@m JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jarrin kfantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD _O..f[F:\O:lPZlQLS
FECHA DE ENTREGA 3N\ Nel/ {215
NOMBRE DEL NINO (A) 2oe T ede T alkined (laseco.
NIVEL T\ ‘\ts cal\
Padres de famihia les recordamos el desecho a la salud que tienen sus hijos /as, y Ia frecuencin con que deben llevarlos al

médico segin la edad ex

1. DE 6 MESES A UN ANO CADA 3 MESES (CUATRO SOY UN NINO (A)
2, DE UNO A DOS ANOS CADA 4 MESES (TRES VI FELIZ §I TENGO
3 DE2A6AROS 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
| Registro Civil de nacimi
2 Fotocopia de la cedula del padre
] Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, leléfono fijo, celular y firma.
5 Camel de salud - EPS 0 ARS
[ 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). EI Certificado
debe decir que se e INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO P
8 Centificados Labores
9 Vacunas al dia con la portada donde se observe el nombre del nifio (a).
10| Centificado Médico [
11 Valoracion de audi ia {Qidos).
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.
LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. L.OS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NISO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: mmmﬁm: Nl » podr’
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..o JARDIN INFANTIL FANA
DE BOGOTA DO
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD el1/r\aye /lers
FECHA DE ENTREGA M tN\ayo /Lot
NOMBRE DEL NIRO (A) Cﬂjle_h fémgbo (’3 Iah_lo (g-\g_
NIVEL 1z \aA C(-'\a\
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /s, 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 ARO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A6 AROS CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

| Registro Civil de nacimiento

F ] Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camet de salud - EPS 0 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

g_cbe decir que se ¢ INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO P

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la [ da donde se observe el bre del nifto (a).

10 Centificado Médico

11 Valoracion de audi ria (Qidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 | Valoracién de Odontologia. (Higienc 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 ]\rle\NllArDEBIDA MENTE
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUJOS 1 AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIG[NAL!‘.QS‘.J
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NI!

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia:_ I YEgz ol 9 r?.g Xy Firma:__ (LYE 5@?4
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ALCALDLA MAYOR

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: o1(Mea\o/Lolh
FECHA DE ENTREGA: 31/ Mool Llels
NOMBRE DEL NIRO (A) Nedan Dadee b__@oj_?;;ie_ﬁm'&:jté
I?f::rlr—sldc familia les recordamos el derecho n la .|nI1:d que tienen sus hijos /as, ¥ o frecuencia con que deben llevarlos al

médico segan la edad ex:

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 ANO), FELIZ SI TENGO
3 DE 2 A6 AROS CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

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

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |

1 Registro Civil de

2 Fotocopia de la cedula del padre

] Fotocopia de la cedula dela madre e

4 Fotocopia de #2 acudi con su d ion de In casn, teléfono fijo, celular y firma.

3 Carnet de salud - EPS 0 ARS

6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al niscleo familiar AN

7 Curva de Crecimiento y D llo con la portada 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). 4
10 | Cernificado Médico

11| Valoracion de audiometria (Oidos), P
12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) 1
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

1S Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

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

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

Nombre del Padre / Madre de familia: i}DﬁM&M@ C@Wﬂﬁ{_ (7 C (2 /9 6:5 Y %j
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e on JARDIN INFANTIL FANA A EANA
DE BOGOTA D.C. Jarrlin kfantd
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: o1/ Maye [lols
FECHA DE ENTREGA: Y Mo (2025
NOMBRE DEL NINO (A): Ja!eﬁa \'\u{iaégg fzq{fﬁéa S
NIVEL: Matecaal

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 ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL AND). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimi
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
3 Carmnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nicleo familiar
9 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (). 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 el nombre del nifio (a). [¢
10 [ Cenificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higicne 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 HLUIOS / 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: deﬂJ (Q'SQ“ HU‘*ﬂC\U Fm:MQdT\J \'\ J {%adﬂ '
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
OM BOGOTA D.O:

Jarviin kfarkd
—_——

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
ol eltels
d/\eNw [2025

Andres Te\e Costeo Zuaiga

FECHA SOLICITUD

FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE DIL NINO (A);
NIVEL:

Padres de familin les recordamos el derecho n ln salud que tienen sus hijos fos, y ln frecuencin con que deben Il
médico segin la edad ex:

1 DE 6 MESES A UN ARQO,
2, DEUNO A DOS AROS; CADAAM
3.DE2A6AROS: CADA 6 MIESES

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO),

S0Y UN NIRO (A)
FELIZ S TENGO
SALUD

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

MARCADOS,
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
Registro Civil de nac
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
4 Folocopin de #2 con su direccidn de la casa, leléfono [ijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Dy llo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
3 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10| Centificado Médico
11 Valoracion de audi ia (Oidos).
12 | Valoracién de Oftalmologia (Qjos)
13| Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) [d
14 |F pia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

s -
Nombre del Padre / Madre de familia: "‘r{ wiso 4L ‘:"-«ﬁ
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s carpintor JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA YT
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 24~ MayQ 207y

FECHA DE ENTREGA: 24 - Jog ~202§

NOMBRE DEL NIRO (A) Nleso~ Benauxied

NIVEL: l‘d(t—\eml

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben levarios 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 AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL AROQ). SALU[;

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
Fi ia de #2 acudi con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. [Z]
Camnet de salud - EPS 0 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 P
[

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contrap da donde se observe el bre del nifio (a).
Centificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

=]
Valoracion de Oftalmologia (Ojos) I
Valoracion de Odontologia (Higiene oral) P

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4. L
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HJOS [ 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: Maua pOlOVICO Firma; @y
/7
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JARDIN INFANTIL FANA m

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ol HA40 Joa s -

FECHA DE ENTREGA: Jgo HW:{O o35 .

NOMBRE DEL NINO (A): Nalsri g Abviars Lizarn2o
NIVEL: OAadinnooRes 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 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:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento .
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de 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). yZ
10__| Certificado Médico B Ly,
11 | Valoracién de audiometria (Ofdos). p 7
12__| Valoracién de Oftalmologia (Qjos) P 7
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) P X
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: 2
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: ifvmv.\g Kovmere Firma:__ "y & Remera,  toasayzzh
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA oy

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 02 I"m:,fo Jdo2.5-
FECHA DE ENTREGA: 36 Ma Yo oS -
NOMBRE DEL NINO (A): -:Fén BsllA M}?Ambﬂ Oroza -

NIVEL: Cnrnwaprss H 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 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

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 o ARS

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

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

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Ofdos).

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.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: W l“)\ @WO 2 ’6-2 qﬂ‘%i‘ff“;_.m gt

©Oloe| = oxu-:-uN._g
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 0D -HAYD— 2o S -

FECHA DE ENTREGA: 30- H*\,i{o - o2 5

NOMBRE DEL NINO (A): MARTIN GAE L \eoa Sorrs2.
NIVEL: Caripnoolesd 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 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
?

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 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 ().

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13| Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) f "
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: @Mb&- C&F\U‘\ Firma:M%.ﬂ A 0”209)@1’0
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 02 Ma Yo 24 S-
FECHA DE ENTREGA: Jo_Mayw 3045 .
NOMBRE DEL NINO (A): Mi D PATERNINA ANA 144 -

(am; nnooRsS ¥ 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.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR *
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma,
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 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 P
11 Valoracién de audiometria (Oidos). P
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) Y
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

. 4
Nombre del Padre / Madre de familia: WWO¥\ QL CiaYyy \n OS QeI

Firma: ’\"31 /lfjtq /LS()
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

DE BOGOTA D.C- ordin kofantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 02 MAJD 20905

FECHA DE ENTREGA: Jo MOoYyn J0IE-

NOMBRE DEL NINO (A): JuAw P4AB Jo Al irLs -HfO’

NIVEL: ArH I NDOOASNGE 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 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 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 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 niilo (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 Valoraci6n de audiometria (Oidos).
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.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: W /ch’ %V) (4 LG Firma: %? cc l% 1-4: \:\}603
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o2 MA A0 G .
FECHA DE ENTREGA: Jb  wa Yo 2045
NOMBRE DEL NINO (A): Locismwn Silaps DiA2.

CnHinaperss 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 segin la edad es:

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

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

3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
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 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).
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.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:

Vesicyg Hednans 2 Fime 7 7Y 9 ITIY O
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JARDIN INFANTIL FANA

e eoaoTA DS, Jardiin kfantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: D2 HA qo 2025
FECHA DE ENTREGA: 3o Hb‘io 25 °
NOMBRE DEL NINO (A): \l f(‘;rbmn D¢ /4. ?osﬂ @o/ WITELO -
NIVEL: Aanintoorss 4 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 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 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nuicleo 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
11 Valoraci6n de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologfa (Ojos)
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) [
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD. CDU
Nombre del Padre / Madre de familiaj;hf\ 'ela AV124% n- C- Firma;_an @J (nrerO Q.
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: oA M ﬁ:’/o Ao 5
FECHA DE ENTREGA: A0 HNvypy  Jol s

- ‘ > - ”
NOMBRE DEL NINO (A): NMpg i \iCTORIA ﬁﬂgg[m} BAidsz A

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 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 o0 ARS

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) 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.
Nombre del Padre / Madre de familia: QAQ l A z‘" CC‘J ’\) Firma:@ ! (Q.'C.Q Vico 1% M
|o\qa0 a4l
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JARDIN INFANTIL FANA

AucaL i Sord hfartil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: oL 7"]-6\‘){0 2025 -
FECHA DE ENTREGA: J6 Haup Q025 -
Jorquin SanT) aed ThovAieosd T

NOMBRE DEL NINO (A): QuIN SANT) AED -
NIVEL: CarlinprooRES §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). SOY lU'N 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 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 niiio (a).

10 | Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) re

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD. 3 s &
Nombre del Padre / Madre de amitie: CA p1 ©71°CE éf;)/?u’/ Fimaf/gtzé( 3 6/ ,9’ ==
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 64 ™ H\L’ro JdoddS5.

FECHA DE ENTREGA: d0 HAyp Ao4.s.

NOMBRE DEL NINO (A): Enlianpo ?ﬁ‘?ﬂal ARFPOS BANA N -
NIVEL: CAHINW DDA &5 |

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

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccién 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

0

Certificados Labores

o] 9 ov|u|s|w|e]=|Z

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)

VroTro

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.

(A) AFILIADO EN SALUD. 0&9‘ }F VlA
Nombre del Padre / Madre de familia: [ Ana i@ dlq Firma;

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARE DONDE §E ENCUENTRE EL NINO
“

dn((‘ 1733 Q11912
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JARDIN INFANTIL FANA m

MAYOR Jardin kfantil

%AD.@
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 02 Ha \C’ID RS .
FECHA DE ENTREGA: 3o Mﬁ‘l;!o Al S
NOMBRE DEL NINO (A): LiAM JARs CROZ .
NIVEL: QOpni mnooggéfy-: 1

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

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

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

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

Certificado Médico r
Valoracién de audiometria (Oidos). f =]
Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) P

el Ll Bl Ll z
=G|S[=[S]ele| N |o|w|s|w[~|=(E

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: \}O;\m Cr OZ (Nivid Firma: m 1(I)'H {8 :NS‘
b
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA g

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 02 - Hﬂ\c,{O 3

FECHA DE ENTREGA: 3~ HA44© "

NOMBRE DEL NINO (A): NarziifrM- ictorsk 7\72\‘1{2_3 Carsi b -
NIVEL: CRH/MHOOQzS -}‘(: 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:
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 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
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 Odontologfa. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: %\H Q\“Cé“ Firma:_( & ;ﬂ C’ Q\!] Cé( il B g “ zlq 00\ ?q “"
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: D2 HA Jo JoA5 -

FECHA DE ENTREGA: 30 H A‘JD Jd6L.5

NOMBRE DEL NINO (A): A'ZTB'ALUUQO CRSTE|BIANCD casti [lD -
NIVEL: AutinnpoRes 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 direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

5 Camnet de salud - EPS 0 ARS

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

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l 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

11 Valoracién de audiometria (Oidos). 2

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: _M@M_VQ&O____FMM:_M@QQL 5 L/ 938’-[@
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol “Ham 202.S

FECHA DE ENTREGA: Zf

NOMBRE DEL NINO (A): I}Waa 0 _Aadiss s Pz

NIVEL: ey &

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y Ia frecuencia con que deben llevarlos al
médico sepiin 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:
TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

1.

MARCADOS.

SOY UN NINO (A)
FELiZ SI TENGO
SALUD

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Repistro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Camet de salud - EPS 0 ARS

Carmet 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 niflo (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITQO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Centificados Labores

Vacunas al dla con la contraporiada donde se observe el nombre del nifio (a).

Certificado Médico

=| o o Z
o= |aeee| 2 ||l |w] e

Valoracion de audiomeiria (Oldos).

Valoracion de Oftalmologia (Qjos)

.
X
2
A

|
|

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

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 NIRO
(A) AFILIADO EN SALUD.

