) v

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) P

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES 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: M (@N] ! RO \» @7«7\0{




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 2 VT DI 208, PR %
- . Yy T

FECHA DE ENTREGA: 3L _De Mex o 2025, C,j_ by S

_ e .
NOMBRE DEL NINO (A): m; MananG (65 @t [
'

NIVEL: Pre-lardin 4.

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

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN 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

oy, 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

5 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6

7

8

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

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (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 I~

11 Valoracion de audiometria (Oidos). 1

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 carnet 3X4,
1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

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

Nombre del Padre / Madre de familia: \b\e\”\a ’pn’\c?c\c:\ Firma: \fC\\E”f < ; m@ck: .

——




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A4 touro 2005
FECHA DE ENTREGA: 3l Moo 2028
NOMBRE DEL NINO (A): 4(.: | :i’.e'h\ Commia (,ODPI (@eXy &e‘m S

NIVEL: /?Te" ACJTCS\\'\ é’ ‘

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.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 easa, teléfono fijo, celular y firma.
Camet de salud - EPS o0 ARS
Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nacleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a), El Certificado “3
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 Valoracion de Ofialmologia (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 HLJIOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIG INALES.
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: %@ﬁemﬁﬁ Firma: ﬂm Q @Q h

qumm&mw—-oz

L7
=]
\




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 4 De xS 2025

FECHA DE ENTREGA: Qi D N3 2¢.2S
NOMBRE DEL NINO (A): ._\('f-ue Q:\:\A 'Oc?r OGN (\9'{-

NIVEL: ,?(G“ lc;rc\m 9.

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

medico 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 ARO).

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

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

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 inclusion al nifio (a) al niicleo 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 nifie (a). El Certificado

_c)

Certificados Labores

\Daaqawu-mwqu

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)

TR

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.

Firma; '&uq @(14\1;\\51’-,

Nombre del Padre / Madre de familia; g;»ﬂ. Qﬂ,u*r@aj

A\



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4 De aro 2625
FECHA DE ENTREGA: 3l D nGio 2005.
NOMBRE DEL NINO (A): Korel \schaile, cou EScokar

NIVEL:

Pre-Jdardin 9 ,l

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos fas, 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.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1,

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS,

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 FPotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, telefono fijo, celular y firma.

= Camnet de salud - EPS 0 ARS

6 Carnet 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 nino (a).

10 | Certificade Médico v
11 | Valoracién de audiometria (Oidos). v
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P
13 [ Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) D
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: !
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA D

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

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

Nombre del Padre / Madre de familia: £ J Wi Q“/ Firma;

I S




JARDIN INFANTIL FANA

e
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 1 De Mazo 2025
FECHA DE ENTREGA: 21 0e (o 202S
NOMBRE DEL NINO (A): /___E_‘_g:)) (v el (oA (_\Cx A\ e e ‘Ci
NIVEL: fe- \\Q\’ din 4

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

1. DE 6 MESES A UN 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

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

3 Carnet de salud - EPS 0 ARS

6 Carnet 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 se observe el nombre del nifio (a). |

10__| Certificado Médico v

11 Valoracion de audiometria (Qidos). [

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) n

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) L

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 MEDIC CIONES SQLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD. < } 4 Z
Nombre del Padre / Madre de familia; l OY Firma: -

HAGLUS BY -



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A De onaro

FECHA DE ENTREGA: 3\ De marFe

NOMBRE DEL NINO (A): memg_(gpﬂ&umgo
NIVEL: Pre- lardin 4

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

medico segin la edad es:

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

i

8

Camet de SISBEN o solicitud de inclusion 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
Certificados Labores

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

_U

10 | Certificado Médico P
11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) ¥l
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) f;:)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.
LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: Jﬂt’(}'ﬂ "}J\'\QA_I\Q & KaJoe Firma: JC\'AH 7%)]’\& fale 6 p




JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: L De maro 2025
FECHA DE ENTREGA: AL De marloe 20905

NOMBRE DEL NINO (A): i);!gn Yo e @d[)%gf’ 1. ASCenc\o

NIVEL: '/Pfe- \or r\\ n A,

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL 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 DOCUMENTQS 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 dircccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
S Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrolle 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 i
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) o
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) =
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: I
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS 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:m O \(\'!\ b{t&:%“:ct\.: @{U‘P i PNDS \’\ m’ ALY




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 03 ! Mide [ 2ed 5
FECHA DE ENTREGA: 31/ marro/ 2025
NOMBRE DEL NINO (A): Pencmvn Hee candel
)
NIVEL: Re-lacdin 4
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al

medico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.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.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camnet de salud - EPS o ARS
6 Carnet 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 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftaimologia (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,

- 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: Qjﬁ 40’ @/@”@FO Firma; (‘%D lQ émﬂﬁ




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 4L D wrarxe 2025

FECHA DE ENTREGA: 3 DEe oraxXoc 2025

NOMBRE DEL NINO (A): _Annye 5ot Guaxman

NIVEL: ’D\'S = _\Qré 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 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:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camnet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del 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 nifio (a).
10 | Centificado Médico 1
11 Valoracidn de audiometria (Oidos). P
12 | Valoracion de Oftalmologia (Ojos) )
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) P
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: !
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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

Y ot
Nombre del Padre / Madre de familia: Zé{‘/ o KOP/M 571 il Firma: éﬁ;;“




