COMPROMISO DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE PORTAL
DE LOS SUENSS

YO: Nﬁgcmdm C}edo Silee

CON:CC___TI___ PPT_X OTRO No Identificacién: _6535 649

PADRE DEL NINO O NINA:_Wanaeh domccideds Qrede  Silus

IDENTIFICACION: 120629359 FECHA DE NACIMIENTO: &2 | OG /2025

NIVEL: Gopnined 1D EDAD: L =AY FECHA DE VERIFICACION: 21 /| 0G| 202s

PROFESIONAL EN ATENCION:  Oion \e. leal

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
arantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
préximo_z! /| ©3 | 2027 _, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE

DOCURENTAGIOR SI[NO  conTroL O ACUDUENTE

Certificado médico(VIGENTE)| ol 1 A~ ~—~ ~—~ o 5= o~ 4 ‘
Certificado de crecimiento y...{ [V W/ S /N 1NN L/l
desarrollo

Valoracién de optometria
(VIGENTE)

’Valoracién de audiometria
(VIGENTE)

Valoracién de odontologia

(VIGENTE) e AR

Valoracién por especialista
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COMPROMISSO DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE PORTAL
DE LOS SUENSES

YO:_BennyFe( Doaela  Corce owes

CON:CC £ TI___PPT OTRO No Identificacién: 100QAF223Y

PADRE DEL NINO O NINA: 1o Matto Hendme Correa

IDENTIFICACION: 1023051753 FECHA DE NACIMIENTO:_ (04 / O /| 2024

NIVEL: Comuectorm  EDAD: _L <A°  FECHADE VERIFICACION: 18 / ©G /707y

PROFESIONAL EN ATENCION: _Dicnle \eal

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacion completa que
. garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
préoximo_(8 [/ 0} /015, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

SROXIVG T FIRMA DEL PADRE MADRE
DOCUMENTACION SINO|  coNTROL O ACUDUENTE

Certificado médico(VIGENTE)] ] 1 A~ #~ /7 0!
Certificado de.crecimiento y.../| IV Y./ “r /i X
desarrollo

Valoracién de optometria
(VIGENTE)

Valoracién de audiometria i
ke ﬂe’r\m{ (6‘ Ocmte

(VIGENTE)

Valoracién de odontologia X
(VIGENTE) “deneg fer Comea
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COMPROMISO PE CERTIFICADOS DE SALUD JBRDIN CHRMINADE PORTAL
DE LOS SUENGS

YO: Nololu‘ \/egm _Flgueroo\

CON:CCy TI___PPT OTRO No Identificacion: 1000 783 ST

PADRE DEL NINO O NINA:_Aura  Gobreles Zodugor Jegs

IDENTIFICACION:_\01 619 S934 FECHA DE NACIMIENTO:_4O / 44 [/ 2023

NIVEL:Coimined 13 EDAD: 3 ono FECHA DE VERIFICACION: ___/ /

PROFESIONAL EN ATENCION: __ Diainila Lea

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacion completa que
O garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
¥ proximo_22 /| o6 | 2025 , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado

en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO [ FIRMA DEL PADRE MADRE

DOCUMENTACION SI|NO CONTROL O ACUDUENTE
Certiﬂcado médlco(VlGENTE) AR e aYal ¥V e mYay A P A
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desarrollo ,
Valoracion de optometria
(VIGENTE) X Ay \Jega -
Valoracién de audiometria
(VIGENTE) £ Nefaly Uecsat. s
Valoracion de odontologia
(VIGENTE)
Valoracion por especialista
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