=
Nombre del Padre / Mudre de familia: @C‘PJ-@ ;L Fe re b Firma: @CLY‘&;{

Powered by @ CamScanner
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AUSALDIA MR JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: al= " Aupn — 2025

FECHA DE ENTREGA! M,;{m —DZ2S

NOMBRE DEL NINO (A): H{?ﬂ [ (J_[}?LJ;’J Heria iz

NIVEL: ; =

Padres de familia les recordamos ¢) derecho e Ja salud que tienen sus hijos /ns, v la frecuencia con que deben llevarlos al

médico segin la edud 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 ARO), FELIZ SI TENGO
3.DE2 A6 ARDS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

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

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOQS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nocimiento
2 Fotacopia de lo cedula del padre
3 Fotocopie de la cedula dela madre
4 Fotocopin de #2 acudientes con su direccitn de lu casn, teléfono fijo, celular y finma.
5 Carmet de salud - EPS o0 ARS
6 Camel de SISBEN o solicitud de inclusién al niiio (a) al nucleo familiar
o Curva de Crecimicnto y Desarrollo con la contraportadn donde se observe €l nombre del nifo (a). El Certificado

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

8 Cenrtificados Labores 7
9 Vacunas al dia con ln contraportada donde s observe el nombre del nino (n).
[0 | Cenificado Médico <
11 Valoracidn de audiometrin (Oldos). b
12 Valoracidn de Oftalmologlu (Ojos) 0
13 Valoracién de Odonlologly. (Higiene oral) X

-

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Folos cuatro (4) tipo camel 3X4.
1.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: BQJ_G_[];LM_LLFWM I?\JT LG L'C h DLCLD

Powered by

@

@ CamScanner
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jarcdin iofantl

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Q/— /}zuﬂ 20 25

[
FECHA DE ENTREGA: Hff_ﬁ’” — 70725
NOMBRE DEL NINO (A): ﬁﬁ/pﬂﬁ' /C),[z la M_:

NIVEL: _C}/)/rﬂﬂqf/zﬂ//:r UZ

Padres de famnilia les recordamos el derecho n la salud que (ienen sus hijos /as, y la [recuencia con que deben Ilevarlos al
médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO:
2. DE UND A DOS ANOS;
3. DE 2 A 6 ANOS:

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA;

L

Z
2

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

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS
Registro Civil de nacimienlo

ACTUALIZAR

Fotocopia de lo cedula del padre

Folocopin de la ccdula deln madre

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

Camct de SISBEN o solicitud de inclusibn ol nifio (a) al nicleo familior

Curva de Crecimiento y Desarrolle con la contraportada donde se observe el nambre del niiio (a) El Cenificado

debe decir que st encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARRQLLO
Certificadas Labores

Vacunas ol dia con Ja contraportada donde se observe el nombre del nifio (o).

"‘;\om ~ ||| &= ™" E

Cenificado Mtdico
Valoracitn de andiometria (Oldaes).

Viloracidn de Oftalmologla (Ojos)

e
Y%
a0

P

Valoracion de Odontologia. (Higicne oral)

15

Folocopia del recibo Codensa del mes de:
Fotos cuatro (4) tipo camel IX4.

P

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS [[110S / 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) AFTLIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de fumilia: f\éi-’ii ﬁ "!-""1 /Jf. Firma; J\ﬁkkﬂi

= 14
J

Powered by @ CamScanner
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Dl ~ cdaqo-15
FECHA DE ENTREGA: 50— a{o-isS
NOMBRE DEL NINO (A): H(} A '\h\n T oY
NIVEL: C O

Padres de familia les recordamos el derecho 2 12 salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
meédico 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.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO), : SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
[~ SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS | ACTUALIZAR JJ

Registro Civil de nacimiento

0.
1
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, telafono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS o ARS

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

8

10

11

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 ol nombre del nifio (a).
Certificado Médico
Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Gftalmologia (Ojos)
13 | Valoracion de Odontologia, (Higiene oral) X
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: 4
15 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 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. ‘7&
Nombre del Padre / Madre de familia: K? din 4o cscp Firma; ] &

"

g




=5 JARDIN INFANTIL FANA

DE SOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O\ = T¢S(o - <
FECHA DE ENTREGA: D0 = laHo-Ig
NOMBRE DEL NINO (A): L& e

NIVEL: Cm3

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

1. DE 6 MESES A UN ANO; CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANOQ), 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 ANQS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA;

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, tel2fono fijo, celular y firma.

Carnet de salud - EPS 0 ARS

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

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

A

Certificados Labores

Certificado Médico

Valoracion de audiometria (Oidos),

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

A
X
b

Valoracién de Odontologia, (Higiene oral)

1
2

3

4

5

6

7

8

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10

11

12

13

14

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 334,

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 ORIGINALE_S.
1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRNO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: _Aéch:n Lscia Ny mbas e - Firma; V-SSP oY




DE BOGGTAD.C

B JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ol = rMa1s 18

FECHA DE ENTREGA: 30 T ra{o =1y

NOMBRE DEL NINO (A): ™Mo Ce) c::‘A-C H [Catatm

NIVEL: L 2

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

médico segin la edad es:

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

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOQS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre '
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fifo, celular v firma.
5 Carnet de salud - EPS ¢ ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (2) al niicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde s observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que s encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLQ x
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (2). ;
10| Certificado Médico A
11 Valoracion de audiometria (Oidos). Y
12 [Valoracion de Ofaimologi (0jos) P4
13 Valoracién de Odontologia, (Higiene oral) \'L\
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. p
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 famitie: PCNNA Pz ped

Firma; P)Ff,‘.’ N A P@,E b9




ALcaALDia MaYOR
CE BOGOTAD.C-

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O\ - oo “LS L.l \{V}'[//
- P T
FECHA DE ENTREGA: 2o - oo — 25 M u.',,"»'!--*‘f/“/
£oa .fl'." . ”
NOMBRE DEL NINO (A): "S___—\r:e}el\ 5&-«.@;\—\‘\(\(‘& 3 228 [
NIVEL: el
Padres de familia les recordamos ¢l derecho  la salud que tienen sus hijos /as, ¥ la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANQ: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SQY UN NINO (A)
2. DE UNC A DOS ANQS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANOQ). PELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL aNO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TEMER 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 Fotocopiza 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 corn la contraportada dende se observe el nombre del nific (2). El Certificado X

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

) Vacunas 2l dia con la contreporieda donde se observe el nombre del nific (2). N,

10| Certificado Madico A

11 Valoracién de audiometria (Oidos). W

12__| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) N

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) yx-

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

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

Nombre de

I Padre / Madre de familia: |\ \la oo rrme: TOAN\@ N O

lova -




ALCALDA MAYOR
CE BOGOTAD.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 01 - Hado =5
FECHA DE ENTREGA: G~ Farls - U5
NOMBRE DEL NINO (A): oo e\t
NIVEL: Cm 3

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

méedico segln lz edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANQO),
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 [a cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma,
5 Carnet de salud - EPS ¢ ARS
[ Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (&) al ntcleo 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 DESARRQLLO
8 [ Certificados Labores J
8 Vacunas al dia con la contraportada donde se ohserve el nombre del nifio (2). | .
10| Certificado Médico [ XN
11 Valoracion de audiometria (Oidos). b
12~ [ Valoracion de Ofialmologia (Ojos) N
13 Valoracién de Odontologia. (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) AFILIADO EN SALUD.

Firma: h\/‘)‘ Vl‘(' o J’)

?
Nombre del Padre / Madre de familia: Hmv\_ﬂo’\\_ Heva 2o



Ml JARDIN INFANTIL FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: T\- oL s
FECHA DE ENTREGA: S tado - 7s
NOMBRE DEL NINO (A): Aa S e
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), 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 1a 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
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con |a contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificadn
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 VYacunas al dia con la contraportada donde se observe & nombre del nifio (a). e
10 Certificado Médico <
11 | Valoracién de audiometria (Oidos). IaN
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) N
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) b
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipe 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) AFILTADO EN SALUD. ,
Nombre de] Padre / Madre de familia: ﬂ}(/a/uéyb& L _f;_ Qs Fima:w




JARDIN INFANTIL FANA

ALCAL
DE BOGOTA D.C

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ol HaHo — 725
FECHA DE ENTREGA; 30 toNg - 1S
NOMBRE DEL NINO (A): :F LD é‘—,csl"’(j <0\
NIVEL: Cn.3

Padres de familia les recordamos el derecho a Ja salud que tienen sus hijos /as, y 1a 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 direccion de la casa, telefono fijo, celular y firma,

5 Camet 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). EI Certificado

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

8 | Certificados Labores i

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

10 [ Certificado Médico A

11 | Valoracién de audiometria (Ofdos). K

12__| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) X

13 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) I~

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de- ’

[ 15 | 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.

Nombre del PadrelMadredefamiiia%b&lh l—j&h}ldq EQnO Firma: :E&@E}:hﬂ bﬁ-ﬂ}m .




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
CE BOSOTAD.C-

Wi i
a2 Y
4ot Ty ‘&_5 3

F=Lye )

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol\= oo xX

FECHA DE ENTREGA: Ot ~ MayoD-13
NOMBRE DEL NTNO (A): Af\f}:./\ CODND
NIVEL: Lo

Padres de familia Jes recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, v Ia frecuencia con que deben llevarlos 2l

médico segin la edad es;

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

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

SQY UN NINO (A)
FELIZ 8I 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 nacimienta

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Carnet de salud - EPS ¢ ARS

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

7 Curva de Crecimiente y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificads ,X

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) 2
13| Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) AL
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: \& \C\»\J QO&Q@R
~

Firma: \“P\AOE C::D«%Q{\



havon JARDIN INFANTIL FANA

et
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Ol —MaeAd 7 5~
FECHA DE ENTREGA: o= VIS =18
NOMBRE DEL NINO (A): P\Yﬂ’\@%\ oy DateAD .
NIVEL: Loy

Padres de familia les recordamos el derecho a Ia 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). FEL{Z SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO), SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

No SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS | ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

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).

10 Certificado Médico

1

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.

3 Camnet de salud - EPS 0 ARS

6 Carnet 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 \L
8

9

11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmelogia (Ojos) 2 A -
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) AU G Sen 1O K

14 Folocopia del recibo Codensa del mes de:

15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4, |
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGA RSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADQOS.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. ji' f
Nembre del Padre / Madre de familia: (=) T Firma;:




,,Lcmmmm JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C-

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: N\ - Navdo -

FECHA DE ENTREGA: 20 - a1 1§

NOMBRE DEL NINO (A): A\ Soa £ -OLB\\L \a.

NIVEL: Ly ‘

Padres de familia les recordamos el derecho a I salud que tienen sus hijos /23, v 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.DE2 A 6 ANOS: CADA § 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 necimiento j
2 Fotocopia de la cedula del padre
5 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direceidn de la casa, teléfono fijo, celular v firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
[ Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (&) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraporiada dende se observe el nombre del ninio (2). Bl Certificade X
| debe deeir que se snouenira INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO P
[ 8 Certificados Labores
) Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (), sz
10| Certificado Médico A
11 Valoracién de audiometria (Oidos). I)‘\
12 | Valoracion de Oftalmologia (Ojos) X\
13 Valoracion de Odontologia, (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1L.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: 4?71/{& 41»4/—»6043’ Firma: M

/ - — —




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
DE BQCGOTAO.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O\ Hato - 1S L \:‘*(/i /
FECHA DE ENTREGA: S roHn -2 :/_. —_'_:j;_"jj e
NOMERE DEL NINO (A): A\‘—\ AES MCLCQA@\ - ‘ \‘_‘f—-;;::q L.
NIVEL: Croy _

Padres de familia Jes recordamos el derscho 2 la salud que tienen sus hijos /as, v la frecuencia con que deben llevarlos a

médico segun la cdad 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:
1.  TODOS LOS DOCUMENTOCS 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 1z cedula dela madre i

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

5 Carnet ds salud - EPS 0 ARS

6 Carmnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) &l nucleo familiar

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

8 Certificados Labores

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

10| Cerrificado Médico A

11| Valoracién de audiometria (Oidos), X

12 Valoracidn de Oftalmologia (Ojos) N

13 Valoracion de Odontologia, (Higiene oral) x‘

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 MEDICOSY VAL CIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL ?\"TNO/

(A) AFILIADO EN SALUD. --: Ya (‘ Q » ; L)
Nombre del Padre / Madre de familia: N \ ,‘A/ (J\\/ (_,E/l /O«O Sﬁﬁ ‘ki) {:\UY X—\J{ {?/ k)‘j

'L__,I |



JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O\ " noto-1%
FECHA DE ENTREGA: b - flaloy-1 5
NOMBRE DEL NINO (A): £ Yoe ) i,
NIVEL: Cond

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 ANOQ: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANOQ), 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 ANOQ). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de Ja 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
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ol 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 cantraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Ofialmologia (Ojos) i 2
13 | Valoracion de Odontologia, (Higiene oral) A
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: )
15 Fotes cuatro (4) tipe carnet 3X4,

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

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DO? ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD. {/ e
Nombre del Padre / Madre de familia: &= ¥ | {(ﬁE =it esS Firma: LA,

< IR



Aheamihem A

JARDIN INFANTIL FANA i kofart
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O71 Mayo 1028
FECHA DE ENTREGA: 31 M q\'; O 0LJ
NOMBRE DEL NINO (A): M fb Noneto Urb, e
NIVEL: 'lga'ru vloo -1

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).
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 DOCUMENTOQS

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 Ia casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS o0 ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (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

F

Certificados Labores

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

e

Centificado Médico

Ip _'DL

Valoracién de audiometria (Ofdos).

D - oK

Valoracién de Oftalmologfa (Qjos)

’\D -DL

Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

Z
it R G IR 8 B B R S B

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15

’}i} ~OK

Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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

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 1A EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD, @}

Nombre del Padre / Madre de familia: Aﬂaﬂ( o QAO\ Firma:

J £

Leauniiuanue.
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
07 Mayd 2T

FECHA SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA: L7 Noeyo z0Tls
NOMBRE DEL NINO (A): DEY-2e. @Utﬁ fero
NIVEL: 0 rr V1D log 7
y Ia frecuencia con que deben llevarlos al

Padres de familia les recordamos el dereoho a la salud i ij
e = a la salud que tienen sus hijos /as,
1. DE 6 MESES A UN ANO:

2. DE UNO A DOS ANOS:
3. DE 2 A 6 ANOS:

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).

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

TENER EN CUENTA:

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

TOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE |

RECOMENDACIONES PARA
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FO
MARCADOS.
SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de lz cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre
direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Fotocopia de #2 acudientes con su

No.
1
2
3
4
5 Camnet de salud - EPS 0 ARS
6 Czmet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nacleo familiar
7 Curva de Crecimiento ¥ Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a). El Centificado P 7. DL
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
4 Certificados Labores
9 Vacunas ) dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Centificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos). = e
12 Valoracion de Oftalmologla (Ojos) = 1.
13 Valoracion de Odontologla. (Higiene oral) /
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
ST0S DEBEN ENCON L E ARPETA DE SUS HIJOS / AS. USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES. e
LESTOS DEBEN N C O A c(,)mlg"r;;:; L0 SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DOND: SE ENCUENTRE EL NINO

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VAL

(A) AFILIADO EN SALUD.
Firma:

,la AI"WJC/I

Hombre del Padre / Madre de familia:

B L L .

Powered by CamScanner
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA Jarclin -fartil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O7 M40 10TS8
FECHA DE ENTREGA: J7 MoyC zozy
-

NOMBRE DEL NINO (A): &_653 maora  Catolico

[
NIVEL: /OO'r'u olog 7
Padres de familia les recordamos el derechd 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 ANQ). 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 direcci6n de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifto (a). El Certificado p
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).
10 Certificado Médico
11 | Valoracién de audiometria (Ofdos). P-oKL
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) ‘O —o K
13 Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral) y
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: \QO\\QN\O* Q}‘{‘QCEO Firma: @\%Q )

Powered by CamScanner



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

i md Alecalman Ada Aanealbas Abarmmia= 1

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA e kefarkil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 07 (Moyo zozs

FECHA DE ENTREGA: 37 Mayo tors

NOMBRE DEL NINO (A): Saltmu B otle ota

NIVEL: Paruvloy

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

médico segun la edad es:

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

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Camnet de salud - EPS o0 ARS

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

Vacunas al dla con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a).
10 Certificado Médico
11| Valoracion de audiometria (Oldos). J 4
12 | Valoracion de Oftalmolog(a (Ojos) 4
13 Valoracion de Odontologfa. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: :érf{j{, ‘ '/)/gl' e ',:})/E Fi"m:;cé?‘rjé' Qélfﬂ)/d

S - e L T R T O R

Oﬂﬂﬂﬂ\mth-'gz
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JARDIN INFANTIL FANA srcin kefartil

NIVEL:

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

FECHA SOLICITUD: SOLISI;‘UR{;L?I (1: T%%DE DOCUMENTOS
FECHA DE ENTREGA: 37 Moyo 1ots
NOMBRE DEL NINO (A): Llisson Gonzolel

/@d ravtios 71

en llevarlos al

médico segtn la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL N
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES ETRES VECES AE ANS}I.Q » SF%{I'%IN Trgb?ég) '
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 nacimicnto
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su Jireccion 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 nucleo familiar
E Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe o] nombre del nifo (a). El Certificado ﬂ
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 | Certificados Labores i
9 Vacunas al dfa con [a contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10__| Centificado Médico _ JA J
11 Valoracion de audiometria (Ofdos). 'D |
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) D |
13 Valoracion de Odontologia, (Higiene oral) p
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de.
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnel 3X4.
NTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
E SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
NCUENTRE EL NINO

1. TODOS LOS DOCUME

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA D

2. LOS CERTIFICA DOS MEDICOS Y VALORACIDNES §OLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE
(A) AFILIADO EN SALUD. L’ by J—O JZ’L> _ Y, IQ&E, Jﬂ/&Z
Nombre del Padre / Madre de familia: _ Cn LA Firma: ’ e
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardiin kefantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 07 Mayo oty

FECHA DE ENTREGA: i r \&,0 zOLY

NOMBRE DEL NINO (A): 7_/7/115?,'570 TDH"@ I

NIVEL: /:)d r 1{\1) [OJ -1

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

médico segun la edad es;

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). 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
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 inclusion al niiio (a) al niicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a). El Certificado p
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores ]
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).
10| Centificado Médico L
11 Valoracién de audiometria (Oidos). IJ
12| Valoracion de Oftalmologfa (Ojos) f
13 Valoracién de Odontologfa, (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 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., M
Nombre del Padre / Madre de familia; 9 A EA'J ([0 (6 e 4 Finnnj/"\ L
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O/ Mayo 2015

FECHA DE ENTREGA: 3/ Moyo 2028
NOMBRE DEL NINO (A): {jO rge ermodle2
NIVEL: ’0 o ;’W/ oy 7

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

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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.

Camnet de salud - EPS o ARS

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

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

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

Certificado Médico

[,

Valoracién de audiometria (Oldos).

e

L

i

Valoracién de Oftalmologla (Ojos)
Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

=G| Z(S]e]ee| muhwm_g

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1. TODOS LOS DO
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPE
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS

CUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
TA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

0 ARS DONDE SE ENCUENTRE ELNINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
Firma:_O01\C 1A Cﬁﬁ'\‘\\ ®)

Nombre del Padre / Madre de familia; UO\Q' ] _Ch ’\_,‘\i \o
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e POAAY A4 LINe WP VRW

I
s e JARDIN INFANTIL FANA o kfartil _JI'
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 071 royo 2075
FECHA DE ENTREGA: _ 37 rfoyo 1o0Z§
NOMBRE DEL NINO (A): J brechivr /?7 1o 72LO
NIVEL: Larucloo 7.

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

médico segin la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), SOY ’UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANOQ). FELIZ SI TENGO |
3. DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD i
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 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). El 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 nifio (a).
10| Centificado Médico J2)
11 [ Valoracion de audiometria (Oidos).  #;
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) i)
13| Valoracion de Odontologfa, _(Higiene oral) ¥
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15| Fotos cuatro (4)tipo camet 3 X4, [9)

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 MEDIC VAD(RACIO 80LO SE (’FPTAN LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD, l
Nombre del Padre / Madre de familia; O.}/ Dfa ’ )
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: o7 M ayo 720L%
FECHA DE ENTREGA: 27 Moyo TO0LS
NOMBRE DEL NINO (A): /< ey lonty  Prriefcr
NIVEL: an}; uvlog 71

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

I. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. 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

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Camnet de salud - EPS 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 niflo (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO p
Centificados Labores '
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niio (a).
Certificado Médico

Valoracion de audiometrfa (Oidos).

Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) j
Valoracién de Odontologla. (Higiene oral)
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,
KHTQ_;I‘Q Firma:__ ﬁ“{ {d ﬂ )

Nombre del Padre / Madre de familia: %X‘q [d\

NS
o

-,.c'-c-

o=l elee] - a\u-hmm--g-'
s
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA i
DE BOGOTA D.C. —

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 07 Mayo Tozs l

FECHA DE ENTREGA: 77 MoyO 1dzy

NOMBRE DEL NINO (A): U van  [oren [®)

NIVEL: QDE ruvlos 7

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

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.

I

2

3

4

5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6

7

g

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al ndcleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del niiio (a). El Certificado /0 ok

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

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a). 0 -0K
10__| Centificado Médico 3

11 Valoracion de audiometrla (Ofdos).

12 | Valoracitn de Oftalmologla (Ojos)

13 Valoracion de Odontologla. (Higicne 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 CONSERVAY LOS ORIGINALES. )
(DE SE ENCUENTRE EL NINO

2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOL.O SE ACEPTAN DE LA EPS O AR
(A) AFILIADO EN SALUD.,

Nombre del Padre / Madre de familia: 6(,‘1/)0’5. lér] ‘ O fU/LO Fi

2 S KTAMETY ~ -
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

i i ot
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: o1 / os /2o2s a AR\ A1
FECHA DE ENTREGA: 30 / oS / 2025 co) g
NOMBRE DEL NINO (A): 1?00 orel Pef‘e o =% _(Cﬁgg [
]

NIVEL: e \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 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

No.
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 | Camet de salud - EPS 0 ARS ¥
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al niiio (a) al nicleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a). El Certificado \¢
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10__| Centificado Médico X
11 Valoracion de audiometria (Oidos). P
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) X
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) b4

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.
LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: Firma:
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@ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

gy iy Jorcin kfantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
24 - Moo~ T1de>s
FECHA DE ENTREGA: 24— Jonwo =72

NOMBRE DEL NINO (A): QQ\GQ—\Q Cc;rderco
NIVEL: pClN 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 In edod es:

FECHA SOLICITUD:

I. 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). FELIiZ 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
| Repistro Civil de nacimiento
2 FFotocopin de In cedula del padre
k] Fotocopin de la cedula deln madre
4 Fotocopin de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
0 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifto (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 Mddico 2l
11 Valoracion de andiometria (Qidos). e
12 Valoracién de Oftalmologia (Oios) E

| 13 Valoracion de Odontologia. _(Higiene oral) ()
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 VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: T \& (3 QQYAU-—"‘D . Firma:
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@ JARDIN INEANTIL FANA

e esecman: Jor i I-fantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O2 / Os /720258
FECHA DE ENTREGA' 24 / oD / D2 S

NOMBRE DEL NINO (A): A\Om é_f)»e/\ pﬁQ\/ﬁ\Ou O..
NIVEL: i%({v\.f\os A N

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 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 o0 ARS

6 Carnet 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 >(

B Centificados Labores
% Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).
{ 10 Centificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos). o

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

1. 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: > LUfﬁ n,‘] U!/g{ Firma: LL)/ $ ﬁﬁbl/‘i\/
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S

%E,m_, JARDIN INFANTIL FANA A% FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O [ oS / 202.S
FECHA DE ENTREGA: =24 / 2 (2025
NOMBRE DEL NINO (A): DJ\CQ_ \‘-QQT\{Q 8:3‘\‘:3&0&)2@
NIVEL: %« UV \OB . .

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 QNO). 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

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

5 Carnet de salud - EPS 0o ARS

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

g Centificados Labores

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

10| Centificado Médico ko

11 Valoracion de audiometria (Oidos). *

12 Valoracion de Oftalmologla (Ojos) N

13 Valoracion de Odontologia, (Higiene oral) N

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Folos 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 HIIOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEFTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: SNC Y 85 B\ Oy ¢ © rion PAQUS et
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUYD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: D2 [0O5 [202 S
FECHA DE ENTREGA: A0 / 0sS / 2025
NOMBRE DEL NINO (A): Clhayl O'r e Ordonecz

NIVEL:

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

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

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

MARCADOS,
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopin de la cedula del padre
3 Fotocopin de la cedula dela madre
4 Fotocopin de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Carnet 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 nifio (a). El Certificado ~
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Cenrtificados 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.

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: D(ﬁﬁa C@o[ [ rg/ o Fima.__Oranvi2
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O L5/ eons

FECHA DE ENTREGA: A0 /05 /202 S

NOMBRE DEL NINO (A): C&[ﬂj ‘/C ﬁbw tl a 6
NIVEL: chr wlol) 20

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

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.
MARCADOS.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

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 o ARS

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

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

Centificados Labores

Wlee] < Q\U\-h\-dl‘-l-‘g'

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)

x

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 NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
(islin 63 Gy
Nombre del Padre / Madre de familia: _* (Y1 &1 jen e Firma:
{

—_
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il JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

O WO A DO

Jardin ffantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: r TMleeoy
LY
FECHA DE ENTREGA: 16 Mt LD
1

NOMBRE DEL NIRO (A): &MM&JL

NIVEL:

“euglo] 2

Padres de fl.tmilia tes recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
madico segun [a edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO; CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
1. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO).
3 DE2A6AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

i "["ODDS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Camet de salud - EPS 0 ARS

Carnet 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

Certificados Labores

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

Cenificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

Valomcion de Odontologia. (Higicne oral)

Z
o o (] b =4 11 O BRI £ B0 EE ) (B

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15

Fotos cuatro {4) tipo camnet 3Xd.

(A) AFILIADO EN SALUD. ,\f ‘\% /
Nombre del Padre / Madre de familia: : of lﬂ h,« m’l;zm cF Firm

T 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-DONBE SE ENCUENTRE EL NINO
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m JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

0, ol Do, My 0y
Dl OO TA DO

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 1 ey

FECHA DE ENTREGA: 3o Mewo

NOMBRE DEL NINO (A) M;L&cﬂ.&&ﬁﬂ@_&w

NIVEL:

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que lienen sus hijos /as, y |a frecuencia con que deben llevarlos al
meédico segin la edad es:

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

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

1. DE2 A6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ S1 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

Folocopia de la cedula dela madre

Folocopia de #2 acudicntes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular ¥ firma.

Camet de salud - EPS o ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn al niflo (2) 8] ndcleo lamiliar

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraporiada dende se observe el nombre del nifio (a). El Cenificado

Certificados Labores

Vacunas al diz con ls contraportada donde se observe el nombre del niflo (a).

LT

=1 E-1 L mmhup_g

Certificade Médico

Valoracidn de audiometria (Oidos).

—
—

Valoracidn de Oflalmologia {Djos)

P
P
5
P

Valoracidn de Odontologia. (Higiene oral)

| s | e
A P [ 5]

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuairo (4} tipo camet 3X4,

(A) AFILIADO EN SALUD.

LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HIJOS 7 AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE

{CUENTRE EL NINO

Fi
Nombre del Padre / Madre de familia: '}%w ﬁ%}%no Firma: £

gz
b
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

L —

Eoimendiiea orct kfartl
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: i YO

FECHA DE ENTREGA: o e

NOMBRE DEL NINO (A): Ve, \G_TT Q. %ﬁ@:ﬁlc Fera

NIVEL: Favyoles 3 -

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

médico segin la edad ex:

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

2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FEL{Z §1 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

MARCADOS.

EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

g
-

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro C

ivil de nacimiento

Fotocopia de 1a cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Camet de salud - EFS 0 ARS

Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifo (a) al nicleo Familiar

debe decir

Curva de Crecimicnto y Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del niflo (). El Certificado

que sc cncucnim INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMI ENTO Y DESARROLLO

Ceruficados Labores

Vecunas al

dis con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifto (a).

o

Certificado Médico

welim] o lom] 3 |On]ua]ds |t |rd ]

Valoracion

de audiometria {Oidos).

Valoraciin

—
(]

de Oftalmologia (0105)

Yaloracion

de Odontologia. (Higiene oral) 3]

e | —
i | bt

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

13 Folos cuatlr

o0 (4) tipo camet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

adre de familia: _ 267 S, @00&5)1 Jele \am _W »

Moombre del Padre / M

o —
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA immﬁ

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD ¢ Mewed
FECHA DE ENTREGA: 30 ‘?“"; el
NOMBRE DEL NIRO (A). s é\ﬂnh_ () k "JC.‘!Q{TLHC'_‘. ‘B, MHLCl@‘?,
NIVEL: X zwoles 3

Padres de familia bes recordamos el derecho o la salud que tienen sus hijos /os, y la frecuencia con que deben levarlos al
médico segin la edad o3

1. DE 6 MESES A UN ARD: CADA 1 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A) [
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ 51 TENGO !
3. DE 2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD |

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEDEN ENTREG

MARCADOS
SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

ARSEN EN FOTOCOPIA ¥ EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE r

Fd
g

Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la ceduls del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudicntes con su dircccion de la casa. leléfono fijo, celular y finma,

Camct de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusitn al nifio (a) &l nicleo familiar

Curva de¢ Crecimiznto y Desarrollo con 1a contraporada donde se observe ¢l nombre del nifio (2). EI Centificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CHRECIMIENTO Y DESARROLLO

Ceruficados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde s¢ observe ¢l nombre del niflo {a).

Cerilicado Médico

Valoracion de sudiometria (Oidos).

Valoracion de Oftalmologla (Oj0s)

Valoracion de Odontologia. (Higienc oral) |

Fotocopia del recibo Codensa del mes de: |
l |

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4
CARPETA DE SUS HLJOS/ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA i
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

bocres faun o Bl
Nombre del Padre / Madre de familia: _',}.EJZI{;A MA.F-:; Firma: i :

o™

slolniziele|=] < |o|w]s|=lr |-

Powered by @ CamScanner


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

s
'I[ um JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA Lo

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: L ™Maw O

FECHA DE ENTREGA: 0 MeeO

NOMBRE DEL NIRO (A): Hﬁ@_ngﬂm%
NIVEL: “tantoles 3 -

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

médico segin la odad 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 @‘NDJ. FELIZ SI TENGO
3. DEZ A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nagimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Folocopis de #2 acudicntes con su direccion de la casa, leléfono fije, celular y firma.

Carnet de salud - EPS o ARS

Camet de SISBEN o solicilud de inclusion al niflo (a) al niclea familiar

Curva de Crecimicnto vy Desarrollo con la contraporiada donde se observe el nombre del nifie (a). El Centificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labares

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

10 Cenificado Médico

11 Valoracidn de audiometris { Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia {Cjos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) F
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 | Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS H1JOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDPICOS Y VALORACIONES S0LO SE ACEPTAN DE LA EI'S O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO

{A)AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: (SRETEL {200&‘@%{7 6. Firma: 6‘}-(} Pu.:...ie

wloe]| u |ofuw]|a]w|e|—|#
g
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA AT

ALCAL DA, MAY DR

i SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
i FECHA SOLICITUD: L TMaowy L \{?Ef
FECHA DE ENTREGA: ¥ e O G B

o —

NOMBRE DEL NINO (A): e en Mete s l—\EFﬂG*CbZ ' _ﬂ-’ﬁ;-x-”';r:_‘zl__t_
NIVEL: Thoules 2

Padres de familis les recordamos el derecho a 1a salud que tienen sus hijos /as, y Ia frecuencia con que deben Ilevarlos al
médice 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 AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FEL{Z SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD

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

MARCADOS,
SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

No.
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.
3 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn al niflo (a) al ni¢leo familiar
B Curva de Crecimienio y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niflo {a). El Centificado
debe decir que se encuenira INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con Ja contraportada donde se observe ¢l nombre del nino (a).

10 | Cenificads Médico

= 11 Valoracidn de audiometria (Oidos).
12| Valoracidn de Ofalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oml} P

14 Folocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro {4) tipo camet 3X4.
LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS f 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: o0y A\CXOIA &t@. Firma: Moy Oy
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MEMM JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardin kfarl

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 4 Mo - (/ }T"/

FECHA DE ENTREGA: 30. Meuo- %
NOMBRE DEL NINO (A): ﬁl T
NIVEL: Cevuules

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). 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.
Nao, 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 Camel de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al nicleo familiar
Curva de Crecimicnto 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
8 Certificados Labores
o Vacunas al dia con la contraportada dende se cbserve el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracidn de audiometria (Cidos).
12 Valoracidn de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia, (Higiene oral) p
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro {4) tipo carnet 3X4.

T ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS/ 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.

Nombre del Padre / Madre de familia; @ [Oﬂa tﬁﬁ@’\@ Firma: ﬂom ﬁﬁtﬂﬁ :
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! e JARDIN INFANTIL FANA

| acsimmaers v P
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD L Moo O

FECHA DE ENTREGA RO o)

NOMBRE DEL NIRO (A) \\"'nQLeQ: Dcuu{ “Torxres 'l*u(::rlQ:S‘ .

NIVEL \':)CYUulLLS .-:3

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 DEUNOA DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO
I DE2AG6ANDS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No, SEGUIMIENTO A OCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

4 Folocopia de #2 acudicnies con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular v firma.

5 Camel de salud - EPS 0 ARS

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

g Ceruficados Labores

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

10 Cerficado Medico

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oflalmologia (Chos)

13 Valoracion de Odontologia.  (Higiene oral) P

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro {4) Lipo 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 SEACEPTAN DE LA EPS {DE SE.ENCUENTRE EL NISO
(A) AFILIADO EN SALUD, (/ _ :7;5’—/ e
Nombre del Padre / Madre de familia: - fﬁﬁf 7 s e i F Firma: 2
P S—
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardin fndantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 2 Yewn
1Y

FECHA DE ENTREGA: 30U YleaoOy

. \ N
NOMBRE DEL NIRO (A): L ClOrn_ 1 :;g !ﬂﬁj‘L\_ﬂL&&;—

NIVEL:

\

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 cs;

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

o

e

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimicnlo

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.

Camnet de salud - EPS a ARS

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

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

Cenificados Labores

Vacunas al dia con 1a contraportada donde se observe el nombre del niiio (a).

Certificade Médico

Valoracién de audiometria {Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valoracion de Odontologia. (Higicne oral)

I2

s e e 7
red b o e 14 B2 ) I 8 D P ) 81 £ 4

Folocopia del recibo Codensa del mes de:

15

Fotos cuatro (4) tipo camet 3N4.

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

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

Nombre del Padre / Madre de familia: 4W/ 4]/@%9? Firma: ,/%’

e

——
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ol dladga 2075
FECHA DE ENTREGA: 31 keyo 2025

NOMBRE DEL NINO (A): ouan jQﬁ, Mo hnez E:QCAQZ

NIVEL:

farsoles £4

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

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Camnet de salud - EPS 0 ARS

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

wlee| < o\u.awru-g:

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

10

Certificado Médico

11

Valoracién de audiometria (Oidos).

12

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13

Valoracién de Odontologia. _(Higiene oral)

14

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15

Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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

Nombre del Padre / Madre de familia: %

Fima:_LL_&hm_@m&Z_
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardin kfantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O Wiayd 2805

FECHA DE ENTREGA: R\ MaYys 2q7S
NOMBRE DEL NINO (A): And (oo
NIVEL: Byrvolos #H4

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

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

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). 3

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) ]

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) 2]
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:

g v

Firma: ﬁZM
L}
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A Wyo 2025

FECHA DE ENTREGA: Ry Mayo 202

vovsrepenmow:  hage feroqelli dokndies
NIVEL: Rwoles #4

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

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO

SALUD

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (2) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado 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 Valoracién de audiometria (Oidos). %
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P R
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) £ |
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: |
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. |

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

s ~
Nombre del Padre / Madre de familia: LIV/——«-A— “e_c"’ m"&“’l”(jf"im\a: k—ff\A ot ’Aw .
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: oA ﬁmqo 2025

FECHA DE ENTREGA: 21 rq yo 2025

&
NOMBRE DEL NINO (A): Samantha Gllejas Renqudes

NIVEL:

Farpolos #4

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

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

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

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 direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
S Carnet 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 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
11 Valoracién de audiometria (Qidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) — e, P
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

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

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

& E % ! S
Nombre del Padre / Madre de familia: __\— Firma:é.(—e_,% &\Ccan\J
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

Jardin kfantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A layo  202s

FECHA DE ENTREGA: R4 MAYo 20725

NOMBRE DEL NINO (A): Juan @blg Cz  Ramie2
NIVEL: Parw los £ 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.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

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

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

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

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12| Valoracién de Oftalmologia (Ojos) L
13 Valoracién de Odontologfa. (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.

S ‘ N
Nombre del Padre / Madre de familia: -km*\ QQM.'Q Q/T‘;\ Fima:&jﬁ_(lq}“\l‘p C/(\f\,

oles| w |a|u|a]|w]|n|=|Z
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A NMaoyo 2ms

FECHA DE ENTREGA: A NAYo 2RS

NOMBRE DEL NINO (A): Tan Smidh Ramiee Ripe

NIVEL: fo rooles H4,

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

médico segun la edad es:

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

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de 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 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
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 Oftalmologfa (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

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

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 familiaw\l\ﬂ_ (,P \We AO Firma: \‘YC\Q‘(\@SP

Ojoe| 2 O\MLWN'—Z‘

OO
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardin kfantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A Mayo 202s

FECHA DE ENTREGA: 31 Mayo 2925

NOMBRE DEL NINO (A): Sara Nicol Royas CGruz
NIVEL: Fanolas %4

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

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

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

Camet 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

Certificados Labores

woooqo\uhww.-g

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

10

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

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.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
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: mﬂ.ﬁﬂl_ﬂ‘:ﬂ_ug&.mm_ﬁm:

Dom)zsn ENCUENTRE EL NINO
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SBE8000TA DL dardin kefankil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: NN Wlaga 202

FECHA DE ENTREGA: 24 ayo 20es

NOMBRE DEL NINO (A): D

NIVEL: Faw [@ #—‘4

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3. 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.
S Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nucleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (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 i
11 Valoracién de audiometria (Oidos). [
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) jo)
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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: * IAﬂ /Q(V\ @i_\/(—‘kb&% Firma:_*

2

ENCUENTRE EL NINO
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA LRI A

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A M\auo ZazS

FECHA DE ENTREGA: 34 MaYyo 20

NOMBRE DEL NINO (A): A“CA m Mg_-_\;b]g,ﬁ E NCon &J A
NIVEL: Foiwlos 44

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 f}NO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

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

MARCADOS.

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

S Camnet de salud - EPS o ARS

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Certificados Labores

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

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

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

15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: __% ‘\"v\o()nA RU\\)’Q (Q&/ &o Firma: ‘_\3\0\\3\/% ‘
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

O BOGOTAD.C: Jardin kefantil
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: A Naye 2ms
FECHA DE ENTREGA: M MAYw 202
NOMBRE DEL NINO (A): 2o Vicdona Suntagn @aleflar
NIVEL: Parwlos #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.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al 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 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: ﬂg gf \ a pSQ, Q g&q a! y Firma; %?éﬁ D §QS£ ! ’éh@g b[
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ™ laya 20725

FECHA DE ENTREGA: 1 Mays 20eS

NOMBRE DEL NINO (A): <mm Q J QAQ &ﬁ!@,gﬁ Qm'i'ﬁd\e
NIVEL: Parwos 44

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 Carnet de salud - EPS 0 ARS

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

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (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 i &
11 Valoracién de audiometria (Oidos). P
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) ‘P
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

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

Nombre del Padre / Madre de familia: /.‘b\'e(\& Firma: f\?-)reﬂ&
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: (@%) rﬂaqp 2005
FECHA DE ENTREGA: 21 Moo 206

-
NOMBRE DEL NINO (A): _-Lbsqu_ng_uﬂ_Lomm_&gmn

NIVEL:

ucolos # 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).
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)
FELI{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 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 nticleo 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) P
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatro (4) tipo caret 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(M’}/Uﬁl é) 7 _YWAAN

Firma: A""M (‘)QC)ZVYIQU/J
7/ 1
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: oM ayo 2075
FECHA DE ENTREGA: 34 My 2078

NOMBRE DEL NINO (A): ( l ]}h N b\Qh!] Xxan ggnsyggc Mg;g; ck/q

NIVEL:

Fasooles $#4

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3.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 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 P
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dfa con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 | Certificado Médico E
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 | Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) P
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

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

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: __| ,_

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

dMNord s e T O
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA m

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Mo 2027s

FECHA DE ENTREGA: 34 MAa4Yo 22

NOMBRE DEL NINO (A): Crishan fancel dbiande2 Yalmar

NIVEL: sy 44

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

médico segun la edad es:

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

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

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

Nombre del Padre / Madre de familia: @/;l 14@04' Firma:

Ve N ||| ]|W N e

oo
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Jarciiy fefantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: A Bates S‘f B_Pe?S .
SO Molqo 72o2S

FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE DEL NINO (A): !E:.-_‘J}ﬁmm_ﬁl_ M_M‘iﬂﬂuﬁb’c’_

NIVEL: Pre- Jaqdn 5, 0
Padres de familia les recordamos el derecho @ la salud que tienen sus hijos fas, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad es:

I. DE 6 MESES A UN AND: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO),
2. DE UNO A DOS ANODS: 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 ST TENGO
SALUD

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

MARCADOS,
No. SEGUIMIENTO A DOCUM ENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento |
2 Fotocopia de la cedula del padre =\
3 Fotocopia de la cedula dela madre = i ]
El Folocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. Sy
5 Carnet de salud - EPS o ARS =1 |
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar S
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifig (a). El Certificado
debe decir que se encuenira INSCRIT O ALPROGRAMA DE CRECI MIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a), 9
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: =1
|_] 5 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: /4"1525@. N ._! e cn & i ) Q‘Q- 2 Firma: m




W JARDIN INFANTIL COFINANGIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

th'l’ 'h’\ lrfan‘dl

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: = ‘E‘—’I\L,L\..{ O FoS,

FECHA DE ENTREGA: 3o oy o ?o 4y

NOMBRE DEL NINO (A): ﬂc‘kfkckﬂq Pﬂf’\ul\CL( F\?u\_mrq '
‘-._J &\—

NIVEL: ycfi.-— dovd A

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

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

l.  TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE,

MARCADOS,
[No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Regisiro Civil de nacimiento S

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Folocopia de la cedula dela madre 5

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

5 Carnet de salud - EPS 0 ARS

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

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con Ia contraportada donde se observe cl nombre del nifto (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 3y
11 Valoracién de audiometria (Oidos). =1
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) =
13 Valoracidn de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: =1
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4, =3

L.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VAI

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: #2424 (e~ E? (A,_;/d & [///.;'?UL - i m@‘_

CARPETA DE SUS HLIOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGI )
JORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINOQ

NALLS,




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 72 e MO 2o s . %
FECHA DE ENTREGA: 2o viole 20¢€S. -
NOMBRE DEL NINO (A); 'Sog (aal T’{C;k(‘\uﬁ-\ ff\wmuk{ Q \.(ft'_)ﬁ

NIVEL: Pee - Taxd o

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

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

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 L
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma. =y
3 Camnet de salud - EPS o ARS -
1] Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al niicleo familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
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). N
10 Certificado Médico =1
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) EY
|13 | Valoracion de Odontologfa. (Higiene oral) S)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4, 31

LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS H1JOS / 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: éj (_)rﬂ {QU) CLﬂ\ Firma: éﬂéf(f/ e ?’




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA:

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

g t—’LOu;\O CHTS
Lo HRay O 7202S.

NOMBRE DEL NINO (A);

NIVEL:

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

medico segiin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO:
2. DE UNO A DOS ANOS:
3.DE 2 A 6 ANOS:

J_’\rwc,\f»\ S)cxo‘\d _Eiuo%o S}\J\Di?qﬁ@
Pie Senidwn 1 .

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
. 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 =1
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. 51
5 Carnet de salud - EPS o ARS 4 |
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l 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 cuatra (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: A’i\gﬁjﬁj & O(Qﬂ“'r (X V] Firma: ,A g QQJ S




ALGALDIA MAYOR JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 2 T—A\aul\ o T o W )

FECHA DE ENTREGA: 3o Aoy o oS

NOMBRE DEL NIRO (A): Lu s Cades Coidexo ?0\05 -
NIVEL: Tie= ‘Sc&\c‘-w’\ 4

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). 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 BOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento ge il
2 Fotocopia de la cedula del padre St
k] Fotocopia de la cedula dela madre S
4 Potocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. 5
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS S
] Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nticleo 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 S
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a), =4
10 Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracidn de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: S
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4, S

1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN 1.0S 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: Uﬂf\tj ret lef\% %vﬁ L‘ Firma: }Lglmq’j P‘qu;(/‘\’




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA 0.C.

Jarcliny kfantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
= ftv&omln 2702S.

FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA: Lo MHaye 207285
NOMBRE DEL NINO (A): N \{n\\ﬁ b \(—ﬁ_\]u\ cie- sl
NIVEL: P\'P ——FE«( A bn K’\ 5

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

médico 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:

e R

et [

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS,
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
I Registro Civil de nacimiento =1
2 Fotocopia de la cedula del padre 54
3 Fotocopia de la cedula dela madre =i
<+ Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casd, teléfono fijo, celular y firma. 5
5 Carnet de salud - EPS o ARS <
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nino (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
D Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). S
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: 51
15 | Fotes cuatro (4) tipo carnet 3X4, S

LESTOS 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: A /;' { ’-’/ ; {)Ql‘] )(
/ L0 7 e

FEWIW ! J’/‘.;J/]t)} /.J",/J-



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jarclin lofankil

0

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: i MHaud P § +
FECHA DE ENTREGA: 20 \’*d:’*-\”\ O 222.S.

NOMBRE DEL NINO (A): Lhsisn  Same)  Cxovhe Macd ia
NIVEL; Yo e - Favdoy A .

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

meédico 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:

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 N
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre S|
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de Ja casa, telefono fijo, celular y firma. 51
5 Camet de salud - EPS o ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al niicleo familiar e
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde sc observe el nombre del nifio (a). El Certificado )y
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). =Y
10 | Certificado Médico S)
11 Valoracion de audiometria (Oldos). =
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) b=
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) SN
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3IX4, =1

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; (. }M G LSU/); -]f'c« - Finna:A{‘/}/pagf £g"7_~,~,-%'a b



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Cfago 20?285 . i \?? y
. Bieiiny

FECHA DE ENTREGA: Ro Maqo 2025 (ﬁ_‘:j Loty

- < (:( S e

NOMBRE DEL NINO (A): SOC’l é‘)o\r\-\ leas Fex ntw\é{?l Tog\q\(;u‘ s ne) I-

NIVEL: Qe —Saxdia A .

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus h ijos fas, 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 ARO), SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento =Y
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre =5
Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono tijo, celular y firma, S\
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 In 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 Certificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Oidos). i

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Cod del mes de:

15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. ol
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) AFILTADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: @J 57':? l,/cﬂ 7/4/9 {/f £ (-/Q'-" Fl'rma;/%wf/% /.«/Q,'fuiz—

Cloo| ~ L‘am&wm-—g

o



ALCALDIA MaYOR
DE BOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jarciin fofanti

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: e s e Y 2029.

FECHA DE ENTREGA: S0 MHayo 20295

NOMBRE DEL NINO (A) Samvel Davd Come? Bvs'l\tkmm\*()
NIVEL: ?( e~ Josdwn 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;

l. 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.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO),

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

G T

s
G""*&_'Ef' L ,I
| L

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS,

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimicnto )|

2 Folocopia 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 Carnet de salud - EPS o ARS .|

6 Carmnet 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 nifo (a). El Certificado ‘:‘3

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 St

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) 21

13| Valoracién de Odontologia. (Higienc oral) N

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: Si

15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. =1

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

A) AFILTADO EN SALUD., 9
. ZEIW.
Nombre del Padre / Madre de familia: 7 4 g i 168 dmng Firma:

8



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Z l\'chH\ 0. YPCS ol L) X {1,
FECHA DE ENTREGA: 30 wroqo CoS. {\(‘_'l:' '\3 b
NOMBRE DEL NINO (A): Oriasa Weinnder Salcedo ) g;;j;%i;_ =01 [
NIVEL: Q\(:‘ - —Ed'( A A
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 ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO).
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS,

No, SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento =
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre 5\
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. S
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS S
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al micleo familiar
7 Curva de Crecimicnto y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niito (a). El Certificado CS

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO A
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nomhbre del nifio (a).
10 | Certificado Médico =\
11 Valoracion de audiometria (Oidos), ol |
12 | Valoracién de Oftalmologia (Qjos) an
13 Valoracion de Odontologia. (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 HLIOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES, .
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD,

. A
Nombre del Padre / Madre de familia: mmmm}‘ima: \QC:\LQ

AQ



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 20— Mogo = 2OZS

FECHA DE ENTREGA: ZO~ Juncs -~ 20728

NOMBRE DEL NINO (A): M oxalc }m.ﬁ_A_.QﬂQ_M_gL:]_QQQA@ -
NIVEL: %J 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:

I. 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 direccitn de la casa, teléfono fijo, celular v firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camnet 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 F
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores (=
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 | Certificado Médico [
11 | Valoracion de audiometria (Oidos). (=
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) =
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: I
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: [cus ten @ealon Heddopoidoy  Fima oo @l Maldn accda o)




R T JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

Jarelin fefantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ce Moo 207S .
FECHA DE ENTREGA: 238 R a4y O 2025,
NOMBRE DEL NINO (A): ( mmume\ O\m 1:(-; ?u\o A OO
NIVEL: Yee —Jagdn 1.

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que ticnen 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. 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 =1
2 Fotocopia de la cedula del padre =\
3 Fotocopia de la cedula dela madre C)l.
Bl Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma. =0
5 Carnet de salud - EPS o ARS =51
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 ¢l nombre del nino (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CREC IMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a), S

10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: ]|

15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4, =

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: C E‘xﬂ!u %% ug‘*m«\ o

Firma; Q/‘(% %




PPy ot JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.c.,

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: . 1 a Jo 2o7s -
FECHA DE ENTREGA: S Ao 40 Pa?Ss,
NOMBRE DEL NIRO (A): Nedk \\omf Of_;&ue\u Taiwa
NIVEL: Pee - Jatdin 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).
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:

I.  TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANII

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

A DEBIDAMENTE

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
I Registro Civil de nacimiento D)
2 Fotocopia de la cedula del padre Sy
3 Fotocopia de la cedula dela madre S
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. 1
5 Carnet de salud - EPS 0 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). EI Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Al
8 Certificados Labores Sy
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a), = |
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: S
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. S\

LLESTOS 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 ELNINO

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Pudre / Madre de familia: M4/D@le; iy PasV/p Peq Firmay-fc) Deley WY R | A Pesy

(%)



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
2. N\ ay o 20265 .-
30 PR cayo 2028,

&%Qmm CD(B.\“JC&E;J( an Yo \Qm_

p s
NIVEL; Rie. Jadn.
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben leyarlos al
médico segin la edad es:

I. DE 6 MESES A UN ANO:

FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE DEL NINO (A):

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

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 =1

2 Fotocopia de la cedula del padre |

3 Fotocopia de la cedula dela madre Sy

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

5 Camnet de salud - EPS 0 ARS

6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusian al nifo (a) al nucleo familiar ;]

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ol 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 nifio (a).

10| Certificado Médico . -
11 Valoracion de audiometria (Qidos). =1

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) 1}

13 | Valoracion de Odontologia, (Higiene oral) =1

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

(A) AFTLIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: tAden 0 v OWNO_para 0g

Firma_Mdena Koala 01902 SHHS




Al..cm.vm JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: = Maul‘ i L7 8. -

FECHA DE ENTREGA: ot =\ RO

NOMBRE DEL NINO (A): A OCc ,Pc;\ \)\q ?0 S6 O Lewwb

NIVEL: Yee-dadn A .

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

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANQ),
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL éﬂO).
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 Sy
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 inclusion al niflo (a) al nucleo familiar
. Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). EI Certificada
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO |
8 Certificados Labores 1
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). =
10| Certificado Médico i
11 Valoracién de audiometria (Oidos). S
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) 5\
13 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) S\
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. S

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

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia; A(\Cﬁ‘ =] QSS(:) T" G‘d igle Firma: Anq@{a Q’SSC’ :



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: z H.CJL-‘»{‘ e 2ors .

FECHA DE ENTREGA 20 HaYo 7e2S -

NOMBRE DEL NINO (A): hey ‘ ul R W Ero f—\ \,_nws -1q .
NIVEL; Pee_ Sadan A J

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
Registro Civil de nacimiento 3
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Folocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma, §
Carnet de salud - EPS 0 ARS
Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nucleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Centificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
Certificado Médico
Valoracién de audiometria (Oidos).
Valoracion de Oftalmologia (Ojos)
Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)
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 YVALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD,

MNombre del Padre / Madre de familialm ﬂ.v L()* B)(f L) D (E’ Firma: an"

P (S ey ) : Z
irsd foed bt et D -2 IR ol B B B0 B




Wiy ol JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o ov et PoR S

FECHA DE ENTREGA. 20 ¥ CL'-l’\ o doly

NOMBRE DEL NINO (A): H\r\mac:‘jo \‘J\cwc \C\O /Eo & 'lq ey ‘Z‘)(oq Ao

NIVEL; Ree— Surdlad )

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

médico segiin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL 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 ANQ), 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 Sy
3 Fotocopia de la cedula dela madre = |
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma. 54
5 | Camel de salud - EPS 0 ARS =Y S
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al niicleo familiar Sy
5 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifo (a). El Certificado
debe decir que s¢ encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Certificados Labores =¥y
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). =\
10 | Certificado Médico <A
11 Valoracién de audiometria (Qidos). =1
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) =\
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: En T
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4,

Sy
LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HI1JOS / 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: »[\ NG\Q T&*\(};WA e Firin ) C )bOV’S NG
\ m

\




m JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALD
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 2  ™Maous Peas

FECHA DE ENTREGA: 2 X ‘B-‘-(‘C} €82S .

NOMBRE DEL NINO (A); Thomas K’e\ \ d Sancher ?3 LU\C e 2

NIVEL: Tee - Jacdin A

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

meédico segin la edad es:

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

RECOMENDACTONES 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 =1
2 Fotocopia de la cedula del padre D4
3 Fotocopia de la cedula dela madre S\
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, leléfono fijo, celular y firma, Sh
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS =1 -
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 nifo (a). El Certilicado )y
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). =1
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos). =\
12| Valoracion de Oftalmologia (Ojos) =
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Folocopia del recibo Codensa del mes de: a1
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3 X4, =0

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 DO CUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: K\ﬁh \Ovtw.'-« p"““’"bc«& j Firma:




JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: C Aado 7o 5 . L) Y,
; - - £ N
FECHA DE ENTREGA: Do yAaxgo 2oS. (ﬁ b 2
- Lova Mag Trancc L2 [
NOMBRE DEL NINO (A); a\\an anafg -\ oSiCS canNC O GG L L
NIVEL: Cie_—Tacdn 1.
Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y Ia frecuencia con que deben llevarlos al

médico segin la edad es;

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). 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 o
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\
7] Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al nicleo familiar
7 Curva de Crecimicento 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). S\
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) =5
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) S
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4. N

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: %Q-LN B ’EQ%JCQ Hoaltd Firma; ¥PL K €

(558



JARDIN INFANTIL FANA m

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: | - VY\U"‘I Ol ?JD?_(

FECHA DE ENTREGA: 20-yn U~4 e TLS
NOMBRE DEL NINO (A): 2 L}O'n\Q Lo o ',le«n '”/16-2
NIVEL: v\“ [ ) VONL

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

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 niio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Ofdos). 2<
12 [ Valoracién de Oftalmologfa (Ojos) :
13 Valoracién 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 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: 7L < (O J os¢( /7 o Finna:/W

Oioe| 1 |hun|f | bl ]—
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA TS

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Y =N - LDLS

FECHA DE ENTREGA: ___ 5O~ VY\U:( O —1UOLS.
NOMBRE DEL NINO (A): LQ \ \/\CA GOva\'e{OA 280 W G
NIVEL: Q“Q jcdin 2

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

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

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de l1a cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma,
Carmnet de salud - EPS 0 ARS |
Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
Certificado Médico
Valoracién de audiometria (Ofdos). X
Valoracién de Oftalmologia (Ojos) Y K
Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) X
Fotocopia del recibo Codensa del mes de: v

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 famﬂiplZﬂ { Ny (&,O fd L) pima: D&'_\Fn’m} é_j

Powered by CamScanner
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ALCALD
DE BOGOTAD.C.

JARDIN INFANTIL FANA

(a MAYOR

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: | - FY\V“"LD- Ty
FECHA DE ENTREGA: 206~ v 6 LS
NOMBRE DEL NINO (A): \'AD) hcn el bay e \9&(‘)0 [3.

NIVEL:

heirdin 2

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

1. DE 6 MESES A UN_ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELiZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
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 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 Centificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oldos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) X
13| Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral) i
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. ’Fﬁ
Nombre del Padre / Madre de familia: M ﬂm:&gt(/[ Firma: °(ai"€,@\ a

Powered by CamScanner
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JARDIN INFANTIL FANA

Jardm kfantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: =~ Y1\ “""{ O- 201§

FECHA DE ENTREGA: X O— \J"’\ L- LOLS
NOMBRE DEL NINO (A): LSy WWre )| pC{) 9} D \ Y\Lt:lCA

NIVEL: p ""—g "VO\I N 2

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

1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
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
- 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 niflo (a).
10 | Certificado Médico
11 | Valoracién de audiometria (Ofdos). A
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos) X
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) e
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 0A ONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD. %

Nombre del Padre / Madre de familia; ﬂdgﬁ a4 Pl \"-Cl{%(ﬁ AS amq ¢ Fima:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: |- ' O- O
FECHA DE ENTREGA: KHO- M Q;f'-‘l - "LIOLY
NOMBRE DEL NINO (A): Lt S 'H“{- S\Cuve F ]Q»o\Cn.LO

NIVEL:

Dycpedin L

Padres de familia les recordamos el derecho a la shlud 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,

Z
o

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

Carmet 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

Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oldos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

X
X
s

Valoracién de Odontologfa. (Higiene oral)

alalGIzIsele] 2 |ovfu|s]w|no]—

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;

é&)) hdy fecr ., f ols pby A,
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: = mo“'!_O - LS
FECHA DE ENTREGA: 20o- M o O- Lo
NOMBRE DEL NINO (A): AANY| Y\M-\ 66")9'@\'0 Gve”c’l 3.

NIVEL:

Drepsdin 2

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

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

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

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
| Registro Civil de nacimiento )
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al nicleo familiar
4 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 (Oldos).
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 cammet 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: (/ly,qta Eﬂ@}fv‘e "

e _AHO B
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: |- Mq O- 2028

FECHA DE ENTREGA:

20- vy o- TLOLS

NOMBRE DEL NINO (A): IO ¥ \"1‘0\,-—}\/01 vﬂ_e _}_1 }k
NIVEL: p\ai‘vd} M2

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

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

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

MARCADOS.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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 o ARS

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

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

oloo| 9 |ov|w|a|w|n]=|Z

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

10

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oldos).

11

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

xxxxa
b
s

12

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

13

14

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: ' ZW '%é "[ Firma;

Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.

15
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 5987 DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

e fefi
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: |- O LOLS
FECHA DE ENTREGA: 2,0~ mMeA{0O- LOLS
NOMBRE DEL NINO (A): Loneu UCAT\QI 0 _3en }Q%

NIVEL:

Nayedin R

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

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

l.

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

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Camet de salud - EPS 0 ARS

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

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

Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracidn de audiometria (Ofdos).

Valoracién de Oftalmologla (Ojos)

Valoracién de Odontologla. (Higiene oral)

SR

— Z
aloie|=lsele=| = B U L Ll 5

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 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: 2/‘ V4 dd Lé{/ 4/& Fm‘na@éz’ ‘@

g/f)
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JARDIN INFANTIL FANA

Jardin nfantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: - V"‘IL O~ MLOUS
FECHA DE ENTREGA: 20~ v O- ’UD’LS

NOMBRE DEL NINO (A): Sonae) 670 cf\e) />WV' "-"“ 9

NIVEL:

%T“leﬂ {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). FELIiZ SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camet de salud - EPS 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

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 (Ofdos).

12 Valoracién de Ofialmologla (Ojos)

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) e

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: .

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4,

(A) AFILIADO EN SALUD, \ \
Nombre del Padre / Madre de familia: ok Aw “‘f ) Fimma:

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 CONSERV.»\N
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y,YVALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EI’S OA
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JARDIN INFANTIL FANA 1
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITLUD O_UO_SL]_QLS___ e
FECHA DF FNTREGA 2 /05 /10Lls
MOMBRE T9F1 WIFIO (A) Aéb_lﬂ_ _ hg\.’fl muﬂ e

NIVEL Pﬁéq (S

Padres de familin les reeordamos ¢l derecha g s entod gue tiemes soe bose g v be Becoemc con que deten levartion of
meédico sepun In edad oy

I DF 6 MESES A UN ARIO CADA IMFUFS (CUATRONVTCES AL ASY SOY UN NING (A
2 DEUNO A DOS AROS CADA & MFSES (TRES VECFS AL AN FELIZ S1 TENGO
1 DE2 A6 ARNON CADA 6 MESES (DOS VECES AL AN SALLD
RECOMENDACIONES PARA TEWER ENCUFNTA
N, SEGUIMIENTO A DOCEMENTOS ACTUALIZAR |
| Registmn Civil de nacimiento J
2 Fitogopin de In cedula del padre |
3 Fotocopin de lo ceduln dels madre i
4 Fotocopin de #2 acudientes con sy direcci'm de ln casa, 1ebéfono o celular v firma d
4 Come de salud - 1S 0 ARS |
6 Camet de SISBEN o solicid de melosion al pifio (a) ol mecleo famidar |
5 Curva de Crecimiento y Desarrollo con ls contraporisda donde se observe el mombre del niflo (a) £l Cemificado |
debe decir gque se encuentrn INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO }
L Certificndos Labares i
9 Vaocunas al din con In contraporiads donde se observe ¢l nombee del nido (a) =
10 Certificado Med )
11 Valomeion de audiometrin (Oidos) i
12 Valoracion de Oftalmologin (Oyon ) % d
13 | Valomeion de Odontologia  (Higiene oral)
14 Fotocopin del recibo Codensa del mes de
15 Fatos cuntro (4) tipo camet 3X4

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

2, LOS CERTIFICADOS SOLO S ACEFTANDE LA MW%
Fuma “

(A) AFTLIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familin

Powered by CamScanner
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o JARDIN INFANTIL FANA m
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD o\ /o S'/I.O 5 ¢
rrcnape enmeon. 2 (/0 S [10\S
NOMBRE DEL NIRO (A) amvel Todaauel ﬂUCdQ
NIVEL ijdm 3 -

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a 13 salud que tienen sus hijos /as, y la frecucncia con que deben llevarlos al
médico segim la edad es

1. DE 6 MESES A UN ARO CADA ) 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 A6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO) SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimicnto

P Fotocopia de la codula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madrs

4 Fotocopia de #2 acudicntes con $u direccion de la casa, teléfono Mo, celular y finna

3 Camnet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o salicitud de inclusidn al nido (a) al nucleo familiar

7 Cunva de Crecimicnto y Desarrollo con la contraportada donde s¢ observe ¢l nombre del nifo (a) El Ceruficado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8| Cenificados Labores

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

10| Centificado Médico N

1 Valoracién de sudiometria (Oidos) P

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) P

13| Valoracion de Odontologla_ (1 igicne oral) X

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de.

15 Fotos cuatro (4) tipo carnct IX4

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE D! IANILA DEBIDAMEN

MARCADOS.vXESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS., U S CONSERVAN L RIGINALES
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIQYNES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS >pf5}. l}.\ﬂ‘t. TRE EL NINO
(A) AFILIADO EN SALUD, q \ Q\ &0 {

Nombre del Padre / Madre de familia: =~ (—'[ mu.‘ 00 (\ UT Firma:_ "~ '\ \ \ \‘ . \\ s
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

e in ) feed

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD oY os/ \O1%

L1 Y,
reenape entreoa _ 3 05/ Oy (_ %/)IL{
NOMBRE DEL NIRO (A) ﬁ{q;g Vi ‘bdlq)_qo___\)(lf%(b _ !-':fz [
?‘I‘:’l’i‘l‘.ﬂt familia Yes recordamos el ﬁ%‘ﬁém_m fas, y la frecuencia con que deben levarlos al

médico wegln la edad e

| DE6MESES A UN ARO CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO) SOY UN NISNO (A)
2 DE UNO A DOS ANOS CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO) FELIZ SI TENGO
3 DE 2 A6 AROS CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO) SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEREN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SORRE DE MANILA DERIDAMENTE
MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de pacimicnts
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dels madre
Fotocopia de #2 acudicnies con su direcc bdo do la casa, 1eléfono fijo, celular y Mirma
Camzt de salud - EPS 0 ARS
Carnet de SISDEN o solicatud de inclusion al nifo (a) al ndcleo familiar
Cunva de Crecimiento y Desarrollo con la coatraponada donde se observe ¢l nombre del nifio (a) El Centificado
debe decin gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del rifa (3)
10 | Cenificado Midico
11 Valoracidn de audiomstria (Oidos)
12 Valoracida de Oftalmologia (O4as)
13 Valoracidn de Odontologla  (Higienz oral) 't
14 Totocopia del recibo Codensa del mes de- i
15 T otos cuatro (4) tipo camet IN4 0 E
LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS 111JOS / 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 familia: l"“\llcnu qu‘j“ﬂ—- Firma HIIW V"‘f/"‘ﬂ""’

aﬂﬂﬁuﬁ\-“-;l

Powered by @ CamScanner


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

= ——

C GOAMCITID Y ENTREC A IE DOCT WENTIN
e vy s Cvies/ i
R 7T 3R 13
wa— . Manney Mort (ogel
Pt a3 |

e I B e el e R Y . TR it B T
e

o aase 5 ‘e al TR - R R S BN L L AL B A
] e p yw e 0 . W W WY Y P e N
" e e e O s GEERL TR TR e o e Al

Fe WA g TR gl YRGS Lo A ]

5. § = _ m.m 5 R
. e ot e am— . el )
R - e
e @ b owiuh G S :

N nn---.--*‘- L s

. : ...". -
' . LA e w8 S - a

e | — _—‘-.-_.‘_-.-—---ﬂ-&-—. o ——

e gt g ® s P AEST 50 SRS B ¢ B TS L SRR

, b ahmte gwe

bl “‘_‘..l“"l“l-.-l , ! _

L Dt St i ! -t
f .‘-m._t i’ . .

. ) ——— I —— ) b

y 1 S & Semeags g ! ' , v A

L]
A : M “.-. > .

.e Minh““tmium“!h‘-mm

AEANT ATWID vl 7 C ® HEES % W Rl TR s W B s e A LETREES < RE L PN
BRI S N R e e RS e B e R B L e ‘-x-!‘n il

RIS ety Lepet Ambr e i et

Powered by CamScanner


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

‘; -u"’-l.":v'.-"' LA WENP et e "Mf‘ -M

e JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Joean b At

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FEOHA SOLICITUD 01L/95/0\S

oo o N 5/ \01S

NOMORE DUL NIRO (A) _Cm; vy Wi ”Qﬂ'(Cl' Perer

NIVLL ?.a N
Tadres de Damulia bes recordamos of ddiec 1a salud que tienen sus hijos /a, y |a frocuencia con que deben llevarlos al
mddico segdn e edad ea

1 DU 6 MESES AUN ARO CADA Y MESES (CUATRO VECES AL ANO) SOY UN NIRO (A)
2 DU UNO A DOS AROS CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO) FELIZ SI TENGO
VDU 2AGAROS CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO) SALUD

RECOMENDAUTONES PARA TENER EN CUENTA.

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

SLGUINTENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Regitro Civil de nacimiento

L otovopia de la osdula del padre

“otocopia de la oodula dela madre

Fotovopia de #2 scudienles con yu dircocion de la casa, teléfono fijo, celuler y finma

Camet de salud « LIS 0 ARS

Camet do SISHEN 0 solicitad de inclusidn sl nito (a) al nicleo familiar

Cuna de Crecimiento y Desamello con la contraportada doods se observe el nombre del nifo (a) £l Certificado
debe decin que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Cemiflicadon Lahores

Vacunas al dis con la contraportada donde se obsene el nombre del nifo (a)
Cantificado M&dico

Valoracwn de audiometria (Oldo)

Valors:ion de ONalmologls (D)

11 Valorscion de Odontologia  (Mhigheoe oral)

14 Fotocopla del recido Codensa del mes de

=T ]|e|w]| - oao-uu—;

0 | e,

15 Foros cuatro (4) tipo camet IX4

LESTOS DEBLN ENCONTRARSE EN LA CARPLTA DE SUS HIJOS /7 AS, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,
2 LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de famitia ])Qdf.z I!Z.UQ Ee.mg Firma quby LUCJC\ @te}
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A waron JARDIN INFANTIL FANA e
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD Qv OS5/ w\$
reciape entreaa. 1 /O S7 1015
NOMBRE DEL NIRO (A) oQNO
NIVEL: P{(\:JG di a

Padres de familia les recordamos el derecho a

la salud que ticnen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin la edad s

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO) SOY UN NIRO (A)
2. DE UNO A DOS AROS. CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO) FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO) SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |
Registro Civil de nacimiznto

Fotocopia de 1a cedula del padre

Fotlocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudicutes con su direscidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma
Camet de salud - EP'S 0 ARS
Carnct de SISBEN o solicitud de Inclusidn al nifio (a) al nicleo familiar

Cunva de Crecimiento y Desarrollo con la contraperiada donde sc obsen ¢ cl nombre del mifo {a). I Certuli
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Cenificados Labores

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

Centificado Médico

Valoracién de sudiometria (Oidos)

Valoracién de ONalmologla (Ojos)

Valoracion de Odontologia  (Higiene oral)

Fotacopia del recibo Codensa del mes de

Folos cuatro (4) tipo carmel 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOSJESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS , USTEDES CONSERVAN LOS OIUGI."!.'\I:E{!
1 LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A) AFTILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: _{ ) r Firma' ‘UL\Q L&'_ga

X X ¢

4
= o ik N
Gl=|C|a|=]3]2le] 2 [®] =]« P
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— . PO . S

ALEALDIA MavDn JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA g
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICTTUD 01/ 0S/ \olS 1 XYY

recia e extreca _21 /OS{IOLY (/:. ,’L‘*/

NOMBRE DEL NTRO(A) A | i v __(3‘ ?U:

NIVEL ovoin 3

Padres de familia bes recordamos ¢l derecho & la salud que Uznen vus hijos /as, y la frecuencia con que deben levarlos al

médico segun la edad e

I. DE 6 MESES A UN ARO CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO) SOY UN NINO (A)

2 DE UNO A DOS AROS CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO) FELIZ S1 TENGO

3 DE2 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

Fd
P

SECUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Rezistro Cnal de nasimients

Fotocopia de la codula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 scudientes con su d 60 de 1 casa. teléfono fijo, celalar y fima.

Carnct de salud - EFS 0 ARS —

Camet de SISBEN o solicitud de inclasiin al nifo () al pacleo familiar

Cunva de Cresmmiento y Desarrollo con la contrapertada donde se observe el nombre del nifto (3). El Cenificado

debe decir gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO YV DESARROLLO

Cerificadas Labores

Vacunas al dia con la contraportsda donde se ohserve el nambre del niflo (a)

Certificado Médico

Valorscida de aud tria (Didos)

Valoracidn de Oftalmologla (Ojos)

Valoracien de Odoatologia  (Higicne onal) X

Fotocopia del recibo Codensa del mes de
do e A RSE £ DE SUS 1IJOS / AS. USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

N ENCON E EN LA CARPETA J S 'STEDES CON ‘AT r )
;.?gsug::%%c&n?; ;[::i:::sos Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EFS O ARS DONDE SE ENCUENTRE ELNINO
(A) AFILIADO EN SALUD.

wlnlzlni=is]e|=] < |o|w]e]=|=]|=

Nombre del Padre / Madre d¢ famul LEN:N (cn‘el Firma Lead\t (o led
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA M ALCTUD oL/05/0Ls -

- L1/ 10\
oo Dol _TDorninguel (eal

v fuegandn 3

Fadem gr femila lon rerendomwn @ fevnche ) la sried gor Dewem wos Ros M § 0 v oon gue Seey e grtey o)

rede o wgee s edad .

|0 &M A LN A CADA NV MESES U ATRO VICTS AL afen SOY 1N NSO (A

216 U A DR ASOR CADA UMY (TRENVECTS AL A FYLIZ <1 TPNG0

)W 2 AR AN CADA S MRS IV VECTS AL AN ALLD

EFCUMENDACKINTY PARA TINIR EN CUENTA

Ne. SCLIMIENTO A POCLMENTUS ATUALIZAR

1| Kegimm Uil e pmcomaens ]

(3| Fomncapia 8¢ la coduls &ct pady 1
T tonpa o b coduls fets e 1
T ovnpa 0 #) wowdwmmm orm o3 Somora 4l oo WhSeae Fae ceivier y fema

Cume Be saled - | T3 ¢ ARS
Cormet de MIVRTN @ woln ool B i Soem o) mite (0 ) 0l o by frmotoay
Cenve o Crecemsests ) Diesgeedio con b crevaporads Somde o ofservy of somdrg del adto (41 1] Comificadn

deby docw o PMCRITO ATFROCRAMA DF CRIECIMIENTO Y DESARROLI O ]
Conifcndm | s

N by 0l G oom 1 comTaponiats Smds w etservd ol homber &l B (a) 1

e wml - | s E e s

10 ] Coilfundo Mad:
\ alormcon 8a wad T
N aloracuim e Ofadmodopi (U )
N alormonin @r (Momidngis (Vg omr anl) X

14 | Vemoacopa éal m it U ndenaa &t mes 8¢
15 | otos cusmre (1) Iipe cammet 3N o
LTODOS LOS DOCUMENTOS DEELN ENTREGARSEN EN FOTOCUPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTY

MARCADOS i STOS DEBEN ENLACARPETA DE SULS HDOS 1 AS L CONSERVAN LOS ORICINALES

1 L0S CERTINCADOS MEDICOS ¥ WS SOLOSE ACEFTANDE LA KPS O s TRE EL NSO

(A) AFTLIADO EN SALLTL oc
Nombre 8ct Padre / Madre & lamila F1%) i C, Fuma v—ex*oo 1
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. JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FTCHA SOLICTTUD b7 0 I/_TOIS_'._ W
prenane s _20/05 /1015

NOMBEE (FL NTRO (A) Yelonmis Davila Amtdo

NIVEL E&Eirﬂ“i{] !
Padren de farellia Imy preswdpency ol o la satad gor Pemen = b Wy I Peceee g o g Aeben Nevohoa of

médico segim ba eded

1 DF B MTSES A LN ARD CANA YU SES (CUATRONVTCFS AL ASOY
208 N0 A TR AROS CADASMVEETS (TRESVECTA AL ASEY

) OF AR ARS CADA R M ETS (0% VPCTS AL A%

RECOMENDACETES PARA TEVER IS (1UINTA

|
|

SOY UN NSO Ay
FrLlz strson
SAILLD

L TODOSLOS POCTMESTOS DERIN INTRICARSES INFOTOCOPIA Y N SOBRE DF MANTLA DY RIDAMYNTY

MARCAPDS

SLCTUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTEAT AR

Pegustro Civil de ha

Tovopu de h cediis M_]_-dn

—

) orxcopia oc 82 lmcnmrqne meczion & I cann, bele fma fja, cotaler § frea

Curvet O 1alud - 1S 0 ARS

l.mu! ac AR snlictud Se inchuritm ol pifa (a) 81 Pocien femiligr

Oehe decir gue ve encuress INSCRITO ALFROCRAMA DE CRECIMIENTO Y PESARROLID

l.umdt(mlmmn'lmasmhmm-mﬂm‘dlﬁul Pl Cemfiosds

L enificndos | ahormy

il -2 O\-HH—]’z

Necunsn 8! @i oon la cootraportads $mde se thwerye ¢ pomies Sl 0 (4)

1 Cenificads Médice

1" \lMlnﬂMmlthh]

12 Nolorscion dr ONalmolagie (s )

1 N aloracion de Odomtologin (1 1igeene onl)

14__ | Voveopa del rocibo Coderss del me de

1% | Fovo custrn (4] tipe cerner VN0
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2108 CLATINCADOS MEDICOS Y VALORACTONES SOLO ST ACTFTANDE LA EFS O AR
(AYANTLIADO EN SaLL

ittt _Jobirer A S e

KEFSCUENTRE FL NSO

Powered by CamScanner


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

¥

aLEALE wavon JARDIN INFANTIL FANA s
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD. or/o5’1o1s

FECHADE EnTREOA. _21/0S [ 101S

vowmontoy  Loabella Bavo Alvarer

NIVEL P;gi Q@!.‘ﬂ 3

Padros de femulia bes rocond ¢l derecho o la salud qua Nienen sus hijos /a8, y La frecuencis con que deben flevarlos al

médico vegin la edad e
1. DL 6 MESES A UN ARO CADA 3 MESES (CUATRO VECLS AL ARO)

SOY UN NINO (A)
1 DE L™NO A DOS AROS CADA A MESES (TRES VECES AL ARO) FELIZ SI TENGO
J DE 2 A6 ANOS CADA & MESES (DOS VECES AL ARO) SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENIR [N CUENTA
No. SLGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
Registro Civil de pacimiento
2 Fotocopia de 1a ceduls del padre
Fotocopia de Is ceduls dela madre
] Fotecopia de 92 scudicntes con va direccion de la casa, telefono fijo, celular y firma
L] Camct de salud - EF'S 0 ARS
[] Camet de SINDEN o solrcirud de inclution &l nifa () al nuclen familiar
4 Cuna de Crecimicnto y Desarollo con la contraportada donde se observe el nombre del piflo (a). Fl Cemificado
debe decir que se encuentn INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
L Certificados Labores
9 Vacunas al dla con la contraporads domde s2 observe el nombre del niflo (a)
10 Cenificado Madico
1 Valoracidn de sudiometria (Oldo)
12 Valorazita de Ofalmalogla (O108)
13| Valorackin ge Odontologis_ (Higiene oral) i
14 Fotocopia del recibo Codenda del mes ¢
15 Fotos custro (4) tipo camnet IX4
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOURE DE MANILA DEBDIDAMENTE

MARCADOS.vudESTOS DEBEN ENCONTRARSE [N LA CARPETA DE SUS HUOS / AS , USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES
DONDE SE ENCUENTRE EL N1RO

(A) AFILIADO EN SALUD. \'
Nombre del Padre / Madre d= (amil |

2 LOS CERTIFICADOS MEDICOS IV.\LO..\CIO!\'I’.S SOLOSEACEPTANDELAEPSOA

avia_Alhvel ( e{@)  bims_| -

8
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA e

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA: 2\ ONGUO De\ 205
NOMBRE DEL NINO (A):

NIVEL: Pre-\acdn<

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

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Camet de salud - EPS o ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al niicleo familiar '
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niflo (a). El Certificado -P

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

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

10 Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oldos).

12 Valoracién de Oftalmologla (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 H1JOS / 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. .ﬂ * (7( H(}d\ l o RrH:

Ofoo| - a\uaum_g:

Ord

Nombre del Padre / Madre de familia:
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m JARDIN INFANTIL FANA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 2 D e I 2025
FECHA DE ENTREGA: A De MOYo 2025

NOMBRE DEL NINO (A): Ao Prie\o Do
NIVEL: e"\\CAfCllT\ =

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

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

10 | Centificado Médico 2

11 Valoracién de audiometria (Ofdos).

12 [ Valoracién de Oftalmologia (Ojos) 2]

13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) i

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 HJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: _B‘nﬂu_?z 181 U Firma: }-d Q}V\ i b
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA Em,;wﬂ

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O
FECHA DE ENTREGA: 3) De \"’IC«M G 20625
NOMBRE DEL NINO (A): KO\'CJK_ \tc\be\\o coq E=scaoksur.

NIVEL: Pic- \arc\m 4,

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos .-’ns. y la frecucncia con que deben llevarlos al

meédico scgun la edad es:
I. 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.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
L]

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Carnct 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 nifo (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 niflo (a).

Centificado Médico '
Valoracién de audiometria (Oldos).
Valoracién de Ofalmologia (Ojos)
Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Folos 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. € g: E
HG’U [ \G&‘( N Ya‘lf Firma; /{
= — <

Nombre del Padre / Madre de familia:

zicIsizIslele] = [o|w|a|w|n|—
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X JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA E@ﬂ

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: Q2SS

FECHA DE ENTREGA: 3 De YMWyh 2025

NOMBRE DEL NINO (A) %ML
NIVEL: Pce-ocdwn 4 .

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, ¥ 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 .U'N 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.

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 v firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio () 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).

10 Cenificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) —_—
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) Y
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 NIRO
(A) AFILIADO EN SALUD. .

Nombre del Padre / Madre de familia: 2)1’ \ myf ?6}"“1’4(/ Firma:___\ > h Q_DV

WOlee| 3 muhuw—;’-
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 2 De \"’\C\H‘C) 6525
FECHA DE ENTREGA: 31 De MO0 20205
NOMBRE DEL NINO (A): _}me Fe ol wopn Lot
NIVEL: ’?(C" JQTc\tn “A.

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

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

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de lu cedula del padre

Fotocopia de In cedula dela madre

Fotocopin de #2 ncudientes con su direccién de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

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

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Centificados Labores |
Vacunas al din con la contrmportada donde se¢ observe el nombre del nifio (a). |
10 Cenrtificado Médico ]F)?

\BH*—JG\MI—WIJ-—-?

11 Valoracion de audiometria (Oldos).
12 Valoracion de ONalmologia (Ojos)
13 Valoracidn de Odontologin. (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 fumiliu&wmcmiﬁmam@m@! :
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’ s JARDIN INFANTIL FANA %ﬂ
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 2 e \-'\Q\.!(_) 2025
FECHA DE ENTREGA: D)l De \Oyo 2025

NOMBRE DEL NINO (A): Aoee\\a Pera 5.
NIVEL: Pe-\acdin 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:

I. 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). FEL{Z SI TENGO
3.DE2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccién 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
= 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 Y
11 Valoracidn de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) D
13 Valoracion 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:
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FICHA SOLICITUD lS / T p
r__.—- - . l-

FECHA DE ENTREGA Sl De vyt 9-025 St
" e o

NOMBRE DEL NISO (A) "?’f o1 |

NIVEL

Padres de familia les recordamos el derecho a Is salud que tienen sus hijos /a5, y la frecuencia con que deben levarlos al

médico segun la edad es

I 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. DE 2 A6 ANOS CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO) SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimienio
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 ¥ firma.
Carmnet de salud - EPS 0 ARS
Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nucleo famihar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde s¢ observe el nombre del nilo (a). EI Certificado P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Centificados Labores ~
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Centificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet X4,
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: W weda  Fime Meyandin B

o] -3 o |ua]dewlra|—
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CADA 6 WMESES (D08 VELCES ad afs)

SOY UN NINO (A
FELIZ SI TENGO
SALLD

L TODOS LOS DOCTMENTOS DEBES ENTREGARSES ES FOTOCOPIA ¥ EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARC ADON

= SEGUIMIESNTO A DOCT MENTOR

LACTUALIZAR
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Voticaps i |s veduly dels madre
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Curve de C 10 y Desarrollo con la conraponada donde s observe of nomder dof ato (2 El Cernficado

N
.
& Camet de SINBEN o solicitud de incl 8l nifo () 8l puclen familar
-

' | dehe dec i que e INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
L} © erificados Labores

':_ & \ acunas al dis con ls contrapontada donde sc observe ¢l nombre del nifio (s )

o Cemiticado Medico

11 | Valoracion de sud etria (Cidos )

12 N aloracion de Oftalmolog ls (€)jos)

13 N aloracion de Odomtologia _ (Higiene oral)

el

f_“ Fotocapia del recibo Codensa del mes de
La1s J olos cuatro (4) tipo carnet 3 X4

TASTOS 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 ENCLENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALLD.
Perenrtnre del Padre / Madre de familia. _@0'0 @ﬁ‘m o
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i JARDIN INFANTIL FANA

‘S acaoTABe. orcin bfortul
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 2. D ‘MCA-! Oy ACNDS
FECHA DE ENTREGA: D\ De MGyqU 2025

NOMBRE DEL NINO (A): f_‘]:.m_’;g%g_&mc\'\f"}. ™
NIVEL: e Jdardine,

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 ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO), SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO), FELIZ S1 TENGO
3.DE2 A 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 Folocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre N
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
5 Camct de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio () al nicleo familiar
7 Curva de Crecimiento ¥ Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Centificado '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 ¢l nombre del niflo (a). 1
10 Centificado Médico
1 Valoracién de audiometria (Oidos). | P
12 Valoracion de Oftalmologia (Ojos) D
13 Valoracidn de Odontologia. (Higiene oral) av)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: 1
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 HIJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDIC;DY VALORACIONES $OLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

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

0((6(0\

Firma: \O\q06 U\O%
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

e b
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: =)
FECHA DE ENTREGA: A_De *"“CA\.{O 205
NOMBRE DEL NIRO (A): F\T\N-{ (= @F\C\ GuiorGn
NIVEL: ~

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

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

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS L&CT UALIZAR
Registro Civil de nacimiento |
Fotocopia de la cedula del padre |
Fotocopia de la cedula dela madre |
Fi pia 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 nucleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Centificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores
Vi al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracitn de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) |
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de: |

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

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

Nombre del Padre / Madre de familia: L-r(/l" EJW’/" betrman Fim&ﬂ

BREENE
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Jardin kfartdl

— JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 2 e \"'Our() 12025

FECHA DE ENTREGA: 3l De MCY O 2005

NOMBRE DEL NINO (A):

NIVEL:

Herra

P adina.

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

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

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

Camet de salud - EPS o ARS

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

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

Certificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Ofialmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)

Y R P - - Z
e o e e =4 (1 1 I S O B G0 O e

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

.-U'G 2 *“ﬁ

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: V\d\\@(\ &M

Firma: \DO \Q q‘O % \C\ =
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ALCALDIA MAYOR Jovriiy infanul

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
(4
’:FJ

FECHA SOLICITUD: 2 De Yo 207> :
FECHADE ENTREOA: 3] De MGYO 201S. G X
NOMBRE DEL NIRO (A): _le\_\j_gm_o_m\ la\) @Q:PERQ &5
i \ 4

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

\

NIVEL:

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

| Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

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

7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraponada donde se observe el nombre del nifo (n). El Centificado P

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8 Cenificados Labores

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

10 Centificado Médico Y

11| Valoracién de sudiometria (Oidos) D

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracidn de Odontologia. (Higiene oral)

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: }

15 Folos cuatro (4) tipo camet 3IX4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vwwdESTOS 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 /RS DN NCUENTRE EL NIRO

(A) AFILIADO EN SALUD. H
Nombre del Padre / Madre de familia: CJ.UF(‘J L ‘%F [ )| Firma:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Jardin kefantil

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 2 The \"\OM‘QQ 202%
FECHA DE ENTREGA: D\ De MGY0 202>

NOMBRE DEL NINO (A): Alexendra  Af\ra.

NIVEL:

" Pie-_rdn A

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

médico segun la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 _Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dela madre

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

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (a) al 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). e

10 [ Centificado Médico Y

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 carmet 3X4.

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia:

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

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

. £
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JARDIN INFANTIL FANA

‘ssao3orhne. Sordin kfart
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 2 D= YO 2025
FECHA DE ENTREGA: 3\ De Y™Wyo 2025

NOMBRE DEL NINO (A): —\Q\-\k\_QQ\JﬂLAD__\’ﬁQ_LCD.BL

NIVEL: -‘\_' (C"-_\Orc_\lh4.

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

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

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 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 P

11 Valoracién de audiometria (Oidos).

12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos) D

13 Valoracion de Odontologfa. (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 DONDHSE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD. -) d
Nombre del Padre / Madre de familia: L&A r"tQ\f\.U '\'fq cC Firma:

\L
